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Abstract: This study aimed to systematically explain and 

map the cognitive and behavioral mechanisms of tawakkul 

(reliance on God) in the Holy Quran onto the six stages of the 

cognitive-behavioral therapy protocol for generalized anxiety 

disorder, which is grounded in the intolerance of uncertainty 

model of Dugas and Robichaud. A qualitative, analytical-

comparative, documentary design was employed. Quranic 

verses related to tawakkul, together with authoritative 

exegetical works from both Sunni and Shia traditions, were 

compared against the protocol's stages: psychoeducation, 

evaluation of the usefulness of worry, reappraisal of negative 

beliefs about uncertainty, problem-solving, imaginal 

exposure, and relapse prevention. The findings indicate that 

several mechanisms align with the clinical aims of the protocol 

stages and offer considerable complementary potential. These 

include distinguishing effort in securing the means from 

entrusting the outcome to God, correcting metacognitive 

beliefs about worry, redefining moral responsibility, 

facilitating behavioral exposure through reliance on divine 

sufficiency, and reframing lapses within a framework of 

dynamic tawakkul. Nevertheless, the two frameworks differ in 

their teleology and in the source of authority underlying belief 

modification. Quranic tawakkul may therefore be used as a 

meaning-giving, complementary framework, rather than a 

substitute for standard treatment, in culturally adapted 

interventions for religious clients. 
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تحلیل تطبیقی سازوکار شناختی توکل در قرآن کریم و درمان  
 رفتاری اختلال اضطراب فراگیر -ی شناخت 
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  :ها ه کلیدواژ 
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 توکل،  
-درمان شناختی

 رفتاری،  
اختلال اضطراب 

 فراگیر، 
 بازسازی شناختی. 

 

نظام:  چکیده  تطبیق  و  تبیین  هدف  با  پژوهش  سازوکارهای  این  مند 
گانه پروتکل درمان شناختی و رفتاری توکل در قرآن کریم با مراحل شش 

تحمل  شناختی عدم  مدل  اساس  بر  فراگیر  اضطراب  اختلال  رفتاری 
کیفی،  شیوه  به  پژوهش  شد.  انجام  همکاران  و  روبیشو  بلاتکلیفی 

گرفت و آیات مرتبط با توکل و تفاسیر  تطبیقی و اسنادی صورت  -تحلیلی
آموزی، ارزیابی سودمندی نگرانی، بازبینی معتبر فریقین با مراحل روان 

و  تجسمی  مواجهه  مسئله،  حل  بلاتکلیفی،  درباره  منفی  باورهای 
ها، سازوکارهایی مانند  پیشگیری از عود تطبیق داده شدند. بر پایه یافته 

ب از تفویض نتیجه، اصلاح باورهای تفکیک تلاش برای دستیابی به اسبا
فراشناختی درباره نگرانی، بازتعریف مسئولیت اخلاقی، تسهیل مواجهه  
رفتاری با اتکا به کفایت الهی و بازتعریف لغزش در چارچوب توکل پویا، با 

هم پروتکل  مراحل  بالینی  درخور اهداف  تکمیلی  ظرفیت  و  بوده  سو 
بااین دارند.  تفاوتتوجهی  غایت  هاییحال،  اقتدار در  منشأ  و  شناسی 

می را  قرآنی  توکل  بنابراین،  دارد.  وجود  باورها  به اصلاح  عنوان  توان 
چارچوبی معنابخش و مکمل، نه جایگزین درمان استاندارد، در مداخلات  

 بومی برای مراجعان مذهبی به کار گرفت.
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اختلال    ی رفتار-یو درمان شناخت  یم توکل در قرآن کر  یسازوکار شناخت  یقیتطب  یل تحلمقاله علمی پژوهشی:      2

 عرب زاده  /رضازاده  /یراضطراب فراگ

 

 بیان مسئله  . 1
پزشکی ترین اختلالات روان کننده ناتوانترین و  از شایع  1»اختلال اضطراب فراگیر« 

آسیب و  وارد  است  افراد  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  شغلی،  به عملکرد  های جدی 
)می  و Barlow, 2021, p. 184کند  مفرط  نگرانی  آن  اصلی  نشانگان   .)

ای که معمولًا با تنش عضلانی،  کنترل درباره رویدادهای روزمره است؛ نگرانی غیرقابل
رفتاری شود. در سه دهه اخیر الگوهای شناختیپذیری همراه می تحریک   قراری وبی

بلاتکلیفی«  تحمل  »عدم  مدل  اما  شده،  مطرح  اختلال  این  تبیین  برای   2متعددی 
گیری و تداوم  جایگاهی متفاوت دارد: آن را متغیری مرکزی و فراتشخیصی در شکل

(. بر پایه این مدل، افراد  Robichaud et al., 2019, p. 19دانند )نگرانی مرضی می
کنند.  بار ارزیابی می مبتلا ابهام ذاتی آینده را نه واقعیتی طبیعی، بلکه تهدیدی فاجعه

های ناکارآمد )اجتناب شناختی، ای از پردازش همین سوگیری کافی است تا چرخه
رل ای که فرد را در توهم کنتجویانه( فعال شود؛ چرخهتفکر جادویی، رفتارهای ایمنی

 (.Leahy, 2017, p. 250دارد )بر محیط نگه می
همکارانای  مرحله شش   دستورالعمل و  اول، روبیشو  خط  مداخله  عنوان  به   ،

توجهی در بهبود این سازه نشان داده است. با این حال شواهد  اثربخشی تجربی قابل
ست. روهای ساختاری روبهدهد این رویکرد همچنان با چالشبالینی معاصر نشان می

شناختی آنان در های اصلی، نرخ ریزش مراجعان و مقاومت روان یکی از محدودیت 
است   آینده  بر  کنترل وسواسی  رهاسازی   .Robichaud et al., 2019, p)مرحله 

ابهام جهان را به    شودهای شناختی کلاسیک از بیمار خواسته می . در درمان(196
عنوان واقعیت عریان زندگی بپذیرد، آن هم بدون تکیه بر هیچ منبع بیرونی؛ فرایندی 

زا است. مسئله دیگر این است که نادیده  شدت اضطراب که برای بسیاری از بیماران به 
طرحواره  اسلامی،  گرفتن  جوامع  در  مراجعان  بنیادین  باورهای  و  مذهبی  های 

را   درمان  می کارآمدی  روانمحدود  دلیل  همین  به  بومی کند.  بالینی  شناسی 
پروتکلنمی ترجمه  به  باید درمانتواند صرفاً  کند؛  بسنده  غربی  های شناختی های 

 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2 Intolerance of Uncertainty (IU) 
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نهفته در متون وحیانی را نیز استخراج کرد تا پذیرش بلاتکلیفی در یک نظام معنایی 
 آشنا برای بیمار قابل درک شود.

توجهی  ناختی »توکل« در قرآن کریم ظرفیت قابلدر همین چارچوب، سازوکار ش 
آسیب هسته  تعدیل  اندیشه برای  در  توکل  دارد.  فراگیر  اضطراب  اختلال  شناختی 

سه ساختاری  نیست.  جبرگرایانه  یا  انفعالی  حالتی  تدبیر مرحله اسلامی  دارد:  ای 
هایت عقلانی و اخذ اسباب )عزم(، اذعان به محدودیت دانش و کنترل انسانی، و در ن

مسبب  به  پیامدها  )رشیدرضا،  واگذاری  ؛ طنطاوی، 205، ص 4ق، ج1414الاسباب 
ج1997 ص2م،  حَسْبُهُ«  319،  فَهُوَ  هِ  اللَّ عَلَی  لْ  یَتَوَکَّ »وَمَنْ  آیه  در  کریم  قرآن   .)

( با تأکید بر اصل کفایت الهی، در برابر باورهای فراشناختی مثبت نسبت 3)الطلاق:  
می  موضع  نگرانی  »حسنگیربه  سازوکار  بر  تکیه  با  توکل  سوگیری د.  های ظن« 

می  بازسازی  را  تهدیدآمیز  فاجعهتفسیری  قلمرویی  از  را  مبهم  آینده  و  به  کند  آمیز 
مصلحت و  امن  میفضایی  تبدیل  )طوسی،  محور  ج1409سازد  ص10ق،  ؛ 33، 

از  405، ص28ق، ج1406تهرانی،  صادقی را  افراطی  بار مسئولیت  این چرخش،   .)
کند، چون کنترل  دارد و نیاز به پایش وسواسی محیط را کم می مراجع برمی دوش  

؛  214، ص15ش، ج1388آملی،  جهان به قدرتی خیرخواه سپرده شده است )جوادی 
 (.153ش، ص1404کمان و درزی، رنگین

مسئله اصلی این پژوهش آن است که سازوکار شناختی و رفتاری توکل در قرآن  
برای اختلال اضطراب    روبیشو و همکارانگانه پروتکل  شکریم چگونه با مراحل ش 

تطبیقی و بررسی ساختاریافته آیات  یابد. این تحقیق با روش تحلیلی فراگیر تطبیق می 
کند نشان دهد توکل چگونه از یک مفهوم انتزاعی اخلاقی و تفاسیر اصیل تلاش می

چارچوبی تواند به عنوان  ی ای که مسازه  .یابدای درمانی و عملیاتی ارتقا میبه سازه
در مدیریت عدم تحمل بلاتکلیفی عمل کند. هدف نهایی، پاسخ به ضرورت   مکمل
شناختی و فراهم آوردن چارچوبی نظری است که با تلفیق سازی مداخلات روان بومی 

علم بالینی و حکمت قرآنی، کارآمدی درمان اختلال اضطراب فراگیر را در جامعه 
 اسلامی افزایش دهد. 
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 پیشینه پژوهش  . 2
شناسی بالینی را های دینی و روان شده در زمینه پیوند آموزه پیشینه مطالعاتی انجام

ها جایگاه، ضرورت  بندی کرد که مرور آن توان در سه محور اصلی تحلیل و دسته می 
است    هاییمحور نخست شامل پژوهش  سازد.و نوآوری پژوهش حاضر را برجسته می

دینی توکل و نقش آن را در کاهش اضطراب و تأمین -شناختیکه بنیادهای روان 
( نشان دادند که  1391اند. برای نمونه، خدایار و قائمی )بهداشت روان تبیین کرده 

ساز سلامت معنوی و توکل در نظام تربیتی اسلام با ایجاد اعتماد به خداوند، زمینه 
نفس عزت  و  استقامت  چون  تجربی می   کمالاتی  رویکردی  در  و شود.  بوالهری  تر، 

( طی پژوهشی کمّی بر روی دانشجویان پزشکی تأیید کردند که با  1379همکاران )
 یابد.  ها کاهش میطور معناداری در آزمودنی افزایش نمره توکل، نشانگان استرس به

دینی مداخلات  اثربخشی  ارزیابی  به  دوم  درمان  -محور  با  قیاس  در  معنوی 
)تیشناخ )CBTرفتاری  همکاران  و  یعقوبی  دارد.  اختصاص  متعارف  الف؛  1391( 

های بالینی خود نشان دادند که هم رفتاردرمانی شناختی و  ب( در کارآزمایی1391
روان  آموزههم  بر  مبتنی  مذهبی  و درمانی  آشکار  اضطراب  کاهش  در  اسلام،  های 

محور را بر کاهش  ی مذهبدرمان( نیز اثربخشی شناخت1391پنهان مؤثرند. یوسفی )
چی و همکاران تر، آینهنشانگان اضطراب و افسردگی تأیید کرد. در مطالعات بالینی

( امکان کاهش اضطراب را از طریق بسته مداخله مذهبی مبتنی بر مفهوم  1400)
درمانی ( اثربخشی روان 1388فرد و همکاران )تقرب به خدا نشان دادند و خدایاری 

آموزهرفتاری  شناختی بر  اصول مبتنی  همسویی  بر  و  کرده  بررسی  را  دینی  های 
اختلال  شناخت با  مستقیم  ارتباط  در  نمودند.  تأکید  اسلامی  مبانی  با  بک  درمانی 

( تأثیر آموزش الگوی مراقبه اسلامی را  1395اضطراب فراگیر، احمدی دستجردی )
حال، مداخله مذکور  بر کاهش نشانگان این اختلال در زنان متأهل اثبات کرد؛ بااین

 بنا نشده بود.  CBTبر اساس سازوکار شناختی توکل در چارچوب استاندارد 
محور سوم دربرگیرنده مطالعاتی است که اختلال اضطراب فراگیر را با استناد به  

کرده بازخوانی  قرآنی  صنعتمتون  )اند.  همکاران  و  بررسی 1396نگار  با   )
شده در قرآن نشان دادند که علل شناختی مطرحمعناشناختی این اختلال از دیدگاه  
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با مؤلفه  بالینی هم های نظری روان قرآن برای نگرانی مزمن،  پوشانی دارد؛ شناسی 
وجود، این پژوهش سازوکارهای درمانی و مراحل یک پروتکل بالینی مشخص را بااین

 ارائه نکرده است.
م را آشکار  بنیادین  پیشینه، سه خلأ پژوهشی  این  فقدان  یمرور  سازد: نخست، 

طور شناختی توکل را در سطح سازوکارهای درمانی بهچارچوبی تلفیقی که ابعاد روان
پیوند دهد. دوم، نبود پژوهشی که به تطبیق    CBTهای استاندارد  مند با پروتکل نظام

شناختیبهمرحله  سازوکارهای  شش -مرحله  مراحل  با  توکل  پروتکل رفتاری  گانه 
همکاران روبیاستاندارد   و  سوم،    شو  باشد.  پرداخته  فراگیر  اضطراب  اختلال  برای 

توجهی به  های پیشین و بیتقلیل مفهوم توکل به یک ارزش اخلاقی کلی در پژوهش
شناختی،  قابلیت بازسازی  )نظیر  درمان  اساسی  فرایندهای  در  آن  عملیاتی  های 

موقعیت با  مواجهه  ناکارآمد،  باورهای  اضطراباصلاح  وهای  رفتارهای    آور  کاهش 
گیری از منابع معتبر  کوشد با بهرهجویانه(.  بر این اساس، پژوهش حاضر می ایمنی

شناختی، مفهوم توکل را از یک سازه انتزاعی به یک مؤلفه بالینی تفسیری و روان 
مند توکل با مراحل سازی ارتقا دهد. نوآوری این مطالعه در تطبیق نظامعملیاتیقابل
پروتشش و همکارانکل  گانه  و   روبیشو  درمان  اثربخشی  ارتقای  هدف  با  که  است 

بلاتکلیفی، می تحمل  زمینه کاهش عدم  توسعه مدل تواند  و  ساز  بومی  درمانی  های 
 مبتنی بر شواهد در جوامع اسلامی گردد.  

 چارچوب نظری تحقیق  . 3
  تدوین یک الگوی درمانی تلفیقی و بومی برای مداخله در اختلال اضطراب فراگیر 

بررسی   مؤلفه عمیق  مستلزم  انتقادی  تحلیل  آسیبو  رویکردهای های  شناختی در 
پیوند دادن نظام کلاسیک روان  و  بالینی  با ساختارهای شناختی    هامند آنشناسی 

موجود در نظام معرفتی اسلام است. برای رسیدن به چارچوبی عملیاتی، ابتدا باید 
الگوهای مدل  و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  جمله  از  معاصر،  فراتشخیصی  های 

و  شناختی تفسیری  عقلانی،  سازوکار  سپس  شوند؛  تبیین  آن،  به  وابسته  رفتاریِ 
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شود تا بستر نظری لازم برای اء مفسران بررسی می چندبعدی مفهوم توکل بر پایه آر
 همگرایی این دو حوزه فراهم آید.

شناسی روانی معاصر، فهم ماهیت اختلال اضطراب فراگیر دستخوش  در آسیب
دانسته   مبهم  و  عمومی  تنش  از  حالتی  صرفاً  دیگر  اختلال  این  است؛  شده  تحول 

زنجیرهنمی بلکه  پردازش شود،  از  اطلاعاتای  می های  شمار  به  سوگیرانه  بر ی  آید. 
- اساس این دیدگاه، نگرانی مرضی نوعی راهبرد اجتناب شناختی از جنس کلامی
بار  فکری است که کارکرد اصلی آن جلوگیری از پردازش هیجانی تصاویر ذهنی فاجعه

( است  عصبی خودمختار  شدید دستگاه  برانگیختگی  مهار   .Barlow, 2021, pو 
 Robichaud et)های تبیینی معاصر، مدل روبیشو و همکاران  در میان مدل (.  188

al., 2019  )ای است که پشتوانه تجربی گسترده دارد و در کنار  از الگوهای تبیینی
شناختی اجتناب  مدل  (Heimberg et al., 2004, pp. 77–108)  الگوی   ،

 ,Roemer & Orsillo( و الگوهای مبتنی بر پذیرش )Wells, 1995فراشناختی )
می 2002 قرار  سه (  بر  پژوهش  این  در  همکاران  و  روبیشو  پروتکل  انتخاب  گیرد. 

تحمل   عدم  الگو  این  نخست،  است.  استوار  سازه  بلاتکلیفیملاحظه  ای محوری  را 
با پیامدهای نامعلوم آینده پیوند دارد؛ موضوعی که در  می  با مواجهه انسان  داند و 

د فرد به بخشی از نتیجه خارج از اختیار او  عنوان رویکرگفتمان قرآنی توکل نیز، به
صورت مجزا های شناختی این پروتکل بهپس از عزم و تدبیر، مطرح است. دوم، مؤلفه 

سازند، در حالی  اند و مقایسه سازوکار به سازوکار را ممکن میو عملیاتی تعریف شده 
انطباق کمتری با هدف   الگوهای مبتنی بر پذیرش  پژوهش  که مدل فراشناختی و 

شده بررسی شده است  های بالینی تصادفیدارند. سوم، اثربخشی آن در کارآزمایی
(Ladouceur et al., 2000؛ Dugas et al., 2003, 2010 .) 

عدم تحمل بلاتکلیفی سوگیری شناختی متمایزی است که در آن فرد رویدادهای  
موقعیت و  ذاتاً  مبهم  را  نامعلوم  پیامد  با  غیرقابلهایی  و  ارزیابی تهدیدآمیز  تحمل 

کند. این سازه همچون فیلتری معیوب، پردازش اطلاعات را در چهار مؤلفه مختل  می 
سازد. مؤلفه نخست، باورهای فراشناختی مثبت درباره سودمندی نگرانی است؛  می 

می گمان  و  فرد  ناگوار  حوادث  برابر  در  آمادگی  برای  ابزاری  مفرط  نگرانی  کند 
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آید  پذیری اخلاقی به شمار میای از مسئولیتاز فاجعه است و حتی نشانه  پیشگیری
(Robichaud et al., 2019, p. 34; Wells, 2009, p. 92مؤلفه دوم، جهت .)  گیری

از خودارزیابی ضعیف ناشی می  شود و در آن فرد  منفی نسبت به مسئله است که 
د و در توانایی حل مسئله خود  کنکننده تلقی میهای روزمره را تهدیدی فلجچالش 

می  )تردید   ,Robichaud et al., 2019, p. 138; Robichaud & Dugasورزد 
2005a, p. 391  مؤلفه سوم، اجتناب شناختی است که فرد را برای گریز از تصاویر .)

و هیجان  ترسناک  پرسش ذهنی  و طرح  به نشخوار کلامی  واقعی  فرضیِ های  های 
 ,Robichaud et al., 2019, p. 39; Barlowدهد )سوق میشود اگر...؟«  »چه می 

2021, p. 184ایمنی رفتارهای  چهارم،  مؤلفه  مانند (.  فرسایشی،  و  جویانه 
جویی افراطی و پایش مداوم محیط، است که با هدف دستیابی به قطعیتی  اطمینان 

می توهم شکل  چرخه آمیز  فرسودگ گیرد؛  به  جز  جهان،  پویایی  دلیل  به  که  ی ای 
 ,Robichaud et al., 2019, p. 27; Clark & Beck, 2023انجامد )شناختی نمی

p. 151.) 
شناسی، مفهوم »توکل« در نظام معرفتی قرآن کریم قرار دارد.  در برابر این آسیب

برداشت درماندگی  برخلاف  از  برخاسته  و  انفعالی  حالتی  نه  توکل  رایج،  های 
برای تنظیم نظام شناختی و رفتاری انسان  شده، بلکه راهبردی چندبعدی  آموخته 

است. این راهبرد، نظام ارزیابی فرد را در مواجهه با ابهام آینده در سه بعد شناختی، 
می-انگیزشی بازسازی  رفتاری  و  در ارادی  تغییر  بر  توکل  شناختی،  بعد  در  کند. 
تدبیر   های بنیادین فرد استوار است. حقیقت توکل، ارجاع نهایی علیت وطرحواره 

پندارد الاسباب حقیقی است. فرد متوکل اسباب مادی را مستقل نمیامور به مسبب
گذارد )طباطبایی، های انسانی، تدبیر نهایی را به قدرت الهی وامی و با درک محدودیت

ج1417 ص 11ق،  برابر 219،  در  شناختی  تزلزل  از  را  مراجع  رویکردی  چنین   .)
 رهاند. نوسانات محیطی می 

انگیزشی و ارادی، توکل مفهومی فعال است. بر اساس آیه »وَ شَاوِرْهُمْ فِي در بعد  
هِ« )آل عمران:   لْ عَلَی اللَّ مْرِ فَإِذَا عَزَمْتَ فَتَوَکَّ

َ
(، توکل با »مشورت« و »عزم«  159الْْ

های عقلانی و مادی  کارگیری همه ظرفیتناپذیر دارد. عزم پس از به پیوندی جدایی 
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گیرد؛ از این آید و توکل دقیقاً پس از این مرحله جای می دید می برای حل مسئله پ
به معنای سستی و کاهلی رو تلاش عینی پیش  توکل  توکل است.  شرط ساختاری 

نیست، بلکه به معنای کنار گذاشتن اعتماد استقلالی به ابزارهای مادی و اطمینان  
یجانی، رهاسازی ارادی کامل به پروردگار است. پیامد این تحول در بعد رفتاری و ه 

شود  گونه به کنترل پیامدهاست که با عناوین تسلیم و تفویض شناخته می نیاز وسواس 
آملی معتقد است فرد متوکل در برابر ابهام (. جوادی 139، ص 4ق، ج1418)زحیلی،  

شود، زیرا آینده را در چنبره قدرتی حکیم و  سازی نمیدچار خطای شناختی فاجعه
(. سید قطب نیز آرامش  214، ص 15ش، ج 1388آملی،  د )جوادی بینخیرخواه می 

داند که خیرِ مقدرشده از جانب روانی ناشی از توکل را برخاسته از این باور قطعی می 
تواند مانع شود؛ نگرشی که نظام پردازش اضطراب  خداوند را هیچ سبب مادی نمی

 (.502، ص1ق، ج1408کند )قطب، را مهار می 
دهد که هر دو در ه نقاط تلاقی نظری این دو رویکرد نشان می در نهایت، مقایس

اند؛ اما تفاوت پارادایمی ناپذیری آیندهبینیپی پاسخ به مواجهه انسان با ابهام و پیش
شناختیآن درمان  در  است.  شناختی  بازسازی  راهبرد  در  استاندارد، ها  رفتاری 

ناپذیر در ن واقعیتی اجتناب عنواکوشد ظرفیت پذیرش عدم قطعیت را به پروتکل می 
مراحل   در  اضطراب  افزایش  و  مقاومت  با  اغلب  که  فرایندی  دهد؛  افزایش  مراجع 

(. در مقابل، چارچوب نظری  Clark & Beck, 2023, p. 77نخست همراه است )
کند و آینده مبهم را قلمروی تحت تدبیر علم مطلق  توکل معنای ابهام را بازتعریف می 

ایالهی می  ن مدل مفهومی، تمایل افراطی به کنترل آینده و عدم تحمل عدم داند. 
تداوم  متغیرهای  از  که  را،  )قطعیت  فراگیرند  اضطراب   ,.Robichaud et alبخش 

2019, p. 19 ، )   دارد و به جای آن احساس کارآمدی خدامحور  از دوش مراجع برمی
ز پذیرشی منفعلانه به  را ا  روبیشو و همکاراننشاند؛ بستری که پروتکل درمانی  را می 

 دهد.الگویی فعال و منسجم بر پایه حکمت قرآنی ارتقا می 
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 روش پژوهش  . 4
آن  روش  و  است  نظری  هدف  نظر  از  و  کیفی  رویکرد  نظر  از  حاضر  پژوهش 

ایجاب می تحلیلی  با گردآوری اسنادی است. مسئله  دو نظام معرفتی    کردتطبیقی 
رفتاری، در  متفاوت، یعنی متون تفسیری قرآن کریم و ادبیات بالینی درمان شناختی

سطح سازوکار با هم سنجیده شوند. برای همین از الگوی تطبیقی استفاده شد که 
 دهد.زمان نشان میها را همها و تفاوت سوییهم

شش  پروتکل  تطبیق،  بالینی  اخت مرحله مبنای  درمان  فراگیر ای  اضطراب  لال 
بر مدل عدم تحمل بلاتکلیفی است که روبیشو و همکاران ) را 2019مبتنی  ( آن 

کرده )تشریح  بارلو  آثار  گام،  هر  اهداف  توصیف  در  دقت  برای  لیهی 2021اند.   ،)
( نیز بررسی شد. در سوی دیگر، آیات  2023( و کلارک و بک )2009(، ولز )2017)

ها از تفاسیر معتبر فریقین شناسایی شد و تبیین آن  مرتبط با توکل، تفویض و عزم
تفاسیر می  این  میان  از  المیزان، مجمعگرفته شد.  به  تسنیم، توان  التبیان،  البیان، 

 المعانی، التحریر و التنویر و المنار اشاره کرد.الغیب، روحتفسیر نمونه، مفاتیح
غیر واسط هر گام از تحلیل در سه مرحله انجام گرفت. نخست، هدف بالینی و مت

منبع اصلی پروتکل استخراج شد. سپس آرای مفسران درباره آیات مربوط بازخوانی، 
و سازوکار شناختی، انگیزشی و رفتاریِ متناظر با آن گام مشخص شد. در مرحله  

سویی های دو حوزه در هر گام مقایسه شدند تا سه پرسش پاسخ یابد: هم پایانی، داده
شناختی دو رویکرد وکل چه ظرفیت تکمیلی دارد، و مرز روش کارکردی کجاست، ت

 ها در قالب جدول تطبیقی سازمان یافت.گذرد. یافتهاز کجا می 

گانه پروتکل استاندارد درمان  تطبیق سازوکار مفهوم توکل در مراحل شش  . 5
 اضطراب فراگیر 

آن    سازیعملیاتی فراگیر مستلزم  اضطراب  اختلال  برای  بومی  درمانی  الگوی  یک 
های نظری فراتر برویم و به انطباقی ساختاریافته با نیازهای پردازی است که از مفهوم 

بالینی برسیم. در نظام معرفتی اسلام، توکل نه سازوکاری دفاعی و منفعلانه است و  
ل و چندبعدی در تنظیم شناختی و انجامد؛ بلکه راهبردی فعانه به جبرگرایی می 
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شناختی این اختلال، یعنی عدم تحمل  تواند مستقیماً هسته آسیبهیجانی است و می
بلاتکلیفی، را هدف قرار دهد. با این همه، اثربخشی بالینی این مفهوم منوط به آن  

مند در قالب یک  صورت نظاماش بههای شناختی، انگیزشی و رفتاریاست که مؤلفه 
 مرحله جای گیرد. بهتکل استاندارد و مرحله پرو

شناسی اسلامی در تأمین سلامت روان بر یکپارچگی ابعاد زیستی،  رویکرد روان 
( دارد  تأکید  معنوی  و  اجتماعی   ,Rothman & Coyle, 2018; Cucchiروانی، 

درمانی  2022 پروتکل  مراحل  با  توکل  انطباق سازوکار  پایه،  بر همین  و  (.  روبیشو 
می   نهمکارا فراهم  را  امکان  تکنیک این  که  بازسازی کند  مانند  تخصصی  های 

حسن عزم،  چون  اسلامی  مفاهیم  با  رفتاری  مواجهه  و  و  شناختی  خداوند  به  ظن 
تفویض امر در کنار هم قرار گیرند. هدف از این ساختار تلفیقی نه حذف مسئله یا  

ف  که  است  معنایی  در  تغییر  بلکه  جهان،  واقعی  ابهام  میانکار  ابهام  به  دهد؛ رد 
ای  کننده تلقی شود، به عرصهجای آنکه تهدیدی فلجای که آینده نامعلوم، به گونه به

امن و برخوردار از تدبیر خیرخواهانه الهی بدل گردد. متون روایی نیز به این کاهش  
ةِ الْقَلْبِ اند؛ چنانبار شناختی توجه کرده صْلُ قُوَّ

َ
لُ که امام علی )ع( در روایت »أ وَکُّ  التَّ

)آمدی،   هِ«  اللَّ و 198، ص1ش، ج1368عَلَی  قلب  قوت  ریشه  را  بر خداوند  توکل   )
 کنند. زا معرفی می های اضطراب استواری روانی در برابر محرک 

شش  مراحل  اینکه  به  توجه  سلسلهبا  تدریجی،  ماهیتی  پروتکل  و  گانه  مراتبی 
( دارند  نقش (Robichaud et al., 2019, p. 76تراکمی  نیز  حاضر  پژوهش   ،

کند. طور جداگانه بررسی و تحلیل میکننده توکل را در هر مرحله درمانی بهتعدیل
دهد پذیری افراطی و پایش وسواسی محیط، نشان میاین رویکرد، با مهار مسئولیت

ای شناختی مؤثر عمل کنند  عنوان مداخله توانند به های بنیادین وحیانی می که آموزه 
 درمانگران قرار دهند. اهی بالینی، بومی و جامع در اختیار روان و نقشه ر
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گاهی از نگرانی گام اول: روان  . 5-1  آموزی و آموزش آ
رفتاری اختلال اضطراب فراگیر، نخستین مرحله از پروتکل استاندارد درمان شناختی

»روان  نگرانی«یعنی  از  گاهی  آ آموزش  و  و 1آموزی  نیست  اطلاعات  انتقال  تنها   ،
 ,Robichaud et al., 2019ای ساختاریافته با اهداف بالینی مشخص است )ه مداخل 

p. 79  دانسته محوری  شناختی  فرایند  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  رویکرد،  این  در   .)
از طریق باورهای فراشناختی مثبت درباره نگرانی، جهتمی  این سازه  گیری  شود؛ 

مرضی   نگرانی  چرخه  شناختی،  اجتناب  و  مسئله  به  می منفی  نگه  پایدار  دارد را 
(Dugas et al., 1998, p. 215  برخلاف رویکردهای کلاسیک، در این مدل مراجع .)

ناپذیری است که او  آمیز و تحملدهد، بلکه تفسیر فاجعهرا خودِ ابهام محیط آزار نمی 
هایش را در دو  آموزد نگرانیاز این بلاتکلیفی دارد. در این گام، درمانگر به مراجع می 

موقعیت درباره  نگرانی  کند:  جدا  درباره  دسته  نگرانی  و  کنونی،  و  واقعی  های 
 ;Robichaud et al., 2019, p. 92نیافته در آینده )های فرضی و تحققموقعیت

Leahy, 2017, p. 270  ،افکار روزانه  ثبت  و  خودپایشی  با  همراه  تفکیک،  این   .)
از همجوشی شناختی بیرون می  کند نگرانی را به جای  ک میآورد و کممراجع را 

است  تغییر  و  مشاهده  قابل  که  ببیند  شناختی  فرایندی  غیرارادی،  واکنشی 
(Barlow, 2021, p. 189.) 

نشان می اسلام  معرفتی  نظام  در  توکل  بررسی  دیگر،  مفهوم از سوی  این  دهد 
تواند گام نخست پروتکل را تکمیل کند. قرآن کریم توکل را واگذاری مسئولیت  می 

کند. از منظر شناختی، در تیجه به خداوند، پس از انجام کار اختیاری، معرفی مین
دارد و تدبیر نهایی را به توکل انسان اتکای مستقل خود را از اسباب ظاهری برمی

می مسبب )طباطبایی،  الاسباب  ج 1417سپارد  ص 9ق،  پروتکل  125،  و  (.  روبیشو 
ش بلاتکلیفی متمرکز است، اما توکل  در گام نخست بیشتر بر توصیف و پای  همکاران

می دست  به  جایگزین  تفسیری  چارچوبی  آغاز  نظام از  درون  را  بلاتکلیفی  و  دهد 
دهد که بر علم و تدبیر الهی استوار است. این سازوکار  تری قرار می معنایی گسترده 
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1 Psychoeducation and Worry Awareness Training 
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 ,Pargamentمعنابخش، که با سبک مقابله مذهبی مشارکتی نیز همخوان است )
1997, p. 180تواند در کنار خودپایشی به کار رود و ثبت رویدادهای مبهم را  (، می

 با سپردن نتیجه به خداوند همراه کند. 
 روبیشو و همکاران های واقعی از فرضی در پروتکل  افزون بر این، تفکیک نگرانی

ای توکل همسویی مفهومی چشمگیری دارد. بر پایه مبانی قرآنی،  با ساختار دومرحله
ب استوار می توکل  از مشورت و عزم  اراده نیست؛ پس  و  ه معنای کنار گذاشتن  آید 
قلبی کامل می برنامه آرامش  با  را  انسان  ، 15ش، ج 1388آملی،  کند )جوادیریزی 

رفتاری معیار تفکیک را قابلیت حل (. تفاوت در آن است که پروتکل شناختی214ص
مرو اختیار انسان و گستره تدبیر  گیرد، اما معیار توکل مرز میان قلعملی مسئله می 

الهی است. این مرزبندی با تکیه بر اصل قرآنی تناسب تکلیف با توان انسان، خطای  
کند و بار روانی امور فراتر از توان را از دوش شناختی مسئولیت افراطی را اصلاح می 

،  7ق، ج1420؛ فخر رازی،  690، ص2ق، ج 1408دارد )طبرسی،  نظام شناختی برمی
به مصلحت115ص یقین  ایجاد  با  توکل  تنظیم (. سرانجام،  الهی، در  تدبیر  اندیشی 

دهد بینی آینده را کاهش می کند و اضطراب ناشی از پیش هیجان نقش مؤثری ایفا می 
(. با این حال، باید توجه داشت که هدف درمان  234، ص12ق، ج1420عاشور، )ابن

توکل با هدف نهایی تقرب به خداوند  بالینی کاهش علائم اضطراب است، در حالی که  
رود  بنا شده و آرامش روانی در آن پیامدی ثانوی از این پیوند معنوی به شمار می 

 (.365، ص 3ق، ج 1439الله، )فضل

 گام دوم: ارزیابی مجدد سودمندی نگرانی  . 5-2
شناختی درمان  پروتکل  دوم  گام  مجدد  در  »ارزیابی  بر  بالینی  تمرکز  رفتاری، 

نگرانی«  می   1سودمندی  نشان  شواهد  مثبت است.  فراشناختی  باورهای  که  دهند 
 ,.Robichaud et alبیماران درباره نگرانی در تداوم اضطراب نقش مهمی دارند )

2019, p. 82; Wells, 1995, p. 303 ،این مرحله سه محور فنی دارد. نخست .)
باورهای ضمنی اینشناسایی  مانند  راهای  نگرانی  نشانهکه  مسئله،  برای حل  ی  ی 
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پذیری یا سدی در برابر رویدادهای ناگوار است. دوم، جداکردن نگرانی از  مسئولیت 
که حل مسئله  حل مسئله؛ نگرانی بیشتر نشخواری ذهنی و تکراری است، حال آن

های تصادفی  به اقدام عملی نیاز دارد. سوم، بازسازی شناختی با استفاده از توالی 
ندادن پیامدهای منفی به نگرانی ربطی ندارد و  دهد که رخ گر نشان میکاذب: درمان

(.  Wells, 2009, p. 117پیوند علّی میان این دو در واقع یک خطای شناختی است ) 
کند، اما این گام مستقیماً  سازی تکیه می بازسازی شناختی کلاسیک بر کاهش فاجعه 

 گیرد.کارکرد ابزاری خودِ نگرانی را هدف می 
کردن یک جایگزین معنایی شناختی توکل با فراهمسوی دیگر، سازوکار روان   از

کند. نخستین ظرفیت مکمل توکل،  تر میاستوار، رهاکردن نگرانی را برای بیمار آسان
تمایز شناختی میان تلاش سازگارانه و نشخوار ذهنی است. بیمار مبتلا به اختلال 

پندارد، اما قرآن کریم بر  ی خود میانگیزه اضطراب فراگیر معمولًا نگرانی را محرک  
( که به احتیاط 71کوشش جدی تأکید دارد. تعبیر قرآنی »خُذُوا حِذْرَکُمْ« )النساء:  

کند، با تمایز بالینی میان نگرانی و حل مسئله سازگار است.  و اقدام مؤثر اشاره می 
 ینی، کارآمدی تجربی. تفاوت در این است که معیار قرآن، اقدام عملی است و معیار بال

است.   هیجانی  محافظت  توهم  و  جادویی  تفکر  با  مقابله  توکل،  کارکرد  دومین 
کنندگی نگرانی را رها خواهد باور به محافظتاز بیمار می  روبیشو و همکارانپروتکل  

آور باشد؛ اما توکل در عوض یک مدت اضطراب کند، کاری که ممکن است در کوتاه
هِ فَهُوَ ی آیهدهد. بر پایهگزین به او می ی شناختی جایپشتوانه  لْ عَلَی اللَّ ی »وَمَنْ یَتَوَکَّ

)الطلاق:   می 3حَسْبُهُ«  قرار  الهی  پناه  در  را  فرد  خداوند  به  امور  سپردن  دهد (، 
(. افزون بر این، توهم کنترل ذهنی بر رویدادها 315، ص19ق، ج1417)طباطبایی،  

هُ لَنَا« )التوبة:  ی »قُلْ لَنْ یُ با استناد به آیه ( و در پرتو مفهوم 51صِیبَنَا إِلاَّ مَا کَتَبَ اللَّ
شود. این آموزه جبرگرایی نیست؛ بلکه به معنای وانهادن توهم کنترل  »قدر« نقد می 

در اصلاح    روبیشو و همکارانذهنی به خداوند است و از نظر شناختی با هدف پروتکل  
 پوشانی دارد.های تصادفی همتوالی 

پذیری اخلاقی است. بیماران مضطرب اغلب  سومین مؤلفه، بازتعریف مسئولیت 
ؤمِنِینَ«  گیرند. آیهنگرانی را با تعهد اخلاقی یکی می  لُواْ إِن کُنتُم مُّ هِ فَتَوَکَّ ی »وَ عَلَی اللَّ
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دادن ایمان و توکل، ارزش ایمان را به توانایی انسان در سپردن  ( با پیوند 23)المائده:  
می امور   مربوط  خداوند  )مکارمبه  او  نگرانی  میزان  به  نه  ش، 1374شیرازی،  کند، 

دارد و با (. این تغییر نگاه، بار مسئولیت افراطی را از دوش فرد برمی 118، ص20ج
شدن  ی اقدام مسئولانه را بدون گرفتاربرقراری توازن میان »خوف« و »رجا«، انگیزه

 کند.در نگرانی مزمن حفظ می 
روش   سرانجام،  باور تفاوت  اصلاح  اعتبار  خاستگاه  در  رویکرد  دو  این  شناختی 

های تجربیِ اعتبارشدن سودمندی نگرانی از راه آزموناست. در پروتکل بالینی، بی
آید، اما در نظام توکل این اصلاح بر یک تعهد ایمانی و کلامیِ  خود مراجع به دست می 

کاربرد بالینی این مدل تلفیقی ضروری  پیشینی تکیه دارد. توجه به این تفاوت برای 
 است.

 ارزیابی مجدد باورهای منفی درباره بلاتکلیفی گام سوم:   . 5-3
درمانی   پروتکل  و همکارانگام سوم  باورهای روبیشو  »ارزیابی مجدد  بر  تمرکز  با   ،
اختلال اضطراب فراگیر،   شناختی، مستقیماً هسته آسیب1منفی درباره عدم قطعیت« 

 .Robichaud et al., 2019, p)دهد  یعنی عدم تحمل بلاتکلیفی را هدف قرار می 
اختلال، موقعیت(84 این  به  بیماران مبتلا  این چارچوب نظری،  و  . در  های مبهم 

تحمل تفسیر بار و غیرقابل مثابه وضعیتی تهدیدکننده، فاجعهبینی را به پیش غیرقابل
داف بالینی این مرحله شامل بازشناسی تظاهرات بلاتکلیفی در تصمیمات اه  .کنندمی 

ای که مراجع دریابد عدم تحمل بلاتکلیفی صرفاً یک واکنش به  گونه روزمره است؛ به 
عنوان یک الگوی  ای است که باید بههای بزرگ نیست، بلکه ویژگی خلقیِ زمینه بحران 

بعدی،  قابل گام  شود.  گرفته  نظر  در  ایمنیآزمون  رفتارهای  نظیر شناسایی  بخش 
وارسی مکرر یا کسب اطمینان افراطی است. در این مدل، خطر اصلی ناشی از خود 
رویداد نامطمئن نیست، بلکه برخاسته از تلاش مستمر برای حذف کامل بلاتکلیفی  

. (Robichaud et al., 2019, p. 88)انجامد  است که به تداوم چرخه اجتناب می
اصلی آزمایش   ابزار  مرحله،  این  در  اصلاح  مواجهه  هدف  با  که  است  رفتاری  های 
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فاجعه باور  از طریق شواهد تجربی طراحی شده مستقیم  نه صرفاً آمیز زیربنایی  اند، 
 . (Hebert & Dugas, 2019, p. 421)واری کاهش اضطراب از طریق عادت

عنوان  رفته و به در تبیین تطبیقی، توکل قرآنی از یک باور ذهنی انتزاعی فراتر  
کند. برای  کننده سوگیری تفسیری عمل می یک موتور محرک رفتاری و راهبرد تعدیل

دهد. بر اساس گاه جایگزین ارائه می شکستن چرخه اجتناب رفتاری، توکل یک تکیه 
لْتُ وَ هُ آیه   تَوَکَّ عَلَیْهِ  هُوَ  إِلاَّ  إِلهَ  لَا  هُ  اللَّ فَقُلْ حَسْبِيَ  وْا  تَوَلَّ الْعَظِیمِ«»فَإِنْ  الْعَرْشِ   وَ رَبُّ 

الهی، شجاعت رفتاری لازم را برای مواجهه با 129)التوبة:   اتکا به قدرت مطلق   ،)
می فراهم  مبهم  بهآینده  بهنحوی آورد؛  متوکل  بیمار  رفتارهای  که  بر  تکیه  جای 

،  8، جق1439الله،  سپارد )فضلبخش فرسایشی، کار را به تدبیر پروردگار می ایمنی
طریق  472ص از  را  تهدیدآمیز  تفسیری  سوگیری  توکل  سازوکار  این،  بر  افزون   .)

کند. حوادثی هایی نظیر داستان حضرت موسی )ع( و خضر )ع( بازسازی میآموزه
شوند.  که در ظاهر بلاتکلیف و ناگوارند، در باطن دارای مصلحتی پنهان ارزیابی می

ام حکیمانه الهی قلمداد کرده و تحمل آن این بازآفرینی معنایی، ابهام را بخشی از نظ
 دهد.بینانه ارتقا می بخش و خوش را از یک فشار روانی به پذیرشی آرامش 

از منظر بالینی، توکل پایش وسواسی آینده را با تسلیم و تفویض شناختی جایگزین  
)می  الهی  تدبیر  برابر  در  نفس  وسواسی  تدبیر  عزل  ،  ش 1388،  آملیجوادی سازد. 

های موج سوم است که با  (، معادل فرآیند رهاسازی کنترل در درمان412، ص21ج
بیش فعالیت  اطلاعات،  پردازش  بار  متعادل  کاهش  را  سمپاتیک  سیستم  ازحد 

سازد. در این منطق، توکل جرأت اقدام در شرایط ابهام را افزایش داده و ترس  می 
را مهار می فلج آلوسی382، ص7، ج ق1422کند )طبری،  کننده  ،  4، جق1415،  ؛ 
( بلاتکلیفی را نه یک تهدید، 34(. علاوه بر این، مفهوم قرآنی »غیب« )لقمان:  101ص

هُ  کند. تأکید قرآن بر عبارت  بلکه خصیصه ذاتی نظام آفرینش معرفی می  »حَسْبُنَا اللَّ
نْتُمْ لَا تَعْلَ (  173عمران:  )آل  وَنِعْمَ الْوَکِیلُ«

َ
هُ یَعْلَمُ وَ أ (  216مُونَ« )البقرة:  و آیه »وَ اللَّ

معنای قطع وابستگی درونی به کثرت اسباب ظاهری است که تناظر کارکردی با به
 بخش دارد. هدف توقف رفتارهای ایمنی



اختلال    ی رفتار-یو درمان شناخت یمتوکل در قرآن کر  یسازوکار شناخت  یقیتطب  یل تحلمقاله علمی پژوهشی:     16

 عرب زاده  /رضازاده  /یراضطراب فراگ

 

لْ« )دیلمی، 71آموزه قرآنی »خُذُوا حِذْرَکُمْ« )النساء:   ( و توصیه نبوی »اعْقِلْهَا وَتَوَکَّ
توکل کن( هر دو بر احتیاط تأکید  ( )شترت را ببند، آنگاه  121، ص 1ش، ج1370

جویانه استوار است. دارند، حال آنکه این گام از پروتکل بر کاهش رفتارهای ایمنی
ایمنی »رفتار  از  معقول«  »احتیاط  تفکیک  با  ظاهری  تعارض  برطرف این  جویانه« 

باقی می  فرد  اختیار  حوزه  در  است،  واقعی  با خطر  متناسب  معقول  احتیاط  شود. 
ومی  رفتار    ماند  مقابل،  در  است.  ممکن  نتیجه  کردن  رها  آن،  انجام  از  پس 

خواهی، برای زدودن کامل عدم قطعیت  جویانه، مانند وارسی مکرر و اطمینانایمنی
کند. معیار »وسع و  شود و هر بار تکرار، نیاز به تکرار بعدی را تشدید می انجام می 

 خت این مرز یاری برساند.تواند به مراجع در شنااختیار« در مفهوم توکل می 
همگرایی  این  وجود  روش با  تمایز  درک  عمیق،  چارچوب  های  دو  این  شناختی 
از طریق فرضیهروبیشو و همکارانضروری است. در پروتکل   سازی و  ، اصلاح باور 
آزمایش در  تجربی  میآزمون  حاصل  رفتاری  پذیرش شودهای  توکل،  نظام  در  اما   .

است.  الهی  کفایت  به  پیشینی  ایمانیِ  و  معرفتی  التزام  یک  بر  مبتنی  بلاتکلیفی 
نمی ازاین  و  بوده  تجربی  کشف  ساختار  فاقد  توکل  متدولوژیک  رو،  جایگزین  تواند 

گر انگیزشی قدرتمند، پذیرش شواهد عنوان یک تسهیلآزمایش رفتاری گردد؛ بلکه به 
 نماید. ر و ورود به مواجهه رفتاری را برای مراجع تسریع می باضد فاجعه

 دهی گام چهارم: آموزش حل مسئله و بازجهت  . 5-4
درمانی   پروتکل  چهارم  همکارانگام  و  و  روبیشو  مسئله  حل  »آموزش  عنوان  با   ،

یعنی  1دهی«بازجهت بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  مدل  در  واسط  متغیر  سومین   ،
مسئله  جهت به  نسبت  منفی  می گیری  قرار  ادراک  را هدف  شامل  سازه  این  دهد. 

عنوان یک تهدید، تردید در توانایی شخصی برای حل آن و بدبینی نسبت به مسئله به 
(. Robichaud & Dugas, 2005a; Robichaud & Dugas, 2005bنتیجه است )

دهی شناختی پیش این گام از دو مرحله متمایز تشکیل شده است: نخست، بازجهت
شده مراجع متمرکز است. در این مرحله، ش مهارت که بر اصلاح ادراک تحریف از آموز

 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Problem-Solving Training and Reorientation 



  ؛ یو فرهنگ اسلام یمطالعات قرآن یرانیدر جهان معاصر« انجمن ا یو قرآن پژوه یدوفصلنامه »اسلام شناس    17
 9یاپی ، پ1405بهار و تابستان ، 1، شماره 5سال 

 

تهدید »پیوستار  فن  از  استفاده  می 1فرصت« -با  مراجع  دوقطبی ،  ادراک  تا  آموزد 
یاهیچ خود را تعدیل کرده و مسئله را در طیفی از تهدید تا فرصت ارزیابی کند. همه

که مراحل کلاسیک تعریف مسئله، های حل مسئله است  دوم، آموزش رسمی مهارت 
 Robichaud etشود )حل را شامل میها و اجرای راه طوفان فکری، ارزیابی گزینه 

al., 2019, p. 94های (. نکته حائز اهمیت این است که این آموزش صرفاً به نگرانی
دهد که برخلاف نگرانی که  های واقعی و حاضر اختصاص دارد و نشان میموقعیت

کننده است، حل مسئله نظامی منسجم برای گذار از تفکر به  ذهنی و مختل فرایندی  
 اقدام عینی است.

لْ«   وَتَوَکَّ »اعْقِلْهَا  نبوی  آموزه  با  تبیین تطبیقی، ساختار گام چهارم  )دیلمی،  در 
 159را ببند، سپس توکل کن( که در امتداد آیه    )شترت(  121، ص1ش، ج1370

توجهی دارد. توکل جایگزین تدبیر نیست،  شود، همخوانی قابلعمران تفسیر می آل 
)طباطبایی،   است  عملی  اقدام  اتمام  از  پس  آن  روانی  مکمل  جق1417بلکه   ،9 ،

بدون   های ناکارآمد نگرانی بدون اقدام و اقدام(. هر دو نظام، فرد را از قطب117ص
به  سوق  آرامش،  نتیجه(  روانی  رهاسازی  با  توأم  مؤثر  )اقدام  متعادل  الگویی  سوی 

 دهند.می 
هُ نَفْسًا إِلاَّ وُسْعَهَا«  فُ اللَّ در مقابله با مؤلفه تردید در توانایی شخصی، آیه »لَا یُکَلِّ

به 286)البقره: زمینه (  باور  یک  می عنوان  عمل  )ای  طبرسی  جق1408کند.   ،2 ،
می 709ص نظر  در  فرد  بالفعل  توان  را  »وسع«  کلامی (  اصل  این  که  - گیرد 

میوان ر تقلیل  را  ناتوانی  روانی  بار  تهدیدشناختی،  پیوستار  فن  همچنین،  -دهد. 
فرصت با مفهوم قرآنی »ابتلاء« و تأکید بر گشایش حتمی پس از سختی )انشراح:  

میز را به ادراکی متعادل  که ادراک صرفاً تهدیدآنحوی ( تطابق معنایی دارد؛ به5-6
 دهد.با در نظر گرفتن امکان رشد تغییر می 

ای فراتر از  یابد که مرتبه اوج این سازوکار تطبیقی در مفهوم »تفویض« تبلور می 
به  و  است توکل  اختیار  از  خارج  نتایج  به  نسبت  روانی  وابستگی  از  رهایی  معنای 

 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Threat-Opportunity Continuum 
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انون ارزیابی امنیت از آینده  انتقال ک  ، (. تفویض334، ص17، ج ق1417)طباطبایی،  
بینی رفتاری بر پایه واقعکه پروتکل شناختی. درحالیاستنامعلوم به ربوبیت الهی  

می ترغیب  ابهام  تحمل  به  را  بیمار  احساس شناختی،  القای  با  قرآنی  تفویض  کند، 
  بخشد. عنوان بخشی از نظام حکیمانه الهی معنا می امنیت وجودی، عدم قطعیت را به 

فرماید: معنا در آیات دیگری از قرآن نیز مورد تأکید قرار گرفته است. خداوند می این  
لِ الْمُؤْمِنُونَ« ) هِ فَلْیَتَوَکَّ هُ لَنَا هُوَ مَوْلَانَا وَعَلَی اللَّ :  التوبة»قُلْ لَنْ یُصِیبَنَا إِلاَّ مَا کَتَبَ اللَّ

کرده 51 تصریح  مفسران  انس(.  تلاش  نفی  آیه،  مقصود  که  نفی اند  بلکه  نیست،  ان 
این آیه را ناظر به   آلوسیاضطراب ناشی از تصور استقلال حوادث از اراده الهی است.  

می  تهدید  شرایط  در  روانی  ثبات  انجام ایجاد  از  پس  مؤمن  که  است  معتقد  و  داند 
احتمال اسیر  دیگر  بیوظیفه،  نمیهای  آینده  )پایان  ج1415آلوسی،  شود  ، 5ق، 

کند که توکل در این آیه، نوعی بازسازی نگرش  نیز تأکید می   رازیفخر  (.  306ص
های ذهنی جلوگیری  بینیانسان نسبت به آینده است که از اضطراب ناشی از پیش 

 (.67، ص 10، جق1420، فخر رازیکند )می 
روش  و  فنی  ساختار  فاقد  قرآنی  توکل  اگرچه  نتیجه،  حل در  آموزش  شناختی 

ارزیابی شناختی آینده، کاهش نیاز به کنترل وسواسی و  مسئله است، اما با اصلاح  
دهد، بلکه تنها کیفیت هیجانی مواجهه را افزایش می شناختی، نه ارتقای جرأت روان 

 نماید.عنوان چارچوبی معنابخش، اثربخشی درمان را در بیماران معتقد تقویت می به

 های فرضی گام پنجم: مواجهه تجسمی با نگرانی  . 5-5
درمانی   پروتکل  پنجم  همکارانگام  و  یا   روبیشو  تجسمی  »مواجهه  عنوان  با 

را 1شناختی« شناختی،  اجتناب  یعنی  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  مدل  مؤلفه  آخرین   ،
می  نگرانی هدف  ویژه  و  سناریوهای  گیرد  یعنی  است؛  شده  طراحی  دوم  نوع  های 

راه  که  انتزاعی  و  نظفرضی  مبنای  ندارند.  روشنی  عملی  نظریه  حل  گام  این  ری 
با  Foa & Kozak, 1986, p. 20پردازش هیجانی فوا و کوزاک است ) (. مداخله 

شود؛ درمانگر در این تکنیک شناسایی هسته ترس و با تکنیک فرود پلکانی شروع می
 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Imaginal/Cognitive Exposure 
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نگرانی به عمیقهای سطحی می از  تا  فاجعهترین لایهگذرد  مراجع، های  آمیز ذهن 
رهاشد از مرگ،  ترس  مراجع مانند  آن،  از  برسد. پس  کنترل،  دادن  از دست  یا  گی 

 Robichaud etنویسد )سناریوی مواجهه را همراه با جزئیات حسی و هیجانی می
al., 2019, p. 158 مرور و بازشنیدن مکرر این سناریو دو نتیجه درمانی اصلی .)

ارنده گیری یادگیری بازدواری نسبت به برانگیختگی اضطرابی و شکلدارد: عادت 
(Fracalanza et al., 2014, p. 559; Robichaud et al., 2019, p. 96 مقصود .)

نیافتن رخداد ناگوار نیست؛ مقصود افزایش  از این گام متقاعد کردن مراجع به وقوع
هاست  تحمل او در برابر عدم قطعیت ذاتی سناریوهای فرضی و پیامدهای هیجانی آن

(Ovanessian et al., 2019  به مربوط  باورهای  اصلاح  از  پس  ترتیب،  این  به   .)
ترین  های حل مسئله، این مرحله عمیق سودمندی نگرانی، بلاتکلیفی واقعی و مهارت 

 کند. لایه اجتناب ذهنی مراجع را بازسازی می
می نشان  را  الگویی  قرآنی  روایات  پروتکل،  این  با  مقایسه  نظر در  از  که  دهند 

مواجهه غیراجتنابی همسو است. دو نمونه روشن آن، سخن موسی )ع(    کارکردی با
بنی رسیدن  رَبّی هنگام  مَعِیَ  إِنَّ  »کَلّا  دریا،  کنار  به  فرعون  لشکریان  و  اسرائیل 
هَ مَعَنَا«  62سَیَهْدینِ« )شعراء:   (، و سخن پیامبر اکرم )ص( در غار، »لَا تَحْزَنْ إِنَّ اللَّ

آرامش40)التوبة:   است.  نمی  (،  ناشی  خطر  انکار  از  )ص(  در  پیامبر  ریشه  شود؛ 
رازی،   )فخر  دارد  الهی  معیت  بر  تکیه  و  تهدید  برابر  در  حضور  معنای  بازتفسیر 

(. تفاوت اصلی این دو رویکرد در سازوکار تغییر است: پروتکل  52، ص 16ق، ج1420
رسد، اما می واری و یادگیری بازدارنده  با تکرار تدریجی به عادت   روبیشو و همکاران

الگوی قرآنی بر بازتفسیر معنایی فوری و باور به حضور الهی تکیه دارد. افزون بر این، 
رفتار حضرت یعقوب )ع( در برابر اندوه پیاپی و بیان آشکار آن در قالب »صبر جمیل« 

( با پردازش هیجانی مداوم و عبور از اجتناب شناختی شباهت  86- 84،  18)یوسف:  
گاهی بازمیدارد؛ زیرا او ت گشاید و آن را با اعتماد به رحمت جربه هیجانی را بارها در آ

 کند. دهد، و همین از فروپاشی روانی جلوگیری میالهی پیوند می 
شناختی مهمی هست. در گام ها، میان این دو تفاوت روش با وجود این همگرایی 

با سناریویی فرضی و ذهنروبیشو و همکارانپنجم پروتکل   انجام ، مواجهه  ساخته 
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شود تا اجتناب تخیلی کاهش یابد و تحمل بلاتکلیفی بالا رود؛ ولی روایات قرآنی  می 
و در حال وقوع می  واقعی  الگویی به رخدادهای  روایات فقط  این  بنابراین  پردازند. 

کنند و از نظر  گاه معنابخش عرضه می عمومی از مواجهه غیراجتنابی مبتنی بر تکیه
نمی همآن توان  بالینی  را  تجسمی  ها  مواجهه  ساختاریافته  تکنیک  جایگزین  یا  ارز 

 کننده خواهد بود.ها بدون توجه به این تمایز گمراه دانست. کاربست مستقیم آن 

 عود گام ششم: پیشگیری از   . 5-6
درمانی   پروتکل  پایانی  و  ششم  همکارانگام  و  از روبیشو  »پیشگیری  عنوان  با   ،

دمدت دستاوردهای درمانی تمرکز دارد. این گام، ، بر تثبیت و تعمیم بلن1بازگشت«
گام تازهبرخلاف  واسط  متغیر  پیشین،  نمیهای  هدف  را  تداوم ای  به  و  گیرد 

(. سه محور  Robichaud et al., 2019, p. 97پردازد )شده می های آموختهمهارت 
»لغزش« میان  مراجع  نخست،  است.  چنین  آن  کامل«  2اصلی  »بازگشت  تمایز    3و 

آموزد که بروز دوباره نگرانی در مواجهه با استرس واکنشی طبیعی و ذارد و می گمی 
 .Robichaud et al., 2019, pانتظار است و به معنای شکست درمان نیست )قابل
غیرواقع163 انتظارات  دوم،  می (.  اصلاح  کامل  بهبودی  از  مراجع  بینانه  و  شود 

وستار قرار دارند و تفاوتشان در شدت یابد که نگرانی بهنجار و مرضی در یک پیدرمی 
ای عملی برای حفظ یاهیچ. سوم، برنامه ای همه پذیری است، نه در دوگانهو کنترل 

های هشدار اولیه و بازگشت سریع  شود که شامل شناسایی نشانهدستاوردها تدوین می
آزمایش از منظر  به خودپایشی،  های رفتاری، حل مسئله و مواجهه تجسمی است. 

شناختیشن تنظیم  پایان  معنای  به  درمان  جلسات  پایان  و  -اختی،  نیست  هیجانی 
 سازی شوند.راهبردها باید همچنان درونی 

کریم  قرآن  در  توکل  و  ایمان  پویای  ساختار  با  فرایند  این  تطبیقی،  تحلیل  در 
ایستا و   قرآنی، آرامش روانی و توکل دستاوردی  نگاه  همخوانی کارکردی دارد. در 

 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Relapse Prevention 
2 Lapse 
3 Relapse 
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دار است که در برابر رویدادها نیاز به تجدید  نیست؛ حالتی تشکیکی و درجه ه  باریک
(. حالات ایمانی و توکل ماهیتی پویا دارند، متناسب با شرایط بیرونی  2دارد )الانفال:  

(. 277، ص 6ق، ج1414طلبند )رشیدرضا،  کنند و بازسازی پیوسته می نوسان می
توان با راجع پس از یک لغزش موقت را میافزون بر این، خطر بالینی ناشی از یأس م

هِ« )یوسف:   اللَّ رَوْحِ  مِنْ  سُوا 
َ
تَیْأ ناامیدی در آیه »وَلَا  از  ( تعدیل  87نهی صریح قرآن 

موقعیت به  ناظر  قرآنی،  قصص  بافت  در  نهی،  این  از کرد.  پس  که  است  هایی 
عاشور،  )ابن  های ظاهری و طولانی هنوز امید و امکان تلاش دوباره باقی استناکامی
(. این آموزه کارکردی شبیه بازتعریف لغزش دارد و مانع رها 110، ص 12ق، ج1420

 شود.ای می شدن کامل راهبردهای مقابله 
لِ الْمُؤْمِنُونَ« )آل هِ فَلْیَتَوَکَّ ( نیز توکل  11؛ ابراهیم:  122عمران:  در آیه »وَعَلَی اللَّ

تواند پس از پایان جلسات درمان،  می  شود وای پایدار در مؤمنان تصویر میخصیصه 
رفتاری کمک کند. -های شناختیای انگیزشی به ادامه تمرین مهارت همچون سازه

شناختی میان این دو نظام تفاوتی روشن وجود دارد. تدوین  با این همه، از نظر روش 
ینی های مقابله با عود ابزاری بالهای هشدار و گامبرنامه عملی برای شناسایی نشانه

بینشی  توکل  ندارد.  مستقیمی  همتای  قرآنی  متون  در  و  است  ساختاریافته  و 
می جهان به دست  پایدار  نگرشی  و  یأس شناختی  نفی  و  اعتماد  تجدید  بر  که  دهد 

سنجش  و  عملیاتی  پروتکلی  اما  است،  دو  استوار  این  تلفیق  بنابراین،  نیست.  پذیر 
از ایمانی کلی  ابزارهای ساختاریافته درمانی    رویکرد مستلزم تفکیک دقیق نگرش 

 است.

 گیری نتیجه 
پژوهش حاضر با هدف تحلیل تطبیقی و ساختاری سازوکارهای شناختی و رفتاری  

  و همکاران  گانه پروتکل درمانی روبیشومفهوم توکل در قرآن کریم با مراحل شش 
(  IUمبتنی بر الگوی عدم تحمل بلاتکلیفی )(  GADبرای اختلال اضطراب فراگیر )

از یک   انجام رسید. تحلیل تطبیقی نشان داد که سازوکار شناختی توکل، فراتر  به 
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توصیه اخلاقی، دارای ساختاری چندبعدی و متناظر با اهداف درمانی تمامی مراحل  
 .است روبیشو و همکارانپروتکل استاندارد 

گانه پروتکل درمانی  مند سازوکارهای شناختی توکل با مراحل شش : تطبیق نظام 1جدول  
 برای اختلال اضطراب فراگیر   روبیشو و همکاران 

 
درمانی   گام 
روبیشو   پروتکل 

 و همکاران 

متغیر   و  بالینی  هدف 
 CBTواسط  

شناختی  - سازوکار 
 معرفتی توکل 

ظرفیت تکمیلی، کارکرد  
مرزبندی   و  بالینی 

 شناختی روش 
اول:   گام 

و  روان آموزی 
از  گاهی  آ

 نگرانی

تفکیک   خودپایشی، 
)نوع   واقعی  (  1نگرانی 
)نوع   فرضی  (،  2از 

عدم   سازه  شناخت 
 (.IUتحمل بلاتکلیفی )

شناختی   تفکیک 
از   اسباب«  »اخذ 
نتیجه«،   »تفویض 
مرز   بازتعریف 
مسئولیت در حد وسع  

 نی. انسا

معنایی   لنگرگاه  ارائه 
برای دفترچه خودپایشی 
فاصله  ایجاد  و 
با   فراشناختی 

 های فرضی. نگرانی
بر    CBT  مرزبندی: 

تمرکز   تجربی  توصیف 
چارچوب   توکل  دارد؛ 
ارائه   وجودی/توحیدی 

 دهد. می
دوم:  گام 
ارزیابی باورهای 
درباره  منفی 

 بلاتکلیفی

باورهای  با  چالش 
ابهامفاجعه درباره  ، بار 

رفتارهای  حذف 
اجرای  ایمنی بخش، 

 های رفتاری. آزمایش

از   ابهام  بازتفسیر 
فاجعه به »تهدید  بار« 

و   مصلحت  »عرصه 
ربوبیت الهی«، اتکا به  

 رکن وثوق.

رفتاری   شجاعت  ایجاد 
ابهام،  به  ورود  برای 
تبدیل تحمل منفعلانه به  
امنیت   با  توأم  پذیرش 

 وجودی. 
بر    CBT  مرزبندی: 

تکیه  واقع  تجربی  بینی 
امنیت  توکل  دارد؛ 
فراهم  نیز  را  وجودی 

 کند. می
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سوم:   گام 
مجدد  ارزیابی 

سودمندی 
 نگرانی

باورهای خنثی سازی 
مثبت   فراشناختی 
نگرانی   )سودمندی 
مسئله،   حل  برای 

 کنترل یا مسئولیت(.

»سعی  جایگزینی 
به  جای هدفمند« 

نقد   فکری،  نشخوار 
جادویی   کنترل  توهم 

طری و  از  قدر  اصل  ق 
 کفایت الهی. 

تکیه  معنایی  ارائه  گاه 
کاهش   جایگزین، 
در  مراجع  مقاومت 

کنترل گری رهاسازی 
 افراطی. 

  CBT  مرزبندی: 
آزمون بی با  را  فایدگی 

می توکل  تجربی  سنجد؛ 
به   قدرت  ارجاع  با 

 الاسباب.مسبب 
چهارم:  گام 
حل   آموزش 
و   مسئله 

 دهی بازجهت 

جهت  گیری  اصلاح 
به نسبت  مسئله    منفی 

(NPO  ،) پیوستار
آموزش  -تهدید  فرصت، 

 حل مسئله مهارتی. 

دومرحله  ای الگوی 
توکل«،    + »عزم 
در  مشکلات  بازتفسیر 
و   »ابتلاء«  قالب 
همراه  »گشایش 

 عسر«.

تأمین انگیزه دینی برای  
در  تردید  بر  غلبه 
آرامش   ایجاد  توانمندی، 
انجام  از  پس  روانی 

 تدبیر. 
  CBT  مرزبندی: 

رتی حل  های مها تکنیک 
می  ارائه  را  دهد؛  مسئله 

هاست و به  توکل فاقد آن 
 نیاز دارد. CBTفنون 

پنجم:  گام 
مواجهه  

با   تجسمی 
 نگرانی فرضی

پردازش هیجانی هسته  
عادت واری ترس، 

(Habituation ،)
اجتناب   کاهش 

 شناختی در سناریوها. 

مواجهه  
با  روایی/شناختی 
بر   مبتنی  هسته ترس 
صبر   و  الهی  معیت 

 جمیل. 

تاب آوری  ارتقای 
هیجانی حین مواجهه، از  
معنای  بازتفسیر  طریق 
پناه   در  خطر  در  حضور 

 معیت الهی. 
بر    CBT  مرزبندی: 

تدریجی  عادت واری 
بر   توکل  دارد؛  تمرکز 
آنی  معنایی  چرخش 

 مبتنی بر سکینه است. 
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ششم:  گام 
از   پیشگیری 

 عود

از   »لغزش«  تفکیک 
اصلاح   »عود«، 

انتظارات  
تدوین  غیرواقع  بینانه، 

حفظ   برنامه 
 دستاوردها. 

به   توکل  بازتعریف 
و  پویا  حالتی  عنوان 
نفی  تجدیدشونده، 
استمرار   یأس،  مطلق 

 هویت ایمانی. 

فروپاشی  از  پیشگیری 
لغزش،   از  پس  هیجانی 
مستمر   انگیزه  تأمین 
و   خودپایشی  برای 

 تمرین مهارت. 
ابزار    CBT  ندی: مرزب 

پایش   عملیاتی 
دارد؛  نشانه را  عود  های 

توکل فاقد آن است و به  
نیاز   بالینی  ابزارهای 

 دارد. 
 

های حاصل از تحلیل متون قرآنی حاکی از آن است که توکل از رهگذر چهار یافته
)، هسته آسیبمفهومیسازوکار   فراگیر  را هدف GADشناختی اختلال اضطراب   )
 دهد: قرار می 

شناسی بالینی معاصر، منبع کنترل به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم  روان  در
اند و همین اغلب دچار منبع کنترل داخلی افراطی   GADشود. بیماران مبتلا به  می 

ها، توکل با برقراری انجامد. بر اساس یافتهپذیری بیش از حد« میامر به »مسئولیت
فویض الهی« )نتیجه(، منبع کنترل سومی تعادل میان »عزم انسانی« )اقدام( و »ت

هُ  پدید می  فُ اللَّ آورد. در این الگو، فرد تنها به اندازه توان خود مکلف است: »لَا یُکَلِّ
بینی پیامدهای آینده و مهار آنچه از اختیار  (؛ اما پیش 286نَفْسًا إِلاَّ وُسْعَهَا« )البقرة:  

می سپرده  خداوند  به  است،  بیرون  »وَ او  حَسْبُهُ«  شود:  فَهُوَ  هِ  اللَّ عَلَی  لْ  یَتَوَکَّ مَنْ 
 (.3)الطلاق:  

جویانه سبب ناتوانی در تحمل ابهام، به رفتارهای ایمنیبه   GADمراجعان مبتلا به  
. توکل قرآنی با طرح  آورندجویی( روی می فرساینده )مانند وارسی مکرر و اطمینان 

حسن تقویت  و  الهی  کفایت  کاهش  اصل  را  منفی  تفسیری  سوگیری  خدا،  به  ظن 
یابد که  نشاند. مراجع درمیدهد و نیاز شناختی به پایش پیوسته محیط را فرو می می 
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گونه آینده به دست آورد و این امنیت، ثمره  توان با پایش وسواس امنیت واقعی را نمی
 حکیمانه الهی است. اعتماد به تدبیر

شناختی درمان  می در  مراجع خواسته  از  متعارف،  را  رفتاری  قطعیت  عدم  شود 
ناتوانی مراجع در تحمل آن  از زندگی بپذیرد؛ حال آنکه  همچون واقعیتی لاینفک 

درمانی می  مقاومت  به  یافتهاغلب  نشان میانجامد.  پژوهش حاضر  توکل های  دهد 
کند: آینده نامعلوم دیگر قلمروی تاریک و تهدیدآمیز  یخود معنای ابهام را دگرگون م 

می معنا  الهی  رحمت  و  علم  چارچوب  در  بلکه  معنایی،  نیست،  بازتفسیر  این  یابد. 
می  پدید  وجودی  امنیت  روان احساس  شجاعت  و  کنار  آورد  برای  را  لازم  شناختی 

 سازد. های رفتاری فراهم می جویانه و ورود به آزمایش نهادن رفتارهای ایمنی
نشانه  را  آن  که  نگرانی  درباره  مثبت  باور  این  کشیدن  چالش  به  با  توکل 

می مسئولیت  تازهپذیری  اخلاقی  معیار  می داند،  پیش  قرآنی، ای  پارادایم  در  نهد: 
یابد، نه در نشخوار پذیری راستین در عمل جدی و عزم استوار نمود میمسئولیت 

ر به قضا و قدر الهی: »قُلْ لَنْ یُصِیبَنَا إِلاَّ مَا  فکری و نگرانی مزمن. افزون بر این، باو
)التوبة:   لَنَا«  هُ  اللَّ سست  51کَتَبَ  بنیاد  از  را  نگرانی  راه  از  جادویی  کنترل  توهم   )

 کند.می 
رفتاری  تحلیل تطبیقی پژوهش حاضر نشان داد که توکل قرآنی و درمان شناختی

در اهداف بالینی )کاهش نگرانی، پذیرش ابهام و بهبود عملکرد(   روبیشو و همکاران
شناختی و  شناختی، غایتتوجهی دارند، اما در مبانی معرفتهمسویی کارکردی قابل

تفاوتروش  آنشناختی  میان  بنیادین  ساختاری  آنهای  از  غفلت  که  ها هاست 
 تواند به فروکاست مفاهیم دینی بینجامد: می 

شده صرفاً بر شواهد استقرایی، تجربه شخصی و اورهای تحریف، اصلاح بCBTدر  
آزمایشداده از  حاصل  در  های  باور  اصلاح  مقابل،  در  است.  استوار  رفتاری  های 

آموزه  به  پیشینی  و  معرفتی  و  وجودی  تعهدی  پایه  بر  توکل  وحیانی، سازوکار  های 
 گیرد. حکمت و ربوبیت الهی شکل می

پروتکل   در  نهایی  همکارانروبیشغایت  و  نشانهو  کاهش  برانگیختگی  ،  و  ها 
فیزیولوژیک و بازگرداندن عملکرد سازگارانه به فرد است. اما در منظومه قرآنی، هدف 
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و   رضاست  و  تسلیم  مقام  به  رسیدن  و  معنوی  رشد  به خداوند،  تقرب  توکل  اصلی 
کاهش اضطراب و حصول آرامش روانی، پیامدی جانبی و برکتی ثانوی از این سیر  

 آید.معرفتی به شمار می
کاربست توکل در فرایند درمان مستلزم رعایت ملاحظاتی است که باید از پیش 
نه   را  خدا«  به  »سپردن  است  ممکن  مراجع  اینکه  نخست  گیرد.  قرار  مدنظر 

وسیله  بلکه  قطعیت،  عدم  معنای  از  و  بازتفسیری  اضطراب  تسکین  برای  فوری  ای 
جویانه د. در این صورت، توکل خود به رفتار ایمنیآوردن اطمینان به کار بنددستبه

شود و با هدف پروتکل درمانی همخوانی ندارد. یا نوعی اجتناب شناختی تبدیل می
نشانه  را  اضطراب  اگر مراجع  اینکه  و  دوم  گناه  احساس  کند،  تلقی  ایمان  ی ضعف 

او می  معنوی  روانکشمکش  ادبیات  در  اتواند تشدید شود؛  نیز  لگوی شناسی دین 
میان   باید  اینکه  دارد. سوم  نزدیکی  ارتباط  بیشتر  پریشانی  با  منفی  مقابله مذهبی 

کردن اسباب و تلاش اختیاری  توکل و جبرگرایی تمایز قائل شد؛ توکل پس از فراهم 
یابد و در سنت کلامی امامیه نیز با تعبیر »أمر بین الْمرین«، اختیار انسان  معنا می

اینکه این چارچوب تنها برای مراجعانی مناسب است که    محفوظ مانده است. چهارم
با   هم  و  دهد  قرار  مبنا  را  مراجع  باور  هم  باید  نیز  درمانگر  دارند؛  باور  بدان  خود 

درمانی و معارف دینی، آن را به کار گیرد. شایستگی لازم در هر دو حوزه، یعنی روان 
دینی )وسواس مذهبی( عملی با محتوای  -در مواجهه با مراجعانی که وسواس فکری

 دارند، احتیاط بیشتری ضروری است.
  CBTدهد که توکل قرآنی پروتکلی فنی و جایگزین  روشنی نشان میها بهیافته

ساختاریافته ابزارهای  فاقد  زیرا  جدول نیست؛  همچون  خودپایشی،  ای  های 
  CBT  های عود است. در مقابل، های ثبت نشانهگانه حل مسئله و فرمهای پنجتکنیک

نیز بستر معنابخش وجودی لازم برای پاسخ به نیازهای عمیق مراجعان مذهبی را  
می را  توکل  رو،  این  از  شناختیندارد.  زیرساختی  معنوی -توان  مکملی  و  معنایی 

را در جوامع    CBTهای بالینی  تواند اثربخشی و سرعت پذیرش تکنیک دانست که می 
 اسلامی افزایش دهد. 
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یافته نهایت،  مراحل هدر  با  توکل  بومی سازوکار شناختی  تلفیق  که  داد  نشان  ا 
پروتکل روبیشو و همکاران می شش به  گانه  پذیرش    GADتواند مراجع مبتلا  از  را 

منفعلانه و اجباری عدم قطعیت به پذیرش فعال، امن و معنادار ابهام رهنمون شود. 
چرخشی روان   چنین  رفتمقاومت  رهاسازی  در  را  مراجعان  ارهای  شناختی 

تواند به پایداری دستاوردهای درمانی در مواجهه و می  دهدمی جویانه کاهش  ایمنی
  آینده کمک کند. هایاسترس با 
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