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چکیده
گروهی الگوي مراقبه اسلامی بـر آموزشاثربخشیبررسیهدفباحاضرپژوهش

در1393سالدرتجربینیمهصورتسبک زندگی و اضطراب فراگیر زنان متأهل، به
گیري در سه مرحلـه، در دسـترس، هدفمنـد و    نمونه. شدانجامرود اصفهانمنطقه بن

سـاکن در  ل اضطراب فراگیـر زنان متأهل مبتلا به اختلاآماريتصادفی از بین جامعه
نفر به روش تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و    24درنهایت . رود انجام شدمنطقه بن

معیارهاي تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر استفادهابزار مورد. کنترل گمارده شدند
)LSQ(و پرسشنامه سبک زندگی GAD-7، مقیاس کوتاه شدة DSM-IVبراساس

45آزمون و پیگیري آزمون، پسامه در سه مرحله ارزیابی پیشکه این دو پرسشنبود
تحلیـل  هـاي آمـاري بـه روش   داده. روزه توسط گروه آزمایش و کنتـرل تکمیـل شـد   

الگـوي  گروهـی آمـوزش مداخلاتدادنشاننتایج. گردیدتحلیلوتجزیهکوواریانس
زنـان متأهـل   به ارتقاي سبک زندگی و کاهش اضـطراب فراگیـر   مراقبه اسلامی منجر
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مقدمه
در عصر کنونی که تجدید حیات تفکر اسلامی، به سرعت در سراسر جهان در حـال  

قـرآن و سـنت و ارائـه    هـاي گسترش است و دانشوران مسـلمان بـا اسـتفاده از آمـوزه    
اند کـه اسـلام را یـک روش    هاي شناختی، احساسی، رفتاري بسیار تلاش کردهرهنمون

کنـد،  زندگی هماهنگ با جهان آفرینش معرفی کنند که راه تکامل انسـان را همـوار مـی   
پاسخ به این پرسش که ارائه یک شیوه مراقبـه براسـاس منـابع اسـلامی تـا چـه انـدازه        

تقاي سبک زندگی مؤثر باشد، از اهمیت خاصی برخوردار است.تواند در ارمی
درپنهـان هـاي باورداشـت وکنشیالگوهايورفتارهاشامل مجموعهزندگیسبک

واسـت اجتمـاعی زنـدگی معنـایی وهنجـاري ابعادبهمعطوفکهاست فردهرذهن
حیـات ادامـه جهـت کهاستمسیريبرفردهرباورهايوفرهنگ،اجتماعثیرتأبیانگر

فطرتـاً  آنچهوباورهاازاحرازیاوصحیحالگویینداشتن،درنتیجه؛گزیندبرمیخویش
درگرفتـاري ناامیـدي، سـقوط، نقطـه بهرسیدنجزاينتیجهاست،مطلوبانسانبراي

معضـلات خـانواده، سیسـتم درنابسـامانی افسـردگی، واضـطراب گرایی،پوچگرداب
رامسـئله همـه اولنگـاه درشـاید اما،داشتنخواهدروانیلاتاختلاانواعواخلاقی
البتـه کـه بـدانیم ـ ـزنـدگی سـبک درتغییـر جملـه از ـآنپیامدهايومدرنیتهمتوجه

ـ اسلامی، به دین و سبک زندگی ایرانیرجوعباتاهستیمآننیازمندمانیست،طوراین
همخـوان زندگیسبکبامتناسبرارنیتهمدآن، یعنیدستاوردوجهانیسازمانبتوانیم

کـاربریم بهوتعریفدارد،انسانهرذاتدرریشهکهباورهاییوفرهنگوخودمانبا
.بـداریم درامـان جسـمی وروانـی هـاي بیمـاري انواعبهابتلاازراخودترتیببدینتا

نیـاز «: گویدمیرحاضعصردربشردینینیازدربارةآلمانیروانکاوفروماریککه چنان
راکـس هـیچ مـن نظـر بـه . ایمـان واعتقادبرايمرجعوالگویکبهنیازیعنی،دینبه

.)1392قاسمی،(» باشدنیازآنفاقدکهکردپیداتواننمی
وجوامـع درفرهنگـی تغییراتوقوعازفراوانیهاينشانهحاضرزماندرهمچنین،

تنـوع جدیـد، مشاغلظهورپوشش،نحوهعماري،منوع. دهدمیخبرماجامعهجملهاز
). 1390شـالچی، (هاسـت نشـانه ایـن جملـه ازشهرنشـین جمعیـت افزایشوهارسانه

وسلامتبرافرادزندگیسبکالگويکههستندنکتهایندهندةنیز نشانعلمیشواهد
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ن،لیکوتـوریر وماســو ؛ لاك،1،2006سـاکیر و پینــر (اســتتأثیرگـذار آنهــاعمـر طـول 
آزومـا، ریتـاو، نشـیکوا و م؛ تالیـدو،  3،2007ناردونی و دایتراکو،؛2،2006دایکینسون

اعمـال بـه امـروزي جوامـع درابتلاوومیرمرگةعمدعلتو) 4،2007دلانیرادیکوا،
ناکـافی ايتغذیـه عـادات وتحـرك عـدم کشـیدن، سیگارمانندزندگیسبکنادرست
وزیــديمحمــدي()2004جهــانی،خــدمتوســلامتدپارتمــان(شــودمــیمربــوط

).  1390،همکاران
کننـده نگـران نظراینازهاباورداشتتغییروطلبیتنوعسويبههجومطور کلی، به
امـا ؛بـود خواهـد اضطرابحالتترینطبیعیدروروانیهايآسیبآنپیامدکهاست

 ـمـی نمـود اضـطرابی اخـتلالات ،شودظاهرفرددرنابهنجارگونهبهاضطراباگر . دیاب
خصوصـیات کـه شدیدبرانگیختگییاروانیحالتیکازعبارتنداضطرابیاختلالات

و کریمـی ازنقـل بـه  ،2008وي،دي(اسـت  مفـرط نگرانـی وشـک ترس،آناصلی
هـاي شـایع   ) یکـی از اخـتلال  GAD(5اختلال اضطراب فراگیـر و نیز )1391،همکاران

کنتـرل غیرقابـل ومفـرط نگرانـی بـا کـه  )2006، 7و کارتر6(ولزباشدمیپزشکی روان
اضطرابی،اختلالاتسایربرخلافاست.هاي جسمانینشانهباهمراهوشودمیمشخص

هـاي موقعیـت یـا هـا اشیاء، محركغیابدرمبهمنگرانیشاملفراگیراختلال اضطراب
).1391(دهشیري، استخاص

باقري یـزدي  ؛1372(جاویدي، شناسی در ایرانگیرهاي همهنتایج برخی از پژوهش
؛ 1376؛ افشـاري منفـرد و همکــاران،   1375؛ پالاهنـگ و همکـاران،   1371و همکـاران،  

GADاند کـه  )، نیز نشان داده1386فرد و همکاران، ؛ حسینی1381کاویانی و همکاران، 

اي روانـی ه ـترین اختلال اضطرابی است. طبق راهنماي تشخیصی و آماري اختلالشایع
هاي ) حدود دوازده درصد از بیمارانی که به کلینیک2000، 8پزشکی آمریکا(انجمن روان

هـاي سـازمان بهداشـت    هسـتند. پـژوهش  GADکننـد، دچـار   پزشکی مراجعه میروان

1. Cakir, H., Pinar, R.

2. Lock, C.A., Lecouturier, J., Mason, J.M., Dickinson, H.O.

3. Rocco, A., Nardone, G., Diet, H.

4. Toledo, F.G., Menshikova, E.V., Ritov, V.B., Azuma, K., Radikova, Z., DeLany, J.

5. Generalized Anxiety Disorder

6. Wells

7. Carter

8. American Psychiatry Association
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هـاي  اند که هشت درصد از کسانی که خواهـان درمـان در محـیط   نیز نشان داده1جهانی
و)2000،و همکـاران 2(مـایر هستندGADهاي تشخیص ك، داراي ملااندمراقبت اولیه

.)1392سادوك و سادوك،(استیکبهدومردانبهزنانبیندرآننسبت

وآتونومیـک برانگیختگیعضلانی،تنشتمرکز،درشدهایجاداشکالاتبهتوجهبا
 ـفراگیراباضطربهمبتلاافراددرزنگیبهگوشوآیندهبرتمرکزاثردرکهبیقراري ه ب

جهـت بـه ، اضطرابمئعلاکاهشبراياستفادهموردهايتکنیکازیکیآید،میوجود
حـاکی زیـادي تحقیقاتکارآییلحاظازکهاحساساتبرقضاوتبدونحالبرتمرکز

و3برنـارد (اسـت درمـانی مراقبـه یـا مدیتیشـن انجـام اسـت، تکنیکاینمفیدتأثیراز
ازیکــیاســلامیمراقبــه. الگــوي)42007،لــم و ورهوســتپــاول، ا؛2007همکــاران،
بـه توجـه بـا وداردتنگاتنـگ ارتبـاط معنویـت بـا کـه اسـت  درمـانی روانراهبردهاي

خداوندبهتوجهسمتبهدرنهایتوخودباوريبهنخست افرادگام،بهگامهايآموزش
درحقیقیآرامشبهدنرسیتوانمیرامهمایننتایجترینمهمازکهشدخواهندمجهز
تـرین مهمشایدکهبرشمردخداوندبهياتکاوخودباوري،انسانیهویتکسبيپرتو

بـه افـراد هدایتیعنی،مسئلههمیندرمراقبههايروشسایربامراقبهالگواینتفاوت
یعنی؛)64، یوسف(» حافظاًخیرُفاالله«انسانمحافظنیکوترینبههمیشگیتوجهسمت

).1389فریدونی،وثانییوسفبالایی،(دانستحقحضرت
ایـد، از خـدا بترسـید و    اي کسـانی کـه ایمـان آورده   «خداوند در قرآن می فرماینـد: 

هرکس باید بنگرد که براي فردایش چـه فرسـتاده اسـت. از خـدا بترسـید کـه خـدا بـه         
نخست به تقوا ). خداوند در این آیۀ شریفه،18(حشر، »کنید، آگاه استکارهایی که می

از مـا  «انـد:  و سپس به مراقبت، فرمان داده است. امام صادق(ع) در ایـن رابطـه فرمـوده   
گام، طبـق  ترینو اصلی)1381(مظاهري، » ه روزانه خویش را محاسبه نکندکنیست هر

.استخودشناسیمراقبهروایت حضرت علی(ع) جهت
ه سـت از توج ـ امراقبه عبارت«اند: علامه طباطبایی(ره) مراقبه را چنین تعریف نموده

1. World Health Organization

2. Mair

3. Bunard

4. Paul, Elam, & Verhulst
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از مراتـب حقیقـت از   ،بـالاتر از آن به سکوت خود و گاهى به نفس خود و گـاهى بـه  
نامناسب براى مـریض را دارد، و  مراقبه حکم پرهیز از غذاى.اسماء و صفات کلّیه الهیه

ناسـب  پاك ننماید و از آنچـه م ذکر و فکر حکم دارو و تا وقتى که مریض مزاج خود را
پـس دهد،گاهى اثر معکوس میبساچهوبودخواهداثردارو بی،پرهیز نکند،او نیست

وذکروکنندذکر و فکر منع میازرامراقبهبدونسالکراه،اینعظاماساتیدوبزرگان
).1390(علامه طباطبایی، کنند برحسب درجات سالک انتخاب میرافکر

نفـس بـه توجـه ومراقبـت خودسازي،مهمعواملازیکی،از نظر ملا احمد نراقی
هـاي بیمـاري ورذیلـه اخـلاق ازتواندنمیاندیشدمیخودسعادتبهکهانسانی. است

وباشـد خـود نفـس مواظـب ومراقـب بایـد هموارهبلکه،بماندغافلخویشنفسانی
خـدا بـه تـوجهش تماموبگیردکاملنظارتتحتراافکارشحتیوکردارواخلاق

آمـده قدسیحدیثیدر. کندایجادخویشدروندردادگاهیبایدانسانمراقبهدر. شود
عظمـت کردنـد، معصـیتی قصدچونکهشوندمیساکنکسانیعدنبهشتدر: «است

).1362نراقی،(کنندتركراآنجهتاینبهوباشندمنمتوجهوآورندیادمرا
ري همدانی از دیگر افرادي هستند که در رسـالاتی بـه   االله بهاامام خمینی(ره) و آیت

در امـام خمینـی   . انـد پرداختهدر دو معناي کلی و جزئی تفصیل مفاهیم و مراحل مراقبه 
فرمایند: پـس از مشـارطه بایـد    به عمل تأکید دارند و می» یئجزمراقبه به تعبیر«تعریف 

متوجه عمل بـه آن باشـی و   تمام مدت شرط، وارد مراقبه شوي و آن چنان است که در
نیـز در  االله بهـاري  آیـت ). 1382کردن به آن (امـام خمینـی،   خود را ملزم بدانی به عمل 

مراقبه، کشیک نفس را کشیدن است که مبادا اعضـا و جـوارح   فرمایند:میمراقبهتعریف 
را به خلاف وادارد و عمر عزیز را که هر آنی از آن بیش از تمـام دنیـا و مافیهـا قیمـت    

).1382(بهاري همدانی، گرداندتباه،دارد
االله بهـاري مراقبـه را عـدم غفلـت از حضـور      آیتدر تعریف مراقبه در معناي کلی، 

بـراي درك عـدم غفلـت از    ،). همچنین1382(بهاري همدانی، اند دانستهمتعال خداوند 
مع کُـلِّ  «:ارندددر مورد وجود خداوند (ع)اي به بیان امیرالمؤمنینحضور خداوند، اشاره

خداوند با هر چیزي همراه است نه به طوري که ؛ شیَء لاَ بِمقَارنه، و غَیرُ کُلِّ شیء لابِمزَایله
. به »همسر و قرین آن باشد و غیر از هر چیزي است نه به طوري که از آن بر کنار باشد

)، 4حدیـد،  »(کنُـتمُ کمُ أَینَماهو مع«رسد که درك و فهم همین عبارت کوتاه یا آیۀنظر می
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مراقبـه بـه   «االله بهاري در تعریـف  آیت،آورد؛ همچنینروح مراقبه را در سالک پدید می
بر عنصر استمرار و مـداومت بسـیار تأکیـد دارنـد و در مراسـلات خـویش       » تعبیر کلی

از پـس  ». ش از مولاي خود غافل نباشـد اسالک، هیچ وقتی از اوقات زندگی«اند:فرموده
در ،بنابراین؛نیاز نیستاینکه سالک این فهم و معرفت را به دست آورد از مجاهدت بی

(بهـاري  هر روز بر وي اموري لازم است، از جمله مشارطه، مراقبـه، محاسـبه و معاتبـه   
االله بهاري بعد از محاسبه بر معاقبه و معاتبه به معنـاي  ). به طور کلی آیت1382همدانی، 

تأکید بسیاري دارند. عقاب نفس و توبه
 ـ(بـه معنـاي جز  غزالی براي مراقبه شش جـزء مشـارطت، مراقبـت    ی)، محاسـبت،  ئ

معاتبت، مجاهدت و معاقبت را ذکر کرده است که در حقیقـت الگـوي مراقبـه اسـلامی     
هـایی  باشـد و سـعی شـده اسـت کـه از واژه     غزالی میدیدگاهبراساس مراتب مراقبه از 

زي واژگـان فارسـی اسـتفاده شـود.     سـا ی آن استفاده و از معـادل هاي عرببا واژهامعنهم
اهمیت تزکیه نفـس و ایـدة اصـلی آن از    ،الگوي مراقبه اسلامی بر مبناي اخلاق اسلامی

کسـب  الگـو السعاده ملااحمد نراقی گرفته شده اسـت. محـور اصـلی ایـن     کتاب معراج
با قلب است.ارتباط با منبع لایزال هستی و صداقتاهآرامش حقیقی از ر

. در این تکنیک از مراجـع خواسـته   است» آینه دل«یکی از مفاهیم اصلی آن تکنیک 
 ـ  می (زمـان آغـازین روز   ه شود که در صورت امکان قبل از دو وعـده از نمازهـاي یومی

مصادف با زمان نماز صبح و دیگري در ساعات پایانی شب) زمانی که سـکوت جـاري   
احت قرار دهد و چشمان خود را ببنـدد، سـپس دسـت    است، بدن را به حالت آرام و ر

اي بزرگ در جلو چشمان خود احسـاس  خود را بر قلب خود قرار دهد و با تجسم آینه
کند که این آینه در حقیقت بازتابی از قلب اوست. در مراحل ابتدایی مراقبه اسلامی، بـه  

هاي مثبـت خـود را   که با قلب خود در سخن شود و صادقانه ویژگیشودمراجع القا می
هـاي منفـی و شناسـایی    و در مرحله بعد به بررسی ویژگیکنددر مرحلۀ اول شناسایی 

مرحلـه قـرارداد خودجـوش    آغـاز در ،روددر هر مرحله که به پیش مـی .پردازدآنها می
(در ایـن  سـاز را بندد که براساس آن دو یـا سـه ویژگـی مشـکل    قراردادي را با خود می

ریزي در کارهـا، بـدگفتن مـداوم از دیگـران و     هاي عدم برنامهگیپژوهش مشخصاً ویژ
و مراحـل پیشـرفت خـود را در وارسـی و جـایگزینی      گیـرد نفرت مدنظر بود) در نظر 

ویژگی مقابل آن همواره با نظارت قلب خود انجام دهد و در هـر مرحلـه ایـن تکنیـک     
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لـبش و ایـن نکتـه کـه     . و به مرور فرد باید به اهمیـت حضـور خـدا در ق   شودانجام می
د تا مفهوم اصلی مراقبـه تحقـق   شومتوجه ،تر استبه او نزدیکش خداوند از رگ گردن

،یـاد کـرد  » خودمراقبتی یا خودنظارتی مداوم«توان از این تکنیک به می،یابد. درحقیقت
 ـ ات اسـت و بـه   اما نکته حائز اهمیت یادآوري عدم افراط در وارسی رفتار و افکار و نی

حقق این مهم و خصیصۀ گوش به زنگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیـر،  جهت ت
ترین پیشرفت خود باشـد و  شود تا فرد شاهد کوچکگام در نظر گرفته میبهمراحل گام

ن بها دهد و از عجله و شتاب پرهیز و بر نگرانی آنها افزوده نشود. از موارد دیگـري  داب
وضو، ذکر صلوات، تـلاوت  راهیکی کسب آرامش از شود،که در این روش استفاده می

دقیقـه قبـل از نمـاز و    به مدت ده تا پنجسازي بدن آرامروزانه چند آیه در حد توان، و 
خواندن نماز بدون شتاب و سرشار از حضور قلب و در مکـان آرام و بـدون سروصـدا    

بخـش کـه گفتگـویی    هایی کوتاه، عرفانی و آرامشاذکار و ادعیه،اشعار،. همچنیناست
عاشقانۀ و آسان با خدا در آن جریان داشته باشد، همراه با ترجمۀ فارسی در اختیار آنهـا  

(در گیرد تا در طول روز زمانی هرچند اندك را به خوانـدن آن مشـغول باشـند   قرار می
هـاي امـام سـجاد و اشـعار     البلاغه و مناجاتتوان  از صحیفه سجادیه، نهجاین رابطه می

،  الگـو ي و حافظ استفاده کرد) و آخرین نکته و یکی از مؤثرترین راهکارها در این مولو
ایجاد انگیزه در افراد براي ثبت و مرور لحظاتی از زندگی است که حتی براي چند ثانیه 

تـرین  چند مـورد از اصـول و مهـم   اند.خدا را در کنار خویش با نیرویی تمام حس کرده
:استزیره اسلامی شامل موارد الگوي مراقباهداف درمانی 

و خودنظـارتی یاد داشتن مداوم حضور خدا در قلـب،  بهبازشناسی مفاهیم اخلاقی، 
راهآرامش از ، اذکار معنويراهتمرکز از ، تعامل سازنده با محیط و خانوادهخودشناسی، 

هــاي س بــا قــرآن و ادعیــهانــ، توکــل و رضــا، صــبر، وضــو، اجــراي تکنیــک آینــۀ دل
.پیوند با مضامین ادبیات عارفانه و عاشقانهخش، بآرامش

تبیین و تشریح اهمیت مراقبه و تأثیر آن در افزایش آرامش، تمرکز و اهداف درمانی: 
هیجانی هاي رفتاري، فکريتغییر سبک، پذیرش واقعیتو کاهش اضطراب؛ و شادکامی

در جهت رفتار هاي مخرب و هدایت آنتخلیۀ هیجان؛ پذیرش نامشروط خود؛ ناکارآمد
ایجـاد الگوهـا و فضـایل    ؛ مناجات و قرائت مضامین عرفانی و الهـی ؛دعاراهسودمند از 

اخلاقی کارآمد و شناسایی رذایل اخلاقی ناکارآمد مقابل آن و تبیین آنها به عنوان عوامل 
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.هاي روحی روانیساز تنشکننده و زمینهمداخله
هاي بیمـاري و در سـطحی   ایی از نشانهاگر شفابخشی را رهبندي کلی، در یک جمع

فراتر، پیمودن مسیر درست تکامل به سمت شکوفایی استعدادهاي بالقوة انسانی بـدانیم،  
ویژه قرآن کریم مملو از راهبردهایی بـراي دسـتیابی بـه ایـن اهـداف      مذهب اسلام و به

یاد خـدا را  «)، 82، (اسراء» کریم را شفادهنده و مایۀ رحمتقرآن «است. خداوند متعال، 
اطاعـت او را مایـۀ دوري از هـر گونـه افسـردگی و      «)، 28، رعـد (»هـا مایۀ آرامـش دل 

بـراي  » شـفابخش «)، و کتاب قـرآن را کتـاب   69، مائدهو 274و 262، بقره(»اضطراب
ماننـد  دانـد. دانشـمندان اسـلامی    ) مـی 57، یـونس ((قلـب) مـؤمنین  شناختینظام روان

هـاي  ) در کتاب1368() و امام خمینی1390(م محمد غزالی)، اما1362(ملااحمد نراقی
هـاي آمـوزه تی بـر مبنـاي   شـناخ لاق عملی به توصیف نظام رواندر چارچوب اخ،خود

انـد. یکـی از   پرداختـه » مهار خود«اي به عنوان راهبردهاي هاي مقابلهاسلامی و نیز شیوه
بۀ متداوم است.راهبردهاي مطرح شده از سوي این دانشمندان، انجام مراق

اند، به تـأثیر مثبـت   درمانگري به عمل آمدهتحقیقاتی که دربارة نقش مذهب در روان
)، تـا  2013و دیگـران،  2و دووال12012،(نادیو، رینـود و بـالوك  اندمذهب اذعان کرده

درمـانگري را بـا فراینـد مـذهبی یکسـان      فراینـد روان پژوهشـگران  جایی که برخـی از  
و تجهیـز فـرد بـراي    3»خـود «درمانگري، هشیار کردنمی فرایندهاي رواناند. تمادانسته

خـود  «دهند. هدفی که همۀ ادیان الهی تحت عنـوان مقابله با مشکلات را هدف قرار می
اند. برخی از مؤلفان دیگر نیز توجه به مذهب را به عنوان یـک  به آن پرداخته» را بشناس

و توجـه بـه آن را   کـرده کند، تأکیـد  زندگی میزمینۀ فرهنگی و ارزشی که مراجع با آن 
؛ بـه 1993(از جمله برامر و دیگران، اندبراي باقی ماندن آثار درمانگري ضروري دانسته

).1377بزرگی، نقل از جان
همـدانی بهاريااللهآیتوخمینیامامآرايمقایسهدرنیز)1389(بالایی و همکاران 

ازیکـی عنـوان بـه مراقبـه يپرتـو درسـلوك وسیرلمراحبهاشارهبا، مراقبهبابدر
حدوثبرثرؤممعرفتیعاملعنوانبهراخداشناسی، عملیعرفانمقولاتتریناساسی
شـدن خارج. اندکردهبحثوطرحمراقبهبرثرؤمفعلیعاملعنوانبهرا توبهو،مراقبه

1. Nadeau, Renaud, & BullocK

2. Duvall

3. Self
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دوایـن دیـدگاه ازمراقبـه اصـلی آفتدوشهود،وکشفمقامدرتوقفوشریعتاز
.استدهشمعرفیبزرگوار

ارتبـاط وجوانـان دینداريوضعیتبررسیعنوانباپژوهشیدرنیز)1390(امیري
بـین شـده، سـنجیده دینداريبعدپنجمیانازکهدادنشانزندگیسبکهايمؤلفهباآن
رابطـه آنـان زنـدگی سـبک ونمونهافراداخلاقیوشرعیاعتقادي،بعدسهازکدامهر

آنـان زندگیسبکونمونهافرادتجربیومناسکیبعددوازهریکبیناما،داردوجود
.نداردوجودمعناداريرابطه

جوانـان  بـر معنویتتأثیربررسیهدفبا) 2012(1بالوكورینود،نادیو،همچنین، 
جـوان هپـانزد بودنـد، کـرده خودکشـی بـه اقدامکهجوانانیبینازخودکشی،خطردر

خـدمات وکردنـد گـزینش تشخیصیمصاحبهراهازرا،سال18-14سنینبینافسرده 
کـه دادنشـان نتـایج . دادندقرارآنهااختیاردرروانسلامتومذهبیومعنويگفتمان

جوانـان ایـن خودکشـی بهاقدامکاهش خطردرمهمینقشتواندمیمذهبومعنویت
،داشـتند شخصـی هویـت کـه افـرادي ویژگیبررسیزانیز پساریکسون.باشدداشته

قـوي مـذهبی ومعنـوي اعتقـادات ازمراجعانشبقیهبادرمقایسهافراداینکهدریافت
،اضـطراب ازوانـد عصـبی کمتـر وتـر پـایین آنهادرخودکشیمیزانومند هستندبهره

).1388آقاعلی و همکاران،(برندمیرنجکمتريزناشوییمشکلاتوافسردگی
معنویـت کـه نـد دادنشانپژوهشیدرنیز ) 2013(2تیندالوآسرکینز،واتدووال،

بـر ، و نیـز الکـل مصـرف وروانسلامتسانحه،ازپسزندگیحوادثبینارتباطبر
آفریقـایی زنـان درکوکـایین ازاسـتفاده وسـانحه ازپـس زنـدگی وقـایع بـین ارتباط

.  استمؤثرتبارآمریکایی
98بریم که بـیش از  اي به سر میها و با توجه به اینکه در جامعهجه به این یافتهبا تو

هـاي  هاي مذهبی در شـیوه درصد افراد آن معتقد به دین اسلام هستند، استفادة از ارزش
اي بـراي تعمـق و   درمانگري به معناي کسب حوزة وسیع و مفیدي از راهبردهاي مقابله

تداوم نتایج درمانگري است.

1. Nadeau, L., Renaud, J. &  BullocK

2. Duvall, J., Stevens-Watkins, D., Oser, C. B. & Staton-Tindal, M
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پژوهشروش 
ـ ـآزمونبا گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیشتجربیاز نوع نیمه،پژوهش حاضر

 ـپـژوهش ایـن  آماريجامعۀروزه بود. 45آزمون و پیگیري پس در سـاکن متأهـل  انزن
مرحلـه انجـام   سهگیري این مطالعه در نمونهاست. اصفهانرود واقع در استانمنطقه بن

در بـین  GAD-7شده، مقیاس کوتاه شـده  ساس فراخوان ارائهبرانخستشد. در مرحله 
از بـین  سـپس به عنوان نمونه در دسترس توزیع شد. رودمنطقه بننفر از بانوان سیصد
، در گروه متوسط و شدید قـرار  GAD-7نفر از افرادي که براساس مقیاس پنجاهآنها، از
راب فراگیـر براسـاس   ) ، جهت بررسی و تشـخیص اخـتلال اضـط   10≤(نمرات داشتند

نفر از ایـن افـراد   24و، مصاحبه تشخیصی به عمل آمد DSM-IV-TRملاك تشخیصی 
هاي ورود به که تشخیص اختلال اضطراب فراگیر را دریافت کرده بودند و داراي ملاك

بـه  نفـر  24، پایـانی گیري هدفمند انتخاب شدند. در مرحله به شیوه نمونه،مطالعه بودند
.n1=n2=12)(ه یکی از دو گروه آزمایش و یا گروه کنترل گمارده شدندطور تصادفی ب

ابزار پژوهش

IV-DSMهاي تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر براساس ملاك

فعالیـت یـا واقعهچندرايب) تشویشباتوأمانتظار(مفرطنگرانیواضطراب) الف
.باشدروزهابیشتردرماهششمدتبهکمدستکه)تحصیلیعملکردمانند(

.استدشوارنگرانیاینبرتسلطکنداحساسفرد) ب
باشـد همـراه ذیلگانهششمئعلاازتاسهباکمدستمزبورنگرانیواضطراب) پ

داشـته وجـود روزهابیشتردرپیش،ماهششدرمئعلااینازبرخیلااقلکهطوريبه(
.)باشد

. نباشد... وجمعازکشیدنخجالتهول،حملهپیدایشدلیل بهفردنگرانییااضطراب) ت

لحـاظ بهکهکندایجادعذابیورنجمذکورجسمیمئعلایانگرانی،اضطراب،) ث
.باشدکردهمختلرافرد... وشغلیاجتماعی،کارکردهايیاوباشدچشمگیربالینی
در. نباشدعمومیطبیبیماريیکیامادهیکمستقیمآثارازناشیمزبورمئعلا) ج

اسـت ممکـن کـه راطبیاختلالاتتمامبایدفراگیراضطرابیاختلالافتراقیتشخیص
.داشتنظرمد،شونداضطرابموجب
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GAD-7مقیاس کوتاه شده 

کوتـاه مقیـاس یـک ساختنهدفبا،)2006(همکارانواسپیتزرتوسطمقیاساین
بـه بـالینی، هـاي نشـانه شـدت سنجشوفراگیراضطراباختلالمواردتشخیصبراي

واصـلی پرسـش هفتدارايکهفراگیراضطراباختلالپرسشیهفتمقیاسساختن
وخـانوادگی اجتمـاعی، فـردي، کارکردهـاي دردخالـت میـزان کهاضافیپرسشیک

، از مجمـوع نمـرات   GAD-7نمـره مقیـاس کوتـاه شـده     .پرداختندسنجد،میراشغلی
ونه پژوهش حاضـر را افـرادي کـه نمـرات آنهـا در      شود. نمگویه اصلی حاصل میهفت

 ـپایاییواعتبارداد.گرفتند، تشکیل میگروه متوسط به بالا (متوسط و شدید) قرار می ه ب
اعتبـار و83/0بازآزمـایی ضریب،92/0کرونباخآلفايضریببا استفاده از آمدهدست

بـالینی نشـانه یاههس ـاضـطراب مقیـاس خردهوبکاضطرابپرسشنامهدوباهمگرایی
)90SCL- (شد گزارش74/0و72/0ترتیببه)1389،و همکاراننائینیان.(

با اسـتفاده از  ،)1389(همکارانونائینیانتوسطایراندرمقیاسایناعتباروپایایی
اختلالکوتاهمقیاسهايپرسشهمبستگیضریبو ،85/0برابرکرونباخآلفايضریب

 ـتشخیصیاعتبارو53/0تا34/0بین) -7GAD(فراگیراضطراب آنازآمـده دسـت ه ب
.است5/87برابر

(LSQ)پرسشنامه سبک زندگی 

هـدف بـا LSQپرسشنامه سبک زنـدگی اعتباریابیوعاملیساختارتعیینساخت،
آننظـري مفهـوم بـا متناسـب رازنـدگی سـبک ابعادتمامیکهجامعابزاریکساخت
ازآمـده دسـت هبنتایج.اندآن را ساخته) 1391(کجبافوعابديی،لعلگیرد کهدربرمی
ویـژه ارزشباعاملدهاصلیهايمؤلفهتحلیلروشازاستفادهباعواملتحلیلاجراي
رازنـدگی سـبک کلواریانسدرصد22/46همرويکهشداستخراجیکازتربزرگ
بـه پایاییضریبو89/0تا76/0ینبدامنهدرکرونباخآلفايضریبو. کنندمیتعیین
ضریب آلفـاي کرونبـاخ   .گیرندمیقرار94/0تا84/0ازايدامنهدرنیزبازآزماییروش

برآورد شد.93/0مه در پژوهش حاضر این پرسشنا

درمانجلساتمحتواي
علامـه غزالـی، محمـد امـام آرايبراسـاس اسـلامی مراقبـه الگويگروهیآموزش



1395پاییز و زمستان/ 19/ ش10شناسی/ ساسلام و روانمطالعات66

مکتـب درمراقبـه مراحـل بـا رابطـه درهمدانی،بهاريااللهآیتخمینی،امامطباطبایی،
اخـلاق حـوزه درمطالعـه سالیکازپس،پژوهشیطرحاینپژوهشگرتوسطاسلام،

دهش ـتـدوین فردمیرباقريوکاظمیکجباف،زیرنظرواسلامیمراقبهخاصهواسلامی
.شداجراگروهیصورتبهجلسهدهدراسلامیمراقبهالگويگروهیآموزش.است

شیوه اجرامرحلهجلسه

خودشناسی1

تعریف استرس و بررسی راهکارهاي مقابله با آن
تعریف اختلال اضطراب فراگیر به عنوان ویژگی مشترك تمام اعضاي گروه و لزوم توجه و 

اهتمام براي درمان آن
ترسیم نمودار مراحل الگوي مراقبه اسلامی 

اخلاق اسلامیبیان اهمیت مبانی

خودشناسی2

شروع بحث با فرازهایی از دعاي صحیفه سجادیه
بررسی مفاهیم و اصول الگوي مراقبه اسلامی 

اهمیت خودشناسی
دلتکنیک آینه

فرم خودشناسی تدویناحساسی مثبت ووفکريرفتاري،هايویژگیشناساییآموزش

قرارداد 3
خودجوش

ودرهرکدام از افراد (درگام نخست تأکید برشناسایی نقاط قوتیخودشناسبررسی روندادامه
مثبت جهت پی بردن به ارزش حقیقی نوع انسان و پس از آن شناسایی یک یا نهایتاً سه 

ویژگی منفی)
هاي برتر نوع انسان چون آموزش نحوه تنظیم فرم قرارداد خودجوش با تأکید بر ویژگی

داشتن قدرت تعقل و اختیار، مسخر بودن موجودات درخدمت االله واشرف مخلوقات بودن،خلیفه
انسان و... 

قید فضایل اخلاقی که به سبب نیاز به آراسته شدن به آن 
کنند و درصورت هاي هرچند جزئی خودپاداشی را مشخص میدراین قرارداد افراد براي موفقیت

گیرند.اي را در نظر میبیهعدم پیشرفت و عدم تلاش در روند اجراي مراحل بعد براي خود تن

نظارت 4
خودجوش

مشخص کردن سه ویژگی منفی مشترك در افراد  
نظارت خودجوش از راه مراقبه روزانه بر روند انجام قرارداد خودجوش

نظارت 5
خودجوش

مولوي31قرائت غزل شماره 
تکینیک آینه دل 

دقیقه قبل از نماز و 10-5و حضور قلب االله در طول روز و  ایجاد تمرکزتأکید بر اداي ذکر بسم
تلاوت روزانه پنج آیه قرآن همراه تأمل در معانی آن

ارزیابی 6
خودجوش

قرائت چند فراز از دعاي جوشن کبیر در ارتباط با وصف و عظمت خدا همراه با ترجمه و بحث 
بر روي مفاهیم آن

ه از اعمال بیان چند حدیث و روایت در ارتباط با اهمیت محاسبه روزان
هاي داخلی و خارجی در اثربخشی دعا و نماز و عبادت  بر سلامت روان بیان نتایج پژوهش

تبیین  اهمیت ارزیابی بعد از نظارت، و اهمیت روزانه محاسبه همه  افعال و اعمال و افکار و 
نیاتی که فرد خود را از آن بازداشته 

تنظیم فرم ارزیابی خودجوش
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نکوهش خود7

ائت یکی از غزلیات مولويقر
آموزش مرحله نکوهش خود بر طبق قرارداد خودجوشی تنظیم شده در افراد و مشخص کردن 
درجه و سطح پیشرفت مورد نظر خود با ملاك پیشرفت کمترین تغییرات رفتاري نه نقطه 

ت کدام از مراحل و یا تثبیت لازم اسکمال (تنها در صورت عدم پیشرفت هرچند جزئی در هیچ
که فرد خود را مورد سرزنش قرار دهد و از خود در برابر خود پاسخگو باشد و همواره این را 
مدنظر خود داشته باشد که در هر لحظه در درجه نخست خداوند و پیش از هر کس و هر چیز 

بهترین نگهبان و مراقب، خود آنها هستند) 
ایجاد احساس مسئولیت بیشتر در هدف اصلی این مرحله: ایجاد احساس پشیمانی و بعد از آن

هاي هر چند قبال اعمال، رفتار و افکار خود و آموزش این نکته به افراد که در صورتی که گام
شوند و در مبتدي و کوچکی در مراحل قبلی برداشته شده است. افراد به این مرحله وارد نمی

مرحله بعد پاداش مورد نظر را دریافت خواهند کرد.
هاي سلامت وه در رابطه با کسب توانایی در خودتنظیمی در رفتارها و سبک و سیاقارزیابی گر

روان و بهداشت جسم و روان به عنوان یکی از نتایج اصلی توفیق در این مرحله
روال پایان جلسات خواندن دعاهاي عرفانی توسط خود اعضا یا از روي مناجات امام سجاد

تنبیه-پاداش8

هاي امام سجاد(ع). شرح دعاي مکارم الاخلاق امام سجاد(ع) و ترغیب جاتقرائت یکی از منا
ـپاداشمرحلهدر رابطه باآموزشکم چند فراز آن در هر روز. ارائهافراد براي قرائت دست

تنبیه که در این مرحله نیز به متن تنظیم شدة قرارداد خودجوش، مبنی بر تعیین پاداش و 
تناد می شود. اعضاي گروه در صورت موفقیت هر چند جزئی تنبیه و شرط دریافت آن اس

کنند و در غیر این صورت، تنبیه مورد نظر را براي مراقبت پاداش مورد نظر خود را دریافت می
شود که تنبیه باید به کنند. در رابطه با تنبیه براي افراد تشریح میبیشتر از خود دریافت می

هاي مورد نظر فرد در دوباره آن رفتار بازدارد و ذکر تنبیهسطحی باشد که انسان را از انجام 
شود که از طفره رفتن از برنامه و کوتاهی در انجام برنامه او را قرارداد خودجوش، باعث می

بازدارد. همچنین تنبیه و پاداش معین شده به ترتیب آنقدر باارزش باشند که مایۀ حرکت و 
اي براي ادامۀ راه باشند.انگیزهتکاپو در فرد شود و درحقیقت در فرد

مبارزه 9
خودجوش

قرائت متنی از مولانا در رابطه با مراقبه و قرار دادن آن در اختیار افراد. ارزیابی تکالیف، سپس 
مستمرطوربهتکالیفانجامجهتلازمدركوبینشکسبزمینهدربررسی دیدگاه کلی افراد

خودجوش. در این مرحله مبارزهمرحلهآموزشاهمیت و نقش مراقبه براي زندگی.و
هاي امام سجاد در رابطه با اعتراف به ضعیف بودن انسان و عظمت هاي مختلفی از ادعیهقسمت

شود. تبادل نظر با گروه تا خط فکري گروه به بدون وصف خداوند قرائت و به بحث گذاشته می
اوند هدایت شود. خواندن چند مورد سمت اهمیت بازگشت و مجاهدة دوبارة انسان به سمت خد

از آیات قرآن در رابطه با دعوت خدا به بازگشت به سوي درگاهش و ارائه بحث عرفانی دربارة 
جهاد بر علیه نفس و بازگشت هرچند کوتاه به سوي خداوند. گفتگو در رابطه با پذیرش واقعیت 

شود انس با طبیعت و ائه میهایی که در طول جلسات مکرراً ارو حکمت الهی. یکی از تمرین
هاي ها و مکانتفکر در کوچکترین موجودات و نقش آنها در زندگی انسان و خودآگاهی در زمان

ترین زمان ممکن است. بالا بردن میزان تفکر و تعمق در مورد موجودات مختلف حتی در کوتاه
و سطح حضور قلب در لحظات خواندن نماز .

بررسی10
کل مراحل

نتایجبهرسیدنجهتهاآزمودنیتوسطکارادامهروندبررسیوقبلیجلساتازلیکمرور
هاي سبک زندگی و شادکامی آکسفورد و مقیاس کوتاه مطلوب. در ادامه تکمیل پرسشنامه

کننده آزمون. و درنهایت نظرات افراد شرکت) در مرحله پسGAD-7اختلال اضطراب فراگیر (
. )ساعت2-5/1حدودجلساتازکدامهر(بندي شد جمع

مولانا، 87-87-43-31در هر جلسه از یکی از مضامین عرفانی همچون غزل شمارة 
هاي امام سجاد و ادعیۀ صحیفه سجادیه و فرازهایی از دعاي جوشن هایی از مناجاتقسمت

ر اعضا شود و با هدف انس دادن بیشتالبلاغه در کلاس براي ایجاد آرامش خوانده میکبیر و نهج
گیرد.با مضامین عرفانی، کپی از آنها در اختیار اعضا قرار می
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پژوهشهايیافته
شـرط  هاي آماري نشان داد که هر دو پـیش فرضبا توجه به اینکه نتایج بررسی پیش

ها (با استفاده از آزمون لـوین) و  نرمـال بـودن (بـا اسـتفاده از آزمـون       تساوي واریانس
قرار است و با توجه بـه اینکـه تعـداد اعضـاي هـر دو گـروه       کلموگراف اسمیرینف) بر

)، استفاده از تحلیل کووارایانس درست شناخته شد.  n=12آزمایش و کنترل برابر بود (
سـپس و کنتـرل وآزمایشهايگروهمعیارانحرافومیانگین، نخستبخشایندر
.استشدهارائههاگروهتفاوتبرايکواریانستحلیل

کنترل درمراحل ارزیابیوآزمایشهايدر گروهاضطراب فراگیرنمره کل معیارمیانگین و انحراف:1جدول

و پیگیري آزمونپسوآزمونپیش

وآزمـایش هـاي گـروه اضطراب فراگیـر معیارانحرافومیانگین1جدولاطلاعات
ایـن براسـاس دهـد. مـی و پیگیـري نشـان  آزمـون پـس آزمون،را در مراحل پیشکنترل

کـاهش مـداخلات ازپـس آزمایشهايگروهنمرات اضطراب فراگیر اطلاعات میانگین
که بیانگر اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر کاهش اضطراب فراگیر زنـان متأهـل   داشته

بیـانگر ثبـات و   کـه  اسـت  همچنان رو به کاهش بـوده نیزو در مرحله پیگیريباشدمی
است.کاهش اضطراب فراگیر زنان متأهلمراقبه اسلامی بر پایداري اثربخشی الگوي 

: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی2جدول 
آزمون و پیگیريزنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پساضطراب فراگیربر نمره کل 
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را بر میـزان نمـره   ل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی نتایج تحلی2اطلاعات جدول 
دهـد. چنانچـه مشـاهده    آزمون و پیگیري نشـان مـی  در مراحل پساضطراب فراگیرکل 
آزمـون تفـاوت معنـادار    هاي گروه آزمایش و گواه در مرحلـه پـس  شود بین میانگینمی

دهنده اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بـر سـبک زنـدگی    ) که نشان=003p(وجود دارد
هـاي گـروه   است؛ همچنـین، بـین میـانگین   اختلال اضطراب فراگیر زنان متأهل مبتلا به 

) کـه  >0.001pآزمایش و گـواه در مرحلـه پیگیـري نیـز تفـاوت معنـادار وجـود دارد (       
دهندة ثبات اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر اضطراب فراگیر زنان متأهل مبتلا به نشان

اختلال اضطراب فراگیر است.

کنترل درمراحل ارزیابیوآزمایشهاينمره کل سبک زندگی در گروهمعیاررافانحمیانگین و :3جدول
و پیگیري آزمونپسوآزمونپیش

آزمایشهايگروهسبک زندگیعملکردمعیارانحرافومیانگین3جدولاطلاعات
ایـن دهـد. براسـاس  مـی و پیگیـري نشـان  آزمونپسآزمون،را در مراحل پیشکنترلو

و در مرحله پیگیري داشتهافزایشمداخلاتازپسآزمایشهايگروهعات میانگیناطلا
بیـانگر ثبـات و پایـداري اثربخشـی الگـوي مراقبـه       کهاست داشته افزایش بسیار اندك 

سبک زندگی است.ياسلامی بر ارتقا
ان متأهل : نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان نمره کل سبک زندگی زن4جدول

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پس آزمون و پیگیري
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ل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی را بر میـزان نمـره   نتایج تحلی4اطلاعات جدول
چنانچـه مشـاهده   ؛دهـد آزمـون و پیگیـري نشـان مـی    کل سبک زندگی در مراحل پـس 

آزمـون تفـاوت معنـادار    در مرحلـه پـس  هاي گروه آزمایش و گواه بین میانگین،شودمی
دهنده اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر سبک زنـدگی  ) که نشان=0.001p(وجود دارد

.استزنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

هاي سبک زندگی زنان متأهل مبتلا : خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر مؤلفه5جدول
آزمون و پیگیريل اضطراب فراگیر در مرحله پسبه اختلا
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گیريبحث و نتیجه
نمـره کـل  طور که نتایج نشان داد آموزش گروهی الگوي مراقبـه اسـلامی بـر    همان

در مرحلـه  اضطراب فراگیـر نمره کلبر آزمون و ) در مرحله پس=001p(سبک زندگی
در زنان متأهل مبتلا به اخـتلال  )>0.001pپیگیري (و در مرحله،)=0.003p(آزمون پس

اضطراب فراگیر اثربخش بوده است.  
عنصـر  نیـز و شـد بـار بررسـی   نخستینبا توجه به اینکه الگوي مراقبه اسلامی براي 

هـاي امیـري  ایـن نتـایج بـا یافتـه    اسلامی، اخلاق و معنویت است،اصلی الگوي مراقبه
اعتقادي، شـرعی و اخلاقـی معنویـت بـا سـبک زنـدگی       ) که نشان داد، سه بعد 1390(

) که نشان دادند گفتمان معنـوي  2012جوانان در ارتباط است، و نادیو، رینود و بالوك (
تواند خطر اقدام به خودکشی را در جوانان در خطر اقدام به آن کاهش دهـد،  مذهبی می

حوادث زنـدگی پـس از   ) که دریافتند معنویت بر ارتباط بین 2013(و دووال و دیگران
هـاي  این نتایج با یافتـه همچنین، باشد. مصرف مواد مؤثر است، همسو میسانحه و سوء
)، 1377(بزرگــی)، جــان1391()، یوســفی1389()، رضــوانی1379(دوســتدارقلی

بنـاب نـژاد، مظـاهري و غبـاري   )، سـعیدي 2004(2)، برنـان 2011(و دیگـران 1تولسکی
.است) همسو 1381() و هادي بهرامی1388(

در تبیین تأیید معناداري اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر مؤلفـۀ اضـطراب فراگیـر    
هـاي نظـري   توان گفت، مطابق بـا تبیـین  زنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

ارائه شده در رابطه با اختلال اضطراب فراگیر، در دیدگاه شناختی، علت ابـتلا افـراد بـه    
عـدم ازاطمینـان، ناشـی  عـدم وبلاتکلیفـی ازاضطراب فراگیر، تجربه مقدارياختلال 

اضـطراب اختلالبهمبتلاهمچنین، افراداست؛این افراد محیطدرمطمئنمئعلاوجود
بـه راتهدیدکننـده اطلاعـات همـواره بلکـه دارنـد، مکـرر ترسـناك افکارتنهانهفراگیر

هـم وتهدیـدآمیز هـاي نشـانه کـه هـم  نیکننـد، و زمـا  مـی پـردازش دارجهتصورت
هـاي نشـانه سـمت بـه راخـود توجـه ترجیحیصورتبهدارند،وجودغیرتهدیدآمیز

رامبهماطلاعاتدارندگرایشاین افراد بیشتر،به طور کلی. کنندمیمعطوفتهدیدآمیز
کـه شـود مـی نیـز فـرض  پویشـی رواندیـدگاه کننـد. در تعبیـر تهدیـدآمیز صورتبه

1. Tulsky

2. Bernnon
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دربـاره باورهـایی وانتظاراتآرزوها، تمایلات،بهمنجرزاآسیبتجاربازايوعهمجم
صمیمیت،دست آوردنهبشاملینوعبه تمایلاتوآرزوهاشود. اینمیدیگرانوخود

وطردکننـده دیگـران اینکـه ازتـرس بـه کـه اسـت دیگـران ازمحافظتوثباتامنیت،
مربـوط باورهـا وتمـایلات ایـن بـه کههاییترسد.شومیمنجر،هستندگراستفادهسوء
فراگیـر اضـطراب اخـتلال بهمبتلاشخصکههستندزامشکلوقوياياندازهبه،است

اصـطلاح نکنـد. در فکـر گذشـته وقایعو یااحساساتتمایلات،دربارهدهدمیترجیح
بهمبتلابیمارکهندشواین میبهمنجر،هستندفعالکهدفاعیهاییمکانیسمپویشیروان

ودربـارة تمـایلات  کـردن فکرازاجتناببرايروشیعنوانبهفراگیراضطراباختلال
اشزنـدگی درحاضـر وقـایع بهنسبتزیادينگرانیتر،اساسیوترمهمهیجانیمسائل
اسلام، اضطراب از تضاد بین ). درمکتب2000وهمکاران، 1(کرایتزکریستوفباشدداشته

بندي ازنظریات جمعشود که دریکهاي فطرت وشهوت ناشی میهاي مکانیسمخواسته
هاي حل نشده در ناخودآگاه یا مطرح شده در این حوزه، اضطراب یا حاصل از تعارض

انتظـارات و  ،به دنبـال ایجـاد تمـایلات   وزاي گذشتۀ فرد استدر نتیجه حوادث آسیب
که منجـر  شودهاي دفاعی فعال میمکانیسمآرزوها در ارتباط با خود و دیگران، در فرد

شـود تري میبه گرایش به تعبیر اطلاعات تهدیدکننده و اجتناب از مسائل هیجانی مهمی
به طور کلی، اختلال اضـطراب فراگیـر، درنتیجـه    زیرا؛اندکه در این موضوع دخیل بوده

یجۀ ایـن نـاتوانی،   آید که در نتفردي به وجود میعدم توانایی فرد در حل مشکلات بین
اما با تکیه بر منـابع اسـلام،   ،پردازدفرد به پردازش و تعبیر تنها اطلاعات تهدیدکننده می

این مکتب در درجـۀ اول بـر راهکارهـاي پیشـگیرانه تأکیـد دارد و همچنـین بـه ارائـه         
راهکارهاي درمانی نیز پرداخته است. در رویکردهاي مبتنی بـر معنویـت، راهکارهـایی    

دوسـتی و  ا، نماز، نیایش، ارتباط بـا خـدا، حـج، اعمـال عبـادي زیـارتی، نـوع       چون دع
انجام مناسک معنوي و مذهبی، که خود نوعی از مراقبه یا مدیتیشن تمرکزي ،درمجموع

و پـرورش مکانسـیم   دهنـده  بخش و آرامـش است، باعث تمرکز فرد بر رفتارهاي تعالی
این مناسک تا مدت زمان زیادي پـس از  پس از انجام همچنین،شود؛میدفاعی والایش 

سیسـتم  ،کند و در این مـدت آن، ذهن مجالی را براي اشتغالات فکري مخرب پیدا نمی
فیزیولوژي و روانی فرد به سمت دست یافتن به آرامش حقیقی در حرکت است.  

1.crits christoph
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ریزي اهدافی چون: به یـاد  برنامهاهدر ساختار جلسات الگوي مراقبه اسلامی نیز از ر
تر با خدا؛ تعامـل سـازنده بـا    اي صمیمانهشتن مداوم حضور خدا در قلب؛ ایجاد رابطهدا

وضـو، اجـراي تکنیـک آینـۀ     راهاذکار معنوي؛ آرامش از راهمحیط و خانواده؛ تمرکز از 
دل؛ نیایش و مناجات؛ دعا براي خود و دیگران؛ صـبر؛ توکـل؛ رضـا؛ انـس بـا قـرآن و       

مضامین ادبیات عارفانه و عاشقانه؛ در فـرد ایـن بیـنش    بخش؛ پیوند باهاي آرامشادعیه
که پرداختن به امور معنوي ارزشمندتر از اشتغال فکري داشتن به امـوري  شودایجاد می

زا بودن آن وجود ندارد. است که در ظاهر تهدیدکننده هستند و دلیلی قطعی براي آسیب
اسلامی، در طول شبانه روز، جهت انجام مرحله به مرحلۀ الگوي مراقبهراهسویی، از از 

فرد بـه  دیگر، و از سوي یابدفکري فرد به سمت حضور خداوند در وجودش تغییر می
یابد و کمتر شـرایط دشـوار   حکمت خداوند در امور و شرایط دشوار، اعتقاد راسخی می

کند.  و تهدیدکننده را به عنوان شرایط نامطمئن پایدار تعبیر می
تــایج بــه دســت آمــده، آمــوزش الگــوي مراقبــه اســلامی بــر  همچنــین، براســاس ن

شـناختی و  هـا، سـلامت روان  هاي کنترل وزن و تغذیه، پیشـگیري از بیمـاري  زیرمقیاس
اثربخش بوده اسـت و  p<0/01آزمون در سطح معناداري سلامت محیطی در مرحله پس

داروهـا،  هاي سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، اجتناب از سوءمصرف بر زیرمقیاس
آزمـون در سـطح معنـاداري    مواد مخدر و الکل و پیشگیري از حوادث در مرحلـه پـس  

p<0/05       اثربخش بوده است. در مرحله پیگیـري تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد، امـا
نمرات میانگین نیز کاهش نیافته بود که بیانگر ثبات اثربخشی آمـوزش گروهـی الگـوي    

باشد.سبک زندگی در مرحله پیگیري میهاي مقیاسمراقبه اسلامی بر خرده
در تبیین عدم معناداري اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر زیرمقیاس سلامت معنوي 

تـوان بـه میـانگین بـالاي نمـرات گـروه آزمـایش در ایـن دو         و سلامت اجتماعی، مـی 
زیرمقیاس قبل از آموزش اشاره کـرد. میـانگین گـروه آزمـایش در زیرمقیـاس سـلامت       

بوده است 0833/32و 833/28و سلامت محیطی به ترتیب قبل از ارائه آموزش معنوي 
مقیاس است، زیرا بـالاترین نمـره   که بیانگر نمرات بالاي گروه آزمایش در این دو خرده

باشد.  می42و 36ها به ترتیب مقیاسدر این خرده
تـب اسـلام،   هـاي مک هاي نظري ارائه شده از سبک زندگی در دیـدگاه تبیینبراساس

شناسـی، بـه ترتیـب بـر مفهـوم سـعادت و شـقاوت در زنـدگی،        شناسی و جامعـه روان
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و هنجارهاي اجتمـاعی افـراد و توصـیف نگـرش و مـنش اجتمـاعی افـراد در جامعـه         
افراد در ارتباط با سـبک زنـدگی   بعد فردي و شخصیتی شناسی که بر در روان،نهایتدر

سبک زندگی مطلوب روشی علم اخلاق در اسلام، راساس مبانیبویژه بهاشاره دارند، و 
اصـل دوایـن فقداندر آن ملحوظ شده باشد و» عدالت« و » توحید«است که دو اصل 

لازم اسـت در بعـد   البتـه . شـود انحطاط جامعـه مـی  موجبتدریجبه،دوآنازیکییا
د و در بعـد  برابري استوار باشوقسطاجرايواجتماعیعدالتاقامهبراجتماعی، دین

زکات هم لازم و ملزوم بعد اجتماعی است که از وحجروزه،فردي نیز اهتمام به نماز،
آناهتمـام ازبیشتوحید،اصلبردینتأکیدآیاتبر پایهلوازم اصل توحید است، زیرا

وروزهونافرمـان در اجـراي نمـاز   وتوحیـدي معرفتفاقدانسان. استدیگراموربه
بخشـی از تحقـق سـبک زنـدگی     نیزو ،عدالت نخواهد بودموفق به اقامه،عباداتسایر

هـم بایـد در جهت تحقـق آن، انسـان  کهاستمطلوب در گرو پیروي از مبانی اخلاقی
دهـد سامانخودبارااشرابطههمشود،اوخاشعبندهوکندتنظیمخدابارااشرابطه

).  1391ادي آملی، (جوکندمدیریتجامعهبارااشرابطههمو
سبک زنـدگی مفهـومی کلـی اسـت کـه بیـانگر سـبک رفتـار فـردي،          به طور کلی، 

هـا و مبـانی و   هـا، ارزش اي از باورها، پنداشتزیرمجموعهوخانوادگی و اجتماعی فرد 
هـایی چـون،   سـبک زنـدگی بایـد مـلاك    يارتقـا و و براي تحقق استقوانین فرهنگی 

شـناختی و محیطـی؛ در کنـار پیشـگیري از     ، روانسلامت معنوي، اجتمـاعی، جسـمانی  
همسوي ،هارفتارهایی چون سوءمصرف مواد و داروها، پیشگیري از حوادث و  بیماري

در د.شوهاي آموزشی لحاظ توجه به ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه؛ در برنامه
راهق عملـی، از  تمرکز بر انسان و مفاهیم بنیـادي اخـلا  باآموزش الگوي مراقبه اسلامی 

تحقق اصل توحید و عدالت و مبانی اخلاق در بعد فـردي و اجتمـاعی، انسـان توانـایی     
کنـد و آن را بـه صـورت    را پیدا میها، نمادها، قوانین و باورها رزشتغییر در نظامی از ا

هـاي عملـی کـه نمـودي     رفتار و الگوهـا و کـنش  پندارها و تفکرات که نمود درونی و
دهد. نشان می،بیرونی دارند

تمرکـز بـر اصـلاح رفتارهـا و     راهجلسات الگـوي مراقبـه اسـلامی از    همچنین، در 
هاي ناصحیح که مانع تعالی نفس هستند، با تنظیم قرارداد خودجـوش کـه در آن   ویژگی

،فرد بر اصلاح ویژگی منفی و پیراستن از آن و آراسته شدن به ویژگی مثبت و مقابل آن
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د و ارزیابی و نظارت مداومی که در طول تمام مراحل مراقبه بر روند بندبا خود عهد می
اجرا، تحقق و پیشبرد این اهداف بر خود دارد، در تلاش است که نظام ارزشی، رفتاري، 

. افـراد ایجـاد کنـد   تـري را در اعمـال جـوارحی و جـوانحی     گفتاري، احساسی مناسـب 
شـناختی را در  اسـلامی سـلامت روان  ها و فنون مورد استفاده در الگـوي مراقبـه   تمرین

دهـد و همچنـین، رویکـرد پیشـگیرانه از     درجه اول و سلامت محیطـی را پوشـش مـی   
دهد.آمیز را نیز در برنامه کار قرار میرفتارهاي مخاطره
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منابع
اي، تهران: انتشارات پیراسته.قمشه)، ترجمه مهدي الهی1379(قرآن کریم
بررسـی  «)، 1376(جعفـر بـوالهري، سـیدعباس؛ یـزدي، بـاقري ژالـه؛ منفـرد، افشـاري 

شـهر هاي عمـومی درمانگاهبهکنندگانمراجعهبیندرروانیاختلالاتاپیدمیولوژي
.15-10، شتزکیهوطبمجله، »سمنان

مطالعـه تـأثیر مشـاوره    «)، 1388پور، طیبه و احمدي، محمدرضـا ( آقاعلی، فاطمه؛ رندي
هـاي معنـوي در افـزایش معنویـت و     أکید بـر اندیشـه  ـ رفتاري با تگروهی شناختی

، 1،  ش4، سشناسـی و دیـن  مجلـه روان ، »سلامت روان بیماران ام. اس. استان قـم 
.  54ـ37ص
، قم: نشر زمزم هدایت.)2اصول اخلاق اسلامی ()، 1389اصغر (نیا، علیالهامی

نـان: مطالعـۀ   )، بررسی رابطه ابعـاد دینـداري و سـبک زنـدگی جوا    1390امیري، مجید (
نامـه کارشناسـی   دانشگاهی شهر زرقـان، پایـان  آموزان سال سوم و پیشموردي دانش
.20-3شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرقان، صارشد جامعه

، تهران: مؤسسه تنظـیم و نشـر آثـار امـام     27، چشرح چهل حدیث)، 1382امام خمینی (
خمینی(ره).

امـام  يآراسـه یمقا«،)1389(محمدرضـا ،یدونیو فرمحمود،یثانوسفیزه؛فائ،ییبالا
، 3، ش2س،پژوهشنامه عرفان، »در باب مراقبهیهمدانياالله بهارتی(س) و آینیخم
.177ـ149ص

، تهران: نشر سفیر صبح.4، چالمتقینةتذکر). 1382بهاري همدانی، محمد (
بررسـی «)، 1375(داوود محمدي،شاهمحمدنقی؛براهنی،مهدي؛نصر،حسن؛پالاهنگ،
شناسـی و روانپزشـکی روانمجله، »کاشانشهردرروانیاختلالاتگیرشناسیهمه

.27-19، ص2س،ایرانبالینی
گیـري  درمانگري با و بدون جهـت بررسی اثربخشی روان«)، 1377بزرگی، مسعود (جان

، 4، ش8، ش پیـاپی  2، سشناسیمجله روان، »مذهبی اسلامی بر اضطراب و تنیـدگی 
.368-343ص



77زنان متأهل»اضطراب فراگیر«و » سبک زندگی«بر » الگويِ مراقبه اسلامی«اثربخشی آموزشِ گروهیِ 

مناطق روسـتایی درروانیاختلالاتاپیدمیولوژي)، بررسی1372االله (حجتجاویدي،
علـوم بـالینی، دانشـگاه  شناسـی روانارشـد کارشناسینامهپایانمرودشت (فارس)،

.35-20ایران، صدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی
، قم: نشر اسراء.مفاتیح الحیات)، 1391جوادي آملی، حسن (

، دانشـکده  »بر نهـاد خـانواده  یعرفان اسلاميهاآموزهریتأث«، )1389(االلهحجت،یوانج
.109ـ85، ص4ش،یپژوهمجله اسلام، »دانشکده الزهراءاتیاله

)، 1386محمـدکاظم ( وحیـد، عـاطف بهـروز؛ بیرشـک، مهـدي؛ سـید فـرد، حسـینی 
مجلـه  ،»سـنجان رفشـهر دبیرسـتان آمـوزان دانشروانیهاياختلالگیرشناسیهمه«

.81-70، ص1ش،11س،ایرانبالینیشناسیروانوپزشکیروان
، قـم: انتشـارات   تعالیم اسـلام (دیـدگاه علامـه طباطبـایی)    )، 1387خسروشاهی، هادي (

بوستان کتاب.
، قـم: دفتـر انتشـارات اسـلامی، جامعـه      اخلاق اسـلامی )، 1385دستغیب، عبدالحسین (

مدرسین قم.
هاي شناخت درمانی توأم با دعـا  اثرات درمانی تکنیک). «1379ی (دوستدار قلی، مصطف

، 13و12، شفصلنامه مطالعات معرفتی دردانشگاه اسلامی، »ونیایش برکاهش اضطراب
.32-19ص

افرادونگرانیبراضطرابرفتاريشناختیدرماناثربخشی«)، 1391(غلامرضادهشیري،
.28-19، ص14ش، ینیبالشناسیوانرفصلنامه ،»فراگیراضطراباختلالبهمبتلا

درمانی و فراشناختی درمانی بر میزان )، مقایسه اثر معنویت1389رضوانی، سیدروح االله (
کننده به مراکـز جهـاد دانشـگاهی شـهر اصـفهان،      اضطراب دانشجویان دختر مراجعه

تـی  شناسی و علـوم تربی شناسی بالینی، دانشکده رواننامه کارشناسی ارشد روانپایان
.25-1دانشگاه اصفهان، ص

، تهـران:  هـاي عملـی خودشناسـی   اخـلاق اسـلامی: روش  )، 1379سادات، محمـدعلی ( 
انتشارات سمت.

، ترجمـه فـرزین   2، جپزشـکی خلاصه روان)، 1392سادوك، ویرجینا؛ سادوك، بنیامین (
رضاعی، تهران: انتشارات ارجمند.



1395پاییز و زمستان/ 19/ ش10شناسی/ ساسلام و روانمطالعات78

تـأثیر ملاحظـات   «)، 1388، بـاقر ( نبـاب نژاد، زهرا؛ مظاهري، محمدعلی؛ غبـاري سعیدي
هـاي  هـا و پـژوهش  تازه، »معنوي به شیوة گروهی بر سلامت روان و خودشـکوفایی 

.134-115، ص31، ش پیاپی8شمشاوره،
سبک اي، نسلی وجنسیتیهاي منطقهطرح پژوهشی بررسی تفاوت،)1390(شالچی، وحید

ن.تهراشهرریزيبرنامهومطالعات ، تهران: مرکززندگی درمیان شهروندان تهرانی
، تهران: امید فردا.رازهاي ماندگار عرفانی برمبناي قرآن)، 1379شهبازنژاد، نجف (

، قم: نشر دارالفکر.اخلاق اسلامی و مبانی نظري آن)، 1387شیروانی، علی (
برگرفتـه  ،ییعلامه طباطبادگاهیمراتب مراقبه از د،)1390علامه طباطبایی، محمدحسین (

.شهیانديآزادیفرهنگیانجمن علمیت از سا
)، 1390، ترجمـه احمـدعلی رجـایی (   احیاء العلوم الـدین علی، غزالی، ابوحامد محمدبن

ها و مرکز اسناد آستان قدس رضوي.ها، موزهمشهد: سازمان کتابخانه
.www.maalem.ir، برگرفته از سایت: درمانیمعنویت)، 1392قاسمی، مهدي (

محمـدعلی؛  منصـورنیا، محمـد؛ دهقـان سـیدعلی، ابهـري؛ حمـدي، احسـین؛ کاویانی،
)، 1381چهـاردهی، امیـر (  علیرضـا؛ دادپی،محمدرضا؛قدیرزاده،مازیار؛شاهی،خرم

بـالینی شناسیو روانپزشکیروانمجله،»تهرانشهردراضطرابیهاياختلالشیوع«
.11، ص4و 3ش،8س،ایران

یاثربخش ـیبررس ـ«،)1391(بنـاب، بـاقر  يو غباردیحمعبدالان،ینیافسانه؛ بحر،یمیکر
فصـلنامه مطالعـات   ، »دانشـجو و اضـطراب زنـان   یبر کاهش افسردگیمراقبه متعال

.100-113، ص9، ش2س،ینیبالیشناسروان
سـاخت و اعتباریـابی   «)، 1391لعلی، محسـن؛ عابـدي، احمـد و کجبـاف، محمـدباقر (     

.77-64، ص1، ش5، دوره شناختیانهاي روپژوهش، »پرسشنامه سبک زندگی
، قـم: نشـر نویـد    آیین زندگی در آداب و اخـلاق اسـلامی  )، 1386مجلسی، محمـدباقر ( 

اسلام.
، )1390(امیـر و محمـدي زیـدي، بنفشـه    ، آقـا ؛ پـاك پورحـاجی  یمحمدي زیدي، عیس

مجله دانشگاه ، »ارتقاء سلامتی پرسشنامه سبک زندگینسخه فارسییایو پاییروا«
.113ـ103، ص1نامهژهیو،21، دوره مازندرانیپزشکعلوم



79زنان متأهل»اضطراب فراگیر«و » سبک زندگی«بر » الگويِ مراقبه اسلامی«اثربخشی آموزشِ گروهیِ 

، اصفهان: نشر ذکر.2و1، جکاوشی نو در اخلاق اسلامی)، 1381مظاهري، حسین (
). 1389نائینیان، محمدرضا؛ شعیري، محمدرضا؛ شـریفی، معصـومه و هادیـان، مهـدي (    

دوفصلنامه ، )»GAD-7بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیـر ( «
.50ـ41، ص4، ش3، سعلمی ـ پژوهشی دانشگاه شاهد

، تهران: انتشارات رشیدي.معراج السعاده)، 1362نراقی، ملا احمد (
الـدین مجتبـوي، تهـران:    ، ترجمه جـلال جامع السعادات)، 1389ابیذر (نراقی، مهدي ابن
نشر حکمت.

اضـطراب و حرمـت   گیـري مـذهبی،  رابطه بـین جهـت  «)، 1381هادي بهرامی، احسان (
.50-35، ص24، ش8، سشناسیمجله روان، »خود

کـاهش بـر معنادرمـانگري ومحورمذهبدرمانیشناختتأثیر«)، 1391یوسفی، ناصر (
ومشـاوره فرهنـگ مجلـه ، »دانشـجویان پرخاشگريواضطرابنشانگان افسردگی،

.158ـ137، ص10ش، درمانیروان

American Psychiatric Association (2000), Diagnostic and statistical manual
of mental disorders: Text revision (4th ed. rev), Washington, D.C; 2000.

Bernnon, M. (2004), Spirituality and religiousness predict adaptation to
visiton lossin middle –aged and older adults, The luternational journd for
psychology of religion,14(3): 193-214.

Burnard, P., Rahim, H.T., Hayes, D., Deborah, E.,(2007), A descriptive
study of Bruneian student nurses’ perceptions of stress, Nurse Education
Today 27,808–818.

Cakir, H., Pinar, R. (2006), Randomized controlled trial on lifestyle
modification in hypertensive patients. Western J Nurs Res ; 28(2): 190-
209.

Crits-christorph. P. (2000), Psychodynamic-interpersonal treatment of
generalized anxiety disorder, Clinical psychology: Science and practice,
9: 81-84.

Duvall, J., Stevens-Watkins, D., Oser, C. B., Staton-Tindal, M. (2013), The
roles of spirituality in the relationship between traumatic life events,
mental health, and drug use among African American women, Subst Use
Misuse; 48(12): 10.

Lock, C.A., Lecouturier, J., Mason, J.M., Dickinson, H.O. (2006), Lifestyle



1395پاییز و زمستان/ 19/ ش10شناسی/ ساسلام و روانمطالعات80

interventions to prevent osteoporotic fractures: A systematic review,
Osteoporosis Int ; 17(1): 20-28.

Maier, W., Ganske, M., Freyberyer, H. T., Linz, M., Heun, R. Q., &
Lecrabier, Y. (2000), Generalized anxiety disorder (ICD-10) in primary
care from a cross-Cultural perspective: A Valid diagnostic entity? Acta
Psychiatrica  scandinavica, 202, 29-36.

Nadeau, L., Renaud, J., BullocK, M.(2012), Spirituality and Religion in
Youth Suicide Attempters’ Trajectories of Mental Health Service
Utilization: The Year before a Suicide Attempt, J Can Acad Child
Adolesc Psychiatry; 21(3): 186–193.

Paul, G., Elam, B., Verhulst, S. J. ( 2007), A longitudinal study of student’s
perceptions of using deep breathing meditation to reduce testing stress,
Teaching and learning in Medicine 19 (3), 287–292.

Propst, L.R. (1988), Psychotherapy in a religious frame, Human Sciences
Press, Inc.

Rocco, A., Nardone, G., Diet, H. (2007), pylori infection and gastric cancer:
Evidence and controversies, World J Gastroenterol; 13(21): 2901-2912.

Spitzer, R, L.; Kroenke, K.; Williams, J. B. W and Bernd, Lo¨we (2006), A
Brief Measure, For Assessing Generalized Anxiety Disorder The GAD-7.
ARCH INTERN MED. 166.

Toledo, F.G., Menshikova, E.V., Ritov, V.B., Azuma, K., Radikova, Z.,
DeLany, J.(2007), Effects of physical activity and weight loss on skeletal
muscle mitochondria and relationship with glucose control in type 2
diabetes, Diabetes; 56(8): 2142-2147.

Tulsky, J. A., Hays, J. C., Kimberly,  R. M., Arnold, S. J., Olsen,  M. K.,
Lindquist, J. H., Steinhauser, K. E.(2011), Which Domains of Spirituality
are Associated with Anxiety and Depression in Patients with Advanced
Illness? Springer, Journal Gen Intern Med; 26(7): 751–758.

Wells, A. Q., & Carter, K. (2006), Generalized anxiety disorder. In. A. Carr,
& Q. M. Mcnulty (Eds.), Thehandbook of adult clinical psychology, (pp.
423-457). London: Rutledge.


