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به هستى زدان گواهى ده�م
روان را به دن آشناى ده�م
هنگامى كـه انسـان دردمند و تنهـا، ناام�ـد از كـمك دگران در كاهش دردهـاى جسـمى ا روانى
خود راهى به جاى نمى-ابد، هنگامى كه امـ�د بهبودى از ب�مار مبتلا به اخـتلال روانى ا جسمانى
با سـ�رى مـزمن و پ�ش-رونده سلب مى-شـود و درمـان-هاى كلاسـ�ك كـمكى به او نمى-كنند، تنهـا
راهى كه بـراى نجات از اضطراب، افسـردگى و دردهاى جان-كـاه او باقى مى-ماند ـارى جستن از
امان و باور دنـى است (كالابرس، ١٩٨٧). باور به قدرت خـداوند و ن�اش او و سـر نهادن به
خـواست و اراده الـهى، در تسك�ن دردها بـه انسـان توان تحــمل مى-دهد. در ان حـال اسـت كـه
ن�ازهـاى روحى تأم�ن مى-شـوند، سرماـه-هاى اخلاقى تبلور مى-ابند و انسـان توان آن را مى-ابد
كـه از جسم خـود دور گـردد و درد را حس نكند، ا آن-چنان آرامش ابـد كه تنش را تجـربه ننمـاد

(گالانتر، ١٩٨٢).
رفتـارهاى از قبـ�ل، توكل به خداوند، صـبر، دعا، زـارت و غ�ره مى-توانند از طـرق اجاد
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امــ�ـد به نگرش-هـاى مـثــبت باعث آرامش درونى فــرد شـونـد. باور به ان-كــه خـداى هست كــه
مـوقـعـ�ت-ها را كنتـرل مى-كند و مـسـئـول عـبـادت-كننده-هاست، تـا حـد زادى اضطراب مـرتبط با
موقع�ت را كاهش مى-دهد، به طورى كه اغلب افراد مؤمن، ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط
با ك دوست بسـ�ار صـمـ�مى توصـ�_ مى-كنند و مـعـتقـدند كه مـى-توان از طرق اتكاء و توسل به

خداوند، اثر موقع�ت-هاى غ�ر قابل كنترل را به طرقى كنترل كرد (كرال و ش�هان، ١٩٨٩).
بـت كه امان قوى و محكم داشته باشند از ب�ـمارى-هاى روانى مصون-تر افراد متدن به هر نس
هسـتند. از جمله آثار امـان دنى آرامش خاطر اسـت. امان دنى به حكم ان-كـه به انسان كـه ك
طرف معـامله است، نسبت به ه�جان كـه طرف دگر معامله است، اعـتماد و اطم�نان مى-بخـشد،
دلهـره و نگرانى نسـبت به رفـتار جـهـان را در برابر انسـان از م�ـان مى-برد و به جـاى آن به او آرامش

خاطر مى-دهد (مطهرى، ١٣٧٥).
رـى (١٣٧٦) دن، روان-شناسى و روان-پزشكى از بدو ظهـور و گسـترش فعـال�ت-هاى به عقـ�ده بواله

خود، اهداف مشتركى چون اصلاح احساسات، تفكرات و رفتارهاى فردى و گروهى داشته-اند.
از نظر داودان (١٣٧٦) امـان، مـعتـقـدات مذهبـى، دستـورات دنى، مـراسم و آ�ن-هاى
مـذهبى همه عـواملى هستند كـه مى-توانند در امـر درمان و پ�ش-گـ�رى از اخـتلالات روانى به نحـو
مؤثرى به كار برده شوند به شرط آن كه، روش بكارگ�رى آنها آمـوخته شود و موارد استفاده از آنها
شناخته شـود، مخصوصاً ان-كه افـراد، چه سالم و چه ب�مار، و چه درمان-گـر و درمان-شونده، از
اـحشى با ك-دگر دارند. برخورد آنهـا با مسال لحاظ درجه امـان و م�زان دن-دارى تفاوت-هاى ف

دنى متفاوت است و انتظارات آنان از دن كسان ن�ست.
از آن-جـا كـه در بسـ�ـارى از روكردهاى مـشـاوره به-وژه روكردهاى انسـان-گـراانه توجـه به
خواسـته-ها، ارزش-ها، تمالات و اعـتقـادات مراجع مورد تأكـ�د مى-باشـد، در استـفاده از روكرد
درمـانى در جامـعه اسـلامى نگرش اسلام به انسـان، آفرـنش هدف-مند وى كه در جـهان-ب�نى افـراد
مسلمانان و نگرش آنان بـه زندگى نمودار مى-گردد، در درمان بس�ارى از اخـتلالات نوروت�ك نظ�ر
اـن-گر قرار گ�رند. به استناد ان مطلب اضطراب، افسردگى و وسواس مى-باست مورد توجه درم
كه اسـتفـاده از نگرش، آموزش-ها، آداب و عبـادات دنى در قالب روكردهاى شنـاخت درمانى و
رفتـار درمانى نـتاج مطلوب-تر درمـانى را در درمان افـراد معـتقـد به دن دربردارد، بدهى است به
عنوان ك اصل در هر برنامه-رزى درمـانى علاوه بر ارزابى آس�ب-شناخـتى، ددگاه-ها، ارزش-ها
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رـاجع در كنار وژگى-هاى جمع�ت-شناختى و سار اطلاعاتى كـه در ك مصاحبه و اعتقادات فرد م
تشخـ�صى گـردآورى مى-گردد، مى-باسـتى مورد توجـه و ارزابى قرار داده شود تا به عـنوان خزانه
فكرى مراجـعه-كننده در فراند درمـان مورد بهره-بردارى قرار گـ�رد. امر خط�ـرى كه متقـدم�ن علم
روان-شناسى بدان توجه زادى نشان مى-دادند و پس از ك دوره انكار ان وجـه مهم انسانى توسط
اـن مورد تأك�د قرار گرفته و براى چاپ تجددنظر درمان-گران، اخ�راً ن�ز توسط بس�ارى از نوسندگ

شده ١DSMن�ز توص�ه شده است (ب�ان-زاده، ١٣٧٦).
اـرى-هاى روانى و اختلالات عاطفى است كه روان-درمانى دنى روكردى نون در درمان ب�م
به تحـق�ق مى-توان رشـه آن را در كارهاى ونگ پ�ـدا كرد. دن و سـلامت روان هر دو به منزله ك
سـ�ـسـتم با عـوامل بى-شـمـارى در ارتبـاط هسـتنـد. آن طور كـه واندرزاندن (١٩٩٣) مى-گـود در
گـذشتـه-هاى دور و حتى در حـال حاضـر در بعضى از نـقاط، مـسئـول�ت درمان ب�ـماران با افـرادى

است كه با ن�روى مافوق طب�عى كار مى-كنند (رمضانى، نوباى-نژاد و بوالهرى، ١٣٧٦).
اسـتفـاده از روش-هاى دنى در درمـان ب�مـارى-هاى روانى در دو دهه اخـ�ـر مورد توجـه و
بررسى پژوهش-گـران و روان-درمان-گران قـرار گرفتـه است و گزارش-هاى چندى در خـصوص
اثربخـشـى ان روش انتـشـار افــتـه است (اظهـر، وارمـه و داراپ، ١٩٩٤؛ اظـهـر و وارمـه،
١٩٩٥؛ پرسـتـر، ٢٠٠١). براسـاس افـته-هاى اكـثـر پژوهش-ها به نـظر مى-رسد كـه ب�ـمـاران
داراى مـشكـلات روان-شناخـتى با تـوجـه به داشتن زمـ�نـه-هاى دنى، از روان-درمـانى-هـاى كـه
محتواى دنى ن�ز دارد، ب�شتر بهره خواهند گرفت. به عبارتى، به نظر مى-رسد كه اضافه كردن
ك برنامـه بر پاه قـواعد دـنى در بهبـود عـلائم ب�ـمارى نقش مـؤثرى داشـته بـاشد (ب�ـان-زاده،

١٣٧٦؛ دادفر، ١٣٧٦).
اعتـقادات و اعـمال دنى، نـ�از انسـان در جهان هـستى است. ن�ـاز به فهـم�ـدن مبـدأ وجود،
هدف زندگى و نقش انسان در زندگى، نحوه ارتباط انسان با دگران و پاسخ انسان به جهان هستى
از جـمله ان ن�ـازهـاى دنى است. ان ن�ـاز بشـر در تمام دوران و در تمام جـوامـع مطرح بوده است

(ساچمن و مات�وز، ١٩٨٨).
نقش دن در رابطه با بهـداشت و شفا از قـرون بس�ـار دور شناخته شـده بود. در طول هزاران
سال، دن و پزشكى در مداوا و كاهش رنج-هاى انسان شرك ك-دگر بوده-اند (همان منبع). اما
اـن موضوع پژوهش-هاى چندانى قرار نگرفته نقش دن در مورد اساس وجودى انسان و شفاى انس
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است (لارســون و همـكاران، ١٩٨٦). شــاد فــقــدان بررسى-هـاى دقــ�ق علمى نـاشى از اثرات
باق�مـانده انقلاب علمى رنسانس باشـد. رشد و اوج-گ�رى موفـق�ت-هاى علمى در ان دوران تنش
جددى اجاد نمود و نهاتاً پزشكى  و دن را جدا نمود و بدن امـر منجر گردد كه دن به مراقبت از
پـس روان محدود گردد. به ان ترت�ب، مـذهب فقط و فقط روح و پزشكى به مراقبت از بدن و س
به امـان محـدود گردد كـه بنا به ماه�ـتش قابل تصـدق و اثبات نبـود و از ان-رو پژوهش-هاى غـ�ر
علمى و پژوهش-هاى كـه متكى بر داده-ها نبـود، اجرا گردد. در نـت�جـه بررسى-هاى علمى اندكى
در مورد تأث�ر دن بر سلامتى صورت گرفت. ان در حالى است كه دن هم-چنان عاملى اصلى در
زندگى بس�ـارى از انسان-هاست و اعمـال مذهبى به-طور راجى در جـمع�ت عـادى وجود دارد. با
وجـود آمارهاى چشـم-گ�ـر در مـورد تأث�ر دن بر زنـدگى مردم، پژوهش-گـران به اثر ان مـتـغ�ـر در
بهـداشت و سلامت جـسـمانى و روانى غـفلت كـرده-اند و فقط در سـال-هاى اخـ�ر است كـه باور و

اعتقادات دنى مورد پژوهش علمى قرار گرفته-اند (همان منبع).
امروز ب�ش از هر زمان دگر ن�ازمند تفكر و اندشـه در باب تأث�رگذارى تق�دات دنى بر تمامى
امــور انســانى به-وژه مــســائل عــاطفى و روحـى هســتــ�م. امــروزه بســ�ـارى از انـدشــمندان و
صـاحب-نظران بر ان باورند كـه مـذهب تأث�ـر انكارناپذرى بر سـلامت روح و جـسم و دگر ابعـاد
زندگى بشر دارد، و در مـ�ان ادان الهى، دستورات اسـلام پ�رامون بهداشت جـسم، روان و سار
امور… كامل-ترن فرام�ن است، به ترت�بى كه طبقه-بندى رفتار از نظر اسلام متأثر از مفاه�م بهنجار
و نابهنجــار است. افـزون بر آن، رفـتــار داراى دو بعـد دگر شـامـل: (١)-بعـد اعـتـقــادى؛ عنى
مـوضع-گـ�رى فلسـفى در قـبـال هسـتى و (٢) بعد روانـى است. تا زمانى كـه سـلامت و بهنجـارى
اعتـقادى حـاصل نشـود، سلامت روانى هم حـاصل نمى-شود. باد گـفت كه ان دو صـفت به-طور
اجمـالى رفتار اسلامى فـرد مق�د و پابند را نشـان مى-دهند، عنى رفتار سـالم و بهنجار را در تمامى

معانى آن (مطهرى، ١٣٧٥).
بسـ�ارى از فـرهنگ-ها افـزون بر درمـان-هاى پزشكى كـلاس�ك، روش-هاى سـازمـان-افتـه-اى
براى مقابله با ب�ـمارى-هاى بدنى و روانى در خود دارند. در ان راستا همواره امـان و اعتقاد دنى
داراى اهم�ت بـوده و درمان مبـتنى بر امان به خـداوند به عنوان ن�روى مـافوق طبـ�عت، سـابقه-اى
درنه در ب�ن پ�روان ادان گـوناگون داشته است (نس و ونتروب، ١٩٨١). گـرچه امروزه درمان
اـرى-هاى بدنى و روانى در پزشكى مبـتنى بر استـفاده از روش-هاى مـرسوم پزشكى، فـ�زكى و ب�م
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ش�ـوه-هاى متـداول روان-درمانى است و ب�ـشترن تأكـ�د در ان روش-ها در كـتب آموزشى مـشاهده
مى-شــود، بررسى-هاى ب�ن فــرهنگى كــه توسط روان-پزشكـان، روان شناسـان و مــتـخــصـصــ�ن
مـردم-شناسى انجام شـده نشان مى-دهـد كه رابطه امـان و اعتـقاد دنى بـا بهبـودى نه تنها در جـوامع
شـرقى بلكه در پ�روان ادان سـراسر جـهان مـوضوعـى ثابت شده است. بنابران، اسـتفـاده از ان
ن�روى بالقوه در بهبودى ب�مارى-هاى بدنى و اختلالات ه�جانى و رفتارى آثار مؤثر درمانى را دربر

دارد (فاوازا، ١٩٨٢).
باد به اد داشت كـه بروز ب�مارى صـرفاً تحت تأث�ـر عوامل ف�ـزكى و زستى نبـوده و جسم و
روان هر دو در بروز ب�مارى مؤثرند. ترددى ن�ست كه پزشكى نون پ�ش-رفت-هاى زادى نموده و
س�ـر شتـابانى ن�ز در دست-ابى به دقـ�ق-ترن روش-ها براى درمان بـ�ماران دارد. تكنولـوژى جدد
پزشكى با پ�چ�ده-ترن ابزارها به كمك پزشكان آمده و آخرن روش-هاى تشخ�صى جراحى و طبى
از ك-سو؛ و ش�وه-هاى دق�ق روان-درمانى مبتنى بر تازه-ترن افته-هاى روان-شناختى از سوى دگر
براى درمـان  و كـاستن دردهاى جـسـمى-ـ-روانى انسـان به-كـار گرفـتـه مى-شـود، با ان حـال انسـان
دردمند در چنگـال بسـ�ـارى از ب�ـمـارى-ها اسـ�ــر مـانده و ان پ�ش-رفت-ها گـره-گــشـاى مـشكلات
نمى-گردد. از آن-جـا كه ب�نش و ارتقـاء انسان به دن و امان به اصـول الهى در بهبـود س�ر ب�ـمارى،
كـاستن از درد و رنج و افـزاش تحمل عـوارض ب�ـمـارى نقش تعـ��ن-كـننده دارد، به كارگـ�ـرى ان

ن�روهاى بالقوه و ارزش-مند، داراى اهم�ت است.
بهترن ش�وه براى بررسى نقش دـن در سلامت روان و فرآندهاى روان-درمانى ان است كه
كنش دن را از لحاظ روان-شناخـتى به چند جنبه تقـس�م نما�م. آن-گاه در هر جنبـه به بررسى شواهد
پژوهشى موجود بپردازم تا نت�جه-گ�رى آسان شود. مى-توان شواهد پژوهشى و تجربى نقش دن از

لحاظ روان-شناختى را در شش محور زر طبقه-بندى كرد:
١. دن و بهداشت روانى؛

٢. دن و مقابله با فشار روانى؛
٣. مقابله-هاى دنى و سلامت روان؛
٤. ددگاه افراد دنى در مورد جهان؛

٥. چگونگى پاسخ افراد متدن به مداخله-هاى روان-درمانى و مشاوره-اى؛
٦. فنون دنى مورد استفاده در روان-درمانى.
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همـان-طور كه قـبلاً ذكـر گـردد ال�س (١٩٨١) معـتـقد بود كـه دن با غ�ـر منطقى بودن در ارتبـاط
است. ان اعـتـقـاد ال�س، برخى از اندشـمندان را بـر آن داشت تا به كنكاش در مـورد درسـتى ا
نادرسـتى ان فـرضـ�ـه بـپـردازند. برگـ�ن، رنولدز و سـال�ـوان (١٩٩١) با فــرا-تحل�ل، ٢٤ مـقـاله
پژوهشى، به بررسى رابطه ب�ن دـن و بهداشت روانى پرداخـتند و نت�ـجه گـرفتند كـه پژوهش-هاى
انجام شـده در ان مورد به-طور كلى نشـان داده-اند كه مـذهب تأث�ر منفى بر بهـداشت روانى ندارد.
در مجـموع، رابطه ب�ن دن و بهـداشت روانى مثـبت است. با ان وجود، افـرادى كه داراى دن
اـ رشه دارد، در مقاسه با افرادى كه دن ب�رونى درونى هستند؛ عنى معتقدند كه دن در ذات آنه
دارند؛ عنى دن را وس�له-اى براى دست-ابى به چ�ز دگرى مى-دانند، بهداشت روانى مثبت-ترى
دارند. افــراد داراى مـــذهب درونى، ســلامت روان بـالاترى دارند و افــراد داراى دن بـ�ــرونى
دـهاى منفى-ترى را تجربه مى-كنند (دوناهو، ١٩٨٥). ل�كن آن-چه در ان پژوهش-ها احتمالاً پى-آم
مبهم است عـدم صراحت در تعر_ بهداشت روانى است. پژوهش-ها درابـتدا، بهداشت روانى
را ا به صـورت فقدان مـشكلات روان-شناختى و ا به صـورت وجود رفـتار جـامعه-گـراانه (ا هر
دو) در نظر مى-گـرفـتند. افـتـه عـمـده چن�ن پـژوهش-هاى ان است كـه مـفـهـوم بهـداشت روانى
مـقوله-اى پ�ـچـ�ده بوده و ارتبـاط آن با دن به تعـر_ بهـداشت روانى ا دن هر دو بسـتگى دارد.
اـر درونى، صفات انگ�زشى ذاتى، جامـعه-گراى، برگ�ن، بهداشت روانى مـثبت را با جاگاه مه
احساس بهزستى، مسئول�ت، كنتـرل خوشتن، تواناى تحمل، م�ل به برداشت و تفس�ر خوب و
مـثـبت، پ�ـشـرفت از طرق هم-رنگى و كـارآمـدى عـقلانـى برابر مى-داند. به نظر مى-رسـد كـه ان
تـخصصان بهداشت روانى است (جنسن و وژگى-هاى بهداشت روانى مثبت مورد توافق اغلب م
برگ�ن، ١٩٨٨). برگ�ن (١٩٩١) به ان نت�جه رس�ده است كه دن-گراى درون-زاد با وژگى-هاى
فـوق در ارتبـاط است. به همـ�ن دل�ل نـ�ـز تجربـه افراد داراى دـن درونى و ب�ـرونى از رودادهاى
زندگى متـفاوت است. طب�ـعى است كه افراد داراى دن درونى سـعى دارند رودادها را به شكل
مـثـبت-تر و به شكـل آزمـاش-هاى الهى در نظر بگ�ـرند و در نـتـ�ـجـه آنهـا را فـرصـتى براى رشـد و
پ�ش-رفت به شـمـار آورند. ان افـراد به دل�ل قـابل�ت-هاى كـه دارند سـعى مى-كنـند تا از الگوهاى
شخصـ�تى مشابه به سخت-كـوشى روان-شناختى براى مبارزه با بحران-هاى زندگى اسـتفاده كنند.
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مى-دان�م كـه سخت-كـوشى روان-شناختـى داراى سه مـؤلفه مـشاركت، كنتـرل و مبـارزه است. به
هم�ـن دل�ل ن�ز با توجـه به وژگى-هاى سخت-كـوشى روان-شناختى و صـفات مطرح شـده فوق در
خــصـوص افــراد داراى دن درونى، ان افــراد تواناى بهــتـرى براى مــقـابـله با فـشــار  روانى و

رودادهاى زندگى دارند.
افزون بر ان، پژوهش دگرى نشان داده است كه افراد داراى دن درون-زاد موقع�ت آزماشى را
به صـورت دنى توص�_ مـى-كنند. در حالى كـه افـراد غ�ـر دنى چن�ن مـوقعـ�تـى را به شكل غ�ـر دنى
�ـ_ مى-نماند (هودا و همكاران، ١٩٩٠). هم-چنـ�ن افراد داراى گـراش بالاى دنى، خـشنودى توص
ب�ـشــتـرى از زندگى دارند، شـادمــانى ب�ـشـتــرى دارند و در مـواجـهـه بـا رودادهاى رنج-زاى زندگى

پى-آمدهاى روانى-ـ-اجتماعى منفى كمترى را نشان مى-دهند (ال�سون، ١٩٩١).
گارتنر و همكاران (١٩٩١) در زم�نه سلامت روانى و اعتقادات مذهبى شش مقاله را بررسى
كرده و درافـتند كه در تمام اـن مطالعات ب�ن اعـتقـادات دنى و سلامت روانى رابطه مـثبـتى وجود

دارد (به نقل از پهلوانى و همكاران، ١٣٧٦).
وت�ـر و همكاران (١٩٨٥) نشـان دادند كه ٢٠ تا ٦٠ درصـد مـتغـ�ـرهاى سلامت روانى افـراد
بالغ توسط باورهاى دنـى تب�ـ�ن مى-شـود (به نقل از ن�لمن و پرسـاد، ١٩٩٥). در مطالعـه دگرى
ول�ـتـز و كـردر (١٩٨٨) نـشـان دادند كـه در ك نمونه ١٦٥٠ نفـرى با مـ�ـانـگ�ن سنى ٥٠ سـال،

نگرش-هاى دنى با سلامت روانى رابطه مثبتى دارند.
چامبـربان�ند و همكاران (١٩٨٧) طى مطالعـه-اى به ان نت�جـه رس�دند كـه ب�ن دن-دار بودن،
مـعنى دارى زندگى و ســلامت روانى ارتبـاط مـعنى-دارى وجـود دارد (به نقل از پـ�ن و همكاران،

.(١٩٩٢
در ك مطالعـه كه در آن ٨٣٦ بزرگ سـال با م�ـانگ�ن ٧٣/٤ سال شـركت داشتند روشـن شد
كـه ب�ن سـه شـاخص دن-دار بودن (فـعـال�ت-هاى مـذهبى غـ�ر سـازمـان-افـتـه، فـعـال�ت-هاى دنى
هـ و دن-دار بودن درونى) و روح�ه داشتن و دل-گرمى به زندگى هم-بستگى مـثبتى وجود سازمان-افت
دارد. به وژه مـ�ان دـن-دار بودن درونى و فعـال�ت-هاى دنى سـازمـان-افتـه با دل-گـرمى به زندگى

هم-بستگى مثبتى وجود دارد (كون�نگ و همكاران، ١٩٨٨؛ به نقل از پ�ن و همكاران، ١٩٩٢).
نت�ـجه سار پژوهش-ها ن�ـز حاكى از وجود تأث�ر مـثبت دن بر سازگـارى و بهداشت روانى
است. نس و ونـتـروب (١٩٨٠)؛ براون، ندـبـوس و گــرى (١٩٩٠)؛ برگـ�ن، مــاسـتــرز و
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رچاردز (١٩٨٨)؛ لوس و مارك�دز (١٩٨٨)؛ ول�امز، لارسون و هكمان (١٩٩١)؛ -هانس
برگـر (١٩٨٥)؛-هانـدل، بلاكـرـ-لوپز و مـورگـن (١٩٨٩)؛ كـامـسـتــاك و پارترگ (١٩٧٢)؛
پولوما و پن دلتـون (١٩٩١) تأث�ر مثبت دن بر سـلامت روانى، كاهش علام ب�مـارى، كاهش
ناراحـتـى و آشـفـتگى را گــزارش داده و از وجـود ك رابطه مــثـبت ب�ن دن و بهــداشت روانى

حمات كردند.
در مجموع احتمالاً تأث�ر مثبت دن بر بهداشت روانى به دلال زر است:

١. دن مى-تواند مـوجـب اجـاد مـعنى شـود. بنابران، دن به زـستن و مـردن انسـان مـعنى
مى-بخـشد (اسـپـ�لكا، شارر و كـ�ـرك پاترك، ١٩٨٥). آنها ٣٦ مطالـعه تجـربى در مورد مـرگ و
تـند كه امان قوى-تر ا معتقد بودن به زندگى پس از مرگ درگ�رى دنى را مرور كردند و نت�جه گرف
با ترس كمـتر از مرگ هم-بسـتگى دارد. هم-چن�ن افرادى كه نمـره بالاترى در شاخص دن-دار بودن

درونى داشتند، ترس كمترى را از مرگ گزارش كردند.
٢. دنى موجب امـ�دوارى مى-شود و خـوش-ب�نى افراد را افـزاش مى-دهد (شى-ر و كارور،

١٩٨٧؛ سل�گمن، ١٩٩١).
٣. دن به افـراد متـدن نوعى احسـاس كنترل و كـارآمدى مى-بخـشد كـه رشه خـداى دارد و

مى-تواند كاهش-افتگى كنترل شخصى را جبران كند (پارگامنت و همكاران، ١٩٨٧).
٤. دن نوعى سبك زندگى سالم-تر براى افراد تجوز مى-كند كه بر سلامت و بهداشت روانى

تأث�ر مثبت دارد.
٥. دن مـجمـوعـه-اى از هنجارهاى اجـتـماعى مـثـبت است كه اطاعـت از آن موجب تأ�ـد،

پشت�بانى و پذرش از سوى دگران مى-شود.
٦. دن نوعى احسـاس فراطب�ـعى به شخص مى-دهد كه بدون تردد تأث�ـر روان شناختى دارد

(برگ�ن و پ�ن، ١٩٩٣).
وـابى-نژاد و بوالهرى (١٣٧٦) پژوهشى با هدف بررسى ارتباط جهت-گـ�رى دنى رمضانى، ن
درونى و برونى با سـلامت روانـى پ�ـروان سـه دن زرتشت، مـسـ�ح و اسـلام انجـام دادند. وسـ�له
سنجش مق�اس جهت-گ�رى دنى آلپورت و آزمون SCL-90-R بود. نمونه پژوهش شامل ٥٠٠ مرد
و زن ٧٥ ـ ٥٥ساله زرتشتى، مـس�حى و مسلمـان بود كه با روش نمونه-گ�رى خـوشه-اى تصادفى از
نواحى پـنج-گـانـه، ناحــ�ـه مــركــزى شــهـر تـهـران و از پنـج منطقــه (مناطق٦، ٧ و١٢) بـه عنوان
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خوشـه-هاى اول�ه؛ و از مناطق فـوق واحدهاى از هر منطقـه به عنوان خوشه ثـانوه و از هر واحد،
نمونه مورد نـظر انتخاب شـدند. داده-ها با استـفاده از ضرب هم بـستگى پ�رسـون، تحل�ل وارانس
ك متـغ�ره و دو-مـتغ�ـره و آزمون تعـق�بى شـفه، تجزه و تحل�ل شـدند. نتاج نشـان داد كه: ١-.-ب�ن
نـى درونى با سلامت روانى رابطه وجـود دارد و هرچه نمره GSL كم مى-شود، نمره جهـت-گ�رى د
AROS بالا مى-رود (درونى مـى-شـود). بنـابران، هرچه فــرد، دن-دارى درونى-شــده-اى داشـتــه

باشد، سالم-تر است. ٢-.-ب�ن جهت-گ�رى دنى برونى و سلامت روانى رابطه وجود دارد و هر چه
نمره AROS كم مى-شود (برونى)، نمره GSL بالا مى-رود. آنها نتـ�جه گرفـتند كه كسـانى كه دن را
در جـهت رفع ن�ـازهاى اجتـمـاعى خود مى-خـواهند و به اصل آن توجـه ندارند، از سـلامت روانى

برخوردار ن�ستند.
جل�لوند (١٣٨٠) پژوهشى با هدف بررسى رابطه سلامت روانى و پاى-بندى به تق�دات دنى
(نماز) بر روى ٩٤٨ دانـشـجــوى پزشكى (٤٤٧ نـفـر پـسـر) و (٤٨٢ نفــر دخــتــر) با اســتـفــاده از
پرسش-نامه GHQ و پرسش نامه ٢٨سـؤالى سنجش م�زان پاى-بـندى عملى به تق�ـ�دات دنى (نماز)
انجام داد. تحل�ل داده-ها با اسـتفاده از ضرب هم بسـتگى اسپ�ـرمن انجام گرفت. نتاج نشـان داد كه

ب�ن سلامت روانى و نماز رابطه وجود دارد.

v½«Ë— —UA� UÐ tKÐUI� Ë s|œ Æ ≤

روداد فشارزاى روانى ك روداد منفرد ا مجموعه-اى از رودادها ا شراط زندگى است كه انسان
در مـقـابل آنهـا ن�ـاز بـه سـازگـارى دارد. پاسخ انسـان به فـشـار روانى تحت تـأث�ـر برداشت از روداد
فشارزاى روانى قرار مى-گ�رد. فشار روانى شبكه-اى از محرك، برداشت-ها و واكنش-هاى است كه
مسـتلزم ان است كه انسـان از منابع سازش خـود استـفاده كند تا بتـواند با ان خواسـته-هاى درونى و
ب�رونى انطباق ابد (مونات و لازاروس، ١٩٨٥). به-نظر مى-رسد كه افراد متدن و غ�رمتدن م�زان
فشـار روانى مشـابهى را تجربه مى-كنند (شـافر و كـ�نگ، ١٩٩٠). ولى افراد متـدن بهتـر مى-توانند با
رودادهاى منفى زندگى و عوامل فشارزاى روانى مقابله كنند. باورهاى مذهبى مانند ك «سپر» در
نـد و از ان طرق به راهبردهاى مـقابله-اى فرد كـمك مى-كنند. برابر استـرس-هاى زندگى عمل مى-كن
فرد مـتدن در بـحران-ها به عـبادت و سـتاش خـدا مى-پردازد و براى رهاى، تقوت شـدن، درافت
ك شفاى مقدس٢ و هم-چن�ن براى درافت كمك به مؤسسات دنى مراجعه مى-كند (پارك، كوهن
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ثـبت دن درونى در سازگارى با و هرب، ١٩٩٠). پژوهش پارك و همكاران (١٩٩٠) ن�ز از تأث�ر م
رودادهاى استرس-زاى زندگى حمات مى-كند.

مك�ـن توش (١٩٩٢) نقش دن را در ســازگــارى افــراد با ك روـداد منفى زندگـى بررسى
كرد. او با ١٢٤ پدر و مادرى كـه كودك خود را به علت سندرم مرگ ناگـهانى از دست داده بودند
مصاحبه كرده و درافت كه متدن بودن با افتن معنى در مرگ ارتباط مثبتى دارند. به علاوه متدن
بودن با افـــزاش ســـلامت روانى و كـــاهش ناراحــتـى در ب�ن والدـن طى ١٨ مــاه پـس از مــرگ

كودكانشان، ارتباط داشت.
دن در تمامى عـواملـى كـه مى-توانند نقش مـؤثرى در اسـتـرس داشـتـه باشـند از قـبـ�ل ارزابى
موقعـ�ت، ارزابى-شناختى خود فرد، فـعال�ت-هاى مقابله، منابع حمـاتى و… نقش كاهش دهنده

فشار روانى را افا مى-كند.
به اعـتـقاد پارگـامنت (١٩٩٠) دن نقش مـهـمى در رواروى با اسـتـرس-هاى زندگى دارد و
مى-تواند اثر بحـران-هاى شدد زندگى را تعدـل كند. از نظر وى افراد متـدن در هنگام ارزش-ابى
نوع اول (آا ان روداد به صورت بالقـوه خطرناك است؟) و ارزش-ابى نوع دوم (آا من مى-توانم
با ان روداد مـقـابله كـنم؟) براى مـقـابله با فـشـار روانى به خـوبى از دن اسـتـفـاده مـى-كنند، زرا
واكنش آنها بـه فشار روانى تحت تأث�ـر عواملى مـانند حمات اجـتماعى، سـخت-كوشى شـخصى،
سـبك مشـكل-گشـاى و مـانند آن قـرار مى-گ�ـرد، كـه در افـراد متـدن مـوجب كاهـش فشـار روانى
مى-گـردد. پس مهم-ترـن تأث�ر دن براى مـقـابله با فشـار روانى به خـاطر نقـشى است كه در فـرآند
ارزش-ابى فـشار روانى دارد. هم-چن�ن دـن از طرق عوامل تعـدل-كننده پاسخ به فـشار روانى كـه
در بالا ب�ـان گردده، در سـبك مقـابله با فـشار روانى تأث�ـر مى-گـذارد. افزون بر ان، اعـتقـادهاى
شناخـتى افـراد مـتـدن به آنان در مـقابلـه با فشـار روانى كـمك مى-كنـد. اعتـقـادهاى مـانند ان كـه
خـداونـد بر حق است، خــداوند مـهــربان است، خـداونـد انسـان را از بدبـخـتى نجــات مى-دهد.
هم-چن�ن افـراد مـتدن از طرق ن�ـاش، آداب و مناسك دنـى مى-توانند تجدد قـواى روان-شناخـتى
كنند.افـزون بر اـن ن�ـاش-ها، صـداقت و راز و ن�ـاز حـقـ�ـقى با خـداوند باعـث اجـاد اطمـ�نان و
آرامش در افــراد مى-گـردد. طبــ�ـعـى است كـه پس از انجــام چن�ن منـاسكى افـراد مى-تـوانند بهــتـر
ب�ندشند، راه-حل-هاى جـاى-گزن بهـترى پ�ـدا كنند و هم�ن-طور از طرق گـرستن بخش زادى از
فشار روانى خود را تخل�ه نماند. هم-چن�ن اعتـقاد افراد به ان كه خداوند انسان را آزاد آفرده است
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و او را مسئول رفتار خودش قرار داده، مـوجب مى-شود تا افراد داراى دن درونى، كنترل ب�شترى
بر اوضاع و احـوال خود داشتـه باشند. ان راهبرد مى-تواند بر واكنش عـاطفى-ـ-شناختى و رفـتارى

انسان داراى دن درون-زاد در مقابله با فشار روانى تأث�ر بگذارد.
ابوالقـاسمى (١٣٧٦) پـژوهشى با هدف بررسى نقش گـراش-هاى دنى در اتخـاذ ش�ـوه-هاى
مـقــابله با اســتـرس دوره ســال-خـوردگى و ن�ــز مـقــاسـه آن در ســال-مندان زن و مــرد انجـام داد.
آزمـودنى-هاى پژوهش شـامل ١٠٠ سـال-مند سـاكن تهـران بودند كـه به صورت تصـادفى انتـخـاب
اـبله  با استرس، چك ل�ست سنجش نگرش و گراش-هاى گرددند. ابزارها شامل پرسش نامه مق
مـذهبى (خودسـاختـه) بودند. نتـاج نشان داد كـه ب�شـتر سـال-مندان براى تقـوت خود جـهت حل
مشكل، دعا كرده و به خدا توكل مى-كنند. سال-مندانى كه گراش-هاى مذهبى ب�شتر و محكم-ترى
دارند، از شــ�ـوه-هاى مــقـابـله مناسب-ترى اســتـفــاده مى-كننـد و خـ�لى راحت-تـر با مـســال دوره

سال-مندى كنار مى-آند.
اـسم-آبادى (١٣٨٠) رابطه ب�ن نگرش دنـى، مهـارت-هاى مقـابله و صـولتى، نجفى و نورى ق
سلامت روانى را در دانشجوان دانشگاه علوم پزشكى شهركرد بررسى كردند. آنها ٢٠٠ دانشجو
را به صورت تصادفى انتخاب نمودند. ابزار مورد استفاده در ان پژوهش شامل آزمون مقابله دنى
«خودساخته»، آزمـون سلامت عمومى GHQ، آزمون نگرش-سنج دن و آزمون پاسخ-هاى مقابله
بود. نتاج نـشان داد كه ب�ن نگرش دنـى و سلامت روانى رابطه وجود دارد. افـراد با نگرش دنى
رـ از سلامت روانى بهترى برخوردار بودند. ب�ن نگرش دنى و پاسخ-هاى مـقابله رابطه وجود ب�شت
دارد. ٦٥% از افراد در مقابل استـرس-هاى شدد از مقابلهÏ دنى و ٣٥% از مقابله غ�ـردنى استفاده
كرده بودند. ب�شترن مـقابله دنى مورد استفاده آزمودنى-ها توكل و استعـانت از خداوند و كمترن

آن طلب مغفرت از خداوند بود.
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ش�ـوه-هاى مقابله، تواناى-هاى شناختـى و رفتارى هستند كـه توسط فرد در معرض اسـترس به منظور
كنترل ن�ازهاى خاص درونى و ب�رونى كه فشارآور بوده و فراتر از منابع فردى مى-باشند، به كار گرفته
مى-شونـد (ه�نز و همكاران، ١٩٩١). در هم�ن راسـتا مـقابله دنى به عنوان روشى كـه از منابع دنى
مانند دعـا، ن�اش، توكل و توسل به خـداوند و… براى مقابله اسـتفاده مى-كند، تعـر_ شده است.
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افتـه-هاى اخ�ـر نشان داده-اند، از آن-جـا كه ان نوع مـقابله-ها هم به عنوان منبـع حمات عـاطفى و هم
وس�له-اى براى تفس�ر مثبت حوادث زندگى هستند و مى-توانند به-كارگ�رى مقابله-هاى بعدى را تسه�ل

نماند، از ان-رو به-كارگ�رى آنها براى ب�شتر افراد مف�د است (كارور و همكاران، ١٩٨٩).
اـل�ت-هاى دنى است و از ان طرق در كنتـرل به طور كلى مـقابلـه دنى متكى بر باورهـا و فع
اسـتـرس-هاى ه�ـجـانى و ناراحـتى-هاى جـسـمى به افـراد كـمك مى-كـند. داشتن مـعنى و هدف در
زندگى، احــسـاس تعلق داشتن به مـنبـعى والا، امـ�ــدوارى به كـمك و ارى خـداونـد در شـراط
مشكل-زاى زندگى، برخـوردارى از حمات-هاى اجـتماعى، روحانى و… همـگى از جمله منابعى
هستند كه افراد متدن با برخوردارى از آنها مى-توانند در مواجهه با حوادث فشارزاى زندگى آس�ب

كمترى را متحمل شوند.
كون�نگ و همكاران (١٩٨٨) درافتند كه افـرادى كه هم�شه از مقابله-هاى دنى اسـتفاده مى-كردند
نسـبت به افـرادى كه كـمـتـر و گاهى از اـن مقـابله-ها اسـتـفاده مـى-كردند در ٩ شـاخص از ١٢ شـاخص

سلامت روان-شناختى، نمرات بالاترى كسب كردند (به نقل از كوئ�نگ و همكاران، ١٩٩٢).
پژوهش-هاى دگرى ن�ـز در مـورد رابطه ب�ن مـقـابله-هاى دنى و سـلامت روان انجـام شـده
است كه بر وجـود رابطه-اى مثبت ب�ـن مقابله-هاى دنى و سـلامت روانى صحه گـذارده-اند (كان
وى ٨٦-ـ-١٩٨٥؛ كـوئ�نگ، جـورج و سـ�گلر، ١٩٨٨؛ كـونگ، س�ـگلر، م�ـدور و جـورج،
١٩٩٠؛ ســ�لبــر و رالى، ١٩٨٥؛ كــوك و ومــبـلى، ١٩٨٣؛ به نقل از پارك و هـمكاران،

.(١٩٩٠
پارك و همكاران (١٩٩٠) گزارش دادند كه تعهـدات دنى بر سازگارى والدنى كه به-تازگى
فرزندشان را به علت سرطان ا ب�مارى-هاى خونى از دست داده-اند، اثر مى-گذارد. باورهاى دنى
بر ارزابى اولـ�ـه اثر گــذارده و از همـ�ـن طرق نحــوه مـقــابله با ان رودادهـا را تحت تأث�ـر قــرار
مى-دهند. به ان ترت�ب، بر اثر ددگـاه-هاى متفاوت دنى، افـراد رودادهاى زندگى را به گونه-اى
�ـن رابطه ت�لور (١٩٨٣؛ نقل از همـان منبع) در مطالعـه بر روى مـتفـاوت ارزابى مى-كنند. در هم
ب�ـماران سـرطانى گـزارش داد كه افـراد مـتدن مـبـتلا به سـرطان، ب�ـمارى را ـك مبـارزه ا چالش
رـمتدن سرطان را ك تهدد ارزابى مى-كنند. باورهاى دنى ارزابى مى-كنند در حالى كه افراد غ�
ارزابى ثـانوه را ن�ــز تحت تأث�ــر خــود قـرار مى-دهـند و در نتــ�ـجــه بر ادراك فــرد و اســتـفــاده از

فرصت-هاى مقابله-اى٣ وى ن�ز تأث�ر دارند.
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اـهى و واعظى (١٣٧٦) رابطه ب�ن به-كـارگ�ـرى مقـابله-هاى دنى و سـلامت پهلوانى، دولتـش
روانى را بررسى كردند. آنها پرسش-نامه سلامت عـمومى و پرسش-نامه مقابله دنى را بر روى ٣٠
دانشجـوى دانشگاه علوم پزشكى اران (١٥ زن و ١٥ مـرد) اجرا كردنـد. نتاج نشان داد كـه رابطه
معنى-دار منفـى ب�ن به كارگ�ـرى مقابله-هاى دنى و سـلامت روانى وجود دارد؛ عنى افـرادى كه از
مقـابله-هاى دنى ب�شـتر اسـتفاده مى-كنند از سـلامت روانى بهتـرى برخوردارند و افـرادى كه از ان

نوع مقابله-ها كمتر استفاده مى-كنند، سلامت روانى پا�ن-ترى دارند.
عظ�ـمى، لولتى و ضـرغامى (١٣٨٠) رابطه ب�ـن مقـابله دنى و اضطراب را بررسى كـردند.
نمونه-هاى پژوهش شامل ٣١٦ دانشجو بودند كه به روش نمونه-گ�رى تصادفى انتخاب شدند. ابزار
پژوهش شـامل پرسش-نامـه اضطراب حالت ـ-صـفت اشپـ�ل برگـر و پرسش-نامـه مقـابله دنى بود.
نتـاج نشـان داد كـه ب�ن اضطراب حـالت ـ-صـفت و مـقـابله دنى هم بسـتگى مـعكوس و مـعنى-دار
وجود دارد. مـ�انگ�ن نمرات اضـطراب حالت صفت بـه-طور معنى-دارى در افـرادى كه مقـابله دنى

ضع�_ داشتند بالاتر بود.
وســفى (١٣٨٠) پژوهشى با هـدف بررسى رابطه نگـرش دنى- و به-كــارگـ�ــرى رفـتــارهاى
اـنواده ب�ماران بسترى در بخش فورتى ب�مـارستان انجام داد. مقابله-اى دنى با سلامت روانى در خ
ابزار پژوهش شـامل مـق�ـاس اضطراب SCL-90، پرسش-نامـه رفتـارهاى مـقابله-اى و پرسش-نامـه
نگرش دنى بود. نتـاج نشان داد كه ٧٣/٣% افـراد رفتارهاى مـقابله-اى دنى را همـ�شه در مـواجه
شـدن با اسـتـرس به كـار مـى-برند. مـ�ـانگ�ن سطح اضـطراب و شـدت اضطراب در افـرادى كـه از
رفتارهاى مقابله-اى دنى استفاده مى-كردند در مقاسه با سار رفتارها به صورت معنى-دارى كاهش
داشت. ب�ن شدت اضطراب با نگرش دنى ارتباط منفى معنى-دار وجود داشت. ب�ن م�زان نگرش

با رفتارهاى مقابله-اى دنى رابطه مثبت معنى-دار نشان داد.
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اعتـقادات و اعمـال دنى، ن�از انسـان در جهان هسـتى است. ن�از به فهـم�ـدن مبدأ وجـود، ن�از به
فـهمـ�ـدن هدف زندگى و نقش انسـان در زندگى، نحوه ارتـباط انسـان با دگران و پاسخ انسـان به
جـهـان هســتى از جـمله ان ن�ـازهاى دـنى است. ان ن�ـاز بشـر در تمـام دوران-ها و در تمام جـوامع

مطرح بوده است (ساچمن و مات�وز، ١٩٨٨).
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شاد بهـترن توصـ�ه براى بررسى ددگاه افـراد متدن در مـورد جهان توجـه به علوم باطنى و
ادان شرق باشد، زـرا طب�عى است كه ددگاه افـراد متدن و غ�ـرمتدن و ضد-دن در مـورد جهان
مـتـفاوت اسـت. افراد بسـ�ـار مـتـدن، افـراد دگر را بر حـسب سـه مـع�ـار مـورد ارزش-ابى قـرار
تـه-هاى دنى مى-دهند؛ ٢-.اهم�تى كه به رهبران دنى مى-دهند كه عبارتند از: ١-.-اهم�تى كه به نوش
مى-دهند ؛و ٣-.-اهم�تى كـه به اولوت دن فردى مى-دهند. در حالى كه افراد غ�ـرمتدن و ضد-دن

در هنگام ارزابى دگران داراى چن�ن مع�ارهاى ن�ستند (ورت�نگتون، ١٩٨٨).
هم-چن�ن برداشت-هاى افراد متدن از پدده-هاى جهان و روابط اجتماعى، تحت تأث�ر ساختار
ارزشى آنان قرار مى-گـ�رد. به اعـتقاد ورت�نگتـون (١٩٨٨) افراد متـدن از طرح-واره دنى-تر، عنى
ساختارهاى شناختى «دنى-گونه» براى ادراك جهان استفاده مى-كنند. ولى ان موضوع براى افراد

غ�رمتدن و ضد-دن مصداق ندارد.

انتظارها و ارجح�ت�هاى مربوط به مذهب در مشاوره و روان�درمانى

به اعـتــقـاد ورت�نگتــون (١٩٩١) افـراد بسـ�ــار مـتـدن درمـان-گــرانى را ترجـ�ح مى-دهـند كـه
ارزش-هاى دنى مطابق با خودشـان داشته باشند. ولى براى افراد متـدن متوسط ا غ�ـرمتدن چن�ن
امرى مصداق ندارد. خـلاصه ان كه افراد بس�ار متدـن، روان-درمان-گران دنى را ترج�ح مى-دهند
و از مشـاوره دنى استـقبـال مى-كنند. ان افراد، درمـان-گران مـتدن را حـتى اگر از لحاظ تـخصص
پا�ن-تر باشنـد ترج�ح مـى-دهند، ولى على-رغم ترجـ�ح دادن درمـان-گـران متـدن، نمى-خـواهند كـه
فــرآند روان-درمــانى و مــشــاوره، به طور كلـى بر دن مــبـتـنى باشــد. هنگامـى كـه مــشــاوران و
روان-شناسان شـروع به ابراز عقاد و ارزش-هاى دنى خـودشان براى ان افراد مى-كنند، رازگـشاى
آنهـا ن�ـز از لحـاظ انتظارها و رفـتـار مـراجع در مـورد فـرآند روان-درمـانى و بازده آن تحت تأث�ـر قـرار
مى-گـ�ـرد. چـنان-چه عـقـاد و ارزش-هاى دنى روان-شـناس و مـراجع كـامـلاً مـشـابـه باشـد، خـود
فاش-سازى روان-شناس مى-تواند موجب تسه�ل درمان شود، البته به شرط آن-كه تأك�د عمده بر دن
نبـاشد. ولى چنان-چـه عقـاد دنى روان-شناس و مـراجع متـفـاوت باشد، ا ان-كـه مـراجع از افشـا
كـردن خـود در ك مـوقـعـ�ت حـرفـه-اى ب�ـمناك بـاشـد، ا در مـورد افـراد مـتـدن ا مـشـاوره دنى
كل�شه-هاى منفى قوى داشته باشد و ا در جلسات درمانى بر دن تأك�د ب�ش از حد شود مى-تواند در

فرآند روان-درمانى و بازده آن اختلال اجاد كند (ورت�نگتون و همكاران، ١٩٩٦).
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برخى از پژوهش-گران پ�ـشنهاد كرده-اند كـه درمان-گران و مشـاورانى كه خود متـدن هستند،
بهـتـر از ساـر درمان-گـران مى-توانند با مـراجـعـان و ب�ـمـاران متـدن رابطه برقـرار كنند و احـسـاس

همدلى ب�شترى از خود نشان دهند (برگ�ن و جنسن، ١٩٩٠).

v½U�—œÅÊ«Ë— Ë È«ÅÁ—ËUA� ÈU¼ÅtKš«b� tÐ s|b²� œ«d�« aÝUÄ v~½u~Ç ÆÅµ

به-طور كلـى، به نظر مى-رسـد كــه در روان-درمـانى و مــشـاوره مـوفق، مــراجـعـان تماـل دارند كـه
ارزش-هاى درمــان-گـر خــود، به وژه ارزش-هاى سـلامـت روانى و شـخــصى را بپـذـرند (كلى و
استروپ، ١٩٩٢). هرچند كه به نظر مى-رسد م�زان پذرش ارزش-هاى درمان-گر به-وس�له مراجع
تحت تأث�ـر مـ�زان شـبـاهت ب�ن نظام ارزشى درمـان-گـر قـرار مى-گـ�رد (كلى و اسـتـروپ، ١٩٩٢؛
ورت�نگتـون، ١٩٩١b). به همـ�ن دل�ل، در روكرد روان-شـناختـى نسبـت به دن در روان-شناسى
ژرفـاى خوشتن، اعـتقـاد بر ان است كـه مفـاه�م سنتى از خدا بـراى بس�ـارى از كسـانى كه هرگـز
احساس دنى قوى را تجربه نكرده-اند، قابل درك ن�ست. ان افراد ن�ازمند طرقه-اى در دن هستند
كــه بتـوانند نمـودهاى واقـعى آن را در درون خــودشـان بـشناسند. گــسـتــرش-دهندگـان مــعـاصــر
روان-شناسى ژرفـا مـانند كـورب�ت (١٩٩٦) از طرق روـكرد روان-شناخـتى نسـبت به دن به افـراد
كمك مى-كنند تا بتـوانند ضمن حل مشكلات مربوط به آس�ب-شنـاسى روانى در زندگى روزمره ن�ز

از دن بهره جوند (به نقل از خدارح�مى و جعفرى، ١٣٧٨).

v½U�—œÅÊ«Ë— —œ ÁœUH²Ý« œ—u� vM|œ ÊuM� Æ ∂

پژوهش-ها نشـان داده است كه از فنون مـختلفى در فـرآندهاى مـشاوره-اى و روان-درمانـى استـفاده
مى-شـود. گاهى ان فنون به شكـل منفرد به كـار گرفـته مى-شـوند، مـانند نماز و ن�اش، گـذشت و
بخـشــاش و مـراقـبـه. گــاهى ن�ـز از ان فنـون به همـراه سـار فـنون روان-درمـانى اسـتــفـاده شـود
(ورت�نگـتـون و همكاران، ١٩٩٦). بـه طورى كـه پژوهش-هـاى تجـربى و مطالعــه-هاى مـ�ــدانى،
كارآمـدى درمانى نماز و ن�ـاش را در افراد متـدن به اثبات رسـان�ده-اند (ف�ـنى و مالونى، ١٩٨٥).
گـذشت و اثـار ن�ز بـه عنوان ك مـؤلفه درمـانى در شـراط بال�نى به كـار گـرفـته شـده-اند (جـونز و
همكاران، ١٩٩٢). از ان روش در مـوارد درمان-هاى انفـرادى، خـانوادگى و زناشوى اسـتفـاده

شده است.
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به طور كلى، در ارتـبـاط با به-كـارگـ�ـرى ان روش در فـرآندهاى روان-درمـانـى نتـاج زر به
دست آمده است:

ال_) پژوهش-هاى مــخـتل_ نشــان داده-اند كـه گـذشت و بخــشش فـواد بســ�ـار دارد (مك
وـن، ١٩٩٤؛ انرات و همكاران، ١٩٩٤؛ هوانگ، ١٩٩٠؛ هـبل و انرات كـولاف و ورت�نگـت

.(١٩٩٣
ب) مـشـاوران و روان-درمان-گـران مطالـعات مـوردى و مـقـاله-هاى نظرى در مـورد تأث�ـر ان

موضوع نگاشته-اند.
ج) مطالعـات مخـتلفى گـزارش داده-اند كه روان-شناسـان از مـذهب در درمان-هاى انفـرادى،
زناشـوى و خانـوادگى استـفـاده مى-كنند (دى بلاسـ�و، ١٩٩٢، ١٩٩٣؛ دى بلاسـ�ـو و پراكتـور،

.(١٩٩٣
د) بدون تردد اثار و گـذشت در تقوت روابط ب�ن فرد و بهداشت روانى مـثبت نقش دارد و
در ان مـورد شـواهد روان-شناختـى، اجتـمـاعى و بال�نى زادى وجـود دارد (باسـ�ت و همكاران،

١٩٩٠؛ وانر و همكاران، ١٩٩١).
رـآندهاى روان-درمانى ن�ز در طى دهه-هاى ١٩٦٠ و ١٩٧٠ مطالعاتى در مورد نقش مراقبه در ف
انجام شـده است. ان مطالعـات ب�شـتر در مورد كـارآمدى مـراقبـه مبـتنى بر آئ�ن-هاى هندو و بودا در
درمـان اخـتلالات روان-شنـاختى بـوده-اند (اسمـ�ت، ١٩٧٥). امـروزه از ان روش همـراه با سـار
فنون روان-درمـانى استـفـاده مى-شـود و كارآى مطلوبى نـ�ز دارد (گـرنبـرگ، ١٩٩٠؛ كارلسـون و

همكاران، ١٩٨٨؛ الكساندر و همكاران، ١٩٨٩؛ به نقل از خدارح�مى و جعفرى، ١٣٧٨).
تأث�رات درمان-كننده سوگوارى روحانى بررسى شده است. ان روش اغلب در س�اه-پوستان
آمـركاى وجـود دارد. براسـاس ان روش، فـرد داغ-دده به مـدت ٧روز از سـار بسـتگان منزوى
مى-شـود و به ن�اش و روزه مى-پردازد. مـشخص شـده است كـه ان نوع سوگـوارى باعث تسك�ن
خلق منفى، جلوگـ�رى از رنجش-ها و تعـارض-هاى ب�شـتر، بهـبود تصـم�م-گـ�رى، افـزاش تواناى

براى ارتباط با خداوند و درمان اختلال مى-شود (گرف�ث و مهى، ١٩٨٤).
پژوهش-ها نشان داده-اند كه بس�ارى از افراد متدن، از نوعى آرامش و كنترل نفس برخوردارند و
اـطفى را تحمل كنند. ان پرسش براى بسـ�ارى از درمـان-گران پ�ش ان توان را دارند كه فـشارهاى ع
اـر، درجاتى از آرامش روانى را به او بخشـ�د؟ مى-آد كه آا مى-توان با ارائه ك «تـوص�ه دنى» به ب�م
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كـسـانـى كـه بر نقش سنتـى دن در روان-درمـانى تأكـ�ــد دارند، باور دارند كـه لازمـه درمــان مـؤثر،
گـسـتـرش اـمـان دنى است (آلسـتـون و هـمكاران، ١٣٧٦). بررسى-هاى روان-شناخــتى در زمـ�نه
مكتب-هـاى روحـانى شــرق به وژه ذن، بـودسم و وگــا نشــان داده-اند كـه پـدده-هاى چون تنـظ�م

تنفس، مراقبه، ذكر و مانند آنها، از ش�وه-هاى مؤثر تلقى مى-شوند (ال�اده، ١٣٧٥).
در بررسى مــشــابه كــه به روش بال�ـنى انجــام شـد، پروپـست و همكاران (بـه نقل از ونتــ�س،

١٩٩٥)، به درمان افسردگى چهار گروه از آزمودنى-ها با كى از روش-هاى زر اقدام كردند:
١. درمـان شناخــتى-ـ-رفـتـارى با ارضـاى دنـى. بدن مـعنا كـه درمــان-گـران در ان روش به

شناخت-ها و نگرش-هاى دنى و تأث�ر آنها ن�ز توجه مى-كردند.
٢. درمان-شناختى-ـ-رفتارى مرسوم در روان-درمانى.

٣. درمـان مشـاوره-اى به كـمك پ�شـواى دنى.٤ در ان نوع مـداخله درمـانى، كار درمـان با
تك�ه بر دن و جلسات دنى صورت مى-گ�رد و درمان-گر خود ك پ�شواى دنى است.

٤. گروه كنترل.
اـعته، گروه اول عنى درمان شناختى-ـ-رفتـارى با ارضاى دنى، تنها پس از هجده جلسه ك س

گروه درمانى بود كه براساس آزمون افسردگى بك نتاج بهترى، نسبت به گروه گواه نشان داد.
افتـه-هاى گوناگـونى در مورد ارتبـاط ب�ن دن و طول مدت درمـان اختـلالات روانى گزارش
شـده-اند. در ان مورد رازالى و همـكاران (١٩٩٨) با مطالعه طـول مدت درمـان ب�مـاران مـبتـلا به
�ـنه دنى قوى بودند، به ان نت�جه رس�ـدند كه ان گروه سرع-تر افسردگى و اضطراب كه داراى زم

بهبود مى-ابند (به نقل از خسروپور و ساردوى، ١٣٨٠).
در برخى از بررسى-هاى انجام شده مؤثر بودن مـداخلات دنى را در كاهش اضطراب و تحمل
اـن داده-اند. رابطه متدن بودن با اضطراب و ناراحتى-هاى روانى در فشار روانى پس از بهبودى نش
�ـرى-شناسى بررسى شده است. براى نمونه در دو بررسى، نتـاج نشان داد افرادى مطالعات همه-گ
كه به اعتقادات دنى پاى-بند بودند، داراى اضطراب و ناراحتى-هاى روانى خ�لى كمترى از كسانى
بودند كه به ان اعتقادات پاى-بند نبودند (ل�ندنتال و همكاران، ١٩٧٩؛ استارك، ١٩٧١؛ به نقل

از جل�لوند و اژه-اى، ١٣٧٦).
ونگ (١٩٣٣) در جـران فـعال�ت-هاى روان-درمـانى خـود درافت كـه اعتـقـاد دنى مى-تواند
موجب بالا بردن كپارچگى و معنا دادن به شخص�ت فرد گـردد. وى متوجه شد كه تمام افرادى كه
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مبـتلا به ب�مـارى روانى شده-اند، فـاقد آن معنا، اسـتوارى و انسجـامى هستند كـه اعتقـاد دنى قادر
است به افراد بدهد (نقل از همان منبع).

ت�لچ (١٩٥٧) هشـدار مى-دهد كـه چنان-چه اسـاس زندگى انـسان صـراحـتـاً روى ارزش-هاى
مافوق انسانى و متعالى قرار نگ�رد، اساسى متزلزل و نااستوار است (همان منبع).

الكسـ�س كارل ثابت كـرد كه نماز سـبب اجاد نشـاط معنوى مـشخـصى در انسان مـى-گردد و
همـ�ن حـالت است كـه احـتمـالاً منجـر به شـفـاى سـرع برخى از ب�ـمـاران در زارتگاه-ها و مـعـابد

مى-شود (همان منبع).
بررسى-هاى انجـام شده در فـرهنگ-ها و ادان دگر، غـالباً تأث�ـرات مـثبت دعـا و عبـادت را بر
وژگى-هاى چون م�ل به زندگى، احساس خوب بودن و شادى، كاهش اضطراب و تنش عضلانى،
اثربخشى روان-درمانى و تقـوت فرآند درمانى تأ�د كرده-اند (ف�نى و مـالونى، ١٩٨٥؛ كارلسون و
همكاران، ١٩٨٨؛ پـولومـا و پن دلتـون، ١٩٩١؛ بـرد، ١٩٨٨؛ اشنادر و كـاسـتـنبـام، ١٩٩٣؛

كول�پ، ١٩٦٩، به نقل از موسوى و همكاران، ١٣٨٠).
در زم�نه دعا ول�ام ج�مز مى-گود: «هرگـونه دعا و نمازى نشانه ان اعتقاد است كه با ارتباط
با خداوند ن�ز ملكوتى كـه غذاى روح مى-باشد به دست آمده و ق�ـافه دن�ا طور دگرى جلوه مى-كند

(به نقل از ب�ان معمار، ١٣٨٠).
ونگ مى-گوـد: «از م�ان همـه ب�مارانم در زمـ�نه دوم زندگى (عنى بالاى ٣٥سـال) ك نفر
�ـدى از همه مسال دگر، افتن چشم-اندازى دنى به زندگى وجود نداشت كه مسئله او پس از نوم
نبوده باشـد. به جرأت مى-توان گفت كه هر ك از آنان به جـهت محروم�ت از آن-چه ادـان موجود
در هر عـصرى به پ�ـروانش مى-دهند، دچار مرض شـده بود. ه�چ-ك از آنان كـه مجـدداً آن عقـ�ده

دنى شان را به دست ن�اوردند، واقعاً بهبود ن�افتند» (به نقل از همان منبع).
مـانسـون (١٩٩٨) با مـرور جـامـعـى از بررسى-ها، دعـا را كى از رفـتـارهاى دـنى مـرتبط با
سلامت و تن-درستى گزارش مى-دهد. گرف�ث (١٩٩٩) گزارش داد كـه بهبود عمل-كرد جسمى و

روانى با امان و اعمال دنى رابطه دارد (به نقل از شجاع�ان و زمانى منفرد، ١٣٨٠).
پژوهش-هاى مـربوط به اثربخـشى باورهاى دنى در مـبتـلاان به اخـتلالات روان-پزشكى ن�ـز
بس�ـار زاد است (فرانـك، ١٩٧٧). به-وژه در درمان و بهـبود نشـانه-ها در مبـتلاان به اخـتلالات
اضطرابى و افــسـردگى (گــالانتـر، ١٩٧٨)، هم-چن�ن ســوگ ناشى از فـقــدان-ها و از دست دادن
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عـززان، اخـتلالات روان-تـنى (گرـف�ث، ١٩٨٣)، اخـتـلالات شـخـص�ـتى و اخـتـلالات روانى
فـاده از درمان-هاى دنى به نحو بارزى مؤثر شناخته شده جنسى (پت�سون و پت�سون، ١٩٨٥) با است
اند. پژوهش-ها نشـان مى-دهند كه افزون بر تأثـ�رات مثـبت امان به خـداوند و باور به قدرت او در
درمـان ب�ـمـارى-هاى جـسـمى و روانى، تأث�ـر مـراسم وژه در درمـان مـذهبى داراى اهمـ�ت است
(كـوآكلى و مـكنا، ١٩٨٦). در ان-گـونه مــراسم كـه شـفـاى اـمـانى٥ خـوانده مى-شــود با كـمك
خواستن از خـداوند شفاى ب�ـمارى خواسـته مى-شود (تالبـوت، ١٩٨٣). استفـاده از روش درمان
دنى در جـوامع داراى ادان الهى به وژه مـسـ�حـ�ت شـاع است. مـراسم درمان جـمـعى در پاان
برنامه-هاى معمول مذهبى در كل�سا انجام مى-گ�رد. ابتدا دعا و خواندن بخش-هاى از كتاب مقدس
در فضـاى روحانى صـورت گرفـته و رهبـر مذهبى نقش درمـان-گر را افا مـى-كند. ب�مـارانى كه در
جـمع حـضـور دارند و توسط پزشكان مـخـتل_ جـواب شـده-اند و ا بـه درمان-هـاى پزشكى پاسخ
مطلوب نـداده-اند خـداوند را مـى-خـوانند و بـا نداى درمـان-گــر مـذهـبى كـه «خــداوند قــادر مطلق
شـفادهنده ب�ـمارى-هـا و قدرتش مـاوراء جهـان مادى اسـت» ك دل و ك-صدا مى-شـوند. در ان
حالت-ها تأك�د بر تقوت امان و باور ب�شتـر به شفاابى مذهبى است، نه كاهش نشانه-هاى ب�مارى

(پت�سون، لپن�ز و دوئر، ١٩٧٣؛ اسنو، ١٩٧٤).
گـرف�ث و همكارانش در دو پژوهش گـسـترده دست-آوردهاى درمـان-جوى دنى را در كـسانى كـه
اـرهاى پرخاشگرانه، اضطراب، افسردگـى و دردهاى مزمن جسمانى شكـات داشته-اند، مدت-ها از رفت
بسـ�ـار چشم-گـ�ر گـزارش كـرده-اند. در پى-گـ�ـرى-هاى بعـدى، درمـان-جوـان احسـاس بهـبـودى خلق،
آرامش، افزاش عزت نفس، افزاش قدرت تصم�م-گ�رى و از م�ان رفتن دردهاى مزمن بدنى را از جمله

دست-آوردهاى درمان دانسته-اند (گرف�ث، مهى و انگ، ١٩٨٦؛ پت�سون و پت�سون، ١٩٨٠).
در شش بررسى كه پ�رامـون چگونگى بهبودى ب�مارى انجـام گرفته، نشان داده شده كـه عمل-كرد
روانى افـراد به دنبـال شركـت در مراسم مـذهبى بهـبـود افـته است؛ بـراى نمونه، چو و كل�ن (١٩٨٥)
گزارش نموده-انـد كه مدت بسـترى ب�ـماران اسك�ـزوفرن�كى كـه به كل�سـا مى-رفتند، به مـراتب كمـتر از
اـت دگرى، شركت در مراسم مذهبى باعث پا�ن آمدن گروه كنترل بوده است. هم-چن�ن بر پاه تحق�ق

نشانه-هاى مرض روانى به-طور معنى-دار شده است (ف�نى و مالونى، ١٩٨٥؛ مورس، ١٩٨٥).
اظهـر و وارمـه (١٩٩٥) پژوهشى با هدف تـعـ��ـن تأث�ـر روان-درمـانى دنى در ب�ـمـاران دچار
داغددگى انجـام دادند. ان پژوهش در ب�مارسـتان دانشگاهى سان�ـز مالزا (USMH)٦ انجام شد.
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همـه ب�ـمـاران داراى تشـخـ�ص افـسـردگى اسـاسـى مطابق با DSM-III-R در كل�ن�ك روان-درمـانى
ب�ـمارسـتـان فوق ب�ن سـال-هاى ١٩٩١ تا ١٩٩٣ با اسـتـفاده از پرسش-نامـه دنى ٢٣سـؤالى درباره
قـرآن كـرـم و حـضـرت رســول(ص) سـرند شــدند. بعـد از وارسى دقــ�ق اعـتــقـاد به خــداوند، 
سبب-شناسى، مـشخص شد كه ٣٠ ب�مـار ك علت مح�طى وژه داشتـند (از دست دادن فرد مورد
هـ ان ب�ماران نمونه مطالعه را تشك�ل دادند. از ان ٣٠ ب�مـار، ١٥ نفر به-طور تصادفى علاقه). هم
به دو گـروه كنتـرل و گـروه آزمـاشى تـقسـ�ـم شـدند و بر روى همـه ب�ـمـاران مـقـ�ـاس درجـه-بندى
هـ ماهه، و شش-ماهه به-وس�له ك روان-پزشك (خارج افسردگى-هام�لتون در خط پاه ك-ماهه، س
اـران بى-اطلاع بود، اجرا شد. هر دو گروه بـ�ماران داروى از كادر پژوهش) كـه نسبت به گروه ب�م
ضـد-افسـردگى و هر هفتـه روان-درمانى حـماتى كـوتاه-مـدت را درافت نمودند. به گروه آزمـاشى
علاوه بر سـار درمان-ها روان-درمـانى به شكل بحث در قواعـد دنى وژه (مثل خـواندن سوره-هاى
قـرآن و حـدث، تشـوق به خـواندن ب�ـمـار و غ�ـره) ارائه گـردد. بحث-هـاى دنى در ك روكرد
تـفاده از تجربه-نگرى توأم با همكارى ١٢ تا ١٦ جلسه روان-درمانى شناختى-ـ-رفتارى انجام شد و با اس
به همه ب�ـماران ارائه شد. تحـل�ل داده-ها با آزمون t انجام گـرفت. نتاج نشـان داد كه ب�مـاران گروه
آزماشى در مـقاسه با گـروه كنترل در پاان ٦ماه به نحـو پادارى بهبودهاى مـعنى-دار نشان دادند.
آنها پ�ـشنهاد كردند كـه در ب�ماران مـتدن دچار سوگ و داغـددگى، وقتى كـه روان-درمانى دنى با

روكردى شناختى-ـ-رفتارى به درمان آنها اضافه گردد، سرع-تر بهبود پ�دا مى-كنند.
اظهر، وارمـه و داراپ (١٩٩٤) پژوهشى با هدف تعـ��ن تأث�ـر روان-درمانى دنى در ب�ـماران
مـبـتـلا به اخـتـلالات اضطرابى انجـام دادند. ان پژوهش در بـ�مـارسـتـان دانشـگاهى سـانز مـالزا
اـران داراى تشخ�ص اختلالات اضطراب DSM-III-R با استفاده از (USMH) انجام شد. همه ب�م
پرسش-نامـه دنى مـورد ارزابى قـرار گرفـتند. ان پـرسش-نامه در مـالاى تهـ�ـه شده كـه شـامل ٢٣
قرآن كرم و حضـرت رسول(ص) است. هر سؤال در خـصوص عقـاد ب�مـاران درباره خداوند، 
تـ�از براى پاسخ خ�لى ضع�_ و ١٠ امت�از سؤال طبق ك مق�اس ١٠امت�ازى درجه-بندى شد. ١ ام
اـز ا ب�شتر در حداقل ٧٠% از سؤالات بدست آوردند در براى پاسخ خ�لى قوى. افرادى كه ٥ امت�
مطالعه گنجـان�ده شدند. همه ب�ـماران مسلمان بودنـد. مطالعه در ك مح�ط فـرهنگى، مكانى كه
جـمعـ�ت غـالبـاً مسـلمان بودند انجـام شـد. كل ٧٧ ب�ـمـار معـ�ـارهاى دنى بودن و ن�ـز معـ�ـارهاى
تشخ�صى DSM-III-R را براى اختـلال اضطراب منتشر داشـتند. ب�ماران بعـداً به-طور تصادفى به
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�ـماران مدت كامل درمان را تكم�ل ننمودند و دو گروه آزماشى و كنترل تقس�م شدند. ١٥ نفر از ب
درمان را تـرك كردند. بالاخـره ٦٢ ب�مار نمـونه مطالعه را تشك�ل دادند و از ان تـعداد ٣١ ب�مـار به
�ـم شدند. هر دو گروه درمان را با بنزودازپ�ن-ها شـروع كردند كه ب�شتـر از ٨ هفته به دو گروه تقس
آنها دارو داده نشـد. براى هر دو گروه ن�ـز به-طور هفتگى روان-درمانى بـراى كاهش اضطراب ارائه
گردد. ان درمان شامل روان-درمانى حماتى بود. به كل�ـه ب�ماران هفته-اى ك-بار هر دفعه حدود
٤٥ دقـ�قـه درمـان ارائه گردد. آنـها به ١٦ـ١٢ جلسـه درمـان احتـ�ـاج داشتند. در گـروه مطالعـه،
روان-درمـانى دـنى عـلاوه بر دو روش قـبـلى به شكل بحث روى مــوضـوعـات خــاص دنى براى
ب�ماران (مثل خواندن سوره-هاى قرآن كرم، تشوق به عبادت به عنوان شكلى از آرام-سازى) ارائه
گـردد. همه ب�ـماران با اسـتفـاده از مقـ�اس درجـه-بندى اضطراب-هامـ�لتون به-وسـ�له روان-پزشك
اـن، سپس در پاان ماه سوم و ششم مورد دگرى كه از گروه ب�ماران بى-اطلاع بود، در شروع درم
ارزابى قرار گرفتند. داده-ها با اسـتفاده از آزمون t تحل�ل شد. نتاج نشان داد كـه ب�مارانى كه روان
درمـانى دنى را درافت كـردند، به-طور معنى-دارى بـهبـود سرع-تـرى را در علام اضطراب نشـان
دادند تا ب�مارانى كه فقط روان-درمانى حماتى و دارو درافت نمودند. آنها نت�جه گرفتند كه ب�ماران

متدن امكان دارد به شكل ا نوع متفاوتى از روان-درمانى احت�اج داشته باشند.
اظهـر و وارمـه (١٩٩٥) در پـژوهش دگرى جـهت تعــ�ـ�ن تأث�ـر روان-درمــانى دنى بر روى
ب�ماران افسرده، با چهارچوب دق�قـاً مشابه گروه-هاى پژوهش قبلى، دو گروه آزماشى و كنترل را
انتــخــاب كـردند. در هـر دو گـروه ٣٢ نـفـر وجــود داشــتند. ب�ــمــاران با مــقـ�ــاس درجــه-بندى
افسـردگى-هام�لتون و پرسش-نامـه دنى براى تع��ن مـ�زان متـدن بودن مورد ارزابى قرار گـرفتند.
ان پرسش تشـابهى از لحـاظ روش تلفـ�ـقى اتخـاذ شـده در پژوهش قـبلى را نشـان مى-دهد، هر دو
گروه ك دوز متوسط داروى ضد افسردگى درافت كـردند. ب�ماران روان-درمانى حماتى هفتگى
قرآن، نقل به مـدت ٤٥ دق�قـه ك-بار در هفتـه به مدت ٢٠ جـلسه و روان-درمانـى كه شامل قـرائت 
حـدث، رواات و آمـوزش باز مـســائل دنى و ترغـ�ب به نماز و دعـا به عـنوان ك نوع مـراقـبـه را
ثـل پژوهش قبلى بود كه توض�ح داده شـد. تكن�ك شناخت درمانى با درافت داشتند. روش آنها م
تأك�ـد بر مضمون دنى و بـا استفاده از آمـوزش-هاى دنى بود. نت�جـه-اى كه از ان پژوهش به-دست
اـوت معنى-دارى نشان داد، ولى در پاان ٦ماه ك-ماهه و سه-ماهه تف t آمده نشان مى-دهد كه آزمون
تفـاوت مـعنى-دار نبــود. سـرعت بهـبـود در ب�ن افـرادى كـه از ان روش اسـتـفـاده مى-كـنند به-طور
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چشم-گ�رى زاد است. آنها توص�ه كردند كه مطالعات ب�شترى روى نحوه ارائه ان نوع روان-درمانى
و به-وژه از نظر اجزاء و رز محتوى برنامه روان-درمانى صورت گ�رد.

�ـقى كه در زم�نه تأث�ر دن بر سلامت روان در سـال ٦-ـ-١٩٨٥ روى اشخاص كن وى ضمن تحق
سـال-مند انجـام داد درافت كـه شـراط طبى اسـتـرس-زا در ب�ن اشـخـاص سـال-مند شـاع-تر بوده ولى
اعتقادات و اعمال دنى شامل نماز خواندن، فكر كردن در مورد خداوند و عقاد درونى فرد به عنوان
رـ كردن تواناى سازش با انها در ب�ن ب�ماران سال-مند مكان�زم-هاى مهم براى كم كردن استرس و بهت

به-وژه س�اه-پوستان به كار مى-روند (به نقل از طهماسبى-پور و كمانگرى، ١٣٧٦).
كـون�نگ، جـورج و سـ�گلر ضـمن پژوهشى بر روى ١٠٠ نفـر ب�ـمـار بالغ گـزارش دادند كـه
اسـتـراتژى-هاى سـازگـارى دنى در نحـوه اداره و كنتـرل وقـاع استـرس-زاى زندگى خـصـوصـاً در
بالغـ�ن اهم�ـت زادى داشتـه-اند. ان مطالعـه نشان داد كـه شـاع-ترن رفتـارهاى سـازگارى مـورد
قـاد به خدا، نمازگزاران به درگاه خداوند و تقاضاى كمك استفاده با ماه�ت دنى شامل امان و اعت

و ن�رو از خداوند (به صورت دعا و ن�اش) بود (به نقل از همان منبع).
مورس (١٩٨٢) تأث�ـر زارت دنى را روى افسردگى و اضطراب ٢٤ ب�مـار سال-مند بررسى
كرد. او درافت كه عـلائم ب�ماران بعد از زارت رفـتن كاهش معنى-دارى داشته و حـداقل تا ده ماه

بعد از برگشتن از زارت هم ان تأث�ر ادامه دارد.
گـاس (١٩٨٤) در بررسى رابطه سـلامت روان با ارزش-هاى مـذهب ارتـدكس، پژوهشى بر
روى ١٠٠ دانشـجــوى ارتدكس و ١٠٤ غـ�ــر ارتدكس انجـام داد. نتـاـج نشـان داد كـه ب�ـن امـان
اـطفى و روانى رابطه منفى وجود دارد؛ عنى دن و مذهبى، دعا و تعل�ـمات انج�لى با اختلالات ع
ارزش-هاى دنى به عنوان روش-هاى مقابله با ناراحتى-ها و اختلالات عاطفى و روحى كاربرد دارد

(به نقل از رمضانى، نوابى-نژاد و بوالهرى، ١٣٧٦).
ابو، رچ مـن و چفــتــز (١٩٨٤؛ بـه نقل از پارك، كــوهـن و هرب، ١٩٩٠) درافــتـند كــه
كاتول�ك-هاى كـرس مات�ك٧ ب�ش از مـس�ـح�ان سـانتـ�سـتز٨ در موقـع�ت-هاى بـحرانى به عـبادت

مى-پردازند و براى درافت حمات اجتماعى به گروه-هاى مذهبى خودى مراجعه مى-كنند.
پژوهش بـراون و هرس (١٩٧٨؛ به نقل از سـل�گمن و روزنـهـان، ١٩٨٩) چـهــار عـامـل را مطرح
مى-كنند كه حتى در صورت وجـود عوامل مستعدكننده افسردگى و وجـود رودادهاى مربوط به فقدان، از
اجاد افسردگى جلوگ�رى مى-كنند. ان عوامل عبارتند از: ١-.-وجود رابطه صم�مانه با همسر، ٢-.-داشتن
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ك شغل تمام-وقت ا ن�مه-وقت، ٣-.-حضور كمتر از ٣ فرزند در منزل، و ٤-. وجود تعهدات جدى دنى.
فـ�ضى و بوالهـرى (١٣٧٦) مـقاسـه-اى با هدف بررسى رابطه اعـتـقادات مـذهبى و برخى از
رفتارهاى ب�ـماران وسواسى ب�ن ٣٠ ب�مـار متدن مبتـلا به اختلال وسواسى-ـ-جبـرى و ٣٠ مسلمان
غـ�ر ب�ـمار انجـام دادند. نتـاج نشـان داد كه رفـتارهاى مـانند رعـات ب�ش از حـد طهارت، پره�ـز
ب�ـمارگونه از نجـاسات، رعـات غ�ـر معـمول مـخارج تجـود، و شك زاد در نماز، همگى در كنار
سار علائم اختلال وسواسى-ـ-جبرى قرار دارند و ان رفتارهاى دنى در گروه ب�مار نسبت به گروه
كنتـرل، تفـاوت معنى-دارى (براسـاس آزمـون-هاى آمارى) داشت. در گـروه ب�ـمـاران ان رفتـارها
ب�ـشتـر تكرار مى-شد. مـ�زان آگـاهى از مسـئله كثـ�رالشك بسـ�ار پا�ن بود (١٠% در گـروه ب�ـمار و
٢٠% در گروه كنترل). منبع كسب اطلاعات شرعى گروه ب�مار در درجه اول «دوستان و آشناان»

بودند. در گروه كنترل منبع كسب اطلاعات شرعى ب�شتر افراد، توض�حالمسائل بود.
اسكندرى و كرمى (١٣٨٠) جهت بررسى نقش مشاوره دنى در ب�ماران وسواسى-ـ-جبرى، از
اـن و مطب روان-پزشكى ٨٦ ب�مار را انتـخاب م�ـان مراجعـ�ن به مركز خـدمات مشـاوره-اى مهر زنج
كردند. بعد از تأ�ـد تشخ�ص مطابق با مع�ارهاى تشـخ�صى DSM-IV، براى همه ب�ماران درمان
داروى شـروع كـردند و به تصـادف نص_ بـ�ـماران بـه مـشـاور دنى ن�ـز مـعـرفى شـدند. جلسـات
مشـاوره دنى به-طور متوسـط دو جلسه با تأك�ـد بر روى انگاره-هاى دنى بود. از تعداد ٨٦ ب�ـمار،
٣٥ نفـر به علت عدم مـراجعـه، پى-گ�ـرى مجـدد، ا عدم پذرش مـشاوره دنى و غـ�ره از مطالـعه
حذف شـده و نهاتـاً ٥١ نفر به عنوان جـمعـ�ت آمارى مـورد بررسى درمان را ادامه دادنـد كه از ان
تعـداد ٢٣ نـفـر توأمـاً درمــان داروى و مـشـاوره دنى؛ و ٢٨ نـفـر فـقط درمــان داروى را درافت
داشـتند. ارزابى بال�نى و رضاـت-مندى از درمان حـداقل دو ماه پس از شـروع درمان نشـان-دهنده

اختلاف آمارى معنى-دارى ب�ن دو گروه درمانى بود.
نـنده به كل�ن�ك روان-پزشكى در ك-سـال احـمدى ابهـرى (١٣٧٦) از ب�ن ب�ـمـاران مراجـعه-ك
تـلا به اختلالات روان-پزشكى انتخاب نمود و مورد روان-درمانى دنى گذشته سه مورد از ب�ماران مب
اـنه اول�ه براى الكتروشوك درمانى، درمان-هاى داروى فردى قرار داد، ه�چ-ك از ب�ماران در مع
ا روان-درمـانى مناسب شناختـه نشـدند و ا درمان-هاى پ�ـش�ـن مؤثر واقع نشـده بود. متـدن بودن
براساس ك پرسش نامـه ٥نمره-اى تشخ�ص داده مى-شد. تكن�ك درمـان مبتنى بر تقوت اعـتقاد به
رحمت خداوند و ان كـه خداوند بندگان گناه-كار خـود را مى-بخشاد و ب�ان و تفسـ�ر-آات رحمت
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(آه٥٤، سوره٣٩؛ ٢١٥، سوره٢؛ ١٢، سـوره٣٩؛ ١٥٠، سوره٧؛ ١و٢سوره٦؛ ٥٤، سوره٦)
و پذرش مـشـ�ت الهى و ارى جـستن از او در تقـوت امـان(١٦، سـوره٦؛ ٩،سـوره٤٠؛ ٣١،
سـوره٤٣؛ ٨٦، سـوره١٠؛ ١٩، سـوره٢٧) بود. ارزابى روان شنـاخـتى براسـاس مـورد شـامل
مصـاحبـه، آزمون افـسردگى بـك و اضطراب و جلسات درمـان هفتگى ب�ن ٤٠ تا ٤٥ دقـ�قـه بود.

نتاج نشان داد كه تكن�ك فوق موجب كاهش افسردگى و اضطراب ب�ماران گردد.
اـربرد مثبت-نگرى در روان-درمان-گرى را با تأك�ـد بر ددگاه اسلامى خداارى فرد (١٣٧٩) ك
بررسى كـرده است. وى در ك كار بال�نى روى هشـت خانواده كـه ك ا چند نفر از اعـضاى آنهـا
دچار افـسـردگى و ناسـازگـارى-هاى رفـتـارى بودند و هم-چن�ـن پنج نفـر از دانشـجـوانى كـه دچار
احسـاس حقـارت و ا افسـردگى بوده و به كى از مراكـز مشاوره دانشـجوى براى درمـان مراجـعه
كـرده بودند، با اسـتـفاده از روش مـثـبت-نگرى از ددگـاه اسـلام به درمـان پرداخت. در ان روش

مراجع تشوق مى-شد تا نقاط قوت خود و دگران را شناساى و روى آنها تك�ه كند.
خسـروپور و ساردوى (١٣٨٠) با هدف بررسى تـأث�ر ارزش-هاى دنى در طول مـدت درمان
ب�ماران مبتلا به افسردگى اساسى، ٥٠ ب�مار مرد در دامنه سنى ٦٠-ـ٥٠ سال را با تشخ�ص اختلال
افسردگى اساسى به-وس�له روان-پزشك براساس ملاك-هاى DSM-IV از مركز روان-پزشكى شه�د
بهـشتى كـرمان انتـخاب كـردند. ب�ـماران همگى تحت درمـان ECT قـرار گرفـتند و پس از بهبـودى
به-وس�له پـرسش-نامه بررسى ارزش-هاى آلپورت، ورنـون -ـ-ل�ندزى ارزابى شدند. براسـاس نتاج
اجـراى آزمون ٢٠ نـفر در گـروه با «ارزش-هاى دنى قـوى» و ١٤نفـر در گـروه «با ارزش-هاى دنى
ضـع�_» جـاى-گزن شـدند. پرسش-نامه تجـددنظر شـده افسـردگى در دو گروه ن�ـز اجرا گـردد.
تحل�ل داده-هاى حاصل با استـفاده از آزمون t نشان داد كه گـروه «با ارزش-هاى دنى قوى» از لحاظ
متوسط طول مدت درمان و م�انگ�ن نمرات BDI به-طور معنى-دارى پا�ن-تر از گروه «با ارزش-هاى
�ـرهاى طول درمان و ارزش-هاى دنى هم دنى ضع�_» بود. در كل ب�ـماران مورد مطالعه ب�ن متغ
بسـتگى منفى و مـعنى-دارى وجـود داشت. پژوهش-گـران نتـ�جـه گـرفـتند كه با تـوجه به افـتـه-هاى
پژوهش توجه به عـقاد دنى ب�ـماران روانى و تقوت آن خـصوصاً در بـ�ماران افـسرده مى-تواند در

كاهش طول مدت درمان مؤثر باشد.
سـرگلـزاى، بهـدانى و قـربـانى (١٣٨٠) در پاسخ به ان پرسش كــه آا فـعـال�ـت-هاى دنى
مى-توانند از افسـردگى، اضطراب و سوءمـصرف مواد در دانشجـوان پ�ش-گ�ـرى كنند، اقدام به
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ك مطالعــه كنتـرل-شـده كـردنـد. آنهـا تعـداد ٢٥٠ نفـر از دانشــجـوان رشـتـه-هاى مــخـتل_ در
دانشگاه-هاى مـخـتل_ شـهر سـبـزوار را به صـورت تصـادفى انتـخاب نمودند. كـل�ه دانشـجـوان
پرسش-نامـه افسـردگى بك، پرسش-نامـه اضطراب حـالت-ـ صـفت اشپـ�ل برگـر را براى سنجش
افـسـردگى و اضطراب و پرسش-نامـه سـبك زندگى بالدى٩ را كـه شامـل زرآزمون فـعـال�ت-هاى
دنى و زرآزمون مواد بود به همراه پرسش-نامه اطلاعات جـمع�ت-شناختى و تحص�لى پر نمودند.
تحل�ل داده-ها با استـفاده از آزمون-هاى مـجذر خى و t نشان داد كـه هرچه م�زان وقت صـرف شده
جهت فعـال�ت-هاى دنى ب�شتر باشد، افـسردگى، اضطراب حالتى، اضطراب صفتى و احـتمال

سوءمصرف مواد كاهش مى-ابد.
نوغانى و محـتشمى (١٣٨٠) ك مطالعه ن�مـه-تجربى را به منظور تع��ن تأث�ـر آموزش فرهنگ
عرفانى بر مـ�زان افسردگى دو گـروه از معلمان مدارس راهنمـاى دخترانه شهـر تهران انجام دادند.
نمونه پژوهش شامل ٨٠ نفر مـعلم زن بود كه به صورت تصادفى از م�ان مراجـعانى كه به كل�ن�ك-ها
و مـراكــز آمـوزشى درمـانى (روانى) مــراجـعـه كــرده بودند و تشـخـ�ـص افـسـردگى آنان به-وســ�له
روان-پزشك محـرز شده بود، انتخاب شـدند. هر دو گروه مق�ـاس درجه-بندى افسردگى-هامـ�لتون
را تكم�ل كردند. سپس گروه آزماشى در كـلاس وژه آموزش عرفان شركت كردند و پس از پاان
كلاس مـجدداً مـورد ارزابى مقـ�اس درجـه-بندى افسـردگى-هام�لتـون به اضافـه پرسش-نامه مـحقق
ساخته، قرار گرفتند، تحل�ل داده-ها با استفاده از آزمون-هاى مجذور خى و t صورت گرفت. نتاج
نشان داد كـه ب�ن م�ـانگ�ن نمرات پ�ش-آزمون و پس-آزمـون گروه آزمـاشى تفاوت مـعنى-دارى وجود
دارد و گروه آزماشى، افسـردگى كمترى نسبت به گروه كنتـرل پس از شركت در كلاس-هاى وژه
اـن دارند. هم-چن�ن گروه آزماشى كه تحت عنوان روان درمـانى دنى بودند سرع-تر از آموزش عرف

گروه كنترل نسبت به سار درمان-ها، پ�ش-رفت نشان دادند.
گله-دار و ساكى (١٣٨٠) پژوهشى ن�مه-تجربى را با هدف كلى تع��ن تأث�ر آواى قرآن بر كاهش
اضطراب پ�ش از آزمون ٨٠ نفر از دانشجوان علوم پزشكى لرستان انجام دادند. ان مطالعه در دو
گــروه آزمـاـشى و كنتــرل انجــام شـد. هر دو گــروه در شــروع آزمــون با پرسش نامــه اطلاعــات
جمـع�ت-شناختى و پـرسش نامه اضطراب حالت-ـ-صـفت اشپ�ل بـرگر ارزابى شدند. سـپس گروه
قرآن كرم را اسـتماع كردند. گـروه كنترل به مدت ٧دق�ـقه آزماش به مـدت ٧دق�قـه آات منتخب 
ه�چ-گـونه عـامل مـداخله-گـر درافت ننـمودنـد. دو گروه مـجـدداً مـورد ارزابى آزمـون فـوق قـرار
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گرفتند. تحل�ل داده با اسـتفاده از آزمون t نشان داد كه كـاهش اضطراب در گروه آزماشى ب�ـشتر از
گروه كنترل مى-باشد و ان تفاوت از نظر آمارى معنى-دار است.

قهرمانى، نوقابى و توكلى-زاده (١٣٨٠) پژوهـشى در شهر گناباد بر روى ٢٠٠ نفر از افرادى
كه سابـقه قبلى ب�مـارى روانى نداشتند و در طى ماه مبـارك رمضان روزه مى-گرفـتند، انجام دادند.
نمونه از گروه-هاى سنى مـختل_ شـامل ١١٤ زن و ٨٦ مرد انتخـاب شدند. كل�ه افـراد پرسش نامه
سلامت عمـومى ٢٨سؤالى (GHQ-28) در دو مرحله قـبل و بعد از مـاه مبـارك رمضان را تـكم�ل
كردند. تحل�ل داده-ها توسط آزمون t و X2 صورت گـرفت. نتاج نشان داد كه تفـاوت معنى-دارى
ب�ن وضـع�ت سـلامت روانى افـراد در قبل و بـعد از روزه-دارى وجـود داشتـه و وضـع�ت سـلامت
بـل از روزه-دارى ١٧/٥% بوده كه بعد از روانى افراد بهتـر شده است. م�زان اختلالات روانى در ق
روزه-دارى به ١٢% كــاهـش افــتــه اسـت و ان تفــاوت از نـظر آمــارى مــعـنى-دار بود. هم-چـن�ن
روزه-دارى باعث كاهش عـلام اضطراب، افسردگى و بهـبود عمل-كـرد اجتماعى افـراد شده و ان
تفاوت از نظر آمارى معنى-دار بود. پـژوهش-گران نت�جه گرفتند كـه انجام عمل دنى نظ�ر روزه، در
«رتم»هاى زمـانى تكرارشـونده با متـوجه كـردن افـراد به سوى خـداوند باعث اجـاد نوعى آرامش
روحى و روانى در انسان شده كـه مى-تواند در خودسازى، روش-هاى مقابله با استـرس و در نت�جه

كاهش اختلالات روانى مؤثر باشند.
سردار پورگودرزى، سلطانى زرندى و خـضرائ�ان (١٣٨٠) به منظور ارزابى روزه-دارى در
ماه مبارك رمضان بر سلامت روانى، تعداد هفتاد و چهـار نفر مرد مسلمان ظاهراً سالم كه تصم�م
به روزه-دارى در ماه مـبارك رمضـان ١٤١٨ (دى-ماه ١٣٧٦) را داشتـند و ان فرض�ـه را در دو سال
پى-درپى قـبل از آن ن�ـز انجـام داده بودند، طـى ك دوره زمـانى دو-مـاهه مـورد بررسى قـرار دادند.
نمونه-ها با استـفاده از نسخـه استاندارد-شـده ارانى پرسش-نامه سلامت عـمومى (GHQ-28) در سه
مرحله، ابتـدا، انتهـا و ك ماه پس از ماه رمـضان از نظر سلامت جـسمـانى و روانى مورد ارزابى
قرار گـرفتند و تغـ��رات حـاصله در هر ك از مقـ�اس-هاى GHQ-28 در طى ماه رمضـان و ك ماه
پس از آن را محاسـبه و با استفـاده از آزمون آمارى t مورد تجزه و تحل�ل آمـارى قرار دادند. هرچند
روزه دارى در مـاه رمــضـان با كــاهش مـ�ـانگـ�ن نمره تمامى مــقـ�ـاس-ها به جــز افـســردگى و عـدم
روزه-دارى، به جـز در مق�ـاس افسـردگى، با افزاش در مـ�انگ�ن نمـره سار مقـ�اس-ها همـراه بود.

ه�چ-ك از ان تغ��رات از نظر آمارى معنى-دار نبود.
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زهروى و پهلوانى (١٣٨٠) نقـش مراسم عـبـادى روزه-دارى به عنوان ك رفـتـار دنى را در
سـلامت روانى بررسى كردند. بدن مـنظور نمونه-اى متـشكل از ٣٠٠ نفـر از دانشجـوان دانشگاه
علوم پزشكى زاهدان را به-طور تصادفى انتخاب و سپس با استفاده از پرسش-نامه سلامت عمومى
(GHQ) قبـل و بعد از مـاه مبـارك رمضـان از لحاظ سـلامت روانى ارزابى كردند. تجـزه و تحل�ل
داده-ها با اسـتـفاده از آزمـون t انجـام شـد. نتاج نـشان داد كـه ارتبـاط مـعنى-دارى ب�ن روزه-دارى و

سلامت روانى وجود نداشت.
روحى عززى و روحى عززى (١٣٨٠) تأث�ر نماز را بر روى سـلامت جسمى-ـ-روانى مورد
بررسى كردند. در ان پـژوهش پرسش-نامه-هاى حاوى سـؤالات گوناگـون درباره نماز و تأث�رات
آن در اخـت�ـار ٤٥ دانشجـوى دختـر و پسـر با م�ـانگ�ن سنى ٢٠ سـال قرار گـرفت. نتاج حـاصله
نشـان داد كـه تقربـاً ١٠٠% نمازگـزاران مـعتـقـد بودند كـه پس از انجام ان فـرضـه الهى به حـالت
سكون و آرامش روحى مى-رسنـد، سخـتى-ها و شـداد زندگى را راحت-تر تحـمل كـرده و ن�ـروى
مـبـارزه با مشكـلات، ام�ـد و امـان در آنهـا تقـوت مى-گـردد و در راه كسب فـضـال و دورى از
رذال گام برمى-دارند و به-طور كـلى به دستورات خداوند مـتعال كـه در جهت بهتـر زندگى كردن
انسان ارائه شـده گردن مى-نهند كـه نهاتاً مـنجر به سلامت روانى و جـسمى آدمى شـده، سلامت

اجتماعى او تأم�ن مى-گردد.
شجـاع�ان و زمانى منفـرد (١٣٨٠) پژوهشى با هدف تع��ن رابطه ب�ن دعـا، سلامت روانى و
عـمل-كرد شـغلى كـاركنان ك مجـتـمع صنعتـى بزرگ در شهـر تهران انجـام دادند. جـهت سنجش
ســلامت روانى از پرسش-نـامـه ســلامت عــمــومى (GHQ) و براى عــمل-كــرد شــغلى و دعــا از
پرسش-نامه-هاى مـحقق ساخـته استـفاده گردد. به منظور تعـ��ن پااى با روش بازآزمـاى و حجم
نمونه در ك بررسى مقـدماتى، ٣٠ نفر از كاركنان به-طور تصـادفى انتخاب و پس از دو هفـته مورد
آزمـون مــجـدد قــرار گـرفــتند. ضـراـب پااى پرسش-نامــه-هاى GHQ، دعـا و كــارآى با روش
اـى، به ترت�ب، ٩٤%، ٨٦% و ٧٢% بـدست آمـد. حـجم نمونه ن�ـز با خطاى ٤درصـد ٣٠٦ بازآزم
نفر تع��ن شد. تجـزه و تحل�ل داده-ها با استفاده از آزمون t و ضرب هم-بستگى پ�ـرسون انجام شد.

نتاج نشان داد كه ب�ن استفاده از دعا با عمل-كرد شغلى رابطه معنى-دارى وجود نداشت.
واعظى، قـدسى و فـراغـتى (١٣٨٠) رابطـه دعا و اضـطراب حـالتى و صـفـتى در گـروهى از
تـوسطه مناطق آموزش و پرورش شـهر تهـران را بررسى كردند. روش نوجوانان و جـوانان مقطع م
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نمونه-گــ�ـرى از نـوع مـرحله-اى خــوشـه-اى بـود. براى جـمع-آورى اطـلاعـات از آزمــون اضطراب
پنج-حـالتى-ـ-صـفـتى اشـپـ�ل برگـر و به منظور بررسـى م�ـزان دعـا از پرسش-نـامه مـحـقق سـاخـتـه و
اعتـبارابى شده، اسـتفـاده كردند. نتاج نشـان داد كه افرادى كـه به م�ـزان ب�شتـرى از دعا استـفاده

مى-كردند، اضطراب كمترى را گزارش دادند.
مـوسوى و همـكاران (١٣٨٠) پژوهشى با هدف تعـ��ن رابـطه نحوه به-پادارى نمـاز با اختـلال
افـسردگى اسـاسى بر روى ١٠٠ ب�ـمـار مـراجعـه-كنده به درمـانگاه ب�ـمارسـتـان خـورش�ـد (١٣٧٥)
اصفـهان انجام دادند. بدن ترت�ب پرسش-نامـه اى محقق سـاخته در مـورد نحوه به پادارى نماز را بر
روى ب�ماران و همـزمان ١٠٠ نفر از افراد غـ�ر ب�مار تكم�ل كـردند. تحل�ل داده-ها توسط آزمون t و
X2 صـورت گرفت نتـاج نشـان داد كـه رابطه معنـى-دارى ب�ن نحوه به پـادارى نماز در ٦ ماه قـبل از

ابتلاء به اختلال افسردگى اساسى با ابتلاء به ان ب�مارى بود.
رادفر و عـروجى (١٣٨٠) در پژوهشى با هدف نقش پاى-بندى عـملى به نماز در مـ�زان شـ�وع
اضطراب انجـام دادند. در ان پژوهش ٤٠٠ دخـتـر دانش-آمـوز از نواحى ٣گـانه آمـوزش و پرورش
شهـر قم به وس�له پرسش-نـامه اضطراب كتل و فـرم سؤالاتى كـه جهت ارزابى پاى-بندى عـملى به
نماز طراحى شده بود، آزمون شـدند. نتاج نشان داد كه افرادى كـه نمره نماز بالاترى دارند (توجه و

پاى-بندى ب�شترى نسبت به اقامه نماز دارند) از اضطراب كمترى برخوردارند.
جل�لوند و اژه-اى (١٣٧٦) پژوهشى با هدف بررسى رابطه پاى-بندى عملى به تق�دات مذهبى
(نماز) و اضطراب دانش-آموزان دب�رستانى شهر تهران در سال تحص�لى ٧٦ـ-٧٥ انجام دادند. در ان
پژوهش ٥٠١ دانش-آموز دختر و پسر از مناطق ١٩گانه آموزش و پرورش شهر تهران با پرسش-نامه
اضطراب كـتل و پرسش-نامه سنجش مـ�زان پاى-بندى عـملى به تق�ـدات دنى (نماز) آزمون شـدند.

نتاج نشان داد كه ب�ن نماز و اضطراب رابطه منفى و معنى-دار وجود دارد.
غبارى بناب و همكاران (١٣٨٠) پژوهشى با هدف تع��ن رابطه ب�ن توكل به خدا و اضطراب
در دانشـجـوان دانشگاه تهـران انجـام دادند. ساـر اهداف پژوهش آنهـا بررسى ارتبـاط ب�ن توكل و
امـ�ــدوارى، ارتبـاط ب�ن توكـل و صـبـر و تحــمل بود. آنهـا تعــداد ٥١٣ نفـر از دانشــجـوان دوره
كـارشناسى از دانـشكده-هاى مـخـتل_ به-طـور تصـادفى خـوشـه-اى انتـخـاب نمـودند و بر روى آنهـا
پرسش-نامه-هاى «راه�ابى در حوادث و رخدادهاى زندگى» و اضطراب صـفت اشپ�ل برگر را اجرا
كردند. تحل�ل داده-ها نشان داد كه ب�ن گروه-هاى دانشجوى با «توكل بالا» و-«توكل پا�ن» مقاومت
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معنى-دار از لحاظ اضطراب صفت وجود دارد. دانشجوانى كه م�زان توكل آنها در سطح بالا بود،
از گروه دگر به مراتب اضطرابشان پا�ن-تر بود. هم-بستگى مثبت و معنى-دارى ب�ن توكل به خدا و

ام�دوارى؛ و هم-چن�ن توكل به خدا و صبر و تحمل مشاهده گردد.
امــ�ـرزاده و امــ�ــرزاده (١٣٨٠) پژوهش توصــ�ــفى به منظور بـررسى فـراوانـى حـضــور در
اجتماعات دنى در ب�ماران خودسوز ب�مارستان امام خم�نى اروم�ه انجام دادند. نمونه-هاى پژوهش
به صورت نمونه-گ�رى مبتنى بر هدف انتـخاب شدند. ابزار گردآورى داده-ها شامل پرسش-نامه-هاى
بود كه بـر روى ٥٠ ب�مار خـودسوز اجـرا شد. جـهت تحل�ل داده-ها از آمار توصـ�فى اسـتفـاده شد.
نتـاج نشان داد كـه به ترت�ب ٧٥% و ٧٤% مردان و زنان خـودسوز اعـلام كردند كـه اعتقـادات دنى

ضع�فى داشته و در اجتماعات حضور فعالى نداشته-اند.
صـادق زاده (١٣٦٩) تحت عنوان «مـذهب و اجـاد اخـتـلالات روانى پژوهشى» بر روى ك
گروه ٩٢ نـفرى از ب�ـماران چند ب�ـمارسـتان تهـران و ك گروه نمونه ٧٠ نفـرى سالـم از م�ـان افراد
مـسلمان و اقل�ـت-هاى مذهبى زن و مـرد بدون در نظر گـرفتن سن آنهـا انجام داد. هدف ان بود كـه
مشخص شـود آا افراد غ�ر مذهبى دچار اخـتلالات روانى مى-گردند ا افراد مـذهبى. نتاج آزمون

مجذور خى نشان داد كه افراد مذهبى داراى گراش كمترى به ب�مارى-هاى روانى هستند.

∫U¼ÅXýu½ÅvÄ

1. Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

2. holy intercession

3. coping opptions

4. Pastoral counselling

5. faith healing

6. University Sains Malasia Hospital

7. Catholic charismatics

8. Christian scientists

9. Baldi Life Style Inventory
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قرآن كر�م.

آلستـون، پ�تر، ب�كر، ملتـون و محمـد لنگهاوزن (١٣٧٦). د�ن و چشماندازهاى نو، ترجمـه� غلامحـس�ن توكلى،
قم، انتشارات دفتر تبل�غات اسلامى حوزه علم�ه قم.

آهنگر، طلعت (١٣٧٥)، دعـا و ن�ا�ش و تأث�ـر آن بر بهـداشت روانى، پاان-نامـه كارشناسى، دانشگاه آزاد اسـلامى
واحد تهران.

ابوالقـاسـمى، عـبـاس (١٣٧٦)، «نقش گـراش-هاى مـذهـبى در اتخـاذ شـ�ـوه-هاى مـقـابله با اسـتـرس در سـال-مندان
تهـرانـى»، ارائه شـده در اول�ن همــا�ش نقش د�ن در بهــداشت روانى، تهـران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانـشگاه علوم

پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
احمـدى ابهرى، س�ـد على (١٣٧٥)، «نقش امان و اعتـقاد مذهبى در درمـان ب�مارى-ها و مـعرفى سه مـورد درمان با

روان-درمانى مذهبى»، فصلنامه اند�شه و رفتار، سال دوم، ص ٤ ـ ١١-.
اسداللهى، قـربانعلى (١٣٧٦)، «رابطه اعتقادات مـذهبى در درمان ب�مارى-هاى افـسردگى»، ارائه شده در اول�ن هما�ش

نقش د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٤ـ٢٧ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

اسكندرى، محـمدرضا، و صـغرى كرمى(١٣٨٠)، «بررسى مقـاسه-اى تأث�ر دارودرمـانى همراه مشـاوره مذهبى در
ب�ـماران داراى اخـتلال وسواس-ـ-اجـبار»، ارائـه شده در اول�ن همـا�ش ب�نالمللى نقش د�ن در بهـداشت روانى،

تهران ٢٧ـ٣٠ فروردن ماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
ال�اده، م�رچاد (١٣٧٥). د�ن پژوهشى (جلد اول). ترجمه بهـاءالدن خرمشاهى، تهـران: پژوهشگاه علوم انسانى

و مطالعات فرهنگى.
ام�ـرزاده، جمـ�له و نوره امـ�رزاده (١٣٨٠)، «بررسى فـراوانى حضـور در اجتـماعات مـذهبى در ب�ـماران خـودسوز
ب�مارستان امام خـم�نى اروم�ه سال (٧٩ـ-١٣٧٨)»، ارائه شده در اول�ن هما�ش ب�نالمللى نقش د�ن در بهداشت

روانى، تهران ٢٧ـ٣٠ فروردن ماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمان اران.

ام�نى، فربـا و فرده ملكشاهى (١٣٨٠)، «بررسى تأث�ر دعـا بر كاهش اضطراب قبل از امتحـان دانشجوان دانشكده
پرستـارى و ماماى خرم-آباد سـال ١٣٧٩»، ارائه شده در اول�ن هما�ش ب�نالملـلى نقش د�ن در بهداشت روانى،

تهران ٢٧ـ٣٠ فروردن ماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
اوستا، (١٣٧٤). ترجمه ابراه�م پور داود. تهران: دانشگاه تهران.

بوالهـرى، جـعـفـر (١٣٧٦)، «مـوضـوعات و زمـ�نـه-هاى پژوهش در مـوارد مـشـترك روان-شـناسى، روان-پزشكى و
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مذهب، فصلنامه اند�شه و رفتار، سال سوم، ضم�مه شماره٩ و١٠، ٤٨ـ٤٤.
مـجـمـوعـه ب�ـان-زاده، سـ�ـد اكـبــر (١٣٧٥)، «روان-درمـانى مـذهبى در درمـان ب�ـمـارى-هـاى مـضطرب و افـسـرده»، 

سخنرانىها در دفتر مطالعات اسلامى در بهداشت روانى، انست�تو روان-پزشكى تهران.

ب�ان-زاده، س�ـد اكبر (١٣٧٦)، «ضرورت نگاه به ارزش-هاى دنى در انتخاب روكرد مـشاوره و روان-درمانى»، ارائه
شده در اول�ن همـا�ش نقش د�ن در بهـداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه علوم پزشكى و خـدمات

بهداشتى درمانى اران، .
ب�ان معـمار، احمد (١٣٨٠)، «نقش دـن در بهداشت روانى : مراسم دنى، عبـادات و مكان-هاى دنى در بهداشت
روانى»، ارائه شده در اول�ن همـا�ش ب�نالمللى نقش د�ن در بهـداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
پور داود، ابراه�م (١٣٧٤)، �شتها (جلد١و٢)، تهران، انتشارات طهورى.

پهلوانى،-هاجر؛ دولتشاهى، بهروز و س�داحمـد واعظى(١٣٧٦)، «بررسى رابطه ب�ن به-كارگ�رى مقابله-هاى مذهبى
و سلامت روانـى»، ارائه شده در اول�ن همـا�ش نقش د�ن در بهـداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
جل�لوند، مـحـمـدامـ�ـن (١٣٨٠). بررسى رابطه سـلامت روانى و پاى-بندى به تـقـ�ـدات دنى (نماز) در دانشـجـوان
پزشكى. مـقــاله ارائه شـده در اول�ن همــا�ش نقش د�ن در بهــداشت روانى، دانشگاه علـوم پزشكى و خـدمـات

بهداشتى درمانى اران، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه.
جل�لوند، محمدامـ�ن و جواد اژه-اى (١٣٧٦)، «مطالعه رابطه نماز و اضطراب در دانش-آموزان دب�رستـانى شهر تهران
٧٦ـ-٧٥»، ارائه شـده در اول�ن همــا�ش نقش د�ن در بهــداشت روانى، تهـران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانـشگاه علوم

پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
ج�مز، ول�ام (١٣٧٢)، د�ن و روان، ترجمه مهدى قائنى، تهران، انتشارات آموزش انقلاب اسلامى.

حـس�نى، ابوالقـاسم (١٣٧٩)، «مكان�ـزم  بروز اضطراب ددگـاه روان-شناسى اسـلامى»، فصلنامـه اصول بهـداشت
روانى، شماره هفتم و هشتم، سال دوم، ٦٤-ـ-٥٨.

خدا-رح�مى، س�امك و غلامرضـا جعفرى (١٣٧٨). «نقش مذهب بر بهداشت روانى، روان درمانى و روان-شناسى
بال�نى»، فصلنامه اصول بهداشت روانى، شماره٤، سال اول، ١٩٧ـ-١٨٥.

خـداارى فـرد، مـحـمـد (١٣٧٩)، «كـاربـرد مـثـبت-نگرى در روان-درمـان-گـرى با تأكـ�ـد بـر ددگـاه اسـلام»، مـجله
روانشناسى و علوم ترب�تى، شماره٥، ١٦٤ـ١٤١.
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خداارى فرد، محمـد (١٣٨٠)، «كاربرد عفو و گذشت در روان درمان-گرى با تأك�ـد بر ددگاه اسلامى»، ارائه شده
در اول�ن هـمــا�ش نقش د�ن در بـهــداشت روانى، تهــران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانـشگاه علوم پزشـكى و خـدمــات

بهداشتى درمانى اران.
خـدوى زند، مـحــمـدمـهـدى (١٣٨٠)، «هنگامـه-هـاى دعـا و درمـان»، ارائه شـده در اول�ن همــا�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

خسـروپور، فرش�ـد و غلامرضـا ساردوئى (١٣٨٠)، «بررسى تأث�ر ارزش-هاى مـذهبى در طول مدت درمان ب�ـماران
مبـتلا به افسردگى اسـاسى»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقـش د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه،

دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
دادفر، محبـوبه (١٣٧٦)، «روان درمانى مذهبى در درمان ب�ماران مـضطرب و افسرده»، ارائه شده به دفتر مطالعات

اسلامى در بهداشت روانى، انست�تو روان-پزشكى تهران.
داودان،-هاراطون (١٣٧٦)، «بهداشت روانى از ددگاه ادان توح�دى»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

دولتـشاهى، بهـروزو؛ زهروى، طاهره و هاجر پهـلوانى (١٣٨٠)، «بررسى نقش زارت در سلامت روانى افـراد»،
ارائه شـده در اول�ن همــا�ش نقـش د�ن در بهــداشت روانى، تهــران، ٢٧ـ٢٤ آذرمــاه، دانشگاه علوم پـزشكى و

خدمات بهداشتى درمانى اران.
رادفـر، شكوفـه و زهرا عـروجى (١٣٨٠)»، بررسى نقش نماز در مـ�ـزان شـ�وع اضطـراب دختـران دانش-آمـوز مـقطع
دب�رسـتان شـهرسـتان قم در سـال تحص�لى (١٣٧٩ـ-١٣٧٨)»، ارائه شـده در اول�ن هما�ش نقـش د�ن در بهداشت

روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

رمـضـانى، ولى-الله؛ نـوابى-نژاد، شكوه و جـعـفـر بوالهـرى (١٣٧٦)، «بررسى ارتـبـاط جـهت-گـ�ـرى دنى درونى و
ب�ـرونى با سـلامت روانى پ�ـروان سـه دن زرتشت، مـس�ح و اسـلام»، ارائه شـده در اول�ن همـا�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

روحى عززى، مهتاب و مرم روحى عززى (١٣٨٠)، «تأث�ر نماز به عنوان كى از اركان دن مب�ن اسلام بر سلامت
جسمى-ـ-روانى نـسل جوان»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقـش د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه،

دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
زهروى، طاهره و هـاجـر پهلوانـى (١٣٨٠)، «مطالعـه نـقش روزه-دارى در سـلامت روانى گــروهى از  دانشـجــوان
دانشگاه عـلوم پزشكى زاهدان»، ارائه شــده در اول�ن هـمــا�ش نقش د�ن در بـهــداشت روانى، تهــران، ٢٧ـ٢٤
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آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
سردار پورگـودرزى، شاهرخ؛ سلطانى زرندى، احـمد و حـم�ده خـضرائ�ان (١٣٨٠)، «بـررسى تأث�ر روزه-دارى در
ماه مـبارك رمـضان بر ارزابـى فرد از سلامت جـسمـانى-ـ-روانى خود»، ارائـه شده در اول�ن هما�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

سـرگلزاى، مـحـمـدرضـا؛ بهـدانى، فـاطمـه و اسـمـاعـ�ل قـربانى (١٣٨٠)، «آا فـعـال�ت-هاى مـذهـبى مى-توانند از
افسـردگى، اضطراب و سـوءمصـرف مواد در دانشـجوان پ�ش-گـ�رى نماند؟»، ارائـه شده در اول�ن هما�ش نقش

د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

شجائ�ان، رضـا و افش�ن زمانى منفرد (١٣٨٠)، «بررسى رابطه استفـاده از دعا در زندگى روزمره و سلامت روانى و
عمل-كرد شغلى كاركنان فنى ك مجـتمع صنعتى بزرگ در شهر تهران»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

صادق-زاده، حم�را (١٣٦٩)، مذهب و ا�جاد اختلالات روانى. پاان-نامه كارشناسى روان-شناسى مشاوره، دانشگاه
آزاد رودهن.

صولتى، كمال؛ نجفى، مصطفى و ربـابه نورى قاسم-آبادى (١٣٨٠)، «بررسى رابطه ب�ن نگرش مذهبى، مهارت-هاى
مقابله و سـلامت روانى در دانشجوان دانشگاه علوم پزشكى شهـركرد»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقش د�ن در

بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
طهمـاسبى پور، نج_ و مرتضى كـمانگرى (١٣٧٦)، بررسى ارتبـاط نگرش مذهبى با مـ�زان اضطراب، افـسردگى و
سلامت روانى گروهى از ب�ماران ب�مارستانهاى شهداى هفـتم ت�ر و مجتمع حضرت رسولاكرم(ص) در ن�مه اول

١٣٧٥، پاان-نامه دوره دكتراى پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
عظ�مى لولتى، حم�ده و مهران ضـرغامى (١٣٨٠)، «مقابله مذهبى و اضطراب»، ارائه شده در اول�ن هما�ش نقش

د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.

غـبارى بناب، باقـر (١٣٧٦)، «باورهاى مذهبى و اثـرات آنها در  بهـداشت روان»، فصلنامـه اند�شـه و رفتـار، سال
سوم، ضم�مه شماره ٩و١٠، ٤٣ـ-٣٨.

غبارى بناب، باقر؛ خداارى فرد، محمـد؛ شكوهى كتا، محسن و على على نقى فق�هى(١٣٨٠)، «رابطه توكل
به خـدا با اضطراب و صـبر و امـ�ـدوارى در شراط ناگـوار در دانشـجوان دانشـگاه تهران»، ارائه شـده در اول�ن
همـا�ش نقش د�ـن در بهـداشت روانى، تهـران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه علـوم پزشكى و خـدمـات بهـداشـتى

درمانى اران.
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فرانكل، وكتور (١٣٧٣)، پزشك و روح، ترجمه فرخ س�_- بهزاد، تهران: رسا.
فروم، ارك (١٣٦٨)، روانكاوى و د�ن، ترجمه آرسن نظران، تهران: پوش.

فـ�ـضى، اسـمـاع�ـل و جعـفـر بوالهـرى (١٣٧٦)، «بررسى رابطـه اعتـقـادات مـذهبى و برخى از رفـتـارهاى ب�ـمـاران
وسـواسى»، ارائه شـده در اول�ن همـا�ش نقـش د�ن در بهـداشت روانى، تهـران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه علوم

پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
قـهرمـانى، مـحـمد؛ دلشـاد نوقـابى، على و جـهـانش�ـر توكلى-زاده (١٣٨٠)، «بررسـى تأث�ر روزه دارى بر وضـعـ�ت
سـلامت روانى»، ارائه شـده در اول�ن همـا�ش نقـش د�ن در بهـداشت روانى، تهـران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
قرآن بر كاهش اضـطراب پ�ش از آزمون دانشـجوان»، ارائه گله-دار، نسـرن و ماندانا ساكـى (١٣٨٠)، «تأث�ر آواى 
شده در اول�ن همـا�ش نقش د�ن در بهـداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرمـاه، دانشگاه علوم پزشكى و خـدمات

بهداشتى درمانى اران.
مطهرى، مرتضى (١٣٧٥)، طهارت روح، انتشارات ستاد اقامه نماز.
مطهرى، مرتضى (١٣٧٥)، انسان و ا�مان، قم: انتشارات صدرا.

موسـوى، س�د غفـور؛ ش�خ سجـاده، حس�ن؛ رحـ�مى، حجت-اله؛ فرهـمند، محمد؛ ابراهـ�مى، امراله و محـمد
عـقوبـى (١٣٨٠)، «رابطه نحوه به پـادارى نماز با اختـلال افـسردگى اسـاسى»، ارائه شـده در اول�ن همـا�ش نقش

د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
نوغانى، فـاطمه و جـم�له محـتشـمى (١٣٨٠)، «تع��ن تـأث�ر آموزش فـرهنگ عرفـانى»، ارائه شده در اول�ن هما�ش

نقش د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
واعظى، س�د احمـد؛ قدسى، صهبا و مرم فراغـتى (١٣٨٠)، «بررسى رابطه دعا و اضطراب»، ارائه شده در اول�ن
هما�ش نقش د�ن در بهداشت روانى، تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى

اران.
وسفى،-هادى(١٣٨٠)، «رابطه نگرش مذهبى و بكارگ�رى رفتـارهاى مقابله-اى مذهبى با سلامت روانى در خانواده
ب�ـماران بسـترى در بخش-هاى فـورتى ب�ـمارسـتان»، ارائه شـده در اول�ن همـا�ش نقش د�ن در بهـداشت روانى،

تهران، ٢٧ـ٢٤ آذرماه، دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى اران.
ونگ، كارل گوستاو (١٣٧٧)، روانشناسى و ك�م�اگرى، ترجمه� پرون فرامرزى، تهران: آستان قدس رضوى.

ونگ، كارل گوستاو (١٣٧٠)، روانشناسى و د�ن، ترجمه� فواد رحمانى، تهران: كتابهاى ج�بى.
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