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 چکیده
سیستم ایمنی  بر معنویت و مذهب تأثیر مروری هدف پژوهش حاضر بررسی

 از استفاده دسترس، با دادۀ در یها گاهیپا دروجو  جست از پس. باشد یم بدن
 و فارسی زبان به که مقاله 201 تعداد و انگلیسی، مناسب فارسی یها دواژهیکل

 بیشترین دارای که مقاله 12 تعداد، این میان از شد؛ یآور جمع بود انگلیسی
ی شده آور جمعمنابع  .گرفتند قرار بررسی مورد بودند پژوهش موضوع با ارتباط

 انجام مطالعات به توجه . بادنباش یممیلادی  1010تا  1000ی ها سالمربوط به 
. با باشد یمانکارناپذیر  معنویت و مذهب بر سیستم ایمنی بدن مثبت تأثیر شده،

 و درمانی معنویت مثبت از اثرات گردد یمبه نتایج پژوهش حاضر توصیه  توجه
استفاده شود تا  بالینی یها بخش مذهبی در باورهای و دین بر مبتنی یکردهایرو

 هرچه یریگ بهره با ها مارستانیب سلامت و کادر درمان روانشناسی متخصصان
 گامی جسمانی سلامت و ایمنی سیستم بر مذهب و معنویت ریتأث از بیشتر
 نهایت در و گوناگون یها یماریب به افراد ابتلای از پیشگیری راستای در مثبت

 بردارند. درمان یها نهیهز کاهش و بیماران زودتر چه هر بهبودی
 معنویت، مذهب، سیستم ایمنی.: ها دواژهیکل

 11/4/2111 تاریخ دریافت:
 12/5/2111 تاریخ پذیرش:

 f.eisazadeh74@gmail.com * نویسنده مسئول:
 

 مقدمه
 دین، اخلاقی، های ارزش غیبی، یا قدسی امر تواند می معنویت

 زندگی .ردیدر برگ را زندگی به یمعنا بخش نوع هر...  و عرفان
 تاریخی و نهادینه ادیان از یکی به تعلق معنای به لزوماً معنوی
 به که است آدم و عالم به نگرشی داشتن معنای به بلکه نیست
 یا نهایی حقیقت به معنویت (.2بدهد) امید و شادی آرامش، انسان

 کشف به قادر را شخص که درونی ؛ راهیدارد اشاره یرمادیغ
 مردم زندگی معانی و ها ارزش ترین عمیق یا هستی ماهیت

 هدفشان مراقبه، و مدیتیشن شامل معنوی های تمرین (.1سازد) می
 ارتباط یا تجربه به ییها نیتمر چنین. است شخصی درونی زندگی

 با ارتباط در خود بهتر فهم یعنی شوند؛ می منجر برتر حقیقت با
 عرصه با یا جهان یا طبیعت با انسانی، جامعه با یا دیگر اشخاص
 زندگی در یابی جهت یا انرژی منبععنوان  به غالباً معنویت. روحانی

 ماندگار یا غیرمادی حقایق به توجه را آن توان می. شود می قلمداد
 (.1دانست) جهان متعالی ذات یا

 فهم در خاص ای طریقه اسلامی، کلام علم اصطلاح در مذهب
 توجیه آن در اختلاف منشأ که امامت خاصه اعتقادی، مسائل

 یک است. مذهب الهی کتاب ظاهر تفسیر یا منطقی مقدمات
 دیدگاه سیرت، تمرینات، رفتارها، از فرهنگی -اجتماعی سیستم

 کههاست  سازمان یا اخلاق، رسالت، ،ها عبادتگاه متون، جهانی،

 مرتبط روحی یا متعالی ،عهیماوراءالطب عناصر به را بشریت
 (.4)کند یم

 ها سلول که است بدن از ( بخشیImmune Systemایمنی) سیستم
 و ( هاMicrobeمیکروب) مثل بیگانه از را خودی های مولکول و

 یا برد می بین از را ها آن و کند می شناسایی را ( هاVirusویروس)
 طریق از را افراد ایمنی کند؛ به عبارت دیگر، سیستم می خطر بی

 این (.5)کند یم محافظت مختلفی و مولکولی سلولی یها سمیمکان
 های(Substrateسوبسترا) وها  سلول تا شود یم طوری طراحی سیستم
 تخریب و تشخیص توانایی نیچن هم اما تشخیص دهد، را خودی
 (.6دارد) نیز راها  آن محصولات و ی خارجیها سمیارگان

 ایمنی به سیستم دارد. که وجود ایمنی سیستم از اصلی دوشاخه
یا ( ذاتی) (Innate immune systemغیراختصاصی)

 تقسیم (اکتسابی)( Acquired Immune Systemاختصاصی)
 سدهای :است زیر اجزای شامل طبیعی و ذاتی (. ایمنی7)شود یم

 Complementکمپلمانت) سیستم مولکولی، یو غشا فیزیکی

systemمانند میکروبی آنتی (، سوبستراهای (لیزوزومLysosome) و 
( Phagocytosisمانند فاگوسیتوز) ی التهابیها واسطه دیگر

 و( ها(Macrophageماکروفاژ) و ها (Neutrophilها)نوترفیل)
ی ها سلول مانند ها (Leukocytosis) دیگر لوکوسیتوز

NK(Natural Killer Cellsکه )  توانایی (لیزLysis) و ویروس 
 اغلب برابر در اختصاصی غیر (. دفاع8دارند) را توموری یها سلول

 را مختلف های میکروب تواند نمی و کند می عمل یکسان ها میکروب
 دفاع خط نخستین شامل غیراختصاصی دفاع. دهد تشخیص یکدیگر از

 اجزای. باشد می اختصاصی غیر دفاع خط دومین و اختصاصی غیر
 لیزوزیم آنزیم پوست، شامل اختصاصی غیر دفاع خط نخستین

(Lysozyme،) گوارش لوله مخاطی، یها هیلا (Gastrointestinal 

tract) اسید و (معدهGastric acid) دومین خط دفاع غیر  .باشد یم
ی سفید و ها گلبولاختصاصی شامل پاسخ التهابی، پاسخ دمایی، 

 (.5)شود یمی مکمل ها نیپروتئ
 عبور اختصاصی غیر دفاع سد از زا بیماری عوامل که درصورتی

 مکانیسم، این در. شد خواهند رو روبه اختصاصی دفاع با کنند،
 ها لنفوسیت نام به سفید های گلبول از نوعی ماکروفاژها بر علاوه
 قرمز مغز)استخوان مغز بنیادین های سلول از که دارند نقش

 طور به ( هاLymphocytesلنفوسیت). شوند می حاصل( استخوان
 را بیگانه عوامل از خاصی نوع یک یعنی کنند، می عمل اختصاصی

  نابالغ آمدن وجود به از پس ها لنفوسیت (.6برند) می بین از و شناسایی
 با مبارزه و شناسایی برای لازم های ویژگی کسب برای و هستند

 تکامل، کسب محل اساس بر. یابند تکامل باید ها، میکروب
 تقسیم T های لنفوسیت و B های لنفوسیت دسته دو به را ها لنفوسیت

 استخوان مغز در B های لنفوسیت (.1024 ، نباتنزی و کنند)باییگا می
(Bone Marrow) های لنفوسیت و T در (تیموسThymus) 

شامل دو بخش  اختصاصی یا اکتسابی ایمنی اند. سیستم یافته تخصص
( و ایمنی Humoral safetyاز ایمنی هومورال) اند عبارتاست، که 

 (.  Cellular safety( )1سلولی)
 با مبارزه به که است اختصاصی دفاع از بخشی هومورال ایمنی

 آن در و پردازد می بدن مایعات در موجود های ویروس و ها باکتری
 برای که یهنگام B های لنفوسیت. دارند نقش B های لنفوسیت
 یابند، می رشد شوند، می ( متصلAntigenژنی) آنتی به بار نخستین
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  و همکار احمد علیپور 11

 2111تابستان ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

 B های سلول و پلاسموسیت به تغییراتی طی و شوند می تقسیم
( Plasmocytes) ها پلاسموسیت. شوند می تبدیل خاطره

 محلول خون در که کنند می ترشح پادتن نام به هایی پروتئین
 و شود می متصل ژن آنتی خاصی نوع به پادتن نوع (. هر20هستند)

 بسیاری در. است گوناگون ها پادتن عمل نحوه. برد می بین از را آن
 اتصال از بیگانه، عامل سطح های ژن آنتی به اتصال با پادتن موارد از
 شود می موجب و کند، می جلوگیری بدن های سلول سایر به آن

 B های سلول. شود بلعیده ماکروفاژ توسط یآسان به میکروب
در صورت  و مانند می باش آماده حالت در بدن در نیز خاطره

 و پلاسموسیت بیشتری تعداد ژن، آنتی همان با دوباره برخورد
 و مقدار با پادتن نتیجه، در. کنند می تولید خاطره سلول کمی مقدار

 انجام بیشتری شدت با مبارزه و گردد می تولید بیشتر سرعت
 (.8گیرد) می

 و ویروس به آلوده های سلول با مبارزه به سلولی ایمنی مکانیسم
 روش، این در. پردازد می سرطانی های سلول و باکتری،

 با اتصال از پس نیز، ها سلول این. دارند نقش T های لنفوسیت
 به را T های سلول از انواعی و کرده پیدا تکثیر خاص، ژنی آنتی

 :آورند می وجود
 های سلول T یا(کشنده (سیتوتوکسیکCytotoxic) :)این 

 یا آلوده سلول به را مستقیم حمله و شناسایی توانایی ها سلول
 نام به پروتئینی ترشح با ها آن. دارند سرطانی

 که کنند می ایجاد ها سلول این در را منافذی (،Perforinپرفورین)
 .انجامد می ها آن مرگ به
 های سلول T کمک (کنندهT helper cell) :هستند نوع دو .

 دستگاه اعمال به که باشد می T های لنفوسیت آن، نوع ترین فراوان
 HIV(Human ویروس هدف ها، سلول این. کند می کمک ایمنی

Immunodeficiency Viruses) هستند. 
 های سلول T های سلول اعمال ها سلول این: کننده تضعیف T 

 خاتمه ایمنی پاسخ به و کنند می کنترل را کننده کمک و کشنده
 .کنند می جلوگیری شدید حد از بیش های پاسخ از و دهند می
 های سلول T بدن در باش آماده حالت در ها سلول این: خاطره 

 بعدی های نسل به را ویروس با آشنایی و مبارزه طریقه و مانند؛ می
 (.1دهند) می انتقال
 رابطه سلامت و معنویت مذهب، دهد یم نشان تحقیقات نتایج
 از دنیا سراسر مردم سال هزاران طی در (.22دارند) یکدیگر با قوی

 و بهزیستی رستگاری، برای معنوی رفتارهای و نیایش و عبادت
 متخصصان اخیر یها سال در. کنند یم استفادهتر  سالم زندگی
 مذهبی ایمان و معنویت بالقوه یها ارزش بررسی به شروع سلامت

 تحقیقاتاند.  نموده جسمی مختلف یها یماریب درمان و سلامت در
 آن عملی یها سمیمکان شناسایی و مذهب و معنویت مورد در علمی

 روانی، زیستی، ابعاد به توجه با. است شده شروع اخیر یها سال در
 در معنویت اصلی نقش شدن مشخص و انسان معنوی و اجتماعی
 به اقدام 2181 سال از جهانی بهداشت سازمان افراد، سلامت
 و بهزیستی سلامت اصلی ابعاد از یکیعنوان  به معنوی بعد معرفی
 نموده مختلف کشورهای در آن بررسی و سنجش و زندگی کیفیت
 (.21است)

 و مذهبی ایمان که است آن از حاکی قاتیتحق نتایج همچنین
. دارند رابطه روانی و جسمانی سلامت مثبت پیامدهای با معنویت

 عاطفه و مخدر مواد کمتر مصرف با معنویت و مذهبی عوامل
نفس  اعتمادبه و یدوست نوع زناشویی، زندگی کیفیت بهبود منفی،

 این بر علاوه (.21دارد) رابطه زندگی یها استرس با مقابله بالا،
 سفید یها گلبول میزان شیافزا با معنویت و بودن مذهبی
 اینترفرون های سایتوکین سرمی سطوح میزان کاهش (،24خون)
 خون، فشار کاهش (،25آلفا) تومور ی دهنده نکروز فاکتور و گاما

 عمومی، سلامت وضعیت (، افزایش26ی قلبی)ها یماریبکاهش 
 کنترل و کاهش و یا مقابله یها مهارت افزایش عمر، طول افزایش
 (.28و  27دارند) رابطه استرس

 است ومؤثر  سلامت در معنویت که دهد یم نشان مطالعات،
 بدن بهبود ایمنی قدرت افزایش زندگی، به امید افزایش موجب
 و (22افسردگی) کاهش روانی، فشارهای برابر در بدن واکنش
 قبیل از شدید یها یماریب از بهبود در بیماران به کمک

 دیگر و (12عروقی) -قلبی یها یماری. ب(10و 25، 21سرطان)
 مثبت نتایج با معنوی یها آموزه معتقدند . بسیاریشود یم ها یماریب

 به آنچه توجه (. با15و  14، 11، 11دارد) مستقیم ارتباط درمانی
 ریتأثمقالاتی بود که  مرور پژوهش حاضر هدف شد، گفته

ایمنی را مورد پژوهش قرار داده  سیستم بر مذهب و معنویت
 درموجود  مقالات مروری بررسی به بودند.     مطالعۀ حاضر

. پردازد یمسیستم ایمنی  با آن ارتباط و معنویت و مذهب ینهیزم
در دسترس از قبیل  ی داده یها گاهیپا دروجو  جست از پس

proQuest ،SID ،Medline ،PubMed ،magiran ،
noormags ،Iran Medex ،Direct Science از استفاده با 

 ،"دعا)نیایش(" ،"مذهب" ،"معنویت" فارسی یها دواژهیکل
و  "زیستی فاکتورهای" و "جسمی سلامت"، "سیستم ایمنی"

، "Spirituality"  ،"Religion"های انگلیسیکلیدواژه
"Prayer" ،"Immune System" ،Physical" "Health 
& Biological Factors""،  زبان به که مقاله 201تعداد 

مقاله  12شد؛ از میان این تعداد،  آوری جمع بود و انگلیسی فارسی
که دارای بیشترین ارتباط با موضوع پژوهش بودند مورد بررسی 

ی از مقالات بررسی شده در جدول شماره ا دهیگزقرار گرفتند. به 
 اشاره شده است. 2

ی ها سالی شده مربوط به آور جمعمنابع  که است ذکر به لازم
 یکدیگر با که مطالعاتیمیلادی هستند و  1010تا  1000

 نظر بودند با مشابه یکدیگر با محتوا از نظر و داشته همپوشانی
 استخراج و انتخاب مطالعات گردیدند. برای ادغام نویسندگان

 توسط آمده به دست مقالات تمام چکیده و ابتدا عناوین ،ها داده
 شد، سپس حذف تکراری موارد و بررسی طرح، نویسنده دو نفر
 قرار مورد مطالعهدقت  به مانده یباق مقالات چکیده و عنوان

 یافته ساختار این مرور به ورود معیارهای فاقد مقالات و گرفت
 بررسی احتمالی مرتبط کامل مقالات متن نهایت در. شدند حذف

 غیر موارد حذف به نسبت و شرایط انتخاب واجد مقالات شد،
 سوگرایی،از  جلوگیری جهت همچنین .گردید اقدام مرتبط

 مستقل دو پژوهشگر توسط مقالات کیفیت ارزیابی و استخراج
. شد ذکر آن رد دلیل ورود مقالات، عدم صورت در شد و انجام
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 ها افتهی
 نویسنده نام شامل منتخب مقالات ی ازا دهیگزبه  اطلاعات مربوط

 نمونه، تعداد مطالعه، نوع مطالعه، انجام و محل عنوان، سال اول،
با  مرتبط نتایج و مطالعه در استفاده مورد ابزار جامعه پژوهش،

 گردیده است. ثبت 2جدول  در حاضر مطالعه هدف
 

 سیستم ایمنی بر معنویت و مذهب آوای تأثیر با مرتبط مقالات از یا دهیگز :2 شماره جدول

 سال عنوان نویسنده
محل 
انجام 
 مطالعه

 تعداد نمونه نوع مطالعه
جامعه 
 پژوهش

ابزار مورد 
 استفاده

 نتایج مرتبط

فلاحی و 
 همکاران

 معنویت بخشی اثر
 میزان بر گروهی درمانی

 نهای سایتوکی سرمی
گاما اینترفرون  

 دهنده نکروز فاکتور و
 مبتلا زنان در آلفا تومور
پستان سرطان به  

 تهران 1027
 نیمه بالینی

 تجربی

 مبتلا بیمار 26
 سرطان به

 پستان

 مبتلا بیماران
 سرطان به

 مراجعه پستان
 به کننده

 بیمارستان
 شهدای
 تجریش

 پکیج
 راهنمای
 معنویت

درمانی و 
آزمایش 

 خون

درمانی بر میزان  معنویت
 سایتوکین سرمی
 فاکتور و گاما اینترفرون

 تومور ی دهنده نکروز
آلفا تاثیر 
002/0داشته) P< و از )

سلامتی  این جهت در
 موثر است

خالقی پور 
و 

 همکاران

 معنویت بخشی اثر
 برسبک اسلامی درمانی

 های گلبول و زندگی
 محیطی خون سفید

افسرده سالمندان  

 کرج 1026
 نیمه بالینی

 تجربی

سالمند  14
مبتلا به 
 افسردگی

 مبتلا سالمندان
 به

 در افسردگی
 در 6111 سال

 سالمندان سرای
ایران مهر  

 پکیج
 راهنمای
 معنویت
 درمانی و
 آزمایش
 خون

 عنوان به میتواند معنویت
 محافظت عامل یک

 مداخله و کننده
و توانبخشی  

 سلامتی برای عضوی غیر
 موثر سالمندان
05/0باشد) P<) 

گلابی و 
 احمدزاده

(16)  

 شناختی جامعه تحلیل
 سلامت بر مذهب تأثیر

جوانان عمومی  
 تبریز 1025

 و پیمایشی
 مقطعی

 از نفر 400
 دانشجویان

 های رشته
 و مختلف
 به مشغول
در  تحصیل

دوره 
 کارشناسی

تبریز دانشگاه  

24000 
دانشجویان 

ی ها رشته
مختلف و 
مشغول به 
تحصیل در 

دوره 
کارشناسی 

 دانشگاه تبریز

 پرسشنامه

مذهب و باورهای مذهبی 
ی کننده سلامت نیب شیپ

عمومی جوانان 
02/0است) P<) 

ایمنی و 
 همکاران

(17)  

 درمانی معنویت اثربخشی
و  برخودمراقبتی گروهی
 به مبتلا زنان در سلامت

دو نوع دیابت  

 اقلید 1028
 نیمه بالینی

 تجربی

نفر از زنان  10
مبتلا به دیابت 

که در  1نوع 
 بهداشت شبکه
 درمان و

 اقلید شهرستان
داشتند پرونده  

زنان مبتلا به 
1دیابت نوع   

پکیج 
معنویت 
درمانی 

گروهی و 
 پرسشنامه

 درمانی معنویت
و سلامت  برخودمراقبتی

 تأثیر دیابتی در بیماران
 گذاشته

002/0است) P<.) 

ناظمی 
اردکانی و 
 همکاران

(18)  

 -معنوی مداخله اثربخشی
 رویکرد بر مبتنی مذهبی

 یها شاخص بر اسلامی
 در یشناخت روانو  ایمنی

 به مبتال بیماران
آرتریت روماتوئید  

 تهران 1026
 نیمه بالینی

 تجربی

 از نفر 44
 بیماران

 روماتوئید
آرتریت شهر 

 تهران

کنند مراجعه
 گان

 کلینیک دو به
 روماتولوژی

 و مرکز در
 شهر شمال

 تهران

 پکیج
 معنویت
 درمانی،

پرسشنامه و 
آزمایش 

 خون

مذهبی  -معنوی مداخله
ی ها شاخصبر  تواند یم

سیستم ایمنی و سلامت 
اثرگذار باشد و موجب 

ارتقای آن 
002/0شود) P<.) 

 حمید
(11)  

بررسی رابطه نگرش 
مذهبی با سلامت روانی و 

 تهران 1001
توصیفی و 
 همبستگی

دانشجو با  10
ی ها نگرش 

ه کلی
دانشجویان 

پرسشنامه و 
آزمایش 

میان نگرش مذهبی و 
سیستم ایمنی رابطه مثبت 
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 2111تابستان ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

 سال عنوان نویسنده
محل 
انجام 
 مطالعه

 تعداد نمونه نوع مطالعه
جامعه 
 پژوهش

ابزار مورد 
 استفاده

 نتایج مرتبط

عملکرد سیستم ایمنی 
ی ها سلولبدن) T کمکی،  
ی ها سلول T 

مهاری/انهدامی و 
ی ضد سرطانی ها سلول

NK) 

مذهبی بالا و 
دانشجو با  10

ی ها نگرش
 مذهبی پایین

سال آخر 
پزشکی 

دانشگاه علوم 
پزشکی تهران 
 و شهید بهشتی

و معناداری وجود  خون
02/0دارد) P<.) 

Chen 

& 

Vander

Weele

(10)  

Associations of 

Religious 

Upbringing With 

Subsequent 

Health and Well-

Being From 

Adolescence to 

Young 

Adulthood: An 

Outcome-Wide 

Analysis 

 طولی آمریکا 1028
کودک  7458

تا  8و نوجوان 
ساله 24  

و کودکان 
 نوجوانان
 آمریکایی

 پرسشنامه
دین و مذهب موجب 

ارتقای سلامتی 
05/0)شود یم P< ).  

Ironson 

& et 

al 
(12)  

View of God as 

benevolent and 

forgiving or 

punishing and 

judgmental 

predicts HIV 

disease 

progression 

 طولی آمریکا 1022
مبتلا به  202

ویروس 
HIV 

مبتلایان به 
ویروس 
HIV 

مصاحبه، 
پرسشنامه و 

آزمایش 
 خون

ی نیب شیپاعتقادات مذهبی 
کننده سلامتی 

002/0است) P<.) 

Kusnan

to & et 

al 
(11)  

The Effectiveness 

of Spiritual 

Emotional 

Breathing 

Towards 

Respiratory 

Function and 

Immune Response 

of Tuberculosis 

Patients 

 اندونزی 1028
بالینی نیمه 

 تجربی
بیمار مبتلا  14

 به سل

مبتلایان به 
بیماری سل در 

 اندونزی
 پرسشنامه

رویکرد عاطفی معنوی 
موجب تعدیل  تواند یم

پاسخ ایمنی 
05/0شود) P< ).  

Aviles 

& et al 

(11)  

Intercessory 

Prayer and 

Cardiovascular 

Disease 

Progression in a 

Coronary Care 

Unit Population: 

A Randomized 

Controlled Trial 

 آمریکا 1002
 نیمه بالینی

 تجربی

  بیمار 711
ترخیص شده 

 از واحد
 عروق مراقبت

 کرونر

کلیه بیماران 
 مراقبت واحد
کرونر  عروق

که از 
بیمارستان 
ترخیص 

اند شده  

پرسشنامه، 
نوار قلبی و 
آزمایش 

 خون

ی طورکل بهدعا و نیایش و 
 توانند یممعنویت 

ی کننده سلامت نیب شیپ
بیماران قلبی 

05/0باشند) P< ).  

Olver A Randomized, 1021 ریتأثدعا و نیایش پرسشنامه و کلیه مبتلایان  مبتلابه 111 نیمه بالینی استرالیا 
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 سال عنوان نویسنده
محل 
انجام 
 مطالعه

 تعداد نمونه نوع مطالعه
جامعه 
 پژوهش

ابزار مورد 
 استفاده

 نتایج مرتبط

& 

Dutney 
(14)  

Blinded Study of 

the Impact of 

Intercessory 

Prayer on 

Spiritual Well-

Being in Patients 

With Cancer 

به سرطان در  سرطان تجربی
 استرالیا

آزمایش 
 خون

کوچک اما معناداری بر 
سیستم ایمنی مبتلایان به 

=01/0سرطان دارد)  P.) 

 
 تواند یممعنویت و مذهب  2بر اساس نتایج جدول شماره  
سیستم ایمنی بدن  کننده تیتقوی کننده سلامت جسمانی و نیب شیپ

 گذارد یم ریتأثباشد؛ معنویت از طرق گوناگون بر سیستم ایمنی 
 گرید عبارت بهخواهیم پرداخت.  ها آنکه در ادامه به بررسی 

 از چند طریق تبیین کرد. توان یمرا  2ی جدول ها افتهی
 
 یریگ جهینت

 طریق چند و مذهب از ی پژوهش حاضر معنویتها افتهبر اساس ی
 .گذارد یم ریتأث اجتماعی و روانی جسمی، سلامت روی

 یساز فعال موجب معنویت و دینی تعهد: بهداشتی رفتارهای -2
 در شده مندرج باورهای و اصول نهیزم در شخص یریپذ تیمسئول

 اضافه خود به نیز را روانی و جسمانی اثرات که ،شود یم دین
 (.22ادیان) در شده توصیه یا هیتغذ رفتارهای مانند. کند یم
 در شده توصیه معنوی و دینی مناسک انجام: اجتماعی حمایت -1

 از یکی اخیرمؤلفه  که شده اجتماعی حمایت افزایش موجب دین
و مذهب  دین. استشده  شناخته سلامت اجتماعی یها کننده نییتع

عنوان  به را اجتماعی حمایت و داده افزایش را اجتماعی تعاملات
 اجتماعی حمایت نقش. آورند یم فراهم سلامت ارتقای منبع یک

 از پس بهبودی تسهیل عروقی، و قلبی یریپذ واکنش کاهش در
 استرس کاهش جمله از و خطر عوامل سایر کاهش و قلبی حمله

 در به جان میزان افزایش با اجتماعی حمایت. دارد مثبت ریتأث
 (.15دارد) رابطه سرطان مختلف انواع از بردن

 دیدگاه از ناشی رضایت احساس: سایکونوروفیزیولوژیک -1
 وها  دستگاه روی رسان امیپ نوروپپتیدهای طریق از معنوی
 ری... تأث و عروق، سیستم ایمنی و قلب مانند بدن یها ارگان

 .(16)دارد کننده تیتقو
...  و امید لذت، عشق، مثل مثبت یها جانیهو  ها احساس ایجاد -4
 افسردگی، از تواند یم مثبت یها حس این ایجاد طریق از معنویت. 

 بهبود را افراد روان سلامت و کند جلوگیری اضطراب استرس،
 (.18و  17)بخشد

 (.11است) مانده ناشناخته انسان برای که طبیعی مافوق اثرات -5
 ریوم مرگ که میان دهد یم نشان مختلف تحقیقات همچنین، نتایج

 دارد. میزان وجود رابطه مذهب و ها یماریب بعضی از از ناشی
 از ناشی عروق)بیشتر و قلب یها یماریب از ناشی ریوم مرگ

 الکل(، از مصرف کبدی)ناشی سیروز تغذیه(، و دخانیات استعمال
 رحم)ناشی سرطان دهانه سیگار(، مصرف از ریوی)ناشی مشکلات

 از عفونی)ناشی یها یماریب سایر و ایدز و جنسی( یبندوبار یب از

 مراسم در که کسانی مذهبی و افراد در جنسی(پرخطر  رفتارهای
(. 40)باشد یم معناداری کمترصورت  به کنند یم شرکت مذهبی

 و ها یماریب این از ناشی ریوم مرگ میزان بودن تر نییپا اصلی علت
 اجتناب از ،تر سالم زندگی سبک افراد مذهبی در بیشتر عمر طول

و  تغذیه و الکل سیگار، کمتر مصرف جنسی،پرخطر  رفتارهای
 استرس و دهد یم نشان تحقیقات همچنین. باشد یم مناسب آرمش

مثبت،  خلق و کنند یم تضعیف را بدن ایمنی سیستم روانی فشار
سیستم  عملکرد ارتقای باعث اجتماعی حمایت ادراک و آرامش

رفتارهای  و مذهب دهد یم نشان تحقیقات. شود یم بدن ایمنی
روانی،  فشار و استرس کاهش ذهنی، آرامش ایجاد طریق از معنوی
ی ها مراسم در شرکت از حاصل مثبت خلق و خداوند با رابطه

عملکرد  بهبود باعث اجتماعی حمایت افزایش و عبادت و مذهبی
 (.42)شود یم بدن ایمنی سیستم

انجام شد، نشان داده  2188ی که توسط حمید در سال ا مطالعهدر 
 کند یمعمل  کننده لیتعدعاملی  عنوان بهشد که اعتقادات مذهبی 

. هنگام دهد یممنفی استرس بر سیستم ایمنی را کاهش  راتیتأثکه 
منی میزان ۀ سیستم ایدکنندیتهدمواجهه با موقعیت فشارزای 

. در میان افرادی ابدی یم( افزایش CD8ی مهاری/ انهدامی)ها سلول
ی دارند، نسبت به افرادی که تر نییپای مذهبی ها نگرشکه 

ی مهاری/ ها سلولی مذهبی بیشتری دارند میزان ها نگرش
( بیشتر است. همچنین دانشجویان با نگرش مذهبی CD8انهدامی)

 توانند یمداشتند. معنویت و مذهب  NKبالا مقدار بیشتری سلول 
یک متغیر میانجی عمل کند و در مواجهه با استرس،  عنوان به

. همچنین کند یمامیدواری و معناجویی بیشتری را در فرد ایجاد 
 (.11)دهد یمتوکل به خدا، اضطراب را کاهش 

 مزمن استرس و افسردگی که است آن از حاکی تحقیقات همچنین
 پی در البته و است مرتبط (IL- 6)6 -ترلوکینبالای این سطح با

 و ابدی یم افزایش ایمنی شاخص اینسرعت  به نیز حاد استرس
 CRP(C-Reactive Protein) کبدی سنتز در IL-6 شاخص

 از که کند یم ایجاد را درونی مکانیزم ارتباطات، این است؛ سهیم
 مرتبط CRP افتهی گسترش سطوح با استرس و افسردگی آن طریق

 جمله از یشناخت روان یها شاخص از کاستن با بنابراین، ؛شود یم
 یرعادیغ میزانها  آن پی در و استرس و اضطراب افسردگی،

 تحقیقات. شود یم تبیین یخوب به روابط این ایمنی، یها شاخص
 افسردگی، بهبود موجب مذهب و معنویت که است آن از حاکی

 معنویت و مذهب نتیجه در(. 10و  21)شود یم استرس و اضطراب
 .بگذارند ریتأث ایمنی سیستم و سلامت بر توانند یم نیز طریق این به
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  و همکار احمد علیپور 16

 2111تابستان ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

 ی پژوهش حاضر، معنویتها افتهکلی بر اساس ی طور به      
 فشار و استرس مختلف از اثرات یا مقابله مهارت یکعنوان  به

 شناخت، حوزه چهار بر ریتأث طریق از افراد سلامت بر روانی
در حوزه شناخت،  .کند یم محافظت تعالی و رفتار هیجان،

 و دهند یم افزایش را افرادنفس  اعتمادبه مذهبی و معنوی باورهای
 و یافتن معنا در افراد به سازنده اسنادی دیدگاه یک نمودن فراهم با

 مرگ به از بعد زندگی به باور. کنند یم کمک در زندگی هدف
را در  امید و ینیب خوش احساس و دهد یم جهت و معنا زندگی
 رفتارهای هیجانی و عاطفی، حوزه در .دارد یم نگه زندهها  انسان

 و وابستگی به ذاتی افراد نیازهای ارضای با مذهبی و معنوی
 دهند یم را کاهش افسردگی و اضطراب مانند منفی عاطفه ارتباط،

 رفتارهای حوزه رفتاری در. کنند یم فراهم افراد برای امنیت احساس و
 را استرس یزا بیآساثرات  عبادت و نیایش دعا، مانند معنوی و مذهبی

 تعدیل سلامت ارتقای رفتارهای و حمایتی یها شبکه ایجاد طریق از
و  مشکلات با مقابله باورهای مذهبی و معنویت همچنین. کنند یم

 یا یشناخت روان یها یناراحتبودن  موقتی درک طریق از را استرس
 را موقعیت بر کنترل احساس و یک کنند یم تسهیل زندگی یها رنج

. استرس با فعال شدن چند سیستم، ازجمله سازد یم فراهم افراد برای
–Hypothalamicل)آدرنا -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

pituitary–adrenal) ک)و دستگاه عصبی سمپاتیSympathetic 

nervous system)گذرگاه منجر  ، همراه است. فعال شدن این دو
و  (Cortisolل)های خاصی، مثل کورتیزو به بالا رفتن میزان هورمون

نفرین(، در نفرین و نوراپیها )اپی( Catecholaminesن)کولامی کاته
ها در خون در عملکرد سیستم  میزان این هورمونشود.  خون می
نفرین گذارد. مثلاً، افزایش شدید کورتیزول و اپی می ریایمنی تأث

شود.  های سفید موجود در خون می منجر به کاهش تعداد گلبول
نفرین، از میزان تکثیر  علاوه، با افزایش کورتیزول و اپی به

 د. شو ی طبیعی هم کاسته می های کشنده لنفوسیت و سلول
 Growthد)های دیگری مانند هورمون رش آزادسازی هورمون

Hormone)پرولاکتی ،(نProlactin)و اپیوئی ،(دOpioid) طبیعی)بتا-

نیز به  ((Enkephalin) نو انکفالی (Beta-endorphinsن)اندورفی
ها در بافت سلولی  گذارد. این هورمون می ریسیستم ایمنی تأث یرو

رویشان اثر  بیترت نیچسبند و بد های گلبول سفید می به گیرنده
رفتاری ماست که های  گذارند. پاسخ دیگر مربوط به مکانیزم می

شود. افراد  استرس در تعدیل واکنش ایمنی بدن مربوط می ریبه تأث
کنند، رژیم  تر ورزش میخوابند، کم تر میمضطرب معمولاً کم

کشند و بیشتر از افراد  غذایی ناسالمی دارند، بیشتر سیگار می
کنند. ثابت  غیرمضطرب از الکل و سایر مواد مخدر استفاده می

 .است رگذاریسیستم ایمنی تأث یتمام این رفتارها به رو شده که
 و احکام با مختلف، مذاهب معنوی یها سنتکلی، همه  طور به

 یک ایجاد در را خود پیروان خود، تجویزی و بازدارنده دستورات
 تشویق سلامت دهنده ارتقاء و رفتارهای سالم زندگی سبک

 مصرف معنوی یها سنت و مذاهب در اکثر: مثالعنوان  . بهکنند یم
 مختلف رفتارهای مقابل در ،شود یمنهی  مخدر مواد و مشروب

 اخلاقی رفتارهای عبادت، تغذیه، ورزش، سالم، تفریحات مانند
 توصیه جامعه و دیگرانخود و  به نرساندن آسیب بر مبتنی

 افراد روزانه زندگی در رفتارها این جذب و شدن درونی با .شود یم
 ،ریوم مرگ کاهش در که. ردیگ یم شکل سالم زندگی یک سبک

 و سلامت، ارتقای سیستم ایمنی افزایش و مواد کاهش مصرف
 .باشد یمؤثر م بهزیستی

جهت ارتقای  دین و مذهب از و استفاده معنویت درمانی به توجه
 در مختلف جوامع در روز به سیستم ایمنی و سلامت جسمی روز

 به توجه با درمانی ی وهیش این از استفاده. باشد یمگسترش  حال
 اغلب توجه این میان در. دارد یا رونده شیپ سیر آن اثربخش بودن
 معطوف روانی معنویت، دین و مذهب یها جنبه به پژوهشگران

ی مرتبط با ها جنبهسلامت و  ی جسمانیها جنبه و است گردیده
 به توجه با. است گرفته قرار توجه مورد کمتر سیستم ایمنی بدن

ی مبتنی بر آن، کردهایرومثبت معنویت درمانی و  اثرات ثباتا
 از استفاده بالینی یها بخش در اما مذهب، دین و باورهای مذهبی

 تا است سزاوار. باشد یم توجه مورد کمتر ی درمانیها روش این
 درمان امور مسئولین و متخصصان روانشناسی سلامت، پرستاران

 مطالعات نتایج از بیشتر ی هرچهریگ بهره با ها مارستانیب
معنویت و مذهب بر سیستم ایمنی و  ریتأثدر حوزه  گرفته انجام

پیشگیری از ابتلای افراد  در راستای مثبت گامی سلامت جسمانی
 بیماران زودتر چه هر ی گوناگون و در نهایت بهبودیها یماریببه 

 کمبود به توجه با همچنین. بردارند ی درمانها نهیهز کاهش و
 معنویت و مذهب بر سیستم ایمنی بدن تأثیر ی مطالعات درزمینه

 زمینه انجام این مطالعاتی در که شود یم توصیه مستقیم،صورت  به
 .گردد
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