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 چکیده 
محافظت کند،    یشناختروانو    یمشکلات مختلف جسمانبرابر  را در تواند افراد  میاست که    یعوامل  نیترمهماز    یکی  یو عوامل اعتقاد تیمعنو

با هدف بررسی عوامل معنوی و اعتقادی   اختلال اضطراب    یهانشانهدر کاهش    مؤثربنابراین با توجه به اهمیت این موضوع، مطالعه حاضر 

  7امعه هدف پژوهش شامل  . جبود  های کیفی و به روش تحلیل محتوای نهفتهبیماری در زنان ایرانی انجام شد. مطالعه حاضر از نوع پژوهش

ن  هاآنبا    نظری  اشباع  به  دنی تا رس  هدفمند  یری گنمونهبود که به روش    یرانیاز زنان انفر    7  نفر از متخصصان سلامت روان و   مه یمصاحبه 

به اصول    یبند یبه خدا، پا  یو اعتقاد درون  باور  زه،یانگ   و  دیداشتن ام  لیقب از    یطبقه اصل  5ف  ها منجر به کشافتهی  لی انجام شد. تحل  فتهیاساختار

مذهبی در جهت کاهش مشکلات -معنوی  یها مؤلفهتوان از  نتایج بیانگر آن است که می  شد.  یو داشتن معنا در زندگ  صدرسعهو    آرامش  ،یمذهب

 استفاده نمود. یمؤثراختلال اضطراب بیماری در زنان به شکل  ژهیوبههمچون اختلالات سوماتیک سمپتوم و  یشناختروان
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 مقدمه - 1

ویژگی   (.French & Hameed, 2023)  در مورد ابتلا به یک بیماری جدی است   یشناختروان اختلال اضطراب بیماری، یک اختلال اولیه  

 اصلی آن، برخلاف تمرکز بر تسکین پریشانی ناشی از علائم جسمی بیشتر چرخه نگرانی و جستجوی اطمینان در مورد سلامتی است 

(Arnaez et al, 2021.)    علائم اختلال   سالانبزرگدر جمعیت عمومی    ٪13مختلف نشان داده است که در حدود    یهاپژوهشنتایج

را بر دوش افراد و جامعه    یتوجهقابلاختلال اضطراب بیماری بار    (. Scarella, Boland & Barsky, 2019)دارد  اضطراب بیماری وجود  

بحث  و  ندارد  وجود  اختلال  این  از  درستی  درک  همچنان  آن،  تأثیر  علیرغم  چراکه  است،  گذاشته  جای  موردبر  در  آیا   هایی  اینکه 

از   (.Kikas et al, 2024)بندی شود، همچنان ادامه دارد  یک مشکل اضطرابی یا سوماتیک سمپتوم طبقه  عنوانبهباید    یمارانگاریخودب

افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری معمولاً اضطراب   (.Tohan et al, 2025)طرفی درصد زنان مبتلا به این اختلال بیشتر از مردان است  

علائم جسمانی خود داشته و از احساس ترس   نیترکوچکی شدید و مداوم درباره وضعیت سلامتی خود دارند، افکار وسواسی درباره

آمیز بدنی واکنش اضطرابی اغراق  ی هانشانهترین  های جدی برخوردارند، از این جهت نسبت به سادهغیرواقعی و پایدار ابتلا به بیماری

های بالینی اختلال اضطراب شناسی روانی از ویژگیبنابراین با توجه به شرایط فوق، درک آسیب   (.Pandey et al, 2017)  دهندنشان می

 مشکل و افزایش سلامت افراد مبتلا کمک کند.  تواند به کاهش علائمبیماری، می

( و نادیده گرفتن 1395بایستی گفت از آنجایی باورها و اعتقادات مذهبی و معنوی با زندگی جامعه ایرانی درآمیخته است )جان بزرگی،   

)از قبیل؛ اختلالات هیجانی و سوماتیک سمپتوم همچون اضطراب بیماری( به معنی    یشناختروانهای ارتباط این بعد از فرهنگ با جنبه

شود. از طرفی با توجه به اینکه علائم اختلال اضطراب بیماری در زنان -محروم کردن افراد جامعه از یک امکان بالقوه محسوب می 

، (Marchetti et al, 2025)  کنندیمیر ایرانی نیز از آن حمایت بیشتر از سایر افراد جامعه است که نتایج تحقیقات انجام شده در جوامع غ 

فرهنگی مرتبط با باورهای معنوی و   یهامؤلفهکه به بررسی و شناسایی    یجامعفقدان انجام پژوهش    رسد با توجه بهحال به نظر می

نشانه  مؤثراعتقادی   این  در کاهش  انجام نگرفته است و  بپردازد،  ایرانی  بیماری در بین زنان   خلأیک    عنوانبههای اختلال اضطراب 

در کاهش  مؤثر عوامل معنوی و اعتقادی  است که سؤالبه دنبال پاسخگویی به این  شود، بنابراین پژوهش حاضر پژوهشی محسوب می

 اند؟ کدامهای اختلال اضطراب بیماری در زنان ایرانی نشانه

 

 پیشینه مبانی نظری و  مرور  - ۲

این مفهوم پشتیبانی می از  مبانی نظری و پژوهشی، شواهد  به  نگاهی  کند که اگرچه اضطراب یک احساس جهانی است و توسط با 

زمینهانسان و  اجتماعی  شرایط  در  میها  تجربه  مختلف  فرهنگی  متخصصان  های  اخیراً  اما  درک    یپزشکروانشود،  به  روانشناسی  و 

همچون تحلیل اضطرابی و همچنین چگونگی درک،   یشناختروانچگونگی تأثیر عوامل فرهنگی و شرایط اجتماعی بر توسعه اختلالات  

دهد که . نتایج تحقیقات نشان می ( Holly, 2024)اند  های مختلف دست یافتهتجربه، ابراز و مدیریت احساس اضطراب توسط جمعیت 

نتایج   (.Losito, 2024)فرهنگی مختلف با یکدیگر متفاوت است  -علائم نگرانی در اختلال اضطراب بیماری در بین گروهای اجتماعی 

چگونگی    از  یمشخص  یهاوهیتوانند افراد را به شیم  یاجتماع  یها و باورهارزش، ابا شکل دادن به هنجارها  هافرهنگبیانگر آن است که  

 Kwon et)های احساسی متفاوتی نسبت به شرایط و رخدادها داشته باشند  نمایند و موجب شوند افراد واکنش  ب ی ترغاحساسات    میتنظ

al, 2013  .)شوند )حاتمیان از طرفی باورهای معنوی و اعتقادی که افراد یک جامعه دارند، جزء جداناشدنی فرهنگ آن جامعه محسوب می

تواند جنبه مهمی در زندگی افراد باشد و بسیاری از مشکلات  (. برخی عقیده دارند که دین و باورهای مذهبی می140۲و همکاران،  

. نتایج تحقیقات حاکی از آن (Bos, Vrijmoeth, Hovenkamp-Hermelink & Schaap–Jon, 2024)ها را کاهش دهد  آن  یشناختروان

 Maulinaتواند تا حدودی ادراک ذهنی افراد نسبت به بدن خویش را با ارزیابی مثبت از خود همراه سازد است که باورهای معنوی می
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); Ren et al, 20202022et al,   .) که آیا معنویت تأثیر   سؤالای طولی جهت پاسخگویی به این  ر مطالعهد(،  ۲018و همکاران )  1ویسر

باور معنوی بیشتری داشتند   که یافراددهد؟ بعد از پایان مطالعه دریافتند که علائم جسمی بر پریشانی در بیماران سرطانی را کاهش می

ای که به بررسی همبستگی  نیز در مطالعه (، ۲0۲4و همکاران ) ۲لیکمتری در رابطه با بیماری خود داشتند.  یشناختروانعلائم پریشانی 

باورهای مذهبی با اضطراب و افسردگی نوجوانان چینی انجام دادند، دریافتند که باورهای مذهبی نقش بسیار مهمی در کاهش مشکلات 

های سنتی، مذهبی و فرهنگی در مورد در یک مطالعه کیفی که به بررسی دیدگاه(،  ۲0۲۲و همکاران )  3سوبواضطرابی و خلقی دارند.  

 ی شناخت رواناختلالات روانی )همچون اضطراب بیماری( انجام شد، نتایج نشان داد که باورهای معنوی نقش مهمی در کاهش مشکلات  

 کنند. ایفا می

 

 ی شناس روش - ۳

پژوهش حاضر از نوع پژوهش کیفی و به روش تحلیل محتوی نهفته بود. هدف تحلیل محتوا نهفته، بر خلاف تحلیل محتوای آشکار، 

نفر    7بینانه از آن است. جامعه هدف مطالعه شامل؛  واقع   یریگ جهینتشده و    یآورجمعهای  معنی از داده  و استخراج  یدهسازماندر واقع  

که به   بود  1404مذهبی سال  -نفر از متخصصان سلامت روان با سابقه فعالیت در زمینه روانشناسی معنوی  7سال و    18از زنان بالای  

ها و تا جایی  ها تا زمان به اشباع رسیدن مقولهیافته انجام شد. مصاحبهساختارمصاحبه نیمه هاآنهدفمند با تعدادی از  ی ریگ نمونهروش 

 داشتن   سال،  18  سن  حداقلکننده شامل؛  های ورود برای زنان شرکت که نیاز به اطلاعات بیشتر برای تبیین نبود، ادامه پیدا کرد. ملاک 

 پژوهش  در   شرکت   جهت  تیرضاو    پلمید  مدرک   حداقل   داشتن   ،(اختلال  ص یتشخ  لزوماً  نه)  یماریب   اضطراب  با  مرتبط  علائم  حداقل

 ی روانشناس   حوزه  در  ینیبال  سابقه  سال  5  حداقل،  ارشد  یکارشناس  داقلبود. همچنین ملاک ورود برای متخصصان سلامت روان شامل؛ ح

بود.   در پژوهش  شرکت   جهت   ت یرضا  و  سال  40  یبالا  ی، حداقل سنماریب  اضطراب  اختلال  حوزه  در  ینیبال  فعالیت   قهی، سابمذهب

به اقناع برسد و نیز عدم تمایل جهت شرکت در    کنندهمصاحبهتا زمانی که    سؤالاتبه    ییگو پاسخهای خروج نیز؛ عدم  ملاک   ازجمله

 کنندگان شرکت بود. شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که در گام نخست پس از شناسایی    کنندگانشرکت مصاحبه در هر دو گروه از  

از   آگاهانه  رضایت  اخذ  افراد  هاآن و  از  سپس  شد،  پرداخته  پژوهش  اهداف  تشریح  به  اطلاعات   شدیمخواسته    کنندهشرکت ،  که 

ای از آمده است(، در ادامه نمونه  1شناختی خود همچون سن، مدرک تحصیلی و غیره را بیان کند )اطلاعات کامل در جدول  جمعیت 

مربوط به زنان شامل مواردی همچون؛   سؤالاتد به شرح ذیل است؛ )دادن  ها پاسخکنندگان به صورت باز پاسخ به آنالاتی که شرکت ؤ س

مربوط   سؤالاتبدهد؟    کاهش  را  اضطراب  همچون  یمشکل  خاص  صورتبه  تواندمی  فرد  ینید  یباورها  چقدر  شما  به نظر  نمیبب  خواستم

باورهای اعتقادی در پیشگیری از بروز این علائم   کنندهلیتسهنظرتون نقش  ه  به متخصصان از قبیل؛ با توجه به علائم اضطراب بیماری، ب

که در هنگام پاسخگویی به   شدیم کنندگان درخواست  چگونه قابل تبیین است؟(. قابل ذکر است که قبل از شروع مصاحبه از شرکت 

ها تا زمان به اشباع رسیدن و تا جایی که نیاز به اطلاعات بر مبنای تجربه خود در ارتباط با جامعه ایرانی پاسخ دهند. مصاحبه  سؤالات

بیشتر برای تبیین نبود، ادامه پیدا کرد. گفتنی است که در طول زمان مصاحبه با کسب اجازه از مصاحبه شونده جلسات مصاحبه ضبط 

این مطالعه، تحلیل محتوی   لیوتحلهیتجزگرفت. از آنجایی که شیوه  انجام می  یسازادهیپحبه بلافاصله  شد و بعد از انجام هر مصامی

گرفت، بنابراین پس از انجام می  هادادهها تحلیل  شد و همگام با انجام مصاحبهبا اولین مصاحبه شروع می هادادهنهفته بود و آغاز تحلیل  

شد تا پژوهشگر به درک کلی از محتوا دست یابد. در مراحل ابتدایی کدها انسجام کمتری داشتند چندین بار محتوا بررسی می  ی سازادهیپ

 
1 Visser, de Jager Meezenbroek & Garssen 

2 Li et al 

3 Subu et al 
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کدهای مشابه   یسازهمسانمصاحبه، بعد از حذف و    14های برگرفته از مجموع  از انسجام بیشتری برخوردار شدند، داده  جیتدربهولی  

گیری هر طبقه اصلی استخراج شد. قابل ذکر است که نحوه شکل 5زیر طبقه و  10 باز(،کد اولیه )کد   100و تکراری، در نهایت حدود 

کنار همدیگر قرار داده   نقاط مشابهی داشتند در  از زیر طبقات و طبقات اصلی، بدین صورت بود که در گام اول، مفاهیمی که  یک 

انتخاب و با افزایش تعداد طبقات،   هاآنهای  دادند. در گام بعد، عنوان ابتدایی متناسب با مشخصهشدند و یک طبقه را تشکیل میمی

 1شد. در جدول  های مشترک طبقات اصلی حاصل میو در پایان متناسب با جنبه  گرفتندتر جای میطبقات مشابه در یک طبقه کلی

 آمده است.  شوندگانمصاحبهاطلاعات مربوط به 

 کنندگان شرکت ، رضایت آگاهانه  کنندگانشرکت محرمانه بودن اطلاعات شخصی    ازجملهدر این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط  

در مطالعه و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است. قابل ذکر است که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی قبل از شروع مصاحبه از 

در    438همچنین مطالعه حاضر با شماره الف/ شرکت در پژوهش را مطالعه و تکمیل نماید.    نامهت یرضادرخواست شد فرم    کننده شرکت 

در نهایت از تمامی کسانی که ما را در انجام این مطالعه قرار گرفته است.    د یی تأ شورای پژوهشی دانشکده آموزش عالی نورآباد مورد  

 همراهی نمودند سپاسگزاریم.

 در مطالعه  کنندگانمشارکتمشخصات جمعیت شناختی  :1  جدول 

 آخرین مدرک تحصیلی  سابقه کار بالینی )سال(  جنسیت  ردیف  جامعه هدف 

 کارشناسی ارشد  10 خانم  1کارشناس شماره  متخصصان سلامت روان 

 دکتری  ۲1 خانم  ۲کارشناس شماره 

 دکتری  ۲0 آقا  3کارشناس شماره 

 کارشناسی ارشد  ۲0 خانم  4کارشناس شماره 

 دکتری  ۲0 آقا  5کارشناس شماره 

 کارشناسی ارشد  ۲0 خانم  6شماره کارشناس 

 کارشناسی ارشد  19 خانم  7کارشناس شماره 

 مدرک تحصیلی  سن  جنسیت  ردیف  زنان ایرانی 

 دیپلم ۲۲ خانم  1کننده شرکت

 کارشناسی  ۲5 خانم  ۲کننده شرکت

 کارشناسی  ۲7 خانم  3کننده شرکت

 کارشناسی  ۲5 خانم  4کننده شرکت

 کارشناسی ارشد  30 خانم  5کننده شرکت 

 کارشناسی  ۲5 خانم  6کننده شرکت

 کارشناسی  ۲5 خانم  7کننده شرکت

 

 ها یافته - ۴
زیر طبقه و    10نتایج تحلیل محتوای کیفی مربوط به مصاحبه با متخصصان سلامت روان و زنان ایرانی که منجر به کشف    ، ۲جدول  در  

 طبقه اصلی شد، آمده است.  5

داشتن  کنندگان دو نمونه نقل قول مستقیم ارائه خواهد شد.  در ادامه برای هر یک از طبقات اصلی استخراج شده از مصاحبه با شرکت 

ها قادر برای مقابله با استرس و اضطراب عمل کند. با داشتن امید، انسان  مؤثرعنوان عاملی  تواند بهداشتن امید و انگیزه میامید و انگیزه:  

های موجود توجه کرده و وضعیت خود را بهبود بخشند. نمونه ها و فرصت حلها و موانع، بر راهجای تمرکز بر چالشخواهند بود به
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 دست  زیچ  همه  نکهیا  به  مانای  و  یاله   یهاوعده  به  یدواریامباره رابطه به شرح زیر است. »نقل و قول مستقیم یکی از متخصصان در این 
«.  باشه  کنندهکمک  مشکلات  با  مقابله  در  تونهی م  نیا  و  دارن  یشتریب  دیام  معمولاً  یمذهب  افراد،  بده  آرامش  احساس  فرد  به  تونهیم  خداوند

امید به آینده بهتر را در افراد   توانندیمدینی    یباورها: »ادامه آمده است   درکننده  زنان شرکت   از  یکی  میمستق  قول  و  نقل  نمونههمچنین  

 «. ابدییمآینده است کاهش   در مورداین امیدواری اضطراب که نگرانی  جهیدرنتتقویت کنند و 

 

 از چگونگی گسترش کدهای باز به سمت زیر طبقات، طبقات حاصل از تحلیل محتوا کیفی  ییهانمونه  :۲جدول  

 مایه نهایی درون  طبقات اصلی  زیر طبقات  کدهای اولیه )باز( 

 کند داشتن امید شرایط سخت را تسهیل می - 

 کند امید روحیه را قوی می   - 

  داشتن امید و انگیزه  مطلوب داشتن آرزو  

 

 

 

  مؤثر معنوی   هایمؤلفه 

در کاهش اضطراب  

 زنان   در  بیماری

 تشویق خود و دیگران - 

 خروج از رکود و تلاش جهت رشد   - 

داشتن انگیزه 

 مطلوب 

 باور به وجود خالق برتر - 

 اعتقاد قلبی به خدا - 

باور و اعتقاد درونی   ایمان به خدا 

 به خدا 

 کارها را به خدا واگذار کردن نتیجه  - 

 ضمن تلاش فراوان، پایان نتیجه را از خدا خواستن - 

 توکل به خدا 

 قدردانی و شکرگزاری از خداوند - 

 شود دعا موجب آرامش و کاهش نگرانی می   - 

پای بندی به اصول   شکرگزاری و دعا 

 مذهبی 

 خواندن نماز، قرآن خواندن و روزه گرفتن   - 

 مراسمات مذهبی شرکت در  - 

 انجام فرائض دینی 

 صبر و بردباری پیشه کردن -

 مقاومت در برابر بلاهای زندگی - 

 ه صدر سع   و آرامش  پذیری صبر و تحمل

 اهل بخشش بودن - 

 بخشش جهت رهایی از فشارهای روانی - 

 بخشایشگری 

 دنبال هدف حرکت کردن - 

 معنادار و قابل دستیابی   ی هاهدف - 

در  یگذارهدف

 زندگی

داشتن معنا در  

 زندگی 

 حس مثبت نسبت به خود داشتن   - 

 احترام قائل بودن  خود   ی برا- 

احساس خود  

 ارزشمندی 
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خداباوری یعنی داشتن باور قلبی به خداوند و ایمان به خداوند موجب کاهش مشکلات هیجانی همچون    باور و اعتقاد درونی به خدا:

شاید » از نقل و قول مستقیم یکی از مشاوران آمده است.    نینمونه اآمیز در مورد سلامتی خود خواهد شد. در ادامه  کاهش نگرانی اغراق

های اضطراب در بین نسل جوان اینه که همه دنبال اثبات خودشونن چه کاذب و چه غیر کاذب، اما با توکل به خدا ترسی یکی از علت 
اینکه   باور داره و تلاش میکنه و  انسان معتقد به خدا   . «براش مهم نیست هر چی خدا بخواد همون میشه  اشجهینتنخواهند داشت 

تا    کنهبه افراد کمک   تونهباور به خدا و توکل بر او می»  کننده در ادامه آمده است:نمونه نقل و قول مستقیم یکی از زنان شرکت   نیهمچن

 .«خود بهتر مقابله کنند  یهاینگرانبا اضطراب و 

انجام فرائض دینی و شکرگزاری نسبت به نعمات خالق برتر موجب ارتقای سلامت روان شده و موجب   به اصول مذهبی:   ی بند ی پا

کنندگان چنین نظر خود های از بیماری تلقی نکند. در این رابطه یکی از شرکت تغییرات و احساسات بدنی را نشانه  نیترکوچکشود  می

  تونه یم  خدا  به  و باور  اعتقاد  و  دهی م  سوق  اضطراب  کاهش  و  تفکرمثبت   سمته  به  رو  فرد  یزندگ   ینعمتا  از  یقدردان»  را بیان داشته است:

اگر »:  ادامه آمده است   درکننده  زنان شرکت   از  یکی  میمستق  قول  و  نقل  نمونههمچنین    .«بکنه  ترمقاوم  مشکلات  با  مواجهه  در  رو  فرد
  طور نیهم،  شودیمصلوات باعث کاهش مشکلات    مخصوصاًقرآن، نماز، دعا و ذکر گفتن    مثلاً  باشهانجام اعمال دینی و مذهبی مدام  

 . «شودمی هاآندوری از خدا و معنویات باعث شدت یافتن مشکلات و ناتوانی در کنترل 

های مداوم و غیرمنطقی از ابتلا به بیماری  طوربه است که در آن فرد    یشناخت رواناضطراب بیماری یکی از مشکلات    :صدر سعه آرامش و  

شود نگرانی پذیری بالا برخوردارند، موجب میبالایی همچون صبر و تحمل  صدرسعهجدی یا خطرناک نگران است، اما افرادی که  

 که   یکس  مثلاً»  کنندگان بدین شرح است:جسمانی خود نداشته باشند. نقل و قول مستقیم یکی از شرکت   یهانشانهنامعقول نسبت به  
 باعث   نیا  و  گهید  عالمه  به  رفته  و  شده   کینزد  خدا  به  رفته  او  و  موقتاً   همه  نجایا  که  دونهیم  سوگ  طیشرا  در  داده  دست   از  یزیعز

 گن یم  دارن  یمذهب  دیعقا  کهییکسا  بکشه،  طول  ای  نشه  خوب  ممکنه  و   بالاست   شیافسردگ   درصد  نداره  اعتقاد  کهیکس  اما  شهیم  آرامشش

زنان   از  یکی  میمستق  قول  و  نقل  نمونههمچنین    .«شهیم  بهتر  حالش  ی کنیم  مرور   باهاش  رو  باورها  یکسر ی  که  یوقت  و  میمسافر  نجایا

که به وجود آمده دور شوم و به   ییزاتنششه از فضای  گوش به قران باعث می   مثلاًمعنوی    یباورها»   ادامه آمده است:  درکننده  شرکت 

 .«آرامش برسم

های و ارتباط با دیگران خواهد شد. پژوهش  مفهوم و معنا در زندگی منجر به احساس رضایت، هدفمندی  داشتن  داشتن معنا در زندگی: 

تواند سلامت روانی و جسمی افراد را بهبود بخشد، استرس را کاهش دهد و  دهند که داشتن هدف و معنای زندگی میعلمی نشان می

در مصاحبه در ادامه آمده   کنندهشرکت مستقیم یکی از متخصصان    قولنقلای از  ها ایجاد کند. نمونهای قوی برای مقابله با چالشانگیزه

 دهیم یزندگ  یمعنا و یهدفمند  حس فرد به  باورها نیا  باشه داشته مشکلات کاهش در یمهم  اریبس نقش تونهی م ینید باورهای»است: 

  ی »باورها  است:ادامه آمده    درکننده  زنان شرکت   از  یکی  میمستق  قول  و  نقل  نمونههمچنین    .«بکنه  عمل  ی تی حما  منبع  کی  عنوانبه  تونهیم  و
هدفی و ناامیدی تا در برابر مشکلات احساس بی  کنهبه افراد کمک  میتونه  توانند معنا و هدف به زندگی افراد بدهند و همین  اعتقادی می

 . «حل باشندو به جای آن به دنبال راه نکنن

 

 گیری نتیجه   و   بحث - ۵
صورت   یرانیدر زنان ا  یماریاختلال اضطراب ب  یهادر کاهش نشانه  مؤثر  یو اعتقاد  یعوامل معنو   ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

و داشتن   صدرسعهآرامش و    ،یبه اصول مذهب  یبند  یبه خدا و پا  و اعتقادباور  زه،یو انگ  دیاز آن است که داشتن ام  یحاک  جیگرفت. نتا

 ییاهحاضر را با پژوهش  یهاافتهی  جینتا  میاگر بخواه  حالد.  نابوده  مؤثری اختلال اضطراب بیماری  هاشانه کاهش ن  در  یمعنا در زندگ 
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ا آن را  یم  میکن  سهی انجام شده مقا  نهیزم  نیکه در  نتا  یتا حدود توان  با  اکدر و همکاران )پژوهش  جیهمسو  (؛ دهقانی و ۲0۲5های 

(؛ نور علیزاده  1401(؛ ولی زاده )1398همکاران ) (؛ زندی و140۲احمدی و محمودی )(؛ 1400(؛ رئیسی و همکاران )140۲همکاران )

 وینتر و،  ( دانست. در همین راستا1400(؛ حسینی پور ابرده و نیکنام )1404(؛ حسینی رمقانی و همکاران )1399میانجی و همکاران )

کلی دارای فضیلت ایجاد    طوربهذکر    ای با هدف نقش ذکر در بهبود سلامت روان، به این نتیجه رسیدند کهمطالعه  در  (،۲0۲5آگوستا )

آل جهت رسیدن به زندگی ایده  شدن به خدا و هدایت الهی در  ترکی نزدبرای    یاواسطهحس آرامش در روح، احیای غفلت در قلب،  

ای با هدف بررسی علائم جسمی پریشانی نیز در مطالعه (، ۲0۲5لین و همکاران ) دارد.بر سلامت روان  یمؤثر ریتأثاست که در نهایت 

ای معنویت و شفقت به خود، به این نتیجه رسیدند که معنویت، معناسازی را تقویت  و تضعیف روحیه در بیماران همودیالیزی؛ اثر واسطه

 سازد تا فراتر از پریشانی جسمی و عاطفی فوری خود، هدف و ارتباط پیدا کنند. کند و بیماران را قادر میمی

است که به سبب آن فرد قادر خواهد بود   یامؤلفه زه یو انگهای حاضر لازم است اشاره نمود که منظور از داشتن امید جهت تبیین یافته

ها داشته باشد و به همراه باور و اعتقاد درونی به خدا بر مشکلات خود غلبه کند و با  ها، نگاهی بر فرصت به جای تمرکز بر چالش

شود با  ض دینی و شکرگزاری خداوند انجام مییمواجه شود و با پایبندی به اصول مذهبی که از طریق انجام فرا  ها آنخیالی آسوده با  

به زندگی نگاه کند و در هنگام مواجهه   ترنانهیبخوشو صبر و تحمل به مسائل بپردازد و از این طریق با دیدگاهی    صدرسعهآرامش و  

تیبانی این عوامل معنوی یاری بگیرد و زیست سالمی را هم از لحاظ معنوی، هم جسمی و هم روانی با مسائل و فراز و فرودها از پش

 نماید. جربهت

تواند موجب سلامت روانی فرد و جامعه شود )پژوهشی  های گوناگون مینتایج مطالعات علمی حاکی از آن است که دین با مکانسیم

دین و باورهای دینی در سلامت فرد و جامعه پر اهمیت است؛ چراکه باورهای معنوی موجب امید، انگیزه  ریتأثکلی  طوربه(. 1396نیا، 

و مثبت نگری، ایجاد شبکه حمایت عاطفی و اجتماعی، دادن پاسخ روشن و قاطع به مفهوم خلقت، جهان و زندگی، تبیین و تعریف 

ای با هدف بررسی ( در مطالعه۲0۲4شود. در همین راستا رخشانی و همکاران )و معقول از رنج و عواملی از این قبیل می  بخشلذت 

رابطه بین سلامت معنوی، کیفیت زندگی، استرس، اضطراب و افسردگی، به این نتیجه رسیدند که ارتباط روشنی بین سلامت معنوی و  

 رضایت از زندگی وجود دارد. 

توان گفت معنویت با کمک به بیماران، ممکن  در رابطه نقش عوامل معنوی در کاهش علائم مرتبط با اختلال اضطراب بیماری هم می

تر و پذیراتر عمل کنند. در این راستا قربانی ای مثبت در تفسیر مجدد تجربیات بیماری و درمان خود به شیوه هاآناست کمک نماید که 

کودکان مبتلا معنوی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی    یدرمانگروه  ریتأثای که با هدف  ( در مطالعه1400و همکاران )

معنوی بر استرس، اضطراب و افسردگی مراقبین خانوادگی   یدرمانگروهند به این نتیجه رسیدند که اجرای برنامه د دابه سرطان که انجام 

معنویت، دانش، نگرش و عملکرد بر اضطراب ناشی از    ریتأثبا هدف    یامطالعهنیز در    (،۲0۲0ن )اندیریز و همکارا  اثر مثبت داشت.

افرادی که سطح معنویت پایینی داشتند، در مقایسه با افرادی که سطح معنویت    ند، دریافتندددادر میان جمعیت عمومی انجام    19-دکووی

اینکه   ازجملهها بود،  ای دارای یکسری محدودیت پژوهش حاضر همچون هر مطالعه  کردند.بالاتری داشتند، اضطراب بیشتری تجربه می

های جامعه هدف هدفمند و تصادفی نبودن اعضای نمونه، ممکن است تمام گروه  یر یگ نمونهبا توجه به نوع مطالعه )کیفی( و روش  

ژوهش  های ورود تعریف شده محدود و یا بعضاً از همکاری در این پمورد پوشش قرار نگرفته باشند، یافتن متخصصانی با داشتن ملاک 

 یها در کاهش نشانه  مؤثر  یو اعتقاد  ی عوامل معنو کردند؛ با این حال پژوهش حاضر، اطلاعات مهم و ارزشمندی در مورد  اجتناب می

های در کاهش نشانه  مؤثرشود که جهت درک بهتر عوامل معنوی و اعتقادی  دهد، بنابراین پیشنهاد میی ارائه میماریاختلال اضطراب ب

 ی اختلال اضطراب بیماری استفاده شود. اختلال اضطراب بیماری در زنان از نتایج پژوهش حاضر در زمینه مرتبط با حوزه
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Abstract 
Spirituality and religious beliefs are among the most important factors that can protect individuals 

against various physical and psychological problems. Therefore, considering the significance of 

this issue, the present study aimed to examine the spiritual and religious factors that influence the 

reduction of illness anxiety disorder symptoms in Iranian women.This research was qualitative in 

nature and employed the latent content analysis method. The study population included seven 

mental health specialists and seven Iranian women, who were selected through purposive 

sampling and interviewed using a semi-structured format until theoretical saturation was 

achieved.Analysis of the findings led to the identification of five main categories: having hope 

and motivation, inner belief and faith in God, adherence to religious principles, serenity and 

tolerance, and having meaning in life.The results indicate that spiritual and religious components 

can be effectively utilized to reduce psychological problems such as somatic symptom disorders, 

particularly illness anxiety disorder, among women. 

Keywords: Illness Anxiety, Spiritual Beliefs, Women. 
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