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Abstract 

Mental health refers to an individual's psychological-mental well-being, self-efficacy, 

independence, autonomy, sense of empowerment, self-actualization, self-esteem, and psychological 

confidence. Accordingly, the main objective of this research is to study Islamic-religious beliefs and 

a mental health-oriented lifestyle between 2006 and 2024. The research method is based on a 

quantitative meta-analysis and systematic review of domestic empirical studies from scientific 

sources such as Noormags, Magiran, and Irandoc. From the collected statistical population of 69 

documents, 42 documents were selected as the sample size using a non-probability purposive 

sampling method based on inclusion and exclusion criteria and entered into the CMA2 software. 

Finally, Cohen's and Fisher's effect sizes indicated a positive and direct impact of the level of 

Islamic-religious beliefs on a mental health-oriented lifestyle, with a final coefficient of 0.452. It 

should be noted that Islamic-religious teachings, as a transcendent matter and in the sense of Islamic 

beliefs, practices, rituals, and lifestyle, have the main goal of providing happiness, health, peace, 

and reducing risky human behaviors through social control, creating social capital, developing close 

friendship networks, establishing collective commitments, and ultimately enhancing human 

capacity for better coping with negative reality and everyday human events. This means coping, 

accepting reality, and patience when facing everyday hardships and crises, along with faith and 

effort to reduce the level of individual-social risks in the future. 
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adaptation. 
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Extended Abstract 

 

Background and Purpose 

Attending religious ceremonies, having a religious family, religious friends, and studying religious texts, 

along with psychological support, social satisfaction, and reduced worries and concerns, are considered as 

supportive and protective factors for the individual. Religious beliefs and religious practices, by confronting 

feelings of guilt and fear and reducing anxiety and stress, lead the individual toward peace and tolerance. 

Health attitudes including diet, smoking, and drug use in society are influenced by religious thoughts and 

behaviors. The religion of Islam has significantly emphasized important health habits including avoiding the 

use/abuse of alcohol, drugs, and smoking; avoiding risky social behaviors and habits; adhering to diet and 

lifestyle; and maintaining mental health. Based on this, religiosity, as a psychosocial supporter of the 

individual, leads to the promotion of their mental health level. In this regard, documents and empirical 

research have been conducted in the period from 1385 to 1402 (2006-2024). Given the numerous studies and 

the lack of theoretical-empirical coherence, the present study intends to analyze the above studies using a 

meta-analysis and systematic review approach with CMA2 software, estimate the final effect size on mental 

health, and answer the following question: Have Islamic-religious beliefs and a health-oriented 

(psychological) lifestyle had a significant impact? 

Materials and Methods 

In this research, quantitative meta-analysis was used. Meta-analysis is the estimation of the effect size of 

studies in a main unit, which is evaluated by referring to published articles, the year of research, and 

significant dependent variables. In this applied method, which has a retrospective nature, the researcher 

performs a type of estimation or effect from the sum of studies conducted within a fixed time frame. Usually, 

the correlation coefficient, sample size, and significance level are the most important tools. Obtaining 

information in this research is a type of inverse questionnaire that has been indexed in reputable scientific 

research websites and has high validity and content validity. In the first step, after presenting the topic and 

identifying the range of independent and dependent variables in accordance with the objectives and questions, 

scientific documents from domestic websites were collected. As a result, the independent variable (religiosity 

and religious beliefs) and the dependent variable (mental health) were identified and summarized. The 

validity and reliability of the research were measured based on methodological criteria, theoretical criteria, 

conceptual-operational definitions, and the type of test depending on the level of the variable being measured. 

Two criteria, inclusion criteria and exclusion criteria, were used for screening articles. To obtain and collect 

articles from the websites Noormags, Civilica, IranDoc, and Magiran with the keyword “religiosity and 

mental health” in the time frame of 1385 to 1403 (2006-2024), 69 studies were identified with a sample size 

of 69. After controlling for methodology, validity, reliability, and scientific findings, 42 scientific documents 

were entered into the software, and the final effect size of each study and the overall final effect were 

estimated using the Fisher and Cohen formulas. 

Discussion 

According to the research results, the main goal of religion is to provide guidance and policy-making for 

human behavior so that individuals can move toward a healthy life, a healthy society, normal collective life, 

and a virtuous society. The structure of a healthy society is its mental health. The better the mental health of 

society, the further it will be from abnormalities and social harms. Among the effective components in 

forming such a society with a high mental health structure is attention to religious policies related to life 
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patterns, which indicates the impact of Islamic-religious beliefs on improving life satisfaction; more meaning 

in life; lower prevalence of anxiety and depression; and reduced tendency toward suicide and substance 

abuse. Religious organizations, groups, and individuals are often the first to provide compassionate care to 

mentally ill patients, and religion plays an important role in the first form of psychiatric care, known as 

"moral treatment." As such, the development of religious-Islamic beliefs leads to coping with life's adversities 

and daily individual problems, and the individual acquires the necessary moral-psychological skills to manage 

stress and problems. 

Conclusion 

According to the overall analysis of secondary data between 1385 and 1403 (2006-2024), more than 42 

scientific surveys showed that Islamic religion and spirituality are very useful and effective for accepting 

social reality and coping with stressful situations and symptoms, natural disasters, diseases, and various 

undesirable situations of life, mourning, and end-of-life (death) conditions. The control of some behaviors, 

biological and social events is beyond the individual's control, and the individual's encounter with them may 

lead to increased mental and psychological suffering and pain. Such natural and social events can be 

prevented and managed by relying on religious patterns, religious life politics, and moral interpretations 

regarding how to accept, understand, and deal with them. For many elderly people, patients, grieving families, 

and those socially affected by disasters, in addition to using modern health and medical laws, referring to 

religious beliefs can be important sources of resilience. These beliefs can help with health and social 

healthcare and reduce psycho-behavioral harm and improve self-control.  

Accordingly, it should be said that religion deals with the external functions and behavioral systems of 

individuals and addresses the inner dimensions of personality such as finding peace with nature or 

surroundings and with God, as well as discovering the meaning and motivations of life. Important aspects of 

spirituality are the love and peace that individuals gain from relationships with God. When a person becomes 

ill and experiences stress from life changes, they eventually look for obvious reasons or solutions for 

treatment. When the medical system fails to do so, the patient begins to look to spirituality for healing in other 

ways. Those who were not previously religious may turn to religion for comfort and find it as a new way to 

cope. If patients communicate with God in the hope of healing and peace, they show less psychological 

distress. The strength and peace derived from spiritual beliefs help maintain mental health and adopt 

preventive patterns through prayer, supplication, hope, and resistance. 
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  3امر اله کشاورز،    2الهام عباسی،  *1یری عشاطاها 

 .رانیا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یدانشکده علوم اجتماع  ، یشناسو جامعه خ یگروه تار استادیار . 1
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 .، ایرانتهران استادیار و عضو هیات علمی گروه علوم اجتماعی، دانشگاه پیام نور، . 3
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 1404/ 29/04تاریخ پذیرش:  10/02/1404 تاریخ اصلاح: 10/12/1403تاریخ دریافت: 

 دهیچک

روانی، روانیستیبهز  به  اشاره  سلامت  خودکارآمدی، -ی  خودمختاری،  استقلال  ذهنی،  خودشکوفایی،    احساس  و  توانمندی، 

محور  و سبک سلامت   ین ید  -یاسلام  یباورها   پژوهشی پیرامون  ،هدف اصلی تحقیق  ،. بر این اساس و اعتماد روانی فرد دارد  نفسعزت 

زمانیروان فاصله  در  تجربی  است.    1403الی    1385  سال  ی  مطالعات  مرور سیستماتیک  و  فراتحلیل کمی  بر  مبتنی  پژوهش  روش 

عنوان حجم نمونه با  سند به  42سند،    69شده  آوری داک است. از جامعه آماری جمع ع علمی نورمگز، مگ ایران و ایران مناب  داخلی از

اثر کوهن   ةانداز  مشخص شد که  نهایت  شدند. در  CMA2افزار  و وارد نرم   ،روش غیراحتمالی هدفمند طبق ملاک ورود و خروج، تعیین

 و ضریب نهایی آن  بودهروانی( )محوردینی بر سبک زندگی سلامت -باورهای اسلامیبیانگر وجود تأثیر مثبت و مستقیم میزان  ،و فیشر

با   باید گفت که آموزه  452/0برابر  اعمال، مناسک و سبک زندگی    مثابهبه  دینی  -های اسلامیاست.  باورها،  امر متعالی و به معنای 

کنترل اجتماعی، خلق   آمیز انسانی از طریقاسلامی است که هدف اصلی آن تأمین سعادت، سلامت، آرامش و کاهش رفتارهای مخاطره 

تعهدات جمعی و  شبکه  ةتوسعاجتماعی،    ةیسرما ایجاد  با    تینها  در های دوستی صمیمی،  بهتر  برای مقابله  انسانی  ارتقای توانمندی 

بردباری واقعیت و  این به معنای کنار آمدن، پذیرش  با    واقعیت منفی و رخدادهای روزمره بشری است.  و    مصائبدر هنگام مواجهه 

 اجتماعی در آینده است.   -های فردیبا ایمان و کوشش برای کاهش میزانی از مخاطره   همراه،  های روزمره بحران 

 آمیز، پذیرش و سازگاری اجتماعی دینی، سلامت روانی، رفتارهای مخاطره   -های اسلامیآموزه  :هاکلیدواژه 

 

  

  و سبک سلامت   ینید  -یاسلام  ی(. آزمون رابطه باورها 1404)طاها؛ عباسی، الهام و کشاورز، امراله    عشایری،  استناد به این مقاله:

 .26-1(،  3) 10،  1404  ،یسبک زندگ  ی شناسجامعه ، فصلنامه  (روانی)  محور

پژوهشینوع مقاله:   
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 مقدمه 

جهان    دین  قدمت خلق  ةانداز  بهدر    طبیعت   عناصر  و  بودند   بدوی  ادیان  دارای  بدوی  های انسان.  هاستانسان   تاریخ 

ادیان در جامعه اهمیت    تمدن،   پیشرفت  پرستیدند. با جهت تأمین آرامش می  را  غیره   و   آب  ابر،   هوا،   زمین،   خورشید،  مانند 

و    بالاتر  کنترلی   قدرت  یک  به   راسخ و مستحکم  وجود اعتقادی  ادیان انسانی،   ةهم  ترین ویژگی مشترکتری یافتند. مهمبیش

داری یک اصطلاح  (. دین2019پراکش و همکاران،  )  تبدیل کرد  روانی  ضرورت  به یک  بشر برای  پنهان بوده و این امر دین را

(. امروزه سه 2014ویلندر، )  های دینی و باورهای اعتقادی فرد دارداز فعالیت مختلفیشناختی است که اشاره به ابعاد جامعه

سوی مراقبت بهداشتی را به  دهندگانارائه   و  گذارانسیاست  توجه  ایفزاینده  طورروان، به  سلامت  و  معنویت  داری،دین  ةمؤلف

 (.2023 همکاران، و  پارکر) نموده است جلبخود 

  و   ، اضطراب و آشفتگی روانی  افسردگی،  تری ازپایین  سطح  با   مذهبی فرد  اعمال  و   که باورها   است  داده ها نشان  بررسی

  قدرت یک به اعتقاد عنواناین آیین و نهاد، به (. 2007 خالک، عبدال) بیشتری همراه هستند مثبت ةعاطفداری بالاتر با  دین

  تعریف  اعتقادی  نظام  آن  با  مرتبط  عبادی  اعمال  در  مشارکت  و  تجویزشده«  اعتقادی  سیستم  یک  اصول  به  »پایبندی  برتر،

کارکرد اصلی آن در جامعه، حفظ سلامتی، دوری   و  دارد  که کارکردهای اجتماعی  (126  : 2011  ماتیس،  و  ماتیس )  شودمی

رغم  . امروزه علیپیوندهای گروهی استبط اجتماعی و  از طریق تقویت استحکام روا  از افسردگی، اضطراب و بیمارهای روانی

اندرسون، )  است  ماندهیباق ای از زندگی فردی و اجتماعی  عنوان بخش یکپارچه، بهاینکه مدرنیته دین را به حاشیه برده است

( که زیست دینی را  2020سونسون و همکاران،  )  مترادف با نوعی از سبک زندگی است  ،مذهب  ، زیادی  ةعد برای    ( و2015

کسب شود که در پی  ایجاد کرده است. زیست دینی به اصول، رفتار و الگوهای زیست فردی ـ جمعی مرتبط با دین گفته می

راحتی مذهبی باور دارند، مشکلات خود را به   افرادی که به خدا و اصول   هاست.و آسیب   آرامش، امنیت و دوری از مشکلات

کنند. بر این مبنا که خداوند  مسائل فردی و زندگی خود تلقی می  ة دهندیاری کننده و  زیرا خداوند را کمک  .کنند حل می

داری،  ی و دینگیری مذهب(. جهت2008برت و لنمن،  )  کندیابی به هدف و عبور از مشکلات حمایت میبرای دست  ها راآن 

افسردگی   و  اضطراب  عصبانیت،  پرخاشگری،  از  بیماریمانع  از  مانع  کلی  طور  به  میو  روانی  همکاران،  )  شودهای  و  کیل 

2012.) 

 و   بیمارستان  در  شدن   بستری  ترپایین  داری با سطوحدین  که  اندداده  جسمانی نشان  سلامت  مورد  در  تحقیقات  بیشتر

  خدای   به  که  کسانی   در این میانو  (.  2008بتز و بوون،  )   است  مرتبط  عروق   قلب و   بهتر  عملکرد  وضعیت  و  بیشتر  بقای  درد،

لوئیس )  دارند  تریضعیف  روانی  سلامت  اعتقاد دارند،  حامی  و  مهربان  خدای  به  که  کسانی  به  نسبت  اعتقاد دارند،  کنندهتنبیه 

 (. 2006و کوزر، 

اساس، این  افسردگ  با  یدارنیدسطوح    نیب   یداریمعن  روابط  بر  زندگ  ، یاختلالات  رفتارهای خودکشی    یاسترس  و 

  درو فرد    شودمی  وجود داشته و به ازای افزایش میزانی از باورهای مذهبی، از شدت پریشانی اجتماعی و افسردگی کاسته

، دوستان مذهبی  دارنید . حضور در مراسم مذهبی، خانواده  کندیمخود را حفظ    یآورتابپایداری و    ،برابر شرایط اجتماعی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 طاها عشایری و همکاران   7

 Copyright ©The authors Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

دینی متون  مطالعه  نگرانی    ،و  و  دغدغه  کاهش  و  اجتماعی  رضایت  روانی،  حمایت  و  همراه  با  امری   مثابهبه  هانیااست 

  کاهش گناه و ترس،    احساس  بامقابله    قیاز طر  دینی  اعمال  ، یمذهب  اعتقادات  .شوندیمکننده از فرد قلمداد  حمایتگر و دفاع

فرد  اضطراب استرس،  و مدارا سوق   را  و  آرامش  و    دنیکش  گاریس  ،ییغذا  میرژ  جمله  ازسلامتی    یهانگرشو    دهدمی  به 

م جامعهمخد  وادمصرف  در  است  هاشه یاند  ریتأثتحت    نیز   ر  مذهبی  رفتارهای  اسلام.  و  عادات    یتوجهقابل  طور به  دین  بر 

از    جملهز  امهم    یبهداشت س  سوءمصرفاستفاده/دوری  و  مخدر  مواد  و    اجتناب  ،گاریالکل،  رفتارها  پرخطر   یهاعادتاز 

غذایی   ت یرعا  اجتماعی، سبک  و  سلامت    رژیم  حفظ  استکر  د یتأک  ی روانو  دین  . ده  اساس،  این  بهبر  عنوان داری 

های  در این زمینه اسناد و پژوهش  البته  شود.منجر می  او  روانی ـ اجتماعی فرد، به ارتقای سطح سلامت روانی   ةکنندتیحما

فقدان یک انسجام نظری ـ    های متعدد و با توجه به پژوهش  اما   ،صورت گرفته است  1402تا    1385زمانی    ة بازتجربی در  

تحلیل کند   cma2  افزارهای فوق را با نرمتجربی، پژوهش حاضر قصد دارد با رویکرد فراتحلیل و مرور سیستماتیک، پژوهش

 زیر پاسخ دهد:  پرسشن را بر سلامت روان برآورد نموده و به اثر نهایی آ ةاندازو 

 داشته است؟  یداریمعن  ریتأث (روانی)محورسلامتسبک  بر ین ید-یاسلام  یباورهاآیا  -

 ادبیات پژوهش

 داریدین

نیازها زیر نظر    رفعدانند که برای تسهیل و  یافته از باورها، اعمال، عادات و رسوم و نهادها میمذهب را نظامی سازمان

برتر   دین  ة دیعق  به  (.2002مکینون،)است  شدهیطراحقدرتی  که    داریآلپورت،  است  و    ةفلسفامری  منسجم  را  زندگی 

می مذهبیکپارچه  ارزش   ،کند.  از  کهنظامی  می  هاست  مهیا  فرد  روان  و  شخصیت  سلامت  برای  را  و  ) کندشرایط  فونگ 

  کند تا خود را بامذهب نوعی از تجارب، تفکر، احساس و فعالیتی فردی است که در آن فرد تلاش می  (. 2020همکاران،  

  ی هاچالشکه با    ی کسان  یبرا  تواند یم  یو معنو  ی مذهب  ی باورها  (. 2004جنتیل،)دهد  ارتباط  داند می  الهی   و   مقدس  آنچه

 (.2022مارکز و همکاران،  ) دهدارائه  یو معن تیحما ، ندیآیم کنار  یبهداشت

 سلامت روانی 

وضع  یروان  سلامت فرآ  تیبه  و  دارد  یشناخت  یندهایذهن  اشاره  عوامل  و  فرد  شناخت  یشامل  عملکرد   ،یمانند 

  سلامت.  گذاردیم  ریاطراف خود تأث  یای و واکنش افراد به دن  ریاست که بر نحوه درک، تفس  ییو رفتارها  ی ذهن  ی ندهایفرآ

 و دارای ابعادی مختلفی است:شته کر، احساس و رفتار مردم اشاره دابه نحوه تف یروان

وضع  ی:جسمان  سلامت  الف. توانا  تیبه  و  برا  یی بدن  به  یآن  درست  منظم   ،نهیعملکرد  دارد  و    ی هاجنبهو  اشاره 

 .شودیم از مواد مضر را شامل  یو دور  یمناسب، ورزش منظم، خواب کاف هیمانند تغذ یمختلف

  ی شامل آگاه و شودیممؤثر احساسات خود مربوط  تی ریو مد انیدرک، ب یفرد برا کی  ییبه توانا ی:عاطف سلامت ب.

 روابط سالم است. جاد یو ا یریپذانعطاف جادیاسترس، ا تیریاز احساسات، مد
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ارتباط با چ  یبه احساس هدف و معنا در زندگ  ی:معنو   سلامت  ج.   یشامل بررس  دارد و  بالاتر از خود اشاره    یزیو 

باورها  هاارزش  آرامش و رضا  یشخص  یو  پرورش حس  با    تیمعنو  است.  یدرون   تیو  ارتباط  معنا، هدف و  شامل احساس 

 تمرکز دارد.  یو کاوش در تجارب متعال ی آرامش درون ،یرشد شخص بربوده و فراتر از خود  یزیچ

 چارچوب نظری پژوهش 

 محور سلامتباورهای دینی، معنوی و مذهبی بر سبک   ریتأث

 باورهای مذهبی و دینی بر سلامت روان از دو بعد بررسی شده است: ریتأث

 محورسلامتالف. نگرش دین اسلام به سبک زندگی  

 1یش روح و روان آدمیه« و پالاکیو سعادت انسان را در »تز  یار، تنها راه رستگارید بسکید، با تأ یخداوند در قرآن مج

( السلامهیعل) یعلامام    شده است.  بسیار تأکید  ی جسم و جان آدم  ی ت بهداشت و سلامتیاهم بر    ، یم اسلامیدر تعالد.  دانیم

بنیان    قدرش شناخته نشود.تا از دست نرود    گر یاست و مانند هر نعمت د  یاله  بزرگ  یهانعمتاز    ی یک   ی: سلامت دیفرما یم

ب از آن را بیان می  افتهیسازمانکه جامعه    خوردهگرهدینی    ةشیاند  ا اجتماعی اسلام  انتظارات  این اندیشه دین را با  و  کند. 

د. دین اسلام تأکید بسیار بر اعمال و فرایضی دارد که  دانمیبلندمرتبه    از آنِ خداوند  آمیزد و حکمرانی بهتر رازندگی درمی

نظریه  سلامتبه این دین  است.  مرتبط  منفی  از مسائل  قرآن   ةدربارای  و دوری  مبنای  بر  است.  اجتماعی  فرایض  و  اعمال 

الهی دین اسلام، عمل واجب پنج ستو   کریم، کتاب  نماز  ن، یعنیگرد  پنج )اقرار به خدای یکتا،  خضوع ژرف رو به مشرق، 

است.    افتهیساختاربار در طول زندگی فرد(  کم یکدست)  داری در ماه رمضان و زیارت شهر مکهمرتبه در روز(، زکات، روزه

شادی و نشاط، از   (.201  :1400ایساف،  )  باید از قرآن استخراج شوداحکام آن    این قوانین بر زندگی مسلمانان حاکم بوده و 

مؤمن در چهره اوست و    یشاد»  ع(، چنین فرموده است:) یعلامام    کهیطوربهبر سلامت روان تلقی شده،    مؤثرمهم و    عوامل

این نشانگر اهمیت نشاط و تعامل مثبت افراد با دیگران در اجتماع و حفظ سلامت روانی است؛  . و  «2اندوهش در دل   و غم  

برخوردها  کهی طوربه گشاده  یاجتماع   یدر  در    گرانی د  ییروبا  سه  یشادرا  ایشان  .  د نینمایم   میخود  و همچنین  صبر 

انسان.   یهمانند سر است برا  ،مانیا  یصبر برا»  :د یفرمایو م   داندیم  و روان دانسته  سلامت نفستعیین  ملاک    استقامت را

  ،دین اسلام  (. 367:  1384)دشتی،  «  3ست ین  یزیبدون صبر چ  مانیکه در ا  گونههمان  ؛ندارد   یادهیفا  رد، که سر ندا  ی بدن

ن ایمان، امید و انگیزه اجتماعی را معیار  دو از دست ندا  شودمیارتقای سلامت روانی افراد محسوب    منبع غنی و عظیم برای

است که انسان مسلمان   یی »نفس مطمئنه، همان الگو  ن یبنابرا  . داندیمروزمره    یهایسختاصلی در مواجهه با مشکلات و  

و    شناسد یرا نم  یو گمراه  بیو شک، شهوت و فر  رتیح   یماریاست که فرد در آن، ب  یو حالت   ابدیبه آن دست    کوشد، یم

آوردن انسان مسلمان به خداوند متعال و روز آخرت و ذکر    ی، رورونیازا  . روان است  سلامتبه  ی ابیدست  یبرا  ی کامل   یالگو

 
 ( ۸۲)اسراء:  وَ ننَُزِّلُ مِنَ القُْرْآنِ مَا هُوَ شفَِاءٌ وَ رَحْمَةٌ للِْمُؤمِْنِینَ وَ لاَ یزِیدُ الظَّالِمِینَ إَلاَّ خَسَاراً. 1

 قلبه  یوجهه و حزنه ف یالمؤمن بشره ف. 2

 لاصبر معه  مانٍیا یجسدٍ لاراس معه و لا ف یف ر یکالراس من الجسد و لاخ مانیبالصبر فانّ الصبّر من الا کم یو عل. 3

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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و    ی استعداد و آمادگ  دلیلبه  انسان  و  شود  می  او  ی به درگاه خدا، موجب آرامش روان  یو دعا و التماس و توبه با تضرع و زار

ام  داکردهیپ راسخ که    یادهیو عق  تیرضا به مؤمنان    یازهیپاک  یزندگانواسطة  به    دیو  صالح خودش   کنندهتوبهکه خداوند 

  کینکار    د یدارد، با   دی پروردگارش ام  داری : و هر کس به ددیفرما یم  م یقرآن کر   ابدییشفا م   اشیماریوعده داده است، از ب

  یی باکیت شیتقو باید گفت که .«2است یاف ک ش یند، پس او براکل کس بر خدا توک و هر» در ادامه آمده است: .1دهد...« انجام

د  یمج  قرآن  .کندیماو را حفظ    یش داده و اعتدال روانیافزا  ی زندگ  یهای دشوار، قدرت تحمل انسان را در برابر  یو بردبار

اسلام، جهت پیشگیری   یهاآموزهاندیشه و    «.3دییبجو  کمکاز صبر و نماز  »  : دی فرمایمو    خواند یفرامن مهم  یهمگان را به ا

رفتارهای   است:  سلامت  به رسیدن    تیدرنهاو    زیآممخاطرهاز  آسایش  و  رستگاری  اک  یسانک  یا»  روانی،  !  دیاآوردهمان  یه 

ه شما  ک، باشد  دیکنی دورها[  ]آناز    پس  .اندطانیش  هایار ک]و[ از    نددی، فقط پلیبندشرط   یهاچوب و    هابت شراب و قمار و  

را    هاانسان برتری    اریمع  اسلام  . همچنین«4دیرستگار شو د و  یپل»  :است  دادهو عفت قرار    یدامنپاکتقوا،    صرفاًدر جامعه 

،  د یدار  نگه[ خدا  عذاب! خودتان را از ]دمندانخر  یپس ا  . اندازد  ی تو را به شگفت  د یپل  یفزون   هرچند ستند،  ین  یساوم  ک پا

 5« دیه شما رستگار شوکباشد  

 محور سلامتسبک زندگی  و  ب. نگرش مطالعات خارجی نسبت به تعامل دین  

داند.  امری ضروری می   ،را برای کارکرد مناسب جامعه  های پزشکی مؤثر، بهداشت مناسب و مراقبتکارکردگرایی  ةنظری

از این منظر دارای کارکردها  انتشارات )  ، تعادل و پویایی اجتماعی لازم استی اجتماعی است که برای حفظ سلامتدین 

  قرن   در  حال،  این  با .  گرددبرمی  باستان  دوران  به  جسمی  و  روانی  سلامت  و  دین  بین  ةرابط  (. 580:  1401سوتا،  دانشگاه مینه

  و   هیستری  مانند   بدتری  پیامدهای  عامل  و  ، امری منفی  ، مذهبی  مشارکت   پزشکی،روان  ةنیزم  در   ویژهبهدین    ، 20  و  19

 به  منجر  و  شد  پزشکی  و  دین  بین  جدایی  ایجاد  باعث  امر  این  .شدمی  تلقی  ،رنجوری، جنون، دیوانگی و تفکرات خرافاتیروان 

  ،80  و   1970  های دهه  اما در  . گردید  بالینی  عمل   در   مذهبی  و   معنوی  باورهای   به  پرداختن  به   نسبت  منفی   نگرش  رواج

  آن بود   از  و بعد .  بود  همراه  یبهتر  روانی   سلامت  با   عموماً  باورهای دینی   داد می  نشان  که  شد   منتشر  متعددی   هایپژوهش

همکاران،  )  کردند  خود  درسی  هایبرنامه  در  موضوع   این  گنجاندن  به  شروع  ،پزشکیروان  دستیاری  هایبرنامه و  لوکتی 

آلمیدا و همکاران،   -موریرا)  داری بر سلامت روان افزایش یافتاهمیت تأثیر دین  ةدربارمطالعه    مرور آموزش وبه  و  (2021

2016 :87  .) 

از این طریق احساس بیهودگی،    ببخشد و   معنا   هاانسان  مرگ   و   زندگی   به  تواند می  دینتوان گفت که  بر این اساس می

  روحی،  سازگاری  و  باور  از  ناشی  معنوی با آرامش  سلامت  .کندتقویت    را  و امید اجتماعی  ببردبحران و یأس فردی از بین  

ارتباطی    بیکران  قدرت  و   خدا   به  ایمان  ة کنندمنعکس  که  پویا   و   فردمنحصربه  فرآیند  یک  در  فرد   تجارب  همچنین است، 

 
 (۱۱۰، آیه۱۸ سوره هف/ ک؛ )عملاً صالحاً عملی لقاء ربّه فل رجوایفمن کان . 1

 (3)طلاق/   ومَنَ یتَوَکلْ عَلَی اللَّهِ فهَُوَ حَسْبُهُ ...؛ . 2

 واَسْتعَِینُوا بِالصَّبْرِ وَ الصَّلَوةِ . 3

 ( 90)مائده/   نِبُوهُ لعَلََّکمْ تفُْلِحُون؛َأَیهَا الَّذِینَ آمنَُوا إنَِّمَا الْخَمْرُ وَالْمَیسِرُ وَالْأَنْصَابُ وَالْأَزْلاَمُ رِجْسٌ منِْ عَمَلِ الشَّیطَانِ فَاجْتَ یا. 4

 ( 100)مائده /  لِحُون؛َلاَ یسْتَوِی الْخَبِیثُ وَالطَّیبُ وَلَوْ أَعْجَبَک کثْرَةُ الْخَبِیثِ فَاتَّقُوا اللّهَ یاأُولِی الْأَلْبَابِ لعَلََّکمْ تفُْ قُل. 5

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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دارد   و   زندگی  هایمهارت  آموزش  ویژهبه  پزشکی  علوم  آموزش  در  «متعالی  هایارزش »  و   «معنویت»  امروزه.  عمیق 

  روان،   سلامت  ةینظرطبق    (.2021آباد،  خاکی و صادقی حبیب)  است  جامعه، امری الزامی  افراد  و  معنوی  زندگی  هایمهارت

را  بسیار  رهنمودهای  دین مورد  مهمی  روان  در  و    تا   کند   کمک  افراد   به  تواندمی  که  دهد می  ارائه  پایداری سلامت  مسیر 

راچشم رهنمودها،  کنند  ترسیم  خود  زندگی  برای  اندازی  این  بنابراین  نجات  و  داردحالتی  امیدوارکننده  و  این   و  بخش  از 

 (.2019پراکش و همکاران، )  خواهد بود ترتحمل قابل  مؤمنان برای زندگی هایقطعیت عدم  نیز  و فشارها  طریق استرس،

مهم از  ضرورییکی  و  دینترین  روانی،  سلامت  تعیین  برای  مسائل  و  ترین  است  نقش  دین  داری  مردم  زندگی  در 

ایفا میعمده بهای  رسومطوریکند.  و  عادت  تعهد مذهبی،  آن میکه  با  مرتبط  عامل در حفظ کیفیت تواند مهمهای  ترین 

 معنویت   و  مذهب  که   دهند می  نشان   یتوجهقابل  (. تحقیقات2020مالیناکوا و همکاران،  )  زیستی و آرامش روانی فرد باشد 

را  حمایت  و  نفسعزت  هویت،  معنا،  افراد  از  بسیاری  برای ارتباط . دین(1987  آنتونوفسکی،)کندمی  فراهم  اجتماعی   داری 

  شناختی روان پریشانی  با  منفی  ةرابط ، سالانبزرگ در دعا  (. 2003 سندرز، و  هاکنی)  دارد روانی  و  جسمی بهزیستی با  مثبتی

 (.2009بیسلر و لد،  ) ندارد جسمانی سلامت با داریمعنی ةرابط اما  دارد،  هاروان آن  سلامت  با مثبتی ارتباط و

  با   ایمان  و  معنویت  نیز  .کند می  ایجاد  در فرد  را  تعلق  احساس  و   هدف  و   معنا  مذهبی،  وابستگی   و  داریدین  علاوه بر این

دانند، برای حل  می  افرادی که اعتقادت مذهبی را مهم(.  2021  همکاران،  و  رودریگز)  است  مرتبط  روان  سلامت  نتایج  بهبود

های مختلف، نقش حیاتی در  رهبران مذهبی و معنوی در سنت   گیرند. مشکلات خود کمتر از درمانگران غیردینی کمک می

رفاه    مراقبت بازی میبرای  اعضای خود  فیزیکی  و  عاطفی  و نکنمعنوی،  زمینه  ایجاد  با  مهم،  مرجع دینی  الگوهای  این  د. 

میشبکه  نگه  منسجم  را  اعضا  حمایتی،  آنندارهای  و  می  ها د  محافظت  منفی  مسائل  برابر  در  و  )  ندنک را  بوتنگ  اوبنگ 

 (. 2023همکاران، 

است  ،آمیزمخاطره  رفتار  و  پرخاشگریدار،  دین  جوانان  میان  در    مذهبی،   نهادهای  و  معنویت  مذهب،  .کمتر 

 درک  از طریق پنداشت و  (. دین2019و همکاران،    پلنی)  هستند  روان  سلامت  و  روانی  بهداشت  هایمراقبت  ةکنندل یتسه

  و  ماتیس) کندپذیرتر میرا نسبت به سرنوشت همدیگر متعهدتر و مسئولیت   افرادسازد و  جمعی را ممکن میمشترک، ارتباط

  همراه  رفتارهای خودکشی  و  اضطراب  افسردگی،  ترپایین  میزانو    بیشتر،  رفاه   با  متوسط  طوربه  داریدین(.  125  :متیس

  و   اسکیزوفرنی  افسردگی،   جمله  از  روانی،  هایبیماری  از  وسیعی  طیفبهبود    با  داریدین  نهایت  در(.  2010  پارکر، )  است

وایتلی،  )است  همراه  مواد  مصرف  اختلال و  ارتقای (. دین2020ابراهیم  اجتماعی، سازوکارهای  رهنمودهای  از طریق  داری 

آسیب  از  دوری  و  روانی  میسلامت  ارائه  را  اجتماعی  و  فردی  رفتارهای  های  تنظیم  و  مذهب،  و  دین  به  معتقد  فرد  دهد. 

اضطراببحران   بینی خود، آشفتگی، جهاناجتماعی و   و  روانی  را    های  با  دور میاز مسیرهای زندگی خود  اجتماعی  کند و 

 شود و در نگری، یقین و اطمینان از انجام کردارهای خوب و پیامدهای آن، باعث ارتقای سلامت روانی میایجاد امید، آینده

 کند. اجتناب می رفتارهای خطرناک از گرایش به نتیجه
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 پیشینه تجربی پژوهش 

در جدول  خلاصه جهت انجام تحلیل  طوربهمذهبی بر سلامت روانی    -باورهای دینی  ریتأثگرفته درباره مطالعات صورت 

 . اندشدهگزارش 1شماره 

 تجربی  ۀنیشیپ: 1جدول 

 قومیت سال( ) سندهینو
حجم  

 نمونه 
 مطالعه موردگروه  استان روش  ی ریگ نمونهشیوه 

 مهاجران  قصر شیرین  ی مپیمایش+ک تصادفی ساده  200 کرد (2006) همکاران و  زاده ییلهسا 

 تهران  پیمایش+کمی  دسترس 382 فارس  (2008) تبرایی و همکاران 
ی معلمان شهر  بازآموزدو مرکز  

 تهران 

 دبیرستانی آموزان دختر دانش اصفهان  پیمایش+کمی  تصادفی ساده  100 فارس  (2008)  پورسی رئ کجباف و  

 شیراز  پیمایش+کمی  ای ی چندمرحلهاخوشه 340 فارس  ( 2010) نوذری و غلامی
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  

 راز یشواحد  

 210 فارس  (2010)  یآورنام
ای  ی چندمرحلهاخوشه

 تصادفی
 شیراز  پیمایش+کمی 

آموزان دختر متوسطه شهر  دانش

 شیراز 

 ( 2011) باقری و همکاران
  فارس 

 رودانی( )
 معلمان شهرستان رودان  رودان  پیمایش+کمی  ی اخوشه 274

 شهرکرد پیمایش+کمی  تصادفی 200 کرد ( 2011)  همکارانصولتی و 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  

 شهرکرد

 ی شهرک هاخانواده کرج  پیمایش+کمی  تصادفی سیستماتیک  386 فارس  ( 2011) آقاپور و مصری 

 300 ترک ( 2011)خوبچین
ی  اطبقهی اخوشه

 تصادفی
 زنجان  پیمایش+کمی 

آموزان سال چهارم دبیرستان  دانش

 ناحیه یک زنجان 

 دانشجویان دانشگاه  تهران  ی پیمایش+کم تصادفی 200 فارس  (2012)  یموسو

 دانشجویان دوره کارشناسی  تهران  پیمایش+کمی  ی نسبیاطبقهتصادفی  317 فارس  (2012) ی محمد

 نوجوان خانه گریز دختر و پسر  شیراز  پیمایش+کمی  تصادفی 120 فارس  (2013) ی فتحپور قزلجه و تقی

 پیمایش+کمی  ی ادومرحلهی اخوشه 157 ترک (2013) فیروزی و همکاران 
خراسان  )  درگز

 رضوی( 
 آموزان پایه سوم دبیرستان دانش

 مقطع متوسطه  آموز دانش بوکان  پیمایش+کمی  ای چندمرحلهی اخوشه 278 کرد (2013) احمدبوکانی و همکاران 

 اهواز  پیمایش+کمی  ی تصادفی اطبقه 327 عرب  (2014) باور صاد و همکاران
کارکنان دانشگاه شهید چمران  

 اهواز 

 سالمندان شهرستان بیرجند  بیرجند  پیمایش+کمی  ی اچندمرحله 389 فارس  (2014)  میری و همکاران

 کرمانشاه  پیمایش+کمی  ای تصادفی چندمرحله 360 کرد (2014) پوریاحمد
شهر    ةسال 18تا  16آموزان دانش

 کرمانشاه 

 286 فارس  (2014)  ربانی و همکاران
ای  ی چندمرحلهاخوشه

 تصادفی
 سمنان  پیمایش+کمی 

دانشجویان مقطع کارشناسی  

 دانشگاه سمنان 

 کلیه پرستاران زن شاغل  تبریز پیمایش+کمی  ی اطبقهتصادفی  180 ترک (2014) همکاران محمدی و 
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 دانشجویان شهرستان دامغان  دامغان  پیمایش+کمی  تصادفی ساده  200 فارس  (2014)  یمیپر

 ی بدن تیترب دانشجویان  اصفهان  پیمایش+کمی  ی اهیسهمی  بندطبقه 400 فارس  (2015) یباداممشکاتی و 

 دانشجویان دانشگاه  قم پیمایش+کمی  تصادفی 158 فارس  (2015) همکاران طاهری خرامه و 

 دانشجویان دانشگاه اصفهان  اصفهان  پیمایش+کمی  تصادفی 148 فارس  (2015) ابراهیمی و همکاران 

 گردان روانمعتادان معتاد به مواد  شیراز  پیمایش+کمی  دسترس 200 فارس  (2015) زندی 

 دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیان  یزد  پیمایش+کمی  ی اهیسهم 324 فارس  (2016) همکاران برزگر بفرویی و 

 مشهد  پیمایش+کمی  تصادفی 150 فارس  (2016) پوراکبران جاجرمی و 
دانشگاه   متأهلدانشجویان زن 

 فردوسی مشهد 

 سنقر پیمایش+کمی  تصادفی 150 ترک ( 2016)پروندی و همکاران
زنان سرپرست خانوار تحت  

 ره( )امام حمایت کمیته امداد 

 دانشجویان دانشگاه قم  قم پیمایش+کمی  ی اخوشه 556 فارس  (2017)  عبدی زرین و همکاران

 دانشجویان رشته علوم تربیتی لرستان  پیمایش+کمی  ی اطبقهتصادفی  100 لر  (2017) همکاران رومانی و 

 300 فارس  (2017) زادهکاظمی و فتحعلی
هدفمند و تصادفی  

 ساده 
 دانشگاه زن  متأهلدانشجویان  تهران  پیمایش+کمی 

 ی همدان هادانشگاهدانشجویان  همدان  پیمایش+کمی  ی تصادفی بندطبقه 700 فارس  (2017)بشیریان و همکاران 

 سال چهارم   آموزاندانش سقز  پیمایش+کمی  ای ی چندمرحلهاخوشه 248 کرد (2017)  عزیزی و سلیمانی

 دانشجویان مقطع کارشناسی  تهران  پیمایش+کمی  ی اخوشهتصادفی  200 فارس  (2017) دارابی و همکاران 

 دانشجویان چمران اهواز  اهواز  پیمایش+کمی  ی متناسب اطبقه 373 عرب  (2018) نواح و همکاران 

 دانش آموزان دختر  کرمانشاه  پیمایش+کمی  ی اچندمرحلهتصادفی  360 کرد (2018) سلیمی و حیدریان 

 همدان  پیمایش+کمی  تصادفی 120 فارس  (2021) گوهری انصاف 
دانشجویان مقطع کارشناسی  

 دانشگاه 

 آموزان دانش کرج  پیمایش+کمی  ی اخوشه 374 فارس  ( 2022) فداکار گبلو و همکاران

 آموزان متوسطه دوم دانش بهشهر  پیمایش+کمی  یاطبقه 354 مازنی  (2022) یداود

 کاربران شبکه اجتماعی تهران  پیمایش+کمی  دسترس 213 فارس  (2023)  همکارانو  فرد یشکوه

 نور  ام یدانشگاه پ انیدانشجو  بهشهر  پیمایش+کمی  تصادفی 217 مازنی  (2024)ه شاملک پور هاشمیی و علا

 کاربران اینترنت  کل کشور  پیمایش+کمی  دسترس 384 فارس  (2024) و همکاران  الاسلامثقه

 دانشجویان دانشگاه  یزد  پیمایش+کمی  تصادفی 283 فارس  (2024)  یسهراب  و هی رشکوئ 

 نقد و نوآوری تحقیق 

امل در  وع   نیترمهمیکی از    خصوصدر این امر    .شودیمسلامت روان از مسائل مهم حال حاضر جامعه ایرانی محسوب  

روانی   بهزیستی  ارتقای  و  مدنی  نشاط  حفظ  زیستی،  کیفیت  اثرگذاری    هاپژوهش.  شودیمتلقی    شهروندانارتقای  درباره 

و بررسی بوده است، با توجه   بحث  مورددر مطالعات داخلی    کراتبه دینی نسبت به وضعیت سلامت روانی    -باورهای معنوی

از   زیادی  انباشت حجم  زمانی    فاصلهکیدر    ها افته یو ترکیب کلی    یبندجمع تجربی، تحقیق حاضر جهت    ی هاپژوهشبه 
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 تحقیق را بررسی و نتایج آن را گزارش نموده است.  43و الگوی غربالگری،  یریگنمونهبا روش  ، 1403الی  1385

 الگوی نظری پژوهش 

 است:  شده نیتدومدل زیر در  از دیدگاه نظری، پیشینه و مبانی تحقیق بر این اساس با استفاده

 
 : الگوی نظری پژوهش1شکل 

 پژوهش  ۀیفرض

 اصلی  هیفرض  الف.

 داری وجود دارد.رابطه معنی روانی()محورسلامتسبک زندگی و  دینی  -باورهای اسلامیبین  -

 ی فرعی هاهیفرض  ب.

 داری وجود دارد.رابطه معنی روانی()محورسلامتسبک زندگی و ی اعتقاد یدارنیبین د  -

 داری وجود دارد.رابطه معنی روانی()محورسلامتسبک زندگی و ی  عاطف یدارنیبین د  -

 داری وجود دارد.رابطه معنی روانی()محورسلامتسبک زندگی و ی رفتار یدارنیبین د  -

 شناسی پژوهش روش

شده است. فراتحلیل برآورد اندازه اثر مطالعات در یک واحد اصلی است    فراتحلیل کمی بهره گرفتهدر این تحقیق از  

و   شود. در این روش که کاربردی استدار با وابسته ارزیابی میکه با ارجاع به مقالات منتشره، سال پژوهش، متغیرهای معنی

دهد.  زمانی ثابت انجام می  ةگرفته در یک بازنگر دارد، محقق یک نوع برآورد یا اثری از مجموع مطالعات انجامحالتی گذشته

ترین ابزار کار هستند. کسب اطلاعات عنوان مهمداری، به معمولاً ضریب همبستگی، حجم نمونه و سطح معنیدر این روش  

اند و دارای اعتبار و  های معتبر علمی پژوهشی نمایه علمی شدهنامه معکوس است که در سایتدر این تحقیق، نوعی پرسش

. در گام اول بعد از طرح موضوع، شناسایی دامنه متغیرهای مستقل و وابسته، متناسب با  هستندسطح روایی محتوایی بالایی 
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( بر  و باورهای مذهبی  یدارن ید)نتیجه متغیر مستقل  های داخلی، گردآوری شد و دراهداف و سؤالات، اسناد علمی از سایت

جمعروانیسلامت  )وابسته و  شناسایی  تعاریف  (،  نظری،  روشی،  ملاک  برحسب  تحقیق  اعتبار  و  روایی  سطح  شدند.  بندی 

معیارهای ورود( و ملاک  )گرفته و از دو ملاک ورود  گیری قراراندازه  عملیاتی، نوع آزمون بسته به سطح متغیر مورد -مفهومی

استفاده)خروج مقالات  غربالگری  برای  خروج(  جمع  معیارهای  و  دریافت  برای  است.  نشده  سایت  از  مقالات  ورمگز،  آوری 

  69، با حجم نمونه  1403الی    1385بازه زمانی    در  «دینداری و سلامت روانی»ایران با کلیدواژه  داک و مگسیویلیکا، ایران 

افزار شده و اندازه سند علمی وارد نرم  42های علمی،  شناسایی و بعد از کنترل از حیث روشی، اعتبار، روایی و یافته   ق،یتحق

 وسیله فرمول فیشر و کوهن برآورد شده است.اثر نهایی هر پژوهش و اثر نهایی کل به

 پژوهشهای یافته

 الف. توصیفی 

از    54 حوزةدرصد  در  اجتماعی  8شناسی،  روان   مقالات  علوم  حقوق   3،درصد  تربیتی  13،  درصد  علوم    14  ،درصد 

 درصد رشته مدیریت است. 5علوم ورزشی و  درصد  3 ، درصد علوم بهداشتی

روش    ها هشپژواز    درصد  32 لحاظ  سادهریگنمونهبه  تصادفی  نوع  از  تصادفی    47  ،ی  درصد    10  ،یاخوشه درصد 

 درصد هدفمند است.  3ی و اهیسهمدرصد  3روش دسترس؛ به درصد  5 ،یاطبقه 

 درصد زنان هستند.  33مردان و درصد  67به لحاظ جنسیت ها جامعه آماری تحقیق

آماری، جامعه  لحاظ  کارکنان    32به  مهاجران  3،وپرورشآموزشدرصد  سالمندان  2  ،درصد  درصد    46  ،درصد 

 شهروندان عمومی هستند.   درصد 7درصد کارکنان دولتی و  6درصد معتادان و  4 ، دانشگاهیان

 درصد لر هستند.  3درصد عرب و  5  ، درصد فارس 65 ، درصد ترک 11 ، درصد کرد 16به لحاظ قومیت 

 ی بوده است. پژوهشدرصد مقاله علمی  81رساله ارشد و دکتری و  هادرصد پژوهش 19

 ب. نتایج استنباطی

 مطالعات تکتکدینی بر سلامت روانی در    -باورهای اسلامی ریتأث

 1403الی  1385 یهاسالمیان  یهاپژوهش نتایج : 2جدول 

 گزارش آماری  نویسندگان و سال 
Effect size Lower upper Z sig 

 ۰۰۰/۰ ۰۳۸/۱۵ ۸۳۷/۰ ۷۳۱/۰ ۷۹۰/۰ (2006) همکارانو   زادهییلهسا

 ۰۰۶/۰ ۷۶۳/۲ ۲۳۸/۰ ۰۴۱/۰ ۱۴۱/۰ ( 2008) تبرایی و همکاران

 ۰۲۱/۰ ۳۰۶/۲ ۴۰۸/۰ ۰۳۵/۰ ۲۳۰/۰ ( 2008) پورسیرئکجباف و 

 ۰۰۰/۰ ۶۶۹/۸ ۵۲۲/۰ ۳۵۰/۰ ۴۴۰/۰ ( 2010) نوذری و غلامی
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 ۰۱۴/۰ ۴۷۰/۲ ۲۹۹/۰ ۰۳۵/۰ ۱۷۰/۰ ( 2010) یآورنام

 ۰۱۱/۰ ۵۵۵/۲ ۲۶۸/۰ ۰۳۶/۰ ۱۵۴/۰ ( 2011) باقری و همکاران

 ۱۵۹/۰ ۴۰۸/۱ ۲۳۵/۰ ۰۳۹/۰- ۱۰۰/۰ ( 2011) همکارانصولتی و 

 ۰۰۰/۰ ۸۶۷/۱۵ ۷۲۲/۰ ۶۱۱/۰ ۶۷۰/۰ ( 2011) آقاپور و مصری

 ۰۰۰/۰ ۲۹۸/۶ ۴۴۶/۰ ۲۴۷/۰ ۳۵۰/۰ (2011) خوبچین

 ۰۰۰/۰ ۶۷۲/۱۴ ۸۲۹/۰ ۷۱۹/۰ ۷۸۰/۰ (2012) یموسو

 ۰۰۰/۰ ۹۶۳/۳ ۳۲۲/۰ ۱۱۳/۰ ۲۲۰/۰ ( 2012) یمحمد

 ۰۴۹/۰ ۹۶۸/۱ ۳۴۸/۰ ۰۰۱/۰ ۱۸۰/۰ ( 2013) یفتحپور قزلجه و تقی

 ۰۲۸/۰ ۱۹۴/۲ ۳۲۳/۰ ۰۱۹/۰ ۱۷۵/۰ ( 2013) فیروزی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۶۸۵/۵ ۴۳۱/۰ ۲۲۱/۰ ۳۳۰/۰ ( 2013) احمدبوکانی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۹۸۴/۹ ۵۸۱/۰ ۴۱۸/۰ ۵۰۴/۰ ( 2014) باور صاد و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۲۸۴/۱۳ ۶۵۰/۰ ۵۲۰/۰ ۵۸۹/۰ ( 2014) میری و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۳۱۹/۱۵ ۷۲۳/۰ ۶۰۹/۰ ۶۷۰/۰ ( 2014) پوری احمد

 ۰۲۸/۰ ۱۹۹/۲ ۲۴۲/۰ ۰۱۴/۰ ۱۳۰/۰ (2014) ربانی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۵۵۷/۵ ۵۱۲/۰ ۲۶۵/۰ ۳۹۵/۰ ( 2014) همکارانمحمدی و 

 ۵۲۷/۰ ۶۳۲/۰ ۱۸۳/۰ ۰۹۴/۰- ۰۴۵/۰ ( 2014) یمیپر

 ۰۰۰/۰ ۴۸۲/۳ ۲۶۷/۰ ۰۷۶/۰ ۱۷۳/۰ ( 2015) ی باداممشکاتی و 

 ۰۰۰/۰ ۹۴۰/۶ ۶۲۹/۰ ۳۹۲/۰ ۵۲۰/۰ (2015) همکارانطاهری خرامه و 

 ۰۰۰/۰ ۹۴۰/۶ ۶۲۹/۰ ۳۹۲/۰ ۵۲۰/۰ ( 2015) ابراهیمی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۱۵۳/۱۱ ۷۳۳/۰ ۵۷۵/۰ ۶۶۱/۰ ( 2015) زندی

 ۰۰۰/۰ ۱۵۴/۵ ۳۷۷/۰ ۱۷۶/۰ ۲۸۰/۰ (2016) همکارانبرزگر بفرویی و  

 ۰۰۰/۰ ۱۵۷/۴ ۴۶۶/۰ ۱۷۹/۰ ۳۳۰/۰ (2016) پوراکبرانجاجرمی و  

 ۰۰۰/۰ ۹۰۷/۴ ۵۱۳/۰ ۲۳۸/۰ ۳۸۴/۰ ( 2016) پروندی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۷۵۶/۵ ۳۱۷/۰ ۱۶۰/۰ ۲۴۰/۰ (2017) عبدی زرین و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۳۹۳/۱۱ ۸۷۵/۰ ۷۴۳/۰ ۸۲۰/۰ (2017) همکارانرومانی و  

 ۰۰۰/۰ ۳۲۴/۱۵ ۷۶۳/۰ ۶۵۰/۰ ۷۱۱/۰ ( 2017)  زادهکاظمی و فتحعلی

 ۰۰۰/۰ ۰۵۱/۹ ۳۹۴/۰ ۲۶۲/۰ ۳۳۰/۰ ( 2017) بشیریان و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۹۶۴/۳ ۳۶۱/۰ ۱۲۷/۰ ۲۴۸/۰ ( 2017) عزیزی و سلیمانی 

 ۱۳۹/۰ ۴۷۹/۱ ۲۴۰/۰ ۰۳۴/۰- ۱۰۵/۰ ( 2017) دارابی و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۰۴۰/۴ ۳۰۲/۰ ۱۰۸/۰ ۲۰۷/۰ (2018) نواح و همکاران

 ۰۰۰/۰ ۶۸۴/۱۱ ۶۱۸/۰ ۴۷۴/۰ ۵۵۰/۰ ( 2018) سلیمی و حیدریان

 ۰۰۰/۰ ۳۶۰/۹ ۵۱۴/۰ ۳۵۵/۰ ۴۳۸/۰ ( 2021) گوهری انصاف

 ۰۰۰/۰ ۰۴۶/۱۰ ۸۰۴/۰ ۶۳۴/۰ ۷۳۰/۰ (2022) فداکار گبلو و همکاران
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 ۰۰۰/۰ 173/6 702/۰ 101/۰ 261/۰ ( 2022) یداود

 ۰۰۰/۰ 521/18 401/۰ 281/۰ 378/۰ ( 2023) همکارانو  فرد یشکوه

 ۰۰۰/۰ 709/15 210/۰ 018/۰ 401/۰ ( 2024) پورهاشمیی و  علا

 ۰۰۰/۰ 220/8 639/۰ 320/۰ 178/۰ ( 2024) و همکاران الاسلامثقه 

 ۰۰۰/۰ 190/3 279/۰ 116/۰ 291/۰ ( 2024) یسهراب و هی رشکوئ

می نشان  تمامی  نتایج  در  که  پژوهش  به  یبررس  مورد  پژوهش  42دهد  همکاران  یصولتجز  و    یداراب  ،(2011)و 

دار  درصد معنی  99و سلامت روان با اطمینان    دینی  -باورهای اسلامیرابطه میان میزان    (2014)یمیپر  و  (2017)همکاران

 است. ها بهتر شده سلامت روانی آن سطح داری ایرانیان،با افزایش میزان دینکه  است. به این معنی  بوده

 شاخص کلی دینداری بر سلامت روانی  ریتأث

 یداری بر سلامت روان: اثر کلی شاخص کلی دین3جدول 

 گزارش آماری 

Effect size lower upper Z sig 

452/0 314/0 571/0 924/6 000/0 

  ی افرادداری بر سلامت روانتأثیر معنی  ،پژوهش   42عنوان متغیر مستقل در  داری به دهد که میزان دیننتایج نشان می

 یابد. یمارتقا  نیز شهروندان یسلامت روانی، داراست. با افزایش سطح دین 452/0داشته و مقدار اثر نهایی آن برابر با 

 دینداری بر سلامت روانی   ی هامؤلفه ریتأث

 ی داری بر سلامت رواندین  ی هامؤلفه: اثر کلی  4جدول  

 دینداری   مؤلفهابعاد و  
 گزارش آماری 

Effect size lower upper Z sig 

 000/0 047/13 391/0 238/0 426/0 اعتقادی   داریدین

 000/0 356/27 166/0 052/0 388/0 داری عاطفی دین

 000/0 087/4 205/0 148/0 366/0 رفتاری   داریدین

  ی اعتقاد   داریکه دینی طور به   .استداری وجود داشته  ی معنرابطه    ،داری با سلامت روانی دینهامؤلفه همچنین بین  

 داشته است. یسلامت روان سطحداری بریمعنیر تأث(  366/0) یرفتار داری( و دین388/0) یداری عاطفدین ،(426/0)

  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 طاها عشایری و همکاران   17

 Copyright ©The authors Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

 ی سلامت روان  ت بریتأثیر جنس

 ی: تأثیر جنسیت بر سلامت روان5جدول 

 جنسیت 
 تصادفی

-z اندازه ترکیبی

value sig 

 000/0 052/14 480/0 زنان 

 000/0 189/14 376/0 مردان 

 000/0 166/20 351/0 اثر کل

اثر آن برابر با  رابطه معنی  ،بین جنسیت و سلامت روان  ، به لحاظ جنسیت  .است  351/0داری وجود داشته و مقدار 

از مردان    480/0داری در میان زنان با مقدار ضریب  میزان دین  ها تأثیر داشته بر سلامت روان آن   376/0با ضریببیشتر 

 است.

 یسلامت روان   تأثیر وضع تأهل بر 

 ی سلامت روان: تأثیر وضع تأهل بر 6جدول 

 تأهل وضع 
 تصادفی 

-z اندازه ترکیبی

value sig 

 000/0 102/4 156/0 مجرد

 000/0 176/9 203/0 متأهل 

 000/0 801/3 189/0 اثر کل

  ، است. به لحاظ نوع تأهل  189/0داری وجود داشته و مقدار اثر آن برابر با  رابطه معنی  ،بین وضع تأهل و سلامت روان

میانمیزان دین  مقدار ضریب  متأهل  داری در  با  از مجردها    203/0ها  آن   156/0با ضریببیشتر  روان  تأثیر  بر سلامت  ها 

 داشته است. 

 ی بر سلامت روان  مطالعه موردتأثیر نوع گروه  

 ی بر سلامت روان مطالعه مورد: تأثیر نوع گروه 7جدول 

 تصادفی نوع گروه 

 z-value Sig اندازه ترکیبی

 000/0 228/5 276/0 شهروندان عمومی 

 000/0 176/5 189/0 دانشجویان 

 000/0 224/11 160/0 کارمندان دولتی 

 000/0 065/10 201/0 اثر کل

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 18  روانی  محورو سبک سلامت ین ید -ی اسلام یآزمون رابطه باورها

 Copyright ©The authors Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

ه،  است. به لحاظ نوع گرو  201/0داری وجود داشته و مقدار اثر آن برابر با  معنی  ةرابط  ،نوع گروه و سلامت روان  بین

  160/0کارمندان دولتی    و  189/0دانشجویان    بیشتر از  276/0شهروندان عمومی با مقدار ضریب    داری در میانمیزان دین

 ها تأثیر داشته است.بر سلامت روان آن

 گیرییجه نتو  بحث

  مادی(، )بدنمعنوی( و  )روحمراقبت از  به  جهان چه در دوران باستان و چه دوران معاصر،    یهافرهنگهمه    ،در تاریخ

از    .اندداشته   دیتأک بوده  یهاتیاولوتوجه بر نیازهای جسمانی و روحانی    ی دوگانگ  گونهچیه  کهیطور به  است.  ادیان و ملل 

تلاش بشر ، نشانگر  شفادهنده  عنوان  مذهبی تحت  یهاتیشخص  وجود.  ه استروح وجود نداشت  یازهایبدن و ن  یازهاین  نیب

 افته یساختار  یامجموعه به    نید  کهی طوربهسلامت روانی و جسمانی بوده است.  حفظ    برای استفاده از نمادهای دینی جهت

باورها   دا  ای از  اشاره  تار  شتهاعمال  شامل  اغلب  متون  هاسنت  خ،یو  موس،  عبادت،  ،  هاآموزهمقدس،    یهانییآ  ،یقیمقدس، 

  به   ی نیدباورهای    .کنندیم مرتبط    یعیماوراء طب  ای  یمعنو  صررا با عنا  تیبشر  است که  ییو نهادها  یاخلاق  نی، قوانهانییآ

از امر    یجمع  ا ی  یادراک فرد  عنوانبه  یدارنید  .اشاره دارد  ی امر اله  در موردگروه مربوط    ای فرد    کی  ی و اعمال مذهب  د یعقا

شخص    هاآن   لهیوسبهاست که    یروح  -یروان  ی هاکنشاز    یامجموعه  ی نیباور د  رشیپذ   یمنظم برا  ی روش  یا   ( یاله)یمتعال

از طر  یزندگ  یمعنا  نیو همچن  ینید  قتیحق احکام»  قیرا   عنوان به  تیمعنو  تینها  در  .کندیمجستجو  «  مناسک، دعا و 

داشتن احساس ارتباط   ،ی به زندگ  دنیمعنا بخش  قصد  به نیهمچنو    قتیحق   یدر جستجو  یسفر   و  «امر مقدس  یجستجو»

روان و روح    سلامت  بهبخشی  تعادل  مثابهبه  یطلبیگشودن و تعال   نیهمچنو  از خود    بالاتر  ی باقدرت  ا یو/  و با خود  گرانیبا د 

 سابق در ایران نشان داد که:  یهاپژوهشبا روش فراتحلیل و مرور  حاضر به مباحث فوق، پژوهش با توجه است.

آن در مدل    و مقدار تأثیردارد    داری وجودمعنی  ةرابط   ،شهروندان  ی و سلامت روان  دینی  -باورهای اسلامیبین میزان    -

  ی هااز ارزش  ی و نظامات  اصول، باورها، اعتقا  ةمجموع به    نید   .داری استمستقیم و معنی  ةرابطاین    و   بوده   424/0برابر با  

 . کند یماز سبک زندگی پرخطر محافظت  را و افرادبوده  یبشر یکه مرتبط با اجتماع و زندگ  شودیاطلاق م  یاله

 

 یداری بر سلامت روان: تأثیر دین2 شکل

 ر یمس  سایه    در  تا  است  یانسان  یرفتارها  یبرا  یگذاراستیرهنمود و س  ارائه  ن،ید  ی اصل  هدف  نتایج تحقیق،  مطابق

. آن است   یسلامت روان  ،سالم  ةجامع  ملاک  بهنجار و اجتماع فاضله قدم بردارند.  یجمع  یسالم، اجتماع سالم، زندگ   ستیز

م روان  زانیهرچه  بهتر  یسلامت  م  به  باشد،   جامعه  آن جامعه    ،زانیهمان  ناهنجارافراد  آس   ها یاز  دور    ی اجتماع   یهابیو 
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از مؤلفهنخواه ارتبا  ینید  یهااست یبالا، توجه به س  یبا ساختار سلامت روان  یاجتماع   لیمؤثر در تشک  یهاد شد.  با    طدر 

 وع یش  ، یزندگ  یمعنا،  یاز زندگ   تیرضادینی در ارتقای    -باورهای اسلامی   ریتأث  دهندهنشاناین امر  و    است  زیستی  یالگوها

ی، گروه و افراد  مذهب  یهاسازماناست.    ادآوریمواد اعت  سوءمصرفو    ی خودکشبه    لیکاهش تما   ، یکمتر اضطراب و افسردگ

  ی مذهب نقش مهم  بنابراین  و  دهندمی  ارائه  یروان  مارانیدلسوزانه را به ب   یهاهستند که مراقبت  یکسان  نیاغلب اول  ،مذهبی 

اسلامی    -توسعه باورهای دینی  کهی طوربه.  کند یم  فایا  « ی، معروف به »درمان اخلاقیپزشکروان   یهاشکل مراقبت   نیاول  در

روانی لازم جهت مدیریت    -اخلاقی  یهامهارتی زندگی و مشکلات روزمره فردی شده و فرد  مات یآمدن با ناملا  کنار  منجر به

 . کندیمکسب  را استرس و مشکلات

داده کلی  تحلیل  ثانویه  مطابق  علمی  42های  که    1403الی    1385های  سالمیان    در  پیمایش  داد  و    نیدنشان 

و    ها یماریو ب  یعیطب  ی ایزا، بلاو علائم استرس  ها تیموقع  برای پذیرش واقعیت اجتماعی و کنار آمدن با  اسلامی  تیمعنو

بسیار مفید و کارساز است. برخی از رفتارها،    مرگ( )  یزندگ  انیپا  طیو شرا  یسوگوار  ،ینامطلوب مختلف زندگ  یهاتیموقع

از افزایش رنج و دردهای    ة خارج بوده و مواجه  کنترل فرد،  رخدادهای زیستی و اجتماعی  فرد با آن ممکن است منجر به 

برای   روانی  با    .گردد،  اوروحی و  اجتماعی،  پیشامدهای طبیعی و  الگوهای مذهبی، سیاست زیست دینی و   بر  هیتکچنین 

 از افراد مسن،   یاریبس  یبرا  و مدیریت است.  یریشگیپ   قابل،  تفاسیر اخلاقی نسبت به نحوه پذیرش، درک و برخورد با آن

به   رجوع  اجتماعی در حوادث، در کنار استفاده از قوانین مدرن سلامت و پزشکی،   دهیدبی آسهای داغدار و  خانواده  بیماران،

مهممن  د توانیم  نیز  یمذهب  ی اورهاب م   اینو    اشد ب  یآورتاب  تقویت  بع  مراقبت  توانندیباورها  و  سلامت   بهداشت   یهابر 

-باورهای اسلامی  یهامؤلفهبین    نیهمچن  رفتاری و خودکنترلی بیشتر کمک نماید.  -های روانیو کاهش آسیب  اجتماعی

 :وجود دارد یداریمعنرابطه  محور سلامتدینی با سبک زندگی 

ارتقای  426/0)  اعتقادی  داریدین  نیب  و  روان(  دینمعنی  ةرابط  ،یسلامت  میزان  افزایش  با  دارد.  وجود  داری  داری 

 . ابد ی یمکیفیت زیستی، بهداشت روان و سلامت روانی نیز ارتقا یافته و بهبود اعتقادی، 

های دینداری داری وجود داشته و افزایش زمینهمعنی  ةرابط  ،افزایش سلامت روانی  ( و 388/0)  عاطفی  داریبین دین

بهبود   بسترهای  نگرانیعاطفی،  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  و  روانی  روحیسلامت  خود    -های  کنترل  تحت  را  روانی 

 .آوردیدرم

نیز ارتقا    شهروندان  سطح سلامت روانی   به همان میزان  باشد،  بیشتر(  366/0)  رفتاری  داریدین  هرچه میزان و شدت

 . ابدییم

 تیشخص  یبه ابعاد باطن  داشته و  سروکار  افراد  یو نظام رفتار   ی رونیب  یبا کارکردها  نیدکه  بر این اساس باید گفت  

عشق    ،تیمهم معنو  یها جنبه.  پردازدیم  یزندگ   یهازهیانگ کشف معنا و    نیو همچن  خدا  باو    عتیطبدر    آرامش  افتنیمانند  

از ر را   یزندگ  راتییاز تغ  یناشاسترس    شده و  ماریکه فرد ب  ی. زمان آورندیمخدا به دست    با  ابطهو آرامش است که افراد 

  کار   ن یانجام ا  قادر به  یپزشک  ستمیکه س  یو زمان   گردد یم درمان    یآشکار برا  ی هاحلراهبه دنبال    ت ینها  در،  کند یمتجربه  
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به   رامشآ یممکن است برا، نبودند ی که قبلاً مذهب  ی. کسانآوردبرای شفا از بیماری به معنویت و دین روی می  ماریب نباشد، 

  د یبه ام  ماری. اگر بهای زندگی اتخاد کنندبا مشکلات و ناآرامیمقابله    یبرا  د یجد  ی روش  عنوان بهو آن را    ورند بیا  یرو  نید

آرامش   برقرار کن  خدا  باشفا و  ناراحتارتباط  آرامش    تقدر  دهد ومینشان    یکمتر  یروان  ید،  ازو    ،یمعنو  یباورها  ناشی 

 . گردد یم، امید و مقاومت  شیای ن اتخاذ الگوهای پیشگیرانه از طریق دعا، باعث حفظ سلامت روانی و 

 تعارض منافع

 م.تعارض منافع ندار

 سپاسگزاری

 .اند، صمیمانه سپاسگزاریماز تمامی اساتید، همکاران و نهادهایی که در انجام این پژوهش همکاری داشته 
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