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Abstract 
 
Anxiety is one of the most common psychiatric disorders during 

pregnancy, which could have many negative effects on the physical and 
mental health of the mother, child, and eventually the family. Despite all the 
efforts in the medical treatment of the anxiety in the pregnant mothers, little 
attention has been given to the spiritual treatment in this regard. Therefore, 
this study aimed to investigate the effectiveness of the religious teachings in 
the reduction of the anxiety in the pregnant women. In this review, the data 
were extracted, analyzed, and categorized by studying the major Persian and 
Latin databases and publications related to the topic of interest and using 
proper keywords. In our society, religion is considered as the most effective 
psychological support that can provide the meaning of life during the 
lifetime. Religion could be an important contribution to the individual, 
especially in difficult situations and crises. Many psycho-emotional disorders 
are associated with spiritual matters; therefore, these disorders could not be 
successfully diagnosed and managed without the consideration of the 
spiritual aspects. Based on the retrieved articles, the implementation of the 
spiritual treatment based on the religious teachings was reported to be 
successful in reducing the anxiety in different groups. Consequently, further 
studies are recommended to be conducted investigating the effects of spiritual 
treatment based on the religious teachings on the anxiety level of the 
pregnant women. This will be a major step forward in improving the mental 
health of the mothers and consequently the mental health of the children and 
the family, which will not be achieved except in the light of Islam. 
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 ...در كاهش اضطراب ينيد يهاآموزه ياثربخش

 

     ٤٧    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

  
   

 هاي ديني در كاهش اضطراب مادران بارداراثربخشي آموزه

  

  ٣ير محققجاب، ٢، فردوس پلارك*١يزيعز لانيش

 

 
  

  

 چكيده

اني در دوران بارداري است كه اثرات منفي ترين اختلالات رواضطراب يكي از شايع

ها گذارد؛ اما با وجود تمام تلاشفراواني بر سلامت جسم و روان مادر، كودك و خانواده مي

مبني بر درمان طبي اضطراب مادران باردار، رفع مشكل در زمينه درمان معنوي ناكافي است؛ 

اي ديني و كاهش اضطراب هرو، هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزهاز اين 

معتبر و مقالات  ياطلاعات يهاگاهيمطالعه پاها با در اين مقاله مروري، داده بود.باردار مادران 

 شده، استخراجمناسب،  يهاواژهديكل فارسي و لاتين مرتبط با هدف و استفاده از شدهچاپ

  گرفتند. و مورد تجزيه و تحليل قرار گرديدندبندي دسته

رود كه قادر است معناي شمار ميههاي رواني بگاهاز مؤثرترين تكيه دينما  در جامعه

كمكي مهم براي  ،مواقع سخت و بحراني در ويژههزندگي را در تمامي عمر فراهم سازد و ب

بدون  ل معنوي قرار دارند وئعاطفي در تعامل با مسا -فرد باشد. بسياري از اختلالات رواني

هاي معنوي با تكيه بر اجراي درمان آميز نخواهد بود.درمان موفقيتتوجه به آن، تشخيص و 

هاي مختلف تحت آميزي بر كاهش اضطراب در گروهطور موفقيتهاي ديني، بهآموزه

شود مطالعات بيشتري در زمينه ميزان تأثير كند؛ بنابراين، پيشنهاد ميمطالعه تأكيد مي

ي بر وضعيت اضطراب مادران باردار صورت گيرد هاي دينهاي معنوي مبتني بر آموزهدرمان

صورت بتوان گامي مؤثر در جهت بهبود وضعيت سلامت روان مادران و ارتقاي تا بدين

دستورات ديني  عمل بهوضعيت سلامت روان كودك و خانواده برداشت و اين امر جز با 

  محقق نخواهد شد. 

  

  نمازدرمان معنوي،  توكل،اضطراب،  هاي ديني،آموزه :هاي كليديواژه

  

  
  

دانشــگاه ، گروه پرستاري، مربي -١
واحــد بندرعباس،  يآزاد اسلام

   رانيبندرعباس، ا

دانشــگاه  ي،گروه پرستارمربي،  -٢
دزفــول، دزفــول،  يعلوم پزشــك

 رانيا

، ارشناســـي ارشـــد مـــديريتك -٣
واحــــد  يآزاد اســلامدانشــگاه 
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  يزيعز لانيش * مؤلف مسئول:

 يدانشگاه آزاد اسلامرستاري، گروه پ
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  ١٣٩٤اسفند  ١٦: دريافت

  ١٣٩٥ يورشهر ٦اصلاحات: 
  ١٣٩٥مهر  ١٠پذيرش: 

 

  مروريمقاله 

  .٤٦- ٥٥صفحه:  ١٣٩٥، سال ٢، شماره ٤دوره 

 دين و سلامت 

 پاييز و  دين و سلامت، .باردارهاي ديني در كاهش اضطراب مادران اثربخشي آموزه .جابري، محقق ؛پلارك، فردوس ؛لاني، شيزيعز :استناد

).فارسي( ٥٥-٤6): ٢(٤؛١٣٩٥ زمستان
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  و همكاران يزيعز لانيش

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٤٨

  

  همقدم
ها بيش از رشد كنوني كه انسان در جامعه رو به

گذشته در برابر شرايط نامساعد و فشارآور زندگي قرار 
ها با اند، افزايش مشكلات و پيچيدگي و آميختگي آنگرفته

طور دائم دهد كه بهيكديگر، افراد را در شرايطي قرار مي
اضطراب يكي از  كنند.ع فشارهاي رواني را تجربه ميانوا

رواني  -ترين اختلالات عصبيها و از مهمترين بيماريشايع
پزشكان و كه برخي از روانطوري رود؛ بهشمار ميبه

كاوان، هسته مركزي بخش اعظم اختلالات رواني را در روان
-. اضطراب، احساسي ناخو)١(كنند اضطراب جستجو مي

 د و مبهم است كه تمام افراد در طول زندگي با آنشاين
موجب بروز تعداد زيادي از علائم و  )٢(شوند مواجه مي

و از اين نظر كه  )١(مربوط به سيستم عصبي خودكار شده 
. فرد )٣(گردد منبع آن نامشخص است، از ترس متمايز مي

دادن اتفاقي نگراني و دلواپسي از رخمضطرب، احساس دائم 
اش را دارد؛ بنابراين، و ناگوار براي خود و خانواده مهم

شود و خواب زنگ بوده، زود هراسان مي هميشه گوش به
  .)١(گردد شبانه او مختل مي

دو  تقريباً  به اختلالات اضطرابي نسبت ابتلاي زنان
ترين دوراني كه زنان در و از مهم )١( باشدميبرابر مردان 

ار اختلالات اضطرابي طول زندگي خود ممكن است دچ
دوران بارداري اضطراب و افسردگي گردند، شايع همچون 

 ٤٠كه شيوع اين اختلال در دوران بارداري  )٤( باشدمي
  .)٥( درصد گزارش شده است

اضطراب در زنان باردار عواقب منفي دارد. با پيدايش 
يابد و بيشتر علائم بارداري، مراجعات به پزشك افزايش مي

تر است. ان زودرس در اين دسته از زنان شايعبروز زايم
شواهد فراواني از مشكلات سلامت رواني در طول بارداري 

ويژه پيرامون تولد وجود دارد كه بر بهبودي، تعادل به
رواني، نگرش تعداد زيادي از مادران و سازگاري با وظايف 

  .)٦(گذارد مراقبت از فرزند تأثير مي
ب بارداري تنها به خود مادر با اين حال، اثرات اضطرا

شود؛ بلكه شواهد فراواني از اثرات منفي آن بر محدود نمي
 ،محدوديت رشد جنينيجنين و نوزاد شناخته شده است. 

، تنفسي مشكلات پايين، آپگارنمره هنگام تولد، كم وزن 

و تكامل شناختي ضعيف در رواني نوزاد پايين سلامت 
طراب مادر بر نوزاد باقي از اثرات منفي است كه اضكودك 

). مطالعات نشان داده است كه سلامت ٧-٩گذارد (مي
ارتباط تنگاتنگي مادر باردار  با سلامت روانيرواني نوزاد 

كردن مادران باردار نسبت به اهميت آگاهبنابراين، ؛ دارد
سلامت  روحي، رواني، هيجاني و عاطفي مادر بر حالات

 تواند ازمي لهأودن اين مسبحياتيو  روند زايمان، نوزاد
ها آن بسياري از خطرات احتمالي بعدي كه تعدادي از

ممكن  و باشدميناشناخته نيز شناخته شده و تعدادي 
تداوم خانواده را با  بلكه ؛تنها ادامه زندگي كودكاست نه

  .)١٠( جلوگيري كند مشكل مواجه سازد،
ه از آنجا كه سلامت جسمي، رواني و اجتماعي، لازم

باشد، ايجاد و حفظ سلامت فكر ها ميرشد و شكوفايي انسان
و انديشه، توانايي مقابله با مشكلات روزمره، توانايي ايجاد 
روابط سالم و صميمانه با همنوعان و داشتن زندگي هدفدار 

امروزه، توجه  .)١(و پرثمر از اهميت خاصي برخوردار است 
ني معطوف شده هاي بهداشتي به بهداشت رواتمام سازمان

است و هدف اصلي بهداشت رواني، تأمين سلامت فكر و 
باشد. براي رسيدن به اين هدف، احتياج روان افراد جامعه مي

هاي جامعه است تا ضمن به همكاري تمام افراد و سازمان
  .)١٠(ها كاهش يابد ريزي صحيح، امكان بروز بيماريبرنامه

دوران  يهاكشور، مراقبتبيشتر مناطق امروزه در 
معمول  يهاشيمنظم، انجام آزما نهيمعا به محدود يباردار

نبوده و  يمادران كاف يبرنامه برا نيا اما؛ استي و سونوگراف
  ها منجر به بروز اضطراب،آن يو آمادگ يآگاه عدم

  يروز به روز مداخلات پزشك شيدنبال آن افزابه عوارض و
عوارض  بنابراين، جهت پيشگيري از ؛)١١( شودمي

اضطراب در مادر، كودك و خانواده لازم است ابتدا اضطراب 
تشخيص داده شود و سپس، درمان مناسب صورت گيرد. از 

درماني، توان به شناختهاي مؤثر ميجمله درمان
آرامي، داروهاي هاي تنرفتاردرماني، دارودرماني، تكنيك

هاي اي و درمانهاي تغذيهگياهي، ماساژدرماني، مكمل
  . )١٢(معنوي اشاره نمود 

 آمده در كشورهاي مختلفعملهاي بهپژوهش طبق
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 ...در كاهش اضطراب ينيد يهاآموزه ياثربخش

 

     ٤٩    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

اعتقادات مذهبي و نيايش، تأثير مثبتي بر سلامت  باورها،
در درمان بسياري از نقش آن و  داشته افرادجسم و روان 

عروقي و روماتوئيد به اثبات  - قلبي ها مانند: سرطان،بيماري
 دوارييوالا، ام يبه منبعداشتن احساس تعلقرسيده است. 

و برخورداري  يزاي زندگاسترس طيدر شرا خداوند ارييبه 
با  نداريهستند كه افراد د يمنابع يروحان تيحما از

  كمتري بيآست، در مواجهه با مشكلا آن از گرفتنياري
  بالاتري برخوردار ياز سلامت روان و را متحمل شده

 ٢٧١٠٠ يا بر رويدر ايتال پژوهشينتيجه  ).١٣( باشندمي
بيمار نشان داد كه درصد بهبودي بيماران معتقد به دين 

هاي پژوهش ميرباقر . همچنين، يافته)١٤تر است (بيش
زن باردار در انتظار عمل جراحي  ٨٠آجرپز و رنجبر بر روي 

دادن به آواي دقيقه گوش ٢٠سزارين حاكي از آن بود كه 
ر اضطراب در گروه قرآن از طريق هدفون باعث كاهش معنادا

  . )١٥(آزمون نسبت به گروه شاهد شده است 
با توجه به اثرات منفي اضطراب در دوران بارداري بر 
جنين، نوزاد و كودك و نقش معنويت در سلامت روان 

 كارهاي عملي براي رهايي از اضطراب ويكي از راهعنوان به
و نيز اينكه در مطالعات مختلف كمتر به  كسب آرامش

هاي معنوي وع كاهش اضطراب بارداري از مسير درمانموض
پرداخته شده است، در اين مطالعه مروري بر راهكارهاي 

شود؛ باشد پرداخته مي درمان اضطراب از منظر دين اسلام
عنوان راهكاري براي پيشگيري و يا كاهش اضطراب كه به

 اين پژوهش مادران باردار مورد استفاده قرار گيرد؛ بنابراين،
هاي ديني و كاهش اضطراب با هدف بررسي اثربخشي آموزه

در اين پژوهش مروري، با استناد به  رسيد.مادران به انجام 
، SIDهاي اطلاعاتي هاي معتبر از پايگاهمنابع و پژوهش

Iranmedex Noormagas ،Magiran  و غيره، با استفاده از
هاي ديني هدرمان معنوي، آموزاضطراب، هايي مانند واژهكليد

سال اخير استخراج گرديد.  ١٠و اسلام، مقالات مربوط به 
درنهايت، مقالات مرتبط با هدف مورد بازبيني قرار گرفت و 

  مقاله حاضر تدوين شد.

  
  آواي قرآن كريم. ١

در قرآن كريم آنچنان شفا و آرامشي نهفته است كه 

رآن و ما آنچه از ق": فرمايديمسوره اسراء  ٢در آيه  ونداخد
   ."است ايمان فرستاديم، شفا و رحمت براي اهل

آواي قرآن بياني رسا، سبكي شيوا و آهنگي دلربا دارد 
كه بايد اين ويژگي به عرصه ظهور برسد و شنوندگان را از 

ها هاي مختلف تحت تأثير قرار داده، جان و هستي آنگروه
 إنَّ "را تسخير نموده و در قبضه خويش آورد، آنگاه است كه 

موسيقي  .)١٦(شود آشكارا مشاهده مي "مِنَ البيَانِ لَسحِراً
ترين ابعاد اعجاز قرآن ناشي از تلاوت آيات قرآن، از باشكوه

عنوان از جمله كشور ايران به باشد و در جوامع اسلاميمي
يك موسيقي عرفاني دلپذير با خواص ويژه و ملودي و ريتم 

كه از بعد اعجاز بياني،  )١٧(باشد خود مطرح ميمخصوص به
  . )١٨(گذارد گذار ميبر حالات روحي و رواني انسان تأثير

اي سيستماتيك و دادن به آواي قرآن، مداخلهگوش
تواند به كاهش اضطراب و علائم درماني مكمل است كه مي

  حياتي كمك كند. استفاده از اين روش داراي محاسني
بودن و ارزان بري كمتر، دسترسي آسان،از قبيل زمان

و بدون خطر بودن براي بيماران (در مقايسه با  غيرتهاجمي
توان استفاده از آن رو، ميباشد؛ از اين هاي دارويي) ميروش

را كه درنهايت موجب ارتقاي روند بهبودي و رفاه حال 
. در پژوهش عباسي و )١٦(گردد، توصيه نمود بيماران مي

روه آزمايش كه در دو ماهه همكاران، اضطراب زنان باردار گ
روز ترجمه الهي  ١٥مدت دوم و سوم بودند و هر روز به

خواندند، كاهش معناداري را اي از سوره ياسين را ميقمشه
). در اين ارتباط، ١٩نسبت به گروه كنترل نشان دادند (

نتايج پژوهشي نشان از كاهش اضطراب در گروه زنان باردار 
بت به ساير زنان باردار داشت (اين كانديد زايمان سزارين نس

وسيله هدفون به آواي دلنشين قرآن گروه از مادران باردار به
). مطالعات ديگري نيز در زمينه تأثير آواي ١٥گوش دادند) (

عنوان يك روش درماني غيردارويي سودمند بر درد قرآن به
  . )١٨،٢٠(زايمان و انجام زايمان ايمن انجام شده است 

  
  نماز .٢

العاده و ها و تمام آثار تربيتي فوقفضيلت تمامنماز با 
بخشي شفا فرد، آثار بهداشتي بسيار مهم وبهغالباً منحصر

تربيتي آن بر - رواني و اثرات اخلاقي ،دارد. آسايش روحي
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  و همكاران يزيعز لانيش

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٥٠

  

درماني نماز  - ي بهداشتيهايژگيز وهايي زيبا اجلوه ،هاانسان
يت اين لحظات از فضيلت اقامه نماز و اهمپرساعات  است.

واجبات و مستحبات وضو و آثار  نظر دانش كرونوبيولوژي،
افزاي بخش و روحها، حتي شنيدن آواي جانبهداشتي آن

عنوان يك داروي نماز را بهدرمجموع، نماز،  اذان و دعوت به
 يواكسن نيزهاي روحي و جسمي و شفابخش براي بيماري

  .)٢١( كندمطرح ميگونه مشكلات مؤثر در پيشگيري از اين
و انسان با آن به  بالاترين ذكر و ياد خداوند، نماز است

(سوره رعد،  "ألاَ بذِكِرِ اللهَِّ تطَمْئَنُِّ القُلوُبُ"رسد آرامش مي
 خود تسبيح و تحميد مخلوقات اگرچه خداوند از). ٢٨آيه 

معرفت  منجر بهاين ذكرها  باشد؛ امامينياز انسان بى ويژهبه
رسيدن به معرفت الهى يارى  مل انسان شده و او را درو تكا

 حواس اعضاي بدن و تمامانسان در نماز با . )١٤( كندمى
اشتغالات دنيا روي  تمامو از  شدهخدا  همتوج خود
هاي و غم مشكلات ازكامل  گردانيرداند. همين رويگبرمي

باعث آرامش روان  ،نمازحين ها در فكرنكردن به آن زندگي و
آرامش رواني ناشي  اينو  شودآسودگي عقل در انسان مي و

 .)٢٢(د راسزايي دهاز نماز از نظر درماني تأثير ب

 انندم روانشناسان اسلامي راه درمان اختلالات رواني
است كه  در اين زمينه واضح ودانند اضطراب را ياد خدا مي

با  تواندمانند نماز مي هاي ديني و مذهبيفعاليت
تنش  باعث كاهش اضطراب و ،ي و تخليه هيجانياميدبخش

هستي  شود. عبادتي كه موجب ارتباط حضوري فرد با مبدأ
بستر افكار روزانه جريان پيدا  شود و در طول ساعات روز بر

  .)٢١(باشد ميسكون درون  تنها منبع آرامش و ،كند
با  دتوانيم يمذهب يهاتيفعال ماانجهمچنين، 

 ؛دگردكاهش اضطراب منجر به  ،يانجيه هيو تخل يدبخشيام
به  شهيقدرتمند كه هم يمعبود به احساس اتصال ،رايز

از  يشود افراد مذهبيباعث م ،كنديكمك م خود بندگان
. خواندن نماز و مناجات با دگردنبرخوردار ي شتريآرامش ب

دقيقه در طول شبانه روز  ٥٥خدا در زنان باردار با ميانگين 
ساعت)، همبستگي مثبتي را با  ٣ا دقيقه ت ١٠(محدوده 

 سهي شادماندهد و از آنجا كه سطح شادماني نشان مي
و نبود  يزندگ از تيمثبت، رضا جانيه :دارد كه شامل بخش

باشد، با يم اضطراب و يدگراز جمله افس يمنف جاناتيه

  ).٢٢يابد (افزايش سطح شادماني، سطح اضطراب كاهش مي

  
  . توكل بر خدا٣

هاي ديني اسلام ل بر خدا بر اضطراب با آموزهتأثير توك
ها همخوان بوده (ايمان و انجام اعمال ديني، مايه آرامش دل

وَ منَْ يَتوَكَلَّْ علَىَ اللَّهِ "است) و مصداق آن نيز آيه شريفه 
) است. براساس تعريف نيز ٣(سوره طلاق، آيه  "فهَوَُ حسَْبهُُ

شود شخص در توكل، نگرش و حالتي است كه موجب مي
تمام كارهاي خود به خداوند متعال اعتماد نمايد و اين 

كند كه ديگر در اثر اعتماد، در دل او آرامشي ايجاد مي
  ).٢٣( شودحوادث زندگي دچار لغزش، شك و ترديد نمي

بخشي و همكاران در پژوهش خود در اين ارتباط، علي
و  به اين نتيجه دست يافتند كه بين عامل توكل به خدا
نور اضطراب در مجموع دانشجويان دختر و پسر دانشگاه پيام

شهر تهران رابطه معكوس و معناداري وجود دارد؛ بنابراين، 
اي، نقش عنوان يك راهبرد مقابلهتواند بهتوكل به خدا مي

  .)٢٣(مؤثري در افزايش سلامت روان داشته باشد 
سجاديان و اكرمي نيز بيان كردند كه توكل به خدا 

اي مذهبي مؤثر، با اعتقادات مذهبي عنوان رهيافت مقابلهبه
افراد گره خورده است و افرادي كه اعتقادات مذهبي 

اي مذهبي كمتر ضعيفي دارند، از اين رهيافت مقابله
ها همواره بيشتر كنند؛ بنابراين، اضطراب آناستفاده مي
  .)٢٤(خواهد بود 

دار از چگونگي هاي باردر دوران بارداري، آگاهي خانم
بودن آن، تعدد و تنوع ويژه توجه به حلالتغذيه و به

ها، عبادت و خودسازي، ذكر و ياد خدا ها و نوشيدنيخوردني
جهت آرامش روح و روان، داشتن روابط زناشويي در يك 

دور از اضطراب و استرس و غيره، چهارچوب مناسب و به 
خواهد نمود. با ها را بيشتر و بهتر شك دريافت مراقبتبي

توجه به آگاهي متوسط و نگرش مثبت بيشتر مادران باردار و 
تأثير انكارناپذير نيروي مذهب بر ارتقاي سلامت توصيه 

شود مسئولان بهداشتي، ترتيبي اتخاد نمايند تا مي
هاي اسلامي همراه هاي مراقبتي مادران باردار با توصيهبرنامه

هاي خود به ز در آموزشدرماني ني - باشد و كادر بهداشتي
  ).٢٥اين امر مهم توجه بيشتري داشته باشند (
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 ...در كاهش اضطراب ينيد يهاآموزه ياثربخش

 

     ٥١    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

  . تكرار ذكرهاي مستحبي٤

نقش  اضطراب و درمان يريشگيكه در پ ياز موارد
از  يكي. باشدمي فردي اعتقادات مذهب، دارد يمهم اريبس

 رد،يگانجام مي يو گروه يفرد صورتكه به ياعمال مذهب
تكرار  ها،شياياز انواع ن كه است مناجات و شيايدعا، ن
 ياستفاده از روشي دهندهديامر نو نياباشد و مي اذكار
  است.  ياسلامه بر فرهنگ جامع يمبتن

وإَذِاَ سأَلَكََ عِبَادِي عنَِّي فإَنِِّي قَريِبٌ أُجيِبُ دعَْوةََ الدَّاعِ "
و ؛ هُمْ يرَشْدُُونَإذِاَ دعََانِ فلَْيسَتْجَيِبوُاْ ليِ ولَْيؤُمِْنوُاْ بِي لعَلََّ 

كنند، من سؤال ميه هنگامي كه بندگان من از تو دربار
كننده را هنگامي كه من را (بگو) من نزديكم و دعاي دعا

دعوت مرا بپذيرند و به  دهم، پس بايدخواند پاسخ ميمي
سوره ( "مقصد برسند همن ايمان بياورند تا راه يابند و ب

  ).١٨٦ ، آيهبقره
ي در رابطه با اثربخشي ذكر بر وهشدر پژ ،نيهمچن

كه  شد داده نشاناضطراب بيماران كانديد عمل جراحي 
شود) در (كه موجب كاهش اضطراب بيماران ميذكر تأثير 

. نتيجه پژوهش )٢٦(زنان نسبت به مردان بيشتر است 
نجفي ثاني و همكاران نيز حاكي از اين بود كه زنان 

رف نماز، دعا و راز و بارداري كه مدت زمان بيشتري را ص
نياز با خداوند كرده بودند، سطح شادماني بالاتر و اضطراب 

  ).٢٢كمتري داشتند (

  

 اتياي اسلام برگرفته از آهاي مقابلهآموزش مهارت. ٥

  قرآن

 ضيدر منبع ف داشتنشهيو ر تيلحاظ خاتماسلام به
 وهيش نيترقيدق و نيتردهنده كاملارائه ،يوح منتهاييب

به كمال  بردنو راه يستيبهز نييبراي بشر و آ يزندگ
. براي دستيابي به اين هدف، در پژوهشي به مقصود است

بررسي برگزاري جلساتي با تأكيد بر آيات قرآن از 
اي اسلام براي كاهش اضطراب دختران هاي مقابلهمهارت

مقطع متوسطه پرداخته شد كه در اين جلسات، 
از  اضطراب ف و مفهوميرتعموضوعات زير مطرح گرديد: 

، قرآن اتيآ وسيلهبهدرمان اضطراب  تياهم، قرآن دگاهيد
اثر ، (ص) امبريپ ارانيدر  يمذهب مانينقش انبساط ا

نقش صبر در تحمل ، و توكل بر كاهش اضطراب مانيا
، در كاهش اضطراب يدرمانراهبرد دعا، و مصائب هايسخت

، به صبر گريكدي سفارش ،نقش صبر در كنار توكل و دعا
، روان سلامت آن و ارتباط آن با طيتوبه و شرا فيتعر

كند و از  رييتغ تواندانسان موجودي با اراده است و مي
است و  ينسب هاحلراه، رديگذشته درس و عبرت بگ

 گرانيمشكلات و رفتارهاي د اصلاحو جهت كنترل 
به اندازه توان و وسع ما از ما  خداوند و باشندميمحدود 

  تظار دارد.ان
افراد با اعتقادات  نشان دادپژوهش  نيا يهاافتهي
 روييو اتصال به ن مبدأ كيبر  هيو با توكل و تك يمذهب

را حفظ كنند تا  شيخو سلامت روان توانندآن مي ميعظ
 و يافسردگ دي،يامنا دچار اضطراب، هايدر مقابل سخت

گونه كه خداوند در قرآن . همان)٢٧( نشوند غيره
و گفتند: خدا ؛ وَ قالوُا حسَبُْناَ اللَّهُ وَ نعِْمَ الوَْكيلُ"رمايد: فمي

(سوره آل  "باشدمي ما را كافى است و او بهترين حامى ما
  ).٧٣عمران، آيه 

همچنين، پژوهش ديگري با هدف تبيين تجربيات 
گيري از مادران باردار و داراي نوزاد بستري در مورد بهره

سلامت نشان داد كه خواندن  نقش شفابخشي قرآن براي
  كشيدن چهار گوشقرآن، ردشدن از حلقه آن، آب

نمودن هاي ياسين و يوسف و وصلقرآن، خواندن سوره
الكرسي به لباس نوزاد، رفتارهايي بود كه مادران براي آيه

پيشگيري از اضطراب قبل از زايمان، داشتن نوزاد سالم و 
  ).٢٨دادند (سازگاري با فشارهاي رواني انجام مي

  
  . صبر٦

هاي مهم ديني و از راهبردهاي صبر يكي از آموزه
اين مسأله كه  .رواني است اي مذهبي در برابر فشارمقابله

 رفتارهاي مذهبي و نگرش ديني در كاهش اضطراب و
ها پيش از سال ،ندهست افسردگي و افزايش شادكامي مؤثر

. است قرار گرفته زيادي مورد بررسي پژوهشگرانتوسط 
دهد تا از تمام توان و امكانات آموزش صبر به افراد ياد مي

ساختن موانع مادي و معنوي براي رسيدن به هدف يا برطرف
استفاده كنند. اين وضعيت باعث گسترش خودشكوفايي فرد 
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  و همكاران يزيعز لانيش

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٥٢

  

گشته و از آنجا كه تمايل انسان در جهت خودشكوفايي 
  .)٢٩(يابد شود، اضطراب نيز كاهش ميمسدود نمي
تضادهاي اجتماعي  افراد را در برابر ،هاي قرآنيآموزه

كنند؛ دعوت مي العمل منطقيمشكلات به صبر و عكس و
 بروز اي رانشدهحساب هاي عجولانه واگر فرد واكنش زيرا،

گونه همان؛ )١٤( تري خواهد شدندهد، دچار استرس كم
اْ وَاسْتَعِينوُ" :توصيه شده است سوره بقره ٤٥كه در آيه 

از صبر و  ؛بِالصَّبرِْ وَالصَّلاَةِ وَإِنَّهَا لَكَبِيرَةٌ إِلاَّ عَلَى الخَْاشعِِينَ
هاي دروني و هوس نماز ياري جوييد و با شكيبايي و مهار

جز براي  توجه به پروردگار نيرو بگيريد و اين كار
  ."خاشعان، دشوار و سنگين است

 باافراد ثابت نيز در پژوهش خود گزارش كرد كه 
ها و رويدادهاي سختي كه ، با انواع موقعيتصبر آموزش

 شوند تا بهآشنا مي ،باشد هاانتظار آن ممكن است در
آمده وجودهاي بههنگام مواجهه با رويدادي مشابه، از سازه

 گردند؛در اين آموزش استفاده كنند و كمتر دچار اضطراب 
ربوط به آن موقعيتي مواجه شود كه سازه م اگر فرد با ،زيرا

  ).٢٩شود (ميرا نداشته باشد، دچار اضطراب 
  

  مذهبي - معنويدرماني روان. ٧

همان  ،مذهبي -اصلي و نهايي درمان معنوي هدف
در متون ديني براي خلقت مطرح شده  چيزي است كه

ماَ خلََقْتُ  وَ": خداوند و پرستش او يعني ايمان به ؛است
جن و انس را نيافريديم جز براي ؛ دُونِالجِْنَّ وَالْإنِسَ إلَِّا ليِعَبُْ

اين با . مطابق )٥٦(سوره ذاريات، آيه  "آنكه مرا بپرستند
اند كه براي عبادت خداوند آفريده شده تمام مخلوقات آيه،

اما آن را ناديده  ؛دارد به آن تمايل طور فطريبهانسان 
خداوند از انسان  گرفته و به فراموشي سپرده است و

تواند آن مي وسيلهبهه دوباره به سمت دين كه خواهد كمي
رسيدن به اين  بازگردد. ،به پرستش خداوند نايل شود

يك هدف  عنوانمذهبي به -هدف كه در درمان معنوي
مايه به آشكارشدن درون ،شودنهايي و غايي دنبال مي

 انجامد كهمحوري در زندگي مي يافتن انگيزش و زندگي
  . )٣٠( بخش وجود فرد خواهد شدوحدت

در اين راستا، نتايج پژوهش يعقوبي و همكاران نشانگر 

تأكيد با  مذهبي - معنويدرماني رواناين واقعيت است كه 
نيايش، مطالعه  : دعا وكه مداخلاتي چون ي اسلامهابر آموزه

معنوي،  متون مقدس، بخشايش، مراقبه و تصويرسازي
 شتن در مورد احساساتعبادات و مناسك مذهبي، نو

را در بر  معنوي، توبه و استفاده از سيستم حمايتي مذهبي
گيرد، بر كاهش اضطراب آشكار دانشجويان تأثير مي

  .)٣١(معناداري دارد 
بوالهري و همكاران نيز در پژوهش خود گزارش كردند 

درماني معنوي در كاهش ميزان اضطراب در گروهكه 
ها عنوان . آناست نه مؤثربيماران مبتلا به سرطان سي

ترين عامل مربوط به تأثير ويژه نخستين و مهمنمودند 
نسبت به  نگرش و تفسير فرد ،درماني در بهبودمعنويت

معناداري، هدفمندي و باشد. ميزندگي و يا بيماري 
بخش سلامت روان تحكيم اميدواري در زندگي از اجزاي

 ،ند و معنادار باشدچه زندگي هدفمچنان رو،؛ از اين هستند
در اين ، فرسارخدادي هرچند توان طبيعي است كه هر

 .)٣٢( يابدمي مسير معنا

 كاهش يبرا دتوانيمدار منيدي درمانمشاوره و روان
گردد. در سلامت روان استفاده  شيو افزا يروان تمشكلا

و  ياعتقادات معنو با تقويت مذهبي - يمعنودرماني روان
به نظم جهان  نسبت، توجه و تمركز فرد ينيد يباورها
 در ي،اله رحمت وجود قدرت مطلق پروردگار و ي وهست

 يهابر آموزه يكه مبتن نينو يشناخت يكارگزار بهحقيقت 
. همچنين، زنان كه از شودياست اقدام م ياسلام و يمذهب

شوند، با پذير محسوب مينظر سلامت روان جنس آسيب
مذهبي، كاهش  - معنويدرماني شركت در جلسات روان

معناداري را در استرس، اضطراب و افسردگي از خود نشان 

  .)٣٣دادند (
  

  گيرينتيجه
دو قله موفقيت زندگي  ،آسايش جسم و آرامش روح

هاي قرن اخير در جستجوي آن كه انسان هستند انسان
ترين و بخشترين، لذتبارداري يكي از مهم باشند.مي

طول زندگي هر زن محسوب  پذيرترين دوران درآسيب
و  يروان ،يجسم طيدر معرض شرا شود؛ زيرا، قرارگيريمي
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ي از جمله بروز اختلالات روانساز زمينه ،ناسازگار ياجتماع
 يهاي ارتقابرنامهخواهد بود؛ بنابراين، يكي از  اضطراب

هاي دوران توجه به استرس ،بهداشت روان مادران باردار
ناشي از بارداري  ياجتماع - ينروا يهابيآسو بارداري 

براي تعديل و مقابله با اضطراب و استرس، . )٣٤(باشد مي
شوند. هاي معنوي راهكاري مناسب محسوب ميدرمان
نشان ارتباط بين معنويت و بعد اضطراب طور كه همان

 هستند، افرادي كه از معنويت بالاتري برخورداردهد، مي
  . )٣٥(دارند اضطراب كمتري 

هاي رواني گاهاز مؤثرترين تكيه دينامعه ما در ج
است معناي زندگي را در تمامي  رود كه قادرشمار ميهب

معنايي نجات دهد. برخي عمر فراهم سازد و فرد را از بي
دهند كه بسياري از اختلالات نشان مي از تجارب و شواهد

دارند و  ل معنوي قرارائعاطفي در تعامل با مس - رواني
آميز ، تشخيص و درمان موفقيتهاه به آنبدون توج

افسردگي، اضطراب و استرس از  مثالبراي  ؛نخواهد بود
هاي معنوي با رو، درمان؛ از اين )٣٢( اين نمونه هستند

عنوان يك راهكار درماني مؤثر هاي ديني بهتكيه بر آموزه
  در اضطراب نقش دارند. 

  
  پيشنهادات

ان بارداري، بالا از آنجا كه شيوع اضطراب در دور
گزارش شده و در زمينه درمان معنوي اضطراب مادران 

شود باردار مطالعات اندكي صورت گرفته است، پيشنهاد مي
هاي هاي بيشتري در زمينه ميزان تأثير درمانپژوهش

هاي ديني بر وضعيت اضطراب معنوي مبتني بر آموزه
   مادران باردار صورت گيرد.

  

 حمايت مالي

اي برخــوردار مؤسسهالي هيچ ن از حمايت منويسندگا
  باشند. نمي

  

  
  ملاحظات اخلاقي

در اين پژوهش اصول مرتبط با ملاحظات اخلاقي از 
مندي شوندگان، رضايتماندن هويت پرسشجمله محرمانه

كنندگان در پژوهش و اختيار خروج از پژوهش شركت
  رعايت گرديد.

  
  تضاد منافع

د يا اشخاص حقيقي و اين مقاله با منافع هيج فر
  باشد.حقوقي در تضاد نمي

  
  تشكر و قدرداني

ــرادياز  وســيلهبدين ــن  تمــامي اف كــه در پيشــبرد اي
پژوهش به نويســندگان يــاري رســاندند، تشــكر و قــدرداني 

 .آيدعمل ميبه
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