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  چکیده

 گروهی الگوي مراقبه اسلامی بر آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 در 1393 سال در تجربی نیمه صورت سبک زندگی و اضطراب فراگیر زنان متأهل، به

گیري در سه مرحلـه، در دسـترس، هدفمنـد و     نمونه. شد انجام رود اصفهان منطقه بن

سـاکن در   اب فراگیرزنان متأهل مبتلا به اختلال اضطر آماري تصادفی از بین جامعه

نفر به روش تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و     24درنهایت . رود انجام شد منطقه بن

معیارهاي تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر  استفاده ابزار مورد. کنترل گمارده شدند

 )LSQ(و پرسشنامه سبک زندگی  GAD-7، مقیاس کوتاه شدة  DSM-IV براساس

 45آزمون و پیگیري  آزمون، پس سه مرحله ارزیابی پیشکه این دو پرسشنامه در  بود

تحلیـل   هـاي آمـاري بـه روش    داده. روزه توسط گروه آزمایش و کنتـرل تکمیـل شـد   

الگـوي   گروهـی  آموزش مداخلات داد نشان نتایج. گردید تحلیل و تجزیه کوواریانس

أهـل  به ارتقاي سبک زندگی و کاهش اضـطراب فراگیـر زنـان مت    مراقبه اسلامی منجر

  ).p=0/001(مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شد 
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  مقدمه

در عصر کنونی که تجدید حیات تفکر اسلامی، به سرعت در سراسر جهان در حال 

سـنت و ارائـه   هـاي قـرآن و    گسترش است و دانشوران مسـلمان بـا اسـتفاده از آمـوزه    

اند کـه اسـلام را یـک روش     هاي شناختی، احساسی، رفتاري بسیار تلاش کرده رهنمون

کنـد،   زندگی هماهنگ با جهان آفرینش معرفی کنند که راه تکامل انسـان را همـوار مـی   

پاسخ به این پرسش که ارائه یک شیوه مراقبه براسـاس منـابع اسـلامی تـا چـه انـدازه       

  زندگی مؤثر باشد، از اهمیت خاصی برخوردار است. تواند در ارتقاي سبک می

 در پنهـان  هـاي  باورداشت و کنشی الگوهاي و رفتارها شامل مجموعه زندگی سبک

 و اسـت  اجتمـاعی  زنـدگی  معنـایی  و هنجاري ابعاد  به معطوف کهاست  فرد هر ذهن

 یـات ح ادامـه  جهت که است مسیري بر فرد هر باورهاي و فرهنگ ،اجتماع ثیرتأ بیانگر

فطرتاً  آنچه و باورها از احراز یا و صحیح الگویی نداشتن ،درنتیجه ؛گزیند برمی خویش

 در گرفتـاري  ناامیـدي،  سـقوط،  نقطه به رسیدن جز اي نتیجه است، مطلوب انسان براي

 معضـلات  خـانواده،  سیسـتم  در نابسـامانی  افسـردگی،  و اضـطراب  گرایی، پوچ گرداب

 را مسـئله  همـه  اول نگـاه  در شاید اما ،داشت نخواهد یروان اختلالات انواع و اخلاقی

 البتـه  کـه  بـدانیم  ـ ـ زنـدگی  سـبک  در تغییـر  جمله از  ـ آن پیامدهاي و مدرنیته متوجه

ـ اسلامی،  به دین و سبک زندگی ایرانی رجوع با تا هستیم آن نیازمند ما نیست، طور این

 همخوان زندگی سبک با متناسب را مدرنیته آن، یعنی دستاورد و جهانی سازمان بتوانیم

 کاربریم به و تعریف دارد، انسان هر ذات در ریشه که باورهایی و فرهنگ و خودمان با

 .بـداریم  درامـان  جسـمی  و روانـی  هـاي  بیماري انواع به ابتلا از را خود ترتیب بدین تا

 نیاز«: دگوی می حاضر عصر در بشر دینی نیاز دربارة آلمانی روانکاو فروم اریککه  چنان

 را کـس  هـیچ  مـن  نظـر  بـه . ایمان و اعتقاد براي مرجع و الگو یک به نیاز یعنی ،دین به

  .)1392 قاسمی،(» باشد نیاز آن فاقد که کرد پیدا توان نمی

 و جوامـع  در فرهنگی تغییرات وقوع از فراوانی هاي نشانه حاضر زمان در همچنین،

 تنـوع  جدید، مشاغل ظهور پوشش، حوهن معماري، نوع. دهد می خبر ما جامعه جمله از

). 1390 شـالچی، ( هاسـت  نشـانه  ایـن  جملـه  از شهرنشـین  جمعیت افزایش و ها رسانه

 و سلامت بر افراد زندگی سبک الگوي که هستند نکته این دهندة نیز نشان علمی شواهد
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 لیکوتـوریر وماسـون،   ؛ لاك،2006 ،1سـاکیر و پینـر  ( اسـت  تأثیرگـذار  آنهـا  عمـر  طول

 آزومـا،  ریتـاو،  نشـیکوا و م؛ تالیـدو،  2007 ،3ناردونی و دایت راکو، ؛2006 ،2نسوندایکی

 اعمـال  بـه  امـروزي  جوامـع  در ابتلا و ومیر مرگ ةعمد علت و) 2007 ،4دلانی رادیکوا،

 ناکـافی  اي تغذیـه  عـادات  و تحـرك  عـدم  کشیدن، سیگار مانند زندگی سبک نادرست

 و زیــدي محمــدي( )2004 هـانی، ج خــدمت و سـلامت  دپارتمــان( شـود  مــی مربـوط 

  ).  1390 ،همکاران

 کننـده  نگـران  نظر این از ها باورداشت تغییر و طلبی تنوع سوي به هجومطور کلی،  به

 امـا  ؛بـود  خواهد اضطراب حالت ترین طبیعی در و روانی هاي آسیب آن پیامد که است

 ـ مـی  نمـود  اضـطرابی  اختلالات ،شود ظاهر فرد در نابهنجار گونه به اضطراب اگر . دیاب

 خصوصـیات  کـه  شدید برانگیختگی یا روانی حالت یک از عبارتند اضطرابی اختلالات

و  کریمـی  از نقـل بـه   ،2008 وي، دي(اسـت   مفـرط  نگرانـی  و شـک  ترس، آن اصلی

هـاي شـایع    ) یکـی از اخـتلال  GAD( 5اختلال اضطراب فراگیرو نیز  )1391 ،همکاران

 کنتـرل  غیرقابـل  و مفـرط  نگرانـی  بـا کـه   )2006، 7و کارتر 6(ولز باشد میپزشکی  روان

 اضطرابی، اختلالات سایر برخلاف است. هاي جسمانی نشانه با همراه و شود می مشخص

 هـاي  موقعیـت  یـا  ها اشیاء، محرك غیاب در مبهم نگرانی شامل فراگیر اختلال اضطراب

  ).1391(دهشیري،  است خاص

باقري یـزدي   ؛1372(جاویدي،  ایران گیرشناسی در هاي همه نتایج برخی از پژوهش

؛ 1376؛ افشـاري منفـرد و همکـاران،    1375؛ پالاهنـگ و همکـاران،   1371و همکاران، 

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

 هاي روانـی  ترین اختلال اضطرابی است. طبق راهنماي تشخیصی و آماري اختلال شایع

هاي  ) حدود دوازده درصد از بیمارانی که به کلینیک2000، 8پزشکی آمریکا (انجمن روان

هـاي سـازمان بهداشـت     هسـتند. پـژوهش   GADکننـد، دچـار    پزشکی مراجعه می روان
                                                   
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 خواهان درمـان در محـیط   نیز نشان داده 1جهانی

 و )2000 ،و همکـاران  2(مایر هستند GADخیص هاي تش ، داراي ملاكاند مراقبت اولیه

  .)1392 سادوك و سادوك،( است یک به دو مردان به زنان بین در آن نسبت

  

 و آتونومیـک  برانگیختگی عضلانی، تنش تمرکز، در شده ایجاد اشکالات به توجه با

ه ب رفراگی اضطراب به مبتلا افراد در زنگی به گوش و آینده بر تمرکز اثر در که بیقراري

 جهـت  به، اضطراب مئعلا کاهش براي استفاده مورد هاي تکنیک از یکی آید، می وجود

 حـاکی  زیادي تحقیقات کارآیی لحاظ از که احساسات بر قضاوت بدون حال بر تمرکز

 و 3برنـارد ( اسـت  درمـانی  مراقبـه  یـا  مدیتیشـن  انجـام  است، تکنیک این مفید تأثیر از

 از یکــی اســلامی مراقبـه  . الگــوي)2007 4،وســتپــاول، الـم و وره  ؛2007 همکـاران، 

 بـه  توجـه  بـا  و دارد تنگاتنـگ  ارتبـاط  معنویـت  بـا  کـه اسـت   درمانی روان راهبردهاي

 خداوند به توجه سمت به درنهایت و خودباوري به نخست افراد گام،  به گام هاي آموزش

 در حقیقی امشآر به رسیدن توان می را مهم این نتایج ترین مهم از که شد خواهند مجهز

 تـرین  مهم شاید که برشمرد خداوند به ياتکا و خودباوري ،انسانی هویت کسب يپرتو

 بـه  افراد هدایت یعنی ،مسئله همین در مراقبه هاي روش سایر با مراقبه الگو این تفاوت

 یعنی ؛)64، یوسف(» حافظاً خیرُ فاالله« انسان محافظ نیکوترین به همیشگی توجه سمت

  ).1389 فریدونی، و ثانی یوسف بالایی،( تدانس حق حضرت

ایـد، از خـدا بترسـید و     اي کسـانی کـه ایمـان آورده   « خداوند در قرآن می فرمایند:

هرکس باید بنگرد که براي فردایش چه فرسـتاده اسـت. از خـدا بترسـید کـه خـدا بـه        

تقوا  ). خداوند در این آیۀ شریفه، نخست به18(حشر،  »کنید، آگاه است کارهایی که می

از مـا  «انـد:   و سپس به مراقبت، فرمان داده است. امام صادق(ع) در این رابطـه فرمـوده  

گام، طبق  ترین و اصلی )1381(مظاهري، » ه روزانه خویش را محاسبه نکندک نیست هر

  .است خودشناسی مراقبه روایت حضرت علی(ع) جهت

ه ست از توج ـا اقبه عبارتمر«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 مریض را دارد، و  مراقبه حکم پرهیز از غذاى .اسماء و صفات کلّیه الهیه

پاك ننماید و از آنچه مناسـب   ذکر و فکر حکم دارو و تا وقتى که مریض مزاج خود را

 پس دهد،گاهى اثر معکوس می بسا چه و بود خواهد اثر  دارو بی ،پرهیز نکند ،نیستاو 

 و ذکر و کنندذکر و فکر منع می از را مراقبه بدون سالک راه، این عظام اساتید و بزرگان

  ).1390(علامه طباطبایی، کنند   برحسب درجات سالک انتخاب می را فکر

 نفـس  بـه  توجـه  و مراقبـت  خودسازي، مهم واملع از یکی ،از نظر ملا احمد نراقی

 هـاي  بیمـاري  و رذیلـه  اخلاق از تواند نمی اندیشد می خود سعادت به که انسانی. است

 و باشـد  خـود  نفـس  مواظـب  و مراقـب  بایـد  همواره بلکه ،بماند غافل خویش نفسانی

 خـدا  بـه  تـوجهش  تمام و بگیرد کامل نظارت تحت را افکارش حتی و کردار و اخلاق

 آمده قدسی حدیثی در. کند ایجاد خویش درون در دادگاهی باید انسان مراقبه در. شود

 عظمـت  کردنـد،  معصـیتی  قصد چون که شوند می ساکن کسانی عدن بهشت در: «است

  ).1362 نراقی،( کنند ترك را آن جهت این به و باشند من متوجه و آورند یاد مرا

ی از دیگر افرادي هستند که در رسـالاتی بـه   االله بهاري همدان امام خمینی(ره) و آیت

در امـام خمینـی   . اند پرداختهدر دو معناي کلی و جزئی تفصیل مفاهیم و مراحل مراقبه 

فرمایند: پس از مشـارطه بایـد    به عمل تأکید دارند و می» یئجز مراقبه به تعبیر«تعریف 

ل به آن باشـی و  تمام مدت شرط، متوجه عم وارد مراقبه شوي و آن چنان است که در

نیـز در  االله بهـاري   آیـت ). 1382کردن به آن (امام خمینـی،  خود را ملزم بدانی به عمل 

مراقبه، کشیک نفس را کشیدن است که مبادا اعضا و جـوارح   فرمایند: می مراقبهتعریف 

را به خلاف وادارد و عمر عزیز را که هر آنی از آن بیش از تمام دنیـا و مافیهـا قیمـت    

   ).1382(بهاري همدانی،  گرداند باهت ،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 

ع کُلِّ م« :دارنددر مورد وجود خداوند  (ع)اي به بیان امیرالمؤمنین حضور خداوند، اشاره

خداوند با هر چیزي همراه است نه به طـوري  ؛ شَیء لاَ بِمقَارنه، و غَیرُ کُلِّ شیء لابِمزَایله

. »که همسر و قرین آن باشد و غیر از هر چیزي است نه به طوري که از آن بر کنار باشد

)، 4حدیـد،  »(مـا هو معکُم أَینَ« رسد که درك و فهم همین عبارت کوتاه یا آیۀ به نظر می
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مراقبـه بـه   «االله بهاري در تعریـف   آیت ،آورد؛ همچنین روح مراقبه را در سالک پدید می

بر عنصر استمرار و مـداومت بسـیار تأکیـد دارنـد و در مراسـلات خـویش       » تعبیر کلی

پـس از  ». ش از مولاي خود غافل نباشدا سالک، هیچ وقتی از اوقات زندگی« اند: فرموده

در  ،بنابراین ؛نیاز نیست ین فهم و معرفت را به دست آورد از مجاهدت بیاینکه سالک ا

(بهـاري   هر روز بر وي اموري لازم است، از جمله مشارطه، مراقبه، محاسـبه و معاتبـه  

االله بهاري بعد از محاسبه بر معاقبه و معاتبه به معناي  ). به طور کلی آیت1382همدانی، 

  ارند. عقاب نفس و توبه تأکید بسیاري د

 ـ(بـه معنـاي جز   غزالی براي مراقبه شش جزء مشـارطت، مراقبـت   ی)، محاسـبت،  ئ

معاتبت، مجاهدت و معاقبت را ذکر کرده است که در حقیقت الگـوي مراقبـه اسـلامی    

هـایی   باشد و سـعی شـده اسـت کـه از واژه     غزالی می دیدگاهبراساس مراتب مراقبه از 

زي واژگـان فارسـی اسـتفاده شـود.     سـا  از معادلهاي عربی آن استفاده و  با واژه امعن هم

اهمیت تزکیه نفس و ایـدة اصـلی آن از    ،الگوي مراقبه اسلامی بر مبناي اخلاق اسلامی

کسـب   الگـو السعاده ملااحمد نراقی گرفته شده است. محـور اصـلی ایـن     کتاب معراج

  ارتباط با منبع لایزال هستی و صداقت با قلب است. اهآرامش حقیقی از ر

. در این تکنیک از مراجـع خواسـته   است» آینه دل«ی از مفاهیم اصلی آن تکنیک یک

 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 سکوت جـاري  

چشمان خود را ببندد، سـپس دسـت   است، بدن را به حالت آرام و راحت قرار دهد و 

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، به 

 هاي مثبت خـود را  که با قلب خود در سخن شود و صادقانه ویژگی شود مراجع القا می

هـاي منفـی و شناسـایی     و در مرحله بعد به بررسی ویژگی کنددر مرحلۀ اول شناسایی 

مرحلـه قـرارداد خودجـوش     آغـاز در  ،رود در هر مرحله که به پیش می .پردازد آنها می

(در ایـن   سـاز را  بندد که براساس آن دو یا سـه ویژگـی مشـکل    قراردادي را با خود می

ریزي در کارهـا، بـدگفتن مـداوم از دیگـران و      مههاي عدم برنا پژوهش مشخصاً ویژگی

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 هر مرحلـه ایـن تکنیـک    
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کـه  . و به مرور فرد باید به اهمیت حضـور خـدا در قلـبش و ایـن نکتـه      شود انجام می

د تا مفهوم اصلی مراقبه تحقـق  شومتوجه  ،تر است به او نزدیکش خداوند از رگ گردن

 ،یاد کـرد » خودمراقبتی یا خودنظارتی مداوم«توان از این تکنیک به  می ،یابد. درحقیقت

ات اسـت و بـه   اما نکته حائز اهمیت یادآوري عدم افراط در وارسی رفتار و افکار و نی

صیصۀ گوش به زنگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، جهت تحقق این مهم و خ

ترین پیشرفت خود باشـد و   شود تا فرد شاهد کوچک گام در نظر گرفته می به مراحل گام

ن بها دهد و از عجله و شتاب پرهیز و بر نگرانی آنها افزوده نشود. از موارد دیگـري  داب

وضو، ذکر صلوات، تـلاوت   راهاز شود، یکی کسب آرامش  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 مکان آرام و بـدون سروصـدا   

بخـش کـه گفتگـویی     هایی کوتاه، عرفانی و آرامش اذکار و ادعیه ،اشعار ،. همچنیناست

عاشقانۀ و آسان با خدا در آن جریان داشته باشد، همراه با ترجمۀ فارسی در اختیار آنها 

(در  گیرد تا در طول روز زمانی هرچند اندك را به خوانـدن آن مشـغول باشـند    قرار می

هاي امـام سـجاد و اشـعار     البلاغه و مناجات توان  از صحیفه سجادیه، نهج این رابطه می

،  الگوه کرد) و آخرین نکته و یکی از مؤثرترین راهکارها در این مولوي و حافظ استفاد

ایجاد انگیزه در افراد براي ثبت و مرور لحظاتی از زندگی است که حتی براي چند ثانیه 

تـرین   چند مورد از اصـول و مهـم   اند. خدا را در کنار خویش با نیرویی تمام حس کرده

  :است زیروارد الگوي مراقبه اسلامی شامل ماهداف درمانی 

و  خودنظـارتی یاد داشتن مداوم حضور خدا در قلب،  بهبازشناسی مفاهیم اخلاقی، 

 راهآرامش از ، اذکار معنوي راهتمرکز از ، تعامل سازنده با محیط و خانوادهخودشناسی، 

هــاي  س بـا قــرآن و ادعیـه  انــ، توکـل و رضـا،   صــبر، وضـو، اجـراي تکنیــک آینـۀ دل   

 .امین ادبیات عارفانه و عاشقانهپیوند با مضبخش،  آرامش

تبیین و تشریح اهمیت مراقبه و تأثیر آن در افزایش آرامش، تمرکز و اهداف درمانی: 

هیجانی  هاي رفتاري، فکري تغییر سبک، پذیرش واقعیتو کاهش اضطراب؛  و شادکامی

هاي مخرب و هدایت آن در جهت رفتار  تخلیۀ هیجان؛ پذیرش نامشروط خود؛ ناکارآمد

ایجـاد الگوهـا و فضـایل    ؛ مناجات و قرائت مضامین عرفانی و الهی ؛دعا راهودمند از س

اخلاقی کارآمد و شناسایی رذایل اخلاقی ناکارآمد مقابل آن و تبیین آنها به عنوان عوامل 
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  .هاي روحی روانی ساز تنش کننده و زمینه مداخله

ي بیماري و در سـطحی  ها اگر شفابخشی را رهایی از نشانهبندي کلی،  در یک جمع

فراتر، پیمودن مسیر درست تکامل به سمت شکوفایی استعدادهاي بالقوة انسانی بدانیم، 

ویژه قرآن کریم مملو از راهبردهایی بـراي دسـتیابی بـه ایـن اهـداف       مذهب اسلام و به

یاد خدا 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  ۀ آرامش دلمای

بـراي  » شـفابخش «)، و کتاب قـرآن را کتـاب   69، مائدهو  274و  262، بقره( »اضطراب

ماننـد  دانـد. دانشـمندان اسـلامی     ) مـی 57، یـونس ( (قلـب) مـؤمنین   شناختی نظام روان

هاي  ) در کتاب1368( ) و امام خمینی1390( )، امام محمد غزالی1362( ملااحمد نراقی

 هـاي  آمـوزه تی بـر مبنـاي   شناخ لاق عملی به توصیف نظام رواندر چارچوب اخ ،خود

انـد. یکـی از    پرداخته» مهار خود«اي به عنوان راهبردهاي  هاي مقابله اسلامی و نیز شیوه

  راهبردهاي مطرح شده از سوي این دانشمندان، انجام مراقبۀ متداوم است.

اند، به تـأثیر مثبـت    درمانگري به عمل آمده تحقیقاتی که دربارة نقش مذهب در روان

)، تـا  2013و دیگـران،   2و دووال 2012 1،(نادیو، رینود و بـالوك  اند مذهب اذعان کرده

درمـانگري را بـا فراینـد مـذهبی یکسـان       فراینـد روان پژوهشـگران  جایی که برخـی از  

و تجهیـز فـرد بـراي     3»خـود « درمانگري، هشیار کردن اناند. تمامی فرایندهاي رو دانسته

خـود  « دهند. هدفی که همۀ ادیان الهی تحت عنوان مقابله با مشکلات را هدف قرار می

اند. برخی از مؤلفان دیگر نیز توجه به مذهب را به عنوان یک  به آن پرداخته» را بشناس

و توجـه بـه آن را    کـرده أکید کند، ت زمینۀ فرهنگی و ارزشی که مراجع با آن زندگی می

 ؛ بـه 1993(از جمله برامر و دیگران،  اند براي باقی ماندن آثار درمانگري ضروري دانسته

  ).1377بزرگی،  نقل از جان

 همدانی بهاري االله آیت و خمینی امام آراي مقایسه در نیز )1389(بالایی و همکاران 

 از یکـی  عنـوان  بـه  مراقبـه  يپرتـو  در سلوك و سیر مراحل به اشاره با، مراقبه باب در

 حدوث بر ثرؤم معرفتی عامل عنوان به را خداشناسی، عملی عرفان مقولات ترین اساسی

 شدن خارج. اند کرده بحث و طرح مراقبه بر ثرؤم فعلی عامل عنوان بهرا  توبه و ،مراقبه

                                                   
1. Nadeau, Renaud, & BullocK    

2. Duvall  

3. Self  
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 دو ایـن  دیـدگاه  از مراقبـه  اصـلی  آفت دو شهود، و کشف مقام در توقف و شریعت از

  .است دهش معرفی بزرگوار

 ارتبـاط  و جوانان دینداري وضعیت بررسی عنوان با پژوهشی در نیز )1390( امیري

 بـین  شـده،  سنجیده دینداري بعد پنج میان از که داد نشان زندگی سبک هاي مؤلفه با آن

 رابطـه  آنـان  زنـدگی  سبک و نمونه افراد اخلاقی و شرعی اعتقادي، بعد سه از کدام هر

 آنان زندگی سبک و نمونه افراد تجربی و مناسکی بعد دو از هریک بین اما ،دارد وجود

  .ندارد وجود معناداري رابطه

جوانـان   بـر  معنویت تأثیر بررسی هدف با) 2012( 1بالوك و رینود، نادیو،همچنین، 

 جـوان  پـانزده  بودنـد،  کـرده  خودکشـی  به اقدام که جوانانی بین از خودکشی، خطر در

 خـدمات  و کردنـد  گزینش تشخیصی مصاحبه راه از را، سال 18-14 سنین ینبافسرده 

 کـه  داد نشـان  نتایج. دادند قرار آنها اختیار در روان سلامت و مذهبی و معنوي گفتمان

 جوانـان  ایـن  خودکشی به اقدام کاهش خطر در مهمی نقش تواند می مذهب و معنویت

 ،داشـتند  شخصـی  هویـت  کـه  فراديا ویژگی بررسی از نیز پس اریکسون .باشد داشته

 قـوي  مـذهبی  و معنـوي  اعتقـادات  از مراجعانش بقیه با درمقایسه افراد این که دریافت

 ،اضـطراب  از و انـد  عصـبی  کمتـر  و تـر  پایین آنها در خودکشی میزان و مند هستند بهره

  ).1388 آقاعلی و همکاران،( برند می رنج کمتري زناشویی مشکلات و افسردگی

 معنویـت  کـه  ندداد نشان پژوهشی درنیز ) 2013( 2تیندال و آسر کینز، اتو دووال،

 بـر  ، و نیـز الکـل  مصرف و روان سلامت سانحه، از پس زندگی حوادث بین ارتباط بر

 آفریقـایی  زنـان  در کوکـایین  از اسـتفاده  و سـانحه  از پـس  زنـدگی  وقـایع  بـین  ارتباط

 .  است مؤثر تبار آمریکایی

 98بریم که بیش از  اي به سر می ها و با توجه به اینکه در جامعه با توجه به این یافته

هـاي   هاي مذهبی در شـیوه  درصد افراد آن معتقد به دین اسلام هستند، استفادة از ارزش

اي براي 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 آزمون با گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش تجربی از نوع نیمه ،حاضر پژوهش

 ـ پـژوهش ایـن   آماري جامعۀروزه بود.  45آزمون و پیگیري  پس در  سـاکن متأهـل   انزن

مرحله انجـام   سهگیري این مطالعه در  نمونهاست.  اصفهان رود واقع در استان منطقه بن

در بـین   GAD-7شده، مقیاس کوتاه شـده   ئهبراساس فراخوان ارا نخستشد. در مرحله 

از بـین   سـپس به عنوان نمونه در دسترس توزیع شد.  رود منطقه بننفر از بانوان  سیصد

، در گروه متوسط و شدید قرار GAD-7نفر از افرادي که براساس مقیاس  پنجاه آنها، از

اس ) ، جهت بررسی و تشخیص اخـتلال اضـطراب فراگیـر براس ـ   10≤(نمرات  داشتند

نفر از این افـراد   24 و، 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، پایانیگیري هدفمند انتخاب شدند. در مرحله  به شیوه نمونه ،مطالعه بودند

  .n1=n2=12)( ه آزمایش و یا گروه کنترل گمارده شدندطور تصادفی به یکی از دو گرو

  ابزار پژوهش

 IV- DSMهاي تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر براساس  ملاك

 فعالیـت  یا واقعه چند رايب) تشویش با توأم انتظار( مفرط نگرانی و اضطراب) الف

  .باشد روزهابیشتر  در ماه شش مدت به کم دست که )تحصیلی عملکرد مانند(

  .است دشوار نگرانی این بر تسلط کند احساس فرد )ب

 باشـد  همراه ذیل گانه شش مئعلا از تا سه با کم دست مزبور نگرانی و اضطراب) پ

 داشـته  وجود روزها بیشتر در پیش، ماه شش در مئعلا این از برخی لااقل که طوري به(

  .)باشد
  . نباشد... و جمع از کشیدن خجالت هول، حمله پیدایشدلیل  به فرد نگرانی یا اضطراب) ت

 لحاظ به که کند ایجاد عذابی و رنج مذکور جسمی مئعلا یا نگرانی، اضطراب،) ث

  .باشد کرده مختل را فرد... و شغلی اجتماعی، کارکردهاي یا و باشد چشمگیر بالینی

 در. نباشد عمومی طبی بیماري یک یا ماده یک مستقیم آثار از ناشی مزبور مئعلا) ج

 اسـت  ممکـن  که را طبی اختلالات تمام باید فراگیر اضطرابی اختلال افتراقی تشخیص

  .داشت نظر مد ،شوند اضطراب موجب
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    GAD-7مقیاس کوتاه شده 

 کوتـاه  مقیـاس  یک ساختن هدف با ،)2006( همکاران و اسپیتزر توسط مقیاس این

 بـه  ی،بـالین  هـاي  نشـانه  شدت سنجش و فراگیر اضطراب اختلال موارد تشخیص براي

 و اصـلی  پرسش هفت داراي که فراگیر اضطراب اختلال پرسشی هفت مقیاس ساختن

 و خـانوادگی  اجتمـاعی،  فـردي،  کارکردهـاي  در دخالـت  میزان که اضافی پرسش یک

، از مجمـوع نمـرات   GAD-7نمـره مقیـاس کوتـاه شـده      .پرداختند سنجد، می را شغلی

را افـرادي کـه نمـرات آنهـا در     شود. نمونه پژوهش حاضر  گویه اصلی حاصل می هفت

ه ب پایایی و اعتبار داد. گرفتند، تشکیل می گروه متوسط به بالا (متوسط و شدید) قرار می

 اعتبـار  و 83/0 بازآزمایی ضریب ،92/0 کرونباخ آلفاي ضریببا استفاده از  آمده دست

 نیبـالی  نشـانه  سـیاهه  اضـطراب  مقیاس خرده و بک اضطراب پرسشنامه دو با همگرایی

)90SCL- (شد  گزارش 74/0 و 72/0 ترتیب به)1389 ،و همکاران نائینیان.(  

با استفاده از  ،)1389( همکاران و نائینیان توسط ایران در مقیاس این اعتبار و پایایی

 اختلال کوتاه مقیاس هاي پرسش همبستگی ضریبو  ،85/0 برابر کرونباخ آلفاي ضریب

 آن از آمـده  دسـت ه ب تشخیصی اعتبار و 53/0 تا 34/0 بین) -7GAD( فراگیر اضطراب

 .است 5/87 برابر

  (LSQ)پرسشنامه سبک زندگی 

 هـدف  بـا  LSQ پرسشنامه سبک زنـدگی  اعتباریابی و عاملی ساختار تعیین ساخت،

 آن نظـري  مفهـوم  بـا  متناسـب  را زنـدگی  سبک ابعاد تمامی که جامع ابزار یک ساخت

 از آمـده  دست هب نتایج .اند آن را ساخته) 1391( فکجبا و عابدي لعلی، گیرد که دربرمی

 ویژه ارزش با عامل ده اصلی هاي مؤلفه تحلیل روش از استفاده با عوامل تحلیل اجراي

 را زنـدگی  سبک کل واریانس درصد 22/46 هم روي که شد استخراج یک از تر بزرگ

 بـه  پایایی ضریب و 89/0 تا 76/0 بین دامنه در کرونباخ آلفاي ضریب و. کنند می تعیین

ضریب آلفـاي کرونبـاخ    .گیرند می قرار 94/0 تا 84/0 از اي دامنه در نیز بازآزمایی روش

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

  درمان جلسات محتواي

 علامـه  غزالـی،  محمـد  امـام  آراي براسـاس  اسـلامی  مراقبه الگوي گروهی آموزش
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 مکتـب  در مراقبـه  مراحـل  بـا  رابطـه  در همدانی، بهاري االله آیت خمینی، امام طباطبایی،

 اخـلاق  حـوزه  در مطالعه سال یک از پس ،پژوهشی طرح این پژوهشگر توسط اسلام،

 دهش ـ تـدوین  فرد میرباقري و کاظمی کجباف، زیرنظر و اسلامی مراقبه خاصه و اسلامی

  .شد اجرا گروهی صورت به جلسه ده در اسلامی مراقبه الگوي گروهی آموزش .است
  

  شیوه اجرا  مرحله  جلسه

  خودشناسی  1

  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 

  بیان اهمیت مبانی اخلاق اسلامی

  خودشناسی  2

  شروع بحث با فرازهایی از دعاي صحیفه سجادیه

  بررسی مفاهیم و اصول الگوي مراقبه اسلامی  

  اهمیت خودشناسی

   دل تکنیک آینه

  فرم خودشناسی  تدوین احساسی مثبت و و فکري رفتاري، هاي ویژگی شناسایی آموزش 

3  
قرارداد 

  خودجوش

 و  فراد (درگام نخست تأکید برشناسایی نقاط قوتدرهرکدام از ا خودشناسی بررسی روند ادامه

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

ل و اختیار، مسخر بودن موجودات درخدمت االله واشرف مخلوقات بودن، داشتن قدرت تعق خلیفه

  انسان و... 

  قید فضایل اخلاقی که به سبب نیاز به آراسته شدن به آن 

کنند و درصورت  هاي هرچند جزئی خودپاداشی را مشخص می دراین قرارداد افراد براي موفقیت

  گیرند. ر میاي را در نظ عدم پیشرفت و عدم تلاش در روند اجراي مراحل بعد براي خود تنبیه

4  
نظارت 

  خودجوش

  مشخص کردن سه ویژگی منفی مشترك در افراد  

  نظارت خودجوش از راه مراقبه روزانه بر روند انجام قرارداد خودجوش

5  
نظارت 

  خودجوش

  مولوي 31قرائت غزل شماره 

  تکینیک آینه دل 

دقیقه قبل از نماز و  10-5االله در طول روز و  ایجاد تمرکز و حضور قلب  تأکید بر اداي ذکر بسم

  تلاوت روزانه پنج آیه قرآن همراه تأمل در معانی آن

6  
ارزیابی 

  خودجوش

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

  بر روي مفاهیم آن

  بیان چند حدیث و روایت در ارتباط با اهمیت محاسبه روزانه از اعمال 

  هاي داخلی و خارجی در اثربخشی دعا و نماز و عبادت  بر سلامت روان  ان نتایج پژوهشبی 

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 خود  7

  ات مولويقرائت یکی از غزلی
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 

کدام از مراحل و یا تثبیت لازم است  کمال (تنها در صورت عدم پیشرفت هرچند جزئی در هیچ
مورد سرزنش قرار دهد و از خود در برابر خود پاسخگو باشد و همواره این را  که فرد خود 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) 

ئولیت بیشتر در هدف اصلی این مرحله: ایجاد احساس پشیمانی و بعد از آن ایجاد احساس مس
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  کسب توانایی در خودتنظیمی در رفتارها و سبک و سیاقارزیابی گروه در رابطه با 
  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 -پاداش  8

اد(ع). شرح دعاي مکارم الاخلاق امام سجاد(ع) و ترغیب هاي امام سج قرائت یکی از مناجات

 ـ پاداش مرحله در رابطه با آموزش کم چند فراز آن در هر روز. ارائه افراد براي قرائت دست

تنبیه که در این مرحله نیز به متن تنظیم شدة قرارداد خودجوش، مبنی بر تعیین پاداش و 

ضاي گروه در صورت موفقیت هر چند جزئی تنبیه و شرط دریافت آن استناد می شود. اع

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 می بیشتر از خود دریافت می

هاي مورد نظر فرد در  بازدارد و ذکر تنبیه سطحی باشد که انسان را از انجام دوباره آن رفتار

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 

  ادامۀ راه باشند. اي براي تکاپو در فرد شود و درحقیقت در فرد انگیزه

9  
مبارزه 

  خودجوش

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

 مستمر طور به تکالیف انجام جهت لازم درك و بینش کسب زمینه در بررسی دیدگاه کلی افراد

خودجوش. در این مرحله  ارزهمب مرحله اهمیت و نقش مراقبه براي زندگی. آموزش و

هاي امام سجاد در رابطه با اعتراف به ضعیف بودن انسان و عظمت  هاي مختلفی از ادعیه قسمت

شود. تبادل نظر با گروه تا خط فکري گروه به  بدون وصف خداوند قرائت و به بحث گذاشته می

خواندن چند مورد  سمت اهمیت بازگشت و مجاهدة دوبارة انسان به سمت خداوند هدایت شود.

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 

با طبیعت و شود انس  هایی که در طول جلسات مکرراً ارائه می و حکمت الهی. یکی از تمرین

هاي  ها و مکان تفکر 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 .

10  
  بررسی

  کل مراحل

 نتایج به رسیدن جهت ها آزمودنی توسط کار ادامه روند بررسی و یقبل جلسات از کلی مرور

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 (

  . )ساعت 2-5/1 حدود جلسات از کدام هر(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 مناجات قسمت

شود و با هدف انس دادن بیشتر اعضا  البلاغه در کلاس براي ایجاد آرامش خوانده می کبیر و نهج

  گیرد. ن عرفانی، کپی از آنها در اختیار اعضا قرار میبا مضامی
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  پژوهش هاي یافته

شـرط   هاي آماري نشان داد که هر دو پیش فرض با توجه به اینکه نتایج بررسی پیش

ها (با استفاده از آزمون لوین) و  نرمـال بـودن (بـا اسـتفاده از آزمـون       تساوي واریانس

وجه به اینکـه تعـداد اعضـاي هـر دو گـروه      کلموگراف اسمیرینف) برقرار است و با ت

  )، استفاده از تحلیل کووارایانس درست شناخته شد. n=12آزمایش و کنترل برابر بود (

 سـپس و  کنترل و آزمایش هاي گروه معیار انحراف و میانگین ، نخستبخش این در

   .است شده ارائه ها گروه تفاوت براي کواریانس تحلیل

  

 کنترل درمراحل ارزیابی و آزمایش هاي در گروه اضطراب فراگیرنمره کل  معیار رافمیانگین و انح :1 جدول

  و پیگیري  آزمون پس و آزمون پیش

  

  

  

  

  
  

 و آزمـایش  هـاي  گـروه  اضطراب فراگیر معیار انحراف و میانگین 1 جدول اطلاعات

 ایـن  دهـد. براسـاس   مـی  و پیگیـري نشـان   آزمـون  پس آزمون، را در مراحل پیش کنترل

 کـاهش  مـداخلات  از پس آزمایش هاي گروهنمرات اضطراب فراگیر  لاعات میانگیناط

که بیانگر اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر کاهش اضطراب فراگیر زنـان متأهـل    داشته

بیـانگر ثبـات و   کـه  اسـت   همچنان رو به کاهش بوده نیز و در مرحله پیگیري باشد می

  است. کاهش اضطراب فراگیر زنان متأهلبر پایداري اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی 
  

  : نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی2جدول 

  آزمون و پیگیري زنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پس اضطراب فراگیربر نمره کل 
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ه ل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی را بر میزان نمـر نتایج تحلی 2اطلاعات جدول 

دهـد. چنانچـه مشـاهده     آزمون و پیگیري نشـان مـی   در مراحل پس اضطراب فراگیرکل 

آزمـون تفـاوت معنـادار     هاي گروه آزمایش و گواه در مرحلـه پـس   شود بین میانگین می

دهنده اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بـر سـبک زنـدگی     ) که نشان=003p( وجود دارد

هـاي گـروه    است؛ همچنین، بـین میـانگین  راگیر زنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب ف

) کـه  >0.001pآزمایش و گواه 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 ارزیابی و آزمایش هاي کل سبک زندگی در گروهنمره  معیار انحراف میانگین و  :3 جدول

  و پیگیري  آزمون پس و آزمون پیش

  

  

  

  

  

  

 آزمایش هاي گروه سبک زندگی عملکرد معیار انحراف و میانگین 3 جدول اطلاعات

 ایـن  دهـد. براسـاس   مـی  و پیگیري نشـان  آزمون پس آزمون، را در مراحل پیش کنترل و

و در مرحله پیگیري  داشته افزایش مداخلات از پس آزمایش هاي وهگر اطلاعات میانگین

بیـانگر ثبـات و پایـداري اثربخشـی الگـوي مراقبـه        کهاست داشته افزایش بسیار اندك 

  سبک زندگی است. ياسلامی بر ارتقا

  

  : نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان نمره کل سبک زندگی زنان متأهل 4جدول

   به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پس آزمون و پیگیريمبتلا
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ل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی را بر میـزان نمـره   نتایج تحلی 4اطلاعات جدول

چنانچـه مشـاهده    ؛دهـد  آزمـون و پیگیـري نشـان مـی     کل سبک زندگی در مراحل پس

ون تفـاوت معنـادار   آزم ـ هاي گروه آزمایش و گواه در مرحله پـس  بین میانگین ،شود می

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 پیگیري در مرحله پس به اختلال اضطراب فراگیر
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  گیري بحث 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 اختلال  )>0.001pو در مرحله پیگیري ( ،)=0.003p(آزمون  پس

  اضطراب فراگیر اثربخش بوده است. 

عنصـر   نیـز و  شـد بار بررسـی    نخستینبا توجه به اینکه الگوي مراقبه اسلامی براي 

 هـاي امیـري   این نتـایج بـا یافتـه    اسلامی، اخلاق و معنویت است، اصلی الگوي مراقبه

اخلاقـی معنویـت بـا سـبک زنـدگی       ) که نشان داد، سه بعد اعتقادي، شـرعی و 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 دهد،  مذهبی می

از ) که دریافتند معنویت بر ارتباط بین حوادث زنـدگی پـس   2013( و دووال و دیگران

هـاي   این نتایج با یافتـه همچنین، باشد.  مصرف مواد مؤثر است، همسو می سانحه و سوء

 1)، تولسکی1377( بزرگی )، جان1391( )، یوسفی1389( )، رضوانی1379( دوستدارقلی

 بنـاب  نـژاد، مظـاهري و غبـاري    )، سـعیدي 2004( 2)، برنـان 2011( و دیگران 1تولسکی

  .است) همسو 1381( ) و هادي بهرامی1388(

در تبیین تأیید معناداري اثربخشی الگوي مراقبه اسلامی بر مؤلفـۀ اضـطراب فراگیـر    

هـاي نظـري    توان گفت، مطابق با تبیـین  زنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

ارائه شده در رابطه با اختلال اضطراب فراگیر، در دیدگاه شناختی، علت ابتلا افـراد بـه   

 عـدم  از اطمینـان، ناشـی   عـدم  و بلاتکلیفی از تجربه مقدارياختلال اضطراب فراگیر، 

 اضطراب اختلال به مبتلا همچنین، افراد است؛این افراد  محیط در مطمئن مئعلا وجود

 بـه  را تهدیدکننـده  اطلاعـات  همـواره  بلکـه  دارنـد،  مکـرر  ترسناك افکار تنها نه فراگیر

 هـم  و تهدیـدآمیز  هـاي  نشـانه  کـه هـم   کننـد، و زمـانی   مـی  پردازش دار جهت صورت

 هـاي  نشـانه  سـمت  بـه  را خـود  توجـه  ترجیحی صورت به دارند، وجود غیرتهدیدآمیز

 را مبهم اطلاعات دارند گرایش این افراد بیشتر ،به طور کلی. کنند می معطوف تهدیدآمیز

 کـه  شـود  مـی  نیـز فـرض   پویشـی  روان دیـدگاه  کننـد. در  تعبیـر  تهدیـدآمیز  صورت به

                                                   
1. Tulsky  

2. Bernnon  
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 دربـاره  باورهـایی  و انتظارات آرزوها، تمایلات، به منجر زا آسیب تجارب از اي مجموعه

 صمیمیت، دست آوردن هب شامل ینوعبه  تمایلات و آرزوها شود. این می دیگران و خود

 و طردکننـده  دیگـران  اینکـه  از تـرس  بـه  کـه  اسـت  دیگران از محافظت و ثبات امنیت،

 مربـوط  باورهـا  و تمـایلات  ایـن  به که هایی ترس شود. می منجر ،هستند گر استفاده سوء

 فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  به مبتلا شخص که هستند زا مشکل و قوي اي اندازه به ،است

 اصـطلاح  نکنـد. در  فکـر  گذشـته  وقایع و یا احساسات تمایلات، درباره دهد می ترجیح

 به لامبت بیمار که شوند این می به منجر ،هستند فعال که دفاعی هایی مکانیسم پویشی روان

 و دربـارة تمـایلات   کردن فکر از اجتناب براي روشی عنوان به فراگیر اضطراب اختلال

 اش زنـدگی  در حاضـر  وقایع به نسبت زیادي نگرانی تر، اساسی و تر مهم هیجانی مسائل

اسلام، اضطراب از تضاد بین  ). درمکتب2000وهمکاران،  1(کرایتزکریستوف باشد داشته

بندي ازنظریات  جمع  شود که دریک ي فطرت وشهوت ناشی میها هاي مکانیسم خواسته

هاي حل نشده در ناخودآگاه یا  مطرح شده در این حوزه، اضطراب یا حاصل از تعارض

انتظـارات و   ،به دنبال ایجـاد تمـایلات   و زاي گذشتۀ فرد است در نتیجه حوادث آسیب

که منجـر   شود اعی فعال میهاي دف آرزوها در ارتباط با خود و دیگران، در فرد مکانیسم

 شود تري می به گرایش به تعبیر اطلاعات تهدیدکننده و اجتناب از مسائل هیجانی مهمی

به طور کلی، اختلال اضطراب فراگیـر، درنتیجـه    زیرا ؛اند که در این موضوع دخیل بوده

، آید که در نتیجۀ ایـن نـاتوانی   فردي به وجود می عدم توانایی فرد در حل مشکلات بین

اما با تکیه بر منابع اسـلام،   ،پردازد فرد به پردازش و تعبیر تنها اطلاعات تهدیدکننده می

این مکتب در درجۀ اول بـر راهکارهـاي پیشـگیرانه تأکیـد دارد و همچنـین بـه ارائـه        

راهکارهاي درمانی نیز پرداخته است. در رویکردهاي مبتنی بـر معنویـت، راهکارهـایی    

دوسـتی و   ارتباط با خـدا، حـج، اعمـال عبـادي زیـارتی، نـوع       چون دعا، نماز، نیایش،

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

ت زمان زیادي پس از پس از انجام این مناسک تا مد 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 یاد  برنامه اهدر ساختار جلسات الگوي مراقبه اسلامی نیز از ر

تر با خدا؛ تعامل سـازنده بـا    اي صمیمانه خدا در قلب؛ ایجاد رابطهداشتن مداوم حضور 

وضو، اجـراي تکنیـک آینـۀ     راهاذکار معنوي؛ آرامش از  راهمحیط و خانواده؛ تمرکز از 

دل؛ نیایش و مناجات؛ دعا براي خود و دیگران؛ صبر؛ توکـل؛ رضـا؛ انـس بـا قـرآن و      

عارفانه و عاشقانه؛ در فرد ایـن بیـنش   بخش؛ پیوند با مضامین ادبیات  هاي آرامش ادعیه

که پرداختن به امور معنوي ارزشمندتر از اشتغال فکري داشتن به امـوري   شود ایجاد می

زا بودن آن وجود ندارد.  است که در ظاهر تهدیدکننده هستند و دلیلی قطعی براي آسیب

شبانه روز، جهت  انجام مرحله به مرحلۀ الگوي مراقبه اسلامی، در طول راهسویی، از  از 

فرد بـه  دیگر، و از سوي  یابد فکري فرد به سمت حضور خداوند در وجودش تغییر می

یابد و کمتر شرایط دشـوار   حکمت خداوند در امور و شرایط دشوار، اعتقاد راسخی می

  کند.  و تهدیدکننده را به عنوان شرایط نامطمئن پایدار تعبیر می

ه، آمــوزش الگــوي مراقبــه اســلامی بــر همچنــین، براســاس نتــایج بــه دســت آمــد

شـناختی و   هـا، سـلامت روان   هاي کنترل وزن و تغذیه، پیشگیري از بیمـاري  زیرمقیاس

اثربخش بوده است و  p<0/01آزمون در سطح معناداري  سلامت محیطی در مرحله پس

هاي سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، اجتناب از سوءمصرف داروها،  بر زیرمقیاس

آزمـون در سـطح معنـاداري     در و الکل و پیشگیري از حوادث در مرحلـه پـس  مواد مخ

p<0/05       اثربخش بوده است. در مرحله پیگیري تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد، امـا

نمرات میانگین نیز کاهش نیافته بود که بیانگر ثبات اثربخشی آموزش گروهـی الگـوي   

  باشد. حله پیگیري میهاي سبک زندگی در مر مقیاس مراقبه 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 کرد. میـانگین گـروه آزمـایش در زیرمقیـاس سـلامت      

بوده است  0833/32و  833/28ه ترتیب قبل از ارائه آموزش معنوي و سلامت محیطی ب

مقیاس است، زیرا بـالاترین نمـره    که بیانگر نمرات بالاي گروه آزمایش در این دو خرده

  باشد.  می 42و  36ها به ترتیب  مقیاس در این خرده

هـاي مکتـب اسـلام،     هاي نظري ارائه شده از سبک زندگی در دیدگاه تبیین براساس

 شناسـی، بـه ترتیـب بـر مفهـوم سـعادت و شـقاوت در زنـدگی،         شناسی و جامعه روان
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و هنجارهاي اجتمـاعی افـراد و توصـیف نگـرش و مـنش اجتمـاعی افـراد در جامعـه         

افراد در ارتباط با سبک زنـدگی  بعد فردي و شخصیتی شناسی که بر  در روان ،نهایتدر

سبک زندگی مطلوب روشی سلام، راساس مبانی علم اخلاق در ابویژه  بهاشاره دارند، و 

 اصـل  دو این فقدان در آن ملحوظ شده باشد و» عدالت« و » توحید«است که دو اصل 

لازم اسـت در بعـد    البتـه . شـود  انحطاط جامعـه مـی   موجب تدریج به ،دو آن از یکی یا

برابري استوار باشد و در بعد  و قسط اجراي و اجتماعی عدالت اقامه بر اجتماعی، دین

زکات هم لازم و ملزوم بعد اجتماعی است که از  و حج روزه، نیز اهتمام به نماز، فردي

 آن اهتمام از بیش توحید، اصل بر دین تأکید آیات بر پایه لوازم اصل توحید است، زیرا

 و روزه و نافرمـان در اجـراي نمـاز    و توحیـدي  معرفت فاقد انسان. است دیگر امور به

بخشی از تحقـق سـبک زنـدگی     نیزو  ،عدالت نخواهد بود موفق به اقامه عبادات، سایر

 هـم  بایـد  در جهت تحقق آن، انسـان  که است مطلوب در گرو پیروي از مبانی اخلاقی

 دهد سامان خود با را اش رابطه هم شود، او خاشع بنده و کند تنظیم خدا با را اش رابطه

  . )1391(جوادي آملی،  کند مدیریت جامعه با را اش رابطه هم و

سبک زندگی مفهـومی کلـی اسـت کـه بیـانگر سـبک رفتـار فـردي،         به طور کلی، 

هـا و مبـانی و    ها، ارزش اي از باورها، پنداشت زیرمجموعه وخانوادگی و اجتماعی فرد 

هـایی چـون،    سـبک زنـدگی بایـد مـلاك     يارتقاو و براي تحقق  استقوانین فرهنگی 

محیطـی؛ در کنـار پیشـگیري از     شـناختی و  سلامت معنوي، اجتماعی، جسـمانی، روان 

همسوي  ،ها رفتارهایی 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

 راهتمرکز بر انسان و مفاهیم بنیادي اخـلاق عملـی، از    باآموزش الگوي مراقبه اسلامی 

تحقق اصل توحید و عدالت و مبانی اخلاق در بعد فردي و اجتمـاعی، انسـان توانـایی    

کند 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 خودجوش 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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ظارت مداومی که در طول تمام مراحل مراقبه بر روند بندد و ارزیابی و ن با 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 مناسب

شـناختی را در   انها و فنون مورد استفاده در الگوي مراقبـه اسـلامی سـلامت رو    تمرین

دهـد و همچنـین، رویکـرد پیشـگیرانه از      درجه اول و سلامت محیطی را پوشـش مـی  

 دهد. آمیز را نیز در برنامه کار قرار می رفتارهاي مخاطره
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