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Background and aim: According to international standards, health does not include only physical aspects, and 

according to this, the World Health Organization defines health as "a state in which a person is completely 

healthy mentally, physically and socially, and shows no signs of illness or suffering." Various studies have 

shown that the more religious beliefs people have, the less stress and mental disorders they have, and on the 

other hand, this adherence to religious beliefs plays an important role in reducing sexual deviations, depression 

and other mental problems. 

Materials and methods: In the present review study, 51 articles from electronic databases or search engines 

such as PubMed, Google Scholar, and SID were reviewed. 

Findings: Religious beliefs are one of the most important aspects of life to maintain and strengthen mental 

health, which are neglected can cause degeneration and widespread dangers in the health of society. Therefore, 

strengthening this dimension of life can play an effective role in maintaining peace, increasing the sense of self-

respect and empowerment against problems and diseases, and on the other hand, it reduces psychological 

problems in people. 

Conclusion: Considering the effective role of religious beliefs on the human personality dimension, it is 

possible to have a special coping style in facing diseases and nurturing healthy and Qur’anic people via using 

religious beliefs and planning. 
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 چکیده 
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 دریافت:

02/3/1421 

 ویرایش:

00/5/1421 

 پذیرش:

02/5/1421 

 :انتشار

14/6/1421 

سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را  و بر این اساس، ،نگرفتهجسمانی را در بر  هایجنبهمعیارهای جهانی، سلامتی تنها  اساس بر هدف: و ابقهس

، تعریف کرده است. "شودنمیاز بیماری و رنجوری مشاهده  اینشانهحالتی که در آن فرد از نظر روانی، جسمی و اجتماعی کاملاً سالم است و در او "

و در نتیجه اختلالات روحی کمتری داشته و از مختلف نشان داده که هر چقدر باورها و اعتقادات دینی افراد بیشتر باشد، میزان استرس  هایبررسی

 طرفی دیگر این پایبندی به اعتقادات مذهبی، نقش مهمی در کاهش انحرافات جنسی، افسردگی و سایر مشکلات روانی دارد.

 SIDو  PubMed ،Google Scholar جملهالکترونیکی و یا موتور جستجوگر از  هایپایگاهمقاله از  94در مطالعه مروری حاضر،  ها:روش و مواد

 بررسی قرار گرفته است. مورد

باعث انحطاط و  تواندمیباشد، که عدم توجه به آن زندگی برای حفظ و تقویت سلامت روانی می هایحلقهاعتقادات دینی یکی از مهمترین  ها:یافته

ی مندو توان یمندعزتحس نقش موثری در حفظ آرامش، افزایش  تواندمیتقویت این بعُد از زندگی  روایندر سلامت جامعه شود. از  ایگستردهخطرات 

 .شودمیداشته باشد و از طرفی دیگر موجب کاهش مشکلات روانی در افراد  هابیماریدر برابر مشکلات و 

خاصی  ایمقابلهبک که س و استفاده از آن باعث شد ریزیبرنامهبا  توانمیعد شخصیتی انسان، بُبر  نقش موثر اعتقادات دینیبا توجه به  گیری:نتیجه

 .سالم و قرآنی داشته باشیم هایانسانساختن  و هابیماریدر مواجهه با 

  اعتقادات دینی، روان، جسم كلیدی: واژگان

 .41-49 :(2)6 ؛1911 .سلامت و اسلام نشریه .بررسی نقش اعتقادات دینی بر سلامت روان و جسم: یک مطالعه مروری .حسنوند امین :استناد
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                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 مقدمه

روانی  هایبیماریجسمی حاصل از این تغییر،  هایبیماریاز سنتی به مدرنیته، علاوه بر  هاانسانهمزمان با صنعتی شدن جوامع و تغییر سبک زندگی 

یم. کمتر کننامید که معمولاً هر روز درباره آنها صحبت می« دردهای قرن» توانمیبسیاری دامنگیر انسان شده است. خستگی، اضطراب، افسردگی، استرس را 

اس معیارهای سا بر. کندمیتجویز برای آنها مختلفی را  هایدرماننباشد و هر کس نیز دانسته و ندانسته  هابیماریکه گرفتار این  پیدا کرد توانمیکسی را 

ماعی اجتحالتی که در آن فرد از نظر روانی، جسمی و "که سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را  طوری، بگیردنمیجسمانی را در بر  هایجنبهجهانی، سلامتی تنها 

یکی از موثرترین و قابل  تواندمی. اعتقادات دینی افراد (1)، تعریف کرده است "شودنمیاز بیماری و رنجوری مشاهده  ایهنشانکاملاً سالم است و در او 

. (9و  2) ودششخصیت فرد به مختلف باشد تا آنها را از پوچی و سردرگمی رها کند و با ایجاد خودباوری باعث معنا بخشیدن  هایزماندر  هاگاهتکیهاعتمادترین 

رفی ط مختلفی نشان داده است که هرچقدر باورها و اعتقادات دینی افراد بیشتر باشد، میزان استرس و در نتیجه اختلالات روحی کمتری داشته و از هایبررسی

. مشخص شده است که کاهش (5و  9)دیگر این پایبندی به اعتقادات مذهبی، نقش مهمی در کاهش انحرافات جنسی، افسردگی و سایر مشکلات روانی دارد 

. از (6) گرددمیکاهش یافته و باعث حس آرامش و امنیت در فرد  ، با توکل، ایمان و اعتقاد به خدازااسترس هایموقعیتاختلالات روانی از جمله افسردگی در 

ان و جلوگیری و با تکیه بر اصول روانی انس هاانسانسویی دیگر، مشخص شده است که روانشناسی اسلامی با داشتن اصولی مبتنی بر آیات الهی و کمک به رشد 

 هایآموزهپژوهشگران نشان داده است که  هایبررسی. (7) باشدمی نظیربیاز انحطاط و سقوط افراد، جایگاه خاصی در بین علوم روانشناسی داشته و در نوع خود 

ایر مکاتبی باعث تفاوت این مکتب با س تواندمیاین رشد و تعالی افراد باعث رشد و تعالی اجتماع شده، که  خوبیبه تواندمی اسلامی با ایجاد نظم و آرامشی خاص

منابع مختلف پرداخته و به توصیف و  به بررسی تحلیلیفراژوهش سعی شده است که به صورت . در این پ(5) باشدمیکه قوانین آنها فاقد ضمانت اجرایی  شود

 پرداخته شود. هابیماریتحلیل نقش اعتقادات دینی بر سلامت و 

 هاروش و مواد

اعتقادات دینی،  هایکلیدواژه ،PubMedو  SID ،Google Scholar جملهالکترونیکی و یا موتور جستجوگر از  هایپایگاهدر مطالعه مروری حاضر از 

مقاله جهت  94اد نهایتا تعد ،فو مطالعه مقالات مختل هابررسیاعتقادات مذهبی، سلامت روحی، سلامت جسمی و اخلاق مورد بررسی قرار گرفته و بعد از 

 استفاده در این مطالعه مروری مورد استفاده قرار گرفت.

 هایافته

 روانی:الف. نقش اعتقادات دینی بر سلامت روحی، 
 که بوده یهایهایدزایده تفکر و  ،از تفکر ماست. آرامش گرفتهبرکه این احساسات هم  ،ناشی از احساسی است که نسبت به زندگی داریم ،آرامش و شادی

. باورهای دینی در سلامت (9) کندمیدور  آنهارا از  هاپریشانیو  هااضطرابکه تمام  طوری به، داشتهنگاه خاصی به اطراف خود  باعث شود که افراد تواندمی

فرد را در مقابل  تواندمی ی فیزیولوژیکدرونی و فرآیندها هایواکنشو با توجه به تاثیر ایمان و اعتقاد بر سلامت و بیماری،  داشتهجسمی و روانی انسان تاثیر 

حضرت محمد )ص( صادر شده است، در پیشگیری از  و منشرفتار ی که درباره پاکیزگی و حفظ سلامتی از سوی خداوند و توانمند سازد. کلیه موارد هابیماری

که در زمان رویارویی با مشکلات، از نماز،  اندفرمودهتوصیه  میکه خداوند کر دهدیمرآن، نشان ق یکتاب آسمان ی. بررس(11و  4)نقش موثری دارند  هابیماری

 نیهمچن فرستد.داند که خداوند بزرگ و توانا بر قلب مومنین فرو میآرامش روانی را چیزی میسوره فتح،  9بر اساس آیه و  دیریروزه، صبر و یاد خدا کمک بگ

، با این اوصاف .خواندیمسوره آل عمران بندگان خود را به توکل و اعتماد بر خدا فرا  از 154 هیآ زیو ن احزاباز سوره  99 هیتوانا در کتاب خود و در آ اوندخد

که در  باشدیم هابیماری سری یکشده، که نتیجه آن آغاز در روح و روان  کمبودهاییدچار  توانندمیمتاسفانه افراد به سبب مشکلات مختلف و تغییرات روانی 

شورهای غربی نشان داده که بالا بودن اعتقادات . تحقیقات در ک(11) شودمیپی آن موجب اختلال در اعتقادات و عبادات و نهایتا انحرافات روحی و جسمی افراد 

 یخوبهبت مذهبی و ایمان به دین یی دیگر مشخص شده است که گرایش به اعتقادا. از سو(12)نقش موثری در کاهش خودکشی افراد داشته باشد  تواندمیدینی 

. پژوهشگران (19) شودمیمختلف  اعتقادات باعث کاهش اضطراب در افراد و حل مشکلات زندگی در چارچوب دین و (19) شودباعث کاهش افسردگی  تواندمی

 هاخواسته بخشمعناو  باشنداز جمله اهداف زندگی  ایعمدهبا اثر بر روی ساختار زندگی افراد، پاسخگوی سوالات  توانندمیقدند که مذهب و اعتقادات دینی معت

ارای د ،ماز لحاظ اعتقادات دینی نسبت به افراد سالروانی  هایبیماری. مشخص شده است که افراد مبتلا به (15)باشد در زندگی روزمره افراد ستعدادهای آنها و ا
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. سلامت روان (16و  2) باشدمیبیشتر  ،ترقویدر افراد با اعتقادات دینی  زااسترسمحیطی در شرایط  هایسازگاریبوده و از سویی دیگر  تریسستاعتقادات 

مورد توجه قرار گرفته است. سلامت روانی اسلامی با القاء و افزایش تکامل نفس و همچنین رشد استعدادهای فردی و هدایت افراد به  خوبیهباز دیدگاه اسلام 

مختلفی از جمله برخورداری از اراده  هایشاخصه. سلامت روان خود دارای (17) شودمیروانی  هایبیماریوی کمالات انسانی و کمال مطلق موجب درمان س

فرد را در مقابل اختلالات روانی محفوظ نگه داشته و با توکل بر خدا و  تواندمی اینهاکه هر کدام از  باشدمیقوی، عزت نفس، آرامش قلبی و صبر و استقامت 

محققان نشان دادند که تقویت اعتقادات دینی و مذهبی  ،1942. در سال (17)، سلامت روان خود را تضمین نماید همتابیایمان و اعتقاد کامل به عنایت معبود 

. نکته قابل توجه اینکه، سلامت روانی، فقط (19)موجب کاهش استرس شده و نهایتا رشد سلامت عمومی پرستاران را در پی داشته باشد  تواندمیدر پرستاران 

. (14)روزانه کنار آمده و با سایر افراد مختلف در ارتباط باشد  هایاسترسشامل آرامش و آسایشی باشد که بتواند فرد با  تواندمینداشتن درد و ناتوانی نبوده و 

از  واندتمیافراد این ن اعتقادات دینی در معکوس با مصرف مواد مخدر و الکل بوده و نداشت ایرابطهکه داشتن اعتقادات مذهبی قوی دارای  ستا حالیاین در 

را  دیو توانمن مندیعزت حس سلامت روانی، توانمی، اسلامیی و اعتقادات قوی دین نهایتا مشخص شده که با داشتنو  ،علل گرایش به مصرف مواد باشد

 نآموزادانشتربیتی پیامبر اکرم )ص( در  هایشیوهپژوهشگران نشان داده که آموزش  هایبررسی. (21)د ونآلوده نش مخدر و الکلی به مصرف مواد داشته باشند و

ز اموجب افزایش سلامت روانی بیشتر آنها شده و همچنین مشخص کردند که تغییر در باورهای اعتقادی در افراد مختلف نیازمند فرآیندی است که  ،دختر

که  انددادهنشان  هابررسی. باشدمی. از سویی دیگر، سلامت روان در سالمندان هم قابل بررسی و مهم (21) شودمی ریزیپایهخردسالی و الگوپذیری از والدین 

 هایبررسی. (22)هستند  تریروشنمنتظر آینده بهتر و  ،افراد موفق سالمند دارای میل بیشتری به اعتقادات دینی بوده و این افراد نسبت به سالمندان ناموفق

یشتر شرکت ب دینی هایمراسمبیشتر نشان داده که در افراد سالم مذهبی میزان افسردگی و اضطراب کمتر بوده و همچنین مشخص شده است که افرادی که در 

در . پژوهش در سلامت روانی زنان نشان داده که اعتقاد و ایمان به نقش مهدویت (29)، مرگ و میر کمتر و سلامت روحی و روانی بیشتری دارند کنندمی

مختلف زندگی از جمله رفتاری و عاطفی شده که با کاهش استرس، وقت شناسی،  هایقسمتباعث اثرات مثبتی در سلامت روانی در  ،فرهنگ و همچنین زیارت

ز ا توانندمیکه  باشندمیعللی  مهمترینو اعتقادات دینی یکی از  هاآموزهمعتقدند که  شناسانروان. (29) است، بهبود روابط اجتماعی و ... همراه گراییعمل

د نو حتی کاهش خودکشی شو هاخانوادهبزهکاری، کاهش طلاق در بهداشت روانی، باعث کاهش  ءالقاو با  بینیخوشبه زندگی و افزایش  معنابخشیطریق 

 ،ست که سطح استرس، اضطراب و درد زایمان در زنان باردار با شنیدن صدای تلاوت قرآن کاهش یافته و از طرفی دیگر. در تحقیقی دیگر مشخص شده ا(29)

باشد، نخستین راه مقابله با  تواندمیمختلف که اساس آرامش روانی در افراد  ،. از دیدگاه قرآن کریم، بازگشت به فطرت(25)میزان شادمانی افزایش یافته بود 

و « ریمقرآن ک»عنوی م عدبُاز  گیریبهرهو نهایتا  داشتهکه انحرافات روانی ریشه در انحراف از فطرت  باشدمیفشارهای روانی بوده که بیانگر این موضوع 

 .(9)باشد  افراد برای حفظ و تقویت سلامت روان هاراه ترینمطمئنو  مهمتریناز  تواندمیاده کامل از مفاهیم والای آن، استف

 

 :هاب. نقش اعتقادات دینی بعنوان مکملی برای درمان بیماری

با کاهش عوارض جسمی و طول مدت بیماری، باعث  تواندمیروانی،  هایبیماریاعتقادات دینی ضمن اثرات مثبت بر شیوع  ،مشخص شده است که

 . تحقیقات نشان داده است که افراد بیمار با اعتقادات دینی بالا، علاوه بر سلامت روان، دارای شیوه زندگی متفاوتی(27 و 26)شود فرد بیمار افزایش طول عمر 

که پژوهشگران  ستا حالیاین در  .(29-91) باشندمیدرمانی را استفاده کرده و از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار  هایرژیم ،بوده و با هدفمندی بیشتری

ا جزئی از برنامه مراقبتی بیماران ر آندرمانی برای بیماران، به نقش و اثرات اعمال دینی و مذهبی هم توجه شود و  هایمراقبتکه علاوه بر  انددادهپیشنهاد 

جسمی،  آسیب با اعتقادات دینی باعث کاهش رنج و درد ناشی از بیماری شده و این عاملی شده که بیماران که انددادهمختلف نشان  هایبررسی. (91)قرار دهند 

در بیماران همودیالیزی نشان داده که این بیماران برای حفظ آرامش و برطرف کردن اضطراب  هابررسی. (92)بیشتر به سمت تمایلات دینی گرایش پیدا کنند 

حترام گذاشتن به اعتقادات و ا دربه نقش پرستاران اساسی مطرح شده است که  اینکته. در همین پژوهش (99)تمایل بسیار زیادی برای خواندن دعا داشتند 

که پرستاران علاوه بر تخصص و تعهد در کارهای بالینی، بایستی درک درستی از فرهنگ و  باشدمیدینی بیماران اشاره دارد. این مطلب بیانگر این  هایارزش

ختلف بر این استوار است تحقیقات م. (99)نمایند  درمانوان بیمار را نیز از لحاظ معنوی عقاید مذهبی دارا باشند تا بتوانند علاوه بر جنبه درمانی جسمی، روح و ر

 د در بیماران داشته باش مطلوبیاثرات  تواندمیمستقل،  صورتهبمکمل و یا  عنوانهببالینی  هایدرمانکه استفاده از اعتقادات و باورهای دینی همراه با 

 عنوانهبنیاز به یک قدرت ماورائی داشته که از آن  ،طول درمان زیاد و در مراحل انتهایی دلیلهب. تحقیقات نشان داده است که در بیماران سرطانی، (95و  99)

اثر اعتقادات و باورهای  دهندهنشانکه  (97) باشدمیبیشتر بیماران میزان دعا و نیایش در این نوع نشان داد که و نتایج  (96)یک قدرت دفاعی استفاده کنند 

. در تحقیقی دیگر مشخص شده است که در زنان بیمار با سرطان پستان، و با درک اهمیت درمان، در هر کدام از باشدمیدینی در ایجاد آرامش و سلامت روان 

. سندرم تخمدان پلی (99) شدمیرنج و مشکلات بیماری آنها  ،باعث کاهش درد که کردندمیمقاطع درمانی، این بیماران خود را با یاد و توکل بر خدا آرام 

مبتلا تاثیر  زندگی افراد هایجنبهبر روی بسیاری از  تواندمیمزمن این بیماری ایجاد شده و  صورتهبکه  ،بوده هاخانمکیستیک یکی از اختلالات شایع غدد در 
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مستعد به اضطراب و ناامیدی بوده و گاها از لحاظ ارتباطات اجتماعی دچار مشکل  ،نشان داده است که زنان مبتلا به این بیماری هابررسی. (91و  94)بگذارد 

. با این حال، مشخص شده که انجام فرایض دینی از جمله دعا و نماز باعث بهبود آثار و عوارض روحی و جسمی در افراد مبتلا به این (92 و 91) شوندمی

 استرس اهشک از طرفی دیگر، دیگر نشان داده که ذکر گفتن، دعا و نیایش و تلاوت قرآن کریم موجب افزایش آرامش و هایبررسی. (99) شودمیبیماری 

. همچنین در زمان شیوع بیماری کرونا، مشکلات اجتماعی و بهداشتی زیادی از جمله (99)که دارای فرزندان بستری در بیمارستان هستند  شودمیمادرانی 

د رای عموم مردم پیش آمگ بروانی، جسمانی، ترس از نحوه خاکسپاری و احساس تنهایی در هنگام مر -انزوای افراد در یک محیط بسته، انواع مشکلات روحی

 هایعمتنبه این نتیجه رسیده بودند که قدردانی از  ،مختلف بودند هایبیماریکه افراد سالمند در دوران کرونا که بیشتر مستعد  مشخص کرد هابررسی. (95)

در  هک می تواند آرامش را به آنها هدیه نماید. این تحقیق همچنین نشان داده هانعمتاز  و نهایتا لذت بردنزندگی  هایلحظهزندگی، استفاده از تک تک 

کاهش  باعث توانمی فرهنگی، ، از طریق استفاده از فرهنگ اسلامی و افزایش اعتقادات و باورهایهابیماریراهبردی برای مقابله هر چه بیشتر با  هایبرنامه

جسمی های دین اسلام، بیشتر راهکارهای معنوی تاثیرگذار بر سلامت . مشخص شده است که در آموزه(95)اضطراب و هیجانات منفی در افراد مختلف شد 

جهت القاء سلامت روانی  هاکمکیکی از مهمترین اساس شواهد مشخص،  . بر(96)سلامت جسمی هستند  ایموجود بوده و تقوا و دعا از راهکارهای مهم بر

. نهایتا (97) با افزایش نگاه مثبت به خود، باعث کاهش مشکلات روانی شوند تواندمی، که باشدمیدینی  هایآموزه، آشنا نمودن این افراد با توانکمدر افراد 

آن جمله  زکه در دین مبین و کامل اسلام هم بر آن تاکید زیادی شده است و ا باشدمیبایستی اشاره نمود که سلامت معنوی یکی از مهمترین ابعاد سلامت 

 .(94 و 99)اخلاقی اشاره داشت  هایارزشپایبندی به و  به داشتن ارتباط نزدیک به خدا، داشتن هدف و برنامه در زندگی، حفظ آرامش توانمی

 گیرینتیجه و بحث

خطرات  و مشکلاتباعث  تواندیمنبود توجه به آن ، که باشدیم یسلامت روان تیحفظ و تقو یبرا یزندگ یهاحلقه نیاز مهمتر یکی ینیاعتقادات د

 تواندیم آن تقویتعد شخصیتی انسان، بر بُ اعتقادات دینی نقش مهمشود. با توجه به چه از لحاظ روانی و چه از لحاظ جسمی در سلامت جامعه  یاگسترده

ود، به آن توجه ش استنکته مهمی که لازم  سالم قرآنی ایجاد کرد. هایانسانو نهایتا ایجاد  هابیماریخاصی را در مواجهه با  ایمقابلهباعث شود که سبک 

ک زندگی سبو  با توجه به تغییراتاز دوران کودکی آشنا شد. همچنین  اسلامی و مکتب آن هایآموزهه بایستی با ک باشدمینقش زیربنایی آن در خانواده 

ا ، بروانیبا توجه به نیازهای  توانمی کهبه افزایش است جسمی هم رو  هایبیماریروانی و  -به زمان صنعتی شدن، مشکلات روحیآنها و ورود  هاانسان

 د.، بر این مشکلات غلبه نموکه داریم هایینعمتافزایش اعتقادات دینی و مذهبی و با کمک از دعا، نیایش، تلاوت قرآن، نماز خواندن، روزه گرفتن و شکر 

 

 .گونه حمایت مالی انجام شده استپژوهش حاضر بدون هیچ حمایت مالی:

 

 داریجانب بدون مطالب نگارش در و بوده مروری صورت به پژوهش است. شده پیروی پژوهش در اخلاق اصول ازدر این مقاله  اخلاقی: ملاحظات
 است. گردیده استفاده معتبر منابع از و
 

 .وجود ندارد پژوهش این در منافعی تضاد هک نمایدنویسنده اعلام می منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

 .شودمی یقدردان و تشکر گوناگون اطلاعاتی هایبانک و الکترونیک منابع به دستیابی امکان سازیفراهم جهت به لرستان پزشکی علوم دانشگاه از
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