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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 
Analytical Review 

 The aim of this study was to investigate the effectiveness of practicing 
Qur’anic teachings on the anxiety and blood pressure of patients with 
primary blood pressure. It was a clinical trial. The sample size of the study 
consisted of 34 women with primary blood pressure who were selected by 
convenience sampling from patients referring to Shahrekord health centers 
in the southwest of Iran through a clinical interview and an internal 
diagnosis. They were classified randomly into two experimental and 
control groups and then completed Beck and colleagues’ anxiety inventory 
questionnaire in both pre and post-test. Meanwhile, the blood pressure of 
patients was also measured by a mercury device. All patients were under 
ordinary medical care and in addition, the experimental group received six 
sessions of practice in the teachings of the Qur’an.The results of the 
multivariate covariance analysis showed that the practice of Qur’anic 
teachings was effective on reducing anxiety (P = 0.001), but it did not 
have a significant effect on systolic and diastolic blood pressure (P˃0.01). 
It can be concluded that practicing Qur’anic teachings can be effective in 
reducing the anxiety of women with primary blood pressure. 
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 چکیده

های قرآن بر  بخشی عمل به آموزهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر
بیماران دارای فشار خون اولیه انجام شده و یك اضطراب و فشار خون 

بیمار زن دارای فشار  34شامل حجم نمونه  كارآزمایی بالینی بوده است.
بیماران بین از گیری در دسترس  نمونه صورت بهخون اولیه بوده كه ابتدا 

و سپس از طریق شهركرد مراكز بهداشتی درمانی كننده به  مراجعه
اند. در مرحله بعد  شدهنتخاب متخصص داخلی امصاحبة بالینی و تشخیص 

آزمایش و كنترل قرار گرفته و   گزینش تصادفی در دو گروه صورت به
آزمون پرسشنامه اضطراب بك و  آزمون و پس طی دو مرحله پیش

اند. ضمناً فشار خون بیماران نیز توسط یك  همکاران را تکمیل كرده
های معمول  ماران تحت مراقبتگیری شد. كلیه بی ای اندازه دستگاه جیوه

های قرآن  جلسه عمل به آموزه 6پزشکی قرار گرفتند اما گروه آزمایش 
چند متغیری  انسیكووارنتایج با استفاده از تحلیل  را نیز دریافت كردند.

بوده  مؤثرهای قرآن بر روی كاهش اضطراب  نشان داد كه عمل به آموزه
ار خون سیستولیك و (، ولی بر روی كاهش فشP=  338/3است )

عمل به  بنابراین، (.P> 38/3معناداری نداشته است) ریتأثدیاستولیك 
تواند بر روی كاهش اضطراب بیماران زن دارای فشار  های قرآن می آموزه

 واقع شود. مؤثرخون اولیه 
های قرآن، اضطراب،  : فشار خون اولیه، عمل به آموزهواژگان كلیدی

 معنویت.
 1/1/8331 تاریخ دریافت:
 3/3/8331  تاریخ پذیرش:

 kamal_solati@yahoo.com نویسنده مسئول:*
 

 مقدمه
های بسـیار زیـادی    زندگی در قرن بیست و یکم امکانات و ظرفیت

رسـد چنـین    ، به نظر مـی حال نیبااها فراهم كرده است.  برای انسان
هـای   ای به خودی خود موجب رویارویی انسان با موقعیـت  زندگی
زای متعددی شده است كه نوعاً ایجاد استرس و اضـطراب و   استرس

شناختی و حتی فیزیولوژیکی ماننـد فشـار    در نتیجه مشکلات روان
 خون را به همراه دارد.

نتایج مطالعات مختلـف نشـان داده كـه اسـترس و سـبك زنـدگی       
شــناختی و  تواننــد موجــب بــه وجــود آمــدن مشــکلات روان مــی

های قلبی ـ عروقی   طراب، افسردگی، ناراحتیفیزیولوژیکی شوند. اض

و فشار خون از جمله مشکلاتی هسـتند كـه در اثـر سـبك زنـدگی      
هـا   ، برخی از پـژوهش رو نیازا. (2، 8)آیند صنعتی و ماشینی به وجود می

توانـد در   زنـدگی مـی   ةشیوبهبود و تغییر در سبك و كه اند  نشان داده
. در همـین  (3)واقـع شـود    مـؤثر افسـردگی  استرس، اضطراب و كاهش 

 مهمترین راهبردو  اولیناصلاح سبك زندگی، رابطه مشخص شده كه 
در واقع،  .(4)آید  می حساب بیماران مبتلا به فشار خون بهبرای درمانی 

خودكارآمـدی  شود كـه   بهبود و تغییر در سبك زندگی موجب می
عمـل   فرد بهبود پیدا كند و از این طریق مراقبت بهتری از خود بـه 

 .(7)آورد 
اسـت كـه در اثـر     رونده شیپاضطراب یك اختلال روانی مزمن و 

. (6)آیـد  های درونی و بیرونـی بـه وجـود مـی     عوامل و برانگیزاننده
شود و او را نسـبت   اضطراب موجب بر هم خوردن تمركز فرد می

های درونـی و بیرونـی بـیش از انـدازه حسـاس و       و نشانه علائمبه 
 .(1)نماید می زنگ به گوش

در  (Essential Hypertension)اصطلاح فشار خـون اساسـی   
رود كـه ایـن   كار مـی  های بالینی هنگامی به متون علمی و تشخیص

مشکل ناشی از یك بیماری عضوی نباشد و وجود عوامل جسـمانی  
مشـخص شـده كـه     .(8) وجود آوردن آن منتفی باشـد  آشکار در به

فشارهای روانی مزمن موجب ایجاد اضطراب و فشار خون اساسـی  
ــی  ــراد م ــتولیك     در اف ــورت سیس ــه دو ص ــون ب ــار خ ــوند. فش ش

(Systolic ) و دیاستولیك(Diastolic)  شـود.   گیـری مـی   انـدازه
فشار خون سیستولیك عبارت است از میزان فشـار وارد آمـده بـر    

ن از قلـب. فشـار خـون    ها در هنگـام پمپـاژ خـو   دیوارة سرخرگ
دیاستولیك نیز فشار خونی است كه در حالت آرامـش قلـب روی   

. این فشار خون بـرای یـك فـرد    (2)ها وجود دارد  دیوارة سرخرگ
( است كـه عـدد   1بر روی  82) 13بر روی  823عادی  سال بزرگ
تـر  متر جیوه( و عدد كوچكمیلی 823تر رقم سیستولیك )بزرگ

 متر جیوه( است.میلی 13رقم دیاستولیك )
با توجه به شیوع نسبتاً بالای اضطراب و فشار خون در بین افراد، 

های دارویی و غیردارویی متعددی برای  های اخیر روش طی سال
اند كه از اثربخشی نسبتاً بالایی  مقابله با این مشکلات معرفی شده

، ثرمؤای  های مداخله رغم وجود چنین روش. علی(3، 1)برخوردارند 
ی و دائم صورت بهچون استرس، اضطراب و فشار خون تقریباً 

به  تنها نه ها آنمزمن وجود دارند، لذا برای مدیریت كردن 
های درمانی خاص نیاز است، بلکه ضروری است كه از طریق  روش

های توانمندسازی نسبت به افزایش  تغییر در سبك زندگی و راه
رسد معنویت و  . به نظر می(83، 7)آوری افراد اقدام گردد  تاب

های مذهبی تا حدود  مذهب در قالب عمل به دستورات و آموزه
تغییر در سبك زندگی افراد را فراهم  سازوكارتوانند  زیادی می

 .(84-88)سازند 
از سوی دیگر، سختی شرایط بیماران گاه همة ابعاد زندگی آنان را 

شود.  شان می یدهد و باعث كاهش كیفیت زندگ قرار می ریتأثتحت 
شود كه بیماران از  تر می رسد شرایط زمانی سخت به نظر می

 .(87)نویت چندانی نیز برخوردار نباشندای و مع های مقابله مهارت
توان با افزایش  مزمن باشد، می صورت بهاگر بیماری  خصوص به

تقویت اعتقادات معنوی بیماران، موجبات افزایش كنترل درونی و 
. (86)توانمندی در برخورد با شرایط بیماری آنان را فراهم آورد

های عاطفی و  مشخصاً چنین مطرح شده كه نگاه ویژه به جنبه
گونه كه مورد  آنمعنوی زندگی و اتخاذ سبك زندگی معنوی 

پیشرو و بانی سبك زندگی  گرپژوهش( Ornishاورنیش ) دیتأك
تواند بر روی كاهش فشار خون و بهبود سایر  سالم قلب است، می
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ی جا بهمثبت  ریتأثمتغیرهای مرتبط با كاركردهای قلب و عروق 
 .(81، 81)بگذارد

با تعاریف مختلفی كه از  زمان هم 8313در همین راستا، در سال 
سلامت به عمل آمد، سازمان جهانی بهداشت بعد از كش و 

های فراوان، سرانجام پذیرفت كه سلامت علاوه بر ابعاد  قوس
. مضاف (83)باشد جسمی، روانی و اجتماعی دارای بُعد معنوی نیز می

اند كه توجه به بُعد  بر اینکه، برخی پژوهشگران تصریح كرده
ی در واقع عبور از سه بعد سلامت جسمی، روانی و سلامت معنو

اجتماعی است و مادامی كه این بعد وجود نداشته باشد، سه بعد 
ها  بندی این پژوهش . جمع(23)دیگر كارایی لازم را نشان نخواهند داد

این است كه قوی بودن بعد معنوی و مذهبی با كاهش احتمال بیماری 
، در رو نیازا .(28)درمان همراه استو بهبود و مضاعف شدن نتایج 

 مذهبی نگرش تأثیر های اخیر تعداد مطالعاتی كه طی آن سال
كنند رو به  درمان مطرح می را بر روند بیماران و حتی پزشکان

 بیماران مذهبی ایمان افزایش است. در بیشتر این مطالعات نقش
 دیتأكو  دیتائمورد  آنان درمان بر دعا و همچنین تأثیر بستری

 .(24-22)قرار گرفته است
سودمند بر سلامت و  ریتأثگاه معنوی به دلیل  معنویت و تکیه

شناختی راهی است كه در آن معنای برتر و نهایی  بهزیستی روان
یك  عنوان بهتوان آن را تا حدودی  می تنها نهشود و لذا  خلق می

آورد، بلکه  حساب بهی شده بنیادی شخصیت ده سازمانجنبة 
 .(26، 27)كند گیر عمل می همچون یك ضربه

البته باید توجه داشت كه هرچند در بسیاری از مواقع معنویت و 
تفاوت  ها آنشوند ولی بین  یکسان به كار برده می صورت بهمذهب 

 دینی به باورهای عمل بائر و دیگران وجود دارد. به اعتقاد زین
 رسمی و سازمانی مشخص سكمنا و عقاید عضویت و با معمولاً

یك  به نزدیکی گرایی با احساس معنویت در حالیکه گردد؛ می
 های پدیده و جهان با متقابل احساس ارتباط یا و قدرتمند وجود
باورها و  به . به بیان دیگر، عمل(21)شود تعریف می هستی
 كلیسا )مسجد به مربوط رفتارهای افکار و شامل دینی های آموزه

 شامل گرایی معنویت اما؛ شود اسلامی و ایران( می فرهنگ در
 زندگی هدف و معنا جستجوی به كه است و تجاربی احساسات

رسد كه هم معنویت و  ، به نظر میوجود نیباا. (21)شود مربوط می
 ریتأثهم مذهب بر ابعاد مختلف سلامتی و از جمله سلامت روان 

بیماران  بر روی بینفارل در پژوهش خود  و . دولتیل(23)گذارند می
 كه افرادی افسردگی سطح كه رسیدند این نتیجه به شهری مسیحی
 است. آنان گزارش كردند كه شركت تر پایین دارند بالایی معنویت

 نداشته افسردگی افراد میزان در چندانی تأثیر مذهبی مجالس در
 جدا افسرده افراد از را سالم افراد كه عاملی است بلکه

 زنان در مورد پژوهشی . والتینگتون و مورفی نیز در(33)سازد می 
 قرار خانوادگی خشونت و ایذا مورد كه آمریکایی آفریقایی ـ

 از بالایی سطح دارای زنانی كه افسردگی دریافتند بودند، گرفته
كردند  می شركت مذهبی معنوی ـ مراسم در و بودند معنویت

 سانحه از اختلالات پس و نشانگان افسردگی از معناداری طور به
 بیشتر افراد است. این تر پایین گروه دیگر همان زنان رسان آسیب

 و مسایل و با كردند می استفاده مذهبی و معنوی های مقابله از
. از سوی دیگر، در (83)آمدند می كنار بهتر آور استرس مشکلات

و افسردگی نشان  معنویت با اضطراب های مختلف ارتباط پژوهش
 .(38، 84)شده استداده 

سلامت روح بر اهمیت  دیتأكنیز ضمن اسلام مبین دین در این بین، 
های متعددی در قرآن  در رابطه با سلامت روان آموزه، و روان

. در قرآن كریم آیات بسیاری مرتبط (33، 32) استكرده كریم ارائه 
و حتی قلب و عروق روان جسم و های درمان  با سلامت و راه

های مسلمان انجام شده  . مطالعاتی كه روی جمعیت(34)د نوجود دار
از قبیل توكل به خداوند، مذهبی  های فعالیتدهد كه  نشان می

های مختلف سلامت افراد  تلاوت قرآن و رفتن به مسجد با جنبه
. از جمله نتیجه یك پژوهش نشان داد كه تعهد (37)ارتباط دارد

ای  ك و دیاستولیك نمونهدینی و عمل به دین با فشار خون سیتولی
ها  . حتی نتیجه برخی پژوهش(36)از مسلمانان كویتی ارتباط دارد

بر روی اضطراب بیماران  قرآن به دادن دهد كه گوش نشان می
 .(31)است مؤثرهمودیالیزی مسلمان 

است كه آیا  سؤال، این پژوهش به دنبال پاسخ دادن به این هرحال به
های قرآن در كنترل اضطراب و فشار خون بیماران زن  عمل به آموزه

 است؟ مؤثركننده به مراكز درمانی  دارای فشار خون اولیه مراجعه
 

 ها روشمواد و 
طرح پژوهش حاضر در زمرة كارآزمایی بالینی تصادفی بود كه به 

آزمون با گروه كنترل اجرا شد. جامعة  آزمون ـ پس صورت پیش
آماری پژوهش شامل كلیه بیماران مبتلا به فشار خون اولیه بود 
كه تحت پوشش مراكز بهداشتی ـ درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

رار داشتند )لازم به ذكر است شهركرد واقع در جنوب غربی ایران ق
ی مارانیبكه انتخاب افراد دارای فشار خون اولیه بر اساس پروندة 

به و ی فشار خون دارند پزشک ةپروند در مراكز درمانی كهبود 
ی جهت بررسی درمان یكز بهداشتامنظم و مکرر به مرصورت 

ها به این  كردند(. روند بررسی آزمودنی فشار خون خود مراجعه می
 فشار زانیداده شده و م صیاز قبل تشخآنان  یماریبصورت بود كه 

 مركز ثبت كاردان ( توسطكیاستولیو د كیستولی)سشان  خون
شد و توسط پزشك مركز تشخیص فشار خون اولیه برای آنان  می

بیمار زن مبتلا به فشار خون  63رتیب، تعداد گذاشته شد. به این ت
گیری در دسترس انتخاب و به صورت گمارش  به صورت نمونه

 33آزمایش و كنترل گمارده شدند )هر گروه   تصادفی در دو گروه
نفر(. لازم به ذكر است كه در طول جلسات با توجه به عدم 
 همکاری برخی بیماران و خروج تعدادی از آنان با توجه به

نفر در پژوهش باقی ماندند  34های خروج، در نهایت تعداد  ملاک
 نفری توزیع شدند. 81كه در دو گروه 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: جنسیت مؤنث،  ملاک
سال، سطح تحصیلات سیکل و بالاتر، نمرة  63تا 33دامنة سنی 

 و بیشتر( و تشخیص بیماری فشار 33اضطراب متوسط و بالا )نمره 
  های خروج نیز عبارت خون اولیه توسط پزشك متخصص. ملاک

لازم در  یهمکارعدم  بودند از غیبت بیش از یك جلسه و
 ی.خانگ فیخصوص انجام تکال

لازم به ذكر است كه هر دو گروه داروهای روتین فشار خون را 
گروه آزمایش علاوه بر  كردند و بیماران توسط پزشك دریافت می

ای گروهی به صورت  دقیقه 33رد، پنج جلسه داروهای استاندا
های قرآن كریم قرار گرفتند. در حالیکه گروه  هفتگی تحت آموزه

كنترل )انتظار( صرفاً پس از اتمام پژوهش به صورت فشرده دو 
جلسات شامل های قرآن كریم را دریافت كردند.  جلسه آموزه

 موارد زیر بود:
 اعضاء معرفی پژوهش هدف تشریح ضمن جلسه این : درجلسه اول

 نگرش شامل روانی سلامت ابعاد روانی، سلامت مبحث به گروه
 بر خداوند به نگرش نیز و زندگی دیگران، به نگرش خود، به

 حجرات ؛31 مدثر ؛21و 21ص، ؛87فاطر،: یها سوره آیات اساس
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 اساس بر تکالیف انجام. گردید اشاره ؛23دیحد ،4-8حجرات ؛82
 از: فیمختصر تکال شرح گرفت. اسراء صورت سوره 13 -11آیات
 فرد باورهای و خودشناسی گرو در روانی سلامت اساس كهآنجا 

 افراد از است گردیده اشاره نکته این به دین در و باشد یم
 83تا  8 مقیاس یك در و برداشته را سفیدی برگه میخواه یم

 در ای. آنمایند مشخص خود قرآنی باورهای و اعتقادات میزان
 ؟دیكن یم استفاده خود از این باورهای اعتقادی روابط و زندگی
 را خود افکار و احساسات روزانه فعالیت طی در: منزل تکلیف

داشت دای را خود یها یریگ میتصم درها  آن نقش و نمایید یادداشت
 از كه همسرتان یها صحبت به كه یهنگام مثالعنوان  . بهنمایید
 ممکن دیپرداز یم كند یم شکایتاش  خانواده با شما برخورد نحوه
 صحبت به و كنید احساس ییها انقباض و تنش خود بدن در است

 به شما كه است معنا این بهها  واكنش این بگیرید انتقادهایی او
 فیزیولوژیك یها پاسخ و دیده یم اهمیت دیگران برخورد نحوه
 احساسات و افکار حال دیكن یم پیدا شرایطی چنین در را خود بدن
 اگر كنید مقایسه است شده اشاره آن به قرآن در آنچه با را خود

 آیات با مطابق راها  آن دارد وجود شناختی خطاهای و منفی افکار
 بررسی را خود احساس دوباره. الان بدهید تغییر شده داده آموزش

 در شده گفته یها هیتوص از یکی. كنید نقاشی را آن تصویر و كند
 انجام مرتب كنید سعی آینده جلسه تا را اسرا سوره 13-11 آیات
 در. نمایید ادداشتی توصیه این دادن انجام از را خود احساس دهید

 توكل آیات بررسی به اول جلسه تکالیف مرور: ضمن دوم جلسه
 پایان در و اشاره گردید اضطراب كاهش بر آن ریتأث و اشاره
را در عمران  آل سوره 82و 88آیه شد توصیه تکلیفعنوان  به جلسه

 ی ذهن خود كنید.زا تنش افکار نیگزیجاذهن مرور كرده و 
در زندگی انجام  عملاً را جمعه سوره 3 آیه شد توصیه نیهمچن

كرده و برای جلسه  ادداشتداده و احساس خود را از انجام آن ی
 به دوم جلسه تکالیف مرور ضمن :سوم جلسه. آینده ارائه دهید

 پرداخته شد آرامش شادمانی، تفریح، با مرتبط آیات بررسی
 آیات با مطابق خانگی تکلیف(. 68و بقره 823اعرافو  33یوسف)

خواسته شد حالات خلقی  ها آنبه بیماران داده شد و از  شده مطرح
 84 آیه معنای روزانه یادداشت كنند همچنین به صورت بهخود را 

 به آمده پیش احتمالی مشکلات در را آن و نمایند توجه علق سوره
 این در قبل جلسه تکالیف مرور ضمن: چهارم جلسه. گیرند كار

 به نگاه ی،نیب خوش امیدواری، با مرتبط آیات مبحث به جلسه
و  4و مائده 37بقره،)شد  اشاره خانواده در مثبت روابط و آینده
را در  ها آناز بیماران خواسته شد  تکلیفعنوان  و...( به 883بقره

مکتوب در  صورت بهزندگی روزمره بکار گرفته و آثار آن را 
 .(31 )جلسه آینده گزارش دهند

در این پژوهش از پرسشنامة اضطراب بك استفاده شد و برای 
ای  گیری فشار خون جیوه بررسی فشار خون نیز از دستگاه اندازه

 استفاده شد.
 8311 ر سالاین پرسشنامه د پرسشنامه اضطراب بك و همکاران:

به وسیلة بك و همکاران ساخته شده است و آزمودنی شدت هر 
 تا( اصلاً)ای از را با استفاده از مقیاسی چهار درجه علائمیك از 

گذاری  نمره. كندبندی میدرجه( توانم آن را تحمل كنمشدید نمی)
 كه یطور بهشود،  پرسش انجام می 28 هایاز طریق جمع نمره

ای كه فرد ممکن است به دست آوری از  حداقل و حداكثر نمره
است. بك و همکاران پایایی این پرسشنامه را به روش  63صفر تا 

 17/3 بیمار سرپایی به فاصلة یك هفته 13 بازآزمایی بر روی
% و ثبات 13%، پایایی 12گزارش كردند. همچنین روایی پرسشنامه 

. در پژوهش حاضر نیز (31، 1)است  % گزارش شده32درونی آن 
 13/3پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ برابر با 

 .(33)به دست آمد
ویرایش  SPSSافزار  دست آمده از پژوهش توسط نرمهای به داده

بیست و دوم در دو سطح توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. 
اسمیرنوف و  -لموگروفها، از آزمون كبرای تجزیه و تحلیل داده

 چندمتغیری استفاده شد. انسیكووارآزمون تحلیل 
 
 ها افتهی

نفر  83های پژوهش نشان داد كه در نمونة نهایی پژوهش  یافته
نفر تحصیلات راهنمایی،  82بودند. تعداد  متأهلنفر  28مجرد و 

نفر تحصیلات بیشتر از دیپلم داشتند. میانگین  1نفر دیپلم و   84
( میانگین و 8در جدول )سال بود.  36/42± 66/1سنی بیماران 

انحراف استاندارد نمرات اضطراب و فشار خون سیستولیك و 
مون و آزهای آزمایش و كنترل در مرحلة پیشدیاستولیك گروه

 آزمون ارائه شده است.  پس
( میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب و فشار خون 8جدول )

آزمون  های آزمایش و كنترل در مراحل پیشسیستولیك و دیاستولیك در گروه
 آزمون و پس

 متغیرها
های شاخص

 آماری

 گروه كنترل گروه آزمایش

پیش 
 آزمون 

پس 
 آزمون

پیش 
 آزمون 

پس 
 آزمون

 44/1 41/31 67/26 23/33 میانگین اضطراب

 67/6 23/33 47/6 33/1 انحراف معیار

فشار خون 
 سیستولیك

 34/83 78/84 78/83 37/84 میانگین

 148/3 138/3 613/3 773/3 انحراف معیار

فشار خون 
 دیاستولیك

 33/1 13/1 88/3 38/3 میانگین

 411/3 433/3 711/3 628/3 انحراف معیار

 
دهـد كـه میـانگین و انحـراف اسـتاندارد       ( نشان می8نتایج جدول )

  هـای  نمرات اضطراب و فشار خون سیستولیك و دیاستولیك گروه
آزمون تفاوت چندانی با یکـدیگر   آزمایش و كنترل در مرحلة پیش

ــة   نداشــته ــانگین نمــرات دو گــروه در مرحل ــد. در حالیکــه می ان
ایـن تفـاوت بـین     خصـوص  بـه آزمون با یکدیگر تفـاوت دارد.   پس

 میانگین نمرات اضطراب مشهودتر است. 
ها از آزمون كولموگراف ـ اسیمرانف قبل از بررسی استنباطی داده

استفاده گردید كه نتایج این تحلیل نشان داد تمامی متغیرهای پژوهش 
 هایلیلتوان از تحدارای توزیع نرمال هستند و بدین جهت می

 انسیكووارها از تحلیل پارامتریك استفاده نمود. برای بررسی داده
، انسیكووارچندمتغیری استفاده شد. قبل از انجام تحلیل 

های مختص این تحلیل كه عبارت بودند از همسانی  فرض پیش
پرداخته شد كه  و همسانی واریانس انسیكووارهای ماتریس

بدین ترتیب كه برای ها برقرار هستند.  فرض مشخص شد این پیش
ها از آزمون لوین استفاده شد  شرطی تساوی واریانس بررسی پیش
برای اضطراب و فشار خون سیستولیك، دیاستولیك  Pكه مقادیر 

به دست آمد. همچنین  311/3و  138/3، 867/3به ترتیب برابر با 
های تحلیل  شرط یکی دیگر از پیش عنوان بهس نتایج آزمون باك

  ،P , 33/8  =F = 231/3آزمون به صورت  در مرحله پیش انسیكووار
48/87  =Boxs M)  محاسبه شد كه چون سطح معناداری آزمون

گیری شد كه ماتریس واریانس  بود، نتیجه 37/3تر از  باكس بزرگ
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( نتایج حاصل از تحلیل 2همگن است. در جدول )ها  انسیكووارـ 
 چندمتغیری نشان داده شده است. انسیكووار

چند متغیری بر روی  انسیكووار(. خلاصه نتایج حاصل از تحلیل 2جدول )
 متغیرهای وابسته پژوهش

 Fمقدار  ارزش آزمون

درجه 
آزادی 
 مفروض

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

 133/3 **338/3 4 22/87 133/3 اثر پلای

لامبدای 
 ویلکس

238/3 22/87 4 338/3**  133/3 

اثر 
 هتلینگ

43/2 22/87 4 338/3**  133/3 

ترین  بزرگ
 ریشه روی

43/2 22/87 4 338/3**  133/3 

 
( مربـوط بــه چهـار آزمــون مسـتخرج از تحلیــل    2نتـایج جــدول ) 

متغیر مستقل )عمل  ریتأثدهد كه  چند متغیری نشان می انسیكووار
های قـرآن( حـداقل بـر روی یکـی از متغیرهـای وابسـته        به آموزه
( نتایج حاصـل  3(. در جدول )P= 338/3بوده است ) مؤثرپژوهش 

 ـكووارآزمودنی( در مـتن   از تحلیل واریانس )اثرات بین ارائـه   انسی
متغیـر مسـتقل را روی هـر یـك از      ریتـأث شده است كه وضعیت 

 ورد بررسی قرار داده است.متغیرهای وابسته م
 انسیكووارآزمودنی( در متن  ( خلاصه نتایج تحلیل واریانس )اثرات بین4جدول )
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فشار خون 
 دیاستولیك

613/3 8 613/3 61/8 371/3 311/3 

فشار خون 
 سیستولیك

142/3 8 142/3 33/8  817/3 367/3 

 723/3 **338/3 14/33 74/8813 8 74/8813 اضطراب

 
دهـد   آزمودنی را نشان مـی  ( خلاصه نتایج اثرات بین3نتایج جدول )

هـای قـرآن بـر روی كـاهش میـانگین نمـرات        كه عمل به آمـوزه 
بـوده اسـت. در عـین حـال،      مـؤثر ( P=  338/3اضطراب بیماران )

معنـاداری روی   ریتـأث هـای قـرآن    مشخص شد كه عمل بـه آمـوزه  
میانگین نمـرات فشـار خـون سیسـتولیك و دیاسـتولیك بیمـاران       

ی بـرا هـا   (. انـدازة اثـر عمـل بـه آمـوزه     P >38/3نداشته اسـت ) 
درصـد   72دهد بیش از  به دست آمد كه نشان می 723/3اضطراب 

میانگین نمرات اضطراب مربوط به مداخلة تغییرات ایجاد شده در 
 های قرآنی( بوده است. آزمایشی )عمل به آموزه

 
 بحث

های  عمل به آموزههدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی 
قرآن در كنترل اضطراب و فشار خون بیماران زن دارای فشار خون 

نتایج حاصل از تحلیل كننده به مراكز درمانی بود.  اولیه مراجعه
های قرآن بر  چندمتغیری نشان داد كه عمل به آموزه انسیكووار

روی متغیرهای وابسته پژوهش شامل اضطراب و فشار خون 

 (.P< 38/3بوده است ) مؤثرسیستولیك و دیاستولیك بیماران 
آزمودنی نیز نشان داد كه عمل به  حاصل از اثرات بین جینتا

های قرآن بر روی كاهش میانگین نمرات اضطراب بیماران  آموزه
(338/3  =P )بوده است. با این حال، مشخص شد كه هرچند  مؤثر

میانگین نمرات فشار خون سیستولیك و دیاستولیك بیماران گروه 
آزمون  در مقایسه با مرحلة پیش آزمون پسآزمایش در مرحلة 

 (.P >38/3معنادار نبوده است )اند، ولی این كاهش  كاهش پیدا كرده
های  كلی یافتة پژوهش در خصوص اثربخشی عمل به آموزه طور به

قرآنی بر روی كاهش اختلالات هیجانی و از جمله اضطراب، با 
هایی كه در این زمینه انجام شده است،  نتایج اغلب پژوهش

های  همسویی نسبی دارد. از جمله نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش
، دولیتل و (23)، هیلز و همکاران(21)نینسگارد و همکارانه

، (84)، پوچالسکی و همکاران(83)، والنیگتون و همکاران(33)همکاران
 (31)هادی و همکاران ، ال(37)، لوكاس و همکاران(38)مان و همکاران

 در یك راستا قرار دارد.
بر های مختلف علوم انسانی و دینی  حوزهنظران برجسته  صاحب

 دیتأكدرمانی  اهمیت و ضرورت دین در بهداشت روانی و روان
اعتقادات مذهبی و توكل به خدا  دارند و بر این باور هستند كه
شود.  تر آلام و مشکلات روانی می موجب تسکین و بهبودی سریع

شده است و  دیتأكدین اسلام همواره بر سلامت روان در واقع، در 
در واقع، . (32)قرآنی متعددی در این زمینه وجود دارد های  آموزه
 به را و بارها انسان های قرآنی بارها و عمل به آموزه قرآن آیات

كنند. در پژوهش حاضر نیز عمل  می امید، توكل و شکیبایی تشویق
های قرآنی به بیماران كمك كرد تا از طریق  كردن به آموزه

 تقویت بر علاوه روایات، و آیات و مضامین معانی در اندیشیدن
نقاط  با شناسایی او، به توكل و پروردگار الطاف به بینی خوش
به دست  بیشتری امیدواری بتوانند خویش، های توانمندی و قوت

را  خود آیندة از تری بینانه انداز خوش آورند و از این طریق چشم
 .(36)ترسیم نمایند 

های قرآنی بر  با این حال، نتایج پژوهش نشان داد كه هرچند آموزه
روی كاهش میانگین نمرات فشار خون سیستولیك و دیاستولیك 

(. P> 38/3معنادار نبوده است ) ریتأثبود، ولی این  مؤثربیماران 
های مختلف  هایی كه در خصوص روش این یافته با نتایج پژوهش

های مبتنی بر معنویت بر روی كاهش  درمانی و از جمله روش روان
. (81، 81)و تنظیم فشار خون بیماران انجام شده است، همسویی ندارد 

در عین حال، نتیجة پژوهش حاضر با نتیجه پژوهش الکندری و 
همکاران مبنی بر اینکه كه تعهد دینی و عمل به دین با فشار خون 

همسویی  سیتولیك و دیاستولیك مسلمانان كویتی ارتباط دارد،
البته نتیجه این مطالعه با نتیجه پژوهش بلوم و همکاران . (36)ندارد 

درمانی اثری بر روی درمان  های روان اند روش كه بیان كرده (3)
فشار خون ندارند و اگر هم اثر دارند به دلیل چند وجهی بودن 

رود همخوانی دارد.  زود از میان می ریتأثمشکل فشار خون، این 
های  درمانی به لحاظ جنبه های مداخله و روان شچنانچه رو

ریزی شوند، از چنین  ی طرحخوب بهشناختی، هیجانی و رفتاری 
رسد اگر تعداد جلسات مداخله  توانایی برخوردارند. به نظر می

بود و یا چنانچه كه  جلسه می 7های قرآن كریم( بیشتر از  )آموزه
گردید، احتمالاً نتایج متفاوتی رقم  امکان مطالعه پیگیری میسر می

مزمن و خورد. در واقع، چون فشار خون یکی از مشکلات نسبتاً  می
رسد كه طول مدت  ی سایکوسوماتیك است، لذا به نظر میدائم

ریزی شود كه امکان ایجاد  ای طرح مداخلات بایستی به گونه
 .(4)تغییرات را میسر سازد
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 خالق با ی انساندائم ارتباط توان گفت مذهب در مجموع، می
 و بوده حساس های لحظه در او یدائم حضور به اعتقاد و هستی

 درمان و سالم روانی بهداشت سزایی در ایجاد  به تأثیری
آن  تبع به. در واقع، مذهب و (88)روانی دارد و جسمی های بیماری

 فرد و شود می دنیا درباره مثبت نگرش ایجاد باعث اعمال مذهبی
 یاری بیماری یا فقدان مثل ناگوار زندگی رویدادهای مقابل در را

 و دهد هدف می و معنا فرد زندگی به رساند. همچنین مذهب می
 و است روان سلامت دهندة نشان در زندگی هدف و معنا داشتن
 سوی . از(32)شود می كارها انجام دادن در فرد افزایش توانایی باعث
 زندگی زای آسیب با حوادث مذهبی افراد مشخص شده كه دیگر،

، مذهب رو نیازاشوند.   می سازگار تر راحت پذیرفتنی نیست كه
 انرژی انگیزه و ایجاد باعث شود. امید می فرد در امید ایجاد باعث

كند.  می امیدوار زندگی اوضاع شدن به بهتر را او و شود می فرد در
احساس كنترل درونی  كردن واسطة دعا به مذهبی افراد همچنین

 غیرمستقیم احساس باعث كردن دعا كه گونه شود. بدین ایجاد می
 .(83)شود می ناگوار و غییرناپذیرت شرایط به ظاهر بر كنترل

 
 یریگ جهینت

سازمان  دیتأكگیری و  توان گفت با توجه به جهت در مجموع می
بعد  عنوان بهجهانی بهداشت روی موضوع معنویت و پذیرش آن 

ای زندگی  چهارم سلامت و از آنجایی كه ما در یك جامعه
و از  افراد در زندگی انکاری قابل غیر و مهم نقش دین كنیم كه می

 همه و گسترده پیوند دینی مفاهیم و كند می جمله بیماران ایفا
 الهی، ادیان میان سویی، در از و افراد دارند زندگی با ای جانبه
 امور، سایر و روان جسم، بهداشت پیرامون اسلام های آموزه
های قرآنی و یا  است، لذا عمل به آموزه فرامین ترین كامل
تواند به  ها می مختلف بر اساس این آموزهریزی مداخلات  طرح

 بهبود شرایط جسمی و روانی بیماران فشار خون كمك نماید.
به عدم همکاری برخی  توان یمی این مطالعه ها تیمحدوداز 

لازم در  یهمکارعدم  بیماران، غیبت بیش از یك جلسه و
ی اشاره نمود كه منجر به خروج خانگ فیخصوص انجام تکال

 ماران از مطالعه شد.برخی از بی
جهت كاهش اضطراب و فشار خون بیماران  گردد یمپیشنهاد 

های مبتنی بر معنویت استفاده  از درمان های رایج،علاوه بر درمان
از مذهب و معنویت استفاده  ها درمانگردد زیرا در این نوع 

و  رفتاری، عاطفی شناختی، یها مؤلفهی خوب بهلذا  شود یم
دهند و از این طریق شرایط  قرار می دیتأكرا مورد  گرایانه هستی

بهبود بهزیستی و سلامتی و همچنین كاهش اضطراب را فراهم 
 سازند. می

 تشکر و قدردانی
از كلیه افرادی كه ما را در انجام این پژوهش یاری كردند 

 سپاسگزاریم.
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