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Abstract 

Background and Objective: Prayer holds a significant cultural 

position in Islamic societies being the second pillar of Islam. Given 

the growing emphasis on cultural frameworks in the field of 

psychotherapy, this study aims to identify and examine the cultural 

content factors within prayer that may be effective in influencing 

an individual's insight and judgment regarding mental health 

issues. 

Methods: This study was conducted using a descriptive-analytical 

approach and a library research method. Within this framework, 

the concepts and practices associated with prayer were first 

defined, and then explained through scientific definitions and 

psychological frameworks. Finally, using findings from related 

research, the results derived from the extracted concepts were 

examined. The authors reported no conflict of interest regarding 

this study. 

Results: The results revealed the presence of certain content areas 

within prayer, such as acceptance, patience, strengthening of 

willpower, compassion, and confrontation. These factors are 

explicitly recommended and defined during prayer, encouraging 

individuals to focus more on these aspects. 

Conclusion: Given the increasing importance of culture-based 

therapies, it appears that prayer can serve as an effective model in 

addressing psychological issues, considering the mentioned factors. 
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Background and Objective  
Prayer (Salah) is recognized as one of the 

fundamental principles of Islam and its second 

pillar. In essence, it is a structured series of 

physical movements performed in coordination 

with specific devotional invocations and phrases, 

executed with defined regularity (1). 

From a physiological perspective, prayer can 

function as an organized rehabilitation program. 

Research indicates that this religious practice 

enhances muscular function in the elderly, 
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individuals with mobility impairments, and even 

patients with Alzheimer’s disease (2). 

Furthermore, prayer improves balance in healthy 

individuals and stroke survivors, reduces the 

likelihood of knee osteoarthritis, and offers 

multiple combined and cardiovascular benefits (3, 

4). 

Studies also suggest that prayer, beyond its 

physical effects, offers psychological benefits (5, 

6) and contributes to increased longevity (7). This 

religious obligation may even enhance personal 

motivation and effort (8). 

Despite existing studies showcasing the 

positive influence of prayer on optimism, stress 

resilience, mental health, and substance abuse 

tendencies, there is a noticeable gap in 

understanding its psychosocial impacts (3-6). The 

present study aims to explore the content 

generated by consistent prayer practices, 

identifying therapeutic outcomes and recognizing 

prayer as a potential coping and adaptation 

intervention. The objective is to deepen our 

comprehension of how prayer influences 

psychological well-being, highlighting its 

significance as a potential therapeutic tool. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: This study 

was conducted using a descriptive-analytical 

approach and a library research method. Within 

this framework, the concepts and practices 

associated with prayer were first defined, and then 

explained through scientific definitions and 

psychological frameworks. Finally, using findings 

from related research, the results derived from the 

extracted concepts were examined. 

Operational and Conceptual Explanation of 

Prayer:  
Prayer, a fundamental expression of worship in 

Islam, is considered a meritorious act of worship 

and essential (7, 8). The Quran attributes various 

meanings to prayer, encompassing servitude, 

worship, supplication, and communion with God. 

It involves specific physical postures, prescribed 

words, and phrases, signifying acknowledgment 

of oneself as a servant of the Creator. Prayer 

instills meaning in life, encourages acceptance, 

patience, and calmness, strengthens willpower, 

and promotes compassion. 

Results 

This section examines in detail the concepts and 

contents related to prayer based on conceptual and 

comparative explanation. 

     Meaning in Life: Prayer instills a profound 

sense of meaning, providing purpose and 

direction. Seeking meaning, especially in 

challenging times, is seen as vital (9). The pursuit 

of meaning positively impacts health and quality 

of life, aiding in coping with stress and 

contributing to improved mental and physical 

health (10, 11). 

     Acceptance: Bing deeply rooted in historical 

models, acceptance involves acknowledging the 

desired and deeming something acceptable (12-

14). In contemporary psychology, it has evolved 

into an experiential aspect, recognized as an 

action and forming the basis for modern 

acceptance-based therapies, particularly those 

grounded in mindfulness (15-22). In prayer, 

Muslims are encouraged to accept life challenges 

and continue praying despite difficulties, offering 

therapeutic benefits for problem-solving, personal 

growth, and facing life difficulties (23, 24). 

     Patience and Calmness: Patience, intertwined 

with prayer in Islam, involves maintaining 

composure in adversity reducing stress impact. 

Incorporating patience and prayer on the path to 

goals is recommended, showcasing inner strength 

(25-27). 

     Willpower and Determination: Consistent 

engagement with Islamic prayers strengthens 

willpower, which is crucial for decision-making 

and goal pursuit (28). Bolstering willpower 

positively impacts personal and social aspects, 

aligning with Islamic beliefs in God's support 

during challenges (29, 30). 

     Compassion: Compassion in prayer contexts 

is viewed as an ethical principle aligned with 

God's guidance, fostering positive social 

interactions (31-33). Nurturing positive emotions, 

including compassion, becomes essential for 

enhancing mental and social health (34). 

Conclusion 

This study assesses the therapeutic content of 

prayer, identifying strategies contributing to its 

effectiveness in various domains. These concepts 

include finding meaning, acceptance, patience, 

strengthening willpower, compassion, connection 

with others, and using prayer to cope with 

challenges. These align with previous studies on 

the relationship between prayer and health (35, 

36).  

Based on previous studies, prayer has been 

found to be significantly correlated with physical, 

psychological, spiritual, and social well-being (64, 

65). These deeply-held beliefs and religious 

foundations may be among the primary reasons 

for the prevalence of optimism and positive 

thinking among those committed to religious 

practices (13, 14). In fact, prayer is now 
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recognized as a model for stress adaptation, 

moderating and reducing the effects of stressors 

while directly impacting an individual's mental 

health (13). It provides a greater sense of 

tranquility and mental calmness (66) and has 

shown a significant inverse relationship with 

depression (15). 

On the other hand, an increase in high-risk 

behaviors, such as substance use, has been 

associated with decreased adherence to prayer (16, 

17). From a neurophysiological perspective, 

prayer induces calming effects by reducing 

sympathetic nervous system activity while 

simultaneously enhancing parasympathetic 

activity (67). This may explain why it has been 

recommended to integrate prayer into therapeutic 

activities (12). 

One challenge is the lack of innovative 

concepts regarding the psychological mechanisms 

underlying the foundational strategies of prayer. 

Further studies should explore the 

effectiveness and understanding of the presented 

content, particularly in experimental research. 

Evaluating the efficacy of proposed therapeutic 

contents and their application in culturally 

sensitive interventions is suggested in the future 

studies. 
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 الملخّص  
لم نأت بجديد إن قلنا الصلاة من أهم المظاهر الثقافية في المجتمع المسلم وثاني  :خلفیة البحث وأهدافه

الثقافية في العلاج النفسي وتنصح بدمج أرکان الإسلام؛ وبما أنّ الدراسات الحديثة تؤکد علی الخصائص 
المکونات الثقافية لکل مجتمع بعملية العلاج، سعی الباحثون في هذه الدراسة، لرصد وتحليل العوامل 
المضامین المؤثرة في الصلاة وتأثیرها علی علاج المصاب بالأمراض النفسية وفهم مدی تأثیر أداء فريضة 

 .حة النفسيةالصلاة علی القضایا المتعلقة بالص

التحليلي والطريقة المکتبية. وفي الخطوة -اعتمدت الدراسة في بحثها علی المنهج الوصفي منهجیة البحث:
الأولی تّم تحديد المفاهيم والأعمال المتعلقة بالصلاة ومن ثم تبيین هذه المفاهيم عبر التعريف العلمي والإطار 

الباحثون من خلال معطيات البحث باستخراج النتائج  السايکولوجي لکل منها. وفي الخطوة الأخیرة قام
  .العلمية. يذُکر أن مؤلفي البحث لم یجدوا تضارباً في المصالح

اظهرت نتائج البحث أن بعض المضامین مثل التقبّل، والصبر، وتعزيز الإرادة، والتعاطف، ات: عییالم
العوامل من ضمن العوامل التي تؤکد عليها والتضامن ومواجهة التحدیات توجد في الصلاة بقوّة. وإنّ هذه 

 .الصلاة وتنصح المصلي بها وتشجعه عليها

يبدو أنّ تنمية وتطوير المناهج العلاجية القائمة علی دمج المکونات الثقافية بطرق العلاج  الاستنتاج:
تکون النفسي، یمکن من خلال التأکيد علی الصلاة وتشجيع الأفراد علی أداءها. فالصلاة یمکن أن 

 .عاملًا محفزّاً في ترويج منهجية دمج العامل الثقافي بالعامل النفسي
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 دی:کلی های واژه

 اراده

 اسلام

 رشیپذ

 یفرهنگ یها درمان

 صبر

 مواجهه

 نماز

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 نیو دوم یاسلام ةدر جامع یفرهنگ یالگوها نیتر از مهم یکینماز هدف: سابقه و 

 ةطیدر ح یفرهنگ یها بر بافت یشتریب دیکأکه امروزه ت ییآنجا رکن آن است و از

 قیتلف ها یدرمان با روان یئل فرهنگمسا که شده است هیو توص شود یم یدرمان روان

که در  یی بودمحتوا عوامل ییو شناسا یمطالعه بررس نیهدف ا لیدل نیشود، به هم

مشکلات و مسائل مربوط  بارةو قضاوت فرد را در نشیثربخش باشند و با توانند ینماز م

     .قرار دهند ریروان تحت تأث  به سلامت

ای انجام شد.  تحلیلی و به روش کتابخانه - وصیفیاین مطالعه با رویکرد ت روش کار:

گیری از  سپس با بهره و، ابتدا مفاهیم و اعمال مرتبط با نماز تعریف زمینهدر این 

شناختی به تبیین آن پرداخته شد. درنهایت، با  های روان تعاریف علمی و چارچوب

شده بررسی  استخراج های مرتبط، نتایج حاصل از مفاهیمِ های پژوهش استفاده از یافته

 .اند مؤلفان مقاله تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده .شد

 تیصبر، تقو رش،یمانند پذ ییمحتوا یها نهیاز زم ینشان داد که بعض جینتا ها:یافته

هستند که در  یعوامل از جمله امور نیاراده، شفقت و مواجهه در نماز وجود دارند. ا

  .شده است بیبر آنها ترغ شتریاهتمام ب یشده و فرد برا فیرو تع هیخلال نماز توص

بر فرهنگ، به نظر  یمبتن یها درمان شتریب تیتوسعه و اهم جهتدر  گیری:نتیجه

 با یشناخت مشکلات روان زمینةثربخش در ا ییعنوان الگو از نماز به توان یم رسد یم

 .ذکرشده استفاده کرد یها عاملتوجه به 

 :است صورت این به مقاله استناد
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 نماز یکی از اصول اصلی دین اسلام و دومین رکن از ارکان آن

ای از حرکات  در حقیقت، نماز مجموعه شناخته شده است.

بدنی منظم است که همراه با اذکار و عبارات خاص دینی 

ز . ا(1) گردد صورت هماهنگ و با نظمی مشخص ادا می به

 مقدمه

 بخش نماز در اسلام درمان ییمحتوا یها ملعا یابیارز
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 بخش نماز در اسلامدرمان ییمحتوا یهاعامل یابیارز  136-123: 1404(، 4)11سهرابی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ 

تواند در قالب یک برنامة منظم  منظر فیزیولوژیک، نماز می

دهد که این فریضة  ها نشان می توانبخشی عمل کند. پژوهش

های  دینی عملکرد عضلانی را در سالمندان، افراد دارای ناتوانی

؛ (2) بخشد حرکتی و حتی بیماران مبتلا به آلزایمر بهبود می

این، نماز موجب افزایش تعادل در افراد سالم و بر علاوه

شود، احتمال بروز آرتروز زانو  مغزی می ةبهبودیافتگان از سکت

عروقی متعددی را  - دهد و فواید ترکیبی و قلبی را کاهش می

ن است ایها همچنین حاکی از  پژوهش. (4, 3)به همراه دارد 

 شناختی که نماز، افزون بر تأثیرات جسمانی، دارای فواید روان

 ةاین فریض. (7) و نیز تأثیر در افزایش طول عمر است (6, 5)

و  (8) تواند بر انگیزش و تلاش فردی مؤثر باشد حتی میدینی 

و ( 1های عصبی )نوروترنسمیترها دهنده به تعادل سطح انتقال

با توجه . (9) بینجامد های شخصیتی همچنین تعادل در رگه

نشان داده ها  برخی از پژوهشدر وسیع از فواید،  ةبه این گستر

حلی برای بسیاری از مشکلات  تواند راه  نماز می که شده است

و در مواجهه با برخی از مسائل و  (11, 10)انسانی باشد 

درمانی مؤثر  ةعنوان یک مداخل شناختی، هم به اختلالات روان

توان از آن استفاده کرد  میپیشگیرانه  ةقالب یک برنامهم در 

های بین  ها و تفاوت برخی مطالعات به بررسی شباهت. (12)

بر سلامت  را نماز و فعالیت یوگا پرداخته و اثرات مثبت آنها

سلامت  ةها به درمانگران حیط این پژوهشاند.  روان برشمرده

توانند از فواید نماز در  کنند که می روان توصیه می

. (12) ای خود بهره ببرند های مداخله سازی با برنامه یکپارچه

شود و  بینی می وشدهد که نماز موجب خ ها نشان می پژوهش

و زمینه را برای  (14, 13)کند  اندیشی را فراهم می اثرات مثبت

این عبادت با . (13)آورد  سازگاری بهتر با استرس فراهم می

ارتقای سلامت ذهنی و آرامش روانی همراه است و از طریق 

. (15) انجامد کاهش علائم افسردگی میبهبود خلق، به 

مچنین، ادای نماز با کاهش گرایش به مصرف مواد و کاهش ه

 ةرابطو  (17, 16) رفتارهای اعتیادآور مرتبط دانسته شده است

و با کاهش ناهنجاری  (18) معکوسی با اقدام به خودکشی دارد

 .(19)و مشکلات اخلاقی همراه است 

اند و اثرات آن  مطالعات بسیاری به اثربخشی نماز پرداخته

ویژه در ارتباط با سلامت روان و جسم  را از جهات مختلف به

اند. با این حال، هر تمرین یا عملی تنها زمانی  بررسی کرده

شناختی برای این  ای روان تواند اثرگذار باشد که پایه می

کار  ای مثال، یک ژیمناستیکاثرگذاری وجود داشته باشد. بر

شود، در حالت عادی  ای برنده می )ژیمناست( که در مسابقه

                                                           
1( Neurotransmitter 

شود که ورزش عامل موفقیت او بوده  گیری می چنین نتیجه

است؛ در حالی که در واقعیت، قوای عضلانی، بدن آماده و 

 آمده دست به مداوم تمرین و ورزش نتیجة در که-هماهنگ 

 در قیاس، همین بر. هستند او دنش برنده اصلی عوامل -است

انجام در هلند و همکارانش  2که ژوزف پیشگامی مطالعة

برای نماز برشمرده شده است؛ ، فوایدی از این دست اند داده

ها، کنترل  جمله: یافتن معنا، توانایی مدیریت موقعیتاز

هیجانات، احساس آرامش، نزدیکی به خدا، حس تعلق، تجربة 

احساس پیوند با آنان. به همین دلیل،  صمیمیت با دیگران و

نماز نوعی برنامة مداخلاتی برای بهبود سازگاری نیز مطرح 

شناختی  در شناسایی عوامل روان همطالع. این (20) شده است

رسد تبیین  اما به نظر می ؛بخش نماز پیشگام است درمان

مفهومی آن نیاز به بررسی بیشتری دارد. مسئلة پژوهش حاضر 

و ثانیاً  ؟دارد ای شناختی این است که اولاً نماز چه تأثیرات روان

شود  مداوم نماز در فرد ایجاد میچه محتوایی ناشی از تمرین 

به عبارت دیگر، پرسش  ؟بخش به همراه دارد درمان اثرات که

اثر  ای شناختی اصلی این است که نماز بر چه عوامل روان

گذارد و این عوامل با چه نوع بهبودی و نتایج عملکردی  می

 ؟ مرتبط هستند

ها، خلأ موجود در  امید است که با پاسخ به این پرسش

های متعدد دربارة اثرگذاری و اثربخشی نماز )در ابعاد  وهشپژ

مختلف روانی، جسمانی و اجتماعی( و نیز ارتباط این نتایج با 

از این طریق، درک  تا شناختی آن رفع شود های روان تبیین

 .شودارائه  زتری از نما گرایانه تر و علم دقیق

 
 

ای  وش کتابخانهتحلیلی و به ر - این مطالعه با رویکرد توصیفی

، ابتدا مفاهیم و اعمال مرتبط با زمینهانجام شده است. در این 

گیری از تعاریف علمی و  سپس با بهره ونماز تعریف 

شناختی به تبیین آن پرداخته شد.  های روان چارچوب

های مرتبط، نتایج  های پژوهش درنهایت، با استفاده از یافته

 شد.ی شده بررس استخراج حاصل از مفاهیمِ

 تبیین مفهومی و عملیاتی نماز

ای از عبودیت و بندگی در برابر پروردگار و خالق  نماز جلوه

ترین  و در اسلام برترین عمل و یکی از مهم (21) جهان است

در قرآن، معانی . (22) شود های فرد شناخته می فعالیت

مختلفی برای واژة نماز )صلاه( ذکر شده است؛ از بندگی و 

                                                           
2( Joseph 

 روش کار
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 ؛(14 ةطه، آی ةعبادت گرفته تا دعا و مناجات با پروردگار )سور

شناسی، ادای وظیفه، تمرین برای رستگاری،  همچنین حق

دهندگی و نیز دوری از  بخشی، التیام بردباری، پاکی، آرامش

( و دورکنندگی 277 ةبقره، آی ةو نگرانی )سورغم، اندوه، ترس 

(، همگی 23-19المعارج، آیات  ةاز بخل، حسد و حرص )سور

 .روند از جمله معانی قرآنی نماز به شمار می

قرآن نماز را از کارهای بسیار پسندیده برشمرده و آن را 

های نیکوکاران و مصلحان اجتماعی قرار داده  در ردیف فعالیت

 و سورة 118 ةتوبه، آیسورة ؛ 170 ةراف، آیاع ةاست )سور

ها و  (. همچنین آن را بازدارنده از زشتی5-3لقمان، آیات 

( و مایة آرامش و آسودگی 45 ةعنکبوت، آی ةها )سور پلیدی

 .(28 ةرعد، آیة روح و قلب انسان تلقی کرده است )سور

به این صورت است که فرد ابتدا خود را در  نمازروال انجام 

دهد و در برابر  ی پاک و منزّه از هرگونه پلیدی قرار میحالت

آورد و به ذکر و راز و نیاز با  خدای خویش سر تعظیم فرود می

های بدنی مختلفی )مانند ایستادن،  پردازد. در نماز، حالت او می

رکوع و سجود( وجود دارد که با اذکار و جملات خاصی در هر 

شود، با  روردگار آغاز میمرحله همراه است. نماز با ستایش پ

 . رسد یابد و با دعا و مناجات به پایان می سپاسگزاری ادامه می

داند که  ای از خالقی می در این آیین، فرد خود را بنده

آفریده است. هر  ،در آن است را که آنچه ةجهان و هم

آید، چالشی برای شکرگزاری،  رویدادی که برای بنده پیش می

 است که این آزمایشی از جانب خدا ینحفظ امید و پذیرش ا

و  هدست. به همین دلیل، فرد نباید امید خود را از دست دا

باید با توکل بر خدا راه بندگی را ادامه دهد. بر این اساس، به 

فرد توصیه شده است که در هر شرایطی نماز را به جای آورد؛ 

تواند  حتی اگر قادر به انجام کامل اعمال آن نباشد، می

حتوای نماز را به همان شکل ممکن ادا کند. برای مثال، فرد م

تواند در  بیمار که قادر به انجام حرکات معمول نماز نیست، می

 .بستر خود به ادای نماز بپردازد

بدین ترتیب، فرد نباید کنترل ذهنی خود را از دست دهد، 

و ذهنیت  ددانببلکه باید رویدادهای سخت را آزمایشی الهی 

خود را حفظ کند. همچنین در نماز، فرد برای خود و  ةنمتوکلا

خواهد که همگان را در  کند و از خداوند می دیگران دعا می

 .مسیر درست و رستگاری قرار دهد
 

 

 

 
 محتوایی  و  مفاهیم بررسی   به  بیشتری در ادامه، با جزئیات 

که بر اساس تبیین و تطبیق محتوایی  ه شده استپرداخت

. اصول محتوایی ذکرشده، از طریق تطبیق است دهاستخراج ش

، محتوایی و تبیین راهبردی به دست آمده و شامل معنایابی

 است. سازی آرامو  صبر، پذیرش

 یافتن معنا

شود،  اعتقادی که در نماز وجود دارد و طی آن مرور می ةبنی

دهد که فرد را به انجام این  ای از اصولی را تشکیل می مجموعه

توان به اعتقاد به  این اصول می ةکند. از جمل ید میفریضه مق

خدا، باور به حضور و نظارت او بر امور روزمره، خود را متعلق 

های  تحمل ناخوشی و سوی او به او دانستن، بازگشت نهایی به

همة این اصول . (23) عنوان آزمونی الهی اشاره کرد زندگی به

 .هایی از ایدئولوژی اسلامی هستند شکلدرواقع، 

معنای دارا بودن هدفمندی و حرکت  داشتن ایدئولوژی به     

هنگامی که فرد از مبدأ، . در مسیری مشخص در هستی است

و در همان مسیر گام  ردمنشأ و هدف زندگی آگاهی دا

ای، حسی از  زمینه دارد، طبیعی است که چنین پیش برمی

مسیر  و پایانآغاز آورد. اینکه  ارمغان می هدفمندی برای او به

هدفمند، مشخص و معنادار باشد، به فرد حس  زندگی

بخشد؛ معنایی که  مندی و معنایی مشخص از زندگی می جهت

رساندن به  چیزی جز قرارگیری در مسیر بندگی خدا، یاری

 ت. بخشیدن به این راه نیس بندگان او و تداوم

ویژه در حوزة  ا و معناسازی بهامروزه علاقه به مقولة معن

زا و ناملایمات زندگی، همچنان در حال  رویدادهای استرس

تواند در سطوح  طور کلی، یافتن معنا می به. (24) رشد است

و  د: کلی یا خاص، موقعیتی یا وجودیصورت پذیرمختلفی 

هایی مطرح  در بُعد وجودی، پرسش. (25) حتی عینی یا ذهنی

شود که معنای کلی زندگی، هدفمندی و مسیر آن را به  می

کم هفت پرسش  ها معمولاً دست این پرسش. کشد چالش می

 :که عبارت است از (26)گیرد  بنیادین را در بر می

 من کیستم؟ -

 ا باارزش باشد؟ام چه کنم ت با زندگی -

 برای یافتن شادی و رضایت از زندگی چه کنم؟ -

های متضاد،  توانم در عصر ابهامات اخلاقی و ارزش چگونه می -

 انتخاب درستی داشته باشم؟

 من به کجا تعلق دارم و کجا را خانه بنامم؟  -

 زندگی در برابر رنج و مرگ چه معنایی دارد؟ - 

 ؟دافت پس از مرگ چه اتفاقی می -

 های وجودی، بخشی از چیزی است که همگی این پرسش

 ،نگاه  این  در شود. نی اعتقادی آن پاسخ داده میدر نماز و مبا

 هایافته
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( 56 ةق، آی ةشود )سور فرد بندة خداوند بلندمرتبه دانسته می

که در دنیا برای آزمایش الهی در مسیر بزرگان، مصلحان و 

ی او نیست، بلکه پیامبران قرار گرفته است. دنیا خانة ابد

مسیری برای رسیدن به آخرتی جاویدان است. بنابراین، او باید 

در این مزرعة دنیا بذر خیر و نیکی بکارد و برای خود و دیگران 

سودمند باشد. روشن است که چنین باورهایی حسی از 

آورد و  هدفمندی و مصونیت از پوچی را برای فرد فراهم می

 .دارد د را به او ارزانی میفواید ناشی از زندگی هدفمن

ای از تأثیرات  داشتن معنا و هدف در زندگی، ابعاد گسترده

مثبت بر سلامت و کیفیت زندگی فرد به همراه دارد. وقوع 

دهد تا اعمال و تصمیمات خود را  معناگرایی به فرد امکان می

ها و اهداف شخصی هماهنگ سازد. این هماهنگی،  با ارزش

کند و  ندی را در زندگی فراهم میاحساس رضایت و خرس

منبعی برای انگیزه و انرژی در مسیر پیشرفت عمل  چون

 .نماید می

اهمیت معناگرایی تنها به احساس هدفمندی محدود 

شود. افرادی که در زندگی از هدف و معنا برخوردارند،  نمی

هایی برای  ها و فرصت عنوان چالش معمولاً تجربیات منفی را به

تنها به مقابله  کنند. این نگرش مثبت نه ی درک میرشد و تعال

کند، بلکه موجب ارتقای  با استرس و افسردگی کمک می

 .شود سلامت روانی و جسمانی نیز می

افرادی که معنا و هدف زندگی  است مطالعات نشان داده

اند، از سلامت روانی و احساس رفاه بالاتری  خود را درک کرده

ها و  ن افراد در مواجهه با چالشبرخوردارند. همچنین، ای

دهند.  ملکرد را از خود نشان میتغییرات زندگی، بهترین ع

تنها به ارتقای  نتیجه، افزایش معنا و هدف در زندگی نهرد

انجامد، بلکه به بهبود کیفیت زندگی، رضایت  سلامت روانی می

و درنهایت  کند میاز آن و تقویت ابعاد مختلف وجودی کمک 

 .(28, 27) بخشد انسجام میبه زندگی 

 پذیرش

ای طولانی  شناسی مفهومی گسترده با پیشینه پذیرش در روان

طور تاریخی دانشمندان علوم مختلف، مذاهب و  است که به

. اگرچه تعریف واحدی از اند کردهتوجه به آن مکاتب فلسفی 

اصلی برای تبیین آن ارائه شده  الگویآن وجود ندارد، اما چهار 

یا  صورت خوشایند به چیزی دریافت یا ( گرفتن1: است

 تأیید یا توجه ( استقبال،2وظیفه؛  یا ادعا یک کردن برآورده

( قابل قبول دانستن 4( تأییدکردن یا باورداشتن؛ و 3مطلوب؛ 

د و به های گوناگون کاربرد دار در حوزه این تعاریف. (29-31)

شود. با این  ذیرش شناخته میهمین دلیل، انواع مختلفی از پ

ای برخوردار  شناسی بالینی از اهمیت ویژه حال، آنچه در روان

توجه  به آناست که اخیراً « ای پذیرش تجربه»است، مفهوم 

شود، پذیرش  طور که مشاهده می همان. است شدهبیشتری 

-35) شود تنها یک دیدگاه نیست، بلکه یک عمل محسوب می

های نوینی  گیری درمان کلیدی مبنای شکل ةو همین نکت (38

شناخته « های مبتنی بر پذیرش درمان»است که با عنوان 

ها، پذیرش در قالب عمل آگاهانه  شود. اساس این درمان می

معنای پذیرش عملی  ای به است؛ به همین دلیل، پذیرش تجربه

با این مقدمه، . (39) یا دانشی است، نه صرفاً پذیرش نظری

در نماز بهتر درک کرد. در نماز به  را توان فرایند پذیرش می

مشکلات زندگی، نماز  با وجودمسلمانان توصیه شده است که 

پذیرش و  اگر انسان راه زیرا(؛ 43 ةبقره، آی ةرا برپا دارند )سور

 ؛ بهخداشناسی را برگزیند، از رنج و زیان مصون خواهد ماند

. (41, 40) تجربه خواهد کرد را کمتری ناملایمات که معنا این

بنابراین، راه نخست این است که بپذیریم ناملایمات وجود 

دارند و باید راهکاری به کار بست که امنیت و سلامت بیشتری 

و کلنجار رفتن با واقعیات و  فتنپذیرنبه همراه آورد. درواقع، 

شناختی است. به  ها، سرچشمة بسیاری از مشکلات روان ناکامی

ش ناملایمات و بهبود این ترتیب، نماز راهکاری برای پذیر

 .شده است معرفیشرایط و رهایی از آنها 

شناسی و آنچه در اینجا  اگرچه مفهوم پذیرش در علم روان

های متفاوتی  فرض عنوان یک اصل دینی مطرح شد، پیش هب

شود ممکن است یکسان  دارند، آنچه در عمل مشاهده می

اجهه با تواند در بافتی درمانی برای مو باشد. این فرایند می

 د. مشکلات و حتی رشد فردی به کار گرفته شو

 سازی صبر و آرام

 معنای امساک و در محدودیت قرار دادن صبر در لغت به

تعریف شده و در اصطلاح به حفظ نفس از اضطراب، اعتراض و 

. (42) شود شکایت و نیز برقراری آرامش و طمأنینه اطلاق می

ناملایمات  جودبودن با و درواقع، صبر در تعریف به توانایی آرام

جوزیه، ال  قیم  بر اساس دیدگاه ابن. (44, 43)شود  اطلاق می

( تعهد و التزام به 1: شود صبر در سه حوزه تعریف می

( تعهد به 2ی خداوند و اطاعت از دستورهای وی؛ ها راهنمایی

در میان . (45)( پذیرش ناملایمات 3اجتناب از نواهی الهی؛ و 

سوم به تحمل مشکلات و ناملایمات بدون  تعریفاین تعاریف، 

دادن تقصیر به خداوند و همراه با تلاش برای حل و  نسبت

صبر باید توجه داشت که این مفهوم از  .تسلط بر آن اشاره دارد

غربی آن تفاوت  و (46) در مبانی اسلامی، با مفهوم بودیستی

او نقش محوری  در نگاه اسلامی، مفهوم خدا و قدرت زیرادارد؛ 
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کند و همانند دیدگاه بودیستی یا علمی، صرفاً بر  ایفا می

به همین دلیل، برخی از . (47)های فردی تکیه ندارد  توانایی

سلام، کنند که باورهای مذهبی در ا نظران استدلال می صاحب

توانند برای افرادی که با سوگ و  مسیحیت و حتی یهودیت می

زیرا این باورها علاوه ، (48) مفید باشند ،شوند رو می هفقدان روب

های فردی، مفاهیم متعالی و معنوی را  بر تأکید بر توانمندی

 .گیرند نیز در بر می

بقره،  ةوراند )س در قرآن، صبر و نماز در کنار یکدیگر آمده

عنوان  هچه ب-و توصیه شده است که از نماز و صبر ( 45 ةآی

برای مواجهه با  -عاملی همراه با نماز چه مستقل از آن

ناملایمات استفاده شود و این دو، تکلیفی سنگین و کاری 

اند. البته باید توجه داشت که مفهوم صبر در  بزرگ معرفی شده

آورد  ماز بستری فراهم میاسلام به نماز محدود نیست، بلکه ن

به عبارت دیگر، نماز نوعی تمرین  .که صبر در آن تمرین شود

برای صبور بودن است. توصیة آیة یادشده این است که بندگان 

های  گیری از صبر و نماز، در مسیر رسیدن به خواسته با بهره

از منظر علوم اعصاب . (8) دنیوی و اخروی گام بردارند

عصبی مرکزی زمان  دستگاهشود  شناختی، صبر موجب می

بیشتری برای دریافت و ادراک یک موقعیت داشته باشد و از 

به عبارت دیگر، . (44) گری و عمل تکانشی دوری کند واکنش

وقعیت نیاز به زمان دارد و در مرحلة مغز برای پردازش یک م

عقلانی به پردازش  دستگاههیجانی و درنهایت،  دستگاهاول، 

 دستگاهدر مراحل اولیه، اغلب . (50, 49)پردازند  موقعیت می

زده  دهی شتاب فعال است و فرد مستعد پاسخ« جنگ یا گریز»

هرچه فرد در مواجهه با موقعیت . (50)است و واکنشی 

زا، آن را یک تهدید تلقی کند، پاسخ استرس او  استرس

و به تبع آن، تأثیر منفی بیشتری بر سلامت وی است شدیدتر 

به همین دلیل است که وقتی . (52, 51) خواهد داشت

 شوند مشکلات و ناملایمات آزمایشی الهی در نظر گرفته می

ار روانی کمتری دارند تا هنگامی که فرد خود ، ب(53-55, 42)

داند یا آن را ناشی از ناتوانی یا مشکلات شخصی  را مقصر می

 .پندارد می

و او  کند میصبر درواقع فرد را برای دریافت پاداش مجهز 

ونی و گر قدرت در رهاند و نمایان بودن می را از تکانشی

به همین دلیل، مشخص شده است که . (56) خودکنترلی است

شناختی  ترکیب نماز و صبر موجب کاهش علائم پاتولوژی روان

  . (47) شود می

 تقویت اراده )خودمختاری(

 در  فرد  توانایی  به  که است   شناختی اراده یک ویژگی روان

عمل و پیشبرد اهداف مبتنی بر  ایتگیری، هد تصمیم

دهندة قدرت و  های شخصی اشاره دارد. این ویژگی نشان ارزش

های زندگی  ها و موقعیت عزم جدی فرد در مواجهه با چالش

های مختلفی  است. تقویت اراده از طریق اقدامات و فعالیت

تعیین اهداف معنادار،  برای نمونه ؛(57)است پذیر  امکان

ها، توسعة  ها، مدیریت زمان، مقابله با چالش آگاهی از ارزش

گیری از جمله  های خودنظارتی و تمرین تصمیم مهارت

صورت مداوم و مستقیم  هایی هستند که در نماز به فعالیت

ارتباط مستقیم  نیز و با راهبردهای تقویت اراده ارندوجود د

مین زمینه نیز بزرگان دین با استناد به آیات قرآن دارند. در ه

 دارند. های متعددی  ها و سفارش توصیه

های اساسی توسعة  تقویت اراده و خودمختاری از جنبه

توجهی بر  روند که تأثیرات قابل فردی و اجتماعی به شمار می

است  ها و اعمال زندگی افراد دارند. اراده نیروی محرکة تصمیم

کند.  ی در دستیابی به اهداف و موفقیت ایفا مینقش مهم که

ای  تقویت این ویژگی، فرد را در پیشبرد اهداف شخصی و حرفه

کند. همچنین،  با تدبیر بیشتر و تمرکز بالاتری هدایت می

های هوشمندانه و  افزایش خودمختاری، توانایی اتخاذ تصمیم

ین امر نماید. ا ها و اهداف شخصی را تقویت می مبتنی بر ارزش

تأثیرات مثبتی در بهبود کیفیت زندگی، افزایش اعتماد به 

 .نفس و ارتقای روابط اجتماعی دارد

گیری مستقل تعریف  توانایی تصمیم ،خودمختاری یا اراده

شده است؛ بدین معنا که فرد بتواند عمل مورد نظر خود را 

بیان  1انتخاب و با جدیت آن را پیگیری کند. نورچولیش مجید

عنوان حامی مؤمنان، همراه با  ند که اتکا به خداوند بهک می

استقامت و تلاش مداوم در مواجهه با مشکلات، موجب تقویت 

در  را بینی شود که زمینة خوش قلب و آرامش ذهنی می

آسانی حاصل  امری که اغلب به ؛سازد زندگی فراهم می

رو، عباداتی مانند نماز و روزه به منابع  . ازاین(58)د شو نمی

شوند. این  معنوی انسان در مواجهه با ناملایمات تبدیل می

تر و پایدارتر به  عبادات در فردی با ایمان راسخ، تأثیراتی قوی

 . (8) همراه خواهند داشت

 شفقت و احساس پیوند با دیگران

های انسانی است که احساسی عاطفی و  شفقت یکی از ویژگی

تنها در بسیاری از ادیان  شود. این مفهوم نه اخلاقی توصیف می

، بلکه نهادهای شود میساختاری بنیادین و محوری تلقی 

های بهداشتی، آموزشی و قضایی  المللی در حوزه ای بین حرفه

 معنای توجه . شفقت به(59) کنند آن تأکید مینیز بر اهمیت 
                                                           
1( Madjid 
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، حتی در شرایط دشوار و آنان راقبت ازدیگران و مبه 

رساندن به آنان در  دادن همدردی و تعهد برای یاری نشان

تنها  . این ویژگی نه(60) هایشان است مواجهه با مشکلات و رنج

لی اخلاقی مطرح بیانگر مشارکت در درد دیگران، بلکه اص

دهی مثبت و  شود که به تعاملات اجتماعی افراد، جهت می

بر همین اساس، یکی از  .(61)د بخش ای می سازنده

ها در رنج و درد و  های نماز، باور به اشتراک انسان زمینه پیش

ز اعتقاد به این است که راه نهایی آنان در گرو پیروی ا

(. به همین دلیل، 2 ةعصر، آی ةست )سوراپروردگار و دین 

و به آنان  اشیدهمواره توصیه شده است که با مردم مهربان ب

شان بکوشید و سودمندترین  نیکی کنید، در راه روشنگری

ها را کسانی بدانید که برای دیگران بیشترین نفع را  انسان

کنند، راه  و همواره خیر و نیکی برای آنان طلب می رنددا

درست و رستگاری را برایشان آرزو نمایند و این خواسته را از 

 .خدا درخواست کنند

ای مهم در زندگی انسان  احساس پیوند با دیگران نیز جنبه

رود. این احساس به تعاملات اجتماعی، ارتباطات  به شمار می

روابط مثبت با افراد دیگر اشاره دارد.  ةفردی و تجرب بین

وند با دیگران از ایجاد انزوا و احساس تنهایی احساس پی

دهد تا احساس تعلق و  و به فرد امکان می کند میجلوگیری 

اطراف خود را ارتقا بخشد. این احساس  ةارتباط معنوی با جامع

موجب تقویت ارتباطات اجتماعی، افزایش حمایت اجتماعی و 

. (62)د شو درنتیجه، بهبود کیفیت زندگی روانی فرد می

تأثیرات روانی شفقت و احساس پیوند با دیگران بسیار گسترده 

تواند سطح رضایت و خرسندی را  است. این احساسات می

تر را در فرد ایجاد  ای بزرگ و حس تعلق به جامعه هدافزایش د

آوری روانی  کند. همچنین، در مقابله با استرس و افزایش تاب

نین احساسات رو، ترویج چ کند. ازاین نقش مهمی ایفا می

عنوان عاملی اساسی در بهبود سلامت روانی و  مثبتی به

 .(63) اجتماعی افراد حائز اهمیت است
 

 

 

 

 

 

 
 

عنوان یک  مطالعة حاضر با هدف ارزیابی محتوایی نماز به

راهبرد درمانی انجام شد. در این پژوهش، از طریق تحلیل 

شناختی، راهبردهایی  محتوا و ترجمة مفاهیم آن به زبان روان

های  تواند اثربخشی نماز را در حیطه استخراج شد که می

که مفاهیم نتایج نشان داد  .مختلف روانی و جسمی تبیین کند

، «یافتن معنا»اثربخش موجود در نماز از لحاظ محتوایی شامل 

شفقت و پیوند با »، «تقویت اراده»، «صبر»، «پذیرش»

« کارگیری این مفاهیم برای مواجهه با مشکلات به»و « دیگران

است. این محتواهای اثربخش احتمالاً ارتباط مستقیمی با 

ختلف به بررسی ارتباط نتایج مطالعاتی دارند که به اشکال م

 .اند های سلامت پرداخته نماز با مؤلفه

پیشین، مشخص شده است که نماز  های پژوهشبر اساس 

های سلامت جسمانی، روانی، معنوی و همچنین  با مؤلفه

. همین (65, 64) سلامت اجتماعی ارتباط معناداری دارد

شاید یکی از های آموزشی و اعتقادی  اعتقادات و بنیه

اندیشی را  بینی و مثبت ترین دلایلی باشد که زمینة خوش اصلی

. (14, 13) کند در میان متعهدان به امور دینی فراهم می

الگویی برای سازگاری با استرس درواقع امروزه دعا و نیایش 

 زا را تعدیل های استرس محرک که اثراتشود  شناخته می

و اثرات مستقیمی بر سلامت  دهد میکاهش آنها را و  کند می

و احساس آسودگی و آرامش  (13) گذارد بر جای می روان فرد

همچنین  ؛(66)کند  ذهنی بیشتری را برای فرد فراهم می

از . (15) اند ای معکوس و معنادار با افسردگی نشان داده رابطه

سوی دیگر، افزایش رفتارهای پرخطری مانند مصرف مواد، با 

از لحاظ . (17, 16) د به نماز همراه بوده استیّکاهش تق

سمپاتیک و  دستگاهشناختی، نماز با کاهش فعالیت  عصب

بخش  آرام اثراتپاراسمپاتیک،  دستگاهزمان فعالیت  افزایش هم

 شاید به همین دلیل است که توصیه شده.  (67) به همراه دارد

مطالعاتی از . (12) های درمانی ترکیب شود نماز با فعالیت است

این دست بسیارند و یکی از دلایل وجود چنین روابطی بین 

ود ساختارهای تواند وج های سلامت، می نماز و شاخص

. این ساختارها شدندمحتوایی باشد که در این پژوهش بررسی 

های آتی بیشتر کاوید و حتی در  توان در پژوهش را می

 .مطالعات تجربی آزمود
 

 
 

 

مطالعة حاضر در پرداختن به ارزیابی محتوایی نماز، تا حدی 

ای  شود و همین امر، محدودیت گسترده پیشگام محسوب می

نبود . است بندی و تدوین مطالب ایجاد کرده عبرای جم

صورت متمرکز به این موضوع پرداخته  مطالعات قبلی که به

های  باشد، بر دشواری این پژوهش افزوده است. همة فرضیه

تحلیل محتوایی و انطباق  شده در این مطالعه، بر اساس مطرح

و مفاهیم ذکرشده به هیچ وجه  است شناختی تنظیم شده روان

و نیاز به بررسی بیشتر دارد. بنابراین، بررسی این  یستن قطعی

های آتی، اعم از بنیادی یا کاربردی،  ها در قالب پژوهش فرضیه

 . تواند مفید و ارزشمند باشد می

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشمحدودیت
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های جدید با کمبود پژوهش در آن  پردازی معمولاً ایجاد مفهوم

حوزه مواجه است که پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی 

های اصلی این مطالعه، کمبود  نبود. بنابراین، یکی از محدودیت

شناختی  های روانسازوکارهای نظری نوین در قالب  چارچوب

 .برای تبیین راهکارهای زیربنایی نماز بود
 

 

 
 

 

شده در این  شود اثرگذاری مفاهیم استخراج پیشنهاد می

و در چارچوب مطالعات تجربی  ؛تر بررسی پژوهش، عمیق

اسب، ارزیابی و تحلیل شود. همچنین، بررسی کارآمدی و من

کارگیری آن  شده و به بخش شناسایی اثربخشی محتوای درمان

تواند راهنمای  در موارد همسو با موازین اخلاقی و فرهنگی، می

مناسبی برای طراحی مداخلات درمانی مبتنی بر فرهنگ 

در حوزة  با توجه به تأکید فراوان بر ملاحظات فرهنگی .باشد

ترین  عنوان یکی از مهم درمانی و نقش فرهنگ به روان

تواند پیشنهادی  های اثربخشی درمان، فعالیت فوق می مؤلفه

 .باشدهای آتی  برای پژوهش
 

 
 

 
 

دین و سلامت دانشگاه علوم  مرکز مطالعات کارکنان مؤلفان از

 شانگراجرای این طرح یاری پزشکی شهید بهشتی که در

  .کنند ر و قدردانی میتشک ند،بود
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از طرح 

معاونت تحقیقات و است که کمیتة اخلاق در پژوهش   پژوهشی

، با کد اخلاق اوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفنّ

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.416  آن را تأیید کرده

 .است
 

 

 

مرکز  پژوهش حاضر از حمایت مالی بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 .دین و سلامت استفاده کرده است مطالعات
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش   مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

 ش پژوهش و تدوین قالب مقاله:ها و گزار نگارش استنباط
های  ها و تبیین مؤلفان اول، سوم و پنجم؛ و تصحیح گزارش

 .محتوایی: مؤلفان دوم و چهارم
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