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 چکیده

 و دین اثرات بررسی پژوهش این هدف      

 ویژه توجه با روانی و جسمی سلامت بر معنویت

 استفاده مورد روش. است عروقی -قلبی  سلامت به

. استی لیتحل -توصیفی  پژوهش، نیا در

 که است آن از حاکی علمی هاییافته جدیدترین

 سلامت بر فراوانی مثبت تأثیرات معنویت و دین

 وضعیت ارتقای به منجر و دارند روانی و جسمی

می هابیماری از بسیاری از پیشگیری و فرد سلامتی

 و دین فراوان مثبت اثرات به توجه با . شوند

 خصوص به و روانی و جسمی سلامت بر معنویت

 نقش به که است شایسته ،عروقی -قلبی  سلامت

 کشور درمان و بهداشت سیستم در متغیرها این مهم

 در آنها مثبت اثرات از و شود بیشتری توجه

 . شود استفاده هابیماری درمان و پیشگیری

 سلامت سلامت، معنویت، دین،  :کلیدی واژگان

 عروقی -قلبی 
 

 Abstract 
        The purpose of this 

study was to review the 

effects of religion and 

spirituality on physical 

and mental health, with 

particular emphasis to 

the cardiovascular 

health. The method of 

this study was the 

analytical method.  The 

review of researches 

suggested that the 

religion and spirituality 

has many important well 

effects on physical and 

mental health and 

prevent of many 

sicknesses.  It is 

important to attention to 

the role of religion and 

spirituality in health 

systems.  
 

Key Words: Religion, 

Spirituality, Heath, 

cardiovascular health 
 

 

 مقدمه
 در و است ایرشتهبین مهم موضوعات از یکی معنویت، و دین فواید و آثار بررسی     

 با پژوهشگران. شودمی پرداخته آن به الهیات و پزشکی شناسی،روان مانند هاییرشته

 برای را دین برخی. ددارن موضوع این درباره متفاوتی نظرات متفاوت، فکری هایزمینه

. ندارد انسان زندگی در چندانی نقش دین که معتقدند برخی. دانندمی مضر بشر زندگی
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 جدا زندگی ابعاد سایر از را دین و اندقائل دین برای فردی و حداقلی نقش نیز ایعده

 یهاعرصه همه در تواندمی دین که معتقدند بصیرت با متفکران از بسیاری اما. دانندمی

 که است این حقیقت. (13۸9نیا، )سبحانی کند ایفا سازنده و مثبت نقشی فرد، زندگی

 است گرفته قرار هاانسان اختیار در زندگی آفریننده توسط که است زندگی راه نقشه دین

 که است روشی همان شود،می جهان دو هر در انسان سعادت به منجر که روشی تنها و

 بشر برای فوایدی چه دین که این. است کرده معرفی لاماس مبین دین مخصوصاً دین

حوزه در آن فواید و آثار از برخی به توانمی اما گنجد،نمی محدود صفحاتی در دارد،

 کرد. اشاره روانی و جسمی سلامت مانند خاص هایی

 مسئله بیان
 تز،کر پیتون، - بیگدا رزمرین،) بوده رایج بسیار عمومی جمعیت در خدا به اعتقاد

 حائز سالخورده بیماران درصد 90 برای معنویت و (2013 ،1همکاران و راوچ اسمیت،

 به مذهب و معنویت اخیر، هایسال در(. 2000 ،2رابینسون و کندریک) است اهمیت

 در پزشکیروان هایروش در مهم ایمؤلفه عنوان به افزایش، به رو پژوهشی مبانی دلیل

 انسان سلامت از حیاتی ایمؤلفه عنوان به معنوی بعد(. 1520 ،3کوک) اندشده گرفته نظر

 ،4 ریچینز و تالمن و هال هاوکز،) است گرفته قرار روزافزونی پژوهشی علاقه مورد نیز

 دهندمی اهمیت اندازه یک به خود جسمی و معنوی تمسلا به بیماران اکثر(. 1995

 معنوی بعد شدن اضافه نیز بهداشت جهانی سازمان(. 2001 ،5رومانس و پلواک مولر،)

و در کل  (2006 ،6وندر) است پذیرفته را سلامت اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد به

 معنویت از موضوعات مهم مورد توجه بشر کنونی است. 

                                                           
1 . Rosmarin, D. H., Bigda - Peyton, J. S., Kertz, S. J., Smith, N., Rauch, S. L., et al.  

٢ .  Kendrick, K., & Robinson, S. 
3 . Cook, C. C. H. 

٤ . Hawks, S. R., Hull, M. L., Thalman, R. L., & Richins, P. M. 
٥ . Mueller, P. S., Plevak, D. J., & Rummans, T. A. 
٦ . Vender, J. P. 
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 و معنوی سلامت معنویت، مفاهیم. است نشده ارائه معنویت از واحدی تعریف تاکنون

 از گروهی جمعی معنوی تجربیات مذهب، یک .نیستند تمایز قابل دقیق طور به مذهب

 درجه به بودن مذهبی. کندمی سازماندهی باورها و رفتارها از سیستمی درون در را مردم

 امیدواری،) شودمی گفته مذهبی باورهای پذیرش میزان ای مذهبی اعمال در شرکت

مجموعه ندی: عام تعریف. کرد تعریف خاص و عام شکل دو به توانمی را دین(. 13۸۷

 قدسی آیین دین: خاص تعریف. است مقررات و قوانین و اخلاقی اعتقادی، تعالیم از ای

 و انسان و جهان برای ایآفریننده به اعتقاد یعنی دین مبنا، این بر. است خدامحور و

 اول دست معارف مجموعه همچنین دین. عقاید این با متناسب عملی هایدستورالعمل

 نیز دین از اخص تعریف. است گرفته شکل قدسی محور حول که است قدسی مهم و

 برنامه و اعتقادات: دارد اساسی رکن دو که است اسلام آیین دین، از مراد: است چنین

 مذهب/دین(. 13۸9 نیا،سبحانی) شودمی فقه و اخلاق شامل که تکالیف و احکام و عملی

 رابطه برتر موجودی با که هاییینآی و هاروش عقاید،: کرد تعریف نیز چنین توانمی را

 برهمن، ای غربی مذهبی هایسنت در برتر قدرتی یا الله خدا، تواندمی برتر موجود. دارند

 شامل و است چندبعدی مفهومی مذهب. باشد شرقی هایسنت در کامل حقیقت یا بودا

 دارزمانسا سیستمی همچنین مذهب. شوندمی اجرا که است تشریفاتی و رفتارها عقاید،

 درکی پرورش و برتر موجود به نزدیکی تسهیل برای که هاستسمبل و اعمال عقاید، از

 اندشده طراحی کنند،می زندگی او با که دیگران با رابطه در فرد مسئولیت و روابط از

 (.2013 ،2کوئینگ و لاسچش از نقل به ؛2012 ،1کارسون و کینگ کوئینگ،)

 تجربی و شخصی پویا، روندی و دارد ذهبم از تروسیع مفهومی معنویت

(. 13۸۷ امیدواری،) کند تجربه را معنویت خاص روشی به است ممکن فرد هر. است

 زندگی، معنای مورد در سؤالاتی برای کافی هایپاسخ افتنی برای نیاز شامل معنویت

 تعالی، از حسی شامل اغلب معنویت تعاریف (.2001 ،3بریتبرت) است مرگ و بیماری

                                                           
1 . Koenig, H. G., King, D. E., & Carson, V. B. 

2 . Lucchese, F. A., & Koeing, H. G. 

٣ . Breitbart, W. 
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 هستند انسجام ای خودشکوفایی احساس و درونی منابع بر تکیه زندگی، معنای یا هدف

 وسدکیس، آوگوستیدیس، گالانکیس، درویری، از نقل به ؛2003 ،1تورسن و میلر)

 تصویرسازی که است داده نشان مروری ایمطالعه(. 2014 ،2همکاران و آرتمیادیس

 سلامت از مختلفی هایمؤلفه توانندیم گروهی حمایت هایفعالیت و مراقبه ذهنی،

 واقعیتی و دیگران خود، با اتصال و خودآگاهی زندگی، در هدف و معنا مانند معنوی

 از است عبارت معنوی سلامت (.1995 همکاران، و هاوکز) دهند نشان را بزرگتر

 یک با مثبت متقابل ارتباط حس و اخلاق مثبت، احساسات پذیرش، حس از برخورداری

 شناختی، هماهنگ و پویا فرآیند کی طی که خود و دیگران قدسی، برتر و حاکم تقدر

 کنش معنوی، عواطف معنوی، شناخت. آیدمی دست به شخصی پیامدی و کنشی عاطفی،

 شمسی عزیزی، عباسی،) هستند معنوی سلامت اصلی هایمؤلفه معنوی ثمرات و معنوی

 (.1391 لاکه، اکبری و راد ناصری گوشکی،

ورهای دین اسلام، معنویت پیوندی مستحکم با نیت و پایبندی رفتاری به بادر 

رد )ابراهیمی مذهبی دارد و بر دلبستگی، توکل، امید به لطف و مدد خداوند متعال تأکید دا

دی (. معنویت نوعی گرایش و احساس ذاتی انسان نسبت به امور غیرما13۸3دینانی، 

تمایز  مال و زیبایی، تقدس و پرستش است که وجهمانند علم و دانایی، خیر اخلاقی، ج

ز دیدگاه قرآن، معنویت ا (.13۷2گردد )مطهری، یز محسوب میانسان از سایر موجودات ن

 (. 13۸5پایه تکامل انسان است )مطهری، 

 منجر و دارند روانی و جسمی سلامت بر فراوانی مثبت تأثیرات معنویت و دین

 این در. شوندمی هابیماری از بسیاری از پیشگیری و فرد سلامتی وضعیت ارتقای به

 آثار به دوباره نگاهی علمی، منابع جدیدترین از گیریبهره با که است شده کوشش مقاله

 صورت روانی و جسمی سلامت بر آنها اثرگذاری چگونگی و معنویت و دین فواید و

 . گیرد

                                                           
1 . Miller, W. R., & Thoresen, C. E.  

2 . Darvyri, P., Galanakis, M., Avgoustidis, A. G., Vasdekis, S., Artemiadis, A., et al.  
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  روش

. به این صورت که استی لیحلت -توصیفی روش  پژوهش، این در استفاده مورد روش

مرتبط با موضوع پژوهش  خارجی و داخلی هایتعداد بسیار زیادی از جدیدترین پژوهش

 ،هاو تحلیل جینتا اساس بر حاضر، مورد بررسی قرار گرفته و نتایج آنها تحلیل شده است.

 -قلبی  سلامت بر تمرکز بای روان وی جسم سلامت بر تیمعنو و نید دیفوا و آثار

 . اندشده لیتحل وی بررس( 1CVعروقی )

 هایافته
 به ویژه سلامت قلبی روانی و جسمی سلامت بر معنویت و دینآثار 

 سلامت جسمی، سلامت با مذهب و معنویت بین که اندداده نشان متعددی مطالعات     

 بهتر، ایمقابله هایمهارت بیشتر، عمر طول، سلامت با مرتبط زندگی کیفیت روانی،

 رابطه کمتر خودکشی و اضطراب، افسردگی و بالاتر سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 افسردگی، مانع تواندمی معنویت یا مذهب به مشغولیت (.2001 همکاران، و مولر) دارند

 تنک سیج، گمرف، ویکرمرنت، میلر،) شود خودکشی به تمایل و خود به آسیب ناامیدی،

 ،3ویلوگبای و کالوگ مک) کند تسهیل را منفی هایهیجان تنظیم ،(2012 ،2همکاران و

 پارگامنت،) رساند یاری فرد به پریشانی هایزمان طول در منبع یک عنوان به و( 2009

 (. 2000 ،4پرز و کوئینگ

 رید، کرمادی،) دارد رابطه پزشکی و شناختیروان علایم بهبود با معنویت افزایش

فعال نیز جسمی لحاظ از دارند، بیشتری یتمعنو که کسانی(. 200۸ ،5مریام و کریستلر

 مثبت، مذهبی مقابله(. 2012 ،6آلیمک و کاناپک) دارند بالاتری زندگی کیفیت و ترند

                                                           
١ . CardioVascular 
٢ . Miller, L., Wickramarante, P., Gameroff, M. J., Sage, M., Tenke, C. E., et al.  
٣ . McCullough, M., & Willoughby, B. 
٤ . Pargament, K. I., Koenig, H. G., & Perez, L. M. 
٥ . Carmody, J., Reed, G., Kristeller, J., & Merriam, P. 
٦ . Konopack, J. F., & McAuley, E. 
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(. 2012 ،1وندرپول و جسک تروینو، السان،) کندمی بینیپیش را بالاتر روانی سلامت

 دبرا،) باشد سلامت ارتقای برای مؤثر راهی تواندمی کلیسا مذهبی مراسم در شرکت

 تغذیه روابط، مانند رفتارهایی بر یمثبت تغییرات معنوی سلامت (.2014 ،2جان و سیندی

 (. 1995 همکاران، و هاوکز) دارد درمانی تیتبع و

امروزه دیگر در اثرگذاری مثبت دین ها پیداست، طور که از نتایج پژوهشهمان

دین و معنویت بر سلامت  همچنینو معنویت بر سلامت جسمی و روانی شکی نیست. 

CV :نیز به طور چشمگیری مؤثرند 

های قلبی بیماری و معنویت مذهب، بین رابطه گسترشی، حال در هایپژوهش

 معنویت/مذهب(. 2013 کوئینگ، و لاسچش) اندکرده تأیید را( 3CVDعروقی ) ˚

(. 2013 ،4هوکر و مسترز) کندمی بینیپیش را CVD اثر بر میر و مرگ در کاهش

 CVD در دهنده آگاهیپیش و مثبت محافظتی، عاملی زندگی در قوی معنوی تجربیات

 - قلبی هایکنندهتعیین بر مذهب/معنویت(. 2013 ،5توماس و برگر ندرجه،) است

 متابولیکی - قلبی هایشاخص بر استرس منفی اثر و دارد مطلوب اثر متعددی متابولیکی

 ،6همکاران و کستاناس تستیس، پنگیوتکاس، والکیس،سیم انیفنتکیس،) کندمی تعدیل را

 فیچت، بلاچر،-سلمویریج) دارد رابطه بهتر قلبی خودمختار تعادل با معنویت(. 2013

 (. 2013 ،۷همکاران و تامسون اسچنل، هاوی،

 پریشانی و روحیه تضعیف سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت با افسردگی بین

 در(. 2013 ،۸لارسن) دارد وجود منفی رابطه قلبی نارسایی به مبتلا بزرگسالان در معنوی

                                                           
١ . Olson, M. M., Trevino, D. B., Geske, J. A., & Vanderpool, H. 
٢ . Debra, W., Cyndi, C., & John, H. 
٣ . CardioVascular Disease 
4 . Masters, K. S., & Hooker, S. A. 

5 . Nadarajah, S., Berger, A., & Thomas, S. A. 

٦ . Anyfantakis, D., Symvoulakis, E. K., Panagiotakos, D. B., Tsetis, D., Castanas, E., 

et al.  
۷ . Salmoirago-Blotcher, E., Fitchett, G., Hovey, K. M., Schnall, E., Thomson, C., et 

al.  
۸ . Larsen, T. 
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 مکمل و جایگزین هایدرمان از استفاده با ایمان سکولار، ایجامعه در قلبی بیماران میان

 از استفاده به بیشتر تمایل به منجر خدا به اعتقاد که کرد فرض چنین توانمی. دارد رابطه

 ایتغذیه/ورزشی مشاوره مانند مکمل و ینجایگز هایدرمان محور زندگی سبک انواع

ی پژوهش در (.2012 ،1همکاران و ولد کریستنسن، تیگسن، پدرسن، هنسن،-بک) شودمی

 اضطراب معنوی مراقبت برنامه که داد نشان آن نتایج استفاده شد و معنوی مراقبت برنامه

 رضایی، سیمو قاسمی، قلعه مؤمنی) دهدمی کاهش را بستری قلبی ایسکمیک بیماران

  (.1391اصفهانی، ناجی و معینی

 نامهبر که داد نشان کرد اجرا را معنوی مراقبت برنامه که نیز دیگر پژوهشی

 عروق سپ بای جراحی عمل از پس بیماران اضطراب تواندمی مذهبی - معنوی مراقبت

 خشکناب، فلاحی قهرودی، صادقی حسینی، بخش،تاج) دهد کاهش را قلب کرونر

  (.1393 همکاران، و انرکوفی

دار و کسانی که دهد، افراد دینهای متعدد نشان میطور که نتایج پژوهشنهما

شوند و در صورت مبتلا می CVDکمتر به کنند، معنویت بیشتری را در زندگی تجربه می

دهند. همچنین افرادی که ها نیز سازگاری بهتری از خود نشان میابتلا به این بیماری

گیری از توانند با بهرهمی ها،ای ندارند، پس از ابتلا به این بیماریچندان معنویزندگی 

بر وضعیت روانی و  ها و اثرات مثبت آناین برنامه های مراقبت معنوی، از فوایدبرنامه

 مند شوند. جسمی خود بهره

 

 

  سلامت بر معنویت و دینچگونگی اثرگذاری 

                                                           
1 . Bekke-Hansen, S., Pedersen, C. G., Thygesen, K., Christensen, S., Waelde, 

L. C., et al.  
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و  تر منجر به افزایش سلامت جسمیتر/معنویاین که سبک زندگی مذهبی

؛ 2013های بسیاری همسو است )انیفنتکیس و همکاران، با نتایج پژوهش ،شودمی روانی

؛ 2013بلاچر و همکاران، -سلمویریج ؛ 1393بخش و همکاران، تاج ؛2014، 1پارک

 (. از میان عوامل میانجی در رابطه معنویت و سلامت روانی،1995هاوکز و همکاران، 

ای، منبع کنترل، حمایت اجتماعی و های مقابلهتوان به این موارد اشاره کرد: سبکمی

 های واضحی که اثرات مثبتمکانیسم. های فیزیولوژیکیمکانیسمو  های اجتماعیشبکه

ایجاد یک منبع  ای مختلف،های مقابلهیعنی سبک شوند،از طریق آنها اعمال می معنویت

های فیزیولوژیکی به مایت اجتماعی در مواقع استرس و پاسخکنترل مثبت، داشتن ح

توانند با تعدادی از عوامل فردی شامل وضعیت سلامت روانی های معنوی، میفعالیت

 (. سبک زندگی اسلامی2006، 2)کارنه اولیه، سن، جنس و پیشینه فرهنگی در تعامل باشند

منجر به بهبود  وراء طبیعیفردی، خانوادگی، اجتماعی و ما هایاز راهتواند می

 : شودهای سلامت جسمی افراد در معرض خطر بیماری قلبی شاخص

 فردی

رفتاری( و  وفکری، هیجانی های شامل بخشهای روانی )بخش فردی شامل بخش

 جسمی است که به شرح زیر هستند:

 روانی

زندگی دهد. سبک وضعیت روانی فرد تا حد بسیار زیادی، سبک زندگی او را شکل می

. سبک زندگی اسلامی اثرگذار استاسلامی نیز روی روان فرد و از طریق آن، جسم فرد 

ارتقاء سطح معنویت در زندگی افراد و همچنین افزایش پایبندی  به خصوص از طریق

مطالعات . آنها به دستورات بهداشتی اسلام، سلامت جسمی و روانی آنها را افزایش دهد

ند که بین معنویت و مذهب با سلامت جسمی و سلامت روانی ابسیار زیادی نشان داده

؛ لاسچش و کوئینگ، 2012، 3؛ کریتانا200۸رابطه وجود دارد )کرمادی و همکاران، 

                                                           
١ . Park, C. L. 
٢ . Cornah, D. 
٣ . Kharitonov, S. A. 
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(. با بررسی مطالعات متعدد در زمینه معنویت/مذهب و 2001؛ مولر و همکاران، 2013

CVD لامت ای بسیار مهم برای سشود که معنویت/مذهب مؤلفهمشخص میCV  .است

 پیشنهاد شده است CVD  تا جایی که معنویت/مذهب به عنوان درمانی جایگزین برای

 (. 2014، 1)ولنتی، کوایتریو، برنیب، فریرا و ابرو

گی کند؛ به زندگیری و فشار روانی به فرد کمک میمعنویت در مواقع تصمیم

مایت برای فرد ح دهد؛ های فلسفی خود پاسخدهد که بتواند به پرسشفرد معنایی می

نا و هدف بینی، امیدواری، انگیزش، معنگری، خوشکند؛ در فرد مثبتاجتماعی فراهم می

، تحمل دهد و احساس تسلط داشتن، پذیرشکند؛ توانمندی فردی را افزایش میایجاد می

 که این اندها نشان دادهافزاید. پژوهشها و مشکلات را میرنج و سازگاری با استرس

 -وانی موارد در بهبودی، بهزیستی و ارتقای سلامت بیوفیزیولوژیک، ایمونولوژیک و ر

 (.13۸9اجتماعی مؤثرند )بوالهری، 

شناختی جهت تسهیل مقابله و سازگاری برای فرد مذهب/معنویت منابع روان

(. مقابله مذهبی مثبت، سلامت 2012کریتانا، ؛ 2013کند )لاسچش و کوئینگ، فراهم می

تواند از طریق (. مذهب می2012کند )السان و همکاران، بینی مینی بالاتر را پیشروا

اثر بگذارد. مقابله مذهبی به معنای استفاده از  CVDمقابله مذهبی روی عوامل خطر 

های جسمی، روانی و عقاید یا اعمال مذهبی به عنوان راهی برای سازگاری با چالش

؛ به نقل از 2013، 2)کوئینگ آید، استبه وجود می ماری پزشکیاجتماعی که بر اثر بی

 (. 2013لاسچش و کوئینگ، 

کند، شامل این موارد نیز شناختی که مذهب/معنویت فراهم میمنابع روان

زای زندگی از طریق اثرگذاری بر رفتارها )لاسچش هستند: کاهش احتمال وقایع استرس

(، فراهم کردن معنا و هدف 2014پارک، (، فراهم کردن معنا در زندگی )2013و کوئینگ، 

افتند و الگودهی مثبت به افراد از طریق زایی که در زندگی اتفاق میبرای وقایع استرس

شوند و به طور های مقدس از افرادی که با مشکلاتی روبرو میهایی در کتابآوردن مثال

                                                           
١ . Valenti, V. E., Quiterio, R. J., Barnabe, V., Ferreira, L. L., & Abreu, L. C. 
٢ . Koenig, H. G. 
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های ی مثبت بیشتر و هیجانهاشوند. نتیجه این فرایند، تجربه هیجانمؤثر با آنها مواجه می

شناختی مذهب/معنویت روی عملکردهای ایمنی، منفی کمتر است. این فواید روان

گذارند، تأثیر اثر می CVریز و خودکار که به نوبه خود روی سلامت التهابی، غدد درون

 CVدرصد اثرات مذهب/معنویت روی نتایج  50شناختی مسئول گذارند. عوامل روانمی

ای که مذهب/معنویت های اصلیهمچنین از روش(. 2013لاسچش و کوئینگ، هستند )

(. 2013گذارد، ارتباط فرد با خداوند است )لاسچش و کوئینگ، روی سلامت اثر می

و  تواند راهی مؤثر برای ارتقای سلامت باشد )دبراشرکت در مراسم مذهبی کلیسا می

ب به طور کلی بر سلامت روانی علاوه بر اثرات مثبتی که مذه (.2014همکاران، 

 های روانی خاص نیز اثراتی دارد که به شرح زیر است:گذارد، در حوزهمی

 : فکری

ها را گذارد و آنای میهای فرد اثرات گستردهسبک زندگی اسلامی بر افکار و شناخت

های حاکم بر زندگی یک مسلمان دهد. افکار و نگرشتر شدن سوق میبه سمت سالم

دهند ر کلی به نحوی هستند که دیدی وسیع نسبت به زندگی را در فرد شکل میبه طو

و با عقایدی همراه هستند که منجر به کیفیت بالاتر زندگی و تحمل بیشتر مشکلات 

هایی مانند نگرش نسبت به هستی، خود، دیگران، زندگی و مشکلات، شوند. نگرشمی

های فراوانی هستند یک دارای زیرمجموعهها هستند که هرترین این نگرشاز جمله کلی

آورد و فواید (. در زیر به برخی افکاری که اسلام در فرد به وجود می1391)کاویانی، 

 شود:این افکار اشاره می

توان نام برد. فرد مسلمان به های مسلمین، ایمان به غیب را میاز میان نگرش

آرامش  که ایمان دارد )ع( مام زماناموری غیرقابل مشاهده مانند خداوند، قیامت و ا

فرد مسلمان همچنین نگرش خاصی نسبت به  کند.روانی عظیمی برای فرد ایجاد می

مشکلات دارد. از دیدگاه فرد مسلمان، همه زندگی دنیایی و از جمله مشکلات زندگی 

کند با غلبه بر آنها در هایی هستند که سعی میمشکلات نیز آزمایش هستند. آزمایش

صورت امکان و یا تحمل صابرانه آنها، بنده خوبی باشد. همچنین برخی مشکلات کفاره 

 گناهان و برخی نیز مایه کمال بیشتر هستند. فرد مسلمان از لحاظ معنا و هدف در زندگی
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مشکلی نخواهد داشت. هر لحظه از زندگی فرد مسلمان ارزش فراوان دارد. چرا که  نیز

های زندگی دنیایی خواهند ساخت. توجه بسیار ظه لحظهاش را همین لحزندگی ابدی

 دهد. ارزش بسیار افکار در اسلام را نشان می ،نیز زیاد اسلام به نیت

هایی که خداوند به همچنین در سبک زندگی اسلامی بر توجه افراد به نعمت

خلق بهتری  نه تنها هابه نعمتتوجه تعمدی افراد با ، تأکید شد. آنها ارزانی داشته است

به افزایش سلامت روانی و در نتیجه سلامت جسمی فرد کمک  اینخواهند داشت و 

؛ 1391 ، فراهانی و تبیک،)آقابابایی نکته استها نیز مؤید این خواهند کرد. نتایج پژوهش

معنویت از طریق ساز و کارهای  (.13۸9 ، روشنی و آدریانی،عسگری؛ 1390خیدانی، 

ها شود. مثلاً از طریق معنادهی به زندگی ب پیشگیری از بیماریتواند موجمختلفی می

فرد و تجربه نیرویی برتر از خود. سلامت معنوی اثر مثبتی بر سلامت روانی و جسمی 

باورهای دینی و معنوی  (.13۸9)عباسیان، عباسی، شمسی گوشکی و معماریانی،  دارد

و نگاهی که فرد به جهان دارد، باشند.  سازه شناختی فردتوانند به عنوان بخشی از روانمی

دهد و عقاید مذهبی اغلب بر این که فرد چگونه افکارش در مورد جهان را سازمان می

؛ به نقل 2001، 1گذارند )کرون و برونکند، اثر میچگونه جهان را ارزیابی و تفسیر می

تواند قابل کنترل میهای غیر(. یافتن معنای مذهبی در وقایع و موقعیت2005، 2از ویلکینز

امید را در فرد زنده نگه دارد و به او در غلبه بر چنین مشکلاتی یاری رساند )ویلکینز، 

توانند به فرد کمک کنند تا ای مروری نشان داد که باورهای مذهبی می(. مطالعه2005

را کمتر شوند، مجدداً تفسیر کند. به نحوی که آنها وقایعی را که غیرقابل کنترل ادراک می

؛ به نقل از 2005، 3مرگتیک و مرگتیک -زا یا بیشتر معنادار درک کند )آکست استرس

 (.2006کارنه، 

 : هیجانی

                                                           
١ . Carone, D. A. & Barone. D. F. 
٢ . Wilkins, V. M. 
٣ . Ukst-Margetic, B., & Margetic, B.  
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کنند و از بسیاری از های مثبت بسیاری را در فرد ایجاد میمعنویت و مذهب هیجان

رابطه معنویت و مذهب با وضعیت خلقی بهتر در  کنند.های منفی پیشگیری میهیجان

ولنتی  ؛2006، کارنه ؛13۸1سرگلزایی و همکاران، های متعدد تأیید شده است )ژوهشپ

 (. 1995هاوکز و همکاران، ؛ 2014و همکاران، 

 :رفتاری

ی همه برا، اسلام که دینی جامع است مذهب بر رفتارهای فرد تأثیر بسیار زیادی دارد. 

دارد.  حمستحب، مکروه و مبا حرام، در قالب اعمال حلال،ی هایرفتارهای فرد راهنمایی

ها هکند، به دلیل همسو بودن این توصیهای اسلام زندگی میفردی که بر اساس توصیه

ترین خواهد داشت و به حیات طیبه که زیباترین و کاملی با فطرت انسانی، زندگی بهتر

نوع حیات انسانی است، دست خواهد یافت. فرد مسلمان همچنین در زندگی الگوهایی 

تواند به بهترین شکل ممکن زندگی کند. سیار ارزشمند دارد که با تأسی به آنها میب

ای اند، گنجینهرفتارهای بهداشتی و مربوط به سلامتی که در اسلام مورد تأکید قرار گرفته

مند شود. به تواند از زندگی سالم بهرهبسیار ارزشمندند که فرد در سایه عمل به آنها می

گیری از آنها هم تأکید فراوان شده است و لام بر علم و دانش و بهرهخصوص که در اس

 ترین علوم روز نیز استفاده کند. رابطه بینتواند از پیشرفتهدر نتیجه فرد مسلمان می

به خوبی تأیید شده است )دبرا و ها در پژوهشاعمال مذهبی و سلامت  معنویت و

 (. 1995هاوکز و همکاران،  ؛200۸اران، کرمادی و همک ؛13۸۸ظروفی،  ؛2014همکاران، 

اسلام با قرار دادن نظافت در برنامه عبادی، انگیزه لازم جهت حفظ بهداشت 

(. بسیاری از رفتارهای پیشگیرانه تحت تأثیر 1393)نورمحمدی،  را ایجاد نموده است

نشان  نیزای مروری مطالعه (.13۸9گیرند )عباسیان و همکاران، باورهای مذهبی قرار می

گری رفتاری عادات بر سلامت چنین است که مذهب بر خودتنظیم که اثرات مذهب داد

گذارد. در مقابل، اثرات معنویت بر سلامت از طریق اثرات تنظیم هیجانی سلامت اثر می

گری و سرطان میانجی CVDهای مزمن مانند روی فرایندهای التهابی زیربنای بیماری

شود. مذهبی بودن به طور قوی با عادات رفتاری سلامت برتر رابطه دارد. مذهبی می

های معنویت به نشانگرهای التهابی دارد. سنجهبودن همچنین ارتباط ضعیفی با زیست
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پذیری قلبی، عوامل ایمنی و واکنش نشانگرها، شامل فشار خون،تری با زیستطور قوی

 (. 2014، 1بیماری رابطه دارند )آلدوین، پارک، جانگ و ناثپیشرفت 

ای مذهب/معنویت از طریق عقیده مبنی بر ارتقای مراقبت از بدن بر رفتاره

گذارد. سلامت مانند سیگار کشیدن، مصرف الکل و داروها، ورزش و تغذیه اثر می

انواده و مذهب/معنویت همچنین رفتارهایی مانند روابط جنسی خارج از چارچوب خ

های قابل انتقال کند که منجر به کاهش بیماریآمیز را منع میرفتارهای مجرمانه و تخلف

توانند شروع شود که میاز طریق روابط جنسی و کاهش خطر تصادفات وسایل نقلیه می

CVD پذیری های مذهبی/معنوی همچنین صداقت و مسئولیترا کاهش دهند. نگرش

های غربالگری بیماری های پزشکی و روشی تبعیت از درمانکند که رورا تشویق می

 CVدرصد از اثرات مذهب/معنویت روی نتایج  35ها مسئول گذارند. این راهاثر می

 (.  2013)لاسچش و کوئینگ،  هستند

 جسمی

تواند منجر به سبک زندگی اسلامی می به دلیل همه مواردی که تاکنون به آنها اشاره شد،

های متعددی با ت جسمی و مخصوصاً سلامت قلبی شود. معنویت از راهافزایش سلام

(. فواید معنویت/مذهب بر سلامت روانی 2014شود )پارک، سلامت جسمی مرتبط می

ها ای دارد که بر سلامت جسمی، احتمال خطر بیماریزیستی، تبعات فیزیولوژیکیو به

از مطالعات، رابطه معنادار بین  زیادیگذارد. تعداد بسیار و پاسخ به درمان اثر مثبت می

 (. 2012اند )کوئینگ، معنویت/مذهب و سلامت بهتر را گزارش کرده

را تأیید  بهتر CVوضعیت های در حال گسترشی، رابطه بین مذهب، معنویت و پژوهش

مسترز و ؛ 2013بلاچر و همکاران، -سلمویریج ؛2013اند )انیفنتکیس و همکاران، کرده

(. اثرات مثبت 2014ولنتی و همکاران،  ؛2013ندرجه و همکاران،  ؛2013هوکر، 

شامل این موارد است: بهبود عملکرد  CVDمعنویت/مذهب بر کاهش عوامل خطر 

CVعروقی،  -های التهابی، بیماری شریان قلبی، فشار خون، اختلالات مغزی ، نشانگر

هایی که این . راهCVD نتایج عمل جراحی قلب، مرگ و میر کلی و مرگ و میر در اثر

                                                           
١ . Aldwin, C. M., Park, C. L., Jeong, Y. J., & Nath, R. 
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 شناختی، اجتماعی، ماوراء طبیعی و رفتاری هستندهای روانکنند، راهرابطه را تبیین می

های (. تجربه فعالیت2014؛ به نقل از ولنتی و همکاران، 2003، 1)سیمن، دابین و سیمن

گرانه و احساس عضویت گروهی مانع تولید هورمون استرس که به عملکرد پرستش

؛ به نقل از ولنتی و همکاران، 199۸شود )الیسون و لوین، رساند، میی آسیب میایمن

اند. هیجاناتی (. برخی هیجانات منفی به طور فعالی در بسیاری از مذاهب نهی شده2014

ریز مانند عصبانیت یا ترس که رهاسازی ناقل عصبی نوراپینفرین و هورمون درون

تواند منجر به بازداری ایدار رهاسازی این موارد میکنند. حالت پکورتیزول را شروع می

 CVDسیستم ایمنی، خطر بیشتر عفونت، افزایش فشار خون و افزایش خطر سکته و 

زای زندگی از فعالیت (. بسیاری از افراد برای مقابله با وقایع استرس2006شود )کارنه، 

له مذهبی مانند دعا طول ای مروری نشان داد که مداخکنند. مطالعهمذهبی استفاده می

اضطراب  ،دهددهد؛ عملکرد ایمنی را افزایش میمدت ماندن در بیمارستان را کاهش می

، 2)کارا، آیل، پاگ و مالیگن دهدمینتایج بد را در بیماران قلبی کاهش و  دهدرا کاهش می

2005.) 

 خانوادگی

ست. برای روابط ای برخوردار ادر سبک زندگی اسلامی خانواده از جایگاه ویژه

خانوادگی و چگونگی آنها دستورات فراوانی در اسلام وارد شده است که عمل به آنها 

شود. ضمن این که فرد برخوردار از خانواده گرم و منجر به استحکام نهاد خانواده می

صمیمی، بزرگترین حمایت اجتماعی را داراست که خود کمک بزرگی به افزایش سلامت 

کشور مشخص شد که بین سلامت  193ای در بین کند. در مطالعهرد میجسمی و روانی ف

و داشتن حمایت اجتماعی از سوی دوستان و فامیل رابطه وجود دارد )کومار، کلوو، 

                                                           
١ . Seeman, T. E., Dubin, L. F., & Seeman, M. 
٢ . Coruh, B., Ayele, H., Pugh, M., & Mulligan, T. 
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حمایت اجتماعی با سلامت قلبی رابطه دارد  (.2012، 1اوندنو، سیورمکریشنن و برکمن

 .(2015، 3هالووی؛ 2014 ،2، سنگ، لین و چنگ)کااو

 اجتماعی

های زیادی که در مورد توصیه. در اسلام زندگی اجتماعی بسیار مهم شمرده شده است

ه سلامت زندگی اجتماعی در اسلام آمده است، منجر به بهبود زندگی اجتماعی و در نتیج

گرانه و احساس اتصال های مذهبی، ادراک محیطی حمایتشوند. شرکت در گروهفرد می

ها و خصوصیات شریکند را در فرد ایجاد خوانی که در ارزشبا شبکه اجتماعی هم

کند که از طریق ایجاد احساس انسجام اجتماعی منجر به بهبود پیامدهای اجتماعی می

 حمایت معنوی، (.2014؛ به نقل از ولنتی و همکاران، 199۸شود )الیسون و لوین، فرد می

برای پیشگیری از بیماری های معنوی و رهبری معنوی، عوامل بسیار مهمی شبکه

رای بمذهب/معنویت منابع اجتماعی را  (.13۸9شوند )عباسیان و همکاران، محسوب می

کند که سازگاری و مقابله های دوستی فراهم میایجاد و حفظ خانواده، ازدواج و شبکه

کنند. این منابع اجتماعی شامل تشویق برای ورود به جوامع مذهبی، ارتقای را تسهیل می

های اجتماع دوستانه هستند. همچنین روابط بخشش و گذشت و پرورش نگرش

. دهداجتماعی ناشی از شرکت در جوامع مذهبی، اطلاعات سلامتی فرد را افزایش می

هستند  CVدرصد از اثرات مذهب/معنویت روی نتایج  15های اجتماعی مسئول راه

 (.   2013)لاسچش و کوئینگ، 

 

 

 ماوراء طبیعی

                                                           
١ . Kumar, S., Calvo, R., Avendano, M., Sivaramakrishnan, K., & Berkman. 

L. F. 
٢ . Kao, C. W., Tseng, L. F., Lin, W. S., & Cheng, S. M. 
٣ . Holloway, B. 
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این که این برنامه چرا و از چه طرقی منجر  .اسلام، نوعی برنامه زندگی است دین مبین

شک گنجد و بیشود، در چارچوب عقل محدود بشر نمیبه ایجاد بهترین نوع زندگی می

 های ماوراء طبیعی هستند. های اثرگذاری این برنامه، راهبرخی از راه

 گیرینتیجه و بحث
 بر و دارد بشر زندگی بر حداکثری نقش دین که نگاه این از گیریبهره با مقاله، این در

 سلامت بر معنویت و دین مثبت آثار بررسی به گذارد،می مثبت تأثیر زندگی ابعاد همه

 معنویت و دین که شد بیان ابتدا. شد پرداخته CV سلامت ویژه به و روانی و جسمی

 معنویت و دین تعاریف برخی به سپس. دارند ایویژه اهمیت جهان مردم از بسیاری برای

 همچنین. شدند بیان نیز روانی و جسمی سلامت بر معنویت و دین مثبت آثار. شد اشاره

 اند،داده نشان را معنوی مراقبت بر مبتنی مداخلات مفید اثرات که هاییپژوش برخی به

 ایهروش. شد بیان CV سلامت بر معنویت و دین فواید و آثار همچنین. شد اشاره

روان هایروش شامل که نیز روانی و جسمی سلامت بر معنویت و دین اثرگذاری

 . شدند بیان بودند، خداوند با ارتباط و اجتماعی ،(هیجانی و رفتاری شناختی،) شناختی

 

 هامحدودیت و پیشنهادها

 شایسته دارند، افراد روانی و جسمی سلامت بر معنویت و دین زیادی که تأثیر به توجه با

 مهم حوزه این برای بیشتری نقش کشور، درمان و بهداشت سیستم در مسئولین که است

 معنویت و دین که عظیمی نقش از ها،بیماری درمان و پیشگیری سطوح در و شوند قائل

 . آورند عمل به را بهینه استفاده کنند، ایفا توانندمی

 

 

 منابع
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 خدا از قدردانی رابطه(. 1391) تقیمحمد تبیک، و الله حجت فراهانی، ناصر؛ آقابابایی،

 .132-115 ،1 دین، و شناسیروان. روانی سلامت و بهزیستی شخصیت، هایعامل با

  (. عقلانیت و معنویت در اسلام. تهران: مؤسسه 13۸3غلامحسین ) ابراهیمی دینانی،

 تحقیقات و توسعه علوم انسانی.  

  تخصصی فصلنامه. هاالشچ و مفاهیم معنوی؛ سلامت(. 13۸۷) سپیده امیدواری،

 .1۷-5 ،1 قرآنی، ایرشتهمیان هایپژوهش   

  فصلنامه. معنوی سلامت مفهوم در معنویت سازینهادینه(. 13۸9) جعفر بوالهری،

  .112-105 ،14 پزشکی، اخلاق 

 خشکناب، فلاحی محسن؛ قهرودی، صادقی محمدعلی؛ حسینی، فرشته؛ بخش،تاج

 بر مذهبی-معنوی مراقبت تأثیر(. 1393) مهدی رهگذر، و اصغر رکوفیان، مسعود؛

 توانبخشی پژوهش. قلب کرونر عروق پس بای جراحی عمل از پس بیماران اضطراب

 . 61-51 ،1 پرستاری، در

 هایدانشگاه دانشجویان روانی سلامت بر مذهب نقش بررسی(. 1390) لیلی خیدانی،

 . ۸2-63 ،3 تی،تربی علوم در تازه هایاندیشه فصلنامه. ایلام استان

 چاپ مرکز) کتاب بوستان: قم. بشر زندگی در دین کارکرد(. 13۸9) محمد نیا،سبحانی

 (. قم علمیه حوزه اسلامی تبلیغات دفتر نشر و

 مطالعه(. 13۸1) اسمعیل قربانی، و ایرج وثوق، فاطمه؛ بهدانی، محمدرضا؛ سرگلزایی،

 در مواد مصرف سوء و افسردگیاضطراب، با مذهبی هایفعالیت همبستگی

 .  30-24 ،14 و 13 روانی، بهداشت اصول فصلنامه. سبزوار دانشگاه دانشجویان

 در مذهبی اعمال به گرایش با آن رابطه و روانی سلامت بررسی(. 13۸۸) مجید ظروفی،

 .156ـ143 ،4 دین، و شناسیروان. شبستر آزاد دانشگاه دانشجویان بین

 اکبری و محسن راد، ناصری احسان؛ گوشکی، شمسی ن؛فریدو عزیزی، محمود؛ عباسی،

 مطالعه ک: یمعنوی سلامت سازی عملیاتی و مفهومی تعریف(. 1391) مریم لاکه،

 . 44-11 ،20 پزشکی، اخلاق فصلنامه. شناختی روش
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(. 13۸9) زهرا معماریانی، و احسان گوشکی، شمسی محمود؛ عباسی، لادن؛ عباسیان،

 یک: هابیماری از پیشگیری در آن نقش و معنوی تسلام علمی جایگاه بررسی

 . 104-۸3 ،14 پزشکی، اخلاق فصلنامه. مقدماتی مطالعه

 و مذهبی اعتقادات رابطه(. 13۸9) مهری آدریانی، و خدیجه روشنی، پرویز، عسگری،

-روان در نو هاییافته. اهواز آزاد دانشگاه دانشجویان معنوی سلامت با بینیخوش

 .39-2۷ شناسی،

(. سبک زندگی اسلامی و ابزار سنجش آن. قم: پژوهشگاه حوزه 1391کاویانی، محمد )

 و دانشگاه. 

 همایون اصفهانی، ناجی و مهین معینی، امیر؛ رضایی، موسی طاهره؛ قاسمی، قلعه مؤمنی

 در بستری قلبی ایسکمیک بیماران اضطراب بر معنوی مراقبت برنامه تأثیر(. 1391)

 نامهویژه) رفتاری علوم تحقیقات. بالینی کارآزمایی یک:قلب ویژه هایمراقبت بخش

 . 564-554 ،(6) 10 ،(روان سلامت

 . تهران: انتشارات صدرا.24(. مجموعه آثار شهید مطهری. شماره 13۸5مطهری، مرتضی )

 بینی توحیدی. تهران: انتشارات صدرا. ای بر جهان(. مقدمه13۷2مطهری، مرتضی )

(. مبانی سلامت در اسلام: نگرشی به مفهوم طب اسلامی. 1393مرضا )نورمحمدی، غلا

 . 3، 92نوین دارو، 
 

 

Aldwin, C. M., Park, C. L., Jeong, Y. J., & Nath, R. (2014). Differing 

pathways between religiousness, spirituality, and health: A self-

regulation perspective. Psychology of Religion and Spirituality, 61 (1), 

9-21. 
Anyfantakis, D., Symvoulakis, E. K., Panagiotakos, D. B., Tsetis, D., 

Castanas, E., Shea, S.ú, Lionis, C. (2013). Impact of 

religiosity/spirituality on biological and preclinical markers related to 

cardiovascular disease. Results from the SPILL III study. Hormons, 12 

(3), 386-396.  

Bekke-Hansen, S., Pedersen, C. G., Thygesen, K., Christensen, S., Waelde, 

L. C., & Zachariae, R. (2012). Faith and use of complementary and 
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alternative medicine among heart attack patients in a secular society. 

Complementary Therapies in Medicine, 20 (5), 306-315.  

Breitbart, W. (2001). Spirituality and meaning in supportive care: 

Spirituality and meaning-centered group psychotherapy interventions 

in advanced cancer. Support Care Cancer, 10, 272-280. 

Carmody, J., Reed, G., Kristeller, J., & Merriam, P. (2008). Mindfulness, 

spirituality, and health-related symptoms. Journal of Psychosomatic 

Research, 64, 393-403.  
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