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 افسردگی و استرس زندانیان  ،اضطرابکاهش  درنماز  نقش

 *میثم شیرعلیان

 ها، ندامتگاه تهران بزرگ، تهران، ایرانسازمان زندان کارشناسی ارشد ، روانشناسی بالینی، 

 

 

 چکیده
سمانی های روانی و حتی جساز بیماریاگونی را تجربه کند که گاه زمینهدنیوی خود ممکن است فشارهای روانی گونانسان در خلال زندگی 

تواند بر قدرت روانی خود بیفزاید. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش نماز بر اضطراب ، انسان در سایه دعا و نیایش میشود، از طرفی می
که نفر از زندانیان ساکن در اندرزگاه دارالقرآن  30یان زندانیان حاضر در ندامتگاه مرکزی تهران بزرگ افسردگی و استرس زندانیان بود. از م

جهت  نفر از زندانیان ساکن در اندرزگاه عمومی به عنوان گروه همتا 30و  مند بودندبهرههای دینی های مدون آموزشی نماز و آموزهاز برنامه
زندانیان اندرزگاه دارالقرآن در نشان داد که نتایج  .ندگیری شداندازه  DASS-42پرسشنامه طریق  متغیرها ازمقایسه انتخاب شدند. 

ی؛ نماز؛ اضطراب؛ افسردگ :هایدواژهکلداشتند. های افسردگی ، اضطراب و استرس سطح سلامت بهتری نسبت به گروه همتا مقیاس

 استرس؛ زندانیان

 

  

 مقدمه

ء های اساسی زندگی، عدم سلامت معنوی، ابتلاتوانمندی در مهارتمشکلاتی از قبیل فقر، بیکاری، اعتیاد، عدمزندانیان که اغلب با 
خیز و پرجمعیت حاشیه شهرها و مشکلات قضایی مواجه هستند، های جرمبه اختلالات روانپزشکی، سطح پایین تحصیلات، زندگی در محله

 ها نیز با مخاطرهشوند، سلامت روان آنهای زیادی روبرو میها و تنشه در زندان نیز با چالشجا ککیفیت زندگی مطلوبی ندارند و از آن
ن تریاندیشه اصلاح و بازپروری ساختار شخصیتی و رفتارهای فردی و اجتماعی مجرمان محبوس در زندان از جدیرو، شود. از اینهمراه می

است. هر اندیشه، رویکرد و اقدامی که بتواند به بازسازی و اصلاح شخصیت زندانیان ویژه مسئولان قضایی های فکری مسئولان بهدغدغه
کمک کند و میزان و فراوانی ارتکاب مجدد به بزهکاری و جرم و جنایت را به حداقل ممکن برساند، ارزشمند و ستودنی است. در این میان 

ند، نسبت به افتشوند و به زندان میاغلب کسانی که دچاره بزه و تخلف می یکی از موثرترین اقدامات توجه ویژه به مسائل معنوی آنان است.
یان باید به تقویت باورهای دینی و بعد معنوی زندان ،های دینی پایبند نیستند و در اعمال دینی دچار کمبود و نقصان هستند. از این روآموزه

 (.1390ای کرد )اسلامی، توجه ویژه
شناسان نیز دریافتند که دعا، نماز و داشتن یک ایمان محکم به دین اضطراب و  افسردگی، نگرانی و ترس امروزه بسیاری از روان 

اگر افراد ظرفیت روانی و ایمان قلبی خود را بالا برده و خود را (. 1376کند )خیاطی، ها است، برطرف میساز بسیاری از بیماریرا که زمینه
مسئله و رویارویی با مسایل و مشکلات را فرا گرفته و کمک بزرگی در جهت پیشگیری از مبتلا شدن حلهای توانند شیوهمقاوم سازند، می

یکی از راهکارهای رفتاری برای تامین بهداشت روانی که در دین اسلام پیشنهاد (. 1392گر و سلیمانی،رزهای روانی داشته باشند )ببه بیماری
آورد که او را از فحشا و جا آوردن آن، صفتی در روان آدمی پدید مینماز عبادتی است که بهاست. شده است، انجام اعمال مذهبی نظیر نماز 

نماز  (.1391آموزد )آشناور،دارد و آرامش درونی و روحی، باور به قیامت، رعایت عهد، امانت و استواری در شهادت را به آدمی میمنکر باز می
ها و درد و افسردگی دارد. دقت در مقدمات نماز از قبیل پاکیزه بودن لباس، هیپوفیز و کاهش استرس ها ازنقش موثری در آزادسازی آندروفین

، یمکان نمازگزار، وضو، غسل و تیمم از نظر تمرین و رعایت مسائل بهداشتی در پنج نوبت از شبانه روز، رعایت قبله و وقت نماز از نظر روان
های روانی های موثری برای بیماریتواند درماندرمانی میدارو و روان(. 1381با صفا دارد )کریمی، تاثیر بسزایی در نظم و تدوین یک زندگی

باعث  مراتبتوانند از غم و اندوه ناشی از افسردگی کم کرده و بهاز جمله افسردگی و اضطراب باشد؛ اما، بسیاری از افراد با کمک نماز می
کنند کمتر دچار تاثیرات (. پژوهشگران دریافتند افرادی که برای دیگران دعا می2017د )سوارتزبرگ، شومی خالات مثبت روانشناختیافزایش 

 (.2014شوند )روتلدگ، منفی ناشی از استرس می
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اند؛ اما، را مورد مطالعه قرار دادهف های مختلویژه، اضطراب و افسردگی گروههای متعددی تاثیر نماز بر سلامت روان بهپژوهش
که خدایی ( باور به این1989های کرال و شیهان )نتایج پژوهش پذیری چون زندانیان کمتر مورد توجه قرار گرفته است.نون قشر آسیبتاک

دهد؛ هاست، تا حدّ زیادی اضطراب ناشی از فقر، بیکاری، بیماری را کاهش میکند و مسئول روزی انسانها را کنترل میهست که موقعیتّ
توان با کنند و بر این باورند که میافراد مؤمن ارتباط خود را با خداوند، مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی توصیف می ای کهگونهبه

ش داد و از ای موثر اضطراب را کاهتوان به شیوهنیایش، تأثیر منفی بیماری و فقر را بر روان کنترل کرد. به همین دلیل، با دعا و نیایش می
( در پژوهشی تأثیر مذهبی بودن و ارتباط معنوی با خدا را بر افسردگی مورد مطالعه قرار داد. نتایج نشان داد 1987آدلر ). ی کردآن پیشگیر

( 1995یابد. کونیک و همکاران )تر از دیگران بهبود میپردازند، سریعروند و به نیایش میکه افسردگی در مردان و زنانی که به کلیسا می
حساس های شناختی افسردگی، مانند اهای شناختی افسردگی بررسی کردند. بنابر نتایج این پژوهش نشانهی بودن را با نشانهرابطة مذهب

 نشان اهاند، کمتر است. پژوهشگیری اجتماعی و احساس شکست و ناامیدی، در افرادی که اهل دعا و نیایشعلاقگی، کنارهخستگی، بی

در پژوهش که توسط گارتنر و  (.2003برخوردارند )هاکنی، نیز بیشتری روان سلامت از نماز به و پایبند دینی داتاعتقا دارای افراد داده اند
ستان از سلیمانی سرو)نقل مورد بررسی قرار گرفته، بین اعتقادات مذهبی و خودکشی هم بستگی منفی وجود دارد 1991همکارانش در سال 

 .(1392و بذرگر، 
در پژوهشی به بررسی تاثیر نماز بر سلامت روان زندانیان پرداخت که نتایج نشان داد نماز در کاهش افسردگی ( 1396شیرعلیان ) 

در پژوهشی به بررسی ( 1395آقالر و اکرمی )و  (1395(، علیزاده فرد )1396و اضطراب زندانیان تاثیر بسزایی دارد. اسلامی و قهرمان پور )
ای در دانشجویان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که نماز با امنیت روانی و کاهش اضطراب افراد رابطهنماز و تاثیر آن در کاهش اضطراب 

( در رابطه نماز با افسردگی نشان داد نماز خواندن 1388( و دادخواه و همکارانش )1382پور و همکاران )نتایج پژوهش محتشمی .عمیقی دارد
 شود. میانگین نمره افسردگی میو اهمیت دادن به مستحبات موجب کاهش 

 های افسردگی وها و نشانهها و تنشوجود آمدن تجربه استرسها باعث بهنگهداری مجرمین و بزهکاران در زندانبا توجه به اینکه 
شر فسردگی این قرفتارهای تکانشی و رفتارهای مجرمانه در داخل زندان خواهد شد، توجه به اقداماتی که باعث بهبود استرس، اضطراب و ا

از این رو، این پژوهش را با هدف مطالعه نقش نماز بر میزان اضطراب، افسردگی و استرس زندانیان سزایی برخوردار است. شود، از اهمیت به
 ندامتگاه تهران بزرگ انجام دادیم.

 

 روش

 کنندگانشرکت

ه از این بین ک. جامعه آماری در این پژوهش کلیه زندانیان ندامتگاه تهران بزرگ بودند نوع پیمایشی استاز  توصیفیپژوهش حاضر 
 نفر از زندانیان ساکن در اندرزگاه دارالقرآن انتخاب شدند. 30

 ابزار

لاویبوند تهیه توسط لاویبوند و  1995این پرسشنامه در سال  :DASS)-42( 42س پرسشنامه مقیاس افسردگی، اضطراب و استر
ط مطالعات انجام شده توسسنجد. باشد. این پرسشنامه سه عامل استرس، اضطراب و افسردگی را میسوالی می 21و  42شد که دارای دو فرم 

 71/0 برای اضطراب و 79/0برای استرس ،  81/0لاویبوند و  لاویبوند نشان داد که اعتبار  بازآزمایی برای زیر مقیاس های فرعی به ترتیب 
بک  با پرسشنامه اضطراب و افسردگی پرسشنامه حاضر ضرایب همبستگی این پرسشنامهروایی  منظور محاسبهبه .استبرای افسردگی 

های پژوهشی و تشخیصی دارای کارگیری در فعالیتاین مقیاس جهت به ،بدست آمد. بنابراین 74/0و  81/0 محاسبه شد و به ترتیب ضرایب
 .اعتبار مناسبی است

 شیوه اجرا

نفر از زندانیان ساکن در  30تعداد  بود کهاز بین چهار واحد فعال ندامتگاه ای صورت خوشهگیری در این پژوهش بهروش نمونه
دیگر این واحد یک اندرزگاه بصورت  های ن بصورت تصادفی انتخاب و در گروه آزمایش گمارش و سپس از بین اندرزگاهآاندرزگاه دارالقر

 .نفر زندانی بصورت تصادفی انتخاب و به عنوان گروه همتا در نظر گرفته شدند 30تخاب و تعداد تصادفی ان
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 نتایج

میانگین و انحراف استاندارد هر نتایج نشان داد که بین . میانگین، انحراف استاندارد و فراوانی گزارش داده شده است 1جدول در 
 داری وجود دارد.در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنیمتغییر 

 

  1جدول 
  میانگین، انحراف استاندارد و فراوانی

 انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیر ها

 افسردگی
 83/9 82/1 آزمایش
 61/9 74/2 کنترل

 اضطراب
 11/7 37/1 آزمایش

 03/7 60/2 کنترل

 استرس
 31/8 06/2 آزمایش

 54/5 08/3 کنترل

 

 نبیداری یتفاوت معننشان می دهد که نتایج بدست آمده برای افسردگی گزارش شده است.   tنتایج مربوط به آزمون  2در جدول
نماز  نابراینب رد.( وجود دا=7/2X( و زندانیان ساکن در اندرزگاه عمومی )=82/1Xمیانگین افسردگی زندانیان ساکن در اندرزگاه دارالقرآن )

 .استدار یزندانیان تاثیر گذاشت و تفاوت میان دو گروه معن در میزان افسردگی
 

  2جدول                            
 برای افسردگی  tنتایج مربوط به آزمون                                

 %95فاصله اطمینان  تفاوت انحراف استاندارد تفاوت میانگین سطح معنی داری دو دامنه t df متغیر

 کمترین نبیشتری

 26/14 20/4 51/2 23/9 001/0 58 67/3 افسردگی

 
روه میانگین اضطراب گ نشان داد که بینتایج بدست آمده ن برای متغیر اضطراب نشان گزارش شده است.  tنتایج آزمون  3در جدول 

(. بنابراین نماز در میزان اضطراب >69/6T=  ،58df  ،005/0p)  ردداری وجود دای( تفاوت معن=60/2X( و گروه کنترل)=37/1Xآزمایش )
 زندانیان تاثیر گذاشته و تفاوت میان دو گروه معنا دار می باشد.

  3جدول                       
 اضطراببرای   tنتایج مربوط به آزمون                      

 %95فاصله اطمینان  استانداردتفاوت انحراف  تفاوت میانگین سطح معنی داری دو دامنه t df متغیر

 کمترین نبیشتری

 89/15 57/8 82/1 23/12 001/0 58 69/6 اضطراب

 
میانگین استرس گروه نشان می دهد که بین  برای استرس گزارش داده شده است. نتایج بدست آمده  tنتایج مربوط به آزمون  4در جدول 
نماز در میزان استرس  (. بنابراین>59/5T=  ،58df  ،005/0p)  ردوجود داداری تفاوت معنی( =08/3X( و گروه کنترل )=06/2Xآزمایش )

 .استدار یو تفاوت میان دو گروه معن داردزندانیان تاثیر 

  4جدول                       
 استرسبرای   tنتایج مربوط به آزمون                     

 %95فاصله اطمینان  تفاوت انحراف استاندارد تفاوت میانگین سطح معنی داری دو دامنه t df متغیر

 کمترین نبیشتری

 85/13 54/6 82/1 20/10 001/0 58 59/5 استرس
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 بحث 

در ندامتگاه تهران بزرگ انجام  تاثیر آموزش آداب و مفاهیم نماز بر اضطططراب، افسططردگی و اسططترس زندانیاناین پژوهش با هدف 
ا هاز آن بود که نماز بر کاهش اضطراب زندانیان، افسردگی و استرس زندانیان تاثیر بسزایی داشت و افرادی که در آموزشحاکی شد. نتایج 

سلامت روان سطح  سلامی و قهرمانی،  1396شیرعلیان، های قبلی )مانند شان بهبود یافت که با نتایج  پژوهششرکت کردند،  ؛ 1396؛ ا
؛ دادخواه و 1992؛ پروپسططت و همکاران ، 2001؛ کریسططتیان و همکاران ، 1989و کرال و شططیهان،  1395فر،  ؛ علیزاده1395آقالر و اکرمی، 

ود. از شخوابی در زندانیان میتبع بیتنهایی منجر به ایجاد اضطراب و بهرسد فضای زندان به( همسو بوده است. به نظر می1388همکاران، 
یابد و به شطططان کاهش میپردازند، اضططططرابنماز مانوس کرده و به تقویت رابطه خود با خداوند می رو، کسطططانی که در زندان خود را بااین
ها اسططت، زندانیان با نماز خواندن بخش قلبگونه که در مبانی دینی تاکید شططده اسططت یاد خدا آرامششططود. همانخوابشططان بهتر میتبع

تواند زندان به دلایل گوناگون ازجمله دوری از خانواده و عزیزان و اجتماع می کهچنین، با توجه به اینشطططان کاهش یافت. هماسطططترس
شود و افراد را دچار غم و اندوه کند. وقتی افراد از طریق نماز خود را در پناه خداوند قرار میزمینه دهند و همه ساز حالات و هیجانات منفی 

ها ایجاد شطده که خود باعث کاهش افسطردگی احسطاسطات مثبت و امیدواری در آنسطپارند، شطان را به خالق یگانه میهای زندگیگرفتاری
 شود.می

سازمان و مدیران زنداننتایج این پژوهش کاربردی می شد. لذا، به مدیران و روسای زندانتواند برای  ود شها پیشنهاد میها مفید با
سائل دینی ازجمله نم سلامت روانی زندانیان به م سطح  صوص نماز جماعت و کلاساز بهجهت ارتقای  شی قرآن و آموزهخ های های آموز

شود. زیرا، این شتر پرداخته  سلامت ها و کلاسگونه آموزشدینی بی شته و وقتی فرد زندانی از  سلامت روان زندانیان تاثیر مثبت گذا ها در 
شد، در مقابل تنش ستهای داخل زندان میروانی خوبی برخوردار با صمیم در سایر زندانیان و زندان  تواند ت سیب به خود و  را بگیرد و از آ

های این پژوهش این اسططت که جلوگیری کند که این امرنیز هم برای خود فرد و هم سططیسططتم زندانبانی مفید خواهد بود. ازجمله محدودیت
چنین، جامعه آماری فقط زندانیان مرد را همها نیسططت. فقط زندانیان تهران بزرگ مورد مطالعه قرار گرفتند و امکان مقایسططه با دیگر اسططتان

شنهاد میشامل می ست نمودهای آن در شود تاثیر آموزهشد که پی های دینی برای زندانیان زن نیز مورد مطالعه قرار گیرند. زیرا، ممکن ا
  جامعه زنان متفاوت باشد.
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