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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of multidimensional spiritual therapy for 

reducing patients' anxiety after cardiac bypass surgery. The study utilized a quasi-

experimental with a pretest-posttest design and follow-up with a control group. The statistical 

population of this study included patients who had coronary artery bypass surgery and were 

referred to the Rehabilitation Center of Tehran Heart Hospital in 2018. Thirty patients who 

scored high for anxiety on the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DAS-21) questionnaire 

were selected by convenience sampling and were randomly assigned to experimental and 

control groups. The experimental group was exposed to an independent variable 

(multidimensional spiritual intervention) for ten 90-minute sessions in the hospital 

rehabilitation center. The results of repeated measurement test showed that there was a 

significant difference in the anxiety scores for the experimental and control groups in the pre-

test, post-test, and one-month and three-month follow-up stages. In addition, there was a 

significant difference in the pretest-posttest in the spiritual group. There was no significant 

difference in post-test scores between one-month and three-month follow-ups. Reducing 

negative emotions by multidimensional spiritual therapy plays an important role in preventing 

the more severe complications of heart disease, therefore, interventions based on the results of 

this study are recommended for heart patients. 

Keywords: Anxiety, Bypass surgery ،patients, Multidimensional spiritual therapy. 

Introduction∗ 
Cardiovascular diseases, with 11 

million deaths per year, are the most 

important cause of disability and death in 

the world (Alrawi & Alrawi, 2017). A 

large number of coronary artery disease 

(CHD) patients who do not respond to 

drug treatments undergo coronary artery 

bypass graft surgery (CABG) (Amjadian et 

                                                           
∗. Corresponding author 

al., 2018). This surgery is accompanied by 

psychological reactions such as stress, 

anxiety, and depression. As disturbing 

factors in treating patients, it affects 

patients' quality of life, recovery after 

surgery, the efficiency of surgery, and the 

rate of death after surgery (Turk-Adawi et 

al., 2018). The fear of death, disability, and 

reduced range of motion fuel this anxiety 

following the continuation of symptoms 
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(Allen et al., 2018). Moreover, anxiety can 

cause various physical and psychological 

symptoms such as heart palpitations, 

increased blood pressure, inability to 

concentrate, insomnia, and fear of 

consequences. It seems that the 

intervention that helps to moderate 

patients' emotions is multidimensional 

spiritual treatment psychotherapy. In the 

form of Lazarus therapy, and in addition to 

the external dimension of personality, 

multidimensional spiritual treatment 

psychotherapy focuses on the spiritual 

dimension (Richards & Bergin, 2004). 

Activating the spiritual dimension can take 

all of them under the and give them unity 

(Khayatan Mostafavi et al., 2019). 

Therefore, this study aimed to investigate 

the effectiveness of multidimensional 

spiritual therapy on the anxiety of patients 

after heart bypass surgery. 

 

Method 
The study employed a quasi-

experimental with a pre-test-post-test and 

follow-up design with a control group. The 

research population included cardiac 

patients with coronary artery bypass 

surgery (CABG) at Tehran Cardiac 

Rehabilitation Center, Iran in 2018. The 

sample included 30 patients who scored a 

high anxiety score on the DAS scale. They 

were selected via convenient sampling and 

were randomly assigned to two 

experimental and control groups. The 

experimental group received the 

multidimensional spiritual intervention, 

and the control group was placed on the 

waiting list. Finally, the repeated 

measurement test conducted by SPSS-20 

software were used to analyze the data. 

 

Results 
Thirty patients were studied to examine 

the effectiveness of multidimensional 

spiritual treatment for reducing their 

anxiety. From the sample, 66.81% were 

men and 33.19% were women. The highest 

frequency was related to the age group of 

60-69 (45.7), and the lowest frequency was 

49-40 (15.8). There was no significant 

difference between the experimental and 

control groups in demographic variables 

and clinical data at baseline. In the 

experimental group, there was a significant 

difference between the mean and standard 

deviation of anxiety in the pre-test and 

post-test stages. However, no significant 

difference was seen in the pre-test and 

post-test scores of the control group. 

Repeated measure variance analysis 

showed a significant difference in the 

anxiety scores between the experimental 

and control groups in the pre-test, post-test, 

and one-month and three-month follow-up. 

The results of the mean difference test 

comparing the spiritual group and the 

control group in four stages showed that 

there was a difference in anxiety scores in 

the pre-test and post-test scores of the 

experimental group (F=11.067, p<0.05). 

Post-test scores for the one-month and 

three-month follow-up stages were not 

statistically significant (p<0.05). 

Furthermore, in the control group, the 

differences in the anxiety scores in the 

post-test with one-month follow-up and 

three-month follow-up were not 

statistically significant (p < 0.05). 

 

Conclusion 
In this study, the researchers examined 

the effect of multidimensional spiritual 

therapy on the patients' anxiety after 

bypass surgery and the results bear witness 

to the effectiveness of the intervention. 

The findings showed that after a 10-session 

intervention, there was a significant 

difference between the experimental and 

control groups in regards to the patients' 

anxiety. This significant difference 

persisted between the two groups 

continued at one-month and three-month 

follow-ups. The results of this research are 

in accordance with previous findings 

regarding the effect of spiritual therapy on 

reducing emotional disorders such as 

anxiety (Amjadian et al., 2017; Hadadi 

Kohsar et al., 2018; Zamarra et al.,1996). 

The reason for this reduction in the 
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experimental group is the coherence that 

the patient has gained about herself, her 

origin, existence, and others during the 

treatment period. It frees him from an 

action that is of ambiguous origin or 

contradicts other actions. Anxiety results 

from the perception of a vague internal 

threat and the conflict that reduces the 

coherence of human action and one’s 
mastery over her problems. While 

activating the spiritual path leads to 

relaxation, it increases a person's mental 

health and creates emotional stability. The 

results of the study of Ai AL et al. (2007) 

on 309 cardiac patients at the University of 

Michigan Medical Center showed that 

people who used spiritual confrontations in 

their daily life had less depression and 

anxiety and recover fast. However, these 

results are in contrast with Delaney et al. 

(2011) who reported that heart patients had 

a significant average increase in the overall 

quality of life score in a one-month 

spiritual intervention. However, there were 

no significant changes in anxiety and 

depression scores. Of course, the lack of 

effectiveness of this treatment in this group 

can be related to the lack of real experience 

of spirituality and not internalizing it. 

Because when one has not experienced 

spirituality in his/her being, one will not 

benefit from its real benefits. On the other 

hand, if these beliefs are from significant 

others, the disharmony that it creates 

cannot improve anxiety and depression 

because incoherence creates tension and 

anxiety instead of treatment. Furthermore, 

if the acquisition of these beliefs is made 

without personal experience and by 

compulsion, it will have no result other 

than disgust, anger, and a lot of bad 

feelings for the person. As a consequence, 

it causes tension, anxiety, depression, and 

physical disorders. Therefore, if spirituality 

leads to the reduction of anxiety, it is 

internalized and coherent. 
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 چکیده

وش ر ود.قلبي ب پسیبااضطراب بیماران پس از جراحي  معنوی بر چندبعدیاثربخشي درمان  بررسي ،پژوهش هدف این

 ژوهشپ این آماری جامعةبود.  و پیگیری همراه با گروه کنترل آزمونپس - آزمونپیشآزمایشي با طرح لعه شبهامط

یمارستان قلب تهران به مرکز بازتواني ب 1397در سال  داشتند و کرونر عروق پسیبا که جراحي بودند يشامل بیماران

روش  بهند، کسب کرد DASS-21 پرسشنامهنفر از بیماراني که نمره اضطراب بالایي را در  30 مراجعه کردند.

 ،يافسردگ اسیقمتند. ابزار این پژوهش گرف رو کنترل قرا آزمایش گروه دو در صورت تصادفيبه و انتخاب ،دردسترس

 مستقلعرض متغیر در م در مرکز بازتواني بیمارستان یاقهیدق 90جلسه  10بود. گروه آزمایش طي  اضطراب و استرس

در ند دادان نتایج نش ده شد.استفا مکرر یریگاندازهآزمون از  هادادهتحلیل  برایمعنوی( قرار گرفت.  چندبعدی )مداخله

اوت ماهه تف 3ماهه و  1 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپ مرحلهاضطراب بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات 

پیشگیری از  در مهمي ، نقشمعنوی چندبعدیدرمان هیجانات منفي به دنبال  درواقع، کاهشمعناداری وجود دارد. 

 .شوديم توصیه لبيق بیماران برای پژوهش این نتایج مبتني بر مداخلات انجام و دارند قلبي بیماری ترمیوخعوارض 

 ، بیمارانپسیبا، جراحي چندبعدیاضطراب، درمان معنوی  :کلیدی یهاواژه

https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24764248.1401.8.4.3.2
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 قدمهم
میلیون مرگ در  11عروقــي با  - قلبي یهــایماریب

علت ناتواني و مرگ در جهان معرفي  نیترمهمســال، 

 (. بر طبق گزارشAlrawi& Alrawi،2017) اندشده

این  %70علت  ،مزمن یهایماریببهداشت جهاني 

 %42ومیرها در ایران است که از این تعداد مرگ

قلب و عروق است که از  یهایماریببه دنبال  هامرگ

 نیترعیشاعروقي، بیماری شریان کرونر  یهایماریببین 

در دهــه  .(Behrad et al., 2015) استعلت مرگ 

در ناحیه  هایماریباز این  ناشــي ومیرمرگاخیر میزان 

جز آفریقا، خاورمیانه، نسبت به سایر نقاط جهان به

 World،2018) افزایش چشــمگیری یافته اســت

Health Organization WHO) تعداد بسیار زیادی از .

 یهادرمانکه به  (CHD) 1عروق کرونری یهایماریب

، تحت جراحي پیوند عروق دهندينمي پاسخ یدارو

 ,.Amjadian et al) رندیگيمقرار  (CABG) 2ریکرون

 در مهم حادثه یک عنوانبه قلب جراحي(. 2017

 عملکرد در اختلال باعث توانديم افراد زندگي

 با همراه جراحي عمل این .شود فرد رواني و جسماني

 و اضطراب استرس، ازجمله رواني یهاواکنش

 درمان رد زنندهبرهم عوامل عنوانبه که است افسردگي

 از پس بهبودی بیماران، کیفیت زندگي بر بیماران

 عمل از پس مرگ میزان و جراحي عمل بازدهي عمل،

 (.Turk-Adawi et al., 2018) است ثیرگذارأت

بیماران، آشفتگي هیجاني  65/0در ایران نزدیک به  

 کننديمرا پس از جراحي و مداخلات پزشکي تجربه 

(Agha Yousefi et al., 2012 این در حالي است که .)

عاملي مزاحم در روند درماني  عنوانبهنقش اضطراب 

و  (Janowski & Łucjan ,2012) شناخته شده است

به  ،ردیگيمبیماری که تحت عمل جراحي باز قرار 

                                                           
1. Coronary Heart Disease (CHD) 

2. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 

سینه،  قفسهدلایل مختلف ازجمله دردهای شدید 

احتمالي یا  یهاتیمعلولخستگي، ترس از مرگ، 

و این اضطراب سبب  شوديمراب ، دچار اضطتجربه

( Allen et al., 2018) افزایش دردهای پس از عمل

. درواقع، نوع این هیجانات و شکل این شوديم

ضربان قلبي را در این  يثباتيبهستند که  هايناهماهنگ

هدف مداخلات  تواننديمو  آورنديموجود ه بیماران ب

 Delaney et 2011) سلامت قرار گیرند يروانشناس

al.,.) 

حرکتي به  دامنهترس از مرگ، معلولیت و کاهش 

 زنديمیافتن علایم، به این اضطراب دامن دنبال ادامه

(Allen et al., 2018).  علایم توانديماضطراب 

فیزیکي و رواني مختلفي را ازقبیل تپش قلب، افزایش 

و ترس از  يخوابيبفشار خون، ناتواني در تمرکز، 

های ناشي از ومیرمرگبیشتر اد کند. پیامدها را ایج

 ,.Roest et al)اند قلبي به دنبال اضطراب یهایماریب

(. در تحقیقاتي، وجود اضطراب در بیماران قلبي 2010

 آنها همراه بوده است با افزایش دو برابری مرگ در

(Watkins et al., 2013.) است گزارش شده ،همچنین 

اول پس از جراحي،  هفتهبیماران در  %40که بیش از 

 & Alrawi،2017)کننديماضطراب را تجربه 

Alrawi.) 

( اضطراب بیماران تحت 2017) رامش و همکاران 

بیماران، متوسط گزارش  %73را در  پسیباجراجي 

 .(Ramesh et al.,2017) کردند

با توجه به نقش تأثیرگذار هیجانات منفي و 

ماني عروقي، در-ادراکات شناختي بر سیستم قلبي

این فاکتورها را  تأثیردرخور شرایط بیماران لازم است 

رایجي که در این اختلال  یهادرماناما  ؛تعدیل کند

 یهامیرژازجمله دارو،  ،شونديمطور معمول استفاده به

ورزشي، بیشتر معطوف بر کاهش  یهاتیفعالغذایي و 

 یهايژگیوو معمولاً  است CHD عوامل خطرساز سنتي
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تا خود  دهنديمربوط به بیماری را هدف قرار ثانویه م

بیماری. هرچند این نوع مداخلات در پیشگیری از 

خاص بر  طور، بهاندبوده زیآمتیموفقوخامت بیماری 

هیجاني بیماران و یا تقویت  يدهواکنشتعدیل 

 اندنبودهفیزیولوژیک معطوف  _ هماهنگي رواني

(Amjadian et al., 2017). 

دی تشخیص یک بیماری مزمن و زماني که فر

کند، سؤالات کننده زندگي را دریافت ميتهدید

 Hadadi) کنندرا درگیر مي او، ذهن ایيوجودی و معن

2018, Kohsar et al..)  

هیجانات  تعدیلکه به  یامداخله رسديم نظر به 

 درمان یدرمانگرروان، کنديمبیماران کمک 

رمانگری که در قالب داست  1معنوی چندبعدی

 ،2رفتار) لازاروس علاوه بر بعد ظاهری شخصیت

 شناخت ،یا تصویرپردازی ذهني 5تجسم ،4حس ،3عاطفه

 سبک یا بیولوژیک بعد و 7فردیبین روابط ،6تفکر یا

 دهديم، بعد معنوی را نیز مورد توجه قرار (8زندگي

(Richard & Bergin, 2004) .درمان در هرچند 

 بعدی عنوانبه ابعاد این ،(2008)لازاروس  9چندوجهي

 درمان در ،شوديم گرفته در نظر متعامل اما مستقل

شکل  معنوی یسازفعال با آنها همه معنوی چندبعدی

 وجوه این از یک هر و ردیگيم خود به متفاوتي

، 2016) باشند داشته معنوی بعد تواننديم

Jonbozorgi)قالب  در و هستند ارادی آنها اعمال . همه

 فرآیندهایي واجد زیرا ؛رندیگيم قرار عمل تعریف

وجود  ارادی طوربه آنها اتمام و شروع که امکان هستند

 توانديممعنوی  بعد یسازفعال ،این از گذشته دارد.

                                                           
1. Spiritually Multidimensional Psychotherapy( SMP) 

2. behavior 
3. affect 

4. sense 

5. magery 

6. cognition 

7. interpersonal relationship 

8. drag/ biology or life style 

9. multimodal therapy 

به  آن به مربوط اصول مدیریت و تحت را آنها همه

 آنها به و ببرد انهیجويتعال یيجوخودنظم ویژهبه

 .(2019et al, stafaviKhayatan Mo) بدهد وحدت

 اشکال این همه یافتگيوحدت گرو در رواني سلامت

 است انسان فلاح یا سعادت هدف جهت در عمل از

(Jonbozorgi, 2016.)  انسان، به  يشناسبیآسدرواقع

 فعال و یا غیر فعال بودن این بعد معطوف است. نتایج

 این مؤید نیز زمینه این در مختلف یهاپژوهش

 تنیدگي کاهش باعث معنویت موزشآ: مدعاست

 است شده یآورتاب و پریشاني تحمل افزایش و رواني

(2019 Babamohamadi et al, .)1980در سال  زراجر 

 هاگروهما در درمان و در  یهاتجربه :دیگويم

قابل  وضوح دربرگیرنده جریاني خودفرارونده، غیربه

 234Rajers as cited in) توصیف و معنوی است

Pargament, 2011)معنویت مطالعات از حاصل . نتایج 

 داده نشان 2005 تا 1984 یهاسال طول در درماني

 با افراد در مفیدی اثرات درماني معنویت که است

 استرس، خوردن، تلالااخت ازقبیل رواني مشکلات

 نتایج (.Smit et al., 2007) دارد افسردگي و اضطراب

 کاهش باعث رمانيد معنویت دندهيم نشان مطالعات

 است شده خواب اختلال و اضطراب جسماني، علایم

(2018Hadadi Kohsar et al,.) نشان دادند هاپژوهش 

 با سازگاری در شانباورهای از که معنوی عقاید با افراد

 دارای ،کننديم استفاده زندگي یهااسترس و بیماری

اند بهتری زندگي کیفیت و مثبت یهانگرش

(2018et al,Taghizade .) داد نشان یامطالعه نتیجه 

 کاهش موجب کرونر عروق بیماران در معنوی مراقبت

 از ناشي رواني روحي فشارهای از رهایي و استرس

 و درمان روند به غیرمستقیم صورتبه و شوديم بیماری

 کرد خواهد کمک بیماران متلاس وضعیت بهبود

(Maleki Gholandoz et al, 2020.) 



   1401(،  زمستان 32ماره چهار، شماره پیاپي )سال هشتم، ش نامه روان شناسي مثبت،پژوهش 44
 

 

 

 مداخلات زمینه در گرفتهصورت مطالعات براساس

-Bekk) قلبي هایمارییب بین در مذهبي معنوی

Hansen et al., 2014؛ Mills et al., 2015 )نظر به 

 فرایند در بیماران معنوی نیازهای گرفتن نظر در رسديم

 را بهتری آگهيشیپ سازگاری، سطح بالابردن با درمان

 یکي معنوی سلامت هک ایگونه به؛ کرد خواهد ترسیم

 Ai) شودمي محسوب انسان در سلامت مهم ابعاد از

2007.,et al AL). 

 حس شد که یيآنجاپژوهش از این ضرورت انجام 

 دو از ، اکثراًهاپژوهشکاررفته در ی بهمعنو یهادرمان

 که انديمطالعات نخست، دسته ؛اندنبوده خارج حالت

 بعد یک ۀرنددربرگی فقط آنها ۀشدطراحي مداخلات

 عملیاتي غیر و مبهم تعریفي با هم آن که است معنوی

 از یاهاله در آن اثربخشي است بدیهي و بوده همراه

 رفته کار به مداخلات سایر کنار در چون ؛باشد ابهام

 از( 2008) همکاران و وان زیلا مطالعه ،مثال برای ؛است

 مداخله کهاست  آنهایي دوم دسته. است دسته این

 استوار شرقي مدیتیشن براساس آنها معنوی - هبيمذ

 مانند ؛ما فرهنگ با متناسب مداخلات نه است بوده

 موارد این(. 1996) زامارا، اشنایدر و باسقیني مطالعه

 کاهش برای مداخلات اینگونه که است آن دهندۀنشان

 و اضطراب استرس، مثل ،بیماران يشناختروان مشکلات

 دعا، مانند معنویت کلي عناصر براساس بیشتر افسردگي،

 ابعاد همه و است شرقي درمان بر تمرکز با نیایش

 و هامدل تکرار تنها و ردیگينم بر در را فرد زندگي

 که یطور به ؛(Amjadian et al., 2017) هستند فنون

 پوشش را فرد چندبعدی زندگي از بعد یک تنها

 یهایارمیب حوزه در رسديم نظر به ؛ بنابراین،دهديم

اندکي با  یهاپژوهش قلبي بیماران ویژههب پزشکي،

توجه به درمان معنوی منطبق با فرهنگ ما صورت 

 بررسي ،هدف از این مطالعه ،بنابراین ؛گرفته است

معنوی بر اضطراب بیماران  چندبعدیاثربخشي درمان 

  .بودقلبي  پسیباپس از جراحي 

 

 روش

طالعه روش مجامعه و نمونه:  ،روش پژوهش

و  آزمونپس - آزمونپیشآزمایشي با طرح شبه

ل پژوهش شام جامعهپیگیری همراه با گروه کنترل بود. 

( مرکز CABGبیماران قلبي با جراحي عروق کرونر )

بودند که بعد از  1398در سال  تحقیقات قلب تهران

 برنامهزماني حضور آنها در  دورهجراحي قلب و در 

مل شا طالعه قرار گرفتند. نمونهبازتواني قلبي در این م

ر اضطراب بالایي را د نمره کهبود  ينفر بیماران 30

صورت به و بعد ندکردکسب  (-21DASSمقیاس )

و  انتخاب، ورود معیارهای براساس دردسترس و

 مداخلهکه  صورت تصادفي در گروه آزمایشيبه

ه و گرو نفر( 15) کردنديمرا دریافت  معنوی چندبعدی

بازتواني را دریافت  عادیه فقط مداخلات کنترل ک

ه ب. معیارهای ورود جایگزین شدند نفر( 15) کردنديم

 ترنییپا(، سن CABGمطالعه شامل پیوند کرونر قلب )

و نوشتن،  خواندن سواد کمدست سال، داشتن 70از

 وندهپر براساسفقدان اختلالات شناختي اولیه یا ثانویه 

 و معیارهای ارتباط اریبرقر پزشکي بیمار، توانایي

ادامه  به فرد نداشتنتمایل شامل مطالعه از خروج

 نکردنشرکت و مطالعه طول در شدنبستری همکاری،

گروه کنترل ضمن شرکت در  بودند. آموزشي جلسه در

باقي  و بررسي خط پایه، در لیست انتظار آزمونشیپ

 یامداخلهآزمایش،  یهاگروهماندند و برخلاف 

زمان با هفته و هم 10ردند. بعد از گذشت دریافت نک

  ي شد.آزمایش، مجدداً میزان اضطراب آنها ارزیاب گروه

 و استرس مقیاس افسردگي، اضطراب :سنجش ابزار

(21-DASS):1  ،این آزمون فرم کوتاه مقیاس افسردگي

                                                           
1. Depression Anxiety and Stress Scale 
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 باندیلاوو  باندیلاو یاماده 42اضطراب و استرس 

افسردگي، اضطراب  یریگاندازهکه برای  است( 1995)

 21. این آزمون یک فرم کوتاه روديمو استرس به کار 

الي دارد که روایي و اعتبار فرم کوتاه این آزمون ؤس

(21DASS-)  و نتایج آن  شدبر جمعیت ایراني مطالعه

(. Besharat , 2008) استابزار مناسبي  دندهيمنشان 

بشارت ضرایب آلفای کرونباخ این آزمون را در 

برای  87/0(، 278از جمعیت عمومي ) یانمونه

برای استرس و  89/0برای اضطراب و  85/0افسردگي، 

برای مقیاس کل گزارش کرده است. این ضرایب  91/0

برای  91/0برای افسردگي،  89/0 بالیني، یهانمونهدر 

برای مقیاس کل  93/0برای استرس و  87/0اضطراب و 

 7 شامل DASS هایمقیاس. هر یک از خردهاست

است که نمره نهایي هر کدام ازطریق مجموع  سؤال

. هر آیدميمربوط به آن به دست  هایسؤالنمرات 

 3( تا کندنميمن صدق  دربارۀاز صفر )اصلاً  سؤال

 .شودمي گذارینمره( کندميمن صدق  دربارۀ)کاملاً 

 42شده مقیاس اصلي )فرم کوتاه -21DASSاز آنجا که 

 هامقیاس، نمره نهایي هر یک از این خردهي( استسؤال

 (.Besharat، 2008برابر شود ) 2باید 

پس از جایگزیني تصادفي  روش اجرا و تحلیل:

اجرا  آزمونشیپ کنترل،و  ایشبیماران در دو گروه آزم

کنار دریافت مراقبت  . بیماران گروه آزمایش درشد

ا درمان معنوی ر یاقهیدق 90 جلسه 10پزشکي،  عادی

ند و در این مدت، گروه کنترل تنها از کرددریافت 

 پزشکي بهره بردند.  یهامراقبت

شد و  تکمیل DASS-21 مقیاس ،در شروع درمان

کل ش. جلسات به شدارزیابي خط پایه ثبت  عنوانبه

 و، همراه با پاورپوینت یامباحثهصورت گروهي و به

لسات جواقعي از زندگي، شروع و ادامه یافت.  یهامثال

. در شديمدقیقه تشکیل  90و با مدت  هفته 10به مدت 

این گروه نیز با کمک تکالیف خانگي، از درک 

. در شديمشده، اطمینان حاصل درست مطالب ارائه

 ،ایتدرنه .شدجلسه نیز میزان اضطراب ارزیابي ده پایان 

مکرر و  یریگاندازهاز آزمون  هادادهتحلیل  برای

 .استفاده شد SPSS-20 افزار نرم

 1 فاصلهپیگیری نتایج مداخله، در  برای ،همچنین 

مجدداً  ، میزان اضطرابآزمونپسماه بعد از  3ماه و 

 .شدارزیابي 

ایجاد تغییرات شناختي، رفتاری و اجتماعي است 

نظر، ریسک فکتورهای ایجاد بیماری عروق که به

 یریگبهرهکرونری بودند، هدف درمان قرار گرفت و با 

بیمار و هم  تجربهدرماني، هم تغییراتي در  مداخلهاز این 

.(1 )جدول دیآيمعیني به وجود  یهاشاخصدر 
 

 
عنوی رمان چندبعدی مبا اقتباس از مدل اصول د) (شناختي ادراک از مبدأ یسازفعال)بسته درمان چندبعدی معنوی خداسو  .1جدول 

 (1394جانبزرگي، 
Table 1: Khodasu's multidimensional spiritual therapy package (cognitive activation of perception from the origin) (adapted 

from the model of principles of multidimensional spiritual therapy by Janbzorgi, 2015) 

 محتوا هدف جلسات

 حوزه یسازمفهوم جلسه اول

 ادراکي خود

 امید به درمان معارفه و افزایش 

  رضایت جلب

 بندیفرمول

  درماني قرارداد

  معنوی گذاریهدف و مشکل بر مبتني گذاریهدف

 خواهي تعالي زمینه ایجاد ترقیعم در سطح یا باشد تعادل ایجاد سطح در توانديم گذاریهدف -
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 محتوا هدف جلسات

 دباش بندیزمان و قابل واقعي دسترس،در گیری،اندازه قابل دقیق، باید هاهدف -

 شونديم تبدیل ... یا روزانه یریگاندازه قابل یهاشاخص به هاهدف

  جلسه دوم

 چهارراه هیتسو

 ذهن و بدن

 یآوریرودرست است پس  دانميم

 گردانيغلط است پس روی دانميم 

 )ایست پس دانمينم)  یيجونظمخود

ت شد و با استفاده از فن ، غایت، هستي و خود صحبأمبد چهارگانهادراکي  یهاحوزهدر رابطه با 

؟ در ذهن آنها شکل روميمتي مانند من کیستم؟ چگونه به این مکان آمدم و کجا سؤالا، 1جزیره

 کاربرگ انجام گرفت و به چالش کشیده شد.

 ؟میکنينم اعتماد او به ما چرا ،دهديم تشخیص خوبي این به عقل اگر بحث: عقل به اعتماد جلسه سوم

  دروني گرتشخیص به اعتماد یهاراه :یبندجمع

 کاربرگ انجام و تمرین

  کنیم؟ عمل عقل تشخیص به نتوانیم ما شوديم باعث شرایطي چه عقل موانع جلسه چهارم

  عقل موانع شناخت

 کاربرگ انجام

  فکرت ساختار آموزش و اصلاح الگوهای درست خواب، تغذیه، ورزش و روابط جنسي، شناخت عقل نجات جلسه پنجم

  منطقي خطاهای ناختش

  غیرمعنوی یا منفي اصول و قواعد و میاني افکار تغییر و شناخت

 کاربرگ و انجام بنیادین افکار تغییر و شناخت

  جلسه ششم

 ادراکي خود حوزه

یقت  از حقکاملاً ،ندکه دیگران از ما دار یاتجربهادراکي خود و اینکه بازخوردها و  حوزهبر روی 

 ت. دروني فرد مجزا اس

پذیرش برای  جلسه هفتم

و  هادستورالعمل

 سبک زندگي

 تنهایي و بهبه ظهور خداوند است و جلوهادراکي خود با محوریت عبد و اینکه  حوزهکار بر روی  

 شکلي مستقل، ماهیتي ندارد.

نیز مراقبت از چهارسوی کار بر روی حوزه ادراکي هستي و هوشیاری نسبت به تصور از دنیا و   حوزه ادراکي هستي جلسه هشتم

  2معنوی

 و کار بر یسازآرام جلسه نهم

 روی هیجانات

 لیدیمعنادهي نسبت به مفاهیم ک کار بر روی هیجانات و نیز احساساتي مثل ارزشمندی،

حوزه روابط با  جلسه دهم

 دیگران

 نکار بر روی خطاهای رایج منطقي تأثیرگذار بر روی هیجانات و روابط با اطرافیا

                                                           
ی تصور ارهیجزخودش را در  شوديمخداپنداشت با کمک تصویرپردازی از مراجع خواسته  در خداچنداره و تبدیل آن به هایریادگکردن اثرات یدر این فن برای خنثي 1.

ۀ من کیستم و از کجا دربارو چطور با سؤالاتي  کنديم. اینکه چه حسي نسبت به خودش دارد، چطور با محیط ارتباط برقرار آوردينمکند که تنهای تنهاست و چیزی به خاطر 

 مان چندبعدی معنوی، دکتر جانبزرگي(.)در دهديم، پاسخ امآمده

 .وَلَا تَجدُِ أَکثْرَهَُمْ شَاکِرِینَ منِْ بَینِْ أَیدِْیهِمْ وَمنِْ خلَْفهِِمْ وَعنَْ أَیْمَانهِِمْ وَعنَْ شَمَائلِهِِمْ 2.
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 هاافتهی
برای ارزیابي اثربخشي درمان چندبعدی معنوی بر  

 81/66بیمار مطالعه شدند که از این تعداد  30اضطراب، 
درصد زن بودند. بیشترین فراواني  19/33درصد مرد و 

( و کمترین فراواني 7/45) 60-69مربوط به گروه سني 
 ٪3/89( سال بود. 8/15) 49–40مربوط به دامنه سني

افراد غیر شاغل بودند. در  ٪8/92و  تأهلمبیماران 

، میانگین و انحراف از استاندارد اضطراب قبل 2جدول 
و بعد از آزمون و پیگیری افراد هر دو گروه بررسي 

 و آزمون دو گروه ، بین2شده است. با توجه به جدول 
 شناختيجمعیت متغیرهای در داریمعني تفاوت کنترل،

 .وجود ندارد یهپا خط در بالیني هایداده و

 

 گروههامیانگین و انحراف استاندارد اضطراب در  .2جدول 
Table 2. Mean and standard deviation of anxiety in groups 

 ماههسه پیگیری ماههیک پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 
  

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 اضطراب
 54/1 73/6 79/1 32/5 72/1 60/5 69/3 66/16 آزمایش

 82/1 2/13 25/2 33/14 52/3 20/16 39/3 95/18 کنترل

، آزمونشیپمیانگین متغیر وابسته اضطراب در  2جدول 
ماهه دو گروه ماهه و سهو پیگیری یک آزمونپس

. دهديمروه کنترل را نشان چندبعدی معنوی و گ
در گروه آزمایش بین  شوديمگونه که مشاهده همان

و  آزمونشیپاضطراب در  استاندارد انحرافمیانگین و 
فاوت تفاوت معناداری وجود دارد؛ ولي ت آزمونپس

گروه  آزمونپسو  آزمونشیپمعنادار در نمرات 
                                                 کنترل دیده نشد.                              

در  اضطراب وابستهمتغیر  انسیواربرای بررسي همگني  
 ی مورد پژوهش، از آزمون لوین استفاده شدهگروهها

ابسته با متغیر و آزمونپساست. نتایج آزمون لوین در 
( فرض همگني رد >05/0pتوجه به سطح معناداری )

 نشد.

پس از ض کرویت را رد کرد. آزمون موخلي فر
( اینکه بین Machly’s=721/0 , P =2/0شدن )مشخص

، آزمونشیپگروه آزمایش و کنترل در نمرات 
ماهه تفاوت ماهه و سهو پیگیری یک آزمونپس

معناداری وجود دارد، نتایج آزمون اثرات بین آزمودني 
؛ اما قبل از آن نیاز است تا مفروضه شوديمبررسي 
 مگني واریانس لوین بررسي شود.آزمون ه

ی هاعاملیک از در آزمون لوین برای هیچ
معنادار نیست و این نشان  Fگروهي آزمون درون

ی گروههاهمگني واریانس در بین  مفروضه دهديم
 مستقل برقرار است.

 F₍1,28 ₎= 048/0  , P 953/0)آزمون پیش=   

)F₍1,28 ₎= 975/6  , P   2/0)آزمون پس =  

)F₍1,28 ₎= 895/0  ,  P = 416/0)ماهه پیگیری یک   
)F₍1,28 ₎= 308/2  , P =  112/0) ماههپیگیری سه   

 گروهي بپردازیم. به اثرات بین میتوانيمبنابراین، 

 

 گروه کنترل( در چهار مرحله ،یگروه )گروه معنو دو سهیمقا یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل. 3جدول 
Table 3. Repeated measurement variance analysis for comparing two groups (spiritual group, control group) in four stages

 F P η میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته 

 977/0 001/0 782/1 689/23301 1 689/23301 اضطراب زمان

 726/0 001/0 730/55 606/728 2 606/728 اضطراب گروه

    074/13 42 100/549 اضطراب اخط
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ند در نمرات اضطراب بین دو دادنشان  3نتایج جدول 

، آزمونشیپ مرحلهگروه آزمایش و کنترل در 

ماهه تفاوت ماهه و سهآزمون و پیگیری یکپس

 معناداری وجود دارد.

 (606/728F=،001/0p<،726/0= η. ) 

 ماهه(ماهه و سه، پیگیری یکآزمونپس، آزمونشیپی و کنترل در چهار مرحله )معنو : اختلاف میانگین مقایسه گروه4جدول 

Table 4: The average difference between the spiritual group and the control group in four stages (pre-test, post-test, follow-

up of a monthly and quarterly)

 سطح معناداری تفاوت میانکین مراحل پژوهش گروه متغیر شاخص

 

 

 

 اضطراب

 001/0 067/11 آزمونپس – آزمونشیپ معنوی

 1/0 533/0 ماهه 1یگیری پ-پس

 2/0 267/0 ماهه 3یگیری پ-پس

 1/0 24/0 ماهه 3یگیری پ -1پیگیری 

 2/0 4/0 آزمونپس –پیش  کنترل 

 1/0 867/1 ماهه 1یگیری پ-پس  

 06/0 3 ماهه 3یگیری پ-پس  

 06/0 267/2 ماهه 3یگیری پ -1پیگیری   

 ند تفاوت نمرات اضطراب دردادنشان  4نتایج جدول 

( =F 067/11آزمون گروه آزمایش )پس - آزمونشیپ

(. نمرات >05/0pازنظر آماری معنادار است )

ماهه ازنظر آماری معنادار آزمون با پیگیری یکپس

راب در پیگیری نبود. همچنین، تفاوت نمرات اضط

ت که ازنظر ( اس=F 0 /24ماهه )ی سهماهه با پیگیریک

 (.p<05/0آماری معنادار نبود )

همچنین، در گروه کنترل تفاوت نمرات اضطراب در 

اری که ازنظر آم است 4/0آزمون  پس - آزمونشیپ

 (.p <05/0معنادار نیست )

 

 بحث

در این پژوهش، اثربخشي درمان چندبعدی معنوی 

پس اهش اضطراب بیماران پس از جراحي بایبر ک

بررسي شد که این اثربخشي از لحاظ آماری معنادار 

 10نشان دادند پس از یک مداخله  هاافتهبود. ی

ی، اختلاف معناداری بین گروه آزمایش و گروه اجلسه

ی هادادهکنترل در اضطراب بیماران وجود داشت. 

اهش نمرات ۀ کدهندمربوط به اضطراب بیماران نشان

 مداخلهبود. میانگین نمرات اضطراب آنها قبل از انجام 

و پس از  گرفتيم( قرار 66/16درماني در طبقه شدید )

( کاهش 6/5درماني، به سطح خفیف ) مداخلهانجام 

یافت. این در حالي است که نمرات گروه کنترل از 

( تغییر معناداری در 95/18) آزمونشیپسطح شدید در 

 ( نداشته است. 20/16)آزمون پس

ی پیشین در هاافتهنتایج این پژوهش مطابق با ی

ارتباط با تأثیر درمان معنوی بر کاهش اختلالات 

  et al؛Hadadi Kohsar) استهیجاني ازقبیل اضطراب 

et al,  Amjadian؛,1996Zamarra et al؛2018

(. دلیل این کاهش در گروه آزمایش انسجامي 2017

ر رابطه با خود، مبدأ، هستي و دیگران که بیمار د است

درماني کسب کرده است و او را از  دورهدر طول 

که با منشأ مبهم یا متناقض با اعمال  سازديمعملي رها 

 دروني مبهم ادراک تهدید نتیجه دیگر باشد. اضطراب،

عمل  انسجام ( که ,2019Janbozorgi) تعارض است و

 ؛ دردهديم هشکا را مشکلاتش بر او تسلط و انسان

 پي در آرامش )ذکر( معنوی مسیر یسازفعالکه  حالي

دهد مي افزایش را فرد رواني سلامت دارد،
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(2016,Janbozorgiو ) کنديم ایجاد هیجاني ثبات. 

 به را فرد نگاه است درصدد چندبعدی معنوی درمان

ادراکي  فضای چارچوب در خود اعمال و امور

خداسو، آن را  عقلانیت یسازفعال با و گسترش دهد

 خود مشکلات بتواند بر تا کند خدامحور یا توحیدی

 (. ,2019Khayatan Mostafavi et al) کند غلبه

چیز بودن قوانین دنیا و اینکه همهاینکه ضمن ثابت

دست انسان نیست، اختیاراتي را در جهت سلامت و 

 وارد ددر اختیار  اشيروانشناختابتلا به بیماری جسم و 

 توانديما در دست داشتن این کنترل در جهتي سالم ب

وجود  نهیزم. شوديمحرکت کند، از اضطرابش کاسته 

ن نساااضطراب به دلیل ابهام بسیاری از مسائلي است که 

بیین ت. طي این دوره، با کنديمبا آن دست و پنجه نرم 

و به شکلي ظریف با  یماریبمعنوی و ارتباط آن با 

ا ری جدید از زندگي ادوره، شانيبقلتعداد ضربان 

 آورنديمد ، ابهام را به وجوهاناشناخته. کننديمتجربه 

؛ آورديمو ابهام در ذهن بیمار، اضطراب را به وجود 

ی هانشانهبنابراین، سعي شد شناختي ضمني در رابطه با 

 ه به اینبرخي رفتارهایي ک شهیر، هانشانهبیماری، علل 

 و تأثیر این نوع رفتارها در دزننيمعلایم دامن 

م تا ي بیماری را با نگاه معنوی ایجاد کنیآگهشیپ

 ابهامات موجود برطرف شود. 

 کنندهکمک عامل ترینمهم عنوانمعنوی به مراقبت

 با مقابله و سلامتي در حفظ تعادل به رسیدن برای

 را بهبودی در شود و پیشرفتمي شناخته هامارییب

 عواطف تولید با معنوی، اقبت. مربخشديم سرعت

 فیزیولوژیک هایدستگاه مطلوب سبب عملکرد مثبت،

 عصبي دستگاه ازطریق قلبي عروقي دستگاه ازقبیل

 طریق این از باشد، فرد، بیمار . اگردشونيم خودمختار

 باشد، این سالم اگر و کرد کمک او بهبودی به توانيم

i Ehsan Bahram) است مؤثر او ارتقای سلامت در امر

2019, Anvari & sardary, 2019et al, .) 

 309 ( بر2007مطالعه آی آل و همکاران ) نتایج

 داد نشان دانشگاه میشیگان پزشکي در مرکز قلبي بیمار

 خود روزانه زندگي در معنوی هایمقابله از که افرادی

 و دارند اضطراب کمتری و افسردگي ،کننديم استفاده

 ,Ai AL et al) ابندیيم ستد بهبودی به ترسریع

 بررسي منظورهمکاران به بلاچر و دیگر مطالعه (.2007

 بیمار 46 در معنوی سلامت با رواني دیسترس ارتباط

 سلامت نمره بین معکوس ارتباط ۀدهندنشان قلبي

؛ ولي است بیمارستاني افسردگي و معنوی، اضطراب

 . او واستاین نتایج با مطالعات دلاني در تباین 

 مداخله در قلبي نشان دادند همکارانش در بیماران

 نمره در رییگچشم میانگین ماهه، افزایشیک معنوی

 در چشمگیری اما تغییرات داشتند؛ زندگي کیفیت کلي

 با نتیجه که این نشد دیده افسردگي و اضطراب نمره

 ,Delaney et alنداشت ) همخواني حاضر مطالعه

أثیر این درمان را در این عدم ت توانيم(؛ البته 2011

نکردن آن دانست؛ گروه، مرتبط با عدم تجربه و دروني

زیرا زماني که فرد معنویت را در وجودش تجربه نکرده 

. همچنین، شودينم مندبهرهباشد، از فواید واقعي آن 

اگر این اعتقادات از اعتقادات دیگران باشد، آن هم 

، اندکردهيمدیگران متعددی که در کنار فرد زندگي 

اضطراب و افسردگي را  تواندينمعدم انسجامِ آن، 

بهبود دهد؛ زیرا عدم انسجام، ایجاد تنش و اضطراب 

کننده باشد. همچنین، اگر کسب نه اینکه درمان کنديم

شخصي و از روی اجبار  تجربهاین اعتقادات بدون 

ی جز انزجار، خشم و چندلایگي اجهینتصورت گیرد، 

دارد و درنتیجه، ایجاد تنش، اضطراب و برای فرد ن

 دانشگاه . محققانکنديمافسردگي و اختلالات جسمي 

 عقیده در ریشه فقطنه معنویت دندهيمهاروارد، نشان 

 فقط شخصي اگر دارد. نیز او تجربه در ریشه فرد،

 از بسیاری نکرده باشد، تجربه ولي باشد اعتقاد داشته
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 دهديم دست از را معنویت و رواني فواید جسمي

(2017Amjadian et al,.) 

معنوی در زندگي،  تجربهدر صورت عدم حضور 

و  در درازمدت، فرسودگي روانشناختي زاتنشمنابع 

 جسماني به دنبال دارد و فرد را از واکنش کارآمد

، فرد ی فیزیولوژیکهاواکنش. در کنار سازديمناتوان 

، پرخوری ی ناکارآمدی مثل مصرف سیگار،هاسمیمکان

 کاهش فعالیت بدني، کاهش استراحت و تفریح را نیز

 ترکینزدکه به بیماری قلبي چند قدم  کنديمتجربه 

در  نیست که ناتواني آورتعجب؛ بنابراین، شوديم

 تريمنفی هايابیارزشده، او را به سمت اختلال ادراک

از استرسورها، خستگي، فقدان انرژی، خصومت، 

ی، گوش به زنگ بودن و ماداعتيبافسردگي، 

 برانگیختگي دائمي فیزیولوژیک )اضطراب( سوق دهد.

ي و جسماني روانشناختاین علایم بالیني در سطح 

دهندۀ فرسودگي بدن و فروماندگي عملکرد نشان

در که بیمار قا دهنديماند و وقتي روی طبیعي و سالم

 نیست آن را اداره کند.

طالعات این مطالعه نیز همانند سایر م

 این، بر علاوه یي داشته است کههاتیمحدود

 در بیماران شرکت برای که خاصي ورودی هایملاک

 نهزمی در را هایيمحدودیت وجود داشت، پژوهش این

ا بهمچنین،  آورد.آمده به وجود ميدستنتایج به تعمیم

 توجه به تعداد متغیرهای پژوهش و اینکه مدت زمان

و با  گذشتيمجراحي بیماران نسبتاً کوتاهي از عمل 

کردن در نظر گرفتن حال عمومي بیماران، امکان اضافه

ی مارمتغیرهایي مثل تبعیت از درمان و ابعاد ادراک بی

 براین، دور از واقعیت بود، بنالونتال هینظرموجود در 

خشي ی آتي دربارۀ اثربهاپژوهشدر  شوديمپیشنهاد 

ی شناختي هادرمانی چندبعدی معنوی و سایر هادرمان

مسئله  ترقیدقرفتاری، این متغیرها نیز برای پیگیری 

 لحاظ شوند.

 منابع

 ن. فیشر و ف ي،شقاق ؛ا ،پوريعل ؛ر ع ي،وسفیآقا

طوح سمقابله با استرس با  یهارابطه روش (.1393)

ه مبتلا ب مارانیدر ب زولیبتا و کورت نینترلوکیا

ه علوم دانشگا مجلهعروق کرونر قلب.  یماریب
  .182-190 ،(2)19. رجندیب يپزشک

 رستمي، ر و واحدی، ؛احسان، ه بهرامي ؛امجدیان، م

محور و (. بررسي اثربخشي مداخله دین1397س. )

تغییرپذیری مداخله تنفسي به همراه بازخورد 

بر افزایش هماهنگي رواني  (HRV) ضربان قلب

و کاهش افسردگي بیماران   HRVفیزیولوژیک،

 مجله. CABGای پیوند عروق کرونری قلبي دار
 (،22)2 .کردستان پزشکي علوم دانشگاه علمي

11-1. 

اثربخشي  (.1398). انوری، ج و سرداری، ب

 گرا بر بهبود راهبردهای تنظیمدرماني مثبتروان

. آموزان با علائم اضطرابيشناختي هیجان در دانش

 .30-45(، 2)5پژوهشنامه روانشناسي مثبت 

 ؛ع، ابراهیمیان ؛کدخدایي الیادراني، ه ؛ح بابامحمدی،

 معنوی بتمراق (. تأثیر1398، ز. )سازتنقرباني، ر و 

 زندگي کیفیت بر سلیم قلب الگوی بر مبتني

مجله حاد.  میوکارد به انفارکتوس مبتلا بیماران

 .32-40(، 74)2 .کوم

روانسنجي  یهايژگیبررسي و(. 1384) م ع.بشارت، 

( در -21DASSراب استرس )مقیاس افسردگي اضط
 بالیني و جمعیت عمومي. یهانمونه

  پژوهشي، دانشگاه تهران.گزارش

، رستمي، ر و واحدی ؛امجدیان، م ؛احسان، ه بهرامي

 يدرمانمداخله نظری مدل (. ارائه1397س. )

 میزان کاهش جهت اسلامي یهاآموزه براساس

 عروق اضطراب بیماران و استرس افسردگي،

 .40-52 (،2) 6 .سلامت و دینب. قل کرونر
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 .، رانیصادق و ر ي،رستم ؛ع ي،بهرام ؛ب ،بهراد

بر  HRVفرکانس رزونانس  ریتأث (.1396)

عروق کرونر  یماریمبتلا به ب مارانیب يافسردگ

 ی.کاربرد يروانشناس CABG. Jقلب تحت جراح 
6 (1)، 88-61. 

. م دهکردی، اکبریعليو  ا اسماعیلي، ا؛ م ،زادهيتق 

 درماني معنویت آموزش اثربخشي (.1397)

 اجتماعي پذیرش و اجتماعي سازگاری بر گروهي

 شروی. اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا زن بیماران در
 . 214-203(، 9)2. روانشناسي

 یدرمانگرروان اصول (.1394م. ) جانبزرگي،

، ميروانشناسي اسلا نامهپژوهش معنوی. چندبعدی

1(1،) 45 –5. 

   رواندرمانگری چندبعدی  (.1395) م. ي،رگبزجان

معنوی: فعالسازی عمل معنوی و اثربخشي آن بر 

. مشکلات روانشناختي مراجعان مضطرب

 .8-39(، 3)2. ژوهشنامه روانشناسي اسلاميپ

 یک: معنوی چندبعدی درمان (.1398. )م جانبزرگي،
 درمانگریروان و مشاوره برای خداسو رویکرد

 .دانشگاه و حوزه پژوهشگاه ،ها(برنامه و فنون)

 بغباری بناب،  ؛مرادی، ع. ر ؛حدادی کوهسار، ع. ا

اثربخشي معنویت  سهیمقا(. 1397و ایماني، ف. )

تي درماني مبتني با فرهنگ ایراني با رویکرد شناخ

ي بر کاهش استرس آگاهذهنرفتاری با رویکرد  -

در کاهش افسردگي، استرس و اضطراب در 

فصلنامه مطالعات  به درد مزمن. بیماران مبتلا

 .1-30(، 31)8روانشناسي بالیني، 

. م پرور،گلو .ا ص؛ آقایي، مصطفوی، خیاطان

 مدیریت بر مبتني آموزش اثربخشي(. 1397)

 درد شدت بر درماني معنویت محتوای با استرس

 6 سلامت، و دین. فیبرومیالژی به مبتلا زنان در

(2 ،)10-1. 

اثربخشي (. 1399رداری، ب. )ملکي گلندوز، پ و س

 یهاگرا با تأکید بر آموزهآموزش روانشناسي مثبت

آموزان دیني بر کاهش رفتارهای پرخطر دانش

پژوهشنامه روانشناسي  .دارای افکار خودکشي
 .18-1(، 3)6. مثبت
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