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Abstract 

Background and Objective: Covid-19 pandemic is a prevalent crisis in 

the world, which has engaged the countries’ health care system. The 
psychological effects of this pandemic it is not less than physiological 

effects if it is not more. Praying is one of the religious behaviours, whose 

positive effects are confirmed through the psychological, biological and 

physical pathways. The goal of this review study was to present a 

definition of prayer, introduce the types and patterns of prayer and explain 

its effects with a focus on the covid-19 critical conditions. 

Methods: This study involved content analysis. For this purpose, the root 

of "Daw" (prayed) in the verses of the Quran and the narrations of Ahl ul-

Bayt was studied through software, and 182 verses with the root of "Daw" 

and the defining components of prayer were extracted from these verses. 

The prayers of Alaviyyah, Sajjadiyyah, Fatimiyyah and the supplications 

of Mufatih al-Janan were also examined. The authors of the article did not 

report any conflict of interests.  

Results: Based on the selected Quranic verses and narrations, the 

definition of prayer, the classification of different types of prayer, the 

effects of prayer on physical and mental health, as well as the role of 

prayer in crises and calamities of life such as the spread of diseases, were 

extracted. The results showed that prayer is one of the most important and 

effective strategies in facing various crises in life, and it has various types, 

including chanting to God, questioning prayers, educational prayers, 

supplication prayers, and spiritual prayers. Certain conditions, positions 

and places have been recommended for praying and praying at certain 

times has a greater effect and are more likely to be answered. 

Furthermore, the state of one’s faith and spiritual state of the supplicant is 
also effective in its being answered. 

Conclusion: The findings showed that prayer is one of the effective 

strategies when exposed to crises and threat conditions in life. In 

designing health interventions, its full capacity should be used. 

Government in policies, especially in Islamic countries, should use 

complementary strategies such as prayer for disease prevention, control 

and treatment. 
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Background and Objective 

Currently, the spread of the Covid-19 virus has 

engaged the medical systems in the world as a 

crisis leading to serious considerations in mental 

health (1). Due to the public concern about being 

infected by Covid-19, infection by this virus 

causes anxiety and depression in the patients. 

Studies show that in the disease conditions, people 

tend to pay more attention to prayer and religious 

actions and praying is one of the most important 

strategies for countering the stressful effects of 

this disease (2, 3). Religious rites and practices 

not only influence not only the psychological 

health but also the biological factors in healthy 

individuals and also the patients. Many studies 

show that engagement in religious activities and 

spirituality are associated with greater longevity, 

coping skills, quality of life, reduced anxiety and 

depression (4). In the Holy Quran, in verse 155 of 

Chapter Baqarah, God the Almighty reminds 

human being that He puts him/her to test by 

creating fear, hunger, threat to his/her possessions 

and life and yield, meaning that God the Almighty 

wants to know how patient the believers are under 

these conditions (5). For this reason, the problems, 

diseases and difficulties do not disturb a faithful 

person but cause him/her to actively deal with the 

challenging conditions.  

Under the current conditions with the majority 

of the world countries facing the spread of the 

corona virus and the problems caused by it, health 

experts including the physicians, nurses, 

paramedics, counselors, and psychologists are apt 

to use all the existing capacities to promote health 

and improve the patients’ speed of recoveryū 
Using the capacities of religion in these conditions 

and prayer as an action that has been highly 

recommended in different religions particularly 

Islam, is of great importance in this respect. The 

present study attempts to examine the meaning of 

prayer and the different types of prayer from the 

perspective of the Quran and the narrations from 

the Family of the Prophet (pbut) and explain its 

role in promoting physical as well as mental 

health focusing on the spread of the corona virus. 

Methods 

This is a content analysis study. For carrying out 

the study, the derivatives of the word "Daw" 

(prayed) in the verses of the Quran and the 

narrations of Ahl ul-Bayt (Family of the Prophet) 

were studied through the Jame-ul-Tafasir 

software, and the related components for defining 

prayer were extracted. The verses related to 

calling out to God the Almighty were selected to 

examine the meaning of prayer and its effects.  

Furthermore, the prayer books of Alaviyyah, 

Sajjadiyyah, Fatimiyyah and the supplications of 

Mafatih al-Janan were also examined. Based on 

the selected verses and narrations, definition of 

prayer, its different types, the role and effects of 

prayer in physical and mental health, as well as its 

role during crises and calamities of life such as the 

spread of diseases were extracted. 

Results 

Based on the verses of the Quran, prayer can be 

defined as follows: Prayer is an internal request 

for satisfying a need, manifested as an internal or 

external call to the praying or another person. 

Based on the Quranic verses, praying has certain 

preconditions: honesty (Chapter A’raaf, verse 29), 
supplication and modesty (Chapter A’raaf, verse 
55), fear (of not being answered) and hope (for 

being answered) (Chapter A’raaf, verse 56). 
Calling God by His Benevolent names is one of 

these preconditions (Chapter A’raaf, verse, 180),e
which is always accompanied by acceptance of 

the prayer (Chapter Baqarah, verse 186). Prayer 

can be addressed at non-Divine beings and is not 

exclusive to God. Therefore, it may lead to both 

positive and negative aspects for the person.   

     Different types of prayer help one to deal with 

different situations better and with more certainty 

and overcome these conditions with more ease 

and turn the serious threats into opportunities for 

growth and development. To better benefit from 

the prayers referred to by the Prophet (pbuh) and 

the Imams (pbut) (6-9), we can classify them into 

the following categories and read them in 

accordance withv one’s position and need. By 
examining and analyzing different types of 

prayers, we can divide them into two major 

categories:  

a) The prayers that reinforce the internal 

spiritual force within and provide the conditions 

for getting closer to God without attention to case 

needs. They can be classified into five types: 1) 

spiritual prayers, 2) chanting prayers (repeating 

God’s Names), 3) questioning prayers, 4) 
supplication, and 5) educational prayers.  

B) The prayers that are chanted when faced 

with case needs and are of different types in 

accordance with the praying person.  

One of the important effects of prayer on 

physical and psychological health concerns the 

real effect of seeing one’s prayer answered. God 
the Almighty has made a firm promise to answer 

Summary 
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the prayers, which can lead to elimination of the 

symptoms and receiving a sense of peace and 

confidence in one’s heartnas the resultgof God’s 
and the Innocents’ (pb/t ) attention. This effect is 

different from inductive, physiological, and side 

effects related to mental health, which are 

predictable. 

Conclusion 

The corona pandemic has created serious 

considerations for human mental health due to the 

changes it has created in human life including 

loneliness, anxiety, depression and suicidal 

thoughts (14). The spread of a disease like the 

Covid-19 is closely associated with psychological 

distress, mental diseases, and physical pain (15).  

From the beginning of the corona pandemic, 

researchers have focused on explaining and 

suggesting numerous solutions that help to reduce 

psychological harm and physical injuries under 

these conditions. One of the solutions is to use the 

innate and spiritual values such as prayer and 

relationship and connection with God the 

Almighty. The effect of optimism and prayer on 

reduced anxiety (16), depression (17), increased 

general health including elimination of the 

physical symptoms, anxiety, sleeplessness, social 

dissatisfaction and depression (18) as well as 

increased mental health (19) has been confirmed 

in many studies.  

The findings of the current study suggest that 

based on the definition of prayer, its different 

types and effects as well as its psychological and 

physical consequences, during the spread of 

diseases such as Covid-19, there is a need for 

planning interventions and comprehensive, 

general, and effective programs that introduce 

prayer, as one of the strategies that are 

complementary to medicine as adjunctive therapy, 

into the policies in the medical system. 
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 معلومات المادة  
 1443 الثاني ي جماد 25: الوصول 
 1443 رجب 26 :يوصول النص النهاف 
 1443 شعبان 29: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الدعاء  
 الدفن  
 الطب المکمّل  
   19 کوفيد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
بعد أن اجتاحت جائحة کورونا العالم بأسریه، عریقلت عمل الأنظمة الطبية في جميع بلاد العالم  :خلفیة البحث وأهدافه

والحکومات. ولم فقتصری تأثیر هذه الجائحة علی الجسد، وانما رزحت تحت وطأتها النفوس وباتت تؤرّق صناع القریار 
والمشاعری لکل ذي شعور. فالدعاء کأحد الآليات والطریق الناجعة، له تأثیر حاسم في التخفي  من وطأة هذا المریض. 

ثبت بيولوجياً ونفسياً وروحياً. تهدف هذه خاصة وأنّ التاثیر الإیجابي الذي فترکه الدعاء بصفته أحد الطقوس الدفنية، قد 
الدراسة تقدیم تعریف  للدعاء، والتعریف  بأنواعه وأنماطه وتبيین آثاره، بالترکيز علی الظریوف الذي خلقتها جائحة کوفيد 

19. 

"دَعَوَ" تهدف هذه الدراسة إلی تحليل مضمون الدعاء. ولهذا استخریج القائمون علی البحث جذور کلمة  منهجیة البحث:
آفة ورد فيها أحد جذور مفریدة  182في الآفات القریآنية وأحادفث أهل البيت )ع( عبر تطبيق حاسوبي، إذ اسخریاج 

" ودراسة هذه الجذور وتحليل التعریففات المقدمة من مفهوم الدعاء. وقد شلمت الدراسة مصادر الدعاء الأساسية ا"دعو 
فة السجادفة، والصحيفة الفاطمية، وأدعية مفاتيح الجنان بهدف دراسة أنواع وهي: أدعية الصحيفة العلوفة، وأدعية الصحي

فإن مولّفي  كالدعاء وآثاره علی الإنسان. فذُکری أنهّ تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذل
 .البحث لم فشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

الدعاء وتعارففه المختلفة بناء علی الآفات والریوافات المنسوبة إلی أهل البيت )ع(، استخریجت الدراسة معنی ات: معطیال
وتم تقسيم أنواع الدعاء وآثاره علی الصحة الجسدفة والریوحية بناء علی التعریف  المعتمد في الدراسة؛ وأفضاً تأثیر الدعاء في 

تائج أن الدعاء من أهم الإستراتجيات والطریق لمواجهة الأزمات والکوارث التي تحلّ بالإنسان کجائحة کورونا. أظهریت الن
الأحداث الجسام. فالدعاء له أنواع مختلفة کالدعاء المناجاتي، والدعاء السؤالي، والدعاء التعليمي، ودعاء الإستعاذة ودعاء 

أثیره فکون أقریب الی الذکری. وقد أوصی الدفن بالدعاء في مختل  الظریوف والحالات والمواقع. کما أنّ استجابة الدعاء وت
عند الدعاء  نفسيتهالإستجابة في حالات خاصة. وما له تأثیر کبیر في استجابة الدعاء هو حالات الداعي وإیمانه و 

 .والتضریع إلی الله عزّ و جلّ 

لهذا اظهریت النتائج أنّ الدعاء هو إحدی الطریق والأساليب المؤثریة في مواجهة الأزمات والظریوف القاسية. و  الاستنتاج:
یجب اغتنام طاقاته الریوحية في کل جوانب الحياة البشریفة. کما أن سياسات الحکومات وخاصة حکومات الدول 
الإسلامية، یجب أن تریتکز علی هذا الأمری وتتوّج الأعمال والإجریاءات التي تتخدها الدول، بالدعاء والمناجاة. خاصة في 

 . سبيل الوقافة منها والسيطریة عليهاحالات وظریوف قاسية مثل تفشي الأوبئة والأمریاض في
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Fayyaz F, Okhovvat AR, Jafari M, Aliakbarzadeh H, Bagheri S. The Role of Prayer Based on the Quran and Narrations in Promoting Physical and 
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https://doi.org/10.22037/jrrh.v8(Supplement).34054  
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 چکیده  
بحرانی فراگیر در جهان است که نظام درمانی کشورها را  19 کوویدشیوع ویروس هدف: سابقه و 

گیری کرونا اگر بیش از اثرات جسمانی آن  شناختی همه شدت به خود مشغول ساخته است. اثرات روان به

نباشد، کمتر نیست. دعا یکی از اعمال مذهبی است که اثرات مثبت آن از طریق مسیرهای زیستی، 

های تأیید شده است. هدف این مطالعه ارائة تعریفی از دعا، معرفی انواع و الگوشناختی و معنوی  روان

 . دعا و تبیین اثرات آن با تأکید بر شرایط بحران کرونا بود

در آیات قرآن و روایات  «دعو»ریشة این مطالعه از نوع تحلیل محتوا است که برای انجام آن  روش کار:

های تعریفی دعا از آیة دارای ریشة دعو بررسی و مؤلفه 182افزار و همچنین  بیت )ع( از طریق نرم اهل 

الجنان  آنها استخراج شد. ادعیة صحیفة علویه، صحیفة سجادیه، صحیفة فاطمیه و ادعیة کتاب مفاتیح

 .اند شد. مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکردهنیز با هدف بررسی انواع دعا و تأثیرات آنها بررسی 

بندی انواع دعا، نقش و آثار دعا در سلامت  بر اساس آیات و روایات منتخب، تعریف دعا، دسته ها:یافته

ها استخراج های زندگی مانند شیوع بیماریها و مصیبتجسمی و روانی و همچنین نقش دعا در بحران

های مختلف زندگی است و از راهبردهای مهم و مؤثر در مواجهه با بحران شد. نتایج نشان داد دعا یکی

است.  ای و دعای ذکریعای مناجاتی، دعای سؤالی، دعای تعلیمی، دعای استعاذهدارای انواعی شامل د

های خاصی دعاکردن  های خاصی توصیه شده است و همچنین در زمانو مکان موقعیت ،دعا در شرایط

براین، وضعیت ایمانی و روحی دعاکننده نیز در  تر است. علاوهدارد و به اجابت نزدیکتأثیر بیشتری 

  .استجابت آن مؤثر است

ها نشان داد که دعا یکی از انواع راهبردهای مقابلة مؤثر با بحران و شرایط تهدید  یافته گیري:نتیجه

ها استفاده در طراحی برنامه های آنزندگی است که در طراحی مداخلات سلامت باید از همة ظرفیت

ویژه در کشورهای مسلمان باید بر این باشد که از راهبردهای مکمل  ها بههای دولتگذاری نمود. سیاست

 .نظیر دعا جهت پیشگیری، کنترل و درمان بیماری استفاده کنند

 :است صورت این به مقاله استناد

Fayyaz F, Okhovvat AR, Jafari M, Aliakbarzadeh H, Bagheri S. The Role of Prayer Based on the Quran and Narrations in Promoting Physical and 

Psychological Health; with an Emphasis on the Covid-19 Crisis. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(Supplement):129-147. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v8(Supplement).34054   

 

 
 

 

 

در ارتقاي سلامت جسمی و نقش دعا از منظر آیات و روایات 
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 2020از زمان پیدایی خود یعنی از سال  19 گیری کووید همه

میلادی ملاحظاتی جدی در سلامت روان جوامع ایجاد نموده 

. در کنار ترس، اضطراب و نگرانی که این ویروس در (1)است 

های ، از دست دادن مشاغل، ناامنی(2)بین مردم ایجاد نموده 

های اقتصادی، مدرسه در خانه، قرنطینة مسکن و ناامنی

ها بر اجتماعی و کاهش تعاملات و ارتباطات اجتماعی خانواده

. (1)بهزیستی کلی مردم تأثیری منفی بر جای گذاشته است 

گرفته در کشور چین، نرخ افسردگی  بر اساس مطالعات صورت

 نسبت به پیش از آن 19حران کووید و اضطراب در طول ب

و  8/21ضطراب ا ،9/26ته و نرخ شیوع افسردگی بالاتر رف

از نرخ اضطراب و افسردگی  و بیشتر درصد 1/48 استرس

 .(3)گزارش شده است 

، ابتلا به این 19 در کنار نگرانی عمومی از ابتلا به کووید

اضطراب  تواند عاملی برای افزایشبیماری برای بیماران نیز می

و همکاران در مطالعه دربارۀ بیماران  1و افسردگی باشد. گو

در یکی از شهرهای چین، عواملی  19 بستری مبتلا به کووید

چون نگرانی از وضعیت سلامتی خود، ترس از مرگ، 

دلیل  ریختگی برنامة زندگی، دورشدن از اطرافیان به هم به

ش سلامت شرایط بستری و قرنطینه را عوامل مؤثر بر کاه

اند. آنان با بررسی وضعیت سلامت  روان بیماران شناسایی کرده

 2/25از کل بیماران،  که اند بیمار بستری دریافته 461روان 

(، PTSD) استرس پس از حادثه درصد علائمی از اختلال

درصد  2/10درصد افسردگی،  4/54درصد اضطراب،  1/50

ترتیب با توجه  درصد استرس دارند. به این 7/39خوابی و بی

شناختی در مردم عادی و  به میزان بالای مشکلات روان

بیماران بستری، مراقبان سلامت باید توجه بیشتری برای 

کار برند   شناختی بیماران به مداخلات مؤثر بر وضعیت روان

(4) . 

افراد در هنگام مواجهه با استرس از منابع مختلفی برای 

کنند. در کنار سایر راهکارهای مقابله مقابله با آن استفاده می

فزایش با استرس، توجه به مذهب و مناسک اهمیت زیادی در ا

زایی چون آرامش و مقابلة بهتر با عوامل تهدیدکننده و استرس

دارد.  19 های واگیردار مانند کوویدبحران شیوع بیماری

های مذهبی و معنویت با  دهد که مشغولیت مطالعات نشان می

مذهب منبعی . (5)های متعدد سلامت مرتبط است شاخص

                                                           
1) Gu  

برای آرامش، کسب معنا در زندگی و انگیزۀ بیشتر و بهتر برای 

سورۀ  155زا در زندگی است. در آیة  مواجهه با عوامل استرس

شود که انسان بقره، خداوند این حقیقت را به انسان متذکر می

ها و تهدید اموال، جان واسطة ایجاد ترس، ایجاد گرسنگی، را به

ثمراتش در این دنیا آزمایش و ابتلا کرده است و این یعنی 

خواهد بداند که مؤمنان در این شرایط چطور خداوند می

. به همین دلیل، مشکلات و (6)کنند صبورانه عمل می

ریختگی و  هم دچار بهها، فرد باایمان را ها و سختیبیماری

زا کند بلکه به مواجهة فعالانة او با شرایط چالش آشفتگی نمی

گردد. این موضوع در مطالعات نیز تأیید شده است. منجر می

افراد در سطح بالای مذهب و معنویت، گرایش به تجربة 

تری از معنای کلی در زندگی و معنای موقعیتی دارند که  قوی

. (7)ای ارتباط دارد های مقابلهبکبا استفادۀ مکرر از س

ها و گیری انسان باایمان این است که تهدیدها و سختی جهت

های زندگی برای او فرصتی است تا ایمان خود را محک بحران

تر کند و در بزند، ارتباط و اتصال خود را با خداوند قوی

گفتة فیاض، آیات  نه عمل کند. بهصورت فعالا مواجهه با آنها به

کریم بر اینکه ایمان با آرامش، شادکامی،  متعددی از قرآن 

رضایت و هدفمندی مرتبط است، تأکید دارد و درمقابل، 

افرادی که ایمان به خداوند متعال ندارند، در دنیا و آخرت، 

. در (8)آرامش واقعی و نشاط حقیقی را تجربه نخواهند کرد 

گیری کرونا، افراد باایمان نتیجة ایمان خود را بیش  شرایط همه

در شرایط  را یاجتماع ةفاصل 2نگیکوئکنند. از پیش تجربه می

تر با خداوند متعال ای ارتباط قویکرونا فرصت خوبی برای ارتق

های مذهبی و های مذهبی، قرائت متناز طریق فعالیت

 . (9)داند  بخش می های الهام دادن یا دیدن برنامه گوش

 پیشینۀ پژوهش

قبل به دهد در شرایط بیماری، افراد بیش از مطالعات نشان می

شوند و دعاکردن یکی از دعا و اعمال مذهبی متوسل می

زای بیماری ترین راهکارهای مقابله با اثرات استرس مهم

و همکاران در مطالعة  3. لوچتی(11, 10)شود محسوب می

گیری کرونا نیز موجب توجه بیشتر  اند که همه خود دریافته

با  یافته ده که اینشمردم به باورهای مذهبی و معنوی خود 

شناختی بهتر مرتبط است. سطوح کمتر  نتایج سلامت روان

تر  های بیشتر مذهبی و سطوح پایین نگرانی و ترس با فعالیت

غمگینی با رشد معنوی در افراد ارتباط دارد. در طی 

کنندگان در مطالعة  سوم شرکت کم یک گیری کرونا، دست همه

                                                           
2) Koenig  
3) Lucchetti  

 مقدمه
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ذهبی و های م اند که فعالیت لوچتی و همکاران اعلام کرده

 . (12)شان افزایش چشمگیری داشته است  معنوی

شناختی  تنها بر سلامت روان اعمال و مناسک مذهبی نه

طور بیماران  تی در افراد سالم و همینهای زیس بلکه بر عامل

دهد که درگیرشدن با  مؤثر است. مطالعات متعددی نشان می

های مذهبی و معنویت با بهبودی بهتر از بیماری، طول  فعالیت

ای، کیفیت زندگی، کاهش  های مقابله عمر بیشتر، مهارت

داری با  . دین(13)اضطراب و افسردگی کمتر مرتبط است 

تر از  خطر کمتر ابتلا به افسردگی و نیز بهبودی بیشتر و سریع

. بیمارانی که دارای بهزیستی (14)افسردگی مرتبط است 

ت به دیگران تر اضطراب را نسبمعنوی بالاترند، سطوح پایین

های  کنند؛ همچنین درگیری در امور دینی با بیماریتجربه می

. قدرتی و ابراهیمی (15)عروقی و مرگ کمتر رابطه دارد -قلبی

درمانی، دعا،  مطالعة تجربی در حوزۀ معنویت 74نیز با بررسی 

های  مذهبی و راز و نیاز با خدا در نظام مراقبت عبادت

درمانی و  اند که بین معنویت پرستاری به این نتیجه دست یافته

کاهش اضطراب، افسردگی و درد رابطة معنادار وجود دارد. 

شناختی و کیفیت زندگی را در  درمانی، سلامت روان معنویت

ز و دیابت نیز بیمارانی مانند بیماران مبتلا به سرطان، همودیالی

. توسل به دعا، پایگاه محکمی برای (16)دهد افزایش می

زندگی و تحمل مشکلات و عوارض بیماری و درمانی در 

بسیاری از بیماران مانند بیماران مبتلا به سرطان محسوب 

دهد که  شود. نتیجة مطالعة حجتی و همکاران نشان میمی

 بیماران مبتلا به سرطان از دعا و توسل در طی بیماری خود

 .(10)کنند بسیار استفاده می

تقای اعمال و مناسک مذهبی مانند دعاکردن موجب ار

گردد. سلامت معنوی با پایبندی به سلامت معنوی در افراد می

مذهب ارتباط تنگاتنگی دارد و در کنار سایر ابعاد سلامت از 

 هماهنگ ارتباط اهمیت زیادی برخوردار است. سلامت معنوی

 با واست  فراهم کرده داخلی نیروهای ای را بین یکپارچه و

 هماهنگی و و سبتنا زندگی، صلح، در ثبات های ویژگی

 محیط و خویشتن؛ خدا؛ جامعه با نزدیک ارتباط احساس

جة سلامت معنوی در بیماران دارای . نتی(17)شود می مشخص

و افزایش پذیرش و مشکلات جسمی، سازگاری با بیماری 

 . (18)کنارآمدن با شرایط خود است 

های مختلفی برای سازوکار اثر مذهب بر سلامت تبیین

ند اشتغال به  و همکاران معتقد 1ارائه شده است؛ وانمردی

مذهب و معنویت مقاومت نسبت به بیماری را از طریق 

                                                           
1) Vannemreddy  

ای متعددی مثل پذیرش رفتارهای مرتبط با  متغیّرهای واسطه

سلامت، پرهیز از رفتارهای پرخطر، پیگیری خدمات پیشگیرانه 

براین،  . علاوه(19)دهد ها افزایش می و سازگارشدن با درمان

های مثبت مثل اعمال مذهبی و معنوی موجب افزایش هیجان

های امیدواری، عشق، قناعت و بخشش همراه با فقدان هیجان

تواند به های مثبت میگردد. هیجانمنفی نظیر خصومت می

-حور آدرنالسمپاتیک و م دستگاهکاهش فعالیت 

هیپوفیز و درنتیجه کاهش آزادسازی هورمون -هیپوتالاموس

  یابد، فشار استرس منجر گردد. درنتیجه، اضطراب کاهش می

خون و ضربان قلب کنترل و عملکرد تنفسی خوب موجب 

. افرادی که سطح (20)شود  سطح سلامت بالاتر در فرد می

بینی را در مقیاس معنویت دارند،  خوش-بالای امیدواری

سطوح کمتری از اضطراب مربوط به ویروس کرونا را تجربه 

 . (21)کنند  می

دعا یکی از عطاهای فطری است که خداوند به همة 

کس این قابلیت را در درون خود دارد   ه است و هرها دادانسان

که خالصانه پروردگار خود را صدا کند و با او سخن گوید. دعا 

نیز  2ترین اشکال طب جایگزین یا طب مکمل یکی از رایج

پزشکی از عنوان درمانی کمکی در  که به (22)شود شناخته می

شود. همچنین سازوکاری دفاعی در سازگاری با آن استفاده می

 .(11)های مزمن است ویژه بیماری ها بهبسیاری از بیماری

ها در نوع انسان شمولبا اینکه دعا قدرتی فطری و جهان

های مختلفی از آن ارائه شده است که در عین است، تعریف

هایی نیز با یکدیگر دارند. در برخی از ها، تفاوت وجود اشتراک

تعاریف موجود، نوعی نگاه غیرتوحیدی و مشرکانه نسبت به 

تعریف دعا وجود دارد و دعا به هر نوع اتصال با منبع قدرت، نه 

شود. این تعاریف با آیات قرآن که از فقط خدا معطوف می

( و 18 /کند )جنشدت منع می خدا انسان را به خواندن غیر

( ناسازگاری 14 /کند )غافرانسان را به دعای خالصانه امر می

و همکاران دعا را به عملی هوشیارانه یا  3. جورز(6)دارد 

با قدرت   کردن نوعی رابطه شودگی خود یا فعالتلاشی برای گ

اند. آنان مراقبه را  برتر )مثل خدا و نه فقط خدا( تعریف کرده

که به قدرت برتر معطوف باشد، نوعی دعا نیز درصورتی

شمرند. در این تعریف، خدا مثالی برای یک قدرت برتر  برمی

نامة  . در لغت(23)گیرد است و غیر از خدا را نیز در بر می

آکسفورد نیز دعا به درخواست موقر یا ابراز تشکر از خداوند یا 

در معرفی و تبیین دعا،  .(24)شود معبودان دیگر تعریف می

                                                           
2) CAM: complementary and alternative medicine 
3) Jors  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                        1401نامه، پاییز  ، ویژه8دورۀ  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
137 

نقش دعا از منظر آیات و روایات در ارتقای سلامت جسمی...  •  129-147: 1401نامه(، ویژه)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  فیاض

ها به خداوند دعا را تنها معرفی فهرستی از خواسته 1اولور

شدن افراد باایمان به  ای برای مرتبطداند بلکه آن را وسیلهنمی

از محققان نیز مانند اولور، نگاهی . برخی (5)داند خداوند می

 اند. موحدانه از دعا را ارائه داده

شده  در مطالعات مختلف دعا به انواع مختلفی تقسیم

بندی، دعا برای سلامتی به سه شکل دعا  است. در یک دسته

برای خود، دعای دیگران برای فرد و شرکت در دعاهای 

چهار  2. پالوما و پندلتون(25)شود جمعی تفکیک می دسته

خواستی ر( دعای د1اند:  شکل از دعا را از یکدیگر متمایز کرده

( دعای 2ی است؛ که درخواست مشخص برای خود یا دیگر

برای دریافت راهنمایی،  وای که سبکی از محاوره است محاوره

( دعای آیینی که 3شود؛ بخشش یا درخواست برکت انجام می

( 4ها است و شده در کتاب شده یا ثبت مربوط به دعاهای حفظ

 .(26)ای که به پرستش اله مربوط است دعای مراقبه

های ساده و عمومی دعا شامل بندی یکی دیگر از تقسیم

دعا برای دیگران و دعا برای خود است. دعا برای دیگران نیز 

ر سلامت جسمی بیماران دارد و محققان باثرات بسیاری 

خود ارزیابی  بسیاری این اثر را با مطالعات آزمایشی دوسوکور

 393بارۀ از پژوهشگرانی است که در 3اند. برای مثال بردکرده

های ویژۀ بیمارستان در  تبقبیمار بستری در بخش مرا

ای انجام داده است. گروهی دور از سانفرانسیسکو مطالعه

که  کردند؛ درحالیبیمارستان برای افراد گروه آزمایش دعا می

این مطالعه با گروه کنترل انجام خود بیماران باخبر نبودند. 

بر اساس  ها نیز تصادفی بود. اوشد و تخصیص بیماران به گروه

کرد که بیماران را ارزیابی می شده بندی یک مقیاس درجه

داد. وضعیت سلامتی درجة خوب، متوسط و بد را نشان می

درصد  85نتایج حاکی از اثرات مثبت برای گروه آزمایش بود )

 1درصد خوب گروه کنترل،  73ا در مقابل خوب گروه دع

درصد در گروه کنترل  5درصد متوسط در گروه دعا در مقابل 

درصد گروه  22درصد وضعیت بد در گروه دعا در مقابل  14و 

 . 01/0P< )(27)کنترل 

و همکاران در مطالعة خود دربارۀ چیستی، چرایی و  4جورز

اند:  چگونگی دعا به پنج طبقة اصلی از هدف دعا دست یافته

( 3جویی؛  ( دعا مبتنی بر اطمینان2( دعا مبتنی بر بیماری؛ 1

 ( مویه.5دعا با محوریت دیگران و ( 4دعا با محوریت خداوند؛ 

  ند ا کرده دعا را دعا مبتنی بر بیماری معرفی نوعرین ت آنان رایج

                                                           
1) Olver  
2) Poloma & Pendleton  
3) Byrd 
4) Jors  

(23) . 

شناختی و  واسطة مسیرهای فیزیولوژیکی، روان اثرات دعا به

پاسخ خداوند به بنده و رفع  .شود معنوی وساطت می

ها و نیازها، عطای آرامش در هنگام استرس و ایجاد  خواسته

بخش و صمیمی که موجب بهبود  بخش، آرامش ارتباطی الهام

شود از اثرات معنوی دعا  خلق و انگیزه و حس هدفمندی می

طور کلی، رفتارهای مرتبط با دعا و سلامت روان  . به(28)است 

و دعا با اضطراب  (30, 29)با یکدیگر ارتباط معناداری دارند 

. (31, 30)دهد و افسردگی رابطة معکوسی نشان می (29)

بینی، آرامش  های مثبت مانند امیدواری، خوشهیجان افزایش

ناامیدی های منفی مانند اضطراب، غمگینی و و کاهش هیجان

شود. تصویر شناختی دعا محسوب می نیز از پیامدهای روان

مثبت از خداوند با سطوح اضطراب و افسردگی پایین و سلامت 

های  . دعا با برخی از مؤلفه(32)روانی بالا مرتبط است 

. در (28) بهزیستی ذهنی نیز ارتباط معنادار نشان داده است

شود که نتیجة بُعد فیزیولوژیک، معنویت به آرمیدگی منجر می

خون و ضربان و کاهش پاسخ بدن به استرس  فشار   آن کاهش

است که در بهبودی مؤثر است. مسیر دیگر تأثیر معنویت و 

جب بهبود عملکرد آن ایمنی است که مو دستگاهدعا بر 

 . (33)شود  می

در این از کشور مطالعات تجربی متعددی در داخل و خارج 

های زیستی  است که اثربخشی دعا را بر عامل زمینه انجام شده

مختلف  شناختی مختلف از طریق طراحی مطالعات و روان

مطالعة بالینی  41و همکاران نتایج  5است. اندرسون نشان داده

صورت  را که ارتباط بین وضعیت سلامت با دعای شخصی را به

اند، در یک مرور تحلیلی گزارش  تجربی و بالینی بررسی کرده

اند که فراوانی دعای شخصی با  و به این نتیجه رسیده  داده

بینی، توانایی مقابله و  شکاهش شیوع افسردگی، افزایش خو

شناختی مانند کاهش اضطراب  دیگر شرایط سلامت روان

. فلاحی و همکاران در مطالعة خود که با (34)ارتباط دارد 

اند  زمایشی با گروه گواه انجام شده است، دریافتهآ روشی نیمه

اندیشی بر نمرات افسردگی و اضطراب  که آموزش دعا و مثبت

. شیروانی و همکاران در (35)نوجوانان اثرات کاهشی دارد 

آزمایشی خود به بررسی اثربخشی معنادرمانی  پژوهش نیمه

نگری و سلامت روان زنان  توأم با تلاوت قرآن و دعا بر آخرت

اند. نتایج پژوهش آنان نشان داده  افسردۀ شهر کرمان پرداخته

است که تلفیق معنادرمانی با امور معنوی به زنان افسرده در 

                                                           
5) Anderson  
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ن آرزوها به زندگی اخروی و شناخت واقعیت دنیا ساخت معطوف

دنبال آن سلامت  نگری و به کند و به افزایش آخرتکمک می

مت . اثربخشی دعادرمانی بر سلا(36)گردد  روان آنان منجر می

عمومی دانشجویان نیز در پژوهش داداشی حاجی با روش 

دهد دعادرمانی  آزمایشی بررسی شده است که نتایج نشان می

شود و بر  به افزایش سطح سلامت عمومی دانشجویان منجر می

خوابی و نداشتن تعادل با محیط  های بدنی، اضطراب و بینشانه

 ر این پژوهش باو افسردگی اثر معنادار دارد. سلامت عمومی د

. (37)سنجیده شده است  1نامة سلامت عمومی پرسش

رفیعی نقش دعا را در سلامت روانی و جسمی در  براین، علاوه

بررسی کرده و بر لزوم استفاده از مراسم معنوی در  ایمقاله

 وها های طبی جهت کنترل و درمان بیماریکنار درمان

همچنین بر چهار مسیر تأثیرگذاری دعا بر سلامت روان تأکید 

( ایجاد مداخلات 2سازی،  ( آرام1: از است که عبارت کرده

دارونما ( اثر 4( افزایش هیجانات مثبت و 3الطبیعه،  ماوراء

در یک مطالعة  نیز . صفوی و همکاران(38)( 2)پلاسیبو

با گروه کنترل، تأثیر دعا و نیایش را کارآزمایی بالینی تصادفی 

آنان نشان داده  ةاند. نتیجة مطالع خون بررسی کرده  بر فشار

که فشارخون دیاستولیک گروه مداخله، قبل و بعد از مداخله 

کاهش معناداری نشان داده است. این مطالعه دعا و نیایش را 

کند و آن را روشی ایمن،  از اجزای طب مکمل معرفی می

رویی و بدون عارضه در افراد دارای پرفشاری خون توصیه غیردا

و همکاران نیز در یک مطالعة کارآزمایی  3. هریس(39)کند  می

ه بالینی دوسوکور که برای گروه نمونة بسیار بزرگ اجرا شد

تر دوران  ای با نمرات پاییناند که دعای واسطه است، دریافته

CCU  مرتبط است. آنان دعا را درمانی کمکی در نظام

(. در مطالعة دیگری، 27کنند )های پزشکی توصیه می مراقبت

بیماران دارای مشکل آسیب به سر نیز که عادت به دعاکردن 

 . (19)داشتند زودتر و بهتر بهبود یافتند 

 ضرورت و اهمیت پژوهش

در شرایط کنونی که اغلب کشورهای دنیا با شیوع کرونا و 

از   اند، متخصصان سلامت اعم مواجهمشکلات ناشی از آن 

شناسان سزاوار  پزشکان، پرستاران، بهیاران، مشاوران و روان

های موجود برای ارتقای سلامت و سرعت است از همة ظرفیت

در بهبودی بیماران استفاده کنند. استفاده از قابلیت مذهب در 

عنوان یکی از اعمالی که در ادیان مختلف  این شرایط و دعا به

ویژه دین اسلام به آن توصیة فراوان شده است، در این بین  به
                                                           
1) General Health Questionnaire (GHQ) 
2) Placebo Effect  
3) Harris  

اهمیت زیادی دارد. هدف این مطالعه، بررسی معنای دعا و 

السلام(  بیت )علیهمکریم و روایات اهل  انواع آن از منظر قرآن 

و نیز تبیین نقش آن در ارتقای سلامت جسمی و 

 .ه استشناختی با تأکید در بحران شیوع کرونا بود روان
 

 
 

منظور بررسی  بهاین مطالعه از نوع تحلیل محتوا است که 

معنای دعا و انواع آن و نقش دعا در ارتقای سلامت جسمی و 

در  «دعو»شناختی صورت گرفته است. بدین منظور ریشة  روان

افزار  بیت )ع( از طریق نرم آیات قرآن و روایات اهل

آیه  182وجو و تعداد  الاحادیث جست التفاسیر و جامع جامع

مشخص شد که در آنها از مشتقات مختلف دعو استفاده شده 

معنای طلب چیزی است تا به او متوجه و مایل  است. دعو به

معنای خواندن و دعوت است که در  صورت مختصر به گردد و به

ه، شامل خواندن خداوند، معبودانی غیر از آیات حاوی این ریش

جان نیز های دیگر، حیوانات و موجودات بیخدا، انسان

شود. جهت بررسی معنای دعا و تأثیرات آن، آن دسته از  می

آیات که مربوط به خواندن خداوند یکتا بود انتخاب و 

های مفهومی مشترک آنها مشخص شد. جهت بررسی  مؤلفه

ت آنها نیز غیر از آیات مربوط به خواندن انواع دعا و تأثیرا

خداوند، از تعدادی روایات برای نمونه استفاده و انواع دعا با 

بندی شد. ادعیة صحیفة علویه، صحیفة  نها دستهتوجه به آ

الجنان بررسی  صحیفة فاطمیه و ادعیة کتاب مفاتیح و سجادیه

ندی ب شد. بر اساس آیات و روایات منتخب، تعریف دعا، دسته

انواع دعا، نقش و آثار دعا در سلامت جسمی و روانی و 

های زندگی مانند ها و مصیبتهمچنین نقش دعا در بحران

 . ها استخراج شدشیوع بیماری
 

 

 
 

 تعریف دعا 

کریم آمده است.   آیه از قرآن 182است که در دعو ریشة دعا 

چیزی است که به معنای طلب و خواندن  نامه بهدعو در لغت

شود سمت آن گرایش ایجاد می آن توجه شده و با رغبت به

تواند معطوف به هر چیزی توجه به اینکه دعا می  . با(40)

های دیگر، حیوانات و بودانی غیرخدا، انسان)خداوند، مع

های دعو، در قرآن  جان( باشد؛ بنابراین همة ریشهموجودات بی

ناظر به دعا و خواندن خداوند نیست و طبق آیات، برخی از 

 88است. برای نمونه در آیة  ها مشرکانهمصادیق این طلب

 روش کار

 هایافته
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معبود دیگرى را با خدا »فرماید:  سورۀ قصص خداوند می

وان که هیچ معبودى جز او نیست؛ همه چیز جز ذات مخ

مه شود؛ حاکمیت تنها از آن او است؛ و ه )پاک( او فانى مى

 «. شوید سوى او بازگردانده مى به

محض اینکه نیاز خود را درک کرد، در پی رافع  انسان به

خواند. این خواندن،  رود و با تمام وجود آن را می نیازش می

شود. بنا بر سورۀ  ز آن به نام دعا یاد میهمان چیزی است که ا

نیازی، راه و  ضحی، خداوند انسان را به فقر و دارایی، نیاز و بی

عنوان سبب قطعی در  یافتگی تکریم کرده و خود را به راه

 . (6)نیازی و هدایت و مأوادادن معرفی کرده است  بی

گونه تعریف توان اینکریم دعا را می یات قرآن بر اساس آ

شدن نیازی است که  دعا، طلبی درونی برای رفع»نمود: 

صورت خواندنی درونی یا بیرونی برای خود فرد یا دیگری  به

بر اساس آیات قرآن، دعاکردن شرایطی دارد «. شود آشکار می

داشتن  (، تضرع22 /و یونس 29 /بودن )اعراف  که مخلصانه

(، داشتن خوف و طمع همراه آن برای 63 /و انعام 55 /)اعراف

الحسنی  ( و خواندن به واسطة اسماء56 /رفع نیاز )اعراف

( از شرایط آن است که نتیجة آن همواره با 180 /)اعراف

. دعا (6)( 194 /اعراف و 186 /استجابت همراه است )بقره

خدا نیز معطوف شود و تنها دعا در  تواند نسبت به غیر می

همین دلیل  معنای خواندن خداوند نیست. به  فرهنگ قرآنی به

تواند دارای دو جنبة مثبت یا منفی برای فرد باشد. دعا در  می

قرآن مفهومی است که همة خیرات و شرهای زندگی به آن 

بین نیاز و رافع نیاز است. دعا  شود. زیرا واسطة وابسته می

تواند نیاز را به رافع نیاز حقیقی یا موهوم متصل کند و در  می

این صورت واسطة هدایت یا گمراهی او گردد. خداوند در آیة 

فرماید:  سورۀ فاطر دربارۀ معبودهای خیالی و باطل می 14

شنوند و اگر بشنوند به  اگر آنها را بخوانید صداى شما را نمى»

گویند؛ و روز قیامت، شرک )و پرستش( شما را  شما پاسخ نمى

کس مانند )خداوند آگاه و( خبیر تو را )از  شوند و هیچ منکر مى

اجابت نیز به رفع نیاز یا خواست «. »سازد حقایق( با خبر نمى

« صورت واقعی یا کاذب باشد تواند به شود که می فرد گفته می

. مفهوم دیگری که با مفهوم دعا و اجابت مرتبط است، (6)

تواند  ای که انسان با خدا می ترین رابطه مناجات است. نزدیک

کس از  ای که هیچ داشته باشد رابطة سرّی و مخفی است. رابطه

گیرد. این  آن مطلع نیست و در درون انسان با خدا شکل می

بسیار مطلوب است، زیرا داشتن سرّ  سطح از رابطه برای انسان

و آرزویی  است با یگانة هستی در فطرت انسان نهفته شده

رود. این حالت درونی و ارتباط سرّی با خدا  اساسی به شمار می

 . (41)نامند  را در فرهنگ ادعیه مناجات می

نوع انسان در شرایط سختی و ابتلا و اضطرار به خالق خود 

خواند. شود و خالصانه او را می و رافع نیازهای خود متوجه می

سورۀ لقمان بر این حقیقت تأکید شده و یکی از  32در آیة 

مصادیق این دعای خالصانه هنگام تهدید جان است که انسان 

شود که زندگی او را های خروشانی میر موجدر کشتی دچا

خواند کند و در این شرایط انسان خالصانه خدا را میتهدید می

و پس از نجات برخی راه اعتدال و برخی راه کفر را در پیش 

ص  در های اخلا. به این ترتیب یکی از بزنگاه(6)گیرند می

پرستش، مواجهه با شرایطی است که زندگی انسان در خطر 

 رود. است و بیم مرگ می

در  19 میر زیاد ناشی از ویروس کووید و شیوع بالا و مرگ

ای برای مردم است تا ایمان خود را محک رخداد یا بهانه جهان

بزنند، به عامل حقیقی و اصلی در مرگ و حیات توجه کنند و 

به خداوند داشته باشند. تهدید سلامتی به  رجوعی خالصانه

سازد. دعا ها فعال میهای مختلف دعا را در ضمیر انسانشیوه

های واگیردار شبیه در شرایط تهدید سلامتی و شیوع بیماری

تواند مَثل دعا در کشتی است. این دعا برای هر کس می

خداوند  کارکردی متفاوت داشته باشد. طبق حدیثی قدسی

کسانى که اهل طاعت من هستند، در ضیافت من »اید: فرممی

باشند و کسانى که اهل شکر من هستند، همیشه در زیارت  مى

من هستند و کسانى که اهل ذکر من هستند، در نعمت من 

باشند و اگر اهل معصیت هم توبه کنند، آنها را هم مأیوس  مى

نها کنم. پس اگر آنها پس از توبه مریض شوند، من طبیب آ نمى

ها و مصائب  کنم. آنها را به رنج هستم و آنها را معالجه مى

به (. 42« )کنم تا از گناهان و عیوب پاکشان سازم درمان مى

دهای مختلفی های مختلف، کارکراین ترتیب دعا برای گروه

ضیافت، برای اهل شکر زیارت، برای  دارد. برای اهل طاعت

 . (42) اهل ذکر نعمت و برای اهل گناه توبه است

است که در هنگام مواجهه با  دعا توانی فطری در انسان

کنندۀ نیاز  سمت رفع تواند او را بهشود و می فعال می نیاز

و خیالی نیاز سوق دهد. در  کنندگان موهوم حقیقی یا برطرف

حال، در شرایط سختی و ابتلا مانند تهدید زندگی و  عین

تواند ها، دعای حقیقی که مصداقی از ذکر است می بیماری

زا و امیدبخش برای فرد و جامعه  بخش، آرامش کارکردی امنیت

داشته باشد و در عین حال سبب رشد شخصی و ارتقای 

 سلامت معنوی نیز خواهد شد. 

 هاي زندگی انواع دعا در بحران
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تر و  کند تا مطمئنها به انسان کمک می انواع دعا در بحران

شتری از آن خارج شود یط مواجه و با سهولت بیبهتر با آن شرا

و تهدیدهای خطرناک را به فرصتی برای رشد و بالندگی 

ویژه مذهب تشیع، مفهوم دعا و  تبدیل کند. در دین اسلام به

توان واع آن بسیار بلند، عمیق و تفصیلی است. میان

های مختلفی را برای انواع دعا در نظر گرفت. با بندی تقسیم

تر از  توان ضمن عبور ساده استفاده از انواعی از این دعاها می

مندی  های فراوانی از آنها گرفت. برای بهره ها، درس بحران

رم )ص ( و ائمة اک بیشتر از دعاهای واردشده از طریق رسول 

های زیر بررسی و متناسب  توان آنها را در دسته اطهار )ع( می

با شأن فرد و نیاز او به آنها مراجعه کرد. با بررسی و تحلیل 

 بندی کلی آنها را جای داد:  توان در دو دستهانواع دعا، می

توان از آنها به عنوان  الف( دستة اول دعاهایی که می     

شدن شرایط قرب به  وای درونی و فراهمدعاهای تقویت ق»

توان آن را می ویاد کرد  «پروردگار بدون توجه به نیاز موردی

 به پنج دسته تفکیک کرد: 

خودِ  دعاکننده دعایی است که در آن  ( دعاي مناجاتی:1     

کند و هدفش اظهار نیاز و فقر نسبت به خدا را طلب می

رضایت و رضوان او است. به گفتن با او و جلب  خداوند و سخن

این حالت از دعا که فرد دعای خود را عاملی برای اتصال خود 

این اتصال نیست  داند و قصد او آشکارکردن به خداوند می

شود. مانند مناجات امیرالمؤمنین )ع( در  گفته می مناجات

 . (43)مسجد کوفه 

دعایی است که دعاکننده با یاد خداوند  ( دعاي ذکري:2     

کند تا غفلت را از خود بزداید و  هایی از او سعی می و نعمت

گونه  دلایلی را برای اتصال به او به خود یادآور شود. از این

ة آن هوشیاری نسبت به دعاها که عامل تثبیت ایمان و نتیج

توان به دعای ذکری یاد کرد؛ مانند مقام پرودگار است می

 .(44)المؤمنین در صحیفة علویه  دعاهای روزهای حضرت امیر

در دعای سؤالی فرد دعاکننده دارای  ( دعاي سؤالی:3     

ها و نیازهایی دربارۀ ارتقای سطح معنوی و تقویت خواسته

مندی بیشتر از عبودیت خداوند است که  قوای درونی برای بهره

کند،  با ذکر تفصیلی خود، رفع نیازهایی را از خداوند طلب می

ای برای اتصال و رابطه با خدا است. در این  این نیازها بهانه

نیازهای حقیقی ای برای اجابت و پاسخ به  صورت دعا واسطه

المضامین که پس از زیارت امامان  است. برای مثال دعای عالیه

  .(43)ای از دعای سؤالی است  وارد شده است نمونه

 شود که دعاکنندهی گفته میبه دعای اي:( دعاي استعاذه4   

بردن به خدا و حفظ و حراست از  پناه دنبال  در آن به

دلیل رهایی یا نجات از  های مخلّ زندگی است و به آسیب

شود. در این صورت دعا عاملی برای حفظ  آسیب اظهار می

شود. مثلاً سلامت است. به این جلوه از دعا استعاذه گفته می

آن از انواع شرور به خداوند پناه برده  تعقیبات نماز صبح که در

 .(43)شود می

: دعایی است که دعاکننده ضمن ( دعاي تعلیمی5     

کرده  به دیگران را هایی از خداوند ارادۀ آموزش آن درخواست

است. از این جلوه از دعا که در آن ادب عبودیت و مواجهة 

شود، به درست با مسائل و موضوعات زندگی آموزش داده می

شود. مانند دعاهای صحیفة سجادیه از  دعای تعلیمی یاد می

های فراوانی دربارۀ العابدین )ع( که در آن آموزه امام زین

فراد آموزش داده موضوعات مختلف زندگی به صورت دعا به ا

. امام سجاد )ع( با زبان دعا مکتبی فرهنگی را (45)شود می

اند. ایشان نفس دعا را تعلیم داده و در عین حال  تأسیس نموده

ه را در ابعاد طلبانه و خداگرایان با زبان دعا، سبک زندگی حق

اند  سیاسی آموزش داده و مختلف فردی، اجتماعی، تربیتی

(46) . 

دعا » توان از آنها با عنوان ب( دستة دوم، دعاهایی که می     

یاد کرد و متناسب با افراد « در مواجهه با نیازهای موردی

های دعا مانند حاشیة  دارای انواع و مراتب است. در کتاب

توان دید. این الجنان موارد متعددی از این دعاها را می مفاتیح

دعاها با توجه به نیاز مشخص و سؤالی که فرد دعاکننده دارد، 

ئمة اطهار )ع( به افراد از طریق رسول گرامی اسلام )ص ( و ا

های خلاصی از مشکلات و  آموزش داده شده است و یکی از راه

ها است که در ضمن آن تمرینی برای اخلاص   رهایی از بحران

توان رفع  دهد چگونه می شود؛ زیرا نشان می محسوب می

کمترین تا بیشترین نیازهای خود را از خداوند خواست. برای 

های ذیل اشاره کرد که از نمونه توان به دعاهای مثال می

دعاهای سؤالی است: دعا براى تقویت حافظه، دعا براى اداى 

شدن بر سلطان و  دین، دعا برای رفع ترس از ستمگر و داخل

درد و  ، دعا براى رفع سر(47)ها  دعا براى دفع فقر و سختى

و دعا برای  (49)، دعا برای بخشش گناه (48)  خوابى رفع بى

. تعداد این دعاها در کتب (50)رفع تب یا ویروس از بدن 

روایی موجود آنقدر زیاد است که بیان آنها در این نوشتار 

تقریباً برای هر نیاز و سؤالی توان گفت ممکن نیست اما می

 ای ویژه وجود دارد. ادعیه

 استفاده از ظرفیت انواع دعا در ایام کرونا
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های کمکی در کنار ها و گسترش درماندر تدوین برنامه

، 19 ها مانند کوویدهای پزشکی در دوران شیوع بیماریدرمان

های ادعیه استفاده نمود و صرفاً نباید توان از همة ظرفیت می

استفاده از انواع دعا در این بر دعاهای سؤالی تکیه کرد بلکه 

تری از رضایت، آرامش و بهبودی تواند سطوح عمیقشرایط می

آرامشی عمیق را  ناجاتدر مفرد را برای فرد به ارمغان آورد. 

با راز و نیازهای مخفی و در خلوت خود با خداوند متعال تجربه 

های کند. دعای ذکری توجه بیمار را به انواع نعمتمی

ای ارتباط کند. دعای استعاذهدارد معطوف می متعددی که

بخشی را در رابطه با خداوند برای بیمار ایجاد  قوی و آرامش

برد و در کنار  کند؛ از تمام شرور و مشکلات به خدا پناه میمی

گیرد. در دعای تعلیمی، بیمار تنها ملجأ و پناهگاهش آرام می

زۀ او را در جهت گیرد که انگیهایی قرار می تحت تعلیم آموزه

برد. در مناجات و ذکر خداوند حرکت، رشد و پویایی بالاتر می

مورد نظر و توجه و تأکید است و در سؤال و استعاذه و تعلیم، 

  تمرکز بر حاجات و نیازهای فرد است.

توان از دعاهای خاصی که  بر دعاهای یادشده می علاوه

ده کرد. یکی منظور حفظ سلامتی گفته شده است نیز استفا به

طاهره )س( است که  هاز این دعاها، دعای نور حضرت صدیق

برای درمان تب و نیز دفع موجود ضرررسان از بدن است 

(50)  . 

 اثرات دعا در ایام کرونا

اختی شن هایی که در مطالعات از اثرات روانر همة تبییندر کنا

انجام شده است، جای خالی  و جسمانی دعا برای دعاکننده

شود. در اغلب دیده می« استجابت حقیقی دعا»موضوع 

ای های واسطهای دعا و سازوکاراثرات حاشیه مطالعات به

شناختی پرداخته  های زیستی و روان اثرگذاری دعا بر عامل

ترین اثر دعا، اجابت از شده است. این در حالی است که مهم

تواند ناحیة خداوند و دریافت رحمت و غفران الهی است که می

اش رفع همان خواسته مانند بهبودی بیماری یا دریافتی نتیجه

غیر از آن خواسته باشد. خداوند متعال وعدۀ استجابت قطعی 

سورۀ  186ند در آیة دعا را به بندگان خود داده است. خداو

من بپرسند،  ۀو هر گاه بندگان من از تو دربار»فرماید: بقره می

به هنگامى که مرا - ]بگو[ من نزدیکم و دعاى دعاکننده را

[ باید فرمان مرا گردن نهند  کنم، پس ]آنان اجابت مى -بخواند

. همچنین خداوند (6)« و به من ایمان آورند، باشد که راه یابند

سورۀ غافر وعده داده است  60ة به انسان مؤمن در آی

که او را بخواند حتماً او را اجابت خواهد کرد و پاسخ  صورتیدر

. البته ممکن است این استجابت لزوماً رفع (6)او را خواهد داد 

اجت اختصاصی و سؤال دعاکننده نباشد. در روایتی همان ح

هیچ مؤمنى نیست که »آمده است که رسول خدا )ص ( فرمود: 

خداى سبحان را به دعایى خواند که آن دعا مشتمل بر قطع 

رحم و گناه نبود، جز آنکه خداى تعالى در مقابل آن دعا به 

 سرعت اجابت کند مؤمن سه خصلت دهد یا آنکه دعاى او را به

یا آنکه بدى همانند آن دعا را از او  ؛یا آنکه براى او ذخیره کند

دور کند. عرضه داشتند اى رسول خدا، بنابراین ما زیاد دعا 

کنیم؟ فرمود: خداى تعالى فرمود: که زیاد دعا )راز و نیاز( 

؛ و در روایت دیگری از ایشان آمده است که حضرت سه «کن

. از (47)« نى نمازیاد دعا کن و طولا»مرتبه فرمود: 

المؤمنین )ع( نقل شده است که فرمود: گاهى اجابت دعاى  امیر

افتد، تا آنکه اجر دعاکننده بزرگ گردد و  اى به تأخیر مى بنده

طور امام علی )ع( . همین(47)امیدوار بسیار شود   عطاى

حال به هدف  فرمایند: مؤمن باید بداند که دعای او در هر  می

رسد. ممکن است نتیجة اجابت چیزی نباشد که  اجابت می

لکه اعطای رحمت و عطاهای کننده از خدا خواسته است ب دعا

 . (51)رسد  دیگری باشد که از جانب خداوند به او می

 دعاکننده یبرا دعا اثر نیترمهم ا توجه به مطالب یادشده،ب

. است خداوند یقیحق استجابت و خداوند رحمت به یابیدست

 استجابت اثر بر دیکأت یجا به مطالعات ی ازبرخ در آنکه حال

 دعا در بویپلاس اثر به فرد، خوب حال بر آن ریثأت و دعا یقیحق

 دعا یکیولوژیزیف و یشناخت روان اثرات بر ای شودیم اشاره

 نیا رسدیم نظر به. گرددیم دیکأت دعا یقیحق اثر از شیب

 نداشتنباور ایبه خداوند متعال  یاعتماد یب ینوع ةنشان موضوع

بر اثر  خداوند است. علاوه یةبودن استجابت از ناح یبه قطع

در انسان  یقیحق یرزق افتیکه موجب در یاستجابت واقع

 آرامش و نانیاطم را ذکر و دعا ینیتکو اثر خداوند شود،یم

 رعد ۀسور 28 آیةو در   است کرده انیب اضطراب رفع و قلب

 و اند آورده ایمان که هستند کسانى آنها»: است فرموده

 تنها باشید، آگاه است؛( آرام)و  مطمئن خدا یاد به هایشان دل

 دعا مهم اثر سومین. (6) «یابد مى آرامش ها دل خدا یاد با

 شدن فعال مانع خود که است فرد در امیدواری افزایش

: فرماید می (ع) علی امام. است فرد در منفی هایهیجان

 .(51) «ستا از لوازم استمرار دعا دیرغبت و ام»

چه در  یکی از تعلیمات مهم دین ما این است که بر دعا

خوشی چه در سختی و نیاز مداومت داشته باشیم. با توجه به 

های ادعیه در انواع دعا که بیان شد، استفاده از ظرفیت

تر فرد را با  های مختلف خوشی و ناخوشی، ارتباط قویموقعیت

عنوان یک عادت و رویه در  خداوند ایجاد و این رفتار را به
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هر که »فرمایند: رم )ص ( میکند. پیامبر اکزندگی او تثبیت می

  دوست دارد خدا هنگام سختى و مصیبت دعاى وى را اجابت

  .(52)« کند دعا کند هنگام گشایش بسیار

از دیگر آثار مهم دعا پس از اثر استجابت حقیقی، ایجاد 

ی و تغییر مثبت در فرد دعاکننده است؛ زیرا انگیزۀ رشد، پویای

استجابت دعا به وضعیت معنوی فرد دعاکننده مانند طهارت و 

دوری از گناهان بستگی زیادی دارد و همین عاملی برای این 

هایش از گناهان است که فرد دعاکننده در کنار بیان خواسته

هایش ها و اصلاح رفتارخود استغفار کند و برای جبران کوتاهی

ریزی و تلاش نماید. استجابت در جهت رضایت خداوند برنامه

دعا در روایات شرایطی دارد که توجه به این شرایط فرد را 

دهد. اعتقاد سوی بهترشدن سوق می سمت تغییر و حرکت به به

قلبی به خداوند، تفکر و فهم ادعیه، آشنایی کافی با زبان ادعیه 

ب و زبان با هم در بیان دعا، بودن قل و انس با آنها، هماهنگ

های ادراکی، رفتاری و صفاتی و توجه به داشتن انواع طهارت

مندی شده در ادعیه از شروط مهم بهره موضوعات اصلی طرح

از ادعیه و تأثیرگذاری بیشتر آنها بر روح و روان انسان است 

. بنابراین، در طراحی مداخلات و استفاده از قدرت دعا در (41)

پیشگیری یا رفع بیماری باید به این موضوع توجه داشت که 

بیماران را نباید به دعاهای تصنعی ترغیب کرد. خواندن از 

واقعی و ای که بیمار معنای آن را نداند و از سر نیاز روی نوشته

خالصانه آن را نخواند اثری در استجابت نخواهد داشت. 

های درمانی باید در طراحی مداخلات و اجرای برنامه ،بنابراین

  مکمل به لوازم استجابت دعا نیز توجه فراوان نمود. 

که  19 های واگیردار مانند کوویددر شرایط شیوع بیماری

یرمستقیم با آن طور مستقیم یا غ درصد بسیاری از مردم به

 اثرات راهبردهایی غیرطبی مانند دعا مواجه هستند، توجه به

تواند اثرات چشمگیری بر می های پزشکیدر کنار مراقبت

فا، ایجاد بیماری، افزایش سرعت بهبودی و ش پیشگیری از

آرامش، امید و اطمینان در مردم و بیماران، کاهش افسردگی و 

معنوی و رشد و پویایی  استرس و اضطراب، ارتقای سلامت

فردی و اجتماعی در جهت تلاش برای زندگی اخروی داشته 

 .باشد
 

 

   
 

 

ها ایجاد کرده، گیری کرونا با تغییراتی که در زندگی انسان همه

ها به وجود آورده ای دربارۀ سلامت روان انسان ملاحظات جدی

است که شامل تنهایی، اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی 

با  19 . شیوع یک بیماری واگیردار مانند کووید(53)است 

شناختی، بیماری روانی و  روان (1های پریشانی )دیسترس نشانه

. در مطالعات پیشین (54)درد جسمی ارتباط نزدیکی دارد 

اند که  های واگیردار محققان به این یافته رسیده دربارۀ بیماری

گیری آسیب  شناختی از یک همه ظر روانتعداد افرادی که از ن

بینند بیش از افرادی است که از نظر جسمی مبتلا به آن می

ای که در کره انجام شده،  . در مطالعه(55)شوند بیماری می

ها نشان داده است که نزدیک به نیمی از جمعیت بررسی

درصد(، احساسات افسردگی را طی بحران  48ها ) ای کره

 ل شیوع ویروس کووید. در طو(56)اند تجربه کرده 19 کووید

هیجاناتی مانند ترس و خشم به سطوح بالای اضطراب و  19

. با (57)شود های مستعد منجر می ویژه در بین گروه استرس به

شناختی در این شرایط  پذیری روانتوجه به افزایش آسیب

شناختی  های کمکی برای ارتقای سلامت روان توجه به درمان

جمعیت عادی و بیماران بسیار حائز اهمیت است. طبیعی است 

ی بتوان قدرت روانی و جسمی فرد را در مواجهه های اگر با روش

با بیماری کرونا افزایش داد، امکان مقابله با بحران در افرادِ 

گیری شود. محققان نیز از ابتدای همه بیشتری فراهم می

به تبیین و پیشنهاد راهکارهای متعددی که  ویروس کرونا

شناختی و جسمی در این شرایط  موجب کاهش آسیب روان

اند. یکی از این راهکارها که در کنار سایر  ردد، پرداختهگمی

شود و از اهمیت زیادی برخوردار است، راهکارها توصیه می

ویژه  به (56)های مذهبی مداوم توجه به مذهب و فعالیت

ارتباط و  دعا وهای فطری یعنی  ه از ظرفیت داشتهاستفاد

است که کارکردهای مستقیم و  اتصال با خداوند متعال

  مستقیم متعددی در شرایط بحران کرونا دارد.  غیر

آوری  بودن تاب ی است. بالاآور دعا عاملی برای افزایش تاب

های واگیردار مانند کرونا اهمیت در شرایط شیوع بیماری

کردن، سازگارشدن مثبت و  زیادی دارد. به توان مقاومت

شود آوری گفته می کشسانی در برابر ناملایمات زندگی تاب

آوری، ارتباط و اتصال با  . یکی از عوامل افزایش تاب(58)

 خداوند متعال است که نمود آن دعا و خواندن خدا است.

و همکاران در طول اولین قرنطینة خانگی در آمریکا،  2کیلگور

ایالت  50آزمودنی از همة  1004ای برخط از نامه پرسش

آوری،  را از نظر تابها اند و آزمودنی آوری نموده آمریکا جمع

سلامت روان، رفتارهای روزمره و روابط اجتماعی خود 

آوری نسبت به معیار قبلی بسیار  اند. متوسط تاب سنجیده

رفتن داشتند،  تر بود ولی در افرادی که تمایل به بیرونپایین

                                                           
1) distress 
2) Killgore  

 گیري بحث و نتیجه
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کردند، حمایت اجتماعی بیشتری از دوستان بیشتر ورزش می

خواب خوبی داشتند و بسیار دعا  کردند،و خانواده دریافت می

 .(53)کردند بسیار بالاتر بود می

های دخیل در بهزیستی معنوی نیز است دعا یکی از مؤلفه

د. کیفیت گردکه ارتقای آن موجب ارتقای کیفیت زندگی می

ای چندبُعدی است که شامل انواع بهزیستی  زندگی سازه

. (59)شود عملکردی، زیستی، هیجانی، اجتماعی و معنوی می

ای تعریف بهزیستی معنوی به آرامش درونی و سازگاری

شود که همراه با امیدواری، هدفمندی و تلاش، زندگی  می

اجتماعی و روابط دارای ثبات، احساس منحصر به فرد بودن و 

امت، ارزشمندی و مقابله با هیجانات و به اشتراک فردیت، کر

گذاشتن آنها، توانایی برقراری ارتباط همراه با راستی و 

 . (60)داری و داشتن معنا در زندگی است  صداقت، توانایی دین

نشان داده که  از کشور مطالعات متعددی در داخل و خارج

دعا بر سلامت معنوی بیماران جسمی مانند بیماران قلبی و 

. همچنین مطالعات (63-61)بیماران سالمند اثرگذار است 

متعددی در زمینة اثرات معنادار دعا بر ابعاد جسمانی و 

شناختی مردم عادی و بیماران انجام شده است. تأثیر  روان

و افسردگی  (35, 29)اندیشی و دعا بر کاهش اضطراب  مثبت

، افزایش سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان (64, 35)

های  ، ارتقای سلامت معنوی بیماران مبتلا به نارسایی(65)

، افزایش سلامت عمومی شامل رفع (53)مزمن قلبی 

ی اجتماعی ور نشخوابی، نارساک یهای بدنی، اضطراب و ب نشانه

، کاهش فشار (66)، افزایش سلامت روان (37)و افسردگی 

تحت درمان با ، کاهش افسردگی بیماران (39)خون زنان 

و کاهش علائم بالینی نشانگان تونل کارپ  (31)همودیالیز 

 در مطالعات گوناگون داخلی تأیید شده است.  (67)

نتایج پژوهش حاضر نشان داده که با توجه به تعریف دعا، 

نی شناختی و جسما انواع مختلف آن و اثرات و پیامدهای روان

، نیازمند 19 هایی مانند کوویددر هنگام شیوع بیماری آن

، عمومی و اثربخشی های فراگیرطراحی مداخلات و برنامه

عنوان یکی از راهبردهای طب مکمل و  هستیم که دعا را به

های بخش درمان نماید. گذاری های کمکی وارد سیاستدرمان

دعا توانی فطری در انسان است که ارتباط نزدیک مخلوق 

دهد و در شرایطی که  نیاز را نشان مینیازمند با خالق بی

قرآن در نوع انسان فعال شود به فرمودۀ  زندگی تهدید می

شود. آنچه در این بین اهمیت دارد، استفادۀ صحیح و کامل  می

های دینی ما است؛ زیرا های دعا مبتنی بر آموزهاز ظرفیت

ها و مداخلات دعامحور کنونی، اغلب بررسی محتوای برنامه

های دعا، عوامل استجابت توجهی به ظرفیتدهندۀ بی نشان

های لازم برای دعا در افراد ایجاد آمادگیدعا، انواع دعا و 

های دینی که در مطالعات به دعاکننده است. یکی از این آموزه

د، اثر استجابت حقیقی دعا است. در اغلب شوآن توجه نمی

مطالعات به مسیرهای عمل دعا از طریق مسیرهای 

آنکه به   شود. حالشناختی یا فیزیولوژیکی پرداخته می روان

قطعی دعا )به مصادیق مختلفی که در آیات و روایات استجابت 

شود و برخی از محققان مانند تبیین شده است( توجهی نمی

 .(5) داننداولور حتی ماهیت دعا را امری ناشناخته می

جانبه  ویژه توجه همه های این پژوهش بهفتهتوجه به یا  با

های مکمل به انواع دعا، جهت طراحی مداخلات و برنامه

، 19 های واگیردار مانند کوویددرمانی در شرایط شیوع بیماری

 توجه به نکات زیر حائز اهمیت است:

شود که مجریان به ها پیشنهاد می( در طراحی برنامه1     

اشته باشند و از ظرفیت همة انواع دعا همة انواع دعا توجه د

شامل دعای مناجاتی، دعای ذکری، دعای سؤالی، دعای 

ای و دعای تعلیمی استفاده نمایند. در مطالعات دعا استعاذه

اغلب تنها به دعای برخاسته از نیازهای موردی به خدا توجه 

دلیل کارکردهای  دیگر دعا به که قرائت انواع شود؛ درحالیمی

بخشی، امیدواری، برانگیزانندگی برای تغییر،  در آرامش آن

توجه به آخرت و زندگی پس از مرگ، درخواست غفران و 

آمرزش، آموختن و یادآوری اعتقادات در ارتقای سلامت 

توان به استناد د. نمیش بسزایی دارشناختی نق جسمی و روان

ادعا  ها است، ایناینکه دعا، زبانی جهانی و مشترک بین انسان

را مطرح نمود که نیاز به آموزش ندارد؛ بلکه باید گفت سطح 

های ابتدایی دعا نیاز به آموزش ندارد اما با توجه به ظرفیت

بالایی که از پیامبر اسلام )ص ( و ائمه )ع( به دست ما رسیده 

ها در کارگیری همة آن ظرفیت است، اتفاقاً نیازمند آموزش و به

 این زمینه هستیم.

های درمانی لازم ها و تصویب سیاست( در تدوین برنامه2     

معنوی و به عبارتی دیگر رشد ایمانی است به ارتقای سلامت 

دعاکننده در کنار خواستة رفع بیماری نیز توجه داشت و از 

هایی برای رشد ایجاد نمود. بر اساس تعالیم تهدیدها، فرصت

ها نیاز به دعا فعال است و در شرایط دینی، در همة انسان

تواند از گردد و انسان میمصیبت و تهدید زندگی آشکارتر می

هایی برای اتصال و ارتباط با خالق یدهای زندگی، فرصتتهد

خود ایجاد کند و ایمان و استحکام درونی خود را تقویت کند. 

   محور برای مردم و بیماران با طراحی عالمانة مداخلات دعا

معنویت، ارتقای برای فرصتی به را کرونا تهدید توان می
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 داری در جامعه تبدیل نمود.  دین عبودیت و

های دعادرمانی یا طراحی  نامه ( در تدوین شیوه3     

های فراگیر، توجه به مقدمات دعا، زمان و مکان دعا،  برنامه

ادی دارد. بسیاری دفعات دعا و شرایط استجابت دعا اهمیت زی

نسبت به این موضوع غافل هستند و حتی  از مطالعات دعا

دعاکننده  الزامی برای فهم معنی دعا یا ایمان قلبی در فرد

طور که بیان شد، استجابت با سطح طهارت، باور ندارند. همان

سازی و قلبی، اتصال و ایمان انسان رابطة مستقیم دارد. زمینه

چه بیشتر به دعا، حضور قلب بیشتر،  اقدام برای باورمندی هر

طهارت بالاتر، تبیین فواید و نتایج آن از اقدامات ضروری است. 

گونه  اید این موارد را بیان کنند و از هرعلمای دین حتماً ب

ها و مداخلات گرایی خودداری و در برنامه نگری و عامه سطحی

. یکی از عوامل معنادارنبودن برخی از کنندبه آنها توجه 

تواند غفلت نسبت به همین موارد می آن مطالعات مربوط به

جه طور نتی اخوت با توجه به آیات قرآن دربارۀ دعا اینباشد. 

گیرد که طلب و میل برای رفع نیاز باید حقیقتاً درونی و می

 .(68)کند  وجودی باشد و صرف اظهار بر زبان کفایت نمی

عنوان درمانی مکمل  مندی از دعا بهبه این ترتیب بهره

ای غیردارویی که اثربخشی آن در مطالعات یا مداخله (69)

شناختی انسان تأیید مختلف هم بر ابعاد جسمی هم ابعاد روان

های واگیرداری چون شده است، در شرایط شیوع بیماری

ورهایی نظیر ایران که بیشتر جمعیت آن هم در کش 19 کووید

های دعا اند، اهمیت بالایی دارد. استفاده از ظرفیت آن مسلمان

های بهداشتی و درمانی کشورها چه برای  گذاری در سیاست

تواند با اثرات مطلوبی که مردم عادی چه در سطح درمانی می

 بار زیاد این بیماری را کاهش دهدبر جسم و روان مردم دارد، 

موجب ایجاد نشاط، امیدواری، رضایت، آرامش و سرعت در  و

شناختی  بهبودی از بیماری گردد و از تشدید اختلالات روان

 .چون اضطراب و افسردگی نیز بکاهد
 

 
 

 
 

ای از روایات در های این پژوهش بررسی نمونهمحدودیت از 

 .بود انواع دعابندی حوزۀ دعا و نه همة آنها، جهت دسته
 

 
 

 

های جامع کشوری که دعا را شود به طراحی برنامه پیشنهاد می

 ؛کنند های رایج پزشکی مطرح میدرمانی مکمل در کنار درمان

ها نامه سازی محتوای شیوه های دعا در غنیو به همة ظرفیت

گذار در حوزۀ  بیشتر توجه شود که نهادهای مسئول و سیاست

 . پیگیری کنندآن را بهداشت و درمان باید 
 

 

 
 

از همة همکارانی که در قسمت بررسی محتوای متون دینی در 

این پژوهش نقش داشتند و همچنین از کارکنان مرکز 

مطالعات دین و سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

این پژوهش که بخشی از طرح پژوهشی با کد جهت حمایت از 

تشکر و  است، IR.SBMU.RETECH.REC.1399.141 اخلاق

 .شودقدردانی می
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، معاونت پژوهش دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی حمایت مالی این پژوهش را بر عهده 

 .داشته است
 

 
 

تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش گونه  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

مسئول اصلی پژوهش و نگارش مقاله: مؤلف اول؛ تحلیل 

تا  ها و ارزیابی آنها: مؤلفان اولمحتوای متون و استخراج یافته

 .پنجم
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