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Abstract 

Background and Objective: Today, human’s health is known as one of 

the most important concerns in the 21
st
 century. However, researchers 

have focused on different dimensions of health rather than only on the 

physical health. In this respect, saying prayers is one of the obligatory 

religious practices that can play an important role in human’s mental, 

physical, social, and spiritual health. Accordingly, the present study was 

aimed at explaining the effectiveness of saying prayers in the structure of 

health. 

Methods: This is a review study. Using library sources, the effects of 

saying prayers on different dimensions of health were described based on 

the existing sources of interpretation and the related research findings. 

The data were collected using archived documents as well as the Quran 

and Nahj al-Balaghah and other specialized books, articles, and primary 

narrative and fiqh (Islamic jurisprudence) sources. The authors reported 

no conflict of interest.  

Results: Based on the findings, there is a strong and positive relationship 

between saying prayers and the four dimensions of health including 

physical, mental, social, and spiritual health. The results of field research 

confirm this effect and in few cases the relationship between saying 

prayers and health has been reported to be weak. 

Conclusion: Based on the findings, saying prayers plays an important 

role in increasing the feeling of satisfaction and health. Attention to this 

important issue can be increased more than ever before by developing and 

including appropriate educational programs in the structure and content of 

the textbooks in different fields and at higher education levels. In 

addition, by developing the capacity and ability to cope with the problems 

and difficulties, reinforcing an appropriate value system, cultural 

programs and workshops, we can prevent different diseases. 
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Background and Objective  
Islamic texts, which are considered as the divine 

compass, have justified the path to health and 

enjoying health for human beings. However, by 

health, its physical dimension is usually meant 

and its social, mental, and cognitive dimensions 

have not been of as much concern. In 1977, 

George Engel introduced the biological, mental, 

and social model of health (1). According to this 
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model, health is the result of a mutual interaction 

between biological, psychological, and social 

factors. Some scientists have explained the role of 

religion in the framework of social factors that are 

influential in health and some others add an 

additional fourth dimension namely the spiritual 

dimension to the three mentioned components (2). 

Considering the fact that the religion of Islam is 

the most complete religion and takes into account 

the other world as well as this world (3), one of its 

goals is human wellbeing and peaceful and 

healthy life (4). Accordingly, the present study 

attempts to explain the effectiveness of saying 

prayers in improving the physical, mental, social, 

and spiritual dimensions of health. 

Methods 

This is a review study. For collecting data based 

on the library sources, the Quran, Nahj al-

Balaghah, national and international articles, and 

other specialized, Islamic, and interpretational 

books related to Islamic sciences, Kaafi, Bihar al-

Anwar, and Wasa'il al-Shia were used. Islamic 

scientists’ views and opinions were also used for 

interpreting the results. The sources used in the 

present study were obtained from the available 

sources in the time range of 1982-2019 and 

primary sources were also used. 

Results 

In the present study, the effectiveness of saying 

prayers in improving the dimensions of health was 

examined and separately and generally presented 

using arguments. In physical health, the results of 

numerous studies show that recurrent participation 

in religious ceremonies has positive effects on 

physical health (5). By increasing individuals’ 

ability to maintain their welfare, it contributes to 

their physical health. Imam Ali (pbuh) referred to 

this issue stating that: “Piety is the medicine for 

your hearts and cure for your diseases of your 

body” (6). Generally, among the positive effects 

of prayers on physical health are the positive 

effect on the fetus, changing the levels of 

melatonin and serotonin, improving the immune 

system, reducing stress and reinforcing the 

positive emotional states, improving heart and 

vessels health, contributing to cleanness and 

beauty, improving the health of the mouth and 

teeth, alleviating the joints’ pain, improving the 

blood flow, better functioning of the digestive 

system, improving cleanness of the body. It is also 

a kind of practicing yoga. 

Social health includes an evaluation of such 

results as the satisfaction with life, happiness, 

self-confidence, and being in a good mood. 

Previous studies show that religious people have a 

more positive feeling of social health compared to 

the non-religious people (8). The relationship 

between religious commitment and social health 

has been confirmed in numerous studies. 

Religious contribution and taking roles and 

accepting responsibility for religious activities 

affect social health (9). In addition, a person who 

is committed to attending congregation and Friday 

prayers gradually becomes familiar with the 

desirable value system of the society and 

internalizes these values; consequently, a 

desirable value system is developed and 

reinforced within him/her (10). Overall, among 

the effects of prayers on social health, a feeling of 

superiority, improved social relationships, 

adaptability to social constraints, respecting 

others’ rights, lack of a motivation to oppress 

other people, helping others and improved social 

status can be mentioned.  

By creating a belief in the invisible, belief in 

human development and growth in line with his 

passing through the complexities of life and 

arranging one’s personal life based on an 

organized and purposeful relationship with a 

transcendent being and understanding the 

presence of a transcendent being in the world of 

existence. This existential dimension of human 

being is intrinsic and inborn and is developed and 

promoted based on human growth and 

development and as the result of religious 

practices and rites (11). According to the Holy 

Quran, prayers give identity to a person because 

one who says his/her prayers finds a religious and 

pious identity (4). These two identities have a 

personal dimension, according to the Quran and 

statements of the infallible Imams (peace be upon 

them), because faith and piety originate from 

human heart (4) and are then manifested and 

reflected in human action. These factors lead to 

spiritual health of the person who says prayers. 

Generally, the effects of prayers on spiritual 

health leads to a meaningful relationship with 

God, achieving perfection, lack of fear of death, 

increased life expectancy, low expectations, 

worshipping and gratifying God, and monotheism. 

Conclusion 

The results of the present study pointed to a strong 

and positive relationship betweeen the different 

components of the four dimensions of health and 

saying prayers. The explanation for this 

relationship is that saying prayers contributes to 

individuals’ health in all four dimensions by 

creating mental peace and a feeling of sociability 

and attention to the society, preventing and 
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treatment of depression and grief, eliminating 

anxiety and preventing suicide, preparing the 

individual for treatment, increasing his/her ability 

to maintain welfare and the capacity to deal with 

the problems and difficulties, requiring the 

individual to observe the preconditions for 

prayers, reinforcing a desirable value system, and 

giving identity to the individual. Prayers can 

provide a source of satisfaction to the individual. 

Balazadeh reported that prayers and religious rites 

have an influential role in reducing the 

excitements and the risk of cardiovascular 

diseases (12). The study by Dofesh and Ibrahim 

also showed a positive and meaningful 

relationship between prayers and increased 

activity of the parasympathetic system, reduced 

performance of the sympathetic system and 

positive effects on the brain’s functioning (13), 

which is in line with the findings of the present 

study. However, the results of some studies are 

not consistent with the findings of the present 

study. The results of the study by Awaiz showed 

that prayers has no effect on the dimensions of 

health (14). Niazi et al. also found a weak 

relationship between the level of mental health 

and religiosity (15). Pourmajed et al. believe that 

there is a meaningful correlation between saying 

prayers or religiosity and the dimensions of 

health, but its effect is only indirect (16).  

Generally, the relationship between saying 

prayers and health is an under-researched area 

despite the researchers and authorities’ interest in 

this issue and there is a need for further studies in 

this regard. However, it should be noted that this 

issue has an intertwined structure and is 

complicated in nature. Therefore, there is a need 

for comprehensive and multi-dimensional theories 

to combine the insights of the different 

approaches including those in the medical 

sciences, sociology, and psychology and restate 

the mutual and complicated effects of different 

factors based on the religious sciences. 

Accordingly, hybrid studies at higher levels are 

required for promoting the plans in this respect. 
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 معلومات المادة  
 1441 شعبان 17: الوصول 
 1441 الحجه ذی 25 :يوصول النص النهای 
 1441 رمضان 11: القبول 
 1443 صفر 16: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الصلاة  
 السلامة الاجتماعية  
 السلامة البدنية  

 السلامة المعنویة  
 السلامة النفسية  
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ازداد الاهتمام بسلامة الإنسان أكثر فأكثر حتى أصبحت تعتبر أحد أهم بواعث  :خلفية البحث وأهدافه

على . وقد جذبت الأبعاد المختلفة لسلامة الإنسان اهتمام المحققين، ولم یقتصر الأمر 21القلق في القرن 
السلامة البدنية. وتعتبر الصلاة في هذا المجال إحدى الفرائض التي يمكنها أن تلعب دوراً مهماً في السلامة 
النفسية والبدنية والاجتماعية والمعنویة للإنسان. ومن هنا، فالدراسة الحاضرة تهدف إلى تبيين فعالية 

 .انعكاسات الصلاة في بناء السلامة

دراسة الفعلية من نوع الدراسات الاستقصائية التي تقوم على أساس المصادر تعتبر ال منهجية البحث:
المكتبية بتفسير آثار وانعكاسات الصلاة على أبعاد السلامة طبقاً للوثائق الموجودة، وتوصيف النتائج مع 

لمخزنة المعطيات المرتبطة بالدراسات السابقة. وقد تم الحصول على البيانات اللازمة من خلال الوثائق ا
مضافاً إلى القرآن ونهج البلاغة والكتب التخصصية الأخرى والمقالات والمصادر الإسلامية الروائية والفقهية 

 .التي تعتبر من الدرجة الأولى. ولم یلحظ مؤلفو المقالة أي تضارب للمصالح

بالأبعاد الأربعة بناءً على نتائج هذه الدراسة فقد تبين أن للصلاة علاقة قویة وإيجابية ات: معطيال
للسلامة: البدنية والنفسية والاجتماعية والمعنویة. كما قد أیدت الدراسات الميدانية هذا التأثير أیضاً. وقد 

 .ظهرت العلاقة ضعيفة بين الصلاة والسلامة في بعض الموارد

لرضا والسلامة، طبقاً للمعطيات الحاصلة فإن الصلاة تلعب دوراً مهماً في زیادة الإحساس با الاستنتاج:
ويمكن توسيع الانتباه إلى هذه المسألة المهمة أكثر فأكثر من خلال تطویر البرامج التربویة المناسبة في النظام 
البنيوي والمضموني للكتب الدراسية والفروع المختلفة في مستوى التعليم العالي. كما أنه يمكن الحيلولة من 

لق القوة والاستعداد لمواجهة المشاكل والصعوبات، وتقویة النظام الابتلاء بالأمراض المختلفة من خلال خ
 .القِيَمي المطلوب، وإقامة البرامج الثقافية والورشات المناسبة
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 اطلاعات مقاله  
 1398 اسفند 6 :دریافت

 1399 فروردین 23 :دریافت متن نهایی

     1399 اردیبهشت 16 پذیرش:

 1400 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سلامت جسمانی

 سلامت روانی

 سلامت معنوی

 سلامت اجتماعی

 نماز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 21های قرن  ترین نگرانی ها بیش از پیش یکی از مهم امروزه سلامت انسانهدف: سابقه و 

ها  شود. این در حالی است که توجه محققان به ابعاد مختلف سلامت انسان میشناخته 

جلب شده است و تنها سلامت جسمانی مد نظر نیست. در این زمینه، نماز یکی از فرائضی 

تواند نقش مهمی در سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی و معنوی  رود که می به شمار می

وهش حاضر با هدف تبیین کارایی پرتوهای نماز در رو، پژ ها داشته باشد. ازاین انسان

 . انجام گرفته است سلامت ساختار

ای آثار و  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری است. بر اساس منابع کتابخانه روش کار:

های مربوط به  پرتوهای نماز بر ابعاد سلامت بر مبنای اسناد موجود تفسیر و نتایج با یافته

شده افزون بر  اسناد بایگانی طریق از لازم های رفته، توصیف شد. دادهگ های صورت پژوهش

اول اسلامی، روایی و  های تخصصی دیگر، مقالات و منابع دست البلاغه؛ کتابقرآن و نهج

 . اند فقهی به دست آمد. مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

رابطة مستحکم و مثبتی با ابعاد بر مبنای نتایج این تحقیق مشخص شد که نماز  ها:یافته

چهارگانة سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی دارد که تحقیقات میدانی نیز این 

  .کند و در موارد اندکی رابطة بین نماز و سلامت ضعیف گزارش شده استتأثیر را تأیید می

و سلامت نقش آمده، نماز در افزایش رضایتمندی  دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

های تربیتی  توان توجه به این مسئلة مهم را با توسعة برنامه کند و می مهمی ایفا می

های مختلف در سطح آموزش  مناسب در نظام ساختاری و محتوایی کتب درسی و رشته

عالی بیش از پیش گسترش داد. همچنین با پدیدآوردن توان و ظرفیت مقابله با مشکلات 

های مناسب تا حد  های فرهنگی و کارگاه نظام ارزشی مطلوب، برنامهها، تقویت  و سختی

 .های مختلف جلوگیری کرد امکان از ابتلا به بیماری

 :است صورت این به مقاله استناد

Yarahmadi M, Mahdian MJ, Karamkhani M, Norouzi-Koohdasht R, Hasani-Rad T. Explaining the Effectiveness of Saying Prayers in the Structure of 
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های عمیق و کارسازی که ثمرة توجه به  به تواناییبشریت 

اعتقادات ماورایی انسان است و با عنوان دین از آن یاد 

دلیل ارتباط با  شود، آگاه است. در این زمینه سلامت به می

. (1)شود  ترین مسئلة بشریت محسوب میزندگی و مرگ مهم

های دینی سلامت نعمتی است که باید غنیمت مطابق با آموزه

حقی بشری و هدفی اجتماعی برای ارضای  شمرده شود و

نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان در جهان 

. از طرفی، متون اسلامی (2)شود و حیاتی است  شناخته می

شود مسیر سلامتی و  نمای الهی محسوب می که قطب

البته ها توجیح نموده است.  مندی از آن را برای انسان بهره

هرگاه سخن از سلامتی به میان آمده، بیشتر بُعد جسمانی آن 

مد نظر بوده و جنبة اجتماعی، روانی و معرفتی آن کمتر به 

بسیاری از محققان  بحث گذاشته شده است؛ زیرا سالیان دراز، 

اند که عوامل مؤثر بر سلامتی به  بهداشت و درمان باور داشته

تدریج،  محدود است؛ اما بهعوامل زیستی، رفتاری و محیطی 

مفهوم سلامتی فرد از ابعاد دیگر آن تمییز داده شد و تلاش 

های آن آغاز  برای شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت و شاخص

 و پزشکی نوین را بر آن داشت تا با اعتراف به نگاه (3)گردید 

های  کننده گرفتن تعیین مبنی بر نادیدهتخصصی خود 

غیربیولوژیک سلامت، شاخة جدیدی از پزشکی را با عنوان 

 1977. در سال (4)های مزمن بنیان نهد  اپیدمیولوژی بیماری

الگوی زیستی، روانی و اجتماعی سلامت را معرفی  1جورج انگل

. طبق این الگو، سلامت نتیجة تعامل متقابل (5)کرده است 

است. برخی از شناختی و اجتماعی عوامل زیستی، روان

دانشمندان نقش دین و مذهب را در چارچوب عوامل اجتماعی 

دهند و برخی نیز بُعد چهارمی را مؤثر بر سلامتی توضیح می

. (1)کنند به نام بُعد معنوی بر سه مؤلفة یادشده اضافه می

سلامت را حالتی از رفاه کامل  2سازمان بهداشت جهانی

جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً فقدان بیماری تعریف 

ترین دین با توجه به اینکه دین مبین اسلام کامل. (6)کند  می

، به پیروان (7)است و افزون بر آخرت، دنیا را نیز مد نظر دارد 

 3نکنند دهد که نصیبشان را از دنیا فراموشخود دستور می

 4یکی از اهداف آن، بهزیستی انسان و زندگی طیّبه است و (8)

                                                           
1) Engel 
2) World Health Organization 

  77( سورة قصص، آیة 3
 97( سورة نحل، آیة 4

. در این زمینه نماز یکی از ارکان است که همة پیامبران (8)

کردند. اصل عبادت و پرستش  الهی مردم را به آن دعوت می

های الهی وجود داشته، ولی کیفیت آن  خداوند در همة شریعت

ای پارسی است که ایرانیان  . نماز واژه(9)متفاوت بوده است 

معنای  برند. این واژه به عربی به کار می« صلاه»برای واژة 

شدن، سرفرودآوری برای ستایش پروردگار، احترام و اظهار  خم

 nemبندگی و اطاعت است و در اصل از ریشة هند و اروپایی 

. بنابراین، با توجه به (10)کردن آمده است  معنی تعظیم به

جایگاه ارزشمند نماز در زندگی بشریت و نقش آن در سلامت 

ها، یکی از موضوعاتی است که پژوهشگران به آن علاقه  انسان

های  هش جامعه به بخشدهند. از سویی، در این پژو نشان می

های آموزشی  آموزش و پرورش، آموزش عالی و سازمان

طور مستقیم یا غیرمستقیم در آموزش  هایی که به )سازمان

جامعه نقش دارند(، تقسیم شده است و به مطالعات مربوط به 

آنها توجه شده است؛ زیرا بخش اعظمی از منابع انسانی را به 

بالایی دارد. این  خود اختصاص داده است و حساسیت

ها منابع انسانی متنوعی دارند که شامل معلمان،  سازمان

اعضای هیئت علمی، کارکنان و فراگیران است که درواقع 

شوند و سلامت آنان از  های حیاتی سازمان محسوب می شریان

 ابعاد ذکرشده اهمیت بالایی دارد.

نها ای با کارایی آ تنیده سلامت منابع انسانی ارتباط درهم

های مهم در افزایش کارایی  عنوان اولویت تواند به دارد و می

 منابع نکردن تلف معنی به کارکنان نقش داشته باشد. کارآیی

 از آید. می به دست نهادة کل به کل ستاندة نسبت از که است

 هر مجموعه اساسی هدف و رسالت شک بدون طرفی

باشد؛ زیرا  می اختیار در منابعِ از کارا و مؤثر برداری بهره

 آموزش اصلی شده در این پژوهش بدنة های بررسی سازمان

و متفکر به  ماهر انسانی نیروی تأمین مهم منبع کشور و

 و رشد در ای کننده تعیین و مهم بسیار نقش آیند، حساب می

 محور بعضاً و دارند کشور فرهنگی و اقتصادی، اجتماعی توسعة

 سلامت و حفظ رو، ازاین شوند. می نیز معرفی توسعه اصلی

 زیرا آید؛ می به شمار مهم هدفی های آموزشی سازمان کارایی

 و توسعة علمی تواند می های آموزشی سازمان نداشتن کارایی

 محدود را آموزشی، پژوهشی و ارائة خدمات تخصصی های نظام

 به اند، طور که هاشمی و همکاران اذعان نموده همان سازد.

 و علمی رشد به تواند می سالم و کارا واحدهای که همان نسبت

 نیز آنها بد عملکرد و بودن ناسالم کند، کمک اقتصادی جامعه

به  اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، های عظیم بحران تواند می

های آموزش، پژوهش و  . تحقق رسالت(11)باشد  داشته همراه

 مقدمه
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ای نقش راهبردی در توسعه و پیشرفت کشور  خدمات حرفه

های حیاتی محسوب  شریاندارد و منابع انسانی موجود در آن 

شود. بنابراین توجه و رسیدگی به ابعاد سلامت آنها بیشتر  می

رو، پژوهش  . ازاین(12)د از هر سازمان دیگری اهمیت دار

 تسلام حاضر با هدف تبیین کارایی پرتوهای نماز در ساختار

 .انجام گرفته است

 

 
آوری پژوهش حاضر از نوع مطالعات مروری است. برای جمع

البلاغه، ای، از قرآن کریم، نهج بر اساس منابع کتابخانه اطلاعات

های تخصصی و اسلامی و مقالات داخلی و خارجی، دیگر کتاب

تفسیری علوم اسلامی، کافی، بحارالانوار و وسائل الشیعه و 

برای تفسیر نتایج از نظریات اندیشمندان اسلامی استفاده شده 

شده در این پژوهش از منابع موجود در  است. منابع استفاده

بود و از منابع دست اول  1398تا  1361های  بازة زمانی سال

 .نیز استفاده شد
 

 
 

 

در این پژوهش کارایی پرتوهای نماز در ابعاد سلامت تحلیل و 

صورت مجزا و کلی ارائه شده  وضوح و با استدلال به نتایج به

ابعاد حول محور  1در جدول شمارة  ،بندی کلی است. در جمع

 نماز نشان داده شده است.  

های مختلفی صورت  دربارة موضوع این تحقیق پژوهش

و همکاران در سطح اروپا  1گرفته است. نتایج مطالعة آهرنفلد

 احتمال با شرکت در اماکن مذهبی کهحاکی از آن است 

ی، سکتة مغزی و دیابت و از نظر طولی با قلب ةحمل نیکمتر

مقابل، دعا متر بیماری سرطان همراه است و درک احتمال

بالاتر تپش قلبی و کلسترول بالا همراه  احتمالطور طولی با  به

حضور  نمازخواندن،) یدارنیدطور کلی  به است. همچنین

 با( یمذهب تلایتحص و یمذهب های مناسبتپررنگ در 

. طبق نتایج (13) است همراه ها یماریب از یبرخ نییپا احتمال

 مناسک حین در گفتن ذکر و فیزیکی حرکاتمطالعة بالازاده، 

 تنش، کاهش تواند در دیگر می ادیان و مذهبی مسلمانان

نقش مؤثری ایفا کند  عروقی-قلبی های بیماری خطر و هیجان

 امانج کند که می اثبات 2های دوفش و ابراهیم . بررسی(14)

 ک،یپاراسمپات ستمیس تیفعال شیافزا با نماز در منظم حرکات

                                                           
1) Ahrenfeldt 
2  ( Doufesh & Ibrahim  

 عملکرد بر مثبت راتیتأث و کیسمپات ستمیس عملکرد کاهش

و همکاران نماز را عاملی در  3جورس. (15)همراه است  مغز

در پژوهش  4چا .(16)اند  بهزیستی نمازگزاران گزارش کرده

آزمون مشخص نموده است که  پس-آزمون روش پیش خود به

دعای شفاعت از طریق ایجاد افکار مثبت موجب ترشح 

 کند یل میشود و بارداری را در زنان تسه های مفید می هرمون

در تحقیقات خود تأثیر چندانی بین  5. از طرفی، اوایز(17)

خواندند و کسانی که نماز  سلامت اشخاصی که نماز می

خواندند پیدا نکرده و اثرات مثبت آن را ناچیز گزارش  نمی

اند که  . نیازی و همکاران نیز اذعان نموده(18) کرده است

تواند سطح  داری افراد جامعه در حد کمی می میزان دین

. پورماجد و همکاران در (19)را تبیین کند سلامت روان آنان 

اند که بین تدین با ابعاد سلامت  پژوهش خود دریافته

صورت  همبستگی معناداری وجود دارد اما تأثیر آن صرفاً به

به بررسی حالات و  1. در شکل شمارة (4) غیرمستقیم است

ساختار موضوع این ابعاد سلامت در محیط جامعه پرداخته و 

 .پژوهش تشریح شده است

 

 
 

 

 ( تشریح ساختاری جایگاه نماز در سلامت جامعۀ آموزشی1شکل 
 

مشخص شده است، سلامت  1طور که در شکل  همان

توان  )جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی( افراد جامعه را می

های مختلفی تقسیم نمود که در این تحقیق شامل  به قسمت

                                                           
3  ( Jors 
4  ( Cha 
5( Aviles 

 روش کار

 هایافته
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های  پرورش، آموزش عالی و سازمان آموزش وهای  بخش

                     دارند(  نقش هایی که در آموزش جامعه آموزشی )سازمان

ها باید مطابق با  محیط باشد. بنابراین، هرکدام از این می

ساختار خود ابتدا تعیین وضعیت نمایند؛ سپس بر اساس آن، 

فرایند هدایت و راهنمایی را عملیاتی کنند و در آخر میزان 

 این فرایند را بررسی نمایند. کارایی

 سلامت جسمانی

دهد که افراد  شناختی متعدد نشان مینتایج مطالعات روان

ی و رضایت از زندگی بیشتری مذهبی از سلامت جسمی، روان

و التزام به اعتقادات مذهبی عامل بازدارندة  (20)برخوردارند 

. (21)های روانی است ویژه بیماری ها بهبسیاری از بیماری

بیان شده، اعمال  1طور که در تحقیقات الیسون و بوردن همان

مذهبی و حضور مکرر در مراسم مذهبی نتایج مثبتی برای 

. این اعمال با افزایش توانایی افراد (22)سلامت جسمی دارد 

در حفظ بهزیستی کلی، در محافظت از سلامت جسمی افراد 

اند:  طور اشاره کرده سهیم است. امام علی )ع( به این مطلب این

؛ «وَ شِفَاءُ مَرَضِ أَجْسَادكُِمْ  إِنَّ تَ قْوَى اللَّهِ دَوَاءُ دَاءِ قُ لُوبِكُمْ...»

های شما و شفای بیماری تقوای الهی داروی بیماری دل»

. بنابراین، با نگاهی ابتدایی، بخشی از (23)« های شماستبدن

توان در رعایت شرایط و  ترین حالت این تأثیر را میسطحی

صوری نماز یافت، زیرا از جمله شرایط آن در دین اجرای 

ای فراتر ها و در مرحلهبودن بدن و لباس از پلیدی اسلام، پاک

. در عین اینکه (15)از آن طهارت )با غسل یا وضو( است 

اند حرکت شمرده 119روزی را حرکات اجباری نمازهای شبانه

های ضعیف که موجب تسریع در حرکت خون و تقویت دیواره

های تمرینی و ورزشی دارد که و فعالیتشود  ساق پاها می

تحریک عضلات بدن، نشاط قلب و گردش خون، تقویت 

 .(24)ها و تقویت مغز از آثار آن است عضلات رگ

دهد که خطر ابتلا به سکتة  مطالعات میدانی نشان می

نحو محسوسی  مذهبی کمتر است و اقامة نماز بهقلبی در افراد 

بر کاهش فشار خون تأثیر دارد. چنانکه خطر مرگ در اثر 

جراحی باز قلب در افراد مذهبی کمتر و سلامت دستگاه ایمنی 

بدن چنین افرادی در سطوح مختلف به مراتب بیشتر است 

طور کلی رابطة معناداری بین میزان گرایش به نماز  و به (25)

 ها وجود دارد.نیو سلامت عمومی آزمود

 سلامت روانی

                                                           
1( Ellison & Burdette 

              سلامت روان بخشی از سلامت کلی فرد است. برداشت

بودن، وضعیت صحت جسمانی، روانی و ما از مفهوم سالم

            اجتماعی مثبت است نه فقط نبود بیماری و آسیب؛ که

کند. در این وضع با گذشت زمان در طول یک طیف فرق می

         شرایط سلامت کامل و در سوی دیگریک سوی طیف، 

های دیدگی غالب است که نشانهشرایط بیماری و آسیب

ها  تاکنون در پژوهش. (26)دهد بیماری و ناتوانی را نشان می

                   موجب آنها زوکار شناسایی شده است که بهچند سا

گذارد. برای مثال، در تحقیقات  دین بر سلامت روانی تأثیر می

و همکارانش انجام اعمال مذهبی ازقبیل خواندن نماز  2هاگ

های شدید،  کند که در شرایط سخت، بیماریبینی میپیش

الوقوع بودن  قریبمرگ یکی از نزدیکان یا حتی در شرایط 

           طور گسترده های مقابلة مذهبی به مرگ؛ فرد از روش

رکرد نماز در های دینی کا. در آموزه(27)کند  استفاده می

های مختلف سلامت روان بیان شده است. یکی از حوزه

کارکردهای نماز پدیدآمدن توان و ظرفیت مقابله با مشکلات و 

ها است. در قرآن کریم فرمان داده شده است که انسان سختی

 3ها و مشکلات از نماز یاری بجویددر هنگام مواجهه با سختی

کرم )ص( و . در روایات بیان شده است که هرگاه رسول ا(8)

       ایکننده حضرت علی )ع( دچار مشکل یا سختی نگران

ء  کان علی )ع( إذا أهاله شي»بردند: شدند، به نماز پناه میمی
أن رسول الله )ص( كان إذا حزبه أمر فزع إلى »و « فزع إلى الصلاة

و باز از حضرت رسول )ص( نقل شده که آرامش  (28)« الصلاة

             عنوان مقدمة نماز خویش را در شنیدن صدای اذان به

بلال! ما را به « »أرَحِْنَا یاَ بِلَالُ »فرمودند: دانستند و میمی

 .(29)« آرامش برسان

توان پیشگیری از اختلالات روانی اثر دیگر نماز را می

قرآن اقامة نماز را درمان بیماری اختلال حرص و دانست. 

و امام  (8) 4ظرفیتی معرفی کرده است خواهی، بخل و کم زیاده

اند  صادق )ع( کسانی را مستعد ابتلا به اختلال وسواس دانسته

يْطاَنُ باِلْوَسْوَسَةِ »گردان باشند: که از ذکر خدا روی نُ الشَّ لَا یَ تَمَكَّ
شیطان امکان وسوسة »؛ « رَضَ عَنْ ذكِْرِ اللَّهمِنَ الْعَبْدِ إِلاَّ وَ قَدْ أَعْ 

گردانده بنده را ندارد، مگر کسی که از یاد و ذکر خدا روی

. نماز بر ثبات قدم هم اثرگذار است و ثبات (29)« باشد

طور که  در ارتباط است. همانشخصیت انسان با ثبات قدم او 

                                                           
2  ( Hogg 

  45( سورة بقره، آیة 3
 19-22سورة معارج، آیات  (4
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فرماید:  می 1«وَ ثَ بِّتْ أقَْدَامَنَا رَب َّنَا أفَْرغِْ عَلَيْنَا صَبراً »در آیة 

 را مانیها قدم و زیر فرو ما بر را ییبایشک و صبر! پروردگارا»

. خدای متعال در قرآن (8)« نما داریپا و ثابت( یزندگ در)

ذکر  و نماز را یاد و (8) 2کریم اثر ذکر و یاد خویش را آرامش

اعلام کرده است و با صراحت نیز اثر اقامة نماز را  (8) 3خدا

        . (8) 4داندنگرانی، اضطراب و اندوه می رفتن ازمیان

درنتیجه، از جمله آثار نماز پدیدآمدن آرامش و رفع اندوه در 

            های درونی وی است.رفتن اضطراب نمازگزار و ازمیان

ای دنیا به هاگر اندوهی از اندوه»فرماید:  امام صادق )ع( می

شما دست داد، وضو بگیرید و به مسجد بروید و دو رکعت نماز 

. در تحقیقات (30)« بگزارید و در آن دو رکعت خدا را بخوانید

           به نماز تأیید میدانی نیز رابطة معکوس بین پایبندی

طور که زمان نماز صبح که در آیة  از طرفی، همانشده است. 

از « إِنَّ قُ رْآنَ الْفَجْرِ كَانَ مَشْهُودًا»سورة مبارکة اسرا با عنوان  78

شود،  و بر آن تأکید فراوان می (8)آن نام برده شده است 

           فراوان میزانای قرار گرفته است که سبب کاهش  گونه به

5خواب 
REM شود؛ زیرا  )حرکت سریع چشم( اشخاص می

                    خواب مدت افزایش یکی از علائم مهم در بیماری افسردگی،

REM که شخص   طوری . بهنسبت به میزان طبیعی است

بیند، یعنی زمان بیشتری را  خواب می دیگرانافسرده بیشتر از 

. محتشمی و همکاران نیز در برد به سر می REM  ةدر مرحل

مطالعة خود تأثیر مثبت نمازخواندن را بر مبتلایان به 

  .(31)اند  افسردگی و جلوگیری از خودکشی تأیید کرده

 سلامت اجتماعی

سلامت اجتماعی شامل ارزیابی نتایجی همچون رضایت از 

زندگی، شادی، اعتماد به نفس و خلق و خوی مثبت است. 

است که افراد مذهبی احساس   مطالعات قبلی نشان داده

. (32)تری از سلامت اجتماعی دارند تا افراد غیرمذهبی  مثبت

ارتباط بین پایبندی مذهبی و سلامت اجتماعی به واسطة 

های شخصی  مطالعات متعدد نشان داده شده است. جنبه

ی، های ذات پایبندی مذهبی ازجمله باورهای مذهبی و گرایش

اهمیت هویت دینی و پایبندی مذهبی ذهنی با سطوح بالاتر 

. برای (34, 33)پذیری ارتباط دارد  سلامت اجتماعی و انعطاف

اند که پایبندی  مثال، دلیر و رسانه در پژوهش خود نشان داده

                                                           
  250( سورة بقره، آیة 1
  28( سورة رعد، آیة 2
   14( سورة طه، آیة 3
   277( سورة بقره، آیة 4

5( Rapid Eye Movement  

مثابه یک نظام اعتقادی بلکه همچون منبع   تنها به مذهبی نه

ماعی فرد مذهبی هویت اجتماعی موجب تقویت سلامت اجت

دهد که حتی  نشان می نتایج پژوهش دیگری .(35)شود  می

تواند در سلامت شرکت در مراسم مذهبی عزاداری می

اجتماعی افراد مؤثر باشد. نمازگزار در نماز خود را موظف به 

داند که از جملة آنها دوری از غصب، رعایت رعایت شرایطی می

پوشش، استفاده از مکان و آب وضوی حلال است و اگر در 

ر بیاید، اگر هنوز شروع به نماز حال نماز بدهکار نزد نمازگزا

نکرده، باید نمازش را برای پرداخت بدهی به تأخیر افکند و 

اگر شروع به نماز کرده است، باید بدهی خود را در صورت 

و عباراتی از سورة حمد که  (36)امکان در حال نماز بپردازد 

 (8) 6کند، همگی جمع استنمازگزار در آنها به خود اشاره می

بودن و توجه به جامعه را در نمازگزار تقویت  که حس اجتماعی

  کند.می

داری  تر بُعد اجتماعی دینمشارکت دینی ذیل عنوان کلی

داری، ای از دینعنوان نشانه قرار دارد. مشارکت دینی به

های دینی و گرفتن نقش و قبول مسئولیت در فعالیت عهده به

م را توجه فراوان اسلا. (37)های آن است شدن در هزینه سهیم

صورت جماعت و در مسجد ممکن است در  به اجرای نماز به

همین حطیه تعریف کرد. این توجه تا جایی رسیده است که 

شود  می اقامة نماز به جماعت از مستحباتِ تأکیدشده شمرده

دهد با . خدای متعال در قرآن کریم به مؤمنان فرمان می(36)

که به نماز  (8) 7کنندگان رکوع کنند جماعت و همراه رکوع

دهندة فرمان خدای متعال به  نشان و (38)جماعت اشاره دارد 

 جمعی، روح ایجاد چون با. (39)باشد جماعت می اقامة نماز با

 طریق از همگانی گسترش احساسات و مذهبی شوق و شور

 پیوند برای لازم را های زمینه تواند می و مراسم جمعی مناسک

 در ذیل را افراد و آورد فراهم افراد اجتماعی و انسجام اعضا بین

چنانکه از رسول اکرم )ص(  آورد. هم گرد چتر حمایتی واحد

هر کس نماز را با جماعت اقامه کرد، به »روایت شده است که 

. کسی که خود را (40)« او گمان هر خیری را داشته باشید

تدریج  داند، بهملتزم به شرکت در نمازهای جماعت و جمعه می

ها در شود و این ارزش با نظام ارزشی مطلوب جامعه آشنا می

شود و درنتیجه نظام ارزشی مطلوب در او وجود او درونی می

رو، نماز جماعت  . ازاین(41)شود گیرد و تقویت می شکل می

 های و زمینه کند می همدیگر تقویت با را جامعه افراد یگانگی

                                                           
  7-5( سورة حمد، آیات 6
  43بقره، آیة ( سورة 7
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 کیشانی هم قالب درافراد را  آورد، فراهم می را انسجام گروهی

 اجتماعات برابر دیگر در خاص ایدئولوژی و بینی جهان به معتقد

در خلق و خوی نمازگزار و  نماید و  بندی می دسته متناظر

او  و موجب سلامت اجتماعی است مؤثر ارتباطات اجتماعی او

 شود.می

 سلامت معنوی

معنویت ارتباط با وجود متعالی، باور به غیب، باور به رشد و 

های زندگی و خم و در جهت گذشتن از پیچبالندگی انسان 

تنظیم زندگی شخصی بر مبنای ارتباط با وجود متعالی و درک 

یافته و حضور دائمی وجود متعالی در هستی معنادار، سازمان

دار الهی است. این بُعد وجودی انسان فطری و ذاتی است جهت

 ها ی انسان و در نتیجة انجام تمرینو با توجه به رشد و بالندگ

در چند . (42)یابد شود و ارتقا می و مناسک دینی متحول می

دهة گذشته به کمک تحقیقات علمی، مذهب عاملی مؤثر در 

ای مهم از  مذهب جنبه .(43)سلامت شناخته شده است 

هویت فردی و گروهی است که روابط انسانی را از آغاز تمدن 

دهد  هشی علوم اجتماعی نشان میشکل داده است. ادبیات پژو

ها، رفتارها و پیامدهای رفتار  بودن با نگرش که مذهب و مذهبی

بودن که  . دو مفهوم گسترده از مذهبی(44)مرتبط است 

بودن  شود: نخست، کیفیت جمعی مذهبی عمدتاً استفاده می

تماعی های مذهبی اج است که شاخص مشارکت در فعالیت

بودن است که شاخص  است و دوم، کیفیت درونی مذهبی

 . (45)باشد  شده از مذهب می اهمیت درک

نکه از پیامبر اکرم بارزترین نشانة دین اسلام نماز است، چنا

لَاةُ  لِكُلِّ شَيْ »)ص( نقل شده است:  ؛ «ءٍ وَجْهٌ وَ وَجْهُ دِینِكُمُ الصَّ

. (28)« ای دارد و چهرة دین شما نماز استهر چیزی چهره»

افزون بر اینکه در قرآن کریم نماز و انفاق در کنار ایمان به 

راه  (8) 2عنوان یاد و ذکر الهی ، به(8) 1شود غیب ذکر می

کم ده  وجود متعالی است و نمازگزار هر روز دستارتباط با آن 

پرستیم و تنها از تو یاری تنها تو را می»گوید که  بار ذکر می

ت راهنمایی به راه درست و از او درخواس 3«جوییممی

و درک او از  (8) 4خشوع نمازگزار . اقامة نماز نشانةنماید می

کم پنج بار این  وزانة دستوجودی برتر است که با اجرای ر

صورت انفرادی یا جمعی( حضور دائمی آن وجود  )بهمراسم 

                                                           
  3( سورة بقره، آیة 1
 14سورة طه، آیة  (2
 6و  5  ( سورة حمد، آیات3
   45( سورة بقره، آیة 4

نماز را  قرآن کریم .(8) 5بخشدمتعالی را در زندگی او نمود می

بخش به نمازگزار  )هم از جنبة فردی هم جنبة گروهی( هویت

؛ (8)است  6داند، زیرا نمازگزار هویت ایمانی و تقوایی یافتهمی

که این دو هویت بر اساس قرآن کریم و بیانات معصومین )ع(، 

جنبة فردی دارد، زیرا ایمان و تقوی از قلب انسان نشئت 

ام صادق یابد. امو سپس در عمل انسان تبلور می (8) 7گیرد می

اَ التَّقْوَى في الْقَلْبِ »اند:  )ع( فرموده . هویت گروهی (29)« إِنََّّ

یابد و نماز او را در گروه  انسان نیز در اثر نماز تغییر می

قرار  (8) 10و نیکوکاران (8) 9و آبادگران مساجد (8) 8مصلحان

 دهد. می

ای برای نمازگزاران معرفی ویژه قرآن کریم هویت گروهی

کرده است و ایشان را اعضای یک گروه هویتی برادر معرفی 

های نظری  ها و بررسی . با امعان نظر به یافته(8) 11کندمی

، خلاصة کاربردی ارائه 1دربارة این موضوع، در جدول شمارة 

تواند مزایای  شده است که با وجود آثار ارزشمند نماز می

 .شدجانبی به همراه داشته با

 

 

                                                           
   12( سورة مائده، آیة 5
؛ 3و  2، سورة نمل، آیات 71، سورة توبه، آیة 4-2( سورة انفال، آیات 6

 41سورة حج، آیة 
 14سورة حجرات، آیة  (7
 170( سورة اعراف، آیة 8
  18سورة توبه، آیة ( 9

  5-3( سورة لقمان، آیات 10
  11( سورة توبه، آیة 11
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 نماز و دین بر ابعاد سلامت آثار( 1جدول 
 

 منابع دستاوردها آثارحرکات و  ابعاد سلامت

سلامت 

 جسمانی

ورزش، رژیم غذایی، بهداشت 

 جسمانی و داروهای مفید

اثر مثبت بر جنین، تغییر سطح ملاتونین و سروتونین، تقویت سطح 

، عروق و قلب سلامتایمنی، کاهش استرس و تقویت حالات مثبت، 

 ن دردیتسک، دندان و دهان بهداشت حفظی، آراستگ و یزیتم تیتقو

و  وگای ورزش ینوع، گوارش ت دستگاهیتقو، خون انیبهبود جر، مفاصل

 بدن یزیش تمیافزا

، (46)آندرد و رادهاکریشنان 

، (47)اران وان ویجک و همک

و پورماجد و  (14)بالازاده 

 (4)مکاران ه

 سلامت روانی
مداری، خودکنترلی، کنترل  اخلاق

 استرس، تفریح و بهداشت روانی

گیری  افزایش شادکامی، ایجاد آرامش، ثبات رفتاری، نظم فکری، تصمیم

دوستی، کاهش اختلالات  منطقی، کاهش وسواس، کاهش خشم، زیبایی

 خواب، عزّت نفس و کاهش اضطراب

، (13)آهرنفلد و همکاران 

، (19)نیازی و همکاران 

و  (4)پورماجد و همکاران 

 (48)شارپ 

سلامت 

 اجتماعی

قانونمندی، هنجارمداری، 

گرایی،  پذیری، مردم مسئولیت

مشارکت، انسجام مساوات و برابری، 

 و شکوفایی اجتماعی

ات اجتماعی، سازگاری با ارتباط، بهبود برتری و تفوقاحساس 

های اجتماعی، رعایت حقوق دیگران، نداشتن انگیزش اجحاف  محدودیت

 عیدر حق دیگران، کمک به دیگران و منزلت اجتما

، هولت و (49)راد و همکاران 

 (34)و فیلیپ  (50)همکاران 

 سلامت معنوی
گری، گرایش  مبارزه و جهاد، هدایت

 به خدا، توحید و تقواپیشگی

ارتباط معنادار با خدا، رسیدن به کمال، نترسیدن از مرگ، افزایش امید 

بودن از سطح توقعات پایین، پرستش و سپاس و  به زندگی، راضی

 پرستی یگانه

و  (43) موسکاتی و مزوک

 (4)پورماجد و همکاران 

 

 
 

 

تأمین نیازهای روانی، جسمانی، اجتماعی و معنوی در گرو 

دین نهفته است. وقوف خاشعانه و خاضعانة انسان در نماز، در 

بخشد که حس  برابر خداوند متعال به او نیرویی معنوی می

صفای روحی و آرامش قلبی، امنیت و سلامت جسمی و روانی 

به قدرت  دینی یبافت درآورد. شخص نمازگزار  در او پدید می

کند، خود را در  لایتناهی پروردگاری که در مقابلش کرنش می

ساختن  خطرانداختن و یا مضطرب مقابل هر عاملی که قصد به

یابد و ضمن تکرار باور اعتقادی خود  او را داشته باشد ایمن می

جانبه را به روان  گانة روزانه این ایمنی همه طی نمازهای پنج

سرانجام آرامش عمیق را در خود ملکه  کند و خود تلقین می

 سازد.  می

گانة هدف این مطالعه بررسی تأثیر اقامة نماز در ابعاد چهار

های  سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی در جامعه

های آموزشی بود. بر  آموزش و پرورش، آموزش عالی و سازمان

کنندة  بینی های پژوهش حاضر منابع وحیانی پیشاساس یافته

های گانة سلامت است و یافتهبت اقامة نماز بر ابعاد سهتأثیر مث

بینی را در شناسان تحقق این پیش تحقیقات میدانی روان

کند. درواقع، نتایج این تحقیق نشان داد نمازگزاران تأیید می

گانة سلامت و های مختلف ابعاد چهارکه در میان ارتقای مؤلفه

که   طوریدارد. به اقامة نماز رابطة مستحکم و مثبتی وجود

با توان این ارتباط را چنین تبیین کرد که اقامة نماز می

بودن و توجه به  پدیدآوردن آرامش روانی، حس اجتماعی

بردن  اندوه، ازمیانافسردگی و جامعه، پیشگیری و درمان 

سازی  آمادهو جلوگیری از خودکشی،  های درونیاضطراب

توانایی نمازگزار در حفظ ، افزایش شدن نمازگزار برای درمان

کردن  ملزمها، بهزیستی و ظرفیت مقابله با مشکلات و سختی

تقویت نظام ارزشی مطلوب و نمازگزار به رعایت شرایط نماز، 

بخشی به نمازگزار در محافظت از سلامت افراد در ابعاد  هویت

را به  رضایت از منبعیتواند  چهارگانة آن سهیم است و می

 و مناسک الازاده در پژوهش خود رابطة بین نمازارمغان آورد. ب

عروقی -قلبی های بیماری خطر و هیجانات مذهبی را در کاهش

و پژوهش دوفش و ابراهیم  (14)تأثیرگذار گزارش کرده است 

رابطة مثبت و معنادار نماز را با افزایش فعالیت سیستم 

پاراسمپاتیک، کاهش عملکرد سیستم سمپاتیک و تأثیرات 

که با نتایج این  (15)دهد  مثبت بر عملکرد مغز نشان می

پژوهش همسو است. جورس و همکاران دستاورد نماز را بهبود 

چا نیز دعای شفاعت را عامل  .(16)اند  بهزیستی گزارش کرده

 های مفید بیان کرده است ایجاد افکار مثبت و ترشح هرمون

براین،  که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. علاوه (17)

هایی نیز انجام شده است که با نتایج پژوهش حاضر  پژوهش

که عامل نماز  دهد همسو نیست. نتایج پژوهش اوایز نشان می

. نیازی و همکاران نیز (18)تأثیر است  در ابعاد سلامت بی

 گیری بحث و نتیجه
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داری بیان  رابطة ضعیفی بین سطح سلامت روان و دین

. پورماجد و همکاران معتقدند بین نماز و تدین (19)اند  نموده

عناداری وجود دارد اما تأثیر آن با ابعاد سلامت همبستگی م

همچنین، آهرنفلد و  .(4)صورت غیرمستقیم است  صرفاً به

همکاران در نتایج بخش اول مطالعات خود نماز و انجام 

مناسک مذهبی را عامل کاهش حملة قلبی، سکتة مغزی و 

که با نتایج پژوهش حاضر همسو است اما  (13)دانند  دیابت می

نتایج بخش دوم پژوهش آنان یعنی بیشترشدن تپش قلبی و 

طور کلی  کلسترول بالا با نتایج پژوهش حاضر همسو نیست. به

های متعددی نماز عامل مهمی در بهبود وضعیت  در پژوهش

 .ابعاد جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی گزارش شده است
 

 

 
 

 

شود  آمده در این تحقیق پیشنهاد می دست بر اساس نتایج به

های تربیتی مناسب در ابعاد مختلف سلامت منابع  برنامهکه با 

های آموزش و پرورش، آموزش عالی و  انسانی در سازمان

های آموزشی دیگر، در جهت بهبود وضعیت فعلی آنان  سازمان

اقدام نمود. همچنین با تغییراتی در نظام ساختاری و محتوایی 

، های مختلف در سطح آموزش و پرورش کتب درسی و رشته

های آموزشی بیش از پیش شرایط آنها  آموزش عالی و سازمان

با پدیدآوردن توان و ظرفیت مقابله با را بهبود بخشید؛ و 

ای ه ها، تقویت نظام ارزشی مطلوب، برنامه مشکلات و سختی

امکان از ابتلا به های مناسب تحد  فرهنگی و کارگاه

 های مختلف جلوگیری کرد. بیماری

 زیاد علاقة وجود با نماز و سلامت عموضوطور کلی،  به

 بررسی نشده کافی میزان به هنوز اندرکاران، دست و محققان

. است لازم  موضوع این دربارة بیشتر تحقیقات مطمئنأ، و است

 این موضوع ساختار که داشت توجه باید حال، عین در

چیزی  آن از تر پیچیده بسیار ماهیتی زیرا ای دارد؛ تنیده درهم

 دست آن شناخت به ها رهیافت از این هر یک با بتوان که دارد

 بتواند تا است چندبُعدی لازم و فراگیر ای نظریه یافت. بنابراین

 پیچیدة و متقابل و تأثیر کند تلفیق را ها رهیافت این های بینش

 شناسی و جامعه علوم پزشکی،ازجمله  مختلف عوامل

 برای بنابراین، .نماید بازگوحول محور علوم دینی  را شناسی روان

بالا  سطح در و مطالعاتی ترکیبی های پژوهش ها به برنامه ارتقای

 .است نیاز
 

 
 

 
 

مؤلفان مقاله از حجت الاسلام و المسلمین دکتر سید امین الله 

 .نمایند دادگر تشکر و قدردانی می
 

 

 

حامی مالی ندارد و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش 

  .هزینة شخصی مؤلفان به انجام رسیده است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

نگارش مقدمه، بحث و روش کار: مؤلفان اول، دوم و سوم؛ 

 .چهارم و پنجمگیری: مؤلفان  ها و نتیجه نگارش یافته
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