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 Today, culture and religion-based therapeutic interventions are used for many 

psychological disorders that due to their indigenous nature are welcomed by 

many therapists and have acceptable therapeutic effects. The Holy Qur'an 

contains valuable doctrine of lifestyle and ways of peace and happiness, and it 

outlines the ways out of anxiety. The use of the Holy Qur'an in discovering 

pathways to stress and increasing relaxation can provide the researcher with 

important insights for developing educational and therapeutic protocols. 

The purpose of this research was to investigate the concepts related to pain in 

the Qur'an and its contributing factors in the first step, and in the next step, to 

provide some strategies for pain reduction, in light of the exacerbating factors. 

The research method is qualitative and text analysis has been used to extract 

the desired concepts and themes that in the culture of the Qur'an, it is called 

ponderation and has its own literary and expressive methods that are based on 

Arabic words. According to the method of word ponderation, that specifically 

used in this research, the corresponding Arabic words from the Qur'an is 

selected for the concepts in question. In the findings of the research, different 

types of pain were identified from the perspective of the Qur'an, and by 

extracting the principles from the Qur'an, an explanatory model for pain relief 

was proposed. There are three important components of pain reduction, 

namely, dhikr, patience and well-being, that the design of intervention based 

on them is very important in reducing pain. According to the findings, it can 

be concluded that factors such as neglect, fear, stress and maladaptive 

behaviors can be factors in increasing painful suffering, according to the 

Qur'an. Thus, In designing protocols, utilizing the components against these 

factors can reduce migraine and other pain. 

 
Aurhors 

Seyedeh Zahra Emadi,1 

Hadi Bahrami Ehesan,2 
Fatemeh Fayyaz,3 
Ahmadreza Okhovvat4 

 

How to cite this article 
Hadi Bahrami Ehesan,Phd, 
Journal of Quran and 
medicine, 2019:4(4): 30-42   

 Keywords: Pain, Migraine, Text Analysis, Word Ponderation, Qur'an 
 

  
 
 

 
* Correspondence:  

Address:  

Phone: 02161117429 

Email: hbahrami@ut.ac.ir  

Article History 

Received: 2019/07/30 

Accepted: 2020/03/03 

ePublished: 2020/04/13 

 
 

mailto:hbahrami@ut.ac.ir


 98    مدل نظری مداخله درمانی از منظر قرآن جهت کاهش درد افراد مبتلا به میگرن 

Journal of Quran and Medicine  Volume 4, Issue 4, Autumn 2019  

از منظر قرآن جهت کاهش  مدل نظری مداخله درمانی
 درد افراد مبتلا به میگرن

 
 سیده زهرا عمادی

ة دانشکد شناسی، گروه روان سلامت؛ شناسی تخصصی روان دکتری دانشجوی
 ایران. تهران، تهران، دانشگاه ،شناسی و علوم تربیتی روان

 هادی بهرامی احسان
شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه  روان ةشناسی، دانشکد گروه رواناستاد تمام، 

 ، تهران، ایران.تهران
 فاطمه فیاض

  .)س(، تهران، ایرانءشناسی، پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرااستادیار گروه روان
 احمدرضا اخوت

 .کارشناس ارشد علوم گیاهی؛ عضو علمی مدرسه قرآن و اهل بیت )ع(
 

 چکیده
فرهنگ و دین برای بسیاری از اختلالات امروزه، مداخلات درمانی مبتنی بر 

گیرند که به دلیل بومی بودن، مورد استقبال روانشناختی مورد استفاده قرار می
بسیاری از درمانجویان قرار گرفته و اثرات درمانی قابل قبولی دارند. قرآن کریم، 

های آرامش و سعادت های ارزشمندی راجع به سبک زندگی و راهحاوی آموزه
رفت از اضطراب در آن به تفصیل بیان شده است. استفاده  مسیرهای برون است و

تواند محورهای زدا و آرامش افزا میاز قرآن کریم در کشف مسیرهای استرس
های آموزشی و درمانی به پژوهشگر ارائه دهد. هدف مهمی برای تدوین پروتکل

ن و عوامل ایجاد این پژوهش در گام نخست بررسی مفاهیم مرتبط با درد در قرآ
کننده آن و در گام بعدی، ارائه راهکارهایی برای کاهش درد، با توجه به عوامل 
تشدیدگر درد بوده است. روش پژوهش، کیفی بوده و برای استخراج مفاهیم و 
مضامین مورد نظر از تحلیل متن بهره برده شده که در فرهنگ قرآن، به آن 

بیانی خاص خود را دارد که بر کلام عربی  های ادبی وشود و روش تدبر گفته می
که در این پژوهش به صورت خاص  -ایاستوار است. بر اساس روش تدبر کلمه

برای مفاهیم مورد سوال، واژگان متناظر عربی  -مورد استفاده قرار گرفته است
شود.  در یافته های پژوهش، انواع درد از منظر قرآن از قرآن انتخاب می

استخراج اصولی برگرفته از قرآن، مدلی تبیینی برای رهایی از درد شناسایی و با 
پیشنهاد شد. سه مولفه مهم ذکر، صبر و حُسن عوامل مرتبط با کاهش درد 

ها در ارتباط با کاهش درد اهمیت هستند که طراحی مداخله بر اساس آن
ات نورانی ها می توان به این نتیجه رسید که طبق آی فراوانی دارد. بر اساس یافته

توانند قرآن، عواملی چون غفلت، خوف، استرس و رفتارهای ناسازگار، می
آور باشند. به این ترتیب، در طراحی  عواملی برای افزایش دردهای عذاب

تواند سبب کاهش های مقابل این عوامل، میگیری از مولفهها، بهرهپروتکل
 دردهای میگرنی و سایر دردها گردد.

 ای، قرآن درد، میگرن، تحلیل متن، تدبر کلمه :واژگان کلیدی
 1/5/8931تاریخ دریافت:
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 مقدمه
درصد افراد  82سردردهای میگرنی اختلال درد جدی است که 

میگرن سردردهای [. 8]دهدسراسر جهان را تحت تأثیر قرار می
کند. ای است که با شدت و مدت متفاوت بروز میدار دورهضربان

این سردرد اغلب با تهوع و استفراغ و نورگریزی و صداگریزی 
شروع سردرد بیشتر در سنین جوانی است و با . [2]همراه است

 .[9]یابدافزایش سن، شیوع و تکرار آن کاهش می

میلیون دلار  889بیلیون و  89رن معادل بار اقتصادی سالانه میگ
. بنابراین میگرن بار اقتصادی [4]روز کاری از دست رفته است

. [5]کندبالایی بر بیماران، سیستم بهداشتی و اجتماع تحمیل می
های زندگی روزمره مانند توانایی افراد دچار میگرن در تمام جنبه

. [۶]یابدهش میهای غیرجسمی کااشتغال، کارهای خانه و فعالیت
شود تا بهبودی این بیماران با تأخیر و مشکلات همین امر سبب می

بیشتری همراه باشد و در اکثر مواقع به مزمن و طولانی شدن 
 . [7]بیماری و کاهش احتمال بهبودی منجر شود 

های  سازهای میگرن، استرس است. پژوهش ترین فعال یکی از مهم
اجهة بیشتر با استرس، شانس سردرد و اند مو پیشین نیز اشاره کرده

های درمان .[1،3]دهداستفاده از داروهای مسکن را افزایش می
میگرن اغلب به دو دسته دارویی ]دارو درمانی[ و غیر دارویی 

شود. بعضی داروها برای متوقف بندی می]درمان بدون دارو[ طبقه
 کردن حمله میگرن و بعضی دیگر به صورت روزانه مصرف 

شود تا فراوانی و مدت میگرن را به صورت پیشگیرانه کاهش می
اثرات جانبی این داروها مانند مصرف بیش از حد دارو،  .[80] دهد

سوءاستفاده و اعتیاد به دارو در روند زندگی روزانه بیمار اثرات 
رویکرد صرفاً دارویی در چنین هم .[88]ناخوشایندی به همراه دارد

ی، اجتماعی و شناختی مرتبط با شروع، طول گنجاندن عوامل روان
دوره و پیامدهای میگرن که در بیماران مبتلا رایج است، موفق 

 .[82] نبوده است
مطالعات پیشین رویکردهای غیردارویی برای پیشگیری یا تسکین 

ها نشان اند، برخی از بررسیسردردهای میگرنی توصیف کرده
غیردارویی تأثیری برابر یا های اند که مدیریت درد با روشداده

. اما تحقیقات بسیار کمی بر نقش معنویت به [89]بهتر از دارو دارد 
ای غیردارویی در مقایسه با مصرف داروهای سردرد عنوان مداخله

 میگرن صورت گرفته است.
تحقیقات متعددی به تأثیر مثبت جهانی عوامل معنوی چون مراقبه 

. از آنجا که [8۶-84] انداشاره کردهبر سلامت هیجانی و جسمانی 
، تأثیر عوامل معنوی [20-87]استرس مهمترین محرک میگرن است 

بالاخص در کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی و روانشناختی به 
. به علاوه مطالعات آزمایشی [87،28]استرس و درد اثبات شده است 

درد اثربخشی مداخلات متمرکز بر مراقبه را به عنوان درمان 
 به اثبات رسانیده است.  [29]و دیگر انواع درد مزمن  [22] سردرد

مطالعات اخیر نشان داده است که وقتی بیماران به منابع معنوی 
یابد ها بهبود مییابند، تحمل درد آرتریت در آنخویش دست می

نیز شرکت کنندگان را در  مالون و پارگمنت ،واکهولتز .[24،25]
چهار گروه مراقبه معنوی، مراقبه سکولار درونی، مراقبه سکولار 

دقیقه در  20زدایی تدریجی عضلانی قرار دادند و بیرونی و تنش
. نتایج نشان داد [2۶]طول روز به تکمیل خاطرات روزانه پرداختند 

ی به فراوانی میگرن، اضطراب و عاطفه منفی در گروه مراقبه معنو
ها کاهش یافت و میزان استفاده از دارو در گروه نسبت بقیه گروه

ها کاهش یافت. مراقبة معنوی مراقبه معنوی به نسبت بقیه گروه
بر بالا بردن تحمل درد، خودکارآمدی مرتبط با سردرد، تجارب 

 .[87]معنوی روزانه و سلامتی مؤثر است
 تقاضا معنویت، و مذهب در رشد به رو عمومی با توجه به علاقه

 تا است کرده ایجاد درمانگران برای قوی را فرهنگی ضرورت و
 این بر تصور .باشند حساس و آگاه معنوی هایارزش به نسبت
 و معنوی عقاید با متفاوت درمانیروان رویکردهای تطابق که است

 در جهت این در اقداماتی انجام و فرهنگی لحاظ از مختلف مذهبی
 ها نشان چنین گزارش. هم[27] دارد مثبتی جهت و مسیر جهان
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هند، افرادی که بیماری جسمانی دارند، برای آرامش و شفا دمی
. [90-21]برند یافتن و پیدا کردن معنا در زندگی به مذهب پناه می

اند که بین باورها، اعمال و مطالعات تجربی متعددی نشان داده
رفتارهای معنوی با افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی ارتباط 

  .[98،92]منفی و معکوس وجود دارد 
 که نمودند عنوان پژوهش خود در نیز همکاران و مشهدی بلورساز
 اثری اسلامی، تعالیم بر ای مبتنی مقابله راهبردهای آموزش
 .[99]دارد  بالینی اختلالات شدت و کاهش سلامتی بر سودمند

 این نتیجه به دیگر پژوهشی در همکاران و بر این، کجباف علاوه
 تحمل کاهش اسلامی بر معنویت بر مبتنی درمان که یافتند دست

 سردرد به مبتلا زنان افسردگی در و اضطراب استرس، پریشانی،
-پژوهش ریپن نتایج دیگر سوی از .[94]دارد  معناداری تأثیر تنشی

تروپ و همکاران ، کوربت و همکاران و جیگندو و همکاران 
 تأثیر درد گرا بر کاهش معنویت و دینی درمان که دادند نشان

 .[97-95]رد دا
اند که نیاز شدید برای تعدادی از مقالات نظری و تجربی نشان داده

تواند های دیگر میمذهب و تلفیق مذهب و معنویت با درمان
های متعدد تلفیقی . درمان[49-91]ها را بیشتر کند اثربخشی درمان

اند. این برنامه شامل توأم با معنویت برای این افراد تدوین شده
-هفته شش گروهی[ خاص مذهب به ناوابسته] فرامذهبی همداخل

؛ خود طرحواره درمانی معنوی برای [44]سرطان  بیماری برای ای
؛ معنویت درمانی مبتنی [45] درمان اعتیاد، ایدز و رفتارهای پرخطر

؛  سوء [4۶، 47]های مذهبی برای افراد  مبتلا به ایدز بر مقابله
 برای خداپرستانه ایهفته 80 روهیگ و مداخله [41]استفاده جنسی 

هستند به کار گرفته شده است.  [43] خوردن اختلالات دارای افراد
های متعددی نقش دین و معنویت را در افزون بر این پژوهش

. [54-50]اند کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس نشان داده
زندگی های سازگاری و کیفیت چنین معنویت با افزایش مهارتهم

های مزمن که مشکلات روانشناختی و در افراد مبتلا به بیماری
 .[55، 5۶]کنند ارتباط دارد زایی تجربه میجسمانی استرس

مداخله معنویت  4۶وارتینگتون و همکاران با انجام فراتحلیلی از 
های معنوی با افراد مذهبی و محور به این نتیجه رسیدند که درمان

درمانگری مؤثر های مبتنی بر روانز درمانمعنوی خیلی بیشتر ا
های غیرمعنوی مورد ها با درمان. زمانی که این درمان[57]بودند 

های معنوی دو برابر مقایسه قرار گرفتند، نشان دادند که درمان
درصد از  19تا  77ها اثربخش بودند. علاوه بر این دیگر درمان

بیماری  که برای درمان دادندسال سن ترجیح می 55بیماران بالای 
 . [51]درمانی مبتنی بر معنویت استفاده شود ها از روانآن

رفتاری  کارایی خود را ثابت کرده است، -اگر چه درمان شناختی
کنندگان کاهش در علائم بالینی را اما جمعیت بالایی از شرکت

ای . برای مثال درمان شناختی رفتاری ده هفته[53] تجربه نکردند
ایشی بین تغییرات در فراوانی سردرد بین گروه آزمایشی در آزم

. در پژوهشی [۶0]مقایسه با گروه کنترل تفاوتی مشاهده نکردند 
رفتاری -پوکرت و همکاران نشان دادند که درمان ترکیبی شناختی

. [۶8]شود ای میهای مقابلهبا معنویت و مذهب باعث بهبود مهارت
رفتاری با -که درمان ترکیبی شناختی باررا و همکاران نشان دادند

تأکید بر مذهب و معنویت، در کاهش علایم اضطراب مانند 
نگرانی اثربخش است که نتایج این پژوهش نشان دهنده تداوم 

. از دیدگاه [۶2]ماه پیگیری بود  ۶بهبودی ناشی از درمان در مدت 
رفتاری مبتنی بر مذهب و معنویت، -پژوهشگران رویکرد شناختی

 تر از سایر فنون است. ثربخشا

های درمان[ ۶4]و پیرس و کوئینگ  [۶9]بر اساس گزارش کوئینگ 
های دیگر را افزایش دهند. در این مورد توانند اثر درمانمعنوی می

های چندی صورت پژوهش [۶۶، ۶7] و مسلمان [۶5]جوامع مسیحی 
اند. در های توام با معنویت را نشان دادهگرفته و اثربخشی درمان

رسد تلفیق و ترکیب رویکردهای درمانی بندی به نظر مییک جمع
توان باعث های مختلف رواندرمانی میمعنوی و مذهبی با روش
 ها گردد.ارتقای اثربخشی این روش

ای مذهبی و اسلامی است، طراحی از آنجا که جامعه ایرانی جامعه
عمده جمعیت  ای وابسته به فرهنگ ایرانی و مسلمان کهمداخله

های دهد، ممکن است نتایجی متفاوت از درمانکشور را تشکیل می
معنوی در جوامع غربی را در پی داشته باشد. بنابراین فهم عوامل 
درد و رنج از کتاب این دین یعنی قرآن کریم نقطه آغاز برای فهم 

های ایجاد و تشدید درد و سپس درمان آن است. با نظر به ریشه
ای در زمینه طراحی مداخله معنوی برای افراد مبتلا لعهفقدان مطا

های به میگرن مقاله حاضر در پی تبیین مدلی بر اساس آموزه
 قرآنی برای دردهای جسمی مزمن مانند میگرن است. 

 
 ها مواد و روش

طرح پژوهش از نوع طرح کیفی و تحلیل محتوای آیات قرآن است 
شود. این فرایند تحلیل با تا به طراحی پروتکل کاهش درد منتج 

 [۶1] های تدبر در قرآنای از سری روشتأکید بر روش تدبر کلمه
انجام پذیرفته است و در نوع خود از حیث روش بسیار جامع و 

ها، تر تحلیل دادههای فرعیبرگرفته از آیات قرآن است. روش
ر ای، تدبر قرآن به قرآن، تدبهای تفکر، تدبر سورهانواعی از روش

گیرند که برگرفته از مجموعه ده ادبی و تدبر روایی را در برمی
های مقدمات تدبر در قرآن منتشر شده توسط جلدی کتاب

انتشارات قرآن و اهل بیت نبوت )علیهم السلام( وابسته به مدرسه 
 دانشجویی قرآن و عترت )علیهم السلام( است.

 ر طی شد: های درد، مراحل زیبرای استخراج ساختار و مؤلفه
 ی آیات قرآن و واژگان آن بررسی شد. همه -8
های درد با عوامل روانشناختی را نشان آیاتی که ارتباط واژه -2

 دهد، برجسته شد. می
 های تشدیدگر درد بر اساس آن آیات مشخص شد. مؤلفه -9
های تشدیدگر درد، واژگان مقابل آن مشخص براساس مؤلفه -4

رفت و براساس آن مدلی شده و در قرآن مورد بررسی قرار گ
 استخراج شد.  

ها و واژگان مقابل، از ها، صحّت گزارهفرایند استخراج مؤلفه -5
نفر از اساتید متخصص در زمینه علوم قرآن مورد تأیید  80طریق 

 قرار گرفت و جرح و تعدیل شد. 
 

 هایافته
 مرحله به دست آمد:  5ها در بر اساس روش تبیین شده، یافته

های این بیماری مورد بررسی و ارتباط آن با  یابتدا ویژگ -8
مسایل روانی مورد توجه قرار گرفت )که در مقدمه به آن 

 پرداخته شد(،
سپس انواع درد در قرآن شناسایی شد و واژه متناسب درد به   -2

 انتخاب شد.« سوءالعذاب»عنوان 
ها یا عوامل درگیر شدن با سوء العذاب از آیات ابتدایی مؤلفه -9

ل به دست آمد و در قرآن بسط داده شد. این عوامل، ظلم، سوره نم
 سوء، عدم ایمان و امنیت و خوف بودند. 
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های به دست آمده عوامل مقابلِ درد، با توجه به مؤلفه -4
مشخص شده و در آیات دیگر قرآن بررسی شدند. این عوامل 
شامل حُسن، ذکر و صبر بودند. رفتارهای محسنانه، برخلاف 

اند. ذکر خدا موجب افزایش ایمان و رفع خوف مانهرفتارهای ظال
-تابی و استرساست. صبر، نیز راهکاری در مقابل خوف و بی

 پذیری است.
مفاهیم درمانیِ ذکر، صبر و حسن با استفاده از آیات قرآن و  -5

 برخی منابع موجود، بسط داده شدند. 
 این نتایج به تفصیل در ادامه آمده است. 

 
تنی در اه میگرن به عنوان یک اختلال روانانواع درد و جایگ

 قرآن
تنی و تواند شامل طیف وسیعی از مشکلات روانتجربه درد می -8

تواند شامل این قسمت می درد و آسیب جسمانی ناشی از ابتلاء:
انواع بیماری باشد؛ برای مثال خداوند حضرت ایوب را با بیماری 

-ها را با گرفتاریانسانچنین خداوند . هم (19امتحان کرد )انبیاء/
آزماید هایی مانند احساس ناامنی، گرسنگی، بیماری و غیره می

 (.855)بقره/ 
این بخش نواقص،  درد و آسیب جسمانی ناشی از طول زمان: -2

شود که ناشی از پیری و تحلیل هایی را شامل میها و بیماریآسیب
کلات و توان بسیاری از مش(. می۶1رفتن قوای جسمانی است )یس/ 

دردهای جسمانی را حتی اگر در سنین جوانی و کودکی باشند، 
 ها توصیف کرد. مدلی از پیری و ازکارافتادگی اندام

ابتلائی که  درد و آسیب جسمانی تلفیقی از ابتلاء و طول زمان: -9
حضرت یعقوب در نابینا شدن دچار آن شد یکی از موارد مورد 

توان سوره یوسف میبررسی این قسمت است و بسط آن را در 
 مشاهده نمود. 

این نوع درد  درد و آسیب جسمانی ناشی از مسایل روانشناختی: -4
توان آن را ردگیری نمود، و رنج که در آیات متعددی از قرآن می

های دهنده ارتباط تنگاتنگ بین الگوهای شناخت و سبکنشان
و ها زندگی و تجربه درد است. در این دسته، درد نتیجه شناخت

 شود. تفکرات نادرست فرد است که منجر به درد و تشدید آن می
فیزیولوژیکی باشد. طبق آیات قرآن کریم، انواع مختلف درد و آسیب 

 توان به چهار دسته کلی متفاوت تقسیم بندی نمود:جسمانی را می

         

        

       

                
      

 

 انواع درد در قرآن ( 8-8) شکل

 
یفی میگرن، باید گفت که میگرن های تعربا توجه به ملاک

تواند ناشی از تلفیقی از انواع تجربه درد است که در جای خود می
آسیب و فرسودگی جسمانی بوده یا نوعی از ابتلاء باشد و زمینه 

-چنین درد میگرن میرشد و قرب بیشتر فرد را فراهم سازد. هم
تیب تواند به واسطه مسایل روانشناختی تشدید شود. به این تر

توجه به مسایل روانشناختی نباید منجر به غفلت از درمان 

 جسمانی آن شود و نباید از نظر دور داشت که این درد حتی 
 تواند زمینه شکوفایی و رشد باشد. می

توان در دو دسته کلی درد و آسیب جسمانی دسته را می 4این 
د. بندی نمومرتبط و غیر مرتبط با مسایل روانشناختی نیز دسته

هدف از این مطالعه، کشف عوامل روانشناختی مؤثر در کنترل درد 
 میگرن است و بنابراین بر دسته آخر تمرکز دارد. 

 
 های شناختی، رفتاری و هیجانی تأثیرگذار در تجربه دردمؤلفه

های مهم تأثیرگذار در درد و ناراحتی، مقدمه تدوین شناسایی مؤلفه
ی از دسته آیاتی که به خوبی پروتکل کاهش درد خواهد بود. یک

دهنده ارتباط تنگاتنگ بعد شناخت و رفتار با جسم و تجربه نشان
درد است، آیات ابتدایی سوره مبارکه نمل است. در ابتدا، قرآن کریم 

مؤمنین  هایهدایت و بشارت برای مؤمنین معرفی شده و سپس ویژگی
بندی کلی ستهو در مقابل افراد فاقد ایمان توصیف شده است. این د

بندی افراد و مصادیق مختلف در در ابتدای سوره، شاقولی برای دسته
، 9و از این جهت اهمیت زیادی دارد. در آیه  ادامه آیات است

اند و ویژگی مؤمنین یعنی کسانی که به خدا و رسولش ایمان آورده
شود. ها تثبیت شده است، توصیف میامنیت و آرامش در دل آن

، ایتاء زکات و یقین به آخرت سه ویژگی مهم مؤمنین اقامه نماز
 افکار عواطف، احساسات، در یکپارچگی (. ایمان9است )آیه 

 تفکر این محوریت با که است هستی جهان و خود به نسبت
 سرچشمه او از که دارد مرجعی عالم که شودمی سازماندهی

 کلیت در رویکرد و اعتقاد احساس، این. شودمی ختم او به و گرفته
ایمان مؤلفه هیجانی تأثیرگذار بر تجربه درد  .است ایمان خود

است یعنی هنگامی که انسان با اتکاء به یک منبع پایدار احساس 
های جسمی با درجات کند، وقوع درد یا آسیبامنیت کامل می

تر خواهد بود. در مقابل گردد و قابل تحملکمتری ادراک می
دار به منبع قابل اتکاء الهی هستند، اعمال افرادی که فاقد ایمان پای

شود )زینت و رفتارشان برایشان خوب و درست جلوه داده می
شوند به این معنا که اعمال( و دارای سرگشتگی )عمه( توصیف می

(؛ این گونه افراد درگیر 4درک نادرست از واقعیت دارند )آیه 
 (.5سوءالعذاب خواهند بود )آیه 

ن جا درد و رنجی است که در دنیا در نتیجه العذاب در ایسوء 
های نادرست و شود. استرس، ادراکاعمال و رفتار فرد ایجاد می

العذاب، کند. در این آیه سوءرفتارهای منفی، این درد را تشدید می
باشد. در ترجمه به معنای عذاب سخت و دردناک )در دنیا( می

ذات خود  سوء در لغت در مقابل حسن و چیزی است که در
تواند در عمل، حکم، موضوع، نازیباست. این نازیبایی و بدی، می

امر قلبی یا معنوی را شامل شود. عذاب نیز در لغت به معنای تداوم 
وضعیت ناخوشایند، مکروه و عقوبتی است که حال انسان خطاکار 

کند و با حالت درونی کدر )تیره( او سازگار است. آن را اقتضاء می
 هایرتیب نوعی از انواع درد و ناخوشی با رفتارها و شناختبه این ت

 توانمی تعبیری به را عذاب فاصله گرفته از حق مرتبط است. سوء
 و روبرگرداند یکپارچه نظام از نسبتی هر نمود: به تعریف اینگونه

قرار ندهد،  خلقت بر حاکم نظام را خود رفتار و تفکر مرجعیت
مرج خواهد شد، این هرج و مرج  اش دچار هرج ووضعیت روانی

 کنند، مشخص با پیامدهایی منفی که فرد را از تعادل خارج می
های بدنی، هیجانات و افکار شود و این خروج از تعادل در حسمی

 فرد قابل ردیابی خواهد بود.
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 العذاب بر اساس آیات ابتدایی سوره نملمکانیزم ایجاد سوء ( 2-8) شکل

 
، مصادیق مؤمنین و افراد فاقد ایمان به خوبی بسط در ادامه آیات

، خداوند به رسول خود، 80شود. در آیه داده شده و معرفی می
کند که از تبدیل عصا به اژدها شدن السلام امر میموسی علیه

کند که همانا رسولان نترسد و اینگونه علت امر خود را بیان می
(. در اینجا واژه خوف به معنای 80ترسند )آیه در حضور من، نمی

. [۶3]عدم احساس امنیت و انتظار ضرر و احتمال وقوع آن است 
ن آمده است و با اضطراب، ترس و خوف در آیات متعددی از قرآ

استرس نزدیکی معنایی دارد. در آیه بعد افراد مؤمنی که بعد از 
کنند و پس از انجام عمل ناشایست، رفتار زیبا و دارای ظلم توبه می

کند دهند، فاقد خوف، ترس و اضطراب معرفی میحُسن انجام می
 (. 88)آیه 

ی عدم توافق و انکار( دلیل جحد )به معنا 84در ادامه، در آیه 
افراد با وجودی که به درستی آن یقین دارند، ظلم و علو دانسته و 

داند. این قوم توصیف شده، قومی فاسق معرفی عاقبت آن را فساد می

اند. ظلم مؤلفه رفتاری درد است و به معنای ضایع کردن حق و شده
تواند در مورد نفس عدم ادای چیزی است که حق است، که می

خودش باشد یا حقوق خدا باشد، و یا نسبت به موجودات دارای 
ها باشد؛ در حقوق مادی باشد یا معنوی عقل باشد یا حتی غیر آن

. علوّ، رفعت به طور مطلق است، بدون در نظر گرفتن اینکه [۶3]
پیش از آن پایین بوده یا نبوده و در مقابل سفل )پستی( است. علو 

. جحد و انکار قوم [۶3]ا معنوی باشد می تواند در امور مادی ی
هاست، به دلیل زیرپاگذاشتن حقوق ایمانی آنفرعون، که نشانه بی

 جویی بوده است.و برتری
نماید که در آن فرد با وجود اینکه از در اینجا حالتی رخ می

حقیقت آگاه و بر آن گواه است، با تبعیت از منافع شخصی و 
یابد رفتار ف حقیقتی که درمیروندهای فرهنگی نادرست برخلا

شود و زندگی خود را کند، به بیان دیگر از حق رویگردان میمی
نهد. در این حالت به تعبیر قرآن فرد یا دچار ظلم بر باطل بنیان می

-است یا دچار علو و خودبرتربینی. ظلم و علو و خودبرتربینی می
ه وقتی افکار، توانند به یکدیگر بازگشت داده شوند. به این معنی ک

هیجانات و رفتارهای فرد در جای خویش قرار نگیرند و از 
ها قرار داده است درگذرند، فرد مرزهای اصلی که خدا برای آن

شود. علو نیز نوعی خروج از حد و مرز است، به این دچار ظلم می
معنا که جایگاهی که خداوند در منظومه هستی برای انسان تعیین 

(. همانطور که قدر 5۶بندگی است )ذاریات/  کرده است، جایگاه
 شود که در جایگاه پرستش قرار گیردخداوند وقتی دانسته می

علو فراتر رفتن از این جایگاه و زیر پا گذاشتن حد و  (.۶7)زمر/
مرزی است که مانند همه مخلوقات در ذات انسان نیز قرار داده 

ر قرآن مبتلا به ای که د(. مهمترین چهره19شده است )آل عمران/ 
را پروردگار صاحب  بیماری علو معرفی شده است. فرعون خود

علو مردم نامید و خداوند او را به سبب این دعوی نابجا دچار 
با توجه به معنای  ها قرار داد.عذاب کرد و مایه عبرت انسان

های قوم فاقد توان چرخه زیر را در مورد تبیین ویژگیواژگان می
 .مودایمان ترسیم ن
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 شناختیهای روانهای قوم فاقد ایمان با توجه به مؤلفهتبیین ویژگی ( 9-8) شکل

 
 اضطراب، استرس و ترس حاصل از ظلم و علو نتیجه این نوع 

ها را تبدیل به ایمانی است. این سبک از زندگی در این قوم، آنبی
قالب صفت برای این قوم قوم مفسد کرده است. فساد در این آیه در 

رساند. فساد از ریشه فسد، به کار رفته است و وضعیتی ثبوتی را می
آن چیزی است که در مقابل صلاح است و فساد به واسطه پدید 

. فساد [۶3]شود آمدن اختلال در نظم و اعتدال چیزی حاصل می
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وصف عملکردی است که ساختارها و هنجارهای فرهنگی مورد 
 کند.ها تخطی میشکند و از آنعه را در هم میقبول در جام

های شناختی، باوری، رفتاری و هیجانی مرتبط با شکل زیر مؤلفه 
  تنی مانند میگرن را نشان می دهد.های روانتشدید درد در بیماری
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 تنیهای تشدید درد در بیماران روانمؤلفه ( 4-8) شکل

 
 فتاری و هیجانی کاهش دردهای شناختی، رمؤلفه

در قرآن کریم طبق آیات ابتدایی سوره نمل، خوف به معنای 
با  [۶3]احساس ناامنی و ادراک تهدید و پیش بینی ضرر احتمالی 

تجربه درد و ناراحتی مرتبط است. براساس آیات ابتدایی سوره 
نمل، خوف با ضعف ایمان، ظلم و علوّ ارتباط تنگاتنگی دارد. این 

نه فقط مربوط به تجربه هیجان بلکه شامل رفتار و باورها چرخه 
 شود. نیز می

رفتارهای ناشی از خودبرتربینی و رفتارهایی که منجر به تضییع 
شود، منجر به تجربه خوف و اضطراب شده و حقوق دیگران می

کند. به میزانی که فرد به دنبال در فرد درد و ناراحتی ایجاد می
و خودبرتربینی است، با رفتارهایش حقوق  مسایل مرتبط با علو

 گذارد. خود، خدا، دیگران یا موجودات دیگر را زیر پا می
های بیرونی از جانب  ظلم و ضایع کردن حق، منجر به واکنش

دیگران یا پیامدهای طبیعی منفی عمل خواهد شد. علو نیز در این 
، منبع جا که مربوط به امور مادی است، به دلیل پوشالی بودن آن

واقعی برای ادراک ارزشمندی و برتری نیست. بنابراین فردی با 
هایی هر لحظه امکان تهدید شدن دارد و نگرانی چنین ویژگی

کند. این نوع از علوخواهی، هر لحظه در دائمی برای فرد تولید می
تواند معرض زوال و نابودی نیز هست. انکار و انواع متفاوت آن می

ف زندگی فرد اتفاق افتد و فرد را دچار عدم های مختلدر عرصه
 تعادل و نگرانی نماید. 

گیرند، به میزانی که افراد از آنچه حق و حقیقت است فاصله می
اند و طبیعتاً از منبع رحمت، آرامش و امنیت فاصله گرفته

 اضطراب و خوف نتیجه طبیعی این وضعیت خواهد بود. 
 (.21/ ایمان موجب امنیت و آرامش است )رعد 
  به میزانی که انسان از ایمان به خالق خود فاصله بگیرد، از

آرامش، احساس امنیت فاصله گرفته است و به همان میزان دچار 
 (. 5و4خوف و اضطراب خواهد شد )نمل/ 

 ها مانند ظلم و علو که نشانه عدم برخی رفتارها و شناخت
و  ایمان است، موجب اضطراب شدید و در نهایت افزایش درد

 (.84و89ناراحتی جسمانی خواهند شد )نمل/
  حُسن )خوبی و نیکویی( حتی بعد از ظلم و سوء، موجب عدم

 (.7-88اضطراب و ترس است )نمل/
 ای از بروز ایمان است. حسن جلوه 
 های متأثر از ایمان به خدا، با ظلم و علو  رفتارها و مقابله

اب و تنش سازگاری ندارد و موجب افزایش آرامش و کاهش اضطر
 و در نتیجه کاهش درد و ناراحتی جسمانی خواهد بود. 

ای دیگر برای اهل ایمان، در آیات قرآن کریم دو راهکار مقابله
ذکر و صبر معرفی شده است. این دو راهکار در مواجهه انسان با 
ناملایمات زندگی، استرسورها و رویدادهای ناگوار و فشارزا فعال 

(. این راهکارها به دلیل هماهنگی با 859-85۶می شوند )بقره/
ایمان و تقابل با ظلم و علو، موجب افزایش آرامش، کاهش استرس 

 و کاهش درد و ناراحتی جسمانی خواهند شد. 
سوره بقره واژه ابتلاء و آزمودن در ریشه بلو و به  855در آیه 

معنای ایجاد تحول، دگرگونی و تغییر برای به دست آوردن نتیجه 
که افراد با ایمان در مواجهه با فشارهای  [۶3] ظر، آمده استمورد ن

مربوط به ناامنی، مسایل زندگی و اقتصادی، مالی و .. که موجب 
سوره  95ها می شود، باید صبر پیشه کنند. در آیه تحول در آن

مبارکه حج، نیز واژه اصابت با ریشه صوب به معنای جریان 
واند مثبت یا منفی در امور تچیزی بر وفق طبیعت و حق )که می

اند هایی معرفی شدهمادی یا معنوی باشد(، آمده است و مؤمنین آن
شود و در هایشان دگرگون میشود، دلکه هنگامی که خدا یاد می

 کنند و نماز به پا های زندگی صبر پیشه میها و اصابتسختی
ک این کنند. آنچه وجه مشتردارند و از آن چه دارند انفاق میمی

های ایمان است که فرد را به آرامش و دو آیه است یکی ویژگی
رساند و دیگری مقابله و مواجهه با شرایط اضطرار، طمأنینه می
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تهدیدکننده و فشارزاست که با دو واژه ابتلاء و اصابت مصیبت 
ای در آیات ابتدایی سوره نمل که خلاف آمده است. راهکار مقابله

به آن اشاره شده است، انجام  88در آیه  خوف و نگرانی بود، و
حُسن بود و در این دو آیه مذکور صبر و ذکر معرفی شده است. 
بنابراین استفاده از این سه راهکار می تواند نه تنها استرس بیماران 

  ها نیز گردد.میگرنی را کاهش دهد بلکه موجب کاهش درد آن
آیات قرآن را با  های درد و کاهنده درد مبتنی برارتباط مؤلفه

 توان تبیین نمود: های زیر بهتر میتوجه به گزاره
ناپذیر است؛ خداوند نیز در زندگی، ابتلاء و درد اجتناب :اصل اول

 -4در آیات متعدد، بطور صریح به این مهم اشاره نموده است )بلد/
( واقعیت فقدان در 2ملک/ -2الانسان/-2العنکبوت/ -۶انشقاق/

ن و در تمام روابطی که با خود و دیگران برقرار بطن زندگی انسا
شود، کند، تنیده شده است. بدین گونه، تمام آنچه که طلب میمی

یا ممکن است بدست آورده نشود یا تحت شرایط موقت یا دائم از 
شود، دست داده شود. دست یافتن یا بقا همه آنچه که خواسته می

یز یکی از مواردی منافی ماهیت محدود زندگی است. سلامتی ن
است که احتمال دارد از فرد سلب شود. شیوه رویارویی با دردهای 

ناپذیر زندگی است که میزان بهزیستی و رضایت فرد را اجتناب
کند و نه خود آن دردها. در مواردی که درد غیر قابل تعیین می

درمان است، پذیرش واقعیت فعلی زندگی و یافتن معنایی برای آن 
های فرد یابی به بهزیستی است. بدین ترتیب، پاسخمسیر اصلی دست
هایی تبعیت خواهد کرد که برای زندگی خود از معنا و ارزش

 انتخاب کرده است. 
در مواجهه با درد اجتناب ناپذیر زندگی خود : اگر فرد اصل دوم

برای فرار از آن تقلا کند یا به طور غیرمؤثری با این واقعیت 
گیرد که در آن درد نه تنها کاهش بستیزد فرد در وضعیتی قرار می

کند. ای و خودافزا فرد را درگیر مییابد بلکه به صورت چرخهنمی
 ود باعث درد بیشتر دلیل این امر آن است که گریز و ستیز خ

شود و این درد بیشتر گاهی در ادبیات روانشناختی رنج خوانده می
شده است. به بیان دیگر هر گونه اجتناب از تجربه درد، درد را 

 شود.سازد و به این درد مضاعف، رنج گفته میمضاعف می
در قرآن به این نکته اشاره شده است که افراد بعد از  اصل سوم:
ن خود را از دست دادند، به دلیل عدم تکیه بر قدرت آنکه ایما

کنند و چه بسا لایزال الهی، درک نادرستی از واقعیت پیدا می
شوند به این معنا که از مرزهایی که خالق هستی دچار ظلم و علو 

شوند و دچار عدم تعادل در ها تعیین کرده است خارج میبرای آن
 د. شونافکار، احساسات و عواطفشان می

: در قرآن در هنگام مواجهه با رویدادهای ناگوار اصل چهارم
ناپذیر زندگی توصیه به صبر شده است. صبر راهبردی اجتناب

است که فرد با به کارگیری آن به نحوی فعال با مشکل خود 
دهد و تواند تغییر میهایی از آن را که میشود، بخشرویارو می

 پذیرد.وان است میها ناتهایی که از تغییر آنبخش
 عدم امکان صبر کردن احتمالاً به این دلیل است که فرداصل پنجم: 

آمادگی لازم برای اجرای صبر را پیدا نکرده است. آمادگی برای 
شود. عمل صبر با عمل به تکالیفی که بر عهده فرد است محقق می

به این تکالیف همان بندگی و عبودیت خداوند است. بنابراین پس 
 پذیر خواهد شد.بازگشت به انجام تکالیف، صبر کردن امکاناز 

در حالتی که تعهد خود را به تکالیف عبادی از دست : اصل ششم
-وظیفه-داده است، فرد لازم است منطقه آسیب درونی )گناه

نشناسی( را بشناسد و شرایط را معکوس نماید به این معنا که به 
ت معنا و مفهوم همه های اصیل زندگی که عبودیاکتشاف ارزش

خیزد بپردازد و خود ها برمیهاست و تکالیفی که از این ارزشآن
را در نسبت با اوامر و نواهی الهی بازیابی کند. در این صورت با 

، مقدرات الهی تعیین شده برای خود «خود»تغییر مختصات وجودی 
بِأَنْفُسِهِمْ(.  مَا یُغَیِّرُواْ تَّىحَ بقَِوْمٍ مَا یُغَیرُِّ لاَ اللّهَ دهد )إِنَّرا تغییر می

تر باشد امکان رفع تر و فعالهر چه تلاش فرد برای این تغییر سریع
شود. لااقل تبعات پس از درد که خود رنج و درد )عذاب( بیشتر می

گردد، از تشدیدکننده درد است و به نحوه پاسخ فرد به درد باز می
دناک )چرا من؟( بعد و حین های درشود و چراییفرد برداشته می
 یابد.درد کاهش می

وقتی وضعیت فرد در حالت اصل اول یعنی ابتلاء باشد،  :اصل هفتم
بخش او خواهند بود. به دهنده و آرامدو عامل صبر و ذکر تسکین

بیان دیگر هنگامی که فرد از طرف خداوند در حال تجربه فقدان 
این درد به این خاطر  یابد، پذیرشاست و خود را در حال درد می

باعث طمأنینه و رضایت او « از جانب خداست»که این درد 
خواهد بود. در این صورت ارتقای بینش نسبت به وضعیت دنیا و 
ناپایداری آن، زودگذر بودن آن و نتایج استقامت در وظایف، در 

های سخت که همیشه توام با یادآوری )ذکر( و هوشیاری حالت
مندی مناسب از آن و بالا رفتن رد و یا بهرهاست موجب بهبود د

شود. طبیعی است کاهش استرس حس رضایت و اطمینان در فرد می
 شود. زای درد در این زمینه منجر به جلوگیری از اثرات استرس

گیری و تکیه بر با این توصیف، اصول بنیادین درمان میگرن با بهره
فرد اجتناب ناپذیر بودن بندی است که  آیات الهی ناظر به این جمع

ها برخی رویدادهای دردناک دنیایی را دریابد؛ در مواجهه با آن
ها برنخیزد؛ عواملی که باعث عدم فرار نکند یا به تقابل با آن

شود را مدنظر قرار دهد، تعادل در افکار، احساسات و عواطف می
در  راهبرد صبر را در مواجهه با این رویدادها تمرین و اجرا کند؛

صورتی که هنوز زمینه تحقق صبر وجود ندارد با درک رابطه با 
خدای تعالی و تمرین عبودیتی، صبر را در خود احیا کند؛ اگر هم 
در فرایند رابطه با خدا یا اعمال عبادی دچار مساله است، موضوع 
معنای زندگی و نسبت خویش با خدای تعالی را بازتعریف کند؛ با 

ذکر به عنوان یک فرایند مستمر شناختی، ورود به چرخه صبر و 
آمادگی لازم برای مواجهه با رویدادهای ناخوشایند دردناک از 
جمله میگرن را کسب کند. به عبارت دیگر درمان میگرن از این 

رفتاری است که چارچوب آن درک -منظر یک درمان شناختی
رابطه با خدا، مواجهه با رویدادهای ناخوشایند، تمرین صبر و 

 رعایت ذکر است.
 

 بحث
های قرآنی برای پژوهش حاضر در پی تبیین مدلی بر اساس آموزه 

کاهش دردهای جسمی مزمن مانند میگرن بر اساس روش کیفی 
انجام پذیرفت. هدف اصلی این پژوهش، استخراج اصول و فرایند 
کاهش درد از منابع دینی چون قرآن بود. در حال حاضر علاقه 

های درمانگری براساس دین و اده از روشروزافزون به استف
، 48 -49، 78]معنویت درمانی به دلیل افزایش اثربخشی درمان است 

93 ،91 ،98]. 
باورهای معنوی و مذهبی افراد بر ادراک از درد و تحمل درد مؤثر 

گر تجربه درد است. نتایج است چرا که حالات روانشناختی تعدیل
ای با نتایج ضمنی تا اندازه دست آمده این پژوهش به طوربه

مطالعات مشهدی، آقایی، محمدخانی و مهدوی مبنی بر تأثیر 
های درد آموزش راهبردهای مقابله با استرس اسلامی بر شاخص

. تحقیق ریدر و همکاران در مورد راهبردهای [99]هماهنگ است



 97    رآن جهت کاهش درد افراد مبتلا به میگرنمدل نظری مداخله درمانی از منظر ق 

Journal of Quran and Medicine  Volume 4, Issue 4, Autumn 2019  

. [72]شناسی درد نتایج مشابهی در برداشت مقابله مذهبی با نشانه
ش جگیندو و همکاران مبنی بر تأثیر انتظارات دینی و پژوه

تروپ و همکاران ، مطالعه ریپن[97]مذهبی بر کاهش شدت درد 
و مطالعه  [95]در مورد رابطه منفی بین دینداری با تجربه شدت درد 

های غیردارویی و به ویژه هست و ویلیامز مبنی بر تأثیر درمان
دت درد با پژوهش انجام آموزش و درمان مذهبی و معنوی بر ش

های . تحقیقات پیشین نیز نشان داده که شیوه[79]شده همسو است 
تواند تجربه درد ذهنی را تعدیل کند و تحمل درد القا معنوی می

 .[87، 28، 74]شده در آزمایشگاه را افزایش دهد 
مذهب یا معنویت در کاهش عواطف منفی، کم شدن استرس، 

تواند در توانی تأثیر دارد؛ در نتیجه میافزایش آرامش و کاهش نا
 تجربه درد مؤثر باشد. این یافته با دیگر تحقیقات سازگار است

. در پژوهش کیفی که بر عوامل مؤثر بر تجربه درد در زنان [74-77]
احسان و رستمی انجام مبتلا به میگرن توسط عمادی، بهرامی

-معنویت میگرفت به این مسأله اشاره شد که صحبت با خدا و 
. لیونه، لات و آنتوناک [71]تواند در بهبود درد میگرن مؤثر باشد 

اند که معنویت نقش مهمی در سازگاری با شرایط نشان داده
 .[73]های مزمن دارد زای ناشی از بیماریاسترس

بینی مسیرهای بالقوه متعددی برای پیوند بین معنویت و درد پیش
ئه چارچوبی به بیمار برای مقابله با درد اند از: ارااند و عبارتشده

؛ فراهم [10]توسط ایجاد احساس کنترل یا خودکارامدی در بیمار 
؛ ایجاد منبع [18]پرتی از تجربه درد کردن شرایطی برای حواس

دهد . این مطالعات نشان می[12، 19]حمایتی اجتماعی یا معنوی 
اران به طور اگرچه مکانیسم اثر معنویت بر تجربه درد در بیم

دقیق مشخص نشده است، اما معنویت باید به عنوان یک متغیر 
اجتماعی مهم در نظر گرفته شود که بر تجربه درد و -روانشناختی

 .[2۶] میزان استفاده از مسکن تأثیرگذار است 
طبق تحقیقات افراد مبتلا به میگرن که تمرین مراقبه معنوی 

چنین مراقبه دار داشتند. همداشتند، در تعداد سردردها کاهش معنا
دهد اما میزان تحمل درد معنوی حساسیت به درد را تغییر نمی

ها نشان داد که . این یافته[28، 25، 74] ای داشتافزایش قابل ملاحظه
مراقبه معنوی از دو منظر مفید است. اول اینکه افراد مبتلا به 

وزانه میگرن با سردردهای کمتر، درد کمتری در طول زندگی ر
کنند. در نتیجه با پیامدهای شخصی و اجتماعی کمتری تجربه می
چنین باعث کاهش اثرات جانبی درمان ؛ هم[14]شوند مواجه می

شود شود. دوم، بهبود تحمل درد موجب میدارویی میگرن می
کنند، بهتر کنندگانی که دردهایی مانند میگرن را تجربه میشرکت

های شخصی، کاری و خانوادگی شوند. یتقادر به ادامه انجام فعال
تکنیک مراقبه معنوی مهارتی در دسترس است که نیاز به 
تجهیزات خاص یا تعهد مالی ندارد و مزایای قابل توجهی برای 

 افراد با سردردهای میگرنی مکرر دارد.
روان درمانگران مداخلات معنوی، تمرینات و فنون درمانی را 

هاست معتقدان به ادیان الهی به د که قرندهنمورد استفاده قرار می
کنند )برای ها استفاده مینحوی از انحاء در رفتارهای دینی از آن

مثال توکل، تفویض و واگذاری به خدا، صبر، ذکر، نماز، دعا، مدارا 
و بخشش(. از نظر روانشناسان علت اینکه این تمرینات در ادیان 

ها را به کار تمادی بشر آناند و قرون ممختلف به کار گرفته شده
گرفته است دلالت بر این دارد که نیازهای عمیق انسانی را مطرح 

ها در گوید و در حل مشکلات انسانها پاسخ مینموده و یا به آن
دهند قدرت اند. تحقیقات نشان میقرون متمادی مفید واقع شده

ناختی های روانشبازسازی، توانبخشی و شفابخشی بالایی در بیماری
 .[15]و جسمانی دارند 

کند یک پذیرش درد که به نوعی با مفهوم صبر ارتباط برقرار می
مفهوم درمانی است که تاریخچه طولانی دارد و استفاده از 

کند. پذیرش به بینی میای سازگارانه را پیشراهبردهای مقابله
 نوعی معنادهی دوباره ای به این بیماری مزمن است. پذیرش بیماری

باعث بهزیستی روانشناختی در درد مزمن است. در ادبیات 
روانشناختی، پذیرش درد مزمن معادل دانستن آن است که شاید 
درمان درد مزمن غیرمحتمل باشد؛ بنابراین تمرکز فرد باید بر 

های دیگر زندگی به جز درد باشد و در های فرد و قسمتارزش
فرد است، مقاوم  ای از ضعف شخصیبرابر اینکه درد نشانه

 . [1۶]باشد
آوری مرتبط است. مندل، مولت، مفهوم روانشناختی صبر با تاب

پذیری مؤثر در برابر حوادث آوری را انعطافبروان وکلایتر تاب
آوری توانایی سازگاری مناسب دانند و معتقدند که تابزندگی می

ای زا و خطرناک یا تهدیدهدر هنگام رویارویی با شرایط استرس
 آوری توانایی سازگاری با درد را افزایش . تاب[17]مهم است

آوری بالاتر با پذیرش درد و سازگاری با آن . تاب[11]دهدمی
آوری و صبر تنها پایداری در برابر . البته تاب[13]مرتبط است 

ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی را در پی آسیب
و سازنده در محیط پیرامون خود  ندارد، بلکه شرکت فعال

روانی در -آوری برقراری تعادل زیستی. به بیان دیگر تاب[30]است
 .[38]شرایط تهدیدکننده است 

از  مؤثرتری و تر زنده احساس تجارب، از لحظه به لحظه آگاهی
 تر می روشن و ترفعال تجارب همچنان که و کندمی فراهم زندگی
 می فراهم جهان در عمل مؤثرتری و تر صحیح هایی ادراک شوند،

بر طبق   .[32]شود فرد می در بیشتر کنترل حس به منجر که شود
های این تحقیق ذکر و پیوند لحظه لحظه امور با خدا و یافته

رضایتمندی از صرف بودن در مسیر تا تنها اندیشیدن به مقصد و 
مور را تواند حسن و بهبود عملکرد و کنترل شایسته در انتیجه می

به همراه داشته باشد و در نتیجه کاهش دردهای میگرنی را در پی 
 داشته باشد.

 أَلَا اللَّهِ بذِِکْرِ قُلُوبُهُمْ وَتَطْمَئِنُّ آمَنُوا الَّذِینَ »در قرآن کریم نیز به آیه 
اشاره شده است. در ذیل این آیه در تفسیر « القْلُوُبُ تطَمْئَنُِّ اللهَِّ بذِکِرِْ
 هاىنعمت و هاثواب آوردن یاد به ان اشاره شده است که ذکرالمیز

 افتد مى او هاىنعمت یاد به وقتى آدمى آید،نمى شماربه که خداست
 شود، مى فهمیده انحصار آیه الفاظ ظاهر زاگیرد. می آرام دلش
 مقدم( )تطمئن یعنى فعل خود بر( اللّه )بذکر یعنى فعل متعلق چون
 دیگرى چیز به خدا یاد به جز هادل که فهماند مى نتیجه در آمده،

 .[39]یابد  نمى اطمینان
های این تحقیق به آن اشاره حسن یکی از مواردی است که در یافته

شده است. رفتارهای ناسازگارانه مثل پرخاشگری، خصومت، 
شود. های رفتار محسنانه محسوب نمیفردی از مصداقهای بینتنش

فردی و سته و نیکو دارد در رفتارهای بیناما کسی که رفتار شای
کند و با دیگران ارتباط خوبی اجتماعی به خوبی خود را کنترل می

شود و حمایت می [34]کند، در نتیجه باعث خودتنظیمی برقرار می
کند که خود باعث اجتماعی خوبی از جانب دیگران دریافت می

 .[35] شودمقابله سازگارانه و کاهش درد می
توان نتیجه گرفت که بیماران مبتلا به بندی کلی مییک جمعدر 

درد مزمن و میگرن به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کننده بیماری 
کنند. به علاوه خود، درد و استرس مرتبط با درد را تجربه می
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تحمل درد در بیماران مزمن جسمانی اثر شدیدی بر روی جنبه 
رد. حال با توجه به علاقه ها داهای جسمانی و روانشناختی آن

، [3۶] روزافزون به معنویت در سلامت روانشناختی و جسمانی 
اهمیت معنویت و رشد معنوی انسان در چند دهه گذشته به 
صورت روزافزونی، توجه روانشناسان و پژوهشگران بهداشت 

 .[800-37]روانی را به خود جلب کرده است 
و امنیت است با تجربه به این ترتیب، ایمان، که موجب آرامش 

استرس، اضطراب و رفتارهای تکانشی رابطه معکوس دارد. ایمان 
اعتماد به منبعی محکم و قدرتمند است که در شرایط سخت 

های پخته و سازگارانه بوده و تعادل روانی زندگی موجب واکنش
کند. توان بالا در صبر و تاب آوری، توجه لحظه فرد را تنظیم می

ر( و رفتارهای سازگارانه )محسنانه( از نتایج ایمان به لحظه )ذک
قوی به پروردگار متعال است. تدوین راهکار و طراحی پروتکل 
برای افزایش ایمان و مؤلفههای آن در زندگی، به صورت قابل 
توجهی، استرس کلی فرد را کاهش داده و کاهش استرس نیز به 

مانند میگرن صورت مستقیم با کاهش فراوانی، مدت و شدت درد 
های بعد بتوان این پروتکل را تأثیر بسزایی دارد. امید است در گام

 به صورت دقیق طراحی و آن را در بین بیماران میگرنی اجرا نمود. 
های بیشتر و انجام تواند مبنایی برای بررسیهای مطالعه مییافته

مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای افراد مبتلا به میگرن قرار 
گیرد. با عنایت به نتایج حاصل، شایسته است عوامل قرآنی شناسایی 
شده در مطالعه حاضر به افراد میگرنی معرفی گردد. در عین حال 
یک مطالعه مقدماتی برای طراحی مداخله معنوی میگرن از قرآن 
جهت بهبود باورها و رفتارهای سلامت افراد مبتلا به میگرن است 

صیلی دیگر باید به کمال خود برسد. از که با مطالعات کمی و تف
 نقاط قوت این مطالعه، کیفی بودن و بنیادی بودن آن است که 

پردازی بر اساس معارف تواند به عنوان نقطه عطفی در نظریهمی
های تنی و گسترش آن با دادهشناختی و روانوحیانی در زمینه روان
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