
 

 

 
Religion and Health, Volume: 5, Issue: 1, Spring & Summer 2017           11 

 

 

 

 

Effect of Spiritual Group Therapy on Anxiety and Quality of Life among 

Gestational Diabetic Females 
 

Marziyeh Niaz Azari1, Masoomeh Abdollahi2, Narjes Khatoon Zabihi Hesari3, Jamal Ashoori4* 
 

 

 
 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Gestational diabetes (GD) is one of the 

most prevalent diseases in women during pregnancy that is initiated and 

diagnosed during the pregnancy. Given the importance of early diagnose 

and timely treatment of this disease, the present study was conducted to 

investigate the effect of spiritual group therapy (SGT) on anxiety and 

quality of life among the women with Gestational diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 

conducted on 40 women with GD referring to the healthcare center of 

Varamin, Tehran, Iran, in 2015 using a pretest-posttest design. The study 

population was selected through available sampling method and randomly 

assigned into two groups of 20 cases. The experimental group was 

subjected to eight 80-minute sessions of SGT. The two study groups filled 

out the World Health Organization’s quality of life and the Cattell’s anxiety 

questionnaires. The data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance method using SPSS version 19. 

Results: According to the results, there was a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of the anxiety and 

quality of life (P<0.01). In other words, SGT significantly led to the 

reduction of anxiety and enhancement of quality of life among the women 

with GD. 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, the SGT 

method had a significant role in the reduction of anxiety and improvement 

of the quality of life. Therefore, the counselors and therapists are suggested 

to use the SGT method to decrease anxiety and increase quality of life. 
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 وهی بر اضطراب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداریدرمانی گرتأثیر معنویت

 

 *4، جمال عاشوری3، نرجس خاتون ذبیحی حصاری2، معصومه عبدالهی1آذری مرضیه نیاز
 

 
 

 

 

 كیدهچ

های دوران بارداری، دیابت بارداری است که ترین بیمارییکی از شایع سابقه و هدف:

شود. با توجه به اهمیت تشخیص برای نخستین بار در دوران بارداری شروع یا تشخیص داده می

درمانی گروهی معنویت موقع این بیماری، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرسریع و درمان به

 ب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداری انجام شد.بر اضطرا

آزمون بود. جامعه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه ها:مواد و روش

 -کننده به مراکز بهداشتیآماری این پژوهش شامل همه زنان مبتلا به دیابت بارداری مراجعه

گیری در دسترس بیمار با روش نمونه 14وع، بود. درمجم 4931درمانی شهر ورامین در سال 

 8نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش  04طور تصادفی در دو گروه )هر گروه انتخاب و به

های پرسشنامه هادرمانی گروهی آموزش دید. همه گروهای با روش معنویتدقیقه 84جلسه 

یفیت زندگی سازمان ( و کCattell’s Anxiety Questionnaire: CAQ) Cattellاضطراب 

( را World Health Organization’s quality of life: WHOQOLبهداشت جهانی )

 SPSS 19افزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و با استفاده از نرمتکمیل کردند. داده

 تحلیل شدند.

ی گروهی و درمانهای معنویتهای این پژوهش نشان داد که میان گروهیافته ها:یافته

عبارت دیگر کنترل در اضطراب و کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود داشت؛ به

طور معناداری باعث کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان درمانی گروهی بهمعنویت

 (.P<44/4مبتلا به دیابت بارداری شد )

وهی در کاهش درمانی گرمعنویت با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، استنتاج:

شود مشاوران و درمانگران اهمیت دارد؛ بنابراین پیشنهاد می اضطراب و افزایش کیفیت زندگی

درمانی گروهی برای کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی استفاده از روش معنویت

 کنند.

 

 درمانی گروهیاضطراب، دیابت بارداری،کیفیت زندگی، معنویت های کلیدی:واژه

 

 

 

ی ر متتریتیآ ومشی،تت    استتد   -1

گتوه علشم تتبید    انشگ ه ویا  

واحتتتتر ش ر،شتتتت ت   استتت م  

  م ینرران  ایتان

استتد  ی ر متتریتیآ ومشی،تت      -2

گتوه علشم تتبید    انشگ ه ویا  

واحتتتتر ش ر،شتتتت ت   استتت م  

 م ینرران  ایتان

استتد  ی ر روانشس ستت    انشتتگ ه  -3

 پی م نشر  ایتان

  گتتتتوه  کدتتتتاو روانشس ستتت  -4

   انشگ ه ویا  اس م  روانشس س 

واحتتر اهتت   ن اسشراستتتگ ن     

 اه   ن  ایتان
 

 

  ج، ل ع ،شرو: مؤلف مسئول* 

گتتتوه روانشس ستت    انشتتگ ه ویا    

اس م  واحر اه   ن اسشراسگ ن   

 اه   ن  ایتان

 
 

Email: 

Jamal_ashoori@yahoo.com 

 

 

 ۵۹۳۱ یبهشتارد ۷دریافت: 

 ۵۹۳۲خرداد  ۶۲ اصلاحات:

 ۵۹۳۲رداد خ ۶۷پذیرش: 

 

 

 مقاله پژوهشی
 .11-20صفحه:  1316، سال 1، شماره 5دوره 

 

 دين و سلامت 

 درمانی گروهی بر اضطراب و آذری، مرضیه؛ عبدالهی، معصومه؛ ذبیحی حصاری، نرجس خاتون؛ عاشوری، جمال. تأثیر معنویت نیاز :استناد

(.فارسی) 99-20(: 9)5؛9316 بهار و تابستان دین و سلامت، .کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداری


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 همقدم

  :GD Gestational Diabetes ی بآ ب ر ارو ا

 ناو ای عرم تح،ل گلشکز اسآ که بتاو نخسدی رجه

 ب ر  ر  وران ب ر ارو ،توع ی  تشخیص  ا ه 

 ، مل: م کتویوم  GDتتین عشارض ، یع . 1،ش  ا

هیرروومسیشس ه و حین یای، ن  پل جسین  وسیب

   Preeclampsiaاک مپس  ا   پتهPolyhydramniosا

اسد لات مد بشلیک نشیا و و سسررم  یسدتس تس س  

ب ،ر   م :RDS Respiratory Distress Syndromeا

و  بت جسم و روان بی، ر تأثیت یی  و  ار  GD . 2ا

تشانر ب عث افزایش اضطتاب و ک هش کی یآ ینرگ  م 

  .3،ش  ا

بتاس س ویتایش پسجم راهس، و تشخیص  و وم رو 

 Diagnostic and Statistical Manualا اسد لات روان 

of Mental Disorders, Fifth Edition: DSM-5   

تتین اسد ل روان  اسآ که ب  نگتان  م تط ، یع باضطتا

و غیتش بل کسدتل مشخص و ، مل: نگتان  ،ریر  ر 

مشر  چسرین رویرا  ی  فع لیآ  ر اکثت رویه  حراشل به 

م ه  اسد ل  ر ع،لکت  اجد، ع  و ،غل    6مرت 

 ،شارو  ر کسدتل نگتان  و فتاوان   ،رت و مرت 

 . 4ب ،ر ایع ت ریریا م نگتان  فتاتت ای احد، ل وش 

اضطتاب واکسش  طبیع  به فش ر روان  اسآ که  اراو 

و  رهشرت   ب ،ره و رفد رو  برن  و ذهس  م مؤل ه

 . 5،ش  ا لیل تراوم ی بر به مشکل تبریل م که ب 

 رم نگتان و روان  ارنر ک،  افتا  مضطتب س یگ رو

طح ب یر متاجع را به س  رم ن معدقر هسدسر روان

 . یک  ای 6کسر ا ک رکت و فتاتت ای ک رکت  طبیع  هرایآ

م  هی،  که تحآ تأثیت اضطتاب اسآ  کی یآ ینرگ  

ه و ن ه،سش  ر ج آ ب ،ر. اضطتاب پی مر گتایشم 

ه و ش بل تشج   بت س مآ و س مد  اسآ و یی ن

 . کی یآ ینرگ  یک م  شم 7کی یآ ینرگ   ار  ا

س مآ فیزیک   ر،ر  فتاگیت و ،خص  اسآ که ای

،خص   ح لات روانشس سد   سطح اسدق ل و روابط 

 . کی یآ ینرگ  یک س یه 8پذیت  ااجد، ع  تأثیت م 

فتهسگ  نظ م  چسربعرو و پیچیره به معس و ا راک ای

کسسر  اری،  و وضعید  که افتا   ر ون ینرگ  م 

کی یآ ینرگ  پ یین مشک ت   . افتا  ب 9ب ،ر ام 

  .11ا ویژه  ر یمیسه س یگ رو  ارنر  بهفتاوان

ب  تشجه به مشک ت افتا   اراو اضطتاب ب لا و 

ه و  رم ن  بش . کی یآ ینرگ  پ یین  ب یر  نب ل روش

 رم ن  معسشیآ ه و  رم ن  مس سب یک  ای روش

 . معسشیآ بت این 11  اسآ اSpiritual Therapy: STا

نه جس، ن    ر فتض اسدشار اسآ که ابع   مدع ل  ا

ینرگ  انس ن وجش   ار  که ب عث ارتب ط نز یک ب  

ه و وجش و  ای ظتفیآ ST .  ر 12،ش  اسرام 

ه و اس ش  اسد   ه ه و ال   و فضیلآه   انگیزهگتایش

تشانسر جسبه رفد رو  م  STه   ر گت  . این تکسیکم 

 ،س سد   فتا،س سد   ع ط   و اس ش   ا،ده ب ،سر و  ر

رفد ره ی  ه،چشن: تشکل  هبت  ن، ی   ع   نی یش و غیته 

گتان معدقر هسدسر  رم ن . بتس  روان13تجل  ی بسر ا

ه و ع ط   ریشه شلب   ارنر و  ر این یم ن گ ه  بحتان

ام   ر چسین ،تایط    رم ن  کم اسآ؛اثتبخش  روان

گ دس  اسآ   .14تشانر ک رومر ب ،ر اهسشی مذهب م 

کسسر و جع ن مس رل سش  را مذهب  تلق  م بتس  متا

  . 15ه و مذهب  هسدسر اراه حل  نب لبه

بلکه پشی ی    س مد  به معس و نبش  بی، رو نیسآ؛

ه و ب لسرگ  و  ارابش ن معس  و هرف  ر ینرگ  ای م ک

  رم ن  گتوه  . معسشیآ16ب ،سر ام م ون م 

جسبه اه،یآ   ای چسر Group Spiritual Therapy: GSTا

ومشیش بتاو  ر این ،یشه لیسآ اندظ ر طشلان   ار . 

تشانر ای یم ن سش   رندیجه  رم نگت م   ی برک هش م 

ب دت اسد   ه کسر و محیط گتوه  مس فع یی  و بتاو 

بش ن  الگشگیتو و ح، یآ ای بی، ران مثل: تجتبه یکس ن

  .17کسر اه،س لان را ایج   م 

بت اضطتاب و   GST ره تأثیته   ربند یج پژوهش

ض،ن  Acharyaکی یآ ینرگ  مدس شض اسآ. بتاو مث ل 

ه و معسشو ه  و ومشیشپژوهش  گزارش کت  ت،تین

 .  ر پژوهش  18،ش  اب عث ک هش معس  ار اضطتاب م 

  GST یگت کجب ف و ه،ک ران به این ندیجه رسیرنر 
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 ویمشن وب عث ک هش اضطتاب  انشجشی ن  ر متاحل پس

 .  ر مق بل بشال تو و ه،ک ران 19،ش  اپیگیتو م 

ب عث ک هش  GST ض،ن پژوهش  گزارش کت نر 

 ،ش ؛معس  ار افست گ  ین ن مبد  به ستط ن سیسه م 

ام  تأثیت معس  ارو  ر ک هش اضطتاب و اسدتس نرا،ده 

 ج تو و ه،ک ران   . ه،چسین  ر پژوهش17اسآ ا

GST  ر پژوهش 21اب عث ب بش  کی یآ ینرگ  ،ر  .  

  GST یگت  ب ب ی  و ه،ک ران به این ندیجه رسیرنر 

ب عث ب بش  کی یآ ینرگ  و س مآ روان  ین ن مبد  به 

 .  ر مق بل لط   ک ، ن  و 21ا گت   ی بآ م 

تأثیت معس  ارو  ه،ک ران گزارش کت نر مراسله معسشو 

ابع   س مآ جس، ن  و  بت ارتق و کی یآ ینرگ  و

ام     م  ران کش ک ن مبد  به ستط ن نرا،ده؛محیط

ب عث ارتق و ابع   س مآ روان و روابط اجد، ع  ون ن 

  .22،ره اسآ ا

بتاو م  ر و کش ک  GDب  تشجه به مشک ت  که 

ه و کسر  وم ر ب لاو ین ن مبد  به ون و پژوهشایج   م 

 انرک  که  رب ره این بی، رو انج م ،ره  اه،یآ

،ش . مشخص م  GDه و بیشدت  رب ره هشانج م پژو

ریزو نقش م ،   ر بتن مه GDه،چسین تشخیص 

 نب ل ب یر به متاشبآ و  رم ن  ار ؛ بس بتاین بتاو

 GDراهک ره ی  بتاو ک هش مشک ت ین ن مبد  به 

ه و معسشو انس ن بتاو این بش  که ب  تشجه به ظتفیآ

 رب ره  اسد   ه کت . GSTتشان ای روش مسظشر م 

 تشان گ آ  رهشرت تأثیتضتورت انج م پژوهش م 

GST  بت ک هش اضطتاب و افزایش کی یآ ینرگ  ین ن

طشر گسدت ه ای روش مذکشر تشان بهم  GDمبد  به 

بت ون   بتاو انج م مراس ت روانشس سد  ب ته بت . ع وه

بت اضطتاب و کی یآ   GSTه   رب ره تأثیتند یج پژوهش

پژوهش ح ضت ب  هرف  بس بتاین  شض بش ؛ینرگ  مدس

بت اضطتاب و کی یآ ینرگ  ین ن  GST بترس  تأثیت

 انج م ،ر. GDمبد  به 

 

 ها  مواد و روش

ویمشن هشرت طتح پیشویم یش  بهاین مط لعه نی،ه

ویمشن ب  گتوه کسدتل بش . ج معه وم رو ، مل ه،ه و پس

 - را،د کسسره به متاکز بمتاجعه GDین ن مبد  به 

بش نر.  ر این  1394 رم ن  ، ت ورامین  ر س ل 

ب لاتت ای مدشسط ان،ته  بی، ر  اراو اضطتاب 41  پژوهش

   ر 61و ب لاتت  و کی یآ ینرگ  ن مطلشب ان،ته ییت  51

گیتو  ر  سدتس اندخ ب و م ه ب  روش ن،شنه 3مرت 

طشر تص  ف   ر  و گتوه مس وو ج یگزین ،رنر. به

 35ت   25رو  به مط لعه ، مل:  ا،دن سن معی ره و و

س ل  حراشل تحصی ت  یپلم  نرا،دن مشک ت 

نکت ن س بقه  ی بآ شبل ای ب ر ارو  مصتف روانپز،ک  و

 اروه و س ص بش نر. معی ره و ستوج  و GD ارو بتاو 

ای مط لعه نیز ، مل: غیبآ بیش ای یک جلسه   ا،دن 

ه و س ص مثل ه و روانپز،ک  و مصتف  ارواسد ل

 اروه و ضراضطتاب و افست گ  بش . نحشه اجتاو 

به این هشرت بش  که پس ای ه، هسگ   پژوهش ح ضت 

 رم ن  ، ت ورامین  ای  -لایم ب  مسئشلان متکز ب را،د 

پس ای بی ن هرف پژوهش و تع ر  کسسرهافتا  ،تکآ

ن مه کدب  ج آ مبس  بت رع یآ اهل رای ارو  رض یآ

 ش گتفده ،ر.،تکآ  ر پژوه

 GSTاو ب  روش  شیقه 81جلسه  8گتوه ویم یش 

ومشیش  یر.  رسشر ذکت اسآ که پیش ای مراسله و پس 

ه  ای لح ظ اضطتاب و کی یآ ینرگ  ای مراسله  گتوه

ای  و روش ومشیش ، مل  GSTاریی ب  ،رنر.  ر جلس ت 

ه و ینرگ  معسشو و راهبت ه و معسشو فتضپیش

 رم ن  تشسط  دس  اسآ این بسدهاسد   ه گت یر. گ 

 .  را امه  محدشاو 19کجب ف و ه،ک ران طتاح  ،ر ا

 ،شنر.به ت کیک تشضیح  ا ه م  GSTجلس ت 

 ر جلسه اول به ایج   امیر و رابطه ه،رلانه پت اسده 

بسرو هشرت GSTو سپس مشکل متاجع ن  ر ش لب مرل 

ره  و او  ا ه ،ر که  ر ون بتو،ش،ر. به هت متاجع بسده

 فتضس هه جلس ت مشجش  بش .  ر جلسه  وم پیش

بخش  و  وم ااحس س ت سش، یسر و اول اواشعیآ نج ت

بلکه وابسده به  ه  نیسدسر؛ن سش، یسر وابسده به پریره

ه،چسین  وانر  انس ن معسشو ه  و احس س ت  رون نگتش

مسرو رفد ره  و تصشیتس یو ذهس  ارتق و نیآ و هرف
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جلسه  ومشیش  ا ه ،ر.  ر ین ن  به ه سرامثبآ نسبآ ب

فتض سشم ااهل ع،ل: این اهل مبدس  بت سشم پیش

سراونر یعس   ه  ت رح،آ و بخشسرگ  سراونر اسآ؛

کسر  و ه،شاره فتهآ را بتاو ر،ر انس ن فتاهم م 

پذیتو: یعس  ایسکه امشر  نیشو ش بل چ  رم اتقسیم

هسدسر  انس ن تقسیم به امشر تغییتپذیت و تغییتن پذیت 

نظ م هسد  و ت،تین نظم  ج یگ ه نظم  ر ا اره ومعسشو 

فتض پسجم اج  ن  ر جلسه چ  رم پیش ر ینرگ   

اس ش  سلق ،ره و ه،یشه  ر ج آ سع  ت حتکآ 

ه،چسین  ر مشر  راهبت   ع  و  و کسر  انس ن معسشوم 

ج یگ ه ون  ر ینرگ  و تع ل  انس ن  افزایش کی یآ 

له ب  اضطتاب بحث ،ر.  ر جلسه پسجم ینرگ  و مق ب

طشر ک مل  ر  سآ م  نیسآ  فتض ،شم اویسره بهپیش

 ر مشر  راهبت ه و ذکت  تشکل و امیر به سراونر نسبآ 

 هسر  بحث ،ر.  ر جلسه به مس رل  که  ر ویسره رخ م 

 ر ح ل ارتب ط ب   فتض ه دم اانس ن  ار، ً،شم پیش

بخش عسشو و وحرتسراونر اسآ  تشهیف و ت سیت م

،ر.  رب ره نقش و وش یع ینرگ  متاجع ن ومشیش  ا ه 

عسشان یک راهبت  بتاو افزایش کی یآ ج یگ ه هبت به

ینرگ  و مق بله ب  اضطتاب بحث ،ر.  ر جلسه ه دم 

فتض هشدم اانس ن معسشو ب  ه  ت سش  ینرگ  پیش

ه یش  و ن م ارسیرن به کسر  نه ب  امشال و  ارای م 

رگ  معسشو نی یمسر ان  ق  گذ،آ  بخشش و ین

ه،چسین حضشر  و ورییرن اسآ  انس ن معسشومحبآ

 ر جلسه هشدم   مؤ ب نه و محدتم نه  ر محضت سراونر

ه  و ه  و مشقآفتض  هم ا رک معس و سخد پیش

پذیتو نسبآ به سرا  سش    یگتان و هسد   مسئشلیآ

چسین  ر این  ا ه ،ر. ه،به ین ن انس ن معسشو ومشیش 

طشر مخدصت جلسه به 8ب ر  یگت  محدشاو جلسه یک

 متور ،ر.

 گیتو اضطتاب ای پتسشس مه اضطتاببتاو انرایه

Cattell اCattell’s Anxiety Questionnaire: CAQ  

 14-15اسد   ه گت یر. این ابزار بتاو سسین بعر ای 

گشیه اسآ که  41ب ،ر و  اراو س لگ  ش بل اجتا م 

 ،ش ؛گذارو م او اه ت ت   و  ن،تهرت سه گزیسههشبه

 1-23ن،ته  ب ،ر کهم  1-81بس بتاین  امسه ن،تات بین 

به معس و  24-41به معس و اضطتاب بسی ر پ یین  ن،ته 

به معس و اضطتاب مدشسط  41-49اضطتاب پ یین  ن،ته 

  Cattellبه معس و اضطتاب ،ریر اسآ. 51-81و ن،ته 

بین پتسشس مه  پ ی ی  ون را ب  پیشض،ن تأییر روای  

 . ، هجشی  23گزارش کت  ا 83/1روش ول  و کتونب خ  

 سآ به 78/1نیز پ ی ی  ون را ب  روش ول  و کتونب خ  

 گیتو کی یآ ینرگ  . ه،چسین بتاو انرایه24وور  ا

ای پتسشس مه کی یآ ینرگ  س یم ن ب را،آ ج  ن  

 :World Health Organization’s Quality of Lifeا

WHOQOL   گشیه اسآ  26اسد   ه ،ر. این ابزار  اراو

او لیکتت ایک ت  پسج  که ب  اسد   ه ای مقی س پسج  رجه

 26-131بس بتاین  امسه ن،تات بین  ،ش ؛گذارو م ن،ته

به معس و کی یآ ینرگ   26-59ن،ته  ب ،ر کهم 

به معس و کی یآ ینرگ   61-131ن مطلشب و ن،ته 

 اسآ. س یم ن ب را،آ ج  ن  ض،ن تأییر  بمطلش

 را  ر کششره و مخدلف ب  روای  س یه ابزار  پ ی ی  ون

 . 9گزارش کت  ا 71/1روش ول  و کتونب خ  ب لاتت ای 

این پتسشس مه را ب   نیز پ ی ی  جر و ه،ک رانمشسشو

  .25ا  سآ وور نربه 81/1روش ول  و کتونب خ  

تجزیه و تحلیل SPSS  19 افزاره  ب  ک،ک نتم ا ه

ه و گتایش متکزو و ،رنر.  ر سطح تشهی   ای ، سص

پتاکسرگ  بتاو تشهیف تشییع مدغیته  و  ر سطح 

اسدسب ط  ای تحلیل کشواری نس چسرمدغیتو بتاو ویمشن 

 ه و وم رو اسد   ه ،ر.فتض

 

 هایافته

ب  می نگین GD بی، ر مبد  به  41ه  ، مل ویمش ن 

س ل  56/29±27/3اگتوه ویم یش  و  87/28±35/3سس  

ن ت  3اگتوه کسدتل  بش نر.  ر گتوه ویم یش  تحصی ت 

ن ت  11 رهر    25ن ت ک ر ان  ا 5 رهر    15 یپلم ا

 11ن ت ک ر،س س  ار،ر ا 2 رهر  و  51ک ر،س س  ا

 21ن ت  یپلم ا 4 رهر  و  ر گتوه کسدتل  تحصی ت 

ن ت ک ر،س س   12  رهر   15ن ت ک ر ان  ا 3 رهر   

 رهر  بش .  5ن ت ک ر،س س  ار،ر ا 1 رهر  و  61ا
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 71ن ت اولین ب ر ارو ا 14ه،چسین  ر گتوه ویم یش  

ن ت  2 رهر  و  21ن ت  ومین ب ر ارو ا 4 رهر   

ن ت  15 رهر  و  ر گتوه کسدتل   11سشمین ب ر ارو ا

 11ن ت  ومین ب ر ارو ا 2 رهر    75اولین ب ر ارو ا

 رهر  را تجتبه  15ن ت سشمین ب ر ارو ا 3ر  و  ره

ه  به روش تحلیل کت نر. پیش ای تحلیل  ا هم 

ه و ون مشر  اریی ب  فتضکشواری نس چسرمدغیتو  پیش

بتاو  Kolmogrov- Smirnov شتار گتفآ. ند یج ویمشن

ه  ح ک  ای یک ای مدغیته  معس  ار نبش  که این ی فدههیچ

بش ن بتشتار اسآ. ه،چسین ند یج  لون اسآ که فتض نتم

معس  ار نبش نر  Leven  و Box's Mب کس ا M ه وویمشن

تتتیب ح ک  ای ون اسآ که فتض ه  بهی فدهکه این 

ه  ه و کشواری نس و فتض بتابتو واری نسبتابتو م تتیس

  ، سص وم رو می نگین و 1بتشتار اسآ.  ر جرول 

ویمشن و احل پیشه   ر متانحتاف اسد نرار  گتوه

 ویمشن اراره ،ر.پس

ویمشن اضطتاب   می نگین پس1طبق ند یج جرول 

    ر مق یسه ب  گتوه13/41±17/6ا GSTگتوه 

   ک هش بیشدتو  ا،ده اسآ.76/49±35/9کسدتل ا

 ویمشن کی یآ ینرگ  گتوهه،چسین می نگین پس

GST ر مق یسه ب  گتوه کسدتل 33/84±71/8ا   

فزایش بیشدتو  ا،ده اسآ.  ر جرول   ا21/68±95/11ا

تاو بترس  تأثیت مدغیت ب   ند یج ویمشن چسرمدغیتو2

 مسدقل بت مدغیت وابسده اراره ،ره اسآ.

   ند یج هت چ  ر ویمشن نش ن2ب  تشجه به جرول 

  ا  که مدغیت مسدقل بت مدغیت وابسده تأثیت  ار . 

 ه  مع،شلاً ند یج ویمشن لامبراو ویلکز ر پژوهش

  sig≤111/1،ش  ا  گزارش م Wilks Lambdaا

982/5=F ب  تشجه به مقرار مجذور اِت و ویمشن لامبراو . 

 رهر  6/48تشان گ آ مدغیت مسدقل    م 486/1ویلکز ا

عب رت  یگت بین کسر؛ بهای واری نس کل را تبیین م 

 ه و ویم یش و کسدتل حراشل  ر یک  ای مدغیته وگتوه

رگ  ت  وت معس  ارو وجش   ار .  ر اضطتاب و کی یآ ین

کشواری نس ب  کسدتل اثت    ند یج ویمشن تحلیل3جرول 

بت اضطتاب و کی یآ  GST ویمشن بتاو بترس  تأثیتپیش

 ینرگ  اراره ،ره اسآ.
 

 ها در مراحل آزمون: میانگین و انحراف استاندارد اضطراب و کیفیت زندگی گروه۵جدول 

 تعداد هاگروه

 زندگی فیتکی اضطراب

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد

 52/63±95/6 94/48±83/8 27/46±72/5 31/57±24/9 21 گروهی درمانیمعنویت

 32/54±37/9 17/51±21/9 68/52±93/7 18/55±89/7 21 کنترل

 

 : نتایج آزمون چندمتغیری۶جدول 
 مجذور اتِا احتمال Fآماره  مقدار هاآزمون متغیر مستقل

 روش درمان

 Pillais Trace  786/1 371/4 111/1 394/1اثت پی ی  ا

 Wilks Lambda  721/1 982/5 111/1 486/1لامبراو ویلکز ا

 Hotelling's Trace  483/1 851/6 111/1 573/1اثت ه تلیسگ ا

 761/1 111/1 175/16 349/1 رووبزرگدتین ریشه

 

 درمانی گروهی و کنترل بر اضطراب و کیفیت زندگیهای معنویت: نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس گروه۹جدول 
 مجذور اتِا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 اضطراب

 415/1 111/1 992/43 168/375 1 168/375 ویمشنپیش

 834/1 111/1 967/114 159/895 1 159/895 گتوه

    528/8 37 561/315 واری نس سط 

     41 361/6527 واری نس کل

 کیفیت زندگی

 438/1 111/1 949/41 513/224 1 513/224 ویمشنپیش

 891/1 111/1 825/116 249/625 1 249/625 گتوه

    352/5 37 137/198 واری نس سط 

     41 611/3271 واری نس کل
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گتوه تأثیت معس  ارو بت ن،تات   3ند یج جرول  طبق

ویمشن  ا،ده اسآ که ب   رنظت گتفدن مجذور اِت  پس

 1/89 رهر تغییتات  ر اضطتاب و  4/83تشان گ آ م 

 GST گ  ن ،  ای تأثیت رهر تغییتات  ر کی یآ ینر

ب عث ک هش معس  ار اضطتاب GST بس بتاین روش  اسآ؛

  و افزایش معس  ار کی یآ sig  967/114=F≤111/1ا

 ،ر. GD  ین ن مبد  به sig  825/116=F≤111/1ینرگ  ا

 

 بحث

بت اضطتاب و  GSTاین پژوهش ب  هرف بترس  

ن هشرت گتفآ. ند یج ای GDکی یآ ینرگ  ین ن مبد  به 

ب عث ک هش معس  ار اضطتاب  GSTپژوهش نش ن  ا  که 

   18ا Acharyaه و ،ره اسآ که ب  ند یج پژوهش

  26و ه،ک ران ا Paukert  و 19کجب ف و ه،ک ران ا

  17ه،سش و ب  ندیجه پژوهش بشال تو و ه،ک ران ا

و ه،ک ران گزارش  Paukertن ه،سش بش . بتاو مث ل 

 ،ش ش اضطتاب م کت نر  رم ن مذهب  ب عث ک ه

گتوه   .  ر مق بل طبق مط لعه بشال تو و ه،ک ران 26ا

ام  بت   رم ن  معسشو ب عث ک هش افست گ  ،ره؛

ه،چسین   .17ا اضطتاب و اسدتس تأثیتو نرا،ده اسآ

ب عث افزایش معس  ار کی یآ  GSTند یج نش ن  ا  

ه و ج تو و ه،ک ران ینرگ  ،ره که ب  ند یج پژوهش

  27  و یم نی ن و ه،ک ران ا21 ی  و ه،ک ران ا   ب ب21ا

ه،سش و ب  ندیجه پژوهش لط   ک ، ن  و ه،ک ران 

  ن ه،سش بش . بتاو مث ل  یم نی ن و ه،ک ران 22ا

گزارش کت نر گتوه  رم ن  معسشو ب عث افزایش کی یآ 

 .  ر مق بل لط   ک ، ن  و ه،ک ران 27ینرگ  ،ر ا

کی یآ ینرگ  تأثیت گزارش کت نر مراسله معسشو بت 

  .22معس  ارو نرا،آ ا

بت ک هش اضطتاب و افزایش  GST  ر تبیین تأثیت

 Udermannتشان گ آ بتاس س نظت م  کی یآ ینرگ 

،شنر. م   GST  عشامل گشن گشن  ب عث تأثیت28ا

 رم ن   ر تتین ع مل متبشط به تأثیت ویژه معسشیآم م

  و بی، رو ب بش  نگتش و ت سیت فت  نسبآ به ینرگ

ه و ،س سد  اسآ. اه،یآ ع مل فش ریا ای طتیق اریی ب 

ه و فت و که تحآ تأثیت ب وره  و اریش ،ش تعیین م 

م نسر کسدتل فت و و ب وره و معسشو اسآ. افتا  بتاس س 

ه و گشن گشن اسدتس سش  را مس بع  ر  سدتس و ای راه

ه  تشان گ آ ب ورکسسر. ای این  یرگ ه م مریتیآ م 

ه و ،س سد  م م را  ر فتویسر مق بله  تحآ تأثیت اریی ب 

تشانر به افتا  ک،ک  هسر.  رندیجه  معسشیآ م شتار م 

این  کسر ت  وش یع مس   را به ،یشه مد  وت  اریی ب  کسسر.

ایج   حس کسدتل بت سش  و محیط و  امت ابدرا سبب

،ش . سپس ک هش اضطتاب و افزایش کی یآ ینرگ  م 

 رم ن  مثل ه و معسشیآفتضچسین  ومشیش پیشه،

فتض  وم بخش  و پیشنج ت فتض اول اواشعیآپیش

ه  ه  و هرفانگ ه مثبآ به مس رل ینرگ  و ارتق و نیآ

،شنر که فت  به متگ م نسر نج ت ای  ر ون  ب عث م 

ینرگ   نیشو و رسیرن به سع  ت استوو بسگت   نگ ه 

ک،دت سش  را  و تتو نسبآ به ینرگ   ا،ده ب ،رمثبآ

عشامل ب عث  لیل مس رل ینرگ  ستینش کسر که این به

،شنر. س یت ک هش اضطتاب و افزایش کی یآ ینرگ  م 

بش ن بخشسرگ  سراونر  اس ش  ه  نیز م نسر:فتضپیش

ن پذیتو بیس ج  ن  اه،یآ  ع   ذکت  تشکل و امیر  پیش

ویسره  ینرگ  ب  ه  ت معسشو  اه،یآ ان  ق  گذ،آ و 

،شنر افتا  ه  ب عث م محبآ و  رک معس و سخد 

نر را ح ضت و ن ظت بت ک ره و سش  ببیسسر که این سراو

ویژه س نشا ه و ه،ک ران ،ش  ب   یگتان و بهب عث م  امت

ومیز  ا،ده ب ،سر  بیشدت ای محدتم نه و محبآرفد ر 

ه  ه و فت و انس نیکریگت تشکت و شرر ان  کسسر  ت  وت

ومره رنگ معسشو برهسر و را بپذیتنر و به مشک ت پیش

تشانسر ب عث ک هش یشه کسسر. این عشامل م هبت پ

تشان وست م  اضطتاب و افزایش کی یآ ینرگ  ،شنر.  ر

،شنر  افتا  مدشجه ه و گتوه  ب عث م گ آ   رم ن

م نسر ون ن ه، ن مشکل را  ارنر که  ،شنر  یگتان نیز

این امت ب عث ک هش مق ومآ  ر بتابت پذیتش اسد ل و 

ن  رم ن گتوه  ب عث ،ش . ه،چسی رم ن ون م 

،ش  افتا  مشر  ح، یآ  یگتان شتار گیتنر و ب  م 

ه  بپت اینر که این الگشگیتو مس سب به حل چ لش

تشانسر ب عث ک هش اضطتاب و افزایش کی یآ عشامل م 
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 ینرگ  ،شنر.

ای  نکت ناسد   ه ه و این پژوهش ای محرو یآ

هش به ه و مشر  پژومتحله پیگیتو و محرو ،رن ن،شنه

 -کسسره به متکز ب را،د متاجعه GDبی، ران مبد  به 

ه و این بش . ای  یگت محرو یآ  رم ن  ، ت ورامین

گت نشرن مدغیته و مراسلهتشان به کسدتلم  مط لعه

و اسد   ه ای GD معسشو ین ن مبد  به  -مثل ب ور مذهب 

 گیتو  ر  سدتس بتاو اندخ ب اعض وروش ن،شنه

   ره کت ا، ه ن،شنه

 

 گیرینتیجه

 GSTطشر کل  ند یج این پژوهش نش ن  ا  که به

ب عث ک هش معس  ار اضطتاب و افزایش معس  ار کی یآ 

عسشان به GSTتشان گ آ که بس بتاین م  ،ش ؛ینرگ  م 

یک روش مؤثت  ر ک هش اضطتاب و افزایش کی یآ 

مش وران و   ار  و  ر متاکز  رم ن  ک ربت  ینرگ  

تشانسر بتاو ک هش اضطتاب و افزایش نگتان م  رم 

کی یآ ینرگ  ای این روش اسد   ه کسسر. ب  ک،ک به 

تشان افزایش اسد   ه ای روش مذکشر م  متاجع ن بتاو

امیروار بش  که اضطتاب را ب دت بدشان ک هش و کی یآ 

 ینرگ  را افزایش  ا .

 

 پیشنهادات

افزایش  بت ک هش اضطتاب و GST ب  تشجه به تأثیت

،ش   رم نگتان  ر مراس ت کی یآ ینرگ  پیشس    م 

ه و بتاو ب بش  ویژگ  GSTروانشس سد  سش  ای روش 

که  GSTمسئشلان ای روش  و روانشس سد  اسد   ه کسسر

ه و مثبآ اریان  اسآ بتاو افزایش ویژگ  روش نسبد ً

ه و مس   روانشس سد  روانشس سد  و ک هش ویژگ 

ه و ،ش   ر پژوهشبس بتاین پیشس    م سر؛ ن، یاسد   ه 

مرت و بلسرمرت بتاو بترس  ه و کشت هوت  ای پیگیتو

تشان اسد   ه ،ش . ه،چسین م  GSTتأثیت مراوم روش 

ه و گتوه  را ب  س یت روش GSTه و وت   ر پژوهش

رفد رو  طتحشاره  -مثل:  رم ن فتا،س سد   ،س سد 

ه  این پژوهش  ر س یت گتوه رم ن  و غیته مق یسه کت . 

ب   GSTت  بدشان  ر تع،یم ند یج و تأثیت روش  انج م ،ش 

 اط،یس ن بیشدتو بحث کت .

 

 حمایت مالی

هتگشنه ح، یآ م ل  به انج م  بروناین پژوهش 

 رسیره اسآ.

 

 ملاحظات اخلاقی

  ر این پژوهش ت، م  اهشل اس ش  متتبط

 ض یآ وگ ه نهه   ربش ن پتسشس مهایج،له: محتم نه

کسسرگ ن و اسدی ر ستوج ای پژوهش رع یآ ،ره ،تکآ

 لایم به ذکت اسآ که رع یآ نک ت اس ش  اسآ.

تشسط  انشگ ه ویا  اس م  واحر گتمس ر  ر ت ریخ 

 تأییر ،ر. 943674211ب  کر  18/12/1394

 

 تضاد منافع

 گشنه تض   مس فع  وجش  نرار . ر این پژوهش هیچ

 

 یتشکر و قدردان

کسسرگ ن و مسئشلان ،تکآ ت، م ای  پ ی ن ر 

 رم ن  ، ت ورامین که  ر انج م این  -متکز ب را،د 

پژوهش ح، یآ کت نر  ه،ی، نه تشکت و شرر ان  

 ،ش .م 
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