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مقدمه

یکی از تعالیم بسیار شگفت انگز اسلام که جنبه های گوناگون آار و برکات آن به تدرج برای بشر آشکار ی
شود، وجوب یک ماهه «روزه» با آداب و شرایط خاص است که هر ساله مسلمانان از فواید جسی، روحی و

روانی، و اجتماعی آن بهره مند ی شوند.
در آیات و روایات و متون اسلای به برخی از آار روزه، تحت عنوان علت یا حکمت وجوب روزه اشاره شده است.
در اینجا پس از نقل چند روایت مشهور که به أثر روزه درسلامت روانی انسان اشاره دارد، به معرفی سه عامل
عمده ناراحتی های روانی شاع در جامعه امروز (اضطراب، وسواس، و افسردگی)، و بیان چگونگی أثر روزه در

درمان یا یش گری از موارد مذکور ی ردازیم.

روایات

1. اگر دوست داری که نا آرای سینه ات کاهش یابد، ماه رمضان و سه روز از هر ماه را روزه بگر.(1)
2. روزه ماه رمضان و سه روز روزه در هر ماه، ناآرای سینه را از بن ی برد.(2)

3. روزه سه روز درهر ماه، پنج شنبه اول و آخر و چهارشنبه وسط ماه و روزه ماه شعبان، وسوسه سینه و ریشانی
های دل را ی برد.(3)

مسئله اضطراب

از نگاه روانشناسان، اضطراب در حد معقول و عادی آن که در همه افراد وجود دارد، نه نها مضرّ نیست، بلکه ی
تواند موجب احساس مسئولیت، جدّی بودن در کار، بروز مکانزم های سازش روانی و خلاقیت گردد.(4) آنچه
معمولاً از شنیدن واژه اضطراب به ذهن ی آید، نوع بیماری اضطراب است که بیش از حد و مداوم است و با از
بن بردن امکانات روانی فرد، موجب ناکای و درماندگی وی و ایجاد اخلال های گوناگون ی شود. مهم ترن

عاملی که براساس نظریه تحلل روانی، علت همه بیماری های روانی محسوب ی شود، همن اضطراب است.
برخی، قرن گذشه را قرن اضطراب و نیدگی نامیده اند.(5) امّا در قرن بیست و یکم نز همچنان توجه به
معنویات جای خود را به رقابت های افراطی و جلوه های خره کننده زندگی صنعتی داده و اضطراب بشر کنونی را
عمق تر ساخه است؛ تغرات سرع اجتماعی، از دست دادن ارزش ها و اعقادات سنتی، و از همه مهم تر
سست شدن اعقادات و نداشتن دن و ایمان تسلی بخش که همگی ی تواند پشتیبان و حای بشر در برابر

مسائل و مشکلات باشد، اضطراب و ناراحتی بشر را افزایش داده است.(6)



روزه و کاهش اضطراب

افراد متدّن، به شهادت آزمون های تجری(7) و تجارب فردی، فشارهای روانی و اضطراب های کمتری را در زندگی
تحمل ی کنند؛ دینداران هم به لحاظ نوع نگرش منسجم و عاقبت نگرانه ای که نسبت به زندگی و مرگ دارند، و
هم به دلل آنکه از حمایت اجتماعی و روانی صمیمانه تری در جامعه مذهی خود برخوردار ی شوند، توانای

روانی بیشتری در مقابله با ناگواری ها و مشکلات زندگی از خود نشان ی دهند.
نقش امید به آینده و اعقاد به عادلانه وهدفمند بودن نظام خلقت، در جلوگری از بسیاری بدبینی ها و ناامیدی
های شدید که گریبانگر افراد و جوامع غر دینی است، انکار ناپذر است. مفاهیم و آموزه های دینی، همچون
توکل، قدر الی و... فرد دیندار را در دو راهی ها و تصمیم گری های مشکل، از استرس ها و اضطراب های

بیماری زا دور نگه ی دارد.
علاوه بر ان، أثر هر یک از اعمال عبادی از قبل نماز، روزه، حج و... در قویت اراده و بالا بردن سطح اعتماد به
نفس، و در نتیجه حفظ آرامش و سلامت روانی فرد و جامعه قابل توجّه است. امّا اینکه چگونه روزه به صورت

خاص، در کاهش اضطراب و ناراحتی های درونی فرد أثر گذار است، به تحقیقات مسقل نیاز دارد.

وسواس چیست؟

یکی از بیماری های راج که در ادبیات روانشناسی امروز، از اخلالات اضطرای به شمار ی آید، وسواس فکری و
عملی است، وسواس های فکری شامل اندیشه ها، کانه ها، و عقاید ناخواسه و مداوی هسند که شخص
احساس ی کند، نی تواند از آنها دوری کند، اما وسواس های عملی رفارهای آشکارا نامعقولی را در بر ی گرد
که به صورتی ابت و کراری انجام ی شوند.(8) در مواردی که فرد تشخیص ی دهد وسواس های فکری و
عملی غر منطقی هسند، ممکن است تمال یا کوشش برای مقاومت در برابر آنها داشه باشد، ]امّا [هنگام
لاش برای یشگری از یک وسواس عملی، فرد ممکن است احساس اضطراب یا نش شدید داشه باشد که

غالباً با تسلیم در برابر وسواس عملی از آن رها ی شود.(9)

روزه و درمان وسواس

برای درمان وسواس های فکری و عملی، شوه های متعددی چون دارو درمانی (که نها ی تواند به طور موقت و
برای زمینه سازی درمان اصلی مورد استفاده قرار گرد)، روان درمانی های شناختی، روان تحلیلی و... ارائه شده

است. در اینجا ی توان أثر روزه در مقابله با بروز یا یشرفت وسواس را از دو جهت مورد ملاحظه قرار داد:

1. کاهش اضطراب:
بسیاری از وسواس ها در نتیجه اسقرار اضطرای مزمن در روان فرد پدید ی آید و تشدید ی شود؛ حال با توجه
به نقش دینداری و به خصوص اعمال عبادی در کاهش اضطراب ها ـ چنان که ذکر شد ـ ی توان از روزه داریِ،
ان انتظار را داشت که أثر مثبتی بر کاهش یا یش گری از وسواس ها داشه باشد؛ البه کشف تجری أثر

روزه داری بر کاهش وسواس، به تحقق آزمایشی مسقل نیاز دارد.



 .2قویت اراده
همان طور که در توضخ اخلال وسواس گفه شد، یکی از عوامل اصلی در تداوم عمل وسواسی، ناتوانی فرد در
مقابله و مقاومت در برابر اضطراب ناشی از ترک عمل وسواسی خویش است؛ به گونه ای که فرد تصور ی کند،
هچ گاه نی تواند آن را ترک نماید؛ بنابران، به هر طرق که ممکن است قدرت اراده و اعتمادبه نفس شخص را

قویت نمود، ی توان به درمان واقعی و اساسی وسواس کمک نمود.
در فرهنگ های مخلف، عناصری وجود دارد که ی تواند با فراهم آوردن زمینه های مناسب، به شکوفای و
قویت نروی اراده کمک کند، یا با از بن بردن زمینه های مناسب و ایجاد شرایط محیطی نامناسب، رشد و
شکوفای آن را به أخر بیندازد. ان عناصر فرهنگی به شکل برنامه های تربیتی، دستورالعمل های اخلاقی و

حقوقی، و آداب و رسوم اجتماعی، در جوامع مخلف به صورت های گوناگون ظهور ی یابد.
فرهنگ اسلام مشحون از مباحث نظری و برنامه های تربیتی و اخلاقی است که بر محور اختیار و اراده انسان
استوار است؛ به علاوه بعضی فرایض مذهی چون روزه که ماهیت آنها خودداری از ارضای فوری برخی تمایلات و
نیازهای سطح پان است، به قویت ان نرو کمک ی رساند.(10) روزه داری را ی توان به عنوان یک روش روان
درمانی از نوع رفار درمانی قلمداد کرد که برای قویت اراده و ایجاد تغر در رفارها، روش تمرن عملی روزانه در

طی یک برنامه مستمر یک ماهه را بکار گرفه است.(11)

افسردگی ها

اخلالات افسردگی از جمله شاع ترن اخلالات روانی است که در بیماران به صورت های مخلف با شدّت و
ضعف وجود دارد؛ اخلالات مهم افسردگی را ی توان به دو نوع زر قسیم نمود:

1. افسردگی شدید؛ افرادی که دستخوش یک یا چند حمله افسردگی عمق، بدون وجود حمله های مانی ی
شوند، تحت عنوان افسردگی شدید معرفی شده اند. به نحوی که تخمن زده شده است، درصد بالای از بیماران
روانی بستری نشده در بیمارسان را بیماران افسرده ]شدید [تشکل ی دهند.(12) از مهم ترن نشانه های
افسردگی شدید، به ی خوای شدید، کاهش سطح انگزه و انرژی ، احساس ی ارزشی، مشکل در تفکر و تمرکز،

احساس مداوم اندوه و ناامیدی و... است.
2. افسردگی دو قطی: اخلال افسردگی دو قطی بر اساس نای که برای آن انتخاب شده است، هم شامل حمله
"مانی" و هم حملات افسردگی است. حمله مانی نوعی تغر خلق ناگهانی است؛ به طوری که فرد مبلا، ناگهان
شادی ی حد و حصری نسبت به آنچه انجام ی دهد یا در فکر انجام دادن آن است، احساس ی کند. ان
شادی افراطی معمولاً با تحریک پذری شدید همراه است و غالباً با رگوی، بیش فعالی، رش اندیشه، ی

خوای، حواس رتی و رفار ی ملاحظه و ی روا همراه ی شود.

روزه و مداوای افسردگی

قرائن و شواهدی وجود دارد که نشان ی دهد، روزه داری در تسرع امر بهبود بیماران مبلا به اخلال افسردگی
اساسی، نقش کلیدی دارد.(13) دکتر اوب مالک در کاب روزه داری اسلای و مسائل روانزشکی، دو وژگی
درمانی که در روزه داری مسلمان ها وجود دارد و ی تواند به بهبود بیماران افسردگی کمک نماید، ان گونه

معرفی کرده است:



1. تغر برنامه خواب بیداری
« گزارش شده که جلو کشیدن زمان خواب بیمار به مدت  3ا 5 ساعت در طی  2ا 4 روز، ی تواند آار ضد
افسردگی ایجاد کند. ... بیدار شدن برای سحری و انجام فرائض عبادی در سحرگاهان در روزه داری اسلای، ی
تواند بر مبنای تغر برنامه خواب در طول یک ماه، أثرات ضد افسردگی خود را اعمال نماید که اگر ا مدتی دوام
یابد، و در صورتی که با سار توصیه های اسلام در زمینه خواب و بیداری در طول ماه های دیگر سال توأم شود،
موجب استمرار آار حاصل شده ی گردد؛ ... به وژه وقتی که به عنوان یک عامل کمکی، با دارو درمانی، مورد

استفاده قرار گرد.»(14)

2. مسأله محرومیت از خواب:
«امروزه یکی از روش های درمانی در بیماران افسرده، محرومیت از خواب است، که ی تواند به دو شکلِ
محرومیت کامل از خواب و محرومیت از خواب رمِْ REM)) صورت گرد؛ بیش از 61 گزارش (با بررسی 1700 بیمار)
ابت کرده است که محرومیت کامل یا نسی از خواب، منجر به بهبود قابل ملاحظه ای در  30ا 50 درصد بیماران
افسرده شدید ی گردد؛ اگرچه أثرات حاصله ممکن است موقتی باشد.»(15) «بیداری سحرگاهان در روزه داری
برای سحری خوردن و انجام فرائض عبادی که ساعاتی را به خود اختصاص ی دهد، در اصل نوعی محرومیت از

خواب رمِْ به شمار ی آید، که ادامه آن در طول یک ماه، ی تواند أثرات بارز ضد افسردگی داشه باشد».(16)
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