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Background and Objective: The aim of the current study is to examine the role of spiritual-

religious health in reducing stress and enhancing spiritual and psychological health among 

Iranian women during the COVID-19 pandemic. 

Methods and Materials: This descriptive research included a sample of 384 Iranian women. 

After providing their consent, participants completed the research questionnaires on Google 

Forms, which included George's Religious Health Questionnaire, the Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (DASS-21), and the General Health Questionnaire (GHQ-28). 

Findings: The research results, analyzed using AMOS24 software, indicate a relationship 

between the level of spiritual-religious health and religious beliefs and stress in women during 

the COVID-19 pandemic. This was confirmed due to the significance level being less than 

(P<0.05), and the use of spiritual-religious beliefs could explain and predict 40.3% of the stress 

in women. Additionally, the use of spiritual-religious health tools and religious beliefs and 

general psychological health in women was confirmed due to the significance level (P<0.05). 

The use of religious beliefs also explained and predicted 35.5% of the variance in women's 

general health during the COVID-19 pandemic. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic threatens the lives of millions of people worldwide. 

Religious beliefs have had a significant impact on reducing stress and anxiety and increasing 

general psychological health in Iranian women. The study results place a heavy responsibility 

on specialists in this field, especially in the Muslim country of Iran, to promote spiritual-religious 

aspects and change the lifestyle of women to make significant strides in women's health. 

Keywords: Spiritual-religious health, stress, general-psychological health, women, Iran, 

COVID-19 pandemic. 
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 گواهی صاااورت دساااترسااای قزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 شیدر کاهش استرس و افزا ینید - ینقش سلامت معنو یبررس یدف مطالعه کنونه و هدف: نهیزم

 یفیتوص قیروش تحق :روش و مواد .باشدیکرونا م یدر دوران پاندم رانیدر زنان ا یو روان یسلامت معنو

را در  قیتحق یهاخود، پرسشنامه تیکنندگان پس از ارائه رضابود. شرکت یرانیزن ا 384و نمونه شامل 

استرس و  ،یافسردگ اسیجورج، مق یکردند که شامل پرسشنامه سلامت مذهب لیفرم گوگل تکم

پژوهش با  جینتا :هاافتهی .است ودهب GHQ-28 یو پرسشنامه سلامت عموم  (DASS-21)اضطراب

و  ینید - یسلامت معنو زانیم نیب دهدیقرار گرفته است و نشان م لیمورد تحل AMOS24 افزارنرم

 یعلت که سطح معنادار نیکرونا ارتباط دارد. به ا یو استرس در زنان در دوران پاندم یمذهب یباورها

از استرس در  %40.3توانست  یندی – یمعنو یهاشد و استفاده از باور دییبود تأ (P<0.05) از ترنییپا

 یمذهب یو باورها یندی – یاستفاده از ابزار سلامت معنو نیب نی. همچندینما ینیبشیو پ نییزنان را تب

 زین ینید یشد. استفاده از باورها دییتأ (P<0.05) یزنان به علت سطح معنادار یعموم یو سلامت روان

 .کرد ینیبشیو پ نییکرونا تب یزنان را در دوران پاندم یعموم تسلام ریمتغ انسیاز وار 35.5%

 ریتاث ینید یباورها کند،یم دینفر را در سراسر جهان تهد هاونیلیکرونا جان م یپاندم :یریگجهینت

 جیداشته است. نتا رانیدر زنان ا یعموم - یسلامت روان شیبر کاهش استرس و اضطراب و افزا یمعنادار
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 مقدمه

ابعاد چهارگانه سلامت انسان  یبه توجه به تمام ازیمختلف، ن یهاو بحران ایحوادث، بلا ها،یماریجانبه انسان در بتحقق سلامت همه

 ,.Coppola et al) یو اجتماع یروان ،یکامل جسم شیاز قسا یبهداشت عبارت است از برخوردار یسازمان جهان دگاهیسلامت از د فیدارد. تعر

2021; Elmer et al., 2003; Heidari et al., 2022; MacDonald, 2022; Oman et al., 2009; Sheykhangafshe et al., 2021) ابعاد سلامت .

احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل  رش،یاز حس پذ یبه برخوردار یاست. سلامت معنو یو معنو یاجتماع ،یروان ،یشامل جسم

و  ایپو ندیفرق کی یط تیوضع نی. ا(Heidari et al., 2022) شودیو خود اطلاق م گرانیتعامل با د ،یقدرت حاکم و برتر قدس کیمثبت با 

و  گرانیخود و د نیب یکنش معنو ،یعواطف معنو ،ی. شناخت معنودیقیحاصل م یشخص یداریو پد یکنش ،یعاطف ،یهماهنگ شناخت

 .(MacDonald, 2022)هستند  یسلامت معنو یاصل یهامولفه یثمرات معنو

مطالعات نشان داده است که ارتباط با خدا  شتری. بشودیقلمداد م زیتعامل فرد با جهان اطراف ن یبه نوع یسلامت معنو ،یعبارت به

 یهادر اعمال مشوق یانجیم کیبه عنوان  ی. سلامت معنو(Bickerton & Miner, 2023)است  یسلامت معنو فیجزء از تعر نیتربه عنوان مهم

 یروح ،یجسم یسلامت گریبر ابعاد د ییمؤثر است و به تنها زین یزندگ تیفیبه منظور ارتقا ک هاتیفعال یسرکی یریبکارگ وربه منظ یزشیانگ

 .(Heidari et al., 2022)دارد  ریتاث زیانسان ن یو روان

رود،  شیپ تریمتعال یهاشاخص یانسان هر چه به سو ف،یط نیاست که انسان در قن در حرکت است؛ در ا یفیط ،یمعنو سلامت

خواهد داشت  یترکم یبرود، سلامت معنو شیپ ترفیضع یهاشاخص یبرخوردار خواهد بود و هر چه به سو یترشیب یاز سلامت معنو

(Reutter & Bigatti, 2014)فرد است و ممکن  یارزش ستمیکننده سنفس مرتبط است که منعکس یبا مفهوم تعال یسلامت معنو ن،ی. همچن

. (Freeman-Coppadge & Horne, 2019) یو منبع مذهب یقانون عمل ایباشد و  یعیطب ای ییماورا یادهیدر مورد پد یادهیاست مربوط به عق

. شودیقشکار م یروش زندگ یو حت یزندگ یهامراحل و حوزه یر قن در شخص و در همهیاست که تأث یو تکامل ایپو ،یدرون یندیفرق تیمعنو

تر بزرگ تیواقع کیو  گرانیو ارتباط با خود و د یاریهوش شیافزا یبرا یتیو هم واقع یاتصال به قدرت متعال کیو هم  یبه تجربه درون تیمعنو

 .(Gibbel et al., 2019; Sheykhangafshe et al., 2021) شودیقلمداد م

 گرانیارتباط با خودشان، با د قیخود از طر یزندگ رشیمعنا و پذ یوجوجست یها براانسان یاست که همه یجهان یادهیپد تیمعنو

گرفتن و قدرت یو مقدسات موجب تعال گرانیارتباط با خود، د ،یهستند. بر اساس مطالعات در حوزه سلامت معنو ازمندیو مقدسات به قن ن

 ,.Coppola et alکننده است )کمک اریبس یمعنو یهاتیافراد و توجه به فعال یروح یهاتیحما ان،یم نیا در. شودیشخص م یروح

 یکی یاست. سلامت معنو یسلامت معنو تیدهنده اهموجود دارد که نشان یمذهب و سلامت نیب یاز وجود رابطه قو ی(. شواهد فراوان2021

د است که شامل چهار بع یدارا ینی. باورها و اعتقادات د(GİReyhan, 2022) شودیشمرده م یعتقادا یدر مذهب و باورها یاساس یهااز مولفه

 ایدر تمام دن ینید ینمود و بروز باورها نیتراز مهم یکیاست.  یو معنو ینید یهاو تجربه ر،یو قداب، مناسک و شعا اتیاخلاق د،یباورها و عقا

شامل ارتباط با خدا، نماز خواندن، دعا کردن، خود را در محضر خدا دانستن و ارتباط با جهان  ت؛همراه اس یبا انجام مناسک و قداب مذهب

 .(Suen et al., 2022) رهیو غ یدوستانسان ،یهست

ها، و بعد بعد باورها و ارزش ،یتند از: بعد فکربرخوردار است که عبار یانسان از سه بعد و ساحت وجود ،یاسلام یهااساس قموزه بر

 یو منشأ صفات اخلاق شهیر ،یاشهیو اند یارتباط متقابل دارند، اما ساحت اعتقاد گریانسان با ابعاد د یوجود یهاساحت نیاز ا کی. هر یرفتار

 یمعنابخش ،یاجتماع یهمبستگ جادیا قیاز طر ینید یاز قن است که باورها یمطالعات حاک نی. همچن(Heidari et al., 2022)است  یتارو رف

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 Gibbel) کندیکمک م هابیدر مقابل خداوند به کاهش قس تیاز طرف خدا و احساس مسئول تیاحساس حما ،یخودکنترل جادیا ،یبه زندگ

et al., 2019)یزندگ یهادر برابر مشکلات و چالش تریقو ینشان داده است که معمولاً افراد با اعتقادات مذهب یمطالعات متعدد جی. نتا 

 تواندیم ینیرفتار د رسدی. به نظر م(Vahedian‐Azimi et al., 2020) شوندیم یکمتر دچار افسردگ لیدل نیدارند و به هم یشتریب یقورتاب

زا کمک تنش یهاتیمواجهه فرد با موقع یرفتار و چگونگ تیریبر مد ها،یماریها، مشکلات و بدر برخورد با چالش یبه واسطه سلامت معنو

وجود  یرابطه معنادار یو سلامت معنو ینیبخوش نیو ب ینوبا سلامت مع یاعتقادات مذهب نیب نی. همچن(Pomerleau et al., 2020) دینما

کمتر  یماریر افراد، سطح اضطراب و ترس از بد تیمعنو شیحال، مشاهده شده است که با افزا نی. در ع(Vahedian‐Azimi et al., 2020)دارد 

را با  یاضطراب، استرس و افسردگ شتر،یب یکرونا با سلامت معنو یپاندم یمشاهده شده است که افراد در ط ریاخ یهایشده است. در بررس

 .(Nakhostin-Ansari et al., 2020; Raguraman, 2023)اند داشته ییکرونا طیبا شرا یتجربه کرده و تطابق بهتر یترفیدرجات خف

خانواده  جهیفرد و در نت یسلامت معنو تیبر سلامت روان و وضع یخصوصاً در زنان در دوران کرونا با اثرات منف یافسردگ ن،یهمچن

نقش دارند و در مواجهه با  یو فرد یمادر ،یهمسر فیوظا یفای. زنان به عنوان محور خانواده در ا(GİReyhan, 2022)بوده است  رگذاریتأث

خواهد  شتریزا بر زنان باسترس یفشارها طیشرا نیو در ا ندیمحافظت نما زیاز خود بلکه از خانواده ن دینه تنها با یناگهان یهاو چالش هایسخت

امر به  نیدارند تا مردان مجرد و ا یاز زندگ یشتریب یمندتین متأهل رضا. مطالعات نشان داده است که مردا(Heidari et al., 2022)بود 

 .(Suen et al., 2022)توسط زنان است  یزندگ یامن برا طیمح وردنواسطه فراهم ق

 دیتردیزن در خانواده هستند. ب یاصل فهیسه وظ یو مادر یدارخانه ،یردارخانه به عهده زن است؛ شوه یو رهبر تیریواقع، مد در

برخوردار باشد،  یبهتر یاز همسر؛ هرچه زن در خانواده از سلامت روان یبانیتوازن در خانه هستند. پشت یو برقرار یعاطف تیریزنان در رأس مد

 Elmer)اثرات مطلوب در جامعه دارد  جهیقن ثبات خانواده و در نت یدیکه نقش کل برندیبه سر م گریکدیدر قرامش و صلح با  ادهخانو یاعضا

et al., 2003). 

در کاهش استرس  ینید-یمعنو یکشورها انجام شده است که دلالت بر نقش معنادار رفتار و باورها ریو سا رانیمتفاوت در ا مطالعات

. لذا (Heidari et al., 2022; Pomerleau et al., 2020; Suen et al., 2022)دارند  یو جسم یسلامت روان شیو اضطراب و نقش عمده در افزا

 :دیگرد نیتدو ریوهش به شرح زپژ یهاهیفرض

 کرونا. یدر زمان پاندم یو عموم یسلامت معنو تیزنان با وضع ینید یو رفتارها یارتباط سلامت معنو سهیو مقا نییاول: تع هیفرض

 کرونا. یاسترس و اضطراب در زمان پاندم یهازنان با اختلال ینید یو رفتارها یارتباط سلامت معنو سهیو مقا نییدوم: تع هیفرض

 کرونا. یها در زمان پاندمها و اضطرابزنان با اختلال ینید یو رفتارها یارتباط سلامت معنو سهیو مقا نییسوم: تع هیفرض

 پژوهشمواد و روش 

 زنان در پلتفرم یهامند در گروهگوگل که توسط زنان علاقه یهافرم قیها از طرانجام شده است. داده یفیپژوهش حاضر به روش توص

ورود شامل داشتن  یارهایورود و خروج مشخص بود. مع یارهایزن با مع 400. نمونه شامل دیگرد یقورشد، جمع لیگوگل و واتساپ تکم

در شش  زانیعدم فوت عز ،یجسم عهیدر شش ماه گذشته، عدم ضا ینداشتن سابقه جراح ،یانهیخاص و زم یماریبنداشتن  پلم،یحداقل د

نفر پرسشنامه  384 ت،یبودند. در نها ییزناشو تیبه روانشناس و روانپزشک در شش ماه گذشته، و داشتن رضا بارکیماه گذشته، مراجعه حداقل 

عنوان نفر به 384 یهافرم جیحذف شدند. نتا یقمار لیطور کامل پاسخ نداده بودند، از تحلها را بهکه فرم فرن 16کردند و  لیطور کامل تکمرا به

 شدند. یقمار لیاستخراج و تحل جیانتخاب شدند و نتا ینمونه اصل
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پرسشنامه  نی( استفاده شد. ا1998جورج ) ینید-یبه اعتبار لازم از پرسشنامه استاندارد سلامت معنو یابیدست یبرا ق،یتحق نیا در

 یمذهب ی. پرسشنامه باورهاباشدیاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم م یادرجهپنج کرتیل فیصورت طسوال است که پاسخ هر سوال به 33 یدارا

پرسشنامه توسط  نیا ییای. پاسنجدیبه خدا را م هایقزمودن یکیاعتقاد و نزد زانیساخته شده است و م یمذهب یریسوگ گونهچیه نجورج بدو

-DASSاسترس و اضطراب  پرسشنامه .(Heidari et al., 2022)گزارش شده است  0.97براون -رمنی( به روش اسپ2002لارتس و همکاران )

 & Gewirtz-Meydan)اند گزارش کرده 0.89کرونباخ  یقن را به روش قلفا ییایو پا 0.76قن را  یی( روا1999و همکاران ) ولندیکه لاب 21

Lahav, 2020).  ،نیا یکرونباخ برا یقلفا بیاستفاده شد. ضر زین باشد،یم نهیکه با چهار گز یسوال 28 یسلامت عموم پرسشنامههمچنین 

قرار گرفته است  یشناخته شده مورد بررس یهاگروه سهیمقا یلیروش تحل قن با استفاده از ییو روا دیمحاسبه گرد 0.87پرسشنامه 

(Hasanpour et al., 2020). 

 استفاده شد. AMOS-24افزار در نرم یاز معادلات ساختار هاهیقزمون فرض یبرا

 هایافته

 انیمجرد بودند. از م %46متأهل و  %54که  دهدینشان م یرانینفر نمونه زنان ا 384 یهاپرسشنامه جیقمده از نتادستبه یهاافتهی

بدون شغل و  %46 ،یدولت %19شغل قزاد،  یدارا %28شده بودند. از نظر اشتغال، همسر فوت یدارا %9سابقه طلاق و  یدارا %82 ن،یرمتأهلیغ

سال،  40-30 نیب %58سال،  30-18 نیب %36 ،یسن طیغل نبودند. از نظر شراشا %47شاغل و  %53 گر،یبودند. به عبارت د یدولتمهین 8%

 لات،یمهاجر بودند. از نظر تحص انیرانیا انیاز پاسخگو %83سال بودند.  49-29 یسن نیانگیسال با م 60-50 نیب %35سال و  50-40 نیب 36%

ها بودند. از زبان ریسا %3و  یفارس %77 ،یترک %7ند. از نظر زبان، ارشد به بالا بود یکارشناس %55و  یکارشناس %32 پلم،ید %13 کل،یس 1%

 فرزند به بالا بودند. 4 یدارا %2سه فرزند و  %5دو فرزند،  %25فرزند، تک %15بدون فرزند،  %54نظر تعداد فرزندان، 

 پژوهش ارائه شده است: یرهایمتغ فیتوص ،1جدول  در

 1جدول 

 قیتحق یرهایمتغ یفیقمار توص

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد نمونه متغیر

 0.382 3.52 4.61 1.09 200 باورهای دینی

 0.206 2.29 3.57 1.29 200 استرس

 0.309 2.39 3.89 1.50 200 سلامت عمومی در زنان

 

 زانیم نیانگی( بوده است. م5تا  1در دامنه  3.6488بالاتر از سطح متوسط ) ینید یاستفاده از باورها نیانگینشان داد که م جینتا

 .باشندیم نیانگیاز سطح م ترنییپا یبوده که هر دو مقدار 2.8921در زنان  یسلامت عموم نیانگیو م 2.8481دهندگان استرس در پاسخ

پژوهش  ییمدل نها 1شکل استفاده شد.  AMOS24افزار زنان، از نرم یبر استرس و سلامت عموم ینید یباورها ریتأث یبررس یبرا

 :دهدیاستاندارد نشان م بیرا با ضرا
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 2جدول 

 های برازشنتایج بررسی شاخص

 برازش مدل نوع شاخص

CMI N/DF 3.224 

NFI 0.972 

RFI 0.934 

I FI 0.955 

TLI 0.901 

CFI 0.925 

GFI 0.963 

RMSEA 0.075 

 

دهنده مقبول بودن مدل است. شاخص بوده و نشان 0.9 یشده بالا نیمدل تدو یقیبرازش تطب یها، تمام شاخص2جدول بر اساس 

RMSEA باشدیبرخوردار م یمطلوبمدل از برازش مناسب و  ،یطور کلدهنده برازش مطلوب مدل است. بهبوده که نشان 0.08کمتر از  زین. 

 :دهدهای پژوهش را نشان میضرایب نهایی و سطح معناداری فرضیه 3جدول 

 3جدول 

 ضرایب استاندارد و معناداری مسیرهای فرضیات پژوهش

 ضریب تعیین استاندارد ضرایب رگرسیون سطح معناداری خطای استاندارد برقورد متغیر

 0.403 0.635- *** 0.068 0.671- استرس به باورهای دینی

 0.354 0.595 *** 0.059 0.885 سلامت عمومی به باورهای دینی

 

 1.94 یبالاتر از مقدار بحران هاهیدر همه فرض t زانیو م باشدیم 0.05از  ترنییپا هیدر هر دو فرض یسطح معنادار کهییاز قنجا

و استرس  ینید یاستفاده از باورها زانیم نیطور خلاصه، ب. بهشوندیم دییپژوهش تأ هیرد شده و هر دو فرض قیصفر تحق یهاهیاست، فرض

زنان در دوران  یو سلامت عموم ینید یاستفاده از باورها زانیم نیب ن،یوجود دارد. همچن یکرونا رابطه معنادار یپاندم راندر زنان در دو

زنان  یسلامت عموم شیموجب کاهش استرس و افزا ینید یباورها شیمعنا که افزا نیوجود دارد. به ا یکرونا رابطه مثبت و معنادار یپاندم

 .شودیم
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 1شکل 

 استاندارد بیدر حالت ضرا قیتحق یمدل ساختار

 

 گیریبحث و نتیجه

 یو عموم ینید ،یسلامت معنو شیدر کاهش استرس و اضطراب و افزا ینید-یمعنو ینقش باورها یبه بررسپژوهش حاضر که 

بدون فرزند  %54سابقه طلاق و  یدارا %82متأهل و از مجردها،  %54سال،  29 یسن نیانگینفر از زنان با م 384 انیپرداخته، نشان داد که از م
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و استرس در زنان در دوران  ینید-یاستفاده از سلامت معنو زانیم نینشان داد که ب جینتا لیو بالاتر هستند. تحل سانسیفوق ل لاتیبا تحص

سلامت  زانیم شیو استرس نشان داد که با افزا ینید-یسلامت معنو نیب یمنف یهمبستگ بیوجود دارد. ضر یکرونا رابطه معنادار یپاندم

 & Bickerton)دارد  یهمخوان نیشیپ یهابا پژوهش هاافتهی نیاست. ا افتهیکاهش  یقابل توجه وربطها در زنان، استرس قن ینید-یمعنو

Miner, 2023; Coppola et al., 2021; Freeman-Coppadge & Horne, 2019; Gibbel et al., 2019; GİReyhan, 2022; Heidari et al., 

2022; MacDonald, 2022; Oman et al., 2009; Pomerleau et al., 2020; Reutter & Bigatti, 2014; Suen et al., 2022). 

داشته باشد  شانیهاو خانواده مارانیب یریگمیبر تصم یمهم ریتر شود و تأثسالم یمنجر به سبک زندگ تواندیم یمعنو یباورها جادیا

(GİReyhan, 2022)ژهیو یهامراقبت یهادر بخش ژهیوبه ینید-یمراقبت معنو نه،یزم نی. در ا (ICUو خدمات اورژانس )یاژهیو تیاز اهم ی 

دهنده بهبود استرس، عزت اند که نشانکرده دییرا تأ ینید-یمراقبت معنو تیمطالعات اهم ی. برخ(Pomerleau et al., 2020)برخوردار است 

 & Pomerleau et al., 2020; Reutter)است  یبهداشت یهامراقبت یهانهیو کاهش هز مارستانیدر ب یکاهش زمان بستر ،ینفس و افسردگ

Bigatti, 2014)یمعنو یباورها تیکرونا با تقو یدر بحران پاندم یاختلالات روانشناخت نیترعیاز شا یکیاسترس و اضطراب به عنوان  ن،ی. بنابرا 

 .ابدییکاهش م

 یزنان در دوران پاندم یو سلامت عموم ینید-یاستفاده از سلامت معنو زانیم نیشد. ب دییتأ زیدوم و سوم پژوهش ن یهاهیفرض

 بی. ضرابدییم شیافزا یسلامت عموم ،یمعنو-ینید یباورها شیمثبت نشان داد که با افزا یهمبستگ بیوجود دارد. ضر یکرونا رابطه معنادار

و  نییزنان را تب یسلامت عموم ریمتغ انسیاز وار %35.4 یعنیبود،  0.354زنان  یبر سلامت عموم ینید-یمعنو لامتاستفاده از س نییتع

-Bickerton & Miner, 2023; Coppola et al., 2021; Freeman)است  نیشیپ یهاهمراستا با پژوهش هاافتهی نی. اکندیم ینیبشیپ

Coppadge & Horne, 2019; Oman et al., 2009; Pomerleau et al., 2020; Reutter & Bigatti, 2014; Suen et al., 2022). 

مثل  یمذهب-ینییق یمانند اعتقاد به خدا، رفتارها ینید تیبر معنو یمبتن یهایو استراتژ ینید-یمعنو یبه خدا و باورها مانیا

 شیباعث افزا یمذهب مانیقرامش در افراد مؤثر بوده است. ا جادیکاهش اضطراب و ا ،یو روان یروح یهایماریسلام، در درمان بنماز و روزه در ا

نشان  یقمار لی. در تحل(GİReyhan, 2022; Heidari et al., 2022; Oman et al., 2009) شودیم هایماریبهتر ب تیریو مد یدگبه زن دیام

. رساندیم یاری یناگوار زندگ یدادهایو او را در مقابل رو شودیدر فرد م اینگرش مثبت نسبت به دن جادیباعث ا ینید تیداده شد که معنو

 ,Freeman-Coppadge & Horne)سلامت روان است  شیدهنده افزانشان یمعنا و هدف در زندگ تنو داش دهدیمعنا م یمذهب به زندگ

2019; GİReyhan, 2022; Heidari et al., 2022; Pomerleau et al., 2020). 

کرونا  یپاندم طیو در شرا کنندیمقابله م یزندگ کیبهتر با حوادث ترومات یو معنو ینید کردیزنان با رو ،یتیجنس یهااز تفاوت فارغ

در  زهیو انگ دیام جادیاند که مذهب باعث انشان داده یغرب یو کشورها رانی. مطالعات در ا(Heidari et al., 2022) شوندیتر سازگار مراحت

 ,.Coppola et al., 2021; Heidari et al., 2022; MacDonald, 2022; Oman et al) کندیکمک م یکه به بهبود اوضاع زندگ شودیافراد م

دارند و دعا کردن احساس  انیبه اطراف یکمتر یعاطف یو وابستگ گرانینسبت به د یشتریب یاحساس قزاد ینید ی. زنان معتقد به باورها(2009

 .(Pomerleau et al., 2020; Suen et al., 2022) استکرده  جادیناگوار را در فرد ا طیبر شرا میرمستقیکنترل غ

 رشیتحمل و پذ شیمسئله باعث افزا نیو ا کنندیم یبردارالگو انددهیکش اریکه رنج بس ینید یهاتیاز شخص انریدر ا زنان

که فرد را در جهت  کنندیم فادهاست یخاص یریگمیتصم یاز الگو ی. افراد مذهب(Heidari et al., 2022) شودیم رییتغ رقابلیغ یهاتیموقع

 یهااز شدت استرس یامر تا حد نی. ادهدیمخرب سوق م یهایریگمیو کاهش تصم انیخود و اطراف یبرا دیمف یهایریگمیتصم شیافزا

 & Freeman-Coppadge)همسو است  گرید یو کشورها رانیانجام شده در ا قاتیبا تحق جهینت نی. اکاهدیکرونا م یمانند مگا استرس پاندم
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Horne, 2019; Heidari et al., 2022; MacDonald, 2022; Oman et al., 2009; Pomerleau et al., 2020; Reutter & Bigatti, 2014; 

Suen et al., 2022). 

. با توجه به نقش مذهب و شودیاحساس م شیاز پ شیب یخدمات بهداشت روان افتیبه در یعموم ازیدوران کرونا و پساکرونا، ن در

باورها و استفاده  نیکه توجه به ا رسدیمردم دارد، به نظر م یهاو نگرش یکه بر سبک زندگ یریو تأث رانیدر فرهنگ و جامعه ا ینید یباورها

افراد جامعه، خصوصاً در  یجهت بهبود بهداشت روان یمناسب یاثربخش ینید یو باورها یاسلام تیمعنو کردیبا رو یدرمانروان یاهاز روش

 .(Coppola et al., 2021; GİReyhan, 2022; Suen et al., 2022)کرونا، داشته باشد  یدوران پاندم

 یدرمانروان یهااست و کاربرد روش یسلامت ضرور تیدر وضع ینید-یسلامت معنو ریتأثمطالعه، توجه به  نیبر اساس ا یطور کل به

 یو در زمان پاندم یرانیکرونا و پساکرونا دارد. پژوهش حاضر در نمونه ا یافراد در پاندم یدر بهبود سلامت روان ییبسزا ریتأث یمذهب کردیبا رو

کاهش  یبرا شودیم شنهادیکرد. پ تیرا رعا اطیجوانب احت دیجوامع با ریبه سا جینتا میدر تعم لیدل نیانجام شد و به ا روسیکروناو یماریب

افراد کمک شود.  یبه زندگ دیام هیو روح یبه سلامت عموم یمذهب عجام یهاکرونا در افراد، با استفاده از برنامه یماریاضطراب و استرس ب

 یبه سازگار تواندیدارند، م دیزنان و مادران تأک یسبک زندگ رییو تغ یمذهب یاعتقادات و باورها تیکه بر تقو ییهاها و برنامهقموزش ن،یهمچن

افراد  یو درمان اختلالات اضطراب صیدر تشخ زیو روانشناسان ن رانکرونا کمک کند. مشاو یاضطراب و استرس پاندم یبحران طیبا شرا شتریب

خدمات خود را  یعوامل، اثربخش نیرا مدنظر قرار دهند و با دخالت دادن ا ینید-یمعنو یرفتارها و نقش باورها و ریتأث دیبا یدر مواقع پاندم

 شنهادیحوزه سلامت روان مانند روانشناسان و پزشکان پ اندرکارانتبه دس یدرمانروان یکردهایرو نیاستفاده از چن ن،یارتقاء دهند. بنابرا

 .گرددیم

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیحاضر، هانجام مطالعه  در

 مشاركت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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