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Abstract 
 

        Today, human beings inevitably face stress and its negative outcomes. Recently, 

application of religious-cultural traditions have been introduced as effective strategies to cope 

with stress. Clinical trials and studies by researchers in the fields of psychology of religion and 

health have demonstrated that holy name repetition reduces stress and enhances peace in 

individuals and patients. However, almost no comprehensive investigation has theoretically 

interpreted the possible mechanisms involved in this effectiveness. The main objective of the 

current study was to describe and analyze the approaches explaining mechanisms by which 

Zikrs reduce stress. In so doing, a review study was conducted. In addition to religious books, 

the data were also collected through databases, including Sciencedirect, Pubmed, Magiran, SID, 

Proquest, Eric, Psychinfo, Springer, Ebsco, and Noormags, from 2000 to 2019. Altogether, 36 

studies were found and ultimately, 19 studies entered into investigation. Different approaches in 

explaining the process of the effectiveness of Zikrs on reducing stress were collected and then 

reflected in the article after describing and interpreting. Findings demonstrated that each of the 

following approaches may take a part in explaining this complex process, extending our 

knowledge regarding the mechanisms involved in this effectiveness: physiological perspective, 

cognitive approach, emotional-affective view, mindfulness-based perspective, attachment-

oriented approach, generalized expectancies perspective, self-fulfilling prophecy, and imaginal 

world paradigm. Application of merely one perspective in explaining the process of the 

effectiveness of Zikrs on reducing stress may limit the general view of researchers in the field. 

On the other hand, an integrated, mixed and comprehensive approach may pave the way for a 

better understanding and analysis of this process. Ultimately, theoretical implications and 

practical applications of the findings have been discussed. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (1-11)1شماره   نهم دوره

 فرایند اثرگذاری ذکرهای مذهبی بر کاهش استرس
  4، باقر غباری بناب*3، فاطمه نصرتی2سعید زندی ،1میلاد قربانی وناجمی

 

 چكيده

عنوان فرهنگی را به-های دینیکارگیری سنتبه راًیاخانسان امروز از استرس و پیامدهای منفی آن رهایی کامل ندارد.        

شناسی دین و سلامت نشان ها و مطالعات پژوهشگران حوزه رواناند. کارآزماییاسترس مطرح کردهراهبردی برای مقابله با 

گردد. این در حالی است که داده است که ذکرهای مذهبی موجب کاهش استرس و افزایش آرامش افراد و بیماران می

است. هدف پژوهش حاضر بررسی تحلیلی  بررسی و تبیین نظری جامعی صورت نگرفته راتیتأثتاکنون درباره فرایند این 

 از گیریبهره های مذهبی در کاهش استرس بود. این مطالعه با روش مروری انجام پذیرفت. لذا ضمنفرایند اثرگذاری ذکر

،  Sciencedirect ،Pubmed،Magiran ،SID ،Proquest ،Eric،Psychinfo ؛اطلاعاتی هایپایگاه از دینی، منابع و کتب

Springer  ،Ebsco ،Noormags 36 جستجو، از پس شد. ( استفاده9111-9102شده از سال آثار)چاپ آوریجمع نیز جهت 

های مختلف در تبیین پس از گردآوری و تحلیل دیدگاه .شدند انتخاب تحلیل برای منبع 02 نهایتاً که آمد دست به منبع

، یآگاه ذهنعاطفی، -یزیولوژیکی، شناختی، هیجانیهای فاثرگذاری ذکر بر کاهش استرس، نتایج نشان داد دیدگاه

توانند سهمی در تبیین این فرایند کننده و عالم خیال هریک میگویی خودمحققیافته، پیش، انتظارات تعمیمیبستگدل

کاهش  پیچیده و بهبود شناخت ما از این مکانیسم داشته باشند. کاربست تنها یک دیدگاه در تبیین فرایند اثربخشی ذکر بر

تواند می یکردیرو چنداسترس ممکن است دید پژوهشگران این حوزه را محدود نماید. در مقابل، دیدگاه ترکیبی و 

این پژوهش آورده  عملیکمک بیشتری در فهم و تحلیل این فرایند ارائه نماید. در پایان، تلویحات نظری و کاربردهای 

 است. شده
 

 شناسی.استرس، روان ذکر، قرآن، حدیث، :یديکل یهاواژه

 

 

 
 

 

 مقدمه

 ظاهر مرفه ها در دنیای مدرن امروز اگرچه بهانسان   

نمایند اما بیش از گذشته از استرس، اضطراب، می

ای که در گونهبرند، بهافسردگی و ناامیدی رنج می

است که امروزه  شدهگزارش زمانهممطالعه ملی ابتلای 

یصی های تشخکاز هر چهار نفر یک نفر واجد ملا

استرس امروزه  (.0)لااقل یک اختلال اضطرابی است

 بر سلامتی ترین مشکلات تأثیرگذاربزرگیکی از 

 

 
هاست که به خستگی، فرسودگی، ترس، اضطراب، انسان

ها و حتی آسیب اندامدرماندگی، ضعف سیستم ایمنی 

این احساس ناخوشایند و مبهم بوده و  .(9)شودمنجر می

فرد  (.0)شوندد در طول زندگی با آن مواجه میتمام افرا

شود و خواب زنگ بوده، زود هراسان میبهاغلب گوش

 (. 3)گرددشبانه او مختل می
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های ها و دههدانشمندان، متفکران و مصلحان بشری، سال

قبول و هایی قابلحلاند تا از طریق راهمتمادی تلاش نموده

مؤثر انسان را از استرس و دلهره، احساس پوچی، یأس و 

ها پرهیز داده و آرامش و امید را بر زندگی او مانند آن

ها به خی زمینهها گرچه در برحاکم نمایند. این تلاش

های پزشکی و نتایجی منتهی شده است، اما با وجود تلاش

های روانی کاهشی تنها در شیوع بیماریشناختی، نهروان

 ، بلکه وقوع آن رو به افزایش حاصل نشده است

 (. 4-2)است

کاهش آلام روانی انسان  جهت درهایی که یکی از حوزه

شناسان در جهت شناسی است. رواندارد، روانگام برمی

های درمانافزایش آرامش بشر انواع متفاوتی از 

 کار به، وجودی، رفتاری، شناختی و غیره را یشیپرروان

 اما با شروع قرن بیست و یکم، غالب  (.6-7)اندبسته

 ناچاربهبست رسیدند و شناسی به بنهای غربی رواندرمان

ون های شرقی همچدر موج سوم و چهارم خود به وصله

های مبتنی بر فرهنگ و دین ، پذیرش و درمانیآگاه ذهن

توان به توصیه انجمن روی آوردند. در همین راستا می

پزشکی آمریکا اشاره کرد که درمانگران در فرایند روان

ارزیابی و مداخله، گرایش مذهبی و معنوی بیماران را 

جویا شوند. اکثر بیماران خواهان رسیدگی و برآورده 

ای از عده(. 1)های معنوی و مذهبی خود هستندازشدن نی

شناسان بر این باورند که نیمی از متغیرهای مربوط روان

وسیله باورهای مذهبی تبیین روانی افراد بالغ به سلامتبه

کند تا معنای مذهب به انسان کمک می (؛2)شودمی

زا ویژه حوادثی که دردناک و استرسحوادث زندگی، به

ی مطبوعی ک کند و باعث دلگرمی و خرسندهستند را در

دور ماندن از باورهای اصیل  (.01)در روان و روحیه او شود

های درونی و مذهبی راه را برای ابتلای فرد به کشمکش

هدفی و یأس و ناامیدی در روانی، احساس پوچی و بی

-ها هموار میها، ناملایمات و استرسبرابر محرومیت

نیاز به دین، منحصر به دوره یا دین توان گفت می(. 00)کند

ها این نیاز را خاصی نیست بلکه بشر در تمام دوره

کرده است. اما در دوره معاصر، توجه حس می یسادگبه

دین و ایمان بیش از هر دوره دیگری احساس  ضرورتبه

تواند انسان را نگه داشته و شود. تنها دین است که میمی

 (. 09)هداو را از انحطاط نجات د

عقاید و باورهای مذهبی در فرهنگ ایران، چه پیش از 

ورود اسلام به ایران و چه پس از ورود آن، همیشه جایگاه 

ای که گونهای در میان اقشار مردم داشته است بهویژه

روزمره ایرانیان  های دینی در بیشتر ابعاد زندگیآموزه

ری از مؤثر بوده و عموم افراد برای پاسخگویی به بسیا

ها به این بستو رهایی از انواع گوناگون بن سؤالات

های دینی یکی از آموزه(. 03)شوندها متوسل میآموزه

رایج بین مردم برای کاهش آلام روانی و افزایش آرامش، 

ذکر معادل واژۀ یونانی توسل به ذکرهای مذهبی است. 

rememoratiorr یکی شدن داشتننگهدر قلب  یمعنا به ،

ه او اندیشیدن است، به تمرکز توجه به موضوعی و ب

تواند نقطۀ تمرکز فرد را از شود که مینمادین اطلاق می

. (04)به مفهوم و معنای ذکر انتقال دهدموضوعات دیگر 

ذکر به انواع یادآوری خداوند، دعا کردن و قرآن خواندن 

کند تا به شکل بهتری با اشاره دارد که به افراد کمک می

ضات ت زندگی از قبیل استرس، اضطراب و تعارمشکلا

کاربرد ذکر در طول  .(02)کاری و خانوادگی مقابله کنند

 شدهتاریخ و در ادیان مختلف به دو صورت انجام می

توسط  استفادهقابلو  حملقابلاست: نوع مجزا که همیشه 

افراد بوده است و نوع مرکب که با مراقبه از جمله مراقبه 

ذکر برخلاف مراقبه از چهار  (.06)ه استلی همرامتعا

 حملقابلهمیشه ( 0فرد برخوردار است: ویژگی منحصربه

نیازی به زمان و مکان ( 9 ،توسط افراد است استفادهقابلو 

رض عوا( 4ندارد،  همراه بهای ( هیچ هزینه3خاصی ندارد، 

 .(07)ندارد دنبال بهو اثرات جانبی 

 جهت درهای قرآنی شعنوان یکی از روذکرگویی به

طور ؛ همان(01)گیری و مقابله با استرس مطرح استپیش

الا بِذکِرِ الله »سوره رعد بیان گردیده است  91که در آیه 

(. 02)هاستبخش دل، یاد خداوند آرامش«تطمَئنُّ القلُوب

فرماید: هر کس در هر امام صادق )ع( در این رابطه می

« وَّهَ الِا بِالله اَلعَلیِِّ العَظیمِلاحَولَ ولَا قُ»مرتبه  011روز 

گرداند نوع بلا را از او دور می 71بگوید، خداوند تعالی 

نتایج  .(91)ترین آن رفع پریشانی و استرس استکه کم
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 فرایند اثرگذاری ذکرهای مذهبی

 

 

            1931 تابستان، 1، شماره نهمدوره                                                                              تعالی بالینی                                                            

های هدف متفاوت حاکی های علمی نیز در گروهپژوهش

از اثرگذاری ذکر در کاهش استرس و افزایش آرامش 

نمونه، در پژوهش بورمن و افراد بوده است. برای 

 36نفر از سربازان جنگی در جنگ ویتنام و  31همکاران، 

امه نفر از مراقبان پزشکی و بهداشتی در مورد فواید برن

 13)بیشتر این افراد .(90)ذکر مورد مصاحبه قرار گرفتند

ها گفتن درصد( گزارش کردند که در بسیاری از موقعیت

و سایر هیجانات منفی، در مدیریت استرس و تکرار ذکر 

همچنین  ثر و مفید بوده است.ؤخوابی و افکار مزاحم مبی

 در پژوهشی تأثیر برنامه تکرار ذکر بر میزان استرس 

 موردمطالعهای و فرسودگی شغلی مراقبان جانبازان حرفه

ها نشان داد میزان است که نتایج تحلیل داده قرارگرفته

پس از مداخله با کاهش ای مراقبان جانبازان استرس حرفه

ی های فرسودگروبرو بوده است و از شدت برخی ویژگی

در پژوهش  .(99)شغلی مانند خستگی نیز کاسته شد

دیگری که میرزایی و همکاران با هدف تعیین اثربخشی 

تکرار ذکرهای مذهبی در کاهش استرس، افسردگی و 

لا به ن مبتنفر از مادران بیمارا 093اند، اضطراب انجام داده

 موردپژوهشسال(  33)میانگین سن بیماری مادرزادی قلبی

و نتایج پژوهش نشان داد مداخله مبتنی بر  اندقرارگرفته

جب کاهش استرس صورت معناداری موبه یدرمان ذکر

اثر تکرار ، یپژوهش درهمچنین  (.93)این افراد شده است

ذکرهای مذهبی در کاهش علائم استرس پس از سانحه 

قرار  یموردبررسسربازان مبتلا به این اختلال در کهنه

گرفت که نتایج حاکی از آن بود تکرار ذکرهای مذهبی 

س از صورت معناداری موجب کاهش علائم استرس پبه

  (. 94)سانحه در این افراد شده است

فردی که با استرس فراوان در  در فرایند ذکرگویی،

هر بار به زندگی مواجه است حداقل سه بار در روز و 

 دور از سروصدا دقیقه در جای آرام و به 02-91مدت 

صورت افقی قرار بگیرد که ستون فقرات او بهطوریبه

کند و پس از تنظیم خود را برای بیان ذکر آماده می

کننده و )دم و بازدم( ذهن خود را از عوامل ناراحتتنفس

 ها و افکار فشارآور بر ذهن، معطوفکننده، ایدهخسته

کند(. پس از )و ذکرهای مذهبی را تکرار میکندذکر می

دقیقه احساس آرامش خاصی کرده و توجه، تیزبینی،  02

 افتهیشیافزاگیرندگی، تمرکز، خلاقیت و ابتکار عمل او 

گی جسمی و روانی او کاهش و استرس و تنید

 (.92)یابدمی

ها موجب هایی که ذکر از طریق آنسازی مکانیسمشفاف

تواند شود، میاسترس و افزایش آرامش میکاهش 

شناسی و بهداشت موضوع جالبی برای متخصصان روان

باشد؛ منظور از مکانیسم، سازوکارها و فرایندهای احتمالی 

است که میان ذکر گفتن و کاهش استرس نقش ایفا 

ای به کنند. این در حالی است که تاکنون هیچ مطالعهمی

وضوع نپرداخته است؛ انجام تحلیل و بررسی جامع این م

تواند دید تحلیلی می-های توصیفیبررسی گونهنیا

جامعی را به محققان و درمانگران حوزه بهداشت روان 

ای و آمیخته را رشتههای میانمعرفی نماید و زمینه پژوهش

در این حوزه هموار نماید و همچنین ضمن آشناسازی 

سازی یکپارچهپژوهشگران با رویکردهای مختلف و لزوم 

ها، محدودیت تبیینی رویکردهای پارادایمی در تحلیل

هدف پژوهش حاضر بررسی منفرد را آشکار نماید. لذا 

های مذهبی در تحلیلی فرایندهای اثرگذاری ذکر-مروری

 کاهش استرس بود.

  

 هامواد و روش

این مطالعه با روش مروری انجام پذیرفت. در این روش،    

نظرهای مختلف مرتبط ری و انعکاس نقطهبه گردآو صرفاً

شود تا دیدی جامع و با موضوعی خاص پرداخته می

 یکپارچه برای تبیین یک موضوع به دست آید. لذا

 را علمی و دینی منابع تحلیلی، نگاهی با پژوهشگران

 تبیین در مختلف هایدیدگاه و داده قرار موردمطالعه

 و کرده ریگردآو را استرس کاهش بر ذکر اثرگذاری

در این  .اندداده انعکاس مقاله در تبیین، و توصیف از پس

گیری از کتب و منابع دینی، از راستا، ضمن بهره

ها آوری دادههای اطلاعاتی زیر جهت جمعپایگاه

  ،Sciencedirect ،Pubmed،Magiranاست:  شدهاستفاده

SID ،Proquest،Eric ،Psychinfo ،Springer  ،Ebsco ،

Noormags .های زیر و نیز اساس کلیدواژهجستجو بر
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ها صورت پذیرفت: ذکر، ذکر مذهبی، ترکیبی از آن

برنامه تکرار ذکر، یاد خدا، تکرار نام مقدس، کاهش 

. پس از مدیریت استرس، استرس، فشار روانیاسترس، 

منبع که  02منبع به دست آمد که نهایتاً  36جستجوی جامع، 

ژوهش همسو بودند، برای تحلیل با معیارهای ورود به پ

انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: 

شده، انتشار های بیانارتباط موضوعی بر اساس کلیدواژه

انتشار ، 9102تا  9111توسط منابع علمی یا دینی معتبر از سال 

 به زبان فارسی یا انگلیسی.

  

 هایافته

 نی نشان داد که نتایج بررسی متون علمی و دی   

عاطفی، -های فیزیولوژیکی، شناختی، هیجانیدیدگاه

گویی  یافته، پیش، انتظارات تعمیمیبستگدلآگاهی، ذهن

توانند سهمی در تبیین این فرایند و عالم خیال هریک می

پیچیده و بهبود شناخت ما از این فرایند داشته باشند. در 

رویکردها  بندی هریک از اینزیر به توصیف و جمع

 است. شدهپرداخته
 

 دیدگاه فيزیولوژیک
سمت چپ لب  هایی که دربیان و تکرار ذکر با فعالیت   

جایی که در تولید عواطف و پیشانی مغز قرار دارد)

مرتبط است. بیان ذکر ( احساسات مثبت نقش اساسی دارد

موجب افزایش حالات هیجانی مثبت شده و موجب 

شود که با هیجانات مثبت غز میهایی از مدهی قسمتپاسخ

وسیله و سیستم ایمنی بدن مستقیماً ارتباط دارد و بدین

 . (96)گردددر انسان می تسکین هیجانات منفی موجب

 در ذکر تأثیر حوزۀ مشهور نظرانصاحب از یکی بورمن

قلب  متخصص)بنسون هایپژوهش روانی به کارکردهای

 استرس، کاهش در را ذکر تأثیر و کندمی اشاره (و عروق

 روان و اعصاب کارکرد و عروقی-قلبی سیستم عملکرد

 نظر آن از بنسون کارکردهای اگرچه .(06)داندمی مؤثر

 را خود چشمان که دادمی آموزش خود مراجعان به که

 روزانه آن را و کرده انتخاب را عبارتی یا کلمه و ببندند

 و است متعالی مراقبه شبیه کنند، تکرار دقیقه 91

 حالت در کلمه یا عبارت تکرار ذکر، با هاییتفاوت

که اهم  دارد، ذکر با نیز هاییشباهت دارد ولی هوشیاری

 عنوانبه را عبارت یا کلمه تکرار دو آن این است که هر

 .(97)دانندمی مهم یافتن آرامش و تمرکز برای ایوسیله

 رد کهییازآنجااستدلال بورمن در این رابطه چنین بود: 

 نورولوژیکی و جسمانی و شیمیایی تغییرات مراقبه فرایند

 عبارت و کلمات تکرار ذکر، بیان در پس شودمی انجام

 .(06)است معتبر فرایند این نیز قدسی

کننده تنظیم هایشعائر دینی و مذهبی از طریق مکانیسم

 باعث تغییرات فیزیولوژیکی در انسان  0نباتی-قشری

های محیطی مانند ذکر و ه محرکشوند. بدین معنا کمی

ها با مراکز دعا از راه مراکز قشری مغز و ارتباط متقابل آن

غدد تالاموس و هیپوتالاموس مفهوم رنگی و عاطفی پیدا 

کنند. از سوی دیگر این مراکز با غده هیپوفیز در می

های دیگر از جمله ارتباط هستند و هیپوفیز، فعالیت غده

صورت کند. بدینلیوی را تنظیم میغدد تیروئید و فوق ک

 هاییک امر محیطی و اجتماعی از طریق مکانیسم

نباتی، در یک پدیده فیزیولوژیک اثر -قشری کنندهتنظیم

نهایت تحریک هیپوفیز توسط هیپوتالاموس  گذارد. درمی

های و با تأثیر گذاشتن بر قشر مغز و ترشح هورمون

 ها استرس زا، سبب مقاومت فرد در برابراسترس

 . (91)شودمی

تأثیرگذار  نیز مغز عصبی هایشبکه در ذکر از سوی دیگر،

 را عصبی شبکه همان فرد مشخص ذکرهای تکرار با. است

 ذکر از مکرر استفاده این. گیردمی کاربه بارها و بارها

 و شده مشخصی عصبی شبکۀ تحریک باعث مشخص

 این که رودمی انتظار. کندمی ایجاد مغز در را تغییراتی

 و توجه مسئولیت که مغز قسمت آن در بالأخص تغییرات

انجام تحقیقات. گیرد صورت بیشتر دارد برعهده را کنترل

 صورتبه که افرادی مغز کورتکس قسمت در شده

 نشان و کندمی تأیید را این اندداده انجام مراقبه طولانی

 این مغز در تمرکز و توجه به مربوط قسمت که دهدمی

ها با توجه به نتایج پژوهش. (92)است شده ترقوی افراد

                                                 
1. Cortico-Vegetative Regulatory Mechanisms 
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 فرایند اثرگذاری ذکرهای مذهبی

 

 

            1931 تابستان، 1، شماره نهمدوره                                                                              تعالی بالینی                                                            

آگاهی بر کاهش استرس، مبتنی بر تأثیر تمرکز و ذهن

ذکر در کاهش  ایاز این طریق نیز به نقش واسطهتوان می

 (.31-30)استرس پی برد

 

  شناختی دیدگاه
 ناکارآمد و منفی افکار قطع موجب ذکر تکرار   

 از یکی که اندبرده پی شناسانوانر. گرددمی غیرمنطقی

 کلامی هایواسطه از استفاده ناکارآمد افکار قطع هایراه

 از مریکاییآ شناسانروان عنوان نمونه،به. باشدمی

 با آمدن کنار برای« بده تغییر و کن چک بگیر،» اصطلاح

 و بورمن .کردندمی استفاده ناکارآمد تکراری افکار

 موجب ورد و عبارت کلمه، کراراذعان داشتند ت کاریکو

 که را ناکارآمد و مزاحم فکر بتواند فرد که شودمی

 تشخیص آن را و کند بازشناسی کندمی ایجاد تنیدگی

 نشان افکار این کردن چک و نمودن وارسی ؛(39)دهد

 این از پس. است ناکارآمد و مزاحم افکار این که دهدمی

 را مزاحم کرف آن گیردمی تصمیم فرد که است مرحله

 این از کند. پیدا فکر آن برای جایگزینی یا کند تعدیل

 موجب ذکر یا و ورد تکرار که کنیممی ملاحظه زاویه

 گردد.می رفتاری-شناختی هایمهارت آموزش به کمک

 درواقع، فرد با گفتن ذکر که همراه با توجه انتخابی 

های مزاحم گوناگون، توجه خود باشد، از بین محرکمی

نماید، و از این را به عظمت و یاری خداوند معطوف می

کند. طریق به توقف افکار ناکارآمد خویش کمک می

زاترا و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 

رفتاری -های شناختیبین آموزش تکرار ذکر و درمان

جهت استفاده توأمان همینرابطه مکمل وجود دارد و به

تاری همراه با تکرار ذکر را برای رف-روش شناختی

 .(33)دهنددستیابی به نتیجه بهتر پیشنهاد می

های های شناختی مؤثر در کاهش شناختیکی از روش

خودگویی  .(34)فی، خودآموزی کلامی مایکنبام استمن

رفتاری -شده در مکتب شناختیازجمله اصطلاحات مطرح

تمرکز  است که بر تغییر دادن گفتگوهای فرد با خودش

 دارد. در این فرایند به کمک بازسازی شناختی سعی 

مایکنبام نقش و . (32)شود افکار منفی افراد تغییر یابدمی

داند و انکار میهای شخصی را غیرقابلتأثیر خودگویی

های ما همان گفتگوهای درونی معتقد است شناخت

توانند ما را در هستند که درصورت مخرب بودن می

بر مبنای نظریه  .(36)س شدید قرار دهندمعرض استر

 افراد با استفاده از اذکار و  توان گفتمی مایکنبام،

الله خیر شاءان»، «خدا بزرگ است»هایی از قبیل عبارت

نوعی خودگویی ها که بهو مانند آن« توکل بر خدا»، «است

های منفی دور روند، خود را از هیجانمثبت به شمار می

امیدواری فزاینده نسبت به حال و آینده از  کنند و بامی

 . (37)کاهندمیزان استرس خویش می

 

 عاطفی-دیدگاه هيجانی
 ورد تکرار و ذکر بیان بین ارتباط هایتبیین از یکی   

 کارکرد مورد در کهاست « تداعی شبکه» نظریه از استفاده

 مشخصی کلمات .(31)است مطرح هیجانات و حافظه

 در را منفی یا و مثبت احساسات تداعی، راه از توانندمی

کند هر هیجان، گره خاصی بیان می 9باور .کنند زنده انسان

ای منجر به در شبکه تداعی دارد؛ فعال شدن چنین گره

های مرتبط در تجربه هیجان خاص خود شده و به گره

شبکه سرایت نموده و در نهایت دستیابی به مفاهیم 

صورت ها بهواقع واژه در (.32)یابدشده افزایش میفعال

هم پیوسته هستند که یا تناظر یک های بهای از گرهشبکه

ای از ها وجود دارد و یا شبکهها و گرهبه یکی بین واژه

ها برای هر واژه وجود دارد. ارائه یک واژه باعث گره

شود و فعال شدن بازنمایی آن واژه در شبکه معنایی می

 (. 41)یابداین فعالیت گسترش می

، اثر خلق بر شناخت در سطح بر اساس نظریه شبکه تداعی

پذیرد. معانی در صورت می 3ای اختصاصیمعانی گزاره

 کلمه یا گزاره بازنمایی  صورتبهاین سطح اغلب 

شوند. اساس این رویکرد در رابطه با اثر خلق بر می

شناخت به این شکل است که در یک حالت خلقی معین، 

ادآوری وقایعی که قبلاً در حالت مشابه تداعی احتمال ی

اند، بیشتر است و آن معانی و ساختارهایی که قبلاً در شده

                                                 
2. Bower 
3. Specific Propositional Meaning 
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 شدهگرفتهحالت خلقی مشابه در تفسیر رویدادها به کار 

طریق فرایند فوق،  از (.40)شوندبودند، دوباره فعال می

 کلمه اثر گسترش نظام سازیفعال به تواندمی ورد یا ذکر

 بنابراین،. شود منجر هیجانات و حافظه حوزۀ در ورد یا

مانند )الگوییکهن مثبت احساسات با که ذکری یا و کلمه

 رفته کاربه مواقعی در یا است توأم (خداوند رحمان نام

 هنگام حضور در مثلاً)داشته است آرامش فرد که است

 خوابیدن(، زمان آرمیدگی در نیایش یا محل و مسجد

 همراه به آرمیدگی حافظۀ و انبساط حالت تکرار هنگام

 در راحتیبه مثبت احساسات رو،این از. کندمی حمل خود

 و زااسترس شرایط در اگر و گیرندمی قرار فرد دسترس

 فرد آرامش موجب شوند تکرار تنیدگی هنگام

 . (92)شوندمی

 

  آگاهی )حضور در لحظه(دیدگاه ذهن
هاست که برای مدتآگاهی یا حضور در لحظه ذهن   

رود و شناختی انسان به کار میهای روانکاهش ناراحتی

کرد روز به روز در حال گسترش این روی دکاربر

های بودا های فکری از سنت. این تمرین(49)است

 شناسان غربی با نام است و توسط روان گرفتهنشئت

 آگاهی مورد استفاده قرار های بالینی مبتنی بر ذهنبرنامه

عنوان حالت توجه برانگیخته آگاهی بهذهن .(43)گیرندمی

افتد و آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق می

این توجه، توجهی هدفمند است  .(44)تعریف شده است

در  های در حال وقوعکه پذیرش بدون داوری تجربه

آگاهی افراد را ذهن. (42)لحظه کنونی را به همراه دارد

ها شان، آنکه بدون قضاوت در مورد تجربه سازدقادر می

، روابط احساساتشانرا درک کنند و با پذیرش باورها و 

 (.46)خود را با دیگران تغییر دهند

آگاهی در عاطفه و خلق، حاکی از آن بررسی نقش ذهن

کننده حالات هیجانی مثبت بینیآگاهی پیشاست که ذهن

ی و واضح دیدن باشد و از طریق ترکیب سرزندگافراد می

 تواند تغییرات مثبتی را در بهزیستی تجربیات می

برای نمونه، نتایج  (.42)شناختی افراد ایجاد نمایدروان

پژوهش ایوانز و همکاران نشان داده است درمان مبتنی بر 

آگاهی در بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر، ذهن

 (.41)های اضطراب و استرس شده استباعث کاهش نشانه

آگاهی شامل یک آگاهی پذیرا و جایی که ذهناز آن

 عاری از قضاوت از وقایع در حال وقوع است، افراد 

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون ذهن

ای کنند و در مواجهه با دامنه گستردهتحریف ادراک می

(. 42)ها، توانایی زیادی دارنداز تفکرات، هیجانات و تجربه

کند، آگاهی به آرامش فرد کمک میگونه که ذهنهمان

ذکر نیز با کمک به فهم قدرت و رحمت الهی در لحظه 

کنونی، به آرامش ذهن و روان و کاهش نگرانی 

انجامد. زمانی که شخص با وقوف کامل ذکرگوینده می

گوید، با شور و احساس فزاینده در ذکر قلبی ذکر می

کند و با اقبه را تجربه میعظمت الهی، حالتی مانند مر

درک این عظمت، پذیرای تمامی تجربیات تلخ و شیرین 

 شود و در نتیجۀ فرایندی همانند روزمره خویش می

تواند تظاهرات درونی خود را کنترل کند آگاهی، میذهن

و به آرامش بیشتری دست یابد. افراد با وقوف قلبی در 

رت مافوق و عنوان قدهنگام ذکرگویی، خداوند را به

یابند و توجه خود را از گذشته و لایزال کنار خود می

چه که موجب تشویش و نگرانی ایشان است، آینده و آن

آورند و با درک قلبی عظمت به لحظه کنونی می

رسند. مولانا در پروردگار و اراده خداوند به آرامش می

 گوید:  همین ارتباط می

 کنم رنظ کجا به من نظر در نشسته اوست

 .(21)برم سفر کجا به من دل شهر گرفته اوست

 

 دیدگاه دینی )غيبی(
 با انسان عمیق ارتباط عنوانبه معنوی و وجودی بهزیستی   

عنوان بهزیستی معنوی، به .است شدهفیتعر زندگی معنای

نوعی معنایابی برای زندگی و زنده بودن، سلامت و 

یک وجود  آرامش روانی مطرح شده و حاکی از ارتباط با

برتر است و حالتی است که بیانگر احساسات، رفتارها و 

دیگران، طبیعت و های مثبت از ارتباط با خود، شناخت

طور بهزیستی معنوی به .(20-29)قدرت متعالی است

کند و با توانایی بینی میمعناداری کیفیت زندگی را پیش
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داری دارد؛ همچنین سازگاری بیشتر رابطه مثبت و معنی

های روزمره تجربیات معنوی روزانه، اثرهای منفی استرس

 ما ورد و ذکر کهآنجایی از. (23)کندبر خلق را تعدیل می

 کند،می متصل خود معنوی منابع و الهی کانون به را

 .کندمی زنده ما در را بهزیستی احساس

 معنوی بهزیستی در ذکر تأثیر مختلفی تحقیقات در

 نشان هاپژوهش این نتیجه و است گرفته قرار موردمطالعه

 داده افزایش را معنوی بهزیستی ذکر، تکرار که اندداده

ذکر، ارتباط مستمر با کسی است که از همه  .(90)است

تر و از همه دانایان ها بینندهشنوایان شنواتر، از همه بیننده

)نَحنُ ترداناتر است؛ به انسان از رگ گردن او نزدیک

مِن حَبلِ الورَِید( و بین قلب انسان و خود او اقَرَبُ اِلَیهِ 

اگر خوانده شود، اجابت خواهد واسطه است و 

)اُدعُونی استَجِب لَکُم(. وقتی انسان بتواند در تمامی کرد

حالات و لحظات با آفریدگار دانا سخن بگوید و از او 

برای غلبه بر مشکلات یاری بخواهد، بدون شک از تنهایی 

؛ چنین ارتباطی با قدرت متعالی لایزال بیرون خواهد آمد

ه با شرایط پرتنش هتواند از استرس فرد هنگام مواجمی

ه بکاهد. خداوند در حدیثی امیدبخش به بندگان و آنان ک

من «: ن ذکَرََنیأنا جَلِیسُ مَ»کنند، فرموده استاو را یاد می

)ع( امام علی .(24)منشین کسی هستم که من را یاد کنده

خدای سبحان و بزرگ، ذکر را »فرماید: ابطه میدر این ر

 (.22)«بخش عقل قرار دادها و آرامشدلبخش روشنایی

ذکر خداوند برای نفسی که در امر خود متحیر است و 

برند و برای چه رود و به کجایش میداند به کجا مینمی

توجه  منظوربهآمده، مایۀ انبساط و آرامش خاطر است و 

های خود را آرام که با ذکر او دلگار و اینانسان به پرورد

؛ طبق «اَلا بِذکِرِ اللَّهِ تَطمَئِنُّ القُلُوبُ»سازند، فرموده است: 

یابد و آرامش آیه فوق، هر قلبی با ذکر خدا اطمینان می

کند. این معنا حکمی عمومی است که هیچ قلبی از پیدا می

برسد که  ییجابهکه کار قلب آن مستثناء نیست، مگر این

در اثر از دست دادن بصیرت و رشدش، دیگر نتوان آن را 

 قلب نامید، که چنین قلبی از خدا گریزان و از نعمت

  (.4)طمأنینه و سکون محروم خواهد بود

 

 یبستگدلدیدگاه 
ها شده در کاهش استرسیکی از عوامل اساسی مشخص   

های ریزی شده است و پژوهشکه مبانی نظری آن پی

کرده است، کیفیت  دیتائتعدد تجربی اثربخشی آن را م

به والدین و  یبستگدلانسان است که  یبستگدل

، نظام 4. بر اساس نظریه بالبیردیگیبرمرا در  سالانبزرگ

یک تحول همیشگی و دائمی است و اگرچه  یبستگدل

تر تر و روشندر دوران کودکی واضح یبستگدلرفتار 

های ویژه در موقعیتبه است، در چرخه زندگی،

جایی که مبنای از آن (.26)شوداضطراری نیز مشاهده می

انسانی  یبستگدلبه خدا با مبنای نظری  یبستگدلنظری 

 یبستگدلبینی کرد که کیفیت توان پیشمشابه است، می

به خدا نیز یک سازه کلیدی و تأثیرگذار در سلامت 

 (. 27)باشدروانی و معنوی افراد می

کودک دارد؛  یبستگدلرتباط با خدا شباهت بسیاری به ا

کودک در هنگام استرس  یبستگدلهمچنان که سیستم 

شود و نیاز به مراقبت و حمایت والدین از خود را فعال می

نیز تحت شرایط دشوار  سالبزرگکند، فرد حس می

پناهگاهی ایمن  یبستگدلعنوان چهره بهروانی، خدا را 

تواند پاتریک خداوند میبه اعتقاد کیرک (.21)یابدمی

وقتی متوجه  (.22)آید حساببه یبستگدلگاه یک تکیه

حضور همیشگی خداوند هستیم، این احساس به ما دست 

 کنیم. دهد که در جهانی امن زندگی میمی

به خدا با رضایت از  یبستگدلدر مطالعات پیشین، رابطه 

 های ش استرسشناختی، کاهزندگی، بهزیستی روان

شناختی هنگام مواجهه با وقایع ناگوار زندگی و روان

 شدهدادهاجتماعی نشان -کاهش فشارهای فرهنگی

رسد از با توجه به موارد فوق، به نظر می(. 61-63)است

در  یبستگدلتوان خدا را موضوع شناسی میدیدگاه روان

 نظر گرفت که برای افراد در زمان ترس و آشفتگی روانی

 شود. این افراد با یاد و ذکر خدا استرس و منبع امنیت می

دهند و خدا شناختی خود را تسکین میهای روانآشفتگی

دهنده به کننده و پاسخ، کمکدسترس دررا پذیرنده، 

                                                 
4. Bowlby 
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 پژوهشگران (.64)دانندها و دعاهای خود میخواست

 و امن پایگاه امیدواری، منبع یادآوری را ذکر حاضر

 نوعی تنهانه ذکر که معتقدند و دانندمی مطمئن پناهگاه

 پناهگاه و امن پایگاه عملکردهای بلکه است، جوارجویی

 افراد آن، مفهوم ذکر و نوع به توجه با و داندمی را مطمئن

 در( خدا ازلی مانند صورت)خود از تربزرگ ایپدیده به

 متعالی وجود این به اتصال با و خورندمی پیوند روان

 .نمایندمی پیدا قدرت و جسارت ژی،انر
 

 یافتهدیدگاه انتظارات تعميم
گوید انتظار دارد یاد وقتی شخص ذکر خدا را می   

خداوند تسکین و آرامش قلبی وی را موجب شود و از 

بینی ایجاد شده نسبت به واسطه خوشاین طریق و به

تواند زمینه کاهش استرس وی را فراهم اتفاقات آینده، می

 مبنای بر (62)کارور و شییر دیدگاه در بینیورد. خوشآ

 عبارتبه است، گرفتهشکل یافتهتعمیم پیامد انتظارات

 رویدادهای آینده در کهاین به اعتقاد را بینیدیگر، خوش

 تعریف افتاد، خواهند اتفاق بد رویدادهای از بیشتر خوب

 در دیدگاه، این در بینخوش افراد .(66-67)اندکرده

 خود باارزش اهداف پیگیری به ها،دشواری با مواجهه

 آمدن کنار راهبردهای یریکارگبه با و دهندمی ادامه

 کنندمی تنظیم را شانشخصی هایحالت و خودشان مؤثر،

 در کارور و شییر. (37)برسند خود اهداف به بتوانند تا

 که اندکرده فرض و تأکید پیامد انتظار بر خود نظریه

 پیدا نمود هنگامی و است هدفمند رویکردی یبینخوش

 این در .(61)باشد داشته زیادی ارزش نتیجه، که کندمی

 مورد اهداف سمت به حرکت برای را خود مردم الگو،

. بینندمی توانا است، ناخوشایند آنچه از دوری و تمایل

 است فردی متفاوت متغیر یک دیدگاه این در ینیبخوش

 مطلوب انتظارات مردم حد چه تا دهدمی نشان که

 بنابراین، دارند؛می نگه خود آینده برای را یافتهتعمیم

 خوب چیزهای دارند انتظار که هستند افرادی هانیبخوش

 انتظار که هستند افرادی هابدبین دهد؛ رخ هاآن برای

بر مبنای  .(62)بیفتد اتفاق برایشان بد چیزهای دارند

ته، ذکر و توسل به خداوند و یافانتظارات پیامد تعمیم

انتظار وقوع اتفاقات مثبت بعد از بیان ذکر، زمینه امیدواری 

آورد و بینی نسبت به وقایع روزمره را فراهم میو خوش

 بدین طریق شخص از آرامش بیشتری برخوردار 

 (. 37)گرددمی

 

 کنندهگویی خودمحققدیدگاه پيش
 جامعه)ط مرتونتوسابتدا  2کنندهگویی خودمحققپیش   

تعریفی »(: 71)است شدهفیتعرگونه این (قرن بیستم شناس

غلط از یک موقعیت که باعث برانگیختن یک رفتار 

 جدید و به حقیقت پیوستن تصور و ادراک غلط اولیه 

از  ینوعبهکننده گویی خودمحققدرواقع، پیش .«شودمی

 شود که شخص بعد از اعلام آن بینی اطلاق میپیش

شود کند که باعث میبینی، شرایطی را ایجاد میپیش

برای نمونه کسی  (.70)گویی به حقیقت بپیونددهمان پیش

بینانه برخوردار است و دیگران را که از اسناد خوش

داند و انتظار برخورد خوب از مردم را های خوبی میانسان

کند و در رویی با مردم برخورد میدارد، احتمالاً با خوش

بیند. اخلاقی و برخورد خوب میها خوشاز آن نتیجه

ها که در آن علائم بیماری با یک استفاده از دارونما

گویی یابد نیز از دیدگاه پیشاثر کاهش میداروی بی

گیرد؛ در تبیین این موضوع می نشئت کننده محققخود 

که انتظار بهبودی در اثر توان گفت بیمار به خاطر اینمی

ده دارد، تمام انرژی مثبت بدن خود را شداروی مصرف

گیرد و غالباً برای دستیابی به بهبودی موردنظر به کار می

 . (71)شودحاصل می انتظار موردتسکین 

 کننده، قانونخودمحقق گوییپیش معمول نمونه یک

 چیز هر که است باور این بر جذب قانون. است جذب

 افکار بر تمرکز با اینکه و کندمی جذب را خودش مشابه

 حاصل را منفی و مثبت نتایج تواندمی فرد منفی، و مثبت

 ساخته تصور با ابتدا زیچهمه قانون، این اساس بر. نماید

 و کلمات باورها، ایجاد به منجر تصور این و شودمی

 قصدمندی بر اعمال و کلمات باورها،. شودمی اعمال نهایتاً

 اثر تظاران مورد نتیجه دادن رخ جهت فرد اراده و

                                                 
5. Self-Fulfilling Prophecy 
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، وقتی کننده محققگویی خود بر مبنای پیش .(79)دارند

برای  وگوید شخص در هنگام مواجهه با استرس ذکر می

انتظار کند، را زمزمه می« اَلا بِذکِرِ اللَّهِ تَطمَئِنُّ القُلُوب»نمونه

خداوند را دارد و ناخودآگاه در بخشی از سوی آرامش

هایی در جهت ، قدمجهت تحقق بخشیدن به این انتظار

دارد؛ برای نمونه ممکن است چند کاهش استرس برمی

های منفی مبارزه کند نفس عمیق بکشد و یا با خودگویی

تر شود و زمانی که و با تمرکز بر نقاط قوت خویش، آرام

به آرامش بیشتری نائل شد، اعتقاد وی به انتظاراتی که 

 شود.  بینی کرده بود بیشتر میپیش

 

 اه عالم خيالدیدگ
ترین عارف زمان خود بود که به تنظیم ابن عربی بزرگ   

 بهو سازمان دادن مطالب پراکندۀ صوفیان پرداخت و 

عربی و آن، هانری کربن با استفاده از نظریه ابن دنبال

سهروردی در عالم خیال مطالب کاربردی در عرفان و 

ت به شناسی را از دیدگاه خود مطرح نمود. لازم اسروان

اشاره  اختصاربهگیری این مفهوم تاریخچۀ مختصر شکل

شود. افلاطون در یونان باستان اولین کسی بود که نظریۀ 

عالم خیال را مطرح کرد. افلاطون در یونان باستان بود و 

آن عرفای بزرگ از جمله مولوی در مثنوی  دنبال به

معنوی به شرح و بسط این سازه پرداختند. کاربردهای 

شناسی مخصوصاً م خیال در مورد مسائل روانعال

باشد. افلاطون شناسی کهن الگویی بسیار زیاد میروان

ها در عالم الست معتقد بود که همۀ معقولات برای انسان

است، اما افراد با تولد خود و اشتغال به  شدهعرضه

از مشاهدۀ عالم  گانهپنجهای حواس معلومات و داده

. وظیفۀ مربی تذکر دادن است. انددهدورافتامعقولات به 

را نوعی تذکر  وپرورشآموزشافلاطون یادگیری و 

شده قبل از شود تا معقولات تجربهدانست که باعث میمی

 .(73)در ذهن زنده شود مجدداًتولد 

شناسان بیشتر به در عالم خیال که شعرا، هنرمندان و روان

تصویر در صورت سیال و هستند، اشیاء به مندعلاقهآن 

سو در این عالم اشیاء حالت شوند. از یکذهن متبادر می

پذیری و تصویری دارند و از سوی دیگر، اشیاء و انعطاف

صورت سخت و تکاثف نیستند؛ بلکه این عالم، امثال به

داشتن باشد. به این صورت که با نگهعالم خلق و ابداع می

جاد های ازلی در ذهن و همت برای ایتصاویر صورت

ها در عالم ها در عالم خاکی موجب پدیداری ایدهآن

شود، عالم شوند. این عالم که برزخ نیز نامیده میملک می

باشد. عالم برزخ را عالم بینابین ملک و ملکوت می

گذاری کرد. عالم خیال یا توان نامتصاویر و خیال می

برزخ نقطۀ اتصال عالم معقولات و عالم محسوسات 

بدین معنی که عالم معقولات با پذیرش صور باشد. می

شود و عالم دیداری به عالم محسوسات نزدیک می

های عالم معقولات از محسوسات با پذیرش قانونمندی

 (.74)آیدحالت محسوس بیرون می

های ازلی هستند شناختی همان صورتاذکار از نظر هستی

 هاصورت اسماءالحسنی در ذهن انسانکه اولین بار به

اند و بعدها هرکدام از این اسماء خود را در حک شده

اند و فرایند اعمال و عبادات طور مجسم نشان دادهانبیاء به

باشند. زمانی که سمبل و نشانگر تجلی این اسماء می

 دیکن ادیپس مرا »؛ «فَاذْکرُُونیِ أَذکُْرکْمُْ»فرماید:خداوند می

شناختی مترادف با صورت بیان روان، به«کنم ادیتا شما را 

این جمله است که عوامل پوشاننده و تارکنندۀ شمع وجود 

 .(72)ازلی را از میان بردارید تا نورانیت آن مشاهده شود

ذکر و عالم خیال از ابعاد مختلف با یکدیگر ارتباط دارند 

ها متمثل شدن اذکار معنوی در صورت که یکی از آن

تواند بین که میباشد مثالی و پذیرفتن اشکال دیداری می

، هر گریدانیببهذاکر و مذکور اتصال وجودی ایجاد کند. 

آورد، وقت که انسان اسم رحمان خداوند را بر زبان می

سازد نزدیک شدن رحمت خدا را در ذهن خود متمثل می

آید، صورت و یا هر وقت صحبتی از جبرائیل به میان می

و از این  شودمثالی آن حضرت را در ذهن خود متصور می

الیقین انسان شود و علمنظر منجر به تجربۀ زیستۀ افراد می

کند. در زندگی روزانه، همراه الیقین تبدیل میرا به عین

کردن اذکار معنوی و دینی با تصاویر ذهنی به انسان 

ترین سطح روان کند تا این اذکار را در عمیقکمک می

 مهینضمیر خود متجلی سازد و معلومات اکتسابی را در 

منحک سازد. بنابراین، کارکرد اصلی ذکر را  اریهش
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های ناهشیار قلمداد توان به هوشیار آوردن اندوختهمی

 کرد.

 

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر بررسی تحلیلی فرایند اثرگذاری    

های مذهبی در کاهش استرس بود. نتایج نشان داد ذکر

عاطفی، -، هیجانیهای فیزیولوژیکی، شناختیدیدگاه

گویی یافته، پیش، انتظارات تعمیمیبستگدلآگاهی، ذهن

توانند سهمی در کننده و عالم خیال هریک میخودمحقق

تبیین این فرایند پیچیده و بهبود شناخت ما از این مکانیسم 

رسد که کاربست تنها یک دیدگاه داشته باشند. به نظر می

کاهش استرس ممکن در تبیین فرایند اثربخشی ذکر بر 

شدت محدود نماید. است دید پژوهشگران این حوزه را به

تواند می یکردیرو چنددر مقابل، دیدگاه ترکیبی و 

 کمک بیشتری در فهم و تحلیل این فرایند ارائه نماید.

شناختی به شناختی و پدیداراز زاویه هستی کهیدرصورت

کر هستند ها ذها و یادآوریذکر توجه کنیم، کل آموخته

 چراکه در عالم مثال و صور، با آن رخدادها مواجه 

 اصطلاحبهها و یا ایم و حالا با دیدن مثال و نمونهبوده

اش به اصل آن چیزی که سایه« هاها و سمبلسایه»حکما 

باشد، بریم. ذکر از چند لحاظ مهم میبینیم، پی میرا می

آورد. مثلاً شده را به یاد ما میاول اینکه بعد فراموش

زمانی که دچار فقدان و ناراحتی هستیم، نشانی، تصویر و 

آوریم و خاطرات خوش یا عکسی از گذشته را به یاد می

دانیم که همیشه کنیم و میرا در ذهن خود زنده و احیا می

ایم. ذکر نام خدا و یا گونه ناراحت و مضطرب نبودهاین

اسماء  مورد درنمادهای مقدس موجب تصویرسازی ذهنی 

گردد و استرس ما را به آرامش، ترس ما مقدس الهی می

امیدی را به امید و ضعف را به قدرت را به شجاعت، نا

شود. از توکل به خدا می رفتن بالاکند و موجب مبدل می

همه بالاتر ذکر و ذاکر و مذکور در اثر تکرار ذکر با هم 

محقق شوند و صفات مورد ذکر خدا در انسان یکی می

 گردد و انسان نسبت به اسمی که بیشتر ذکر می

کند و سعی )تعلق پیدا کرده است( تخلق پیدا میکندمی

 کند که آن اسم را در زندگی خود تحقق بخشد.می

های اثرگذاری ذکرهای در این مقاله، ابتدا مکانیسم

مذهبی در استرس مورد بررسی قرار گرفت و در این 

و آیات قرآنی افزون بر دلایل و مورد، از احادیث نبوی 

 ازآنپسشواهد تجربی و نظری استفاده گردید. 

شناختی و نیز های مختلف مذهبی، رواندیدگاه

ذکر و فواید و اثرات مثبت آن  مورد درفیزیولوژیکی 

های مختلف است. از بین دیدگاه قرارگرفته موردبحث

داشتن قدرت تبیین بالا  لیدل به یبستگدلدیدگاه 

آمده آن دستصورت مبسوط بیان گردید. نتیجه کلی بههب

بود که ذکر علاوه بر فواید عرفانی، بین ذاکر و مذکور 

کند کند و این آیه را به ذهن متبادر میمودت ایجاد می

فَاذْکرُُونیِ »فرماید: می بقره سوره 029که خداوند در آیه 

ما را(. انسان با )به یادآورید مرا تا به یادآورم ش« أَذکْرُْکمُْ

رسد که بدیل آرامش معنوی می ینوعبهذکر نام خدا 

أَلا بِذکِرِْ اللََّهِ »فرماید ندارد. به همین جهت خداوند می

-ها آرام می؛ بدان که با نام خدا دل«تَطْمَئِنَُّ الْقُلُوبُ

 رعد(. سوره 91 )آیهگیرد

شناسی و گردد متخصصان رواندر پایان پیشنهاد می

شده از این مطالعه در رابطه با با بینش حاصل مشاوره

اثرگذاری ذکر بر کاهش استرس، از این  هایمکانیسم

ویژه مراجعین طریق نیز در جهت بهبود استرس مراجعین به

علاوه، پزشکان و پرستارانی که به مذهبی اقدام نمایند. به

بیماران قلب و عروق، بیماران لاعلاج، بیماران دارای 

شدت تحت )که بهرشی و بیماران دیابتیگوامشکلات 

توانند کنند، میاسترس هستند( ارائه خدمت می ریتأث

های فرهنگی بیمار، به وی گیری از آموزهضمن بهره

راهبردها را آموزش دهند چراکه تحقیقات جدید  گونهنیا

های مذهبی در مقابله نیز حاکی از تائید نقش مثبت مقابله

در نهایت،  (.76)باشندها میاریبیمبیماران با استرس 

شناسی گردد پژوهشگران حوزه بهداشت، روانپیشنهاد می

دین، روانشناسی دینی و روانشناسی سلامت جهت بررسی 

شناختی و تر اثرگذاری ذکر بر ارتقای بهزیستی روانعمیق

تری انجام داده و های گستردهبهبود آلام روانی، پژوهش

 ای بهره ببرند.رشتهو میان از رویکردهای ترکیبی
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