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‌معنوی‌و‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر‌-های‌یکپارچه‌شده‌دینی‌درمان
 

 4، مسعود غلامعلی لواسانی3، محمدعلی بشارت2، احمد منصوری1محمد خدایاری فرد
 

 چكيده

ها و عوامل خطرساز متعددی در ایجاد و تداوم آن  شود و مکانیسم ناپذیر مشخص می از حد و نگرانی کنترل اختلال اضطراب فراگیر، اختلال فراگیری است که از طریق اضطراب بیش 

های یکپارچه شده دینی و معنوی این اختلال  فراگیر و همچنین، درمان گرایی با اختلال اضطراب رو، پژوهش حاضر با هدف مرور رابطه بین دینداری و معنویت باشد. از این دخیل می

گرایی به گونه  داری وجود داشت. همچنین، دینداری و معنویت های دینی با اختلال اضطراب فراگیر رابطه معنی انجام گرفت. بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که بین دینداری و مقابله

های این اختلال دارد. نتایج  داری بر نشانه های یکپارچه شده دینی و معنوی تأثیر معنی لال اضطراب فراگیر یکپارچه شده است. علاوه بر این، درمانهای اخت آمیزی با درمان موفقیت

 .استپژوهش حاضر بیانگر اهمیت ترکیب عوامل دینی و معنوی در سایر رویکردهای درمانی اختلال اضطراب فراگیر 

 گرایی اختلالات اضطرابی، دینداری، معنویت های کلیدی: واژه
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 مقدمه
 همبوودی  نرخ نیاست و بالاتر یاختلال اضطراب نیتر عیشا ریاختلال اضطراب فراگ

واسوطه نگرانوی و    ایون اخوتلال بوه     .(1) شوناختی دارد  روان هوای  اختلال ریرا با سا
شوناختی و   هوای روان  از حد، دشواری در کنتورل نگرانوی و شوکایت    اضطراب بیش 

قوراری، خسوتگی، مشوکلات تمرکو ،      یبو جسمانی مختلف از جمله تنش عضلانی، 
شود. با وجود ایون، نگرانوی بویش از     پذیری و مشکلات خواب مشخص می تحریک

عنوان  (. ویژگی که به 2رود ) گی اصلی آن به شمار میناپذیر، ویژ حد م من و کنترل
 ناپوذیر  کنتورل  به نسوبت عاطفی منفی  یهما ای از افکار و تصاویر دارای درون زنجیره
گشوایی روانوی در موورد     لهأمسو  و بور تولاج جهوت اشوت ال     شوده اسوت و  تعریف 

ل یک یوا  پیامدهای آن نامعلوم است، اما شامد، موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دار
(. اختلال اضطراب فراگیر، سلامت جسمی و روانی افوراد  3شود ) میچند پیامد منفی 

سبب کواهش سورمایه انسوانی، بوارآوری و افو ایش       دهد و به  را تحت تأثیر قرار می
هایی را برای فرد و جامعه در پوی دارد. بوه طوور م،وال، ایون       خدمات پ شکی، ه ینه

کار خودکشی، اقدام به خودکشوی، اخوتلال نقوش،    تواند سبب اف ایش اف اختلال می
عروقوی(،   -هوای قلبوی   اختلال در کارکرد ش لی، اختلالات جسمی )ماننود بیمواری  

(. 2، 4-6ناتوانی، مشکلات حافظه، اختلال خواب و کواهش کیفیوت زنودگی شوود )    
درصود   6توا   4های اروپایی و آمریکایی  العمر این اختلال در جمعیت نرخ شیوع مادام

درصود بورآورد گردیود     2/5(. شیوع یک ساله آن در ایوران  7، 8ارج شده است )گ 
( و در صوورت عودم درموان،    2(. سیر طبیعوی آن مو من و دارای نوسوان اسوت )    9)

هوای زیوادی در موورد ایون      (. اگرچه پوژوهش 10آگهی آن ضعیف خواهد بود ) پیش
طرابی دیگر ناشوناخته  اختلال انجام گرفته، اما هنوز هم نسبت به سایر اختلالات اض

 (.5باقی مانده است و به همین دلیل مشکلات بیشتری در درمان آن وجود دارد )
ساز و کارها و عوامل خطرساز متعددی در ایجاد و تداوم اخوتلال اضوطراب   

دهوود کووه عواموول  اسووت. بررسووی پیشووینه پووژوهش نشووان مووی   فراگیوور دخیوول
شوناختی   ردی و عصوب زیسوت  شناختی، شناختی، رفتاری، هیجانی، بین فو  زیست

رنجورخویی(، اجتناب   ی، عاطفه منفی )روانرفتار یبازدارمتعددی از جمله خلق، 
نشودنی زنودگی، بودرفتاری،     ناپذیر و کنترل  بینی از آسیب، رویدادهای منفی پیش

هوای   فقدان یا جودایی طوی دوران کوودکی، فقودان تعواملات اجتمواعی، سوبک       
های مورتب  بوا تهدیود، رضوایت پوایین از زنودگی،        بنه رواندلبستگی و والدینی، 

های مورتب  بوا    الگوبرداری از یک خویشاوند مبتلا به اختلال اضطرابی، سوگیری
هوای بوین فوردی ضوعیف از جملوه عوامول        پردازج اطلاعات هیجانی و مهارت

(. یکوی دیگور   2، 6، 11-13شود ) آگهی این اختلال محسوب می خطرساز و پیش
و کارها و عوامل موثثر در ایجواد و پیشوگیری از ایون اخوتلال، دینوداری        از ساز
(Religiouslyمعنویوووت ،) ( گرایووویSpirituallyو مقابلوووه )   هوووای دینوووی
(Religion coping( و معنوی )Spiritual coping.است ) 

 

 گرایی و اختلال اضطراب فراگیر دینداری، معنویت
درصود جمعیوت    90آوری، اموروزه   نهای چشمگیر در علوم و فو   با وجود پیشرفت
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جهان درگیر برخی از اشکال اعموال دینوی و معنووی هسوتند. عولاوه بور ایون،        
(. شواهد 14است )  انسانی قدرتمند و غنی های تجربه از گرایی دینداری و معنویت

ه ار سال قبل  500گرایی در زندگی انسان به  مربوط به نقش دینداری و معنویت
سونگی در چوین    ینوه  پارگردد؛ زمانی که درمان آیینوی جمجموه طوی دوره     یبرم

قرآن و منابع دیگر اسلامی تعوابیر و کاربردهوای    در (.15، 16گرفت ) صورت می
شده است.  ارایهوسیعی از عبارت دینداری صورت گرفته و تعاریف مختلفی از آن 
)سووره یوسوف آیوه     برای م،ال، دینداری پیروی از یک راه و رسم اعتقادی است

(، دینداری تصدیق خداوند، رسول، کتواب، قیاموت   13، سوره ابراهیم آیه 38و  37
(، دینداری تسولیم در برابور   9، سوره انفطار آیه 22و معاد است )سوره انشقاق آیه 
(، دینداری پیوروی از راه ابوراهیم )ع( اسوت    131امر خداوند است )سوره بقره آیه 

دینداری اعتقاد به توحید و عبودیت خداونود اسوت )سووره     (،161)سوره انعام آیه 
(، دینداری همان چنگ زدن به حبل الهی اسوت )سووره بقوره آیوه     40یوسف آیه 

(، دینوداری بوه   5(، دینداری اقامه نماز و پرداختن زکات است )سوره بینه آیه 256
 (، دینداری بوه معنوی جو ا اسوت )سووره     76مفهوم قانون است )سوره یوسف آیه 

الودین  »(. پیامبر خدا حضرت محمد )ص( فرمود: 4، سوره فاتحه آیه 35حجر آیه 
لمون لاعقول لوه و لاعقول لمون لا عقول لوه:         هوالعقل و العقل هوالدین. لادین

 (.17« )دینداری همان عقل است و عقل همان دینداری
کند کوه   را روج مخصوصی در زندگی تعریف میدینداری علامه طباطبایی 

کند  ین میتأمرا طوری که موافق کمال اخروی و حیات حقیقی باشد،  صلاح دنیا
دانود   را مجموعه عقاید، اخلاق، قوانین و مقرراتی میدینداری ی آمل یجواد(. 18)

سوه جو ع عقایود،    (. 19هوا اسوت )   که هدف آن اداره امور جامعه انسانی و انسوان 
علمای دینی دیگر نیو   اخلاقیات و احکام موجود در این تعریف، در تعریف بیشتر 

 اندیشومندان دینوداری،  شوده بورای     اساس تعداد معانی ارایه برشود.  مشاهده می
نگریسوته و آن را   یبعود  ای ساختاری و چند عنوان پدیده  بهدینداری مسلمان به 

 دهد میابعاد آن تمامی زندگی انسان را تحت تأثیر قرار  اند که راه و روشی دانسته
رهنموون   ،و خوشبختی است و او را به یک هدف کلی و متعالی که همانا سعادت

 .(17) سازد می
شده است. بورای   ارایههای دیگر نی  تعاریف مختلفی از دینداری  در فرهنگ

هوای مورتب     شامل باورها، اعمال و آییندینداری را و همکاران  Koenigم،ال، 
های دینی غرب متعالی  د که در سنتکن ( تعریف میTranscendentبا متعالی )

های شرق برهمن، بوودا، دایوو    ( و در سنت20خدا، الله، هاشم یا یک قدرت برتر )
بر اساس این تعریف، دینداری ریشه در (. 15، 16) استواقعیت غایی یا حقیقت/ 

ای دارد که برآمده از باورها و اعمال مشوتر  یوک گوروه از     یید شدهتأهای  سنت
و همکواران، دینوداری    Koenigباشد. بوه عقیوده    رد امور مقدس میمردم در مو

توانود   ها و مراسمی اسوت کوه موی    ای چند بعدی شامل باورها، رفتارها، آیین سازه
(. دینوداری  20هوای خصوصوی و عموومی انجوام گیورد )      حفظ شود یا در محی 
ای از باورها، اعمال و نمادهای طراحی شده بورای تسوهیل    سیستم سازمان یافته

ن دیکی به مافوق و پرورج در  درستی از رابطه و مسوثولیت فورد نسوبت بوه     
Raiya (22 )و  Pargament( و 21) Pargament. اسوت افراد دیگر در جامعه 

ا اموور مقودس تعریوف    هوای مورتب  بو    دینداری را جستجو برای معنی بوه روج 
ای چند بعدی  معتقد هستند که دینداری پدیده Raiyaو  Pargamentاند.  کرده

شناختی )مانند کاهش اضوطراب،   تواند در خدمت اهداف مختلف روان است که می
کنترل فردی، آرامش ذهنی، رشد خود و جستجوی معنی(، اجتماعی )ماننود میول   

(، جسمانی )همچون اعمال بهداشتی بهتر به صمیمیت اجتماعی، انسجام و ارتباط

(. در 22و آرامش فی یولوژیکال( و معنوی )همچون تعالی و شناخت خودا( باشود )  
ای از اعتقادات، احساسات و اعمال فوردی یوا جمعوی     مجموع، دینداری مجموعه

است که حول مفهوم حقیقت غایی یا امور مقدس سامان یافته است. این حقیقت 
تفاوت ادیان با یکدیگر، واحد یا متک،ور، متشوخص یوا     حسب بر توان غایی را می

 (.17نامتشخص، الوهی یا غیر الوهی و مانند آن تلقی کرد )
عنوان جووهر فورد، جسوتجو بورای معنوی و هودف در        گرایی نی  به  معنویت
( و روج ارتباط با حال، خود، دیگران، طبیعت و معنی یا امور مقودس  23زندگی )

عنووان جسوتجو    گرایوی را بوه    نی  معنویت Pargament است. ( تعریف شده24)
معنویوت بوه روج    (. در تعریوف مشوابهی،  25کنود )  برای امور مقدس تعریف می

جستجو، بیان معنی، هدف و روج ارتباط با حال، خود، دیگران، طبیعت و معنوی  
واسوطه   گرایوی بوه    ، معنویوت Koenig(. بوه نظور   26یا امور مقدس اشاره دارد )

ها،  گرایی، ارزج مقدس است، مافوق از همه چی های دیگر )انسان آنچهارتباط با 
متعوالی چیو ی در خوارز از     (.16، 20شود ) ( متمای  میسلامت رواناخلاقیات و 

ی غربی خدا، الله، هاشوم یوا   ها سنتخود و در عین حال در درون خود است و در 
های شرقی حقیقت یا واقعیت غایی، ویشنو، کریشنا یوا   سنتیک قدرت برتر و در 

شود. معنویت ارتباط عمیق بوا مواوراع الطبیعوه و دینوداری اسوت،       بودا نامیده می
گرایی هم شامل جستجو  یابد. معنویت اگرچه به فراتر از دینداری نی  گسترج می

یوی بسویار   گرا برای تعالی و هم کشف تعالی است. در پژوهشی تعریف از معنویت
ها وجود دارد و در مطالعات خوود   شبیه دینداری است و همپوشی آشکاری بین آن

ی جوا   بوه گرایوی   ها از اصطلاح دینوداری و معنویوت   سبب وجود این مشابهت به 
گرایی یک ویژگی پویا است؛ چورا کوه    کند. همچنین، معنویت یکدیگر استفاده می

(. چهوار نووع   27ل مشواهده شوود )  تواند رشد کنود، ت ییور یابود یوا غیور قابو       می
 (، انسوووووانی Religious spiritualityگرایوووووی دینوووووی ) معنویوووووت

(Humanistic spirituality( محیطوووی ،)Nature spirituality و کیهوووانی )
(Cosmos spirituality( بر اساس نوع موضوع مقدس مشخص شده است )28.) 

معنویت با دین اسلام امجد و بخاری بر این باور هستند که مفهوم اسلامی 
گرایی مبتنی بر آگواهی از یگوانگی،    (. در اسلام، اساس معنویت29اشترا  دارد )

الله و زندگی طبق اراده او است و ایون مفهووم توسو  حضورت محمود )ص( در      
شود، توضیح داده شوده   یمعنوان حدیث جبراییل شناخته  حدیث مشهوری که به 

ه سه بعد اصولی وجوود انسوان یعنوی     است. در این حدیث حضرت محمد )ص( ب
کند. معنوی اسولام زنودگی بور اسواس کودهای        یماسلام، ایمان و احسان اشاره 

باشود و احسوان    یم شده  خواستهاسلامی رفتار است. ایمان به معنی باور به آنچه 
ای، اسواس   به معنی احساس ارتباط و اطاعت خالصانه الله است. مطوابق مطالعوه  

یوب  تأدی در رابطه مخلصانه با خدا، آیوین اسولامی، دانوش،    گرایی اسلام معنویت
  گرایوی را بوه   نفس و اصول اخلاقی است. همچنین، اسولام دینوداری و معنویوت   

توانود مجو ای از    کنود کوه نموی    سازی می ای مفهوم یختهآم  هم درعنوان مفاهیم 
 (. 29یکدیگر باشد )

تاریخی پیوند ن دیکی گرایی به لحاظ  اگرچه دو اصطلاح دینداری و معنویت
اسوت    های فعلی تمای  بین این دو را مهم سواخته  سازی  با یکدیگر دارد، مفهومی

تواند بر اساس اصطلاحات فوردی و وجوودی    گرایی می (. برای م،ال، معنویت28)
عنوان رابطه فرد با خدا )یوا واقعیوت متعوالی غوایی( تعریوف شوود. در مقابول،         به

گرایی توصیف کرد که خود را در قالب باورهوا،   معنویت توان تجلی دینداری را می
واسطه پیوستگی بوا افوراد دیگوری     سازد که به  اشکال و اعمال خاصی آشکار می

(. 30شووود ) کووه در  مشووابه مشووترکی از واقعیووت متعووالی دارنوود، ایجوواد مووی  
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ای برای توصیف رابطه با خدا یا متعالی اسوت؛ در   گرایی اصطلاح گسترده معنویت
ای از باورهوا و رفتارهوای مشوتر  در یوک      که اصطلاح دینداری مجموعه لی حا

ای از باورهوا،   عنوان سیستم یکپارچوه  (. دینداری به 31کند ) جامعه را توصیف می
شده جهت تسهیل ن دیکی به امور مقدس یوا متعوالی    های طراحی  اعمال و آیین

هوای   ی در  سوثال گرایوی جسوتجو بورا    که معنویت  تعریف شده است؛ در حالی
ای  بر این، برخی دینداری را سازه (. علاوه 32زندگی، معنی و هدف زندگی است )

یرمجموعوه یوا بخشوی از    زکه دیگوران دینوداری را     دانند؛ در حالی تر می گسترده
 (.23، 27، 30گیرند ) گرایی در نظر می معنویت

هوای   نتوانود منبوع مهموی در زموا     بر اساس شواهد موجوود، دینوداری موی   

(. بورای م،وال، برخوی از مطالعوات     33پریشانی و هم منبع چالش و فشار باشود ) 

داری بوین عوامول دینوی و معنووی بوا       اند که رابطوه معنوی   مروری گ ارج کرده

رفتارهای بهداشتی )سیگار کشویدن، ورزج کوردن، رژیوم غوذایی سوالم، رفتوار       

 -، بیمواری قلبوی  جنسی و وزن(، سلامت جسمی )بیماری کرونر قلب، فشار خون

های جسمانی، کارکرد دسوتگاه   عروقی، آل ایمر و زوال عقل، سرطان، درد و نشانه

هوای   و میور( و روانوی )اضوطراب، اخوتلال      ریو ، مور    ایمنی بدن و غودد درون 

پریشی/ اسکی وفرنیا، افسردگی، دوقطبی، مصرف مواد، مشکلات اجتماعی و  روان

مچنین، بررسوی ادبیوات پوژوهش بیوانگر     (. ه15، 16، 20خودکشی( وجود دارد )

 Kendler. اسوت گرایی با اختلال اضطراب فراگیر  رابطه بین دینداری و معنویت

و همکاران با بررسی رابطه بین عوامول دینوداری )دینوداری عموومی، دینوداری      

عنووان قاضوی، تشوکر و عودم      اجتمواعی، بخشوش، درگیوری بوا خودا، خودا بوه        

مورد و زن   2621العمر اختلال اضطراب فراگیر در بوین   جویی( و سابقه مادام کینه

جوویی بوا اخوتلال     دوقلو، دریافتند که بین دینداری اجتماعی، تشکر و عدم کینوه 

داری وجود دارد. همچنین، این سه عامل بوا کواهش    اضطراب فراگیر رابطه معنی

مبتلا زن و مرد  80با مقایسه  Zohra(. 34خطر ابتلا به این اختلال مرتب  بود )

به اختلال اضطراب فراگیر و سوالم، گو ارج کورد کوه افوراد مبوتلا بوه اخوتلال         

تری از دینداری را نسبت به افراد سوالم دارا هسوتند    اضطراب فراگیر سطوح پایین

(35 .)Ellison  نفر از ب رگسالان آمریکوایی مربووط    1511و همکاران با بررسی

(، دریافتند که بین حضور Baylor religion surveyیابی دینی بیلور ) به زمینه

(. با وجود ایون،  36ایمن و مضطربانه خداوند با اضطراب فراگیر رابطه وجود دارد )

و  Ai( و اضووطراب فراگیوور مشوواهده نکردنوود. Prayerای بووین عبووادت ) رابطووه

گیر شناسی خود دریافتند که بین حضور دینی و اخوتلال   همکاران در بررسی همه

و  Aiای دیگوور  (. در مطالعووه37ابطووه معکوسووی وجووود دارد )اضوطراب فراگیوور ر 

اخوتلال اضوطراب   ای بین حضور دینی مردان آمریکای لاتین با  همکاران، رابطه

نیوو  بووا بررسووی رابطووه بووین دینووداری،  Wahlen(. 38مشوواهده نشوود ) فراگیوور

 نفر 111شناختی در بین  یبآسگرایی با نگرانی  گرایی و دینداری/ معنویت معنویت

ارشد دانشگاه دوبلین، اعضای کلیسا، اعضوای    از دانشجویان کارشناسی و کارشناسی

 (.39ای بین این مت یرها مشاهده نکرد ) خانواده و دوستان پژوهشگر رابطه

 

 های دینی و معنوی و اختلال اضطراب فراگیر مقابله
 هوای متفواوت   عنووان سوازه   گرایوی بوه    در ادبیات پژوهش، دینوداری و معنویوت  

بنودی هنووز در زمینوه مقابلوه بوا اسوترس        است، اما این دسته  سازی شده مفهوم
معمول نیست. بسیاری از نشریات اصطلاح مقابله دینی/ معنوی را با هم به کوار  

(. بوه  27کند ) ها تنها مقابله دینی را ارزیابی می برند و اب ار بسیاری از پژوهش می

ناموه مقابلوه دینوی از     استفاده از پرسوش  ها با وجود عبارت دیگر، در این پژوهش 
شوود.   ( اسوتفاده موی  41( یوا مقابلوه دینوی/ معنووی )    40اصطلاح مقابله معنوی )

ترین نظریه در مورد مقابله بوا اسوترس بوا اسوتفاده از منوابع دینوی،        شده شناخته 
های حال حاضور در فهوم و    است و بسیاری از پیشرفت Pargamentمربوط به 

 (.  21گردد ) یبرمهای دینی و معنوی به کار مداوم وی  ارزیابی مقابله
Pargament  من له تلاج برای در  و مقابله با عوامول   مقابله دینی را به

(. 21های مرتب  با امور مقدس تعریف کرده است ) زای زندگی و به روج استرس
Harper  وPargament (42  بیووان کردنوود کووه )Pargament (21 مقابلووه ،)
( جسوتجو بورای معنوی بوه     Intersectionعنووان تقواطع )    نوی را بوه دینی/ مع
هوای اسوترس    های مرتب  با امور مقدس با جستجو بورای معنوی در زموان    روج

توصیف کرده است. این جستجو استفاده از باورها و رفتارهای دینی را بوه منظوور   
ی از گشایی جهت جلوگیری یا تسکین پیامدهای منفی هیجانی ناش تسهیل مسأله
گیرد. همچنین، مقابله دینی یا دینی/ معنووی   یبرمزای زندگی در  شرای  استرس

هوای مقابلوه    . روجاسوت شامل دو نوع مقابله دینی م،بت و مقابله دینی منفوی،  
دینی م،بت منعکس کننده رابطه ایمن با یک نیروی متعالی یا خدا، حس ارتبواط  

هوای مقابلوه    ت. در مقابول، روج بینی خیرخواهانوه اسو   معنوی با دیگران و جهان
های درونی با خوود،   های معنوی اساسی و چالش دینی منفی منعکس کننده تنش

های مقابله دینی/ معنوی م،بوت   عبارت دیگر، روج (. به 43) ستدیگران و خدا ا
کوه    باشود؛ در حوالی   ه ارتباط م،بوت بوا خودا، خوود و دیگوران موی      کنند  منعکس
منفی اغلب با تعارض با خدا، خود و دیگران مرتب  اسوت  های مقابله دینی  روج
هوای   های مجدد منفی درباره قدرت خودا، ارزیوابی   (. همچنین، شامل ارزیابی42)

شوود. بوا    مجدد شیطانی، پرسش، شک معنوی و ناخشنودی دینی بین فردی موی 
هوای مقابلوه بوه     کند که کارامودی روج  وجود این، نظریه مقابله دینی فرض می

هوای   فرهنگوی و روج  -له اثر متقابل عوامل شخصوی، مووقعیتی، اجتمواعی   وسی 
 (. 43شود ) گیری سلامت و به یستی روانی مشخص می سازی و اندازه مفهوم

مقابله معنوی نی  به عنوان جستجو بورای معنوی در هنگوام اسوترس و بوه      
مقابلوه   Charzynska(. 44های مرتب  با امور مقدس تعریف شده اسوت )  روج
زا بر اساس منابع غیر موادی )آنچوه    نوی را تلاج برای غلبه بر عوامل استرسمع

هوای مختلوف ت کیوه     تواند بوه روج  (. تعالی می27کند ) متعالی است( تعریف می
نفس، تعمیق رواب  با دیگران، ایجاد حس هماهنگی بوا طبیعوت یوا دلبسوتگی و     

لی را در هسوته اصولی   گرفتوه، تعوا    اعتماد به ذات الهی فرض شود. تعریف انجام
یود دارد. بوه نظور    تأکی بوودن آن  بعود  چنود زمان بور   دهد و هم معنویت قرار می
Charzynskaعنوان یک کول در نظور گرفتوه     گرایی به  ، بهتر است که معنویت

تواند اشکال متفاوتی داشته باشود. مقابلوه معنووی     شود. کلی که تظاهرات آن می
هوای   ری است که با هدف حول موقعیوت  های شناختی و رفتا م،بت شامل تلاج
علاوه بر این، خود را به شکل الف( جستجوی هدف، حس   گیرد. دشوار انجام می

هوای خوود و    و معنی، تمرک  بر زندگی درونی خود، تلاج برای غلبوه بور ضوعف   
کسب خودآگاهی بیشتر و بیشتر و جستجو برای آرامش و هماهنگی درونی )بعود  

روابو  عمیوق و ارزشومند بوا افوراد دیگور، توجوه بوه         فردی(، ب( ایجاد و حفوظ  
های اخلاقی، رفتار عادلانه با مردم، مراقبت از دیگران، تمایول بوه کموک،     ارزج

نشان دادن عشق و همدلی و دلسوزی )بعد اجتماعی( و ز( تمرکو  بور احسواس    
دلبستگی و تعلق به طبیعوت، در  همواهنگی و نظوم موجوود در آن، رفتوار بوه       

بوه مشواهده معجو ات موجوود در      بواز بوودن  هوا،   عنوان دوست انسان طبیعت به 
طبیعت )بعد محیطی( و حفظ رابطه مستحکم با خدا/ قدرت برتر بر اساس حوس  
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سوازد. مقابلوه معنووی منفوی،      حضور و عشق و اعتماد )بعد موذهبی( آشوکار موی   
س سازد و مانع جستجوی ح یر ممکن میغدریافت نیرو از منابع معنوی موجود را 

و معنی در زندگی و مانع رشد فرد، حرکوت رو بوه جلوو و فورا رفوتن از مادیوات       
گردد. مقابله معنوی منفی خود را به اشکال متفاوتی از جمله الف( نفی هودف   می

های فرد و تمرک  بر خطاها یوا   ها و محدودیت ید بر ضعفتأکو معنی زندگی فرد، 
ان موجووداتی بوه طوور ذاتوی     عنوو  تخلفات فرد )بعد فردی(، ب( فهم موردم بوه   

خودخواه و مراقب منافع خود که به بی اری، خصوومت یوا حسوادت بوه دیگوران،      
فردی عمیق و ارزشمند )بعد اجتمواعی( منجور    ممانعت از ایجاد و حفظ رواب  بین

ید بر درماندگی و ناچی ی تأکعنوان دشمن انسان،   شود، ز( رفتار با طبیعت به می
( دینوی  Struggleن طبیعوت )بعود محیطوی( و د( چوالش )    انسان در برابر قووانی 

درونی که خود را به شکل کینه نسبت به خدا/ قدرت برتر، سرزنش او و نفوی او،  
 (.27سازد ) آشکار می

های دینوی، معنووی، دینوی/     بررسی ادبیات پژوهش بیانگر رابطه بین مقابله
فورد مبوتلا    40سی . امجد و بخاری با برراستمعنوی و اختلال اضطراب فراگیر 

به اختلال اضطراب فراگیر، گ ارج کردند کوه بوین راهبردهوای مقابلوه دینوی و      
(. امجد و بخواری  45داری وجود دارد ) رابطه معنی اختلال اضطراب فراگیر میعلا

نفر( از  50در بررسی خود دریافتند که افراد مبتلا به شرای  طبی عمومی خفیف )
محور بیشتری نسبت به افراد مبتلا بوه   فعال و دین ای کاربردی راهبردهای مقابله

و همکاران بوا   Stanley(. 29کنند ) نفر( استفاده می 40اختلال اضطراب فراگیر )
بررسی گروهی از افراد مبتلا به اختلال اضوطراب فراگیور بوا و بودون افسوردگی      

درموان  درصد( که ترکیب دین یا معنویوت در   73-83هایی ) زمان دریافتند آن هم
(. در مقابول،  31تری را گ ارج کردند ) های دینی م،بت دانستند، مقابله را مهم می

Ai ای  گیرشناسی خود به این نتیجه رسیدند که رابطه و همکاران در بررسی همه
  هوا در مطالعوه   (. آن37وجوود نودارد )   اختلال اضطراب فراگیربین مقابله دینی و 

اخوتلال اضوطراب   مردان آمریکوای لاتوین بوا    ای بین مقابله دینی  دیگری رابطه
 بررسوی  بورای  اخیور  پوژوهش  دو در ایون،  وجوود  (. با38مشاهده نکردند ) فراگیر
   .است شده ها استفاده در مورد فراوانی استفاده از مقابله سثال یک از دینی مقابله

 

شده دینی، معنوی و اختلال اضطراب   های یکپارچه درمان

 فراگیر
ای در کارهای بالینی نادیوده   گرایی به طور گسترده دینداری و معنویتدر گذشته، 

، Freud ،Watsonای )م،وول  ( و حتووی توسوو  عووده14، 46گرفتووه شووده بووود )
Skinner  وAlis (. 47شود )  یوت شومرده موی   اهم  کوم ( نادیده یاKoszycki  و

ی روانو  یبآسو تواند به  همکاران بیان کردند که اگرچه باورها و اعمال خاصی می
مسوتند شوده    سولامت روان گرایی بور   کمک کند، اثر سودمند دینداری و معنویت

هوا و مشوکلات روزموره و     (. بسیاری از افراد بورای مقابلوه بوا بودبختی    46است )
هوای   ای بوه مراقبوت   ف اینوده  طور  بهآورند و مراجعان  ها به دین روی می ناکامی

ها همچنین، معتقد هستند که دیدگاه  یکپارچه شده دینی/ معنوی تمایل دارند. آن
های دینی و معنوی در زنودگی   گران در مورد رابطه بین موضوعات و تجربه بالینی
های دینی و معنووی یکپارچوه شوده مشوابه      یماران خود ت ییر کرده است. درمانب

های معمول است، با این تفاوت که منطق درموان ممکون اسوت در     یدرمان  روان
شود. باورهای دینی و معنوی ناسازگار به صوراحت   ارایهعنوی چارچوب دینی و م
هدفمنودی    توانود بوه گونوه    گیرد و اعمال دینی/ معنووی موی   مورد هدف قرار می

های م،بوت )ماننود    سازی رفتاری با هدف اف ایش هیجان شامل راهبردهای فعال
دینوی/  های یکپارچوه شوده    (. مقایسه اثر درمان33، 48قدرشناسی و امید( باشد )
های یکپارچه  دهد که درمان های سکولار اغلب نشان می معنوی در مقابل درمان

عولاوه بور ایون،     گیورد.   های سکولار انجام می خوبی درمان به همانشده حداقل 
اعتقاد بر این است که یکی از راهبردهای بالقوه برای کاهش نرخ افوت و بهبوود   

لال اضووطراب فراگیوور در رفتوواری موجووود بوورای اخووت  -هووای شووناختی درمووان
 (.4های دینی و معنوی است ) ها با درمان ب رگسالان، ترکیب آن

Barrera   و همکاران اصول کلی برای ترکیب دین و معنویت در درموان را
(. اول و از 4شامل مواردی برشمردند که در ادامه به تفصویل بیوان شوده اسوت )    

یت در درموان بایود بوین    هرگونه تصمیمی جهت ترکیب دین و معنو تر مهمهمه 
مراجع و درمانگر مشتر  باشد. اگر مراجع نشان داد که دین و معنویوت بورای او   

تواند موضوع ترکیب دین/ معنویت را در درموان پیشونهاد    مهم است، درمانگر می
دهد. با این حال، این تصمیم باید مبتنی بر ترجیح مراجع باشد و نباید تحت تأثیر 

درمانگر قرار گیرد. یکی از موضوعات مهم دیگر این است که باورها یا ترجیحات 
ی دینی/ معنوی درمانگر با مراجوع جوای  اسوت؛    ها ارزجآیا بحث درباره باورها و 

چرا که پیامدهای منفی این نوع افشاگری شامل طورد مراجوع از درموانگر دارای    
ا تمرکو   باورهای متفاوت، عدم تمایل مراجع برای بحث درباره باورهوای خوود یو   

شود. بیان شده است که درموانگران   بیش از حد بر موضوعات دینی در درمان می
ی مواردی که باورهای دینی و معنوی مراجع رابطه مسوتقیم بوا تشودید    است،نا  به
های  فی یولوژیک و باورهای نابهنجار فرد دارد، به چالش با باورها و ارزج میعلا

هوا آسویب    ه ایون کوار بوه رابطوه درموانی آن     ؛ چرا ک دینی مراجعان خود نپردازند
رساند. در نهایت، درمانگران نباید فرض کننود کوه باورهوای دینوی/ معنووی       می

هوا و   فهمنود. تجربوه   ی موی راحتو   بوه مراجعان را بر اساس وابستگی دینوی خوود   
رو،  های دینی یا معنوی مشابه وجوود دارد. از ایون   باورهای متفاوتی حتی در سنت

به مراجع برای به اشترا  گذاشتن باورهای دینی/ معنوی خود بوه  دادن فرصتی 
هوای دینوی/ معنووی مراجوع      دهد تا بفهمد که چگونوه تجربوه   درمانگر اجازه می

 (.  4کند ) دهد و تمایل به یادگیری را به مراجع منتقل می زندگی او را شکل می
Stanley    و همکاران با بررسی گروهی از افراد مبتلا به اخوتلال اضوطراب

فراگیر با و بدون افسردگی هم مان دریافتنود کوه بسویاری از شورکت کننودگان      
گرایوی را در درموان اضوطراب و     درصد( ترکیوب دینوداری یوا معنویوت     83-73)

یوا   دهند. شرکت کنندگانی با این اعتقاد که ترکیب دینوداری  افسردگی ترجیح می
تور، ایموان بیشوتر و     های دینوی م،بوت   گرایی در درمان مهم است، مقابله معنویت
ها معتقود   ن درصد آ 83های حل مسأله با مشارکت بیشتر را گ ارج کردند.  سبک

درصد بسیار  44بودند که بحث در مورد موضوعات معنوی در مشاوره مهم است )
درصود خیلوی مهوم     3وم و درصود نوامعل   14ای مهوم،   درصد تا انودازه  39مهم، 
درصد معتقد بودند که بحث در موورد موضووعات دینوی در مشواوره      61نیست(. 

درصود   12ی مهوم،  ا انودازه درصود توا    23درصد بسیار مهم،  26/35مهم است )
درصد خیلی مهم نیست(. بر اساس مصاحبه با افراد مبتلا به اخوتلال   5نامعلوم و 

هوا معتقود هسوتند کوه ترکیوب       آن درصود  82اضطراب فراگیر مشخص شد کوه  
 (.31گرایی برای مشاوره مهم است ) دینداری و معنویت

گرایی به گونوه   دهد که دینداری و معنویت بررسی پیشینه پژوهش نشان می
های دیگور   رفتاری و سایر درمان -های شناختی، شناختی آمی ی با درمان موفقیت

و همکاران در بررسی خوود   Azharاختلال اضطراب فراگیر یکپارچه شده است. 
  دریافتند که افراد دیندار مبتلا به اختلال اضوطراب فراگیور دریافوت کننوده روان    
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های دینی، حمایتی و داروهای ضد اضطرابی سرعت بهبود چشومگیرتری   درمانی
 دارودرموانی حموایتی و     هایی که فقو  روان  پس از سه ماه پیگیری نسبت به آن

 پوس از درموان   مواه  شوش  ،وجود نیاند، نشان دادند. با ی دریافت کرده بوددرمان
و همکواران بوا    Razali .(49) در بهبود دو گروه وجود نداشت یدار تفاوت معنی

نفر گوروه   54بررسی گروهی از بیماران مالایی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )
 شیگوروه آزموا   نفر گروه شاهد( به این نتیجوه رسویدند کوه افوراد     49آزمایش و 

ها،  نیازپیبن ودهمراه درمان استاندارد:   درمانی اسلامی به )دریافت کننده شناخت 
سورعت  برای گروه مبتلا به اختلال اضوطراب فراگیور(،    مشاو آر یتیدرمان حما
هفتوه   12و  4در  شواهد م اضطراب نسبت به گوروه  یدر علا یتوجه شایانبهبود 

مواه ششوم   در بوین دو گوروه    یتفواوت  ،نیو نشان دادند. با وجوود ا  پس از درمان
 فورد دینودار و    85و همکواران بوا بررسوی     Razali .(50) دشمشاهده ن پیگیری
دین مبتلا به اختلال اضطراب فراگیور، گو ارج کردنود کوه بیمواران       فرد بی 80

ی حموایتی  درمان  رواندیندار دریافت کننده درمان استاندارد )مصرف بن ودیازپین، 
فرهنگی سورعت بهبوود چشومگیری در     -درمانی دینی  مراه روانه و آرامش(، به 

کننوده درموان اسوتاندارد     یافوت  دراضطراب نسبت به افوراد گوروه شواهد     میعلا
هوا نتیجوه    دار نبوود. آن  داشتند، اما این تفاوت در پایان شش ماه پیگیوری معنوی  

اضطرابی را در بیمواران مسولمان    میعلافرهنگی  -ی دینیدرمان  روانگرفتند که 
 (.  51بخشد ) بهبود می سرعت  بهدارای زمینه دینی قوی 

Paukert   و همکاران در یک مطالعه موردی دریافتند که ترکیب دینوداری
ساله مبوتلا بوه اخوتلال اضوطراب      83رفتاری برای یک مرد  -و درمان شناختی

و همکاران با  Koszycki. (48فراگیر و افسردگی عمده همبود مثثر بوده است )
( و Multifaithگرایوی چنود ایموانی )    های مبتنی بر معنویوت  بررسی اثر مداخله
فورد مبوتلا بوه اخوتلال اضوطراب فراگیور        22رفتاری بور روی   -درمان شناختی

گیری کردند که هر دو درموان اثور شوایان تووجهی در کواهش اضوطراب،        نتیجه
هوای   ف ایش سازگاری اجتمواعی در دوره افسردگی و همچنین، ا میعلانگرانی و 

رفتواری   -پیگیری داشت. اگرچه درمان شوناختی  ماهه ششپس از درمان، سه و 
هوای پیگیوری    داری بر تحمل ناپذیری بلاتکلیفی پس از درموان و دوره  اثر معنی

یوک    یچهو گرایی چند ایمانی چنین اثری در  های مبتنی بر معنویت داشت، مداخله
هوای   داری بین دو درموان در نورخ   ها تفاوت معنی ت. سرانجام، آنها نداش از دوره

و همکاران با بررسوی گروهوی    Rosmarin(. 52پاسخ و بهبود مشاهده نکردند )
از یهودیان دیندار دارای سطوح بوالای اسوترس و نگرانوی، گو ارج کردنود کوه       
ی، درمان معنوی یکپارچه شده اینترنتی کاهش شایان توجهی در اسوترس، نگرانو  

  یشپو ناپذیری بلاتکلیفی افراد در مقایسه با آرموش عضولانی    افسردگی و تحمل
کند. شرکت کنندگان گروه درمان معنوی یکپارچه شده، افو ایش   رونده ایجاد می

هوای دینوی م،بوت، کواهش      شایان توجه اعتماد به خداونود و اسوتفاده از مقابلوه   
ینوی منفوی را گو ارج نمودنود.     هوای د  اعتمادی به خداوند و استفاده از مقابله بی
ها اعتقاد بیشتری به اعتبار درمان و انتظارات بیشتری از درموان داشوتند و بوه     آن

 (.  33می ان بیشتری دوره درمان را تکمیل کردند )
Barrera     و همکاران با بررسی سه مراجع زن مبتلا بوه اخوتلال اضوطراب
ر، اختلال اضطراب فراگیور و  های همایند )اختلال اضطراب فراگی فراگیر و اختلال

ی بودون بوازار هراسوی(،    زدگو  وحشوت خویی، اختلال اضوطراب فراگیور و    افسرده
 -مشاهده کردند که ترکیب باورهای دینی/ معنوی مراجعان بوا درموان شوناختی   

خوابی و همچنین، افو ایش   رفتاری سبب کاهش چشمگیر نگرانی، اضطراب و بی
ها دریافتند کوه یوک راهبورد بورای افو ایش       شود. آن ها می رضایت از زندگی آن

یب باورهای دینوی/ معنووی مراجعوان در    رفتاری، ترک -اثربخشی درمان شناختی
و همکاران بوا بررسوی دو زن مبوتلا بوه اخوتلال       Abdullah(. 4) استدرمان 

درموانی اسولامی    اضطراب فراگیر، گ ارج نمودند کوه مداخلوه مبتنوی بور روان     
داری بر کواهش   )مبتنی بر قرآن، سنت و عمل علمای اسلامی گذشته(، اثر معنی

(. خدایاری فرد و فاطمی با بررسوی یوک   53راگیر دارد )اختلال اضطراب ف میعلا
مرد و یک زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به این نتیجه رسیدند که ترکیوب  

افوراد  م یو علاکواهش   در مهمی و معنوی نقش رفتاری -ی شناختیدرمان  خانواده
 و همکواران بوا انجوام    Abdullah(. 54دارد ) فراگیور  اضطراب مبتلا به اختلال

گیری کردنود کوه مداخلوه مبتنوی بور       ساله(، نتیجه 24یک مطالعه موردی )خانم 
روان درمانی اسلامی )مبتنی بر قرآن، سونت و عمول علموای اسولامی گذشوته(      

های م،بتی را در پی دارد و به کاهش اخوتلال اضوطراب فراگیور در بوین      واکنش
 .(55کند ) دانشجویان کمک می
فورد مبوتلا بوه اخوتلال      23و همکاران بر روی  Koszyckiنتایج پژوهش 

گرایوی چنود    های مبتنی بور معنویوت   اضطراب فراگیر حاکی از آن بود که مداخله
داری بوور کوواهش اضووطراب، شوودت بیموواری، نگرانووی و    ایمووانی، تووأثیر معنووی 

یفی و اف ایش به یستی معنوی افراد مبتلا به ایون اخوتلال   بلاتکلناپذیری  تحمل
گرایی  های مبتنی بر معنویت آنان نی  نشان داد که مداخله ماهه  سهدارد. پیگیری 
داری بور اضوطراب،    ناپذیری بلاتکلیفی، اثور معنوی    ی تحملاست،نا  بهچند ایمانی 

مراتب بهتری   ها اثر به ها دریافتند که این مداخله شدت بیماری و نگرانی دارد. آن
(. نتوایج  46دارد ) ماهوه   سوه و پیگیوری   آزموون  پوس نسبت به درمان حمایتی در 

 تیرضوا  شیاف ا سبب یدرمان تیمعنومطالعه صفاریان و همکاران نشان داد که 
شوود   کننده به مراک  مشاوره موی   اضطراب فراگیر زنان مراجعه و کاهش ییزناشو
 بور  دیو بوا تأک  دینوی  -معنووی  یدرمان گروه(. کوپانی و تقوی نشان دادند که 56)

 (اضوطراب صوفت و حالوت   ) ریو کواهش اضوطراب فراگ   سوبب  ،اسلام های آموزه
 (.57شود ) می انیدانشجو
 

 گیری بحث و نتیجه
هایی  بررسی ویژگی ،روانی شناسی روی آسیب های پیش ترین چالش یکی از مهم

(. از سووی  58) سوازد  پذیر می های روانی آسیب اختلال است که افراد را نسبت به
هایی که بتواند به تنهایی یا در ترکیب با سوایر رویکردهوای    دیگر، بررسی درمان

یی بسو ا آمی  اختلالات روانی کمک کند، اهمیوت   درمانی دیگر به درمان موفقیت
دارد. در همین زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی مروری رابطه بین دینداری، 

ی و معنوی با اختلال اضطراب فراگیر و همچنین، های دین گرایی و مقابله معنویت
های یکپارچه شده دینی و معنوی اختلال اضطراب فراگیور انجوام گرفوت.     درمان

گرایی با  نتایج نشان داد که نتایج متناقضی در مورد رابطه بین دینداری و معنویت
ای هو  عنوان یکی از ویژگوی   شناختی به  اختلال اضطراب فراگیر یا نگرانی آسیب

 Zohra(، 34و همکاران ) Kendlerعمده این اختلال وجود دارد. به طور م،ال، 
(35 ،)Ellison ( و 36و همکوواران )Ai ( دریافتنوود کووه بووین  37و همکوواران )

داری  شوناختی رابطوه معنوی     دینداری با اختلال اضطراب فراگیر یا نگرانی آسیب
( ارتبواطی بوین   39) Wahlen( و 38و همکواران )  Aiوجود دارد. با وجود ایون،  

گرایوی بوا اخوتلال     ای درباره رابطوه بوین معنویوت    ها مشاهده نکردند. مطالعه آن
اضطراب فراگیر یا نگرانی آسیب شناختی مشاهده نشود. نتوایج متفواوت موجوود     

سووازی و  ممکون اسوت کوه ناشووی از فقودان اجمواع در مووورد چگوونگی مفهووم       
هوای روج   گرایی، تفواوت  نداری و معنویتهای همپوج دی گیری بهتر سازه اندازه



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران محمد خدایاری فرد 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  131

 ها باشد.  شناختی و فرهنگی بین این پژوهش 
های دینی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توجه کمی به رابطه بین مقابله

  های معنوی، با اختلال اضطراب فراگیر یا نگرانی آسویب  یژه مقابلهو  بهو معنوی، 
ج موجود بیانگر شواهد متناقضوی در موورد   علاوه بر این، نتای شناختی شده است. 
  . به طور م،ال، در حوالی استهای دینی و معنوی با این اختلال  رابطه بین مقابله

هوای دینوی و اخوتلال اضوطراب      که امجد و بخاری نشان دادند که بوین مقابلوه  
ای بوین   و همکواران دریافتنود کوه رابطوه     Ai(، 29، 45فراگیر رابطه وجود دارد )

 دو در ایون،  وجوود  های دینی و اختلال اضطراب فراگیور وجوود نودارد. بوا     مقابله
در مورد فراوانوی اسوتفاده از    سثال یک از دینی مقابله بررسی برای اخیر پژوهش
همچنوین، نتوایج برخوی مطالعوات      .(37، 38است ) شده های دینی استفاده مقابله

گرایی اهمیت بسیار زیادی برای افراد مبوتلا بوه    که دینداری و معنویتنشان داد 
شناختی از جمله افراد مبتلا به اختلال اضوطراب فراگیور    های طبی و روان بیماری

ای قوی است که به افوراد   گرایی رفتارهای مقابله دارد؛ چرا که دینداری و معنویت
علاوه بر ایون،    (.15، 16، 20)کند  زا کمک می های استرس در مواجهه با موقعیت
توانود مشووکلات   هووای دینوی و معنووی موی    گرایوی و مقابلوه   دینوداری، معنویوت  

های متفاوتی  واسطه مکانیسم  شناختی از جمله اختلال اضطراب فراگیر را به روان
گرایی و باورهای دینی و معنوی منابعی را  تحت تأثیر قرار دهد. دینداری، معنویت

های م،بت را اف ایش  کند و از این طریق هیجان استرس فراهم می برای مقابله با
های هیجانی ناشوی از اسوترس از جملوه اخوتلال اضوطراب فراگیور را        و اختلال
دهد. باورها و اعمال دینی و معنوی مردم را قادر به حوس درد، رنوج و    کاهش می

ونوی را  کند، امکان کنتورل نیروهوای فشوارآور درونوی و بیر     مشکلات زندگی می
سازد و قوانین اجتماعی را که سبب تسهیل زندگی جمعی، همکواری و   فراهم می

دهد. باورهای دینی و معنوی سبب احساس  شود، گسترج می حمایت متقابل می
شود، رهنمودهوایی بورای زنودگی     معنی و هدفمندی در شرای  دشوار زندگی می

دگاه جهوانی م،بوت را کوه    سازد، اغلب یک دی سالم و ارتباط با دیگران فراهم می
ای که شوامل   بینانه بینی خوج کند. جهان بینانه و امیدوارانه است، ترویج می خوج

یک نیروی متعالی )خدا، الله، یهوه و...( است، نیرویی که انسان را دوست دارد، از 
کنود و پاسوخگوی نیازهوای او اسوت. باورهوای دینوی و معنووی         او مراقبت موی 

هایی بورای زنودگی    های وجودی و نی  پاسخ ی برای سثالبخش های رضایت پاسخ
سوازی فقودان و ت ییور کموک      کند. همچنین، بوه عوادی   فعلی و بعدی فراهم می

سوازد کوه    هوای مقودس مطورح موی     های نقشی را در نوشته کند. ادیان، مدل می
یر مستقیم بر شرای  را غها حس کنترل  کند. آن پذیرج درد و رنج را تسهیل می

ها اجتماعی را برای حمایوت و   دهند. آن د و نیاز به کنترل شخصی را کاهش میدهن می
ای  کننود. مشوابه بسویاری از منوابع مقابلوه      کمک به کاهش ان وا و تنهایی پیشنهاد موی 

گرایی در دسترس هر کسوی در هور زموانی و بودون در نظور       دیگر، دینداری و معنویت
 (.15، 16، 20) استانی گرفتن شرای  مالی، اجتماعی، جسمانی یا رو

هوایی دربواره چگوونگی     بر آنچه ذکر شد، بیشتر ادیان قواعد و آیوین  علاوه 

هوایی کوه رعایوت     های اجتماعی دارند. قواعد و آیین زندگی و رفتار با دیگر گروه
دهود.   های م،بت را کاهش می زای زندگی بر هیجان ها اثر رویدادهای استرس آن

طور معمول استفاده از داروها و مصرف بیش از حود الکول را کوه خطور       ادیان به
رخطر( را در پی دارند، کواهش  ارتکاب رفتارهای پرخطر )جرم، رفتارهای جنسی پ

دهد. بیشتر ادیان بر دوست داشتن دیگران، شوفقت، اعموال نووع دوسوتانه و      می
یود دارنود. ایون    تأکهمچنین، ملاقات یکدیگر در طی رویدادهای اجتماعی دینوی  

رفتارهای مفید اجتماعی دارای پیامدهای بسیاری است؛ چورا کوه سوبب تعودیل     
جوا کوه    شود. همچنین، از آن ها می هنگام دشواری استرس و حمایت از انسان به 

یود دارد،  تأککند و بر تمرک  به خارز از خوود   دین کمک به دیگران را تشویق می
های م،بت را اف ایش دهد و به منحورف   تواند هیجان ها می اشت ال به این فعالیت

گرایی فضایل  کردن توجه نسبت به مشکلات خود کمک کند. دینداری و معنویت
اخلاقی از جمله صداقت، بخشش، قودردانی، صوبر و قابلیوت اعتمواد را افو ایش      

بخشود.   دهد؛ عواملی که به سهم خود روابو  اجتمواعی را ارتقوا و توداوم موی      می
هوای م،بوت را    مستقیم هیجان طور  بهپیروی از این فضایل اخلاقی ممکن است 

 (.15، 16، 20های منفی را خن،ی سازد ) اف ایش دهد و هیجان
 یدرموان   گوروه ( و 56ی )درمان  تیمعنوبررسی پیشینه پژوهش نشان داد که 

( به ترتیب سبب کاهش اضطراب 57) اسلام های آموزه بر دیبا تأک دینی -معنوی
( زنوان مراجعوه   Cattleنامه اضوطراب   وسیله پرسش شده به   گیری فراگیر )اندازه

وجود ایون، نتوایج ایون بررسوی      شود. با کننده به مراک  مشاوره و دانشجویان می 
آمیو ی بوا    گرایوی بوه گونوه موفقیوت     مروری نشان داد کوه دینوداری و معنویوت   
رفتواری   -های شوناختی و شوناختی   رویکردهای درمانی دیگر به خصوص درمان
(. مقایسوه اثور   4، 33، 46، 48-55اختلال اضطراب فراگیر یکپارچه شوده اسوت )  

های  گرایی نی  در مقایسه با درمان و معنویت های یکپارچه شده با دینداری درمان
هوای   های یکپارچه شده حداقل به اندازه درموان  دهد که درمان سکولار نشان می

(. همچنوین،  4، 59سکولار در درمان اختلال اضطراب فراگیر مفیود بووده اسوت )   
ها  های نگهداری خوبی برای تکمیل این درمان سرعت بهبود افراد بیشتر بوده و نرخ
های یکپارچه شوده دینوی و    ها از کاربرد درمان گ ارج شده است. نتایج این پژوهش

عبوارت    بوه  (.32، 33، 46، 49-52کنود )  معنوی در درمان این اختلال حمایت موی 
شوده   هوای یکپارچوه    دیگر، بر اساس نتایج این پژوهش و ادبیات موجود، درموان 

افرادی که به ترکیب باورها، اعموال  ی برای مثثرتواند به گونه  دینی و معنوی می
 .دینی و معنوی خود در درمان تمایل دارند، مورد توجه قرار گیرد

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله . باشد می منصوری احمد آقای دکتری رساله از برگرفته حاضرمقاله 
 افرادی تمامی و تهران دانشگاه پژوهشی معاونت معنوی و مالی های حمایت از
 آید. به عمل می تشکر و تقدیر ،نمودند همکاری پژوهش این انجام در که
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Abstract 
Generalized anxiety disorder (GAD) is a pervasive disorder that is characterized by excessive anxiety and 

uncontrollable worry. Numerous mechanisms and risk factors are involved in the development and maintenance of 

GAD. This study aimed to review the relationship between religiosity and spirituality and GAD as well as its 

religiously and spiritually integrated treatments. The literature demonstrates that there is a significant relationship 

between religiously and religious coping with GAD. In addition, religiosity and spirituality have been successfully 

integrated into GAD treatments. Moreover, religiously and spiritually integrated treatments have a significant effect 

on GAD symptoms. The finding of the present study underscores the importance of the combination of religious and 

spirituality factors in the treatments of GAD. 
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