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 مقدمه

 

 مختلف دانشمندان معتقدات جز که اند آمده پدید الگوهایی از سلامت به مربوط تعاریف کلی طور به

 -الف: است بوده نظر مد همواره سلامتی تعریف در عمده الگوی سه اعتقادات این اساس بر. اند بوده

 الگوی -ب. پردازد می سلامتی فیزیولوژیكی و شناختی زیست تبیین بر عمدتاً الگو این: پزشكی الگوی

 این در است آمده پدیده انسان سلامتی به محیطی خطرات و اکوسیستم نوین تحلیل از الگو این: محیطی

 الگوی -ج. است شده تعریف شرایط تغییر هنگام به محیط با فرد سازش کیفیت حسب بر سلامتی الگو

 شناختی، زیست های جنبه و کند می تعریف شخص کلیت حسب بر را سلامتی الگو این: نگر کلی

 بهینه سلامتی بر و شود  می شامل را افراد محیطی و معنوی اجتماعی، هیجانی، روانی، فیزیولوژیكی،

 سلامتی که است معتقد الگو این. است متمرکز مثبت هیجانی و روانی های حالت و بیماری از پیشگیری

 استقرار. کند می عكسنم را روزمره های فعالیت و ها تصمیم تمام که است پویایی فرآیند بلكه نیست ایستا

 به و کلی ردآو روی یك پذیرش با که آورده میان به را جدیدی ای رشته بین قلمرو ظهور نوید الگو این

 های دیدگاه نشده، حل معماهای به گویی پاسخ پی در پژوهشی، شناسی روش در راهبرد این کاربستن

  .است بیماری و سلامتی درباره بعدی تك

 گویند می مریزاد دست پزشكی به شاعران. دارد مختلفی نمادهای سلامت به جامع توجه ما، ادبیات در      

 از زیبایی بسیار تعبیر که( جان راحت) بیمار عافیت به هم و( تن دوای) ربیما جسمی درمان به هم که

( ع)سجاد  امام. است آشكارتر بسیار توجه این اسلامی ادبیات در. کند می توجه است، معنوی روانی درمان
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 و فرست درود آلش و محمد بر خداوندا: »فرماید می چنین سلامت برای دعا قالب در سجادیه صحیفه در

 یك در و کند تولید سلامت بدنم بر که عافیتی بر روزافزون و برتر و شفابخش و کافی بخش، عافیت مرا

 «دل در بصیرت و بدن و دین در سلامت و امنیت و تندرستی به نه منت من بر و آخرت و دنیا عافیت کلمه

 دعای از 19 و 55 زفرا در همچنین، شود می نمایانده پرسش خوبی به سلامت ابعاد که است کلام این در

 که جبرئیل حضرت از نقل به نهایتاً و بزرگوارش اجداد از نقل به( ع)سجاد  امام از که کبیر جوشن معروف

 شده داده نشان روشن بسیار سلامت تأمین در معنا به توجه است، شده ارائه( ص) ...ا رسول پیشگاه به

 در من مونس ای مصیبت، هنگام من امید ای ،سختی روز در من ذخیره ای» خوانیم می دعا این در است.

 برای یعنی....« و ندارد طبیبی آنكه طبیب ای ندارد، دوستی آنكه دوست ای» خوانیم می یا...« و ترس وقت

 که شود می معرفی لایزال منبعی اسلامی، ادبیات در. است مستأصل و است نیازمند است، بیمار آنكه

 . دهد پایان اجتماعی و جسمی بالتبع و روانی معنوی، نیازهای تمام به تواند می

در این پژوهش، لزوم کلیت و جهان شمولی یك تعریف خوب در بكارگیری واژه های مختلف در       

تعریف ارائه شده از سلامت معنوی مد نظر است. به نحویكه این تعریف بتواند در تعریفی جهانی و مورد 

ه نوعی مورد توجه و استفاده قرار گیرد. لذا تلاش می شود که تا قبول جامعه بشری برای سلامت معنوی ب

المقدور دوری شود. ارائه تعریفی جامع و کامل از رعایت شود و از اطناب بی دلیل حتی  حد ممكن ایجاز

سلامت معنوی و شاخص های آن در جامعه اسلامی ما و تبیین ارتباط آن با سایر ارکان، نهادها و عناصر 

اسلامی نیاز به انجام  –ه بر اساس فرهنگ، باورها و ارزش های حاکم بر جامعه ایرانی درونی جامع

 تحقیقات بیشتری را می طلبد که در آغاز این مطالعه به تفصیل بدان پراخته می شود.
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پیوند عمیق فرهنگ اسلامی ایرانی سرزمین ما با مفهوم معنویت به گونه ای است که در گذار تاریخ        

اند که یكی از مهمترین بایسته های علم طبابت رسیدن به  هت و معنویت چنان در هم تنیده بودسلام

درجات عالی در حوزه علوم انسانی وقت از جمله علم فلسفه و کلام بوده است که طبیب را از دایره 

طبابت د مهمترین تمایز حكمت با محدود درمان بیماری های تن به حكیم شدن سوق می داده است. شای

 مین توجه به ابعاد فراجسمانی انسان باشد چیزی که مهمترین بعد وجودی حكیم و نیز بیمار اوست. ه

ارتباط معنویت و سلامت ارتباطی تاریخی است به گونه ای که همواره منشأ اعطای سلامتی به         

در بستر تاریخی ادیان  انسان به ویژه انسان بیمار در ورای عالم مادی جستجو شده است. این واقعیت

واضح مضبوط و مثبوت شده است به گونه ای که  کاملاًبزرگ به خصوص ادیان ابراهیمی به صورتی 

تر مسلمانان به اینكه شفادهنده اصلی خداوند بزرگ است  یهودیان و مسیحیان و به نحوی بسیار کامل

می دانسته اند. این در هم تنیدگی تاریخی اعتقاد داشته اند و طبیب را دوا دهنده و خداوند را شفا دهنده 

مشاهده شده  کاملاًمعنویت و سلامت در آثار بسیاری از مفاخر پزشكی ایران به ویژه مفاخر مسلمانان 

بعد فرامادی طبابت اشاره می کند و به به  به طور واضح« الطب الروحانی»ثاری چون است. پدیدآمدن آ

بابت می داند. اطلاق واژه حكیم، به اطبا در برخی از دوره های نحوی درمان امراض روح را نیز نوعی ط

تاریخی نشانه دیگری است که علم طب و صاحبان آن را به حكمت یا همان عقل عملی که در اصل مبتنی 

حكمت »بر کمال اخلاقی و تعادل ابعاد مختلف وجودی است پیوند می زند و گاه از طبابت کردن به 

 یاد می شود. « کردن
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توسعه علوم تجربی که خاطره علم ستیزی کلیسای دوران قرون وسطی را کماکان در ذائقه خود        

داشت اروپای دوره رنسانس و بعد از جنگ های صلیبی در کنار بدست آوردن منابع غنی علمی از علمای 

ن کلیسا با همان برخورد خش مسئلهمسلمان در  بستری از دین هراسی شكل گرفت که مهمترین دلیل این 

دانشمندان مستقل آن دوره بود. با این پیشینه تاریخی به تدریج زمینه های مختلف علمی رشد خود را 

مستقل از آموزه های دینی که در آن زمان آموزه های مسیحیت در اروپا بود آغاز کردند به نحوی که آرام 

تاً  علوم انسانی مثل فلسفه، از بدنه آرام علوم تجربی مانند طب، علوم ریاضی و فیزیك، اقتصاد و نهای

مبتنی بر قوه عاقله انسان بود به رشد پرداختند. این دوره را شاید  کاملاًکلیسا جدا شدند و در بستری که 

شناخته می شود مدرنیته « دوره علوم مدرن »بتوان دوره جدایی علوم از معنویت دانست که اغلب به عنوان 

های اجتماع مطرح شدند چه  به نحوی که آرام آرام افراد به عنوان سلولای که انسانها را شخصی کرد 

های تشكیل دهنده جامعه بودند واقعیتی که آن را  اینكه قبل از آن خانواده و حتی قوم و قبیله سلول

اشاره کرد که به نوعی  5شخصی گرایی می نامند. از دیگر خصوصیات این دوره می توان به منطق گرایی

انسان مدرن برای کشف روابط منطقی موجود در بین اجزای جهان پیرامون اشاره دارد مانند  به رویكرد

کشف قوانین فیزیك که حاصل آن ایجاد تئوری هایی است که تلاش می کنند وقایع جهان را با یافته های 

د به علمی تجربی توضیح دهند حتی این تفكر به حوزه های بسیار شهودی مثل اخلاق هم وارد می شو

( کانتی که حاصل یك خلاق عدالت محور )وظیفه گراشكلی که تئوری های مدرن اخلاقی از جمله ا

 ریاضی است در عالم اخلاق ظهور می کند.  - نظریه فلسفی

                                                           
1 Rationalism 
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ت پارادایم در حوزه پزشكی نیز تاریخ علم معاصر شاهد این تغییرات بوده است به نحوی که به سرع       

میلادی دستخوش  30و  59ساله دارد در قرون  3100از  که تفكر سابقه ای بیش مبتنی بر اخلاط توازن

تغییرات عمده ای شد. ذهن تجربه زده انسان مدرن تصور کرد که گمشده خود را یافته است با کشف 

میكروب ها به عنوان عامل بیماری زا و از ین رو بیش از یك قرن برای هر بیماری ابتدائاً و قبل از هر چیز 

دیگر به دنبال موجودی یا ماده ای می گشت که عامل این بیماری باشد پس از یافتن آن به دنبال دارویی 

به  30که این عامل را از بین ببرد و یا انسان مدرن را نسبت به آن مصون دارد. این تفكر اگر چه در قرن 

به بشریت عرضه کرد از آن یك انقلاب عظیم در عرصه علوم پزشكی منجر شد و هر روز خدمتی جدید را 

جمله کشف آنتی بیوتیك ها، توسعه انواع اعمال جراحی، توسعه بهداشت عمومی، کشف واکسن بسیاری 

از بیماری ها ... اما ادامه این روند با مشكلات و بن بست هایی مواجه گردید و این همزمان بود با سایر بن 

5نحله های فلسفی پسامدرنبست های موجود در دنیای مدرن که منجر به ایجاد 
گردید. که شامل ساختار  

شكنی های متعهدانه را در عرصه های مختلف علمی و نظری باعث می شد. از جمله می توان به اقبال 

عرصه طبابت اشاره  مجدد به اخلاق فضیلت گرا در عرصه اخلاق و توجه ویژه به طب سنتی و مكمل در

ن دوره گذار از پزشكی مدرن به پزشكی پسامدرن بود که در اواسط کرد. یكی دیگر از نشانه های آغاز ای

قرن بیستم علاوه بر عوامل جسمی در تعریف سلامتی و بیماری به جنبه های روانی و اجتماعی آن توجه 

ژیك و بوم شناختی که لووهشتم قرن بیستم بررسی های اپیدمیبیشتری می شد به نحوی که در دهه هفتم و 

از ارزش خاصی برخوردار شد که تا  عوامل اجتماعی بر علوم پزشكی بود تأثیربر فرضیه به نوعی مبتنی 

 ادامه داشت و امروزه نیز از جایگاه مهمی در پژوهش های علم پزشكی برخوردار است.  5990دهه 
                                                           
1 Postmodernism 
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بود اما همه این عوامل و بر جنبه های مذکور مبتنی بر تلاش و کشف روابط مادی در عالم پیرامونی       

و توجهی به ماوراء عالم ماده و تجربی نداشت اما از سوی دیگر بررسی های علمی و اپیدمیولوژیك نشان 

عوامل اعتقادی و  فرامادی در ارزیابی شاخص های سلامتی داشت. به نحوی که سرانجام در سال  تأثیراز 

تعریف سلامتی  در شاخص های 5سازمان بهداشت جهانی در مورد قرارگرفتن مباحث روحی 5919

مباحثی را مطرح کرد و به تدریج این عامل در کنار عوامل جسمی، روانی و اجتماعی جای خود را در 

 –تعریف سلامتی باز کرد و در همین زمان بود که مقالات جدید علمی ارتباط بین باورهای های دینی 

ه امروزه اجماع کلی بر سر روحی را با سلامت جسمی نشان می داد. به طوریكه می توان ادعا کرد ک

معنوی در بین متخصصان مربوط شكل گرفته است. اما حال این سؤال مطرح می  –اهمیت سلامت روحی 

شود که چگونه می توان این بعد مهم سلامتی را عملاً تقویت کرد؟ چگونه می توان به پزشكان  آموزش 

اران ارائه داد؟ خوشبختانه طرح موضوع معنویت در درمان بیم مسئلههای لازم را برای درنظر گرفتن 

ایرانی پیشرفت توسط رهبر معظم انقلاب حضرت آیه ا... خامنه ای )مدظله العالی(  –الگوی اسلامی 

فرصتی مغتنم ایجاد کرده است که بتوان در این عرصه سلامت معنوی را با در نظر گرفتن اندیشه های 

سلامت معنوی کرد، و نهایتاً راهكارهای علمی برای بهبود  مذهبی و ملی آن در طراحی این الگو پیش بینی

 در جامعه ارائه داد.     

این مطالعه، بر مبنای یك رویكرد نظری است. داده ها با روش اسنادی گردآوری شده است. در این       

 ،سلامی، مراقبت معنوی، آموزش پزشكی، معنویت، سلامت معنوی امطالعه از کلیدواژه های سلامت معنوی

در پایگاههای اطلاعاتی ساینس دایرکت، اسكوپوس، گوگل اسكولار، پابمد، اس و غیره  ارزیابی معنوی
                                                           
1 Spiritual 
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، پژوهشگاه علوم انسانی و ، اطلاعات جهاد دانشگاهی ایرانای دی، ای اس ای، ایران مدکس، پروکوئست

ت معنای لغتی واژه های مرحله اول شناخ جستجو انجام شد.و اطلاعات نشریات ایران  مطالعات فرهنگی

دینی و در این مرحله از فرهنگ لغات، نوشتارها و متون در دسترس  .استبوده مفهوم پردازی  یامورد نظر

و سایر کتب برای موارد استفاده و کاربرد واژه و انتخاب لغات مترادف یا مشابه سلامت در متون  اسلامی

یات و روایات است، که براساس لغات یافت شده آت روایی استفاده نمودیم. در مرحله دوم تدارک فهرس

و واژه های مترادف در  معنوی در مرحله اول و معانی آن لغات شروع به یافتن روایات مرتبط با سلامت

کشف معانی لغات احادیث و آیات   ،مرحله ی مفهوم یابی یا تجزیه و تحلیل متون .کتب اسلامی نمودیم

دراین . در این مرحله مطالعه مكرر آیات و روایات را داریم است. لغاتبا استفاده از علم صرف و کتب 

علاوه بر استفاده از ترجمه های موجود مفاهیم درک شده در ذهن خود را هم در جلوی محقق  ،مرحله

سپس به درک کلی آیات و روایات با توجه به کتب تفسیری مانند تفسیر المیزان و  .موارد ذکر می نماید

شته شده بر احادیث پرداختیم و آنها را با درک خود مقایسه نموده و موارد اختلاف و یا تشابه شرح های نو

به بازنگری سراسری مفاهیم بدست آمده در کلیه آیات و  مرحله بعدی،در  .را تجزیه و تحلیل نمودیم

ت متضاد با کشف لغاو اینكه  روایات با توجه به مفاهیم تشكیل شده در ذهن محققین و کتب پرداختیم

در این مرحله لغات متضاد با  مفهوم مورد نظر که در تفسیر و توضیح روایت وآیات کمك کننده است.

 یاتآکشف مفهوم سلامت در روایات و آنگاه،  .گردیدمفهوم سلامت و معانی مترادف با سلامت بررسی 

ورد نظردر آیات و روایات به یك جمع بندی کلی در مورد مفهوم مکه  6و 2از مجموع یافته های مرحله 

سپس تعریف خود را مجددا به آیات و  دادیم.دست می یابیم و در نهایت، تعریفی بر اساس آن ارائه 



11 
 

ئید شود در این مرحله از نظر متخصصین علوم دینی نیز استفاده أروایات عرضه نمودیم تا صحت آن ت

 .به دست آمد انیه ایدر اسلام به صورت بی معنوی در نهایت مفهوم سلامت. نمودیم
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 و مبانی نظری سلامت معنویشناسی بخش اول: مفهوم 

 

 مفهوم معنویت -فصل اول

 اولیه هایکار -1-1

 کانادا و آمریكا و باختر اروپای از اعم کلی طور به غرب در و اروپا در قرن نوزدهم دوم نیمه از تقریباً

 عنوان معنویت تحت چیزی در اجتماعی های نظام همه که شد گفته و مطرح معنویت تحت عنوان بحثی

دارند  معنویت اشتراک در دارند خاطر تعلق مختلف مذاهب و ادیان به اینكه با و هستند مشترک

 باز مسیحیانی به توان می تاریخی لحاظ از را معنویت به گرایش وجود، این با(. 131-292: 3002)فری،

 روسی، ارتدکس مثلا یا یا فلاندری، اسپانیا عرفای معنویت مانند یت،معنو گوناگون مكاتب میان که گرداند

 در صرفاً معنویت واژه که باورند این بر خطا به غربی نویسندگان از برخی واقع اند. در شده قائل تفاوت

 به نوزدهم قرن در اجتماعی مقایسه های زمینه در این از بیش واژه این است. اما رفته کار به اخیر های دهه

 را هندی معنویت« یرکانند و سوامی آنان» آن، رأس در و هندو اصلاحگران که هنگامی آن و بود رفته کار

 هم باید غرب که است معنویتی گنجینه حاوی هند که کردند ادعا و نشاندند مقابله به غربی گرایی مادی با

 (.16: 5219به نقل از رستگار،  5991)آرسولا، باشد  آن جستجوی در چنان

 به اند داده ارائه آن برای گوناگونی تعاریف و کرده نگاه معنویت به مختلف زوایایی از نویسندگان      

معنویت (. 131-292: 3002)فری،ندارد  وجود معنویت تعریف سر بر توافقی هیچ گفت توان می که طوری

( یا رابطه با یك 311-319: 3002موراتا و موریتا، ممكن است از لحاظ معنای زندگی و آرامش ذهنی )
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 درباره(. 619-612: 3050آندو و دیگران، ( تعریف شود )11-69: 3003پیترمن و دیگران، وجود متعالی )

 از ناگزیریم سو یك از که گوید: درحالی می معنوی زندگی کتاب در هیل آندر معنویت، تعریف حساسیت

 ای واژه هیچ که چرا شویم، شتابزده و سخت تعاریف مانع باید دیگر سوی از کنیم، جلوگیری انتزاع و ابهام

 (.5621-5663: 5991نیستند )اسپریتزر،  صحیح و مناسب معنوی های واقعیت مورد در ما انسانی زبان در

نشان می دهد که تعاریفی که از معنویت وجود دارد به تعداد  این موضوع مرور ادبیات 5بر طبق نظر لانگ

معنویت در الهیات اسلامی عبارت است  (.b ،3050 :52 به نقل از فیشر 103: 5991انسان ها است )لانگ، 

هو الاول و الآخر و الظاهر و الباطن و هو بكل »از معرفت و ایمان به غیب و تبیین توحیدی از نظام هستی 

  «.شیء علیم

جه به باطن و غیب های نظری و عملی دین و به طور کلی تو توجه و اهتمام به باطن تعالیم و آموزه      

هستی و پیراستن نفس از تعلق مادیات و آراستن آن به روحانیت احكام و دستورات مبین اسلام، در پرتو 

دادن آن به نورانیت جاری و ساری در نظام آفرینش و از رهگذر طهارت و  توجه و تدبر خالصانه و زینت

ی معنویت را باید در باطن خود انسان از این رو، ساحت حقیقی و زیربنای اصل«. است خلوص عارفانه

 (.26-12: 5219جستجو کرد )محقق داماد، 

)سالاری فر و  است 6تنفس معنای به 2)معنویت( از کلمه لاتین اسپریتوس 3واژه اسپریچوالیتی      

 است. 1تجربی و شخصی پویا، روند یك اولیه طور به و مذهب دارد از وسیعتر مفهومی و (3001همكاران، 

                                                           
1Long 

2 Spirituality 

3 Spiritus 

4 Breathe 

5 Experiential 
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 انسان که این مثلاً احساس) برتری و تفوق ، 5و هدف معنا برای تلاش شامل معنویت ابعاد معتقدند خیبر

 ارزش ها و( الوهیت یا دیگران، طبیعت به اتصال مثلاً)  3اتصال ،(ساده  است مادی وجود از فراتر بودن

 خودآگاهی، زندگی، در هدف و معنا که است حالی در باشد. این می( و عدالت دلسوزی عشق، مانند)

 افراد برخی چه اند. اگر شده شمرده نیز معنوی سلامت اجزاء برتر از یك واقعیت و دیگران خود، به اتصال

 اند معنویت، مفاهیمی و بودن مذهبی نمی گذارند، صحه رسمی یك مذهب بر می دانند، معنوی را خود که

 را ممكن ارزش ها و اتصال تفوق، هدف، و معنا جستجوی دو تجربی، هر صورت به. دارند همپوشانی که

عوامل  مهمترین از معنویت و مذهب. است شبیه معنویت بودن مذهبی نگاه، این در. باشند شامل است

 معنویت معتقدند برخی دهند. می معنا ساختار تجربیات و رفتارها، انسانی، ارزش های به که اند فرهنگی

 تطابق و ایمان از ناشی راحتی و آرامش 2معنوی سلامت چونهم مفاهیم دیگری شامل و مذهب از فراتر

 یا خدا به ایمان کننده منعكس که و دینامیك همتا بی روند یك در فرد روح تظاهرات و تجربیات معنوی

 انسانی ابعاد همه و یكپارچگی( خدا یا طبیعت دیگران، فرد، یك به) اتصال است، بی نهایت قدرت یك

 با ارتباط کننده منعكس عمودی بعد. ذکر می کنند افقی و عمودی بعد دو نویتمع برای باشد. بعضی می

 اتصال هم و طبیعت و دیگران به اتصال ما کننده منعكس هم افقی بعد. است نهایت بی یك قدرت یا خدا

 ما توانایی و مختلف وجودمان ابعاد کردن یكپارچه برای ما توانایی از است که عبارت است، ما درونی

 امری معنویت که شده است این به منجر معنویت، مورد در موجود مختلف. بحث های انتخاب های یبرا

                                                           
1 Meaning and purpose 

2 Connectedness 

3 Spiritual well-being 
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در  است شده نگریسته مذهب با مترادف معنویت طیف، به انتهای یك در. شود 2قطبی و 3، مبهم5ذهنی

 که ی رود. همانگونهم کار به نیز، خدا به یا اعتقاد ایمان فاقد افراد تمام برای طیف دیگر انتهای در حالیكه

غیرمعتقدان(  نیز و معتقدان)  همه برای که است جهانی پدیده معنویت یك امروزه معتقدند برخی شد اشاره

زندگی  فلسفه یا جهان به ها آن نگرش به بسته مختلف، افراد برای معنویت می شود گفته رود. می کار به

 از معنویت هنگامی که که می کنند اظهار عانهقاطدیگر  برخی حالیكه دارد. در مختلفی معانی ها آن

 حال در دیدگاه، این می شود. طبق واقعی مفهوم یا معنا هرگونه از عاری شود، جدا مذهب با همراهی

 شدن پدیدار آن نتیجه رسد می نظر به و است شده جدا خود تاریخی زمینه از معنویت اصطلاح حاضر

می  معنویت اصطلاح شدن کمرنگ به منجر و شود می یینتع فردی صورت به که است معنویت از شكلی

 تعیین« فرد» که از معنویت متعددی اشكال حالت این برود. در دست از معنوی هویت است ممكن و شود

 فعالیت های و 6مراقبه همچون فعالیت هایی که است آن بیانگر دیدگاه ها شود. برخی می ظاهر می کند،

 آگاهی و خود زندگی، در هدف و معنا همچون معنوی سلامت مختلف اجزاء است ممكن گروهی حمایتی

 فرد به که اموری عنوان به نیز زیر موارد گاه، کنند. تأمین را بزرگتر واقعیت یك و دیگران خود، به اتصال

 خواندن نیایش، داوطلبانه، کار یا سرویس اجتماعی با می شود. کار ذکر می کنند، کمك معنوی نظر از

 فكر برای صدا و سر بدون زمانی داشتن طبیعت، در هروی پیاد وحی، کتابهای خواندن عبادی، آوازهای

 از برخورداری از هدف که هنگامی مذهبی. خدمات در حضور یا ورزش یك انجام یوگا، انجام کردن،

 به توجه با که دارد پی در را نتیجه این گردد، می و ... بیان درونی آرامش راحتی، احساس معنوی، سلامت

                                                           
1 Subjective 

2 Confused 

3 Polarized 

4 Meditation 
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 برای است ممكن کند، ایجاد آرامش و راحتی احساس فردی برای است ممكن آنچه افراد، بودن متفاوت

 راحتی، احساس وی شخص برای که باشد چیزی پی در باید کس هر پس باشد. نداشته کارایی دیگری

 بیان راستا این در ست.ا دیدگاه این طبیعی نتیجه فوق مطالب و آورد ارمغان به درونی آرامش و معنا امید،

 یا هنر موسیقی، طریق از برخی یابند، می دست مذهب طریق از معنویت به مردم از بسیاری که می شود

 سلامت و معنویت راسل، نظر طبق یابند. می خود اصول و ارزش ها در را آن طبیعت. دیگران با ارتباط

 وسیله به مشخص معنوی تعاملات دیگران، با نهکنند: تبادلات روزا تظاهر مختلف طرق به توانند می معنوی

 طبیعت مورد در تجربیاتی دلسوزی، و فداکاری یكپارچگی درستكاری، و صداقت اعتماد، احترام، عشق،

 ارتباط جسم، از شده جدا ارواح با ارتباط کند، ایجاد را طبیعی دنیای با اتحاد و نزدیكی احساس که

 فرد که شخصی خدای یك با یا می کند هدایت  را جهان که درتیق یا برتر نیروهای برخی با غیرشخصی

 فرد به فردی از که است شخصی تجربه یك معنویت معتقدند برخی. کند می مراقبت او از و می شناسد را

 گسترده اند معنوی تظاهرات تمام در که مشترک های زمینه دیدگاه، این است. در متفاوت آن شكل دیگر

 کردن، تجربه را لذت دیگران، به کردن کمك شدن، داشته دوست و داشتن دوست تاز: احساسا عبارتند

 آنچه گردد می ملاحظه که زندگی. همانگونه در آرامش کمال تجربه داشتن، زندگی در و اساسی هدف یك

 بر کلی اجماع که است مختلفی مفاهیم می شود، بحث و بررسی مختلف، منابع در معنوی سلامت عنوان به

 (.51-1: 5211 امیدواری،)ندارد  ودوج آن

 را آن تشخیصی، های ارزش و آید می وجود به غیرمادی بعد از آگاهی معنویت، بابرخی معتقدند        

 اطلاق چیزی هر به هستند، و مربوط زندگی و دیگران، خود، طبیعت به ارزش ها این .کند می معین
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 معنادار ارتباط تجربه از است عبارت شولز معنویت نظر ازکند.  می قلمداد غایت عنوان به فرد شود، که می

شود  می بیان اعمال و روایت، ها، العمل عكس صورت به که برتر قدرت و جهان خود، دیگران، با

 معنا یافتن برای مداوم جوی و جست است معنویت، مایر معتقد(. 561-539: 5211 همكاران، و دهشیری)

 باورهای نظام و موجود طبیعی نیروهای عالم، وسعت زندگی، ارزش یژرفا و عمیق درک زندگی، هدف و

 دیگران، خویش، به نسبت حساسیت پرورش جهت در تلاشی عنوان به را معنویت است. هاینلز شخصی

 جست و است نیاز مورد شدن انسان برای آنچه جهت در کندوکاوی یا خدا، و غیرانسانی موجودات

خمینی  امام (.5211به نقل از بختیاری، 5211 است )رستگار، دانسته کامل انسانیت به رسیدن برای وجویی

 منطقی حال عین در و شدید و قوی جاذبه و شور که است اعمالی و صفات مجموعه معتقدند معنویت )ره(

 اعجاب بطور عالم محبوب و یگانه خدای سوی به سیر در را او تا آورد مى بوجود انسان در را صحیح و

 انسان ذاتی گرایش و احساس نوعی را معنویت مطهری (.1ص ، 52 ج امام، ببرد )صحیفه پیش آوری

 که داند می پرستش و تقدس زیبایی، و جمال اخلاقی، خیر دانایی، و علم مانند غیرمادی امور به نسبت

 (.5213باشد )مطهری،  می دیگر موجودات و انسان تمایز وجه

ین امكان را به انسان می دهد که همراه با رنج های جسمانی به سمت الیسون معتقد بود که معنویت ا      

 سلامت معنوی حرکت کند. 

 اطلاق زندگی از والاتر و ماورائی و غیرمادی قدرتی یا و نیرو یك با فرد ارتباط و پیوند به معنویت      

 از: عبارتند آن اصول و شود می

 شود. می تجربه( وجود اصل) بودن  روح و زندگی اصل و نیرو یك صورت به معنویت ماهیت -5
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 است. شده تجربه و بیان آسمان و زمین محیط، طبیعت، با ارتباط طریق از معنویت  -3

 کنند. می تجربه و بیان مردم دیگر با ارتباط طریق از را معنویت مردم  -2

 گذارد. میتأثیر  عملكردها و ها دانسته ها، العمل عكس بر و دهد می شكل را خود از شناخت معنویت  -6

 از گروه این شكل و دهد می راهنمایی راه و قدرت زندگی، معنای هدف، انتخاب، زندگی، به معنویت  -1

 معتقدند. دانشمندان

 و معنویت تأثیر و هستند تعریف و تبیین نیازمند راستا این در نیز روحی سلامت و عشق امید، ایمان،

 و ها روش یابد، می پیوند فرد زندگی های جنبه اب ارتباط در اعمال و باورها شكل به روزمره زندگی

 باشند. می زیر موارد شامل و کنند می راهنمایی عملكرد و اصول سری یك با را فرد که اصلی باورهای

 طبیعت.  و خداوند همسایگان، خود، به عشق به ترغیب  -5

 بدون زندگی خود، با صداقت دیگران، با ارتباط زندگی، معنای یافتن برای ما به که باورها پرورش  -3

 کند. می کمك( مرگ ازدواج، تولد،) زندگی گذر در صداقت و مرگ و بیماری رنج، تحمل

 دعاخواندن. مراقبه، نماز، پرستش، مانند اعمال بعضی طریق از زندگی مقدس ابعاد از آگاهی  -2

 خودمان. مختلف های آگاهی هنگام در بودن انسان عنوان به خود به احترام  -6

 (.5212دیگران )وست،  به خدمت و بودن  بخشیده هتج در کمك  -1

ها از  ها، و سرخوردگی و دلزدگی روزافزون آن ضعف حس فطری، حقیقت جویی در وجود انسان       

تمدن مادی و انحطاط شدید اخلاقی حاکم بر جوامع، همگی از نشانه های بحران معنویت در عصر 
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فقدان فكر و اندیشه راهنما و ایدئولوژی متكی به »اند:  مودهحاضرند و همان طور که مقام معظم رهبری فر

 (.5219)شیبانی،  «ترین خلاء دنیای غرب است عالم وجود، مهم
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 عرفان و معنویت -1-2

 در این بر بنا. است شده اطلاق گوناگونی مصادیق بر که است عام و کلی مفهوم یك عرفان و تصوف

 این را کار مبنای و کرده غفلت مصادیق خصوصیات از نباید آن قبول و در در همچنین و عرفان تعریف

 مسائل و عرفان تعریف در عرفا زیرا. است متعدد عرفان از نیز عرفا تعاریف. داد قرار عام و کلی مفهوم

 مخاطب خاص موقعیت مواردی در رضا، و اخلاص فقر، محبت، و عشق فنا، توحید، همانند آن به مربوط

  .اند گرفته رنظ در را

 را ایشان خدای، و بگزینند چیز همه بر را خدای که مردمانی: گوید می صوفیان درباره مصری ذوالنون      

 اخلاق از مفارقت و خلقت مراجعت از است دل کردن صافی تصوف: گوید می جنید. بگزیند همه بر

 بلند و روحانی صفات بر آمدن رودف و نفسانی دواعی از بودن دور و بشریت صفات میراندن فرو و طبیعت

 به وفا و امت ی همه به خواهی خیر الأبدو الی است تر اولی آنچه داشتن کار به و حقیقی علوم به شدن

 چیست؟ تصوف پرسیدند جریری محمد ابو از. شریعت در کردن پیغمبر متابعت و حقیقت بر آوردن جای

 از عبارت را تصوف ابوالخیر السعید ابئ و. دنیّ قخل کل عن الخروج و سنیّ، خلق کل فی الدخول: گفت

 عطا ابن از. نجهی آید تو بر آنچه و بدهی داری کف در آنچه و بنهی داری سر در آنچه: که داند می آن

 رویم محمد ابو. توحید انتهایش و است معرفت ابتدایش: گفت چیست؟ تصوف انتهای و ابتد که پرسیدند

 در و خود وفای از او، ولای در شوی فانی که است آن( است تصوف هدف که) حقیقی توحید: گوید

 - ارواحهم الله قدس - مشایخ اقوال: گوید می سهروردی. کل به کل شوی فانی تا خود، جفای از او وفای

 در نه و باشد لفظ در اختلاف این اما باشد، دشوار آن نوشتن که قول، هزار بر آید افزون تصوف، معنی در



21 
 

. روح تجله و دل تصفیه و نفس تزکیه در کند سعی دایم که باشد آن صوفی» که افزاید می پسس و «معنی

 عرفان مورد در «والتنبیهات الاشارات» معروفش اثر نهم نمط در مشایی، فیلسوف یك عنوان به سینا ابن

 للذات الحق صفات جمع هو جمع، فی معین رفض و ترک، و تفریق، من مبتدی العرفان: »گوید می چنین

 آغاز شواغل از ذات سازی جدا با عرفان که معنی این به. «وقوف ثم الواحد، الی منته بالصدق، المریده

 کردن فنا و فدا با سرانجام و خویش از شستن دست با یافته ادامه ماسوی، به افشاندن دست با و شده

 رفته پیش همراه ارادت صدق با که ذاتی برای است حق صفات جمع که جمع مقام به رسیدن و خویش

 خواجه. رسد می کمال به «وقوف» با سپس و واحد حقیقت به رسیدن ربوبی، اخلاق به تخلّق با آنگاه

 نه سالكی نه موصوفی، نه واصفی نه.... نیست او غیر و اوست همه مرحله این در: گوید می طوسی نصیر

  .حق آستان بر وقوف مقام است این و معروفی نه عارفی نه مسلوکی،

 معنای دو کم دست متعارف، زبانی کاربرد در «عرفان» که گفت توان می معنویت و عرفان نسبت در       

 - الاهیاتی آموزه( ب خدا؛ با انسان مستقیم ارتباط و تماس واسطه بی تجربه( الف: دارد مختلف

 تجربه» به اول معنای البته .خدا یعنی مطلق، واقعیت با نفس ممكنِ وحدتِ یا اتحاد باب در مابعدالطبیعی

 پژوهش، این شده پذیرفته تعریف بر بنا «معنویت» اما(. مقدمه ،5215 ملكیان،) شود می تعبیر «عرفانی

 وبا طبیعت با دیگران، با ارتباط برقراری درونی، وتكامل تحول معنا، و جهت جستجوی برای تلاش»

 رنج، و درد کاهش به منجر که( 5991 هینل،) «باشد می کامل انسانیت به رسیدن برای متعالی وجودی

 و معنویت اگرچه(. 11: 5219 رستگار، از نقل به 5212 ملكیان،) شود می انسان در امید و شادی آرامش،

 در تكاپو این عرفان، در اما است، متعالی واقعیت یك سوی به انسانی وتكاپوی وجو جست هردو عرفان،
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 چهارگانه تكاپوی و جو و جست معنویت، که صورتی در شود؛ می گر جلوه وجودمتعالی و خویشتن

 به نسبت حساسیت پرورش را معنویت اگر. است متعالی وجود و طبیعت دیگران، خویشتن، برای انسانی

 و دیگر های انسان با و( انسان معنوی و روانی ابعاد) برتر نیروی و خویشتن با انسان ارتباطی چهارگونه

 ابعاد پرورش و حساسیت بیشتر عرفان، که رسد می نظر به بدانیم،( انسان اجتماعی و زیستی ابعاد) طبیعت

 .(19: 5219 رستگار،) خداست یعنی مطلق واقعیت یك و خویشتن با انسان ارتباط یعنی انسان، درونی

 ره با معنویت که چرا کرد؛ تفكیك را عملی عرفان و نظری عرفان با معنویت رابطه باید طرفی، از      

 است؛ وجه من خصوص و عموم رابطه معنویت، و نظری عرفان رابطه. دارد خاصی رابطه آنها از کدام

 اند، گفته نظری عرفان در عارفان آنچه به و باشد معنوی تواند می شخص یك اول، حالت در که معنا بدین

 نظری عرفان در نعارفا که آنچه به ولی باشد، معنوی تواند می شخص یك دوم، حالت در باشد؛ معتقد

 اند، گفته نظری عرفان در عارفان آنچه به تواند می شخص یك سوم، حالت در نباشد؛ معتقد اند، گفته

 عرفان در عارفان که آنچه به تواند می شخص یك چهارم، حالت در و باشد؛ هم معنوی و باشد معتقد

 درباره عارفان که است هایی دیدگاه مجموعه نظری عرفان. نباشد معنوی ولی باشد، معتقد اند، گفته نظری

 و هست با عملی، عرفان. نیابد دست آنها به معنوی فرد یك است ممكن که دهند می ارائه هستی جهان

. است عرفان گرایش با اخلاق نوعی عملی، عرفان. پردازد می نباید و باید به بلكه ندارد؛ سروکار نیست

 در. نیستند یكی کاملاً اما دارد، معنویت با که بسیاری تشباه وجود با عرفانی اخلاق یا عملی عرفان

 انسان(. 91: 5216 ملكیان،) شود می پرداخته نیز ها نیست و هست به نبایدها، و بایدها بر علاوه معنویت،

 که هست نیز دیگری چیز دنبال به کند، می تلاش درد و رنج کاهش برای همواره اینكه بر علاوه معنوی
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 انسان اگر. است باطن رضایت دنبال به همواره معنوی انسان. گیرد می قرار روانشناختی حوزه در ناچار

 که رسید خواهد نتیجه این به ورزد، اعتماد روانشناسان تحقیقات و مطالعات به یا شود، خودکاوی به موفق

 در و خود گفتن سخن و سكوت و سكنات و حرکات همه در و ها نشیب و فراز تمامی در زندگی، در

 همه هدف ترین بزرگ. است باطنی رضایت آوردن دست به پی در پذیرد، نمی یا پذیرد می آنچه همه

 آرامش،: دارد اصلی مؤلفه سه باطن، رضایت این. برسند باطن رضایت به که است این زندگی در انسانها

 شناسی روان و تجربی شناسی روان در که است چیزی سازنده مجموع در مؤلفه، سه این. امید و شادی

 (.201: 5215 ملكیان،) نامند می باطن رضایت را آن عرفانی،
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 معنویت و دین -1-3

 در و داشتند انطباق موارد بیشتر در دو این گذشته در. اند آدمیان میان در دار ریشه مفاهیم از معنویت و دین

 به دینداری عمق به دادن توجه امهنگ فقط و رفتند می کار به یكدیگر جای به فراوان علمی و ادبی متون

 شد. می  استفاده معنوی و معنویت از دینداری و دین های واژه جای

 . است کرده می دلالت او وجود از فراتر موجودی و انسان میان خاصی رابطه به گذشته در نیز معنویت

 و خالق بین واقعی طارتبا درک آن اعلای حد که خام صورت به و پویاست امری اسلام، در معنویت      

 صحیح معنویت. نیست جدایی معنویت و دینداری میان اسلام منظر از .ندارد ذاتی ارزش است، مخلوق

 حالت برترین خدا یاد. شود می حاصل دینداری سایه در و الهی دستورهای از اطاعت صورت در فقط

 از مرکب نماز هرچند مثلاً. است شده  ریزی برنامه اسلام در آن جانبه همه رشد برای که است، معنویت

 آن جای تواند نمی دیگری ذکر نوع هیچ ولی خداست، یاد آن هدف والاترین که است سكناتی و حرکات

 دینی برنامه از گاه هیچ معنویت جستجوی در انسان. ندارد مشابهی هیچ نماز دیگر، سخن به. بگیرد را

 .یابد می تر ضروری را دین به تمسك روزبروز بلكه گردد، نمی نیاز بی

 سیر زمان، این در. روند می کار به متمایز صورت به زمانی و معنی یك به گاهی معنویت و دینداری      

 (.5991 ولف،) رود می پیش محض شناختی روان حالت به هم آن معنویت، سوی به گویا دینداری

 جهان مختلف کشورهای بین در بمذه گسترش به اشاره با آمریكا در دانشگاه استاد «حق برعم»      

 صاحب را خود جهان مردم از درصد 90 از بیش که داد نشان شمالی آمریكای در تحقیقات»: نویسد می

 اند، داده نشان ایدئولوژیكی واکنش جدی های ناامنی به ها انسان تاریخ طول در«. کنند می معرفی دین یك
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 ناسیونالیسم های ایدئولوژی آمدن پدید به نوزدهم قرن در صنعتی انقلاب از حاصل های ناامنی که همچنان

 کمونونیسم های ایدئولوژی ایجاد به بیستم قرن در اول جهانی جنگ از حاصل های ناامنی و سوسیالیسم و

 موجب سازی، عرفی و روشنگری جنبش نیز مدرن دوران در. گردید منجر آلمان ناسیونالیسم و شوروی

 تبیین و تفسیر برای طبیعی و منطقی راهی آن، های ایدئولوژی که شدند رسكولا های بینی جهان پیدایش

 ها واکنش جهان، نقاط اکثر در بیستم قرن در اما. رسید می نظر به افتد، می اتفاق افراد پیرامون دنیای در آنچه

 در که مانیز مانند درست بود؛ دینی و الهی بیشتر بلكه نبود، ایدئولوژیكی اساسی، و جدی های ناامنی به

 به که آمد وجود به هایی ناامنی جدید دنیای در اروپایی توسعه و تجاری انقلاب شده، مدرن تازه اروپای

 ادیان چنین منشاء حقیقت در. شد ایجاد کاتولیك مقابل در پروتستان که دینی گران اصلاح جنبش وسیله

 کرده ایجاد را افراطی های آشوب که جدی های ناامنی به نسبت العملی عكس و واکنش توان می را جهانی

 بینش و الهی ادیان به قطب طرف یك دارد وجود قطبی دو پیوستار یك در معنویت پس. دانست بود،

به طور  .است مدرنیسم پست و مدرنیسم های ایدئولوژی به مربوط آن دیگر قطب و است مرتبط ماورایی

د دارد که مدرنیسم، پست مدرنیسم و معنویت حنیف ها وجو کلی سه چشم انداز در معنویت و تعالی انسان

 :(5219)شیبانی،  شود شامل میرا 

اند که  ها بر این بوده از آغاز عصر روشنگری، مدرنیست نخست، چشم انداز معنویت مدرنیسم است.      

مدرنیستی، ترین نوع نگاه  در ساده. همه ادیان مختلف با یك فلسفه سكولار و عقلانی به پایان خواهد رسید

کرده به سمت مردم و از مرکز جامعه به  جنبش روشنگری و عرفی سازی به تدریج از نخبگان تحصیل

آورد که از  حاشیه و پیرامون آن گسترش یافت. آنان بر این باور بودند که هر اقلیت مذهبی وقتی دوام می
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ی، اقتصادی و قومی و قبیله ای به ها مردمی را که به لحاظ جغرافیای مردم حاشیه ای تشكیل شده باشد. آن

های مذهبی نامیدند. در حال حاضر، دیدگاه عمومی مدرنیسم، بازار آزاد و  اند، اقلیت حاشیه رانده شده

مدرنیزاسیون  شناسد. های عصر روشنگری می نتیجه نهایی ارزش ولیبرال دموکراسی را به عنوان نقطه اوج 

گرفت، مانند حرکت آتاتورک  و با قدرت حكومتی صورت میدر کشورهای اسلامی هم با نیروی نظامی 

در ترکیه، رضاشاه و محمدرضا شاه در ایران، که اقدامات آنان در راستای مدرنیزاسیون و تحمیل مدرنیته 

و این که همه چیز را باید از دنیای مادی « دنیوی شدن»بنابراین سكولاریزاسیون و سكولاریزم یعنی  بود.

، یك جریان رو به پیش در تفكر غرب، در دوران مدرن بود. در فلسفه سكولار نه تنها گریست. این تفكر

شود  شود، بلكه به علم و عقل از دیدگاه دنیوی نگریسته می بحث نمی« تعالی انسان»و « خدا»درباره مفاهیم 

 گردد.  و سعادت انسان از دین و آخرت منفك می

مدرنیستی، با دیدگاه  یسم است. دیدگاه پساروشنفكری و پستدوم، چشم انداز معنویت پست مدرن        

های سنتی و پیشا مدرن هم است. اما دیدگاه پست  روشنگری و مدرنیستی، به نوعی طرد و نفی دین

های روشنگری و مدرنیستی نظیر عقل گرایی و تجربه گرایی را همراه با  مدرنیسم، هم چنین ارزش

کند. ارزش اصلی  ظیر کاپیتالیزم، بوروکراسی و حتی لیبرالیزم را رد میساختارهای مدرنیستی و روشنگری ن

تجربه »تواند شامل  مدرنیستی می و اساسی پست مدرنیزم، فردگرایی پر شور و حرارت است. دیدگاه پست

هایی که قید و بندهای دینی ندارند. جنبش عصر  شود. البته فقط تجربه« های معنوی، مذهبی و فرا طبیعی

ها به  مدرنیستی ایده آل به حساب آورد. پست مدرنیست توان به مثابه احساس معنوی پست را میمدرن 

های شرقی ساختگی و آمریكایی شده، توجه دارند. به خصوص بودیسم و هندوئیسم،  انواع خاصی از دین
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د. از این گیرن الهام می –که نوعی الحاد نوین است  -ها هم چنین از نوع آمریكایی پرستش طبیعت  آن

( با 5910-5910های بزرگ مدرن و سكولار، در دهه های ) دیدگاه پیشامدرن، بسیاری از ایدئولوژی

اند. این امر در مورد کمونیزم شوروی، ناسیونالیزم و سوسیالیزم عرب و پروژه  شكست مواجه شده

ولتی بودند. با وجود این، های د ها ایدئولوژی ناسیونالیزم و مدرنیزاسیون شاه ایران صادق است. همه این

شود که معنویت حنیف در صحنه اجتماعی  هنگام شكست ایدئولوژی مدرنیسم و پست مدرنیسم آشكار می

گذار بر معنویت تأثیربرنامه ریزی شده و در سطوح مختلف جامعه، روشنفكران، متخصصان و مدیران 

رسد امپراتوری آمریكا در حال  ما به نظر می حنیف با توانایی و آگاهی به راهبری جامعه بپردازند. در زمان

گستراندن پروتستان تغییر شكل یافته در سراسر جهان مدرن است. اما پروتستان تغییر شكل یافته شروع به 

 تضعیف امپراتوری آمریكا کرده و آن را زیر سؤال برده است. 

ترین نیازهای فطری که قرآن برای  لاصی ها است. از حنیف در تعالی انسان چشم انداز معنویت ،سوم       

گیرد، گرایش انسان به خداست. اعتقاد به خدا در نهاد همه افراد وجود دارد، فطرت  انسان در نظر می

که طبعاً معادل با وجود ملكوتی اوست: اما عقل. بخشی از وجود یا « وجود آدمی  نحوه»عبارت است از 

د و خردمندی از شئون فطرت آدمی است و نیز درک برخی گردد پس خر قوه ای از قوای نفس قلمداد می

مدرکات مانند زیبایی، کار عقل نیست، بلكه چنین ادراکی، تنها از فطرت آدمی ساخته است کما این که 

باشد. لذا اثبات فطرت حنیف فی نفسه محتاج اقامه برهان نیست.  فطرت لزوماً نیازمند برهان ورزی نمی

آیات قرآن  عرفتی هم چون عقل دارای کارکرد احساسی، گرایشی و منشی است.فطرت علاوه بر کارکرد م

داری ما از حب و شوق به دین گرایی و دین  مبتنی بر فطرت حنیف بیانگر این است که دیانت و دین
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شد، هرگز در بشر اشتیاق نفسانی  دارد که اگر دین بر بشر تحمیل می گیرد و اذعان می پذیری سرچشمه می

گشت. اگر انسان کشش به سمت دین دارد از آن جهت است که احكام دین  ی روحانی حاصل نمی و جذبه

دهد. بنابراین، فطرت، از یك منظر، بحث فلسفی و با سه موضوع  های درونی او باطنی پاسخ می به خواسته

عرفانی مهم خدا، جهان، انسان ارتباط دارد و از نظر دیگر، بحث فطرت و عشق از موضوعات و مسائل 

ترین موضوع در عرفان توحید و موحد است و فطرت و عشق از انسان جدایی ناپذیر  شود. مهم شمرده می

منظور از تعالی نهایی انسان این است که انسان به مقامی برسد که فقر  بلكه با خلقت انسان عجین است.

رک حصولی را به کمك خویش و وابستگی خود را به خدا درک کند، این درک حصولی نیست چرا که د

توان به دست آورد، بلكه مراد درک حضوری و شهود عرفانی است یعنی انسان به آن  براهین فلسفی می

مقامی دست یابد که به جز خدا به چیز دیگری توجه نداشته باشد و وجود او عین خلوص شده و هیچ 

او حد و مرزی ندارد، بلكه تا هر انسان موجودی است که رشد  ی رضای خدا سر نزند.عملی از او جز برا

شریعت سازگار با  تواند رشد و تكامل پیدا کند. جا که بخواهد و تا هر اندازه که کمر همت بر بندد می

گردد. که قرآن و سیره نبوی بعد ثابت آن را تشكیل  مطرح می« تحول تقریبی تعالی انسان»زمان به مانند 

لی دین بر اساس شرایط زمانی و مكانی. دور اندیشی رهبری دهد و بعد متغیر آن تعیین احكام عم می

دارای سطوح « تحول تقریبی تعالی انسان» یابد. تحقق می« تعالی جویی اجتماعی»اسلامی در طیف پویا 

شود که فرد به تنهایی قادر  ای از تكالیف دینی گفته می حداقلی و حداکثری است. سطح حداقلی به دامنه

شود که در پرتو  نی است و سطوح حداکثری به سطحی از تكالیف دینی اطلاق میبه انجام تكالیف دی

دوراندیشی ولایت فقیه تعیین احكام عملی دین متناسب با زمان و مشارکت امت اسلامی با رهبری اسلامی 
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یابد. بنابراین تعالی جویی حداکثری به تنهایی امكان پذیر نیست بلكه عوامل کمك رسانی  تحقق می

طلبد که شامل دوراندیشی رهبری اسلامی، همگرایی نخبگان علمی، اجتماعی، دینی،  را می مختلف

کمال انسانی در صورتی متعالی و دارای ارزش  مشارکت همه جانبه امت اسلامی با رهبری اسلامی است.

ایی قرار است که از روی اختیار باشد، به همین دلیل، خداوند انسان را مجبور و محصور در نیاز کمال گر

تواند هر یك را  گیرد که می های متفاوتی قرار می نداده است. در نگرش اسلامی، انسان در مقابل گزینه

اه کند و انسان پیوسته دارای اراده و اختیار، ر برگزیند. هیچ نیاز، گرایش و انگیزشی انسان را مجبور نمی

راد نیز فطرت وجود دارد، ولی به دلیل اراده فرد، را در پیش گیرند بنابراین، در این گونه اف انحطاط و زوال

         . (5219)شیبانی،  خویش را از دست داده است تأثیر

های اخیر، فرسایشی در مورد اجزاء مذهبی و خداپرستانه معنویت، به بهای رویكرد بیشتر  در طی سال     

است که  3نده دیدگاهی بیشتر غیردینیشود. تغییر شكل مفهوم معنویت، منعكس کن دیده می 5به سوی تعداد

شود  باشد. عموماً ذکر می در جستجوی شمول عام و ارتباط با هر کس، قطع نظر از عقیده رایج مذهبی می

، احترام، خشیت، معنا و هدف تلاش 2که معنویت، کیفیتی فراتر از وابستگی مذهبی است و برای الهام

تواند وجود داشته  ی که به هیچ خدایی اعتقاد ندارند، میکند. در این حالت، معنویت حتی در کسان می

باشد. معنویت لزوماً نباید شامل یك جزء مذهبی باشد؛ اگر چه مذهب ممكن است شیوه ای باشد که 

                                                           
1 Pluralistic 

2 Seculariedz 

3 Inspiration 
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شان، درک کنند یا اغلب تظاهر معنویت از طریق اعمال مذهبی و  را در مورد زندگی 5توسط آن افراد، معنا

 (.51-1: 5211 ،امیدواری)فرهنگی باشد 
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 جنبه های سلبی مفهوم معنویت -1-4

جدایی معنویت از سنت مفهوم دین یافت.  تقابل با اصلی ترین وجه سلبی مفهوم معنویت را می توان در

 به که آید می religio لاتین ریشه از[ [religion کلمه دین  انگلیسی زبان در دینی تحول نوینی است.

 خواهد می آدمی از که رفت می کار به فرابشری قدرت نوعی به اشاره برای نخست ن، محققا برخی گفته

 به religio که اند گرفته نتیجه دیگرمحققان. کند رفتار خاص ای شیوه به شوم ای نتیجه از اجتناب برای تا

 این کنند. می مشاهده و درک را قدرتی چنین که است موجود کسانی در که دارد اشاره  احساسی

 حال هر به. شد می اطلاق گرفت می صورت معینّ خدایی حرم در که هم آیینی کردارهای بر اصطلاح

religio  اراده بر آنچه یا کند،  می احساس عمیقاً آنچه یا دهد،  می انجام آدمی آنچه »بر که داشت دلالت 

 به یا دهد می پاداش وعده یا می کند تهدید عذاب به یا خواند می اطاعت به را او گذارد،  می تأثیر او

 (.33 -30: 5922 )اسمیت،  کند می پایبند خود اجتماع

 که چیزی بر دلالت از کلمه این. شد شگرف تحولی دستخوش« دین» کلمه ها، معنای قرن طول در      

 به گوناگون معانی از طیفی برای که رسید جایی به دهد می انجام یا کند، می احساس و ادراک خود آدمی

 میل  دهند، می انجام دیگران که غریبی آیینی اعمال  :گرفت خود به را معانی این ترتیب به« دین» رفت. کار

 در عقیدتی های نظام همه عقاید،  از انتزاعی نظامی درونی،  پارسایی نوعی با جهانی و همگانی گرایشی و

 رویت قابل که هایی صورت ورای رد ناپذیر تغییر گوهری احساس، و و هیجان از خاصیّ نوع شان،  کلیت

 .(5290)وولف،  و متغیّرند



32 
 

 از 5مذهب کلمه می شود می آید. گفته میان به نیز مذهب مفهوم مفهوم معنویت، به هنگام پرداختن       

 در را مردم از گروه جمعی یك معنوی تجربیات مذهب، یك. پیوستن است هم به معنای به 3لاتین ریشه

 پذیرش میزان یا در شرکت درجه به بودن می کند. مذهبی کردارها سازماندهی و ورهابا از سیستمی داخل

 با را ها آن افراد گاهی که مذهب و معنویتشود.  می اطلاق یافته، سازمان مذهب کردارهای یك و باورها

 به ارند،د همپوشانی هم با (3001)بالبونی و دیگران،  می کنند تعبیر مذهبی اعمال و معنوی سلامت عنوان

 و هدف معنی، تواند می انسان ها، آن طریق از که دهند می ارایه را هایی چارچوب دو هر که ترتیب این

 هستی از آگاهی مثابه به (. معنویت3002کند )ریپنتراپ و دیگران،  درک را خود زندگی متعالی های ارزش

 وجود به را کائنات با پیوند یا وحدت از عمیقی است و احساس زندگی مادی های جنبه از فراتر نیرویی یا

 اما دارد، تمایل روزه و نماز مثل روزمره تشویق و مناسك به مذهب (.3005آورد )مولر و دیگران،  می

 ولی هستند، مذهبی معنوی افراد کند. اکثر می جستجو را عملكردها تمام ورای معنی جدید سطوح معنویت

 می دست مذهب طریق از معنویت به مردم از بسیاری. (5991نیست )هاکز و دیگران،  صادق آن عكس

 کند، ایجاد آرامش و راحتی احساس فردی برای است ممكن چه آن افراد، بودن متفاوت به توجه یابند. با

  باشد. نداشته کارایی دیگری برای است ممكن

 

 

 

 
                                                           
1 Religion 

2 Religare 
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 مفهوم سلامت معنوی -فصل دوم

 

 خاستگاه تاریخی -2-1

توسط موبرگ تحت عنوان بهزیستی معنوی مطرح گردید.  5915ر در سال مفهوم سلامت معنوی نخستین با

( اجتماعی سلامت و روانی سلامت سلامت جسمی،) خاصی ابعاد اساس بر سلامتی ،ی بعدها دهه طول در

 بعد یك عثمان، و راسل سوی از سلامت، در مفهوم معنوی سلامت بعد گنجاندن . پیشنهاداست شده تحلیل

 قرن ربع یك حدود. داد قرار سلامت در امر درگیر صاحبنظران فراروی را گروهی و یفرد از زندگی مهم

 بر علاوه سلامت، تعریف در باید معنوی بعد که آیا شد مواجه بحث این با جهانی سازمان بهداشت پیش،

مجله  یك در معنوی بعد پس از آن، سال چند شود یا خیر؟. اجتماعی گنجانده و روانی جسمی، سلامت

 بیانیه اروپایی، دولت های کلیه پیش، دهه یك شد. داشت گنجانده اختصاص سلامت، ارتقاء به که همم

 مردمشان معنوی به نیازهای که کرد می متعهد را ها آن که کردند امضا رشداجتماعی مورد در را کپنهاگ

 و اخلاقی اقتصادی، سیاسی، بینش» سمت به را سیاست هایشان و جوامع( بپردازند و ها خانواده افراد،)

 مورد در بانكوک، منشور در سلامت معنوی بعد بر نیز، اخیراً. دهند سوق« اجتماعی رشد برای معنوی

 (.51-1: 5211)امیدواری،  شده است تأکید سلامت، ارتقاء

 

 

 

 



34 
 

 مبانی عرفانی  -2-2

وی دارد عرفان یكی از ساحاتی که به طور جدی در عرصه اندیشه بشری نسبت تام و تمامی با سلامت معن

است. عرفا در تجربیات شخصی خویش و در مواجید و کشف و شهودشان به ذکر پاره ای از این موارد 

پرداخته اند. آنچه که سبب می شود ما در این باره توجه حداکثری نماییم طی طریقی است که عرفا برای 

کرده اند و کتبی که در عرفان عملی رسیدن به مقصود که همان فانی فی الله و تقرب الی الله است ارائه 

 تحریر شده است می تواند راهنمای مناسبی در جهت حداکثر سازی سلامت معنوی باشد.

توجه به انسان کامل ـ انسانی که معیاری برای است و « پرورش انسان کامل»بحث  عرفان  اساس      

 با توجه به مبانی خویش در پی درانداختن عرفا اصولاای بس دیرینه دارد. افراد انسانی باشد ـ سابقهدیگر 

طرحی جدید در عرصه بشری هستند و تغییر کنونی جهان را نیز انكار نمی کنند.بی مناسبت نیست که می 

گویند :عالمی از نو بباید ساخت و زنو آدمی.راه رسیدن به انسان کامل نیز از طریق پرورش معنوی و سیر 

این که خداوند رسول اکرم را به عنوان الگوی بشریت قرارا داده است و سلوک عرفانی است. با توجه به 

در سیر تاریخ، آدمی همیشه به دنبال انسان کامل بوده است و به مصداق آیه شریفه و لكم اسوه الحسنه، 

ای و  ها و گاه قهرمانان افسانه شاید در همین جستجو بوده که گاه موجودات ماوراء الطبیعی و رب النوع

های برجسته تاریخ را به عنوان انسان کامل مطرح کرده است. شاید بتوان  یری و زمانی هم شخصیتاساط

گفت ریشه گرایش به انسان کامل، میل به کمال در درون آدمی است و همچنین دوری از نقص و ضعف و 

 حقارت است.
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گوناگونی درباره مفهوم  نظرهای ها و انسان کامل از اصطلاحات کلیدی عرفان نظری است. اندیشه       

انسان کامل ارائه شده چنان گسترده است که به دست دادن تعریفی جامع و فراگیر را سخت دشوار ساخته 

توان  اند می است. با این همه، با توجه به مجموع آراء و افكاری که اهل عرفان در مورد آن عرضه کرده

 :ها گفت انسان کامل، انسانی است دارای این ویژگی

اسم  .6؛ متخلّق به اخلاق الهی است. 2؛ سبب ایجاد و بقای عالم است. 3؛ علت غایی خلقت است .5

 .1؛ خلیفه بلامنازع حق است.2؛ واسطه میان حق و خلق است .1؛ جامع الهی )الله( در او تحقق یافته است

مخلوق  هر چند .1؛ راهنمای خلایق است هم از حیث ظاهر )شریعت( و هم از نظر باطن )طریقت(

خداست اما نظر به آنكه واجد صفات و اخلاق الهی است و دوگانگی )اثنینیّت( از او برخاسته است با 

های انسان  توان این صفات را به عنوان اهمّ ویژگی می. است هویت متعالی الهی وحدت ذاتی پیدا کرده

 .کامل که بیشترین اتفاق نظر در مورد آنها وجود دارد برشمرد

)ص( مورد توجه بوده و  یه انسان کامل در صدر اسلام با عنایت به شخصیت آرمانی رسول اکرمنظر      

پس از آنكه با نظریه امامت و مهدویت شیعه مربوط شده، سرنوشتی جدید یافته و سرانجام به دست 

 او مشتمل بر بحث در مورد« الحكم فصوص»عربی مكتوب و مضبوط گشته است و اصولاً هر فص از  ابن

انسان »اصطلاح « فتوحات مكیّه»های کامل است، و نیز در سایر آثار خود خصوصا  یكی از انبیا یا انسان

ترین مقامات معنوی رسیده، جامع  انسان کامل کسی است که به نظر عرفا به عالی برد را به کار می« کامل

کند:  نسفی نیز چنین تعبیر می عزیزالدین. رسد جمیع عوالم الهیه و کونیه گردیده است، به این مقام می

انسان کامل آن است که او را چهار  ... انسان کامل آن باشد که در شریعت و طریقت و حقیقت تمام باشد»
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در اشاره به پیشینه این بحث در قلمرو . چیز به کمال باشد: اقوال نیك، افعال نیك، اخلاق نیك و معارف

شود. بایزید بسطامی، اصطلاح  او از منصور حلاّج  نام برده می عرفان اسلامی، از بایزید بسطامی و پس از

را در باره انسانی به کار برد که به مقام والای معنوی رسیده است و پس از او حلاجّ با استناد  الكامل التام»

تی انسان را علاوه بر جنبه ناسوتی و حسیّ، دارای جنبه لاهو« ان الله خلق آدم علی صورته»به حدیث نبوی 

بدین ترتیب انسان را در میان سایر اجزای عالم. به شرف داشتن  تدانست که ساری در دیگر اشیاس

صورت الاهی مخصوص گردانید. البته حلّاج با آنكه از انسانی سخن گفت که جمیع مراتب کمال را 

این حال به هیچ  پیموده و مظهر کمال صفات الاهی شده است و حتی به مقام و مرتبه اناالحق نایل شده، با

عربی در  روی وحدت لاهوت و ناسوت را نپذیرفت؛ بلكه به ثنویت و عدم وحدت آنها قائل بود. ابن

و اینكه او جامع « انسان کامل»آدمی، از اصطلاح  نخستین فصل از کتاب نفیسش، فصوص الحكم، در فص

عربی، ظاهراً عزیزالدین  پس از ابن .حقایقی کلیّ و جزئی عالم و تنها شایسته، خلافت الاهی است یاد کرد

های بیست و  نسفی، نخستین نویسنده در جهان اسلام است که نام الانسان الكامل را بر مجموعه رساله

اش که به زبان فارسی نگاشته بود، نهاد. پس از نسفی، عبدالكریم جیلی، عنوان الانسان الكامل را  دوگانه

 .در عرفان اسلامی نگاشته، برگزید یعرباش که به زبان  برای کتاب ارزنده

در  ،از دیدگاه عرفا سعادت حقیقی انسان، یكی از موضوعات مرتبط با عرفان، بحث سعادت است.      

به مرتبهء فنا و  پس از دیگری پیموده،  است که مراتب و منازل را یكی  عبودیت اوست و عبد کامل کسی

 ت حقانی آراسته شده باشد. نهایت این راه محبت حق،از صفات بشری فانی به صفا بقا رسیده باشد.

نهایت آن گذشتن از مرتبه تعلق به مرتبه تخلق و رسیدن به مقام تحقق  است.  معرفت حق و عبادت حق
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محبت و فنای در   رسیدن به مقام عین الیقین و وصول به حق الیقین است.  عبور از مقام علم الیقین به است.

مقامی که درحدیث قرب نوافل آمده است که بنده بر اثر اتیان به   ده است به آنبن نرسید محبوب است.

بیند  می  شوند و بحق گوید و بحق می بحق می شود، رسد که حق سمع و بصر او می به آن مقامی می نوافل،

بران پیام  او وارث علم ای عبد کامل و ولی کامل است. بنده  چنین شود. و همه وجود او وجود حقانی می

چنین کسی انسان ، مظهر رحمت الهی است و به قول ابن عربی است و صاحب علم قرآن و فرقان است.

نگرد و بر  مردمك چشم وجود است و خداوند عالم را از دیده او می  یعنی «انسان العین وجود» کامل یا

 د.آور عالمیان رحمت می

جدان، بردباری و صبر در وصول به مقصد حق، از آنجا که از دید عرفا، جمعیت خاطر، بیداری و      

وفای به عهد و ثبات قدم، یافتن ایمان کامل و واقع بینی مهمترین ویژگی های انسان کامل اند. تزکیه نفس، 

تفكر در خلوت، جهد در اکتشاف حقیقت، تمرکز قوای درونی و بیرونی، ثبات در سیر و یافتن آرامش نیز 

اند. از این رو شاید بتوان گفت که از دیدگاه عرفانی مفهوم سلامت  بعنوان شش ویژگی مكمل انسان

معنوی در نظریه انسان کامل مستتر است. نظریه انسان کامل نخستین بار توسط ابن عربی مطرح شد 

( با یك تقسیم بندی 3003(. از طرفی، نظریه پردازان غربی، نظیر ویلیام جیمز )665: 5211)جهانگیری، 

در عرفان اسلامی آمده، با نوعی تبیین خودگرایانه به ویژگی هایی نظیر زهد، قوت قلب، شبیه به آنچه 

( که ذیلاً بدان 356-353: 3003خلوص و مهرورزی اشاره می کند لیكن تحلیلی سودگرایانه دارد )جیمز، 

 اشاره می شود:
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5زهد (الف
 

 را خود لذت اصلا  قدیس که جایی بیانجامد تا خود کردن فدا به که باشد شدید چنان است ممكن تسلیم

 به را خود اخلاص و وفاداری میزان خواهد می و داند می زهد و شهوات [ گذاشتن پا زیر]  کردن قربانی در

 دهد. نشان متعال قادر

  3قلب قوت (ب

 بسیار شخصی  های بازداری و ها انگیزه که باشد انگیز شوق چنان است ممكن زندگی گسترش احساس

 و ها ترس .گردد گشوده انسان  روی بر بردباری و تحمل از ای تازه های دامنه و شوند اهمیت یب و ناچیز

 نداشته اهمیتی برایش امور، دیگر شر و خیر .گردد آنها جایگزین خوشبختی و آرامش و برود ها اضطراب

 باشد.

2خلوص (ج
 

 به نسبت حساسیت. افزاید یم را اول،خلوص مرحله دینی،در موضوعات و دین به عواطف کانون انتقال

 ضروری شهوانی و خویی درنده عناصر وجود از درون پالایش و یابد می افزایش معنوی های ناهمخوانی

 .کند پرهیز دنیا این در اخلاقی رذایل از و بخشد تعمیق را  اش معنوی انسجام باید قدیسانه زندگی .گردد می

 حیوانی قوای تضعیف و است مرتاضانه گرایش یك یمعنو وظایف در خلوص نیاز طبایع، این برخی در

 گردد. می اعمال رحمانه بی خشونت با

  5مهرورزی (د

                                                           
1 Asceticism 

2 Strength of soul  

3 Purity 
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  لطافت و مهرورزی، شفقت، نرمی افزایش موجب مرحله دوم در عواطف کانون انتقال

 سیارب را ها انسان  به عطوفت مرزهای معمولا که تنفر برای متعارف های انگیزه از .است همنوعان به نسبت

 چون نیز مشمئزکننده گدایان با و دارد می دوست را خود دشمنان قدیس .شود می کند، ممانعت می محدود

 (.     356-353 ، ص3003جیمز، )کند  می رفتار برادر

 حال باید توجه کنیم که انسان کامل در لحظه شداید و بیماری ها نسبتش با معبودش چگونه است.      

 ربَُّماَ» .پرداخت خواهیم مساله این بررسی به شده گرفته آملی جوادی الله آیه بیانات از هک جا این در       

 که دارویی گاهی بدهد؛ تشخیص بتواند طبیب همیشه که نیست چنین این «دَواَءً الدَّاءُ وَ دَاءً الدَّواَءُ کانَ

 از بسیاری که شود می باعث ددر همان گاهی کند؛ می اضافه را درد او، بد تشخیص اثر در دهد می طبیب

 خود فقهی های کتاب در الباریء، مهذّب نظیر ما فقهی بزرگان از بعضی. شود برطرف دیگر مشكلات

 را گیاهی داروهای کلی خطوط آن ها رساله این. درمان و دارو از بود تلفیقی که نوشتند می هایی رساله

 دارد؛ اثر طبیب فقط بگوییم که نیست طور ردند. اینک می ذکر دارو کنار در هم را دعا اما کردند می ذکر

 او اشتباه جلوی چیزی چه اما کرد، مراجعه طبیب به باید. است نظام این عوامل و علل جزو یقیناً طبیب بله

 را خود خاص اثر مراحل این همه در دعا گیرد؟ می را داروفروش آن اشتباه جلوی چیزی چه گیرد؟ می را

 ت الله جوادی آملی(.دارد )سایت حضرت آی

انسان معنوی علاوه بر اینكه همواره برای کاهش رنج و درد تلاش می کند، به دنبال چیز دیگری نیز       

هست که ناچار در حوزه روانشناختی قرار می گیرد. انسان معنوی همواره به دنبال رضایت باطن است. اگر 

                                                                                                                                                                                           
1 Charity  
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یقات روانشناسان اعتماد ورزد، به این نتیجه خواهد انسان موفق به خودکاوی شود، یا به مطالعات و تحق

رسید که در زندگی، در تمامی فراز و نشیب ها و در همه حرکات و سكنات و سكوت و سخن گفتن خود 

و در همه آنچه می پذیرد یا نمی پذیرد، در پی به دست آوردن رضایت باطنی است. بزرگ ترین هدف 

رضایت باطن برسند. این رضایت باطن، سه مؤلفه اصلی دارد:  همه انسانها در زندگی این است که به

آرامش، شادی و امید. این سه مؤلفه، در مجموع سازنده چیزی است که در روان شناسی تجربی و روان 

 (.201: 5215شناسی عرفانی، آن را رضایت باطن می نامند )ملكیان، 

تواند انجام دهد آفریده  ی که فقط همان عضو میگوید: هر عضوی از بدن برای انجام کار غزالی می       

شده است و زمانی آن عضو مریض خواهد بود که نتواند آن کار را انجام دهد. حال یا اینكه اصلاً نمی 

شود که  دهد. مثلاً چشم وقتی مریض می افتد و یا اینكه خوب انجام نمی تواند انجام دهد و عضو از کار می

د و دست زمانی مریض است که قادر نیست تحرک لازم و مناسب را برای دیگر قادر نیست خوب ببین

انجام کار داشته باشد و قلب هم زمانی مریض است که نتواند رسالت و مأموریت خود را که برای او خلق 

فریده شده است اموری است مانند، علم، اند. آن ماموریت که قلب برای آن آشده است به انجام رس

وستی خداوند، بندگی خداوند، لذت بردن از مناجات و گفتگو با او، گذشت از شهوات حكمت، معرفت، د

به خاطر او و ... لذا هرگاه قلب و دل آدمی نتواند امور پیش گفته را به خوبی انجام دهد این قلب مریض 

است  است. وی مهمترین تفاوت بین انسان و سایر حیوانات را حكمت و معرفت می داند و بر این عقیده

که قلب انسان جایگاه و خاستگاه اصلی حكمت و معرفت است و با همین ویژگی از سایرحیوانها ممتاز 

 آیه سوره (.« ) و ما خلقت الجن و الانس الا یعبدون(. »556: 5215گردد )غزالی،  می
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گونه ای که هر گوید: خداوند صحت و تندرستی را در متعادل بودن طبایع قرار داده به  ابن عربی می        

طبیعتی در درون انسان در جایگاه خود عمل کند و یكی از طبایع بر طبیعت دیگر فزونی و یا کاستی 

افتد که تعادل در طبایع انسانی دستخوش دگرگونی گردد. بنابراین  نداشته باشد و مرض زمانی اتفاق می

 (.2: 5211باشد )ابن عربی،  عامل بقا و صحت تعادل در طبایع می

ما قبل از آنكه درباره انسان کامل بحث کنیم باید گوید:  هید مطهری در توصیف انسان سالم میش

درباره انسان سالم بحث کنیم. تزکیه نفس به معنى تطهیر و تصفیه نفس، مربوط است به انسان سالم. 

ه شامل سلامت آید و آن اینكه آیا اولًا انسان علاوه بر سلامت بدن ک اینجاست که مسأله مهمى پیش مى

سلسله اعصاب هم هست، نوعى دیگر سلامت و بیمارى واقعى دارد؟ علیهذا ممكن است انسانى از نظر 

بدن و ساختمان مغز و اعصاب و قلب و کبد و غیره کاملًا سالم باشد ولى از نظر دیگر که مربوط به روح 

تن بیمار و از لحاظ روح کاملاً  و روان است ناسالم و معیوب و آفت خورده باشد و یا بالعكس از لحاظ

دانیم که دعوى علماى اخلاق همین است، لهذا طب را تقسیم به طب الجسم و طب الروح  سالم باشد. مى

کنند و دوا و معالجه را هم بكلى با آنچه  طور به این دو دسته تقسیم مى کنند و صحت و مرض را همین مى

طورکه از تزکیه نفس سخن رفته که اشعار دارد به  یم هماندانند. در قرآن کر در طب جسد هست مغایر مى

نوعى آلودگیهاى روحى و غیرجسمى که باید آنها را پاک کرد، از طب و علاج و صحت و مرضى دیگر 

 هوَُ (؛ قُل13ْلِّلْمُؤمْنِِینَ )اسراء:  وَرحَْمَةٌ شِفَاءٌ هُوَ مَا الْقُرآْنِ منَِ وَننَُزِّلُ غیر از جسمى سخن به میان آمده است:

 اللهُّ فَزَادَهمُُ مَّرضٌَ قلُُوبِهِم (؛ فی66ِوَقْرٌ )فصلت:  آذَانِهِمْ فیِ یُؤمِْنوُنَ لَا وَالَّذِینَ وشَِفَاء هدُىً آمَنوُا لِلَّذِینَ

 ( 10مْ. )نور: عَلیَْهِ اللَّهُ یَحِیفَ أَن یَخاَفوُنَ أَمْ ارْتَابوُا أَمِ مَّرضٌَ قُلوُبهِِم (؛ أَفی50ِ)بقره:  مَرَضاً
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 تواند وجود داشته باشد: در اینجا سه نظریه هست یا مى

این چیزهایى که بشر نام آنها را صحت یا  الف. اساساً صحت و بیمارى جز در ناحیه جسم وجود ندارد.

بیمارى روحى گذاشته است یك قراردادهاى اجتماعى است که مصالح اجتماعى ایجاب کرده است چنین 

بشر براى اینكه افراد بیشتر به این امور پایبند باشند نام آنچه از نظر اجتماعى مصلحت است مثل  باشد. بعد

راستى، سلامت گذاشته و نام نقطه مخالفش یعنى دروغ را بیمارى، و حال آنكه هیچ فرقى میان راستى و 

قنوع و دروغ نیست جز اینكه یكى موافق مصلحت اجتماعى است و دیگرى مخالف. همچنین است 

حرص، عفاف و شره، حلم و غضب، عفو و انتقام و کینه جویى، والّا هیچ فرقى از نظر سلامت و بیمارى 

ها بیمارى و  جسم یا روح میان راستى و دروغ و یا حلم و غضب نیست. و احیاناً در میان این امور بعضى

اى در  که ممكن است ریشه گردد از قبیل جبن و ترس یا سلامت است که به جسم و سلسله اعصاب برمى

ضعف سلسله اعصاب داشته باشد و با قرص و آمپول چه ]بسا[ ممكن است معالجه شود. بسیارى از 

ها از این  بیماریهاى مربوط به ادراکات یعنى توهمات و تجسمات و بعضى بیماریهاى مربوط به خواسته

 قبیل است.

ا مكانیسم و جریان منظم و مستقلى از جسم دارد که ب. نظر دوم این است که خیر، روان آدمى خود مستقلً

طور غیرطبیعى طى شود از قبیل اینكه سرخوردگى  طور طبیعى طى شود روح سالم است و اگر به اگر به

زند. به هر حال مسائل روانى نیز مانند  کند و تعادل روانى را بهم مى پیدا کند، یك مسیر انحرافى پیدا مى

حالت تعادل مستقل از بدن و سلسله اعصاب دارد که اگر به واسطه عوامل  مسائل جسمى یك فرمول و

نظمى و  رود، جهان روان دچار بى روحى بهم بخورد سلامت و منظم کارکردن روح و روان از بین مى
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اى از مسائل که بشر به عنوان یك وظیفه اخلاقى و عقلى آنها را واجب و یا ناشایست  شود. پاره اختلال مى

ست مربوط است به سلامت روان و یا اختلال نظم روانى، مثلًا محبت به دیگران لازمه سلامت روان دان مى

شود و از طریق روانى هم باید  است و حسد و کینه و امثال اینها همه از نوعى اختلال در روان پیدا مى

ش، در اینجا درست معالجه شود و توصیه اخلاقى مفید نیست، یعنى امر و نهى که چنین باش و چنین نبا

معنى  اثر است. به یك نفر تبدار گفتنِ تب نداشته باش بى مانند امر و نهى درباره مسائل جسمى است که بى

 معنى است. است، همچنین به آدم حسود گفتن اینكه حسود نباش بى

آنچه شناسد.  اى که روانشناسى مى ج. نظر سوم این است که انسان نوعى بیمارى دارد غیر از ناحیه

شناسد مربوط است به غرایز ساده انسان، خصوصاً غریزه جنسى و غریزه احترام ذات و  روانشناسى مى

مكانیسم آنها. ولى نوعى بیمارى در انسان وجود دارد که آنها را بیمارى انسانى باید نامید و مربوط است 

 ست. به انسان شناسى و مذهب و به حس پرستندگى که در انسان برخلاف حیوان ه

همان گونه که ملاحظه گردید، واژه سلامت شامل ابعاد مختلف جسمی، روحی، روانی در فرد و        

اجتماع می شود و گوهر معنی سلامت عبارت می باشد از حالت و وضعیت طبیعی وفطری به گونه که 

ر تعلق به آن پیدا فرد، اجتماع، حیوان، انسان وهر موجود دیگری که متصف به سلامت شود و به تعبیر دیگ

کند در مسیر وراه  اصلی قرار می گیرد وکار های که باید انجام دهد به خوبی انجام می دهد. به تعبیر ملا 

شود و ای است که کارها به واسطه آن حالت و یا ملكه به خوبی انجام میصالح مازندرانی؛  حالت یا ملكه

ا؛ صحت وسلامتی  ملكه یا حالتی است  که هر یك از گیرد و به تعبیر ابن سیندر مسیر کمال قرار می
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جوارح و اعضاء انسانی کار مربوط به خود را درست انجام دهد. مثلاً مزاج انسانی امر جذب و دفع را 

 خوب انجام دهد.

این حالت و ملكه همان گونه که بیان شد شامل حداقل چهار بعدی که سازمان جهانی بهداشت نیز        

شود که بر اثر آن کارهایی  صحت به شرایط و چگونگی اطلاق میاست می شود. بنا بر این مطرح کرده 

گردد. لذا در گیاهان وقتی گردش جذب اب و هوا و سایر مواد مورد  که باید انجام شود به خوبی انجام می

این حالت و  نامند. می کند این گیاه را گیاه سالم گردد و در مقابل آفات نیز مقابله می نیاز به خوبی انجام می

چگونگی درباره حیوان هم چنین است لذا اگر حیوانی بتواند از مواهب طبیعی و مورد نیاز به خوبی 

استفاده کند گوارش و اعضائ داخلی نسبت به جذب و دفع آنها به خوبی عمل کرد و جوارح آن کارهای 

حیوان  ،د انتظار را تأمین کند به این حیوانخود را به خوبی انجام دهد و در نهایت قادر با شد منافع مور

به این صورت که انسان  همین حالت، شرایط و چگونگی اگر برای انسان هم حاصل شود گویند. سالم می

مند شود و گوارش و اعضای داخلی آن عملیات جذب و دفع را به  بتواند از مواهب طبیعی به خوبی بهره

توان انسان سالم  به خوبی کار کنند به این انسان از نظر جسمی میخوبی انجام دهند و اعضا و جوارح آن 

باشند  ماند این است که انسان علاوه بر آنچه گیاهان و سایر حیوانات دارا می ای که باقی می تنها نقطه گفت.

پذیر برخوردار است و واجد احساسات و عواطفی همراه با معرفت و  از روح و قلبی هشیار و مسئولیت

است. به تعبیر دیگر علاوه بر غرایز و احساسات وشعور عادی که در همه گیاهان و حیوانات  شناخت

باشد.  پذیر و همراه با  حكمت ،علم واراده می وجود دارد برخوردار از هوش، ذهن، روح و قلبی مسئولیت

ر سلامتی مطرح شده توان سلامت را بر انسان اطلاق کرد و به او انسان سالم گفت که علاوه ب لذا زمانی می
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مند باشد و  درباره گیاهان و سایر حیوانات، روح، قلب و ذهن او نیز اولاً: از موهبتها و منابع سالم بهره

ها را به خوبی  مند گردد، ثانیاً: قدرت تحلیل و تجزیه یافته های زلال وحی و فطرت بهره بتواند از سرچشمه

ا در برخوردهای فردی و اجتماعی به خوبی به کار بندد، رابعاً: آثار ها ر داشته باشد، ثالثاً: بتواند آن یافته

مند  اجتماعی و فردی آن در رفتار و کردار او ظاهر گردد، و خامساً: دیگران هم از آثار و برکات آن بهره

به حالات بدنى است.   یكى از رساترین تشبیهات، تشبیه حالات روحى گردند. شهید مطهری می گوید:

دارد و بیمارى، روح بشر نیز چنین است. به عبارت دیگر   ر که بدن زندگى دارد و مردن، سلامتطو همان

کند، روح چه در قسمت تمایلات و  همچنانكه بدن آسیب پذیراست، نقص عضوى یا فلج عضوى پیدا مى

  ها چنین است. غرایز و چه در قسمت افكار و اندیشه
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 ینی و اسلامید منابعدر سلامت معنوی  -2-3

 عالمیان، هدایت مایه که کتابی است؛ شده فرستاده ها انسان هدایت برای خدا سوی از که است کتابی قرآن

 (. از19/نحل) است مسلمانان برای بشارت و رحمت و هدایت مایه و چیز همه بیانگر( 92/عمران آل)

 یاری ها سختی بر قرآن با و دبخواهی سلامت قرآن از دردهایتان، برای: است شده حكایت علی حضرت

زندگی بشر  دستورالعملقرآن به عنوان کتاب راهنما و  (.512/خ البلاغه، نهج رضی، سید) جویید

های اسلام با تغییر و اصلاح شناخت و  راهكارهایی را برای تأمین بهداشت روانی ارائه داده است. آموزه

ارهای شناختی جهان بینی الهی، بر نگرش انسان به تفكر نسبت به جهان و تبدیل جهان بینی بشر به راهك

مسائل زندگی و رفتار، عواطف و احساسات شخص تأثیر گذاشته است که ایمان و توکل به خدا، رضا، 

مثبت اندیشی، امیدواری به زندگی، الگو قرار دادن پیامبر و اولیای الهی، اعتقاد به معاد از نتایج آن 

گردد که این  به سمت جهان بینی الهی باعث اصلاح رفتار شخص می باشد. اصلاح و هدایت تفكر می

تواند بهداشت روانی  رفتارها راهكارهای رفتاری صحیح در خانواده، روابط بین فردی، روابط اقتصادی می

و توده مردم  شناسان روان(. آنچه در دو دهه آخر قرن بیستم برای 5210افراد را تأمین نماید )صادقیان، 

ها در بعد معنوی انسان است )خلیلی، مجموعه مقالات  ها و مكتب ود کمبود یا نبود توجه مدلمحسوس ب

های دینی به خصوص قرآن کریم برای  (. از این جا لزوم توجه به آموزه3/511اسلام و بهداشت روان، 

های حاصله و  ها و پیشرفت گردد. هدف ما این است که از روش تأمین بهداشت روانی مشخص می

های  ی روانی استفاده و اختلالها اختلالشناسان برای بر طرف نمودن  ی ارائه شده توسط روانها حل راه

ای که مبتنی بر راه حل شناختی و  کنیم. مثلاً نظریه های دینی برطرف می روانی را با راهكارها و آموزه
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د و اصلاح رفتار به سراغ کنیم، ولی در تغییر شناخت فر شناسی استفاده می رفتاری است را از روان

رویم و از این طریق راهكارهای جدیدی را که برگرفته از تعالیم اسلام است، ارائه  های اسلام می آموزه

بر سلامت و بهداشت  ها آندهیم. در برخی آیات قرآن به دو مسئله رویكرد شناختی و رفتاری و تأثیر  می

است. منَْ آمنََ باللهِ وَ الیَْوْم الآخرِ وَ عمَلَِ « ایمان به خدا»ها مسئله  روان اشاره شده است که از جمله آن

ایمان ( »29صَالِحاً فلاَ خَوفُْ عَلیْهمْ وَ لاَ همُْ یَحْزَنوُن؛َ کسانی )از آنان( که به خدا و روز باز پسین )مائده/

شوند.  هگین میآوردند، و )کار( شایسته انجام دادند، پس هیچ ترسی بر آنان نیست، و نه آنان اندو

ولَاَ فرستادگان)خود( را، )وَ مَا نُرْسلُِ الْمُرْسَلِینَ إلَّا مُبَشِّرینَ وَ منُذرِینَ فمنَْ آمنََ وَ أصلْحَ فلاَ خوَْفٌ عَلیْهمْ 

فرستیم؛ و کسانی که ایمان آورند و اصلاح نمایند،  و هشدار دهنده نمی مژده آورهُمْ یحَْزَنوُنَ؛ و )ما جز 

(. در این آیات یكی از راهكارهای 61)انعام /« شوند ی بر آنان نیست و نه آنان )اندوهگین میپس هیچ ترس

عمل »شود ایمان به خدا معرفی شده است و از راهكار رفتاری به  شناختی که باعث امنیت روانی انسان می

 (.5210 صادقیان،)تعبیر شده است « اصلح»یا « صالح

رآن نشان می دهد عالم هستی دو ساحتی است: عالم شهادت )جهان بررسی و تحلیل آیات ق         

طبیعت( و عالم غیب )جهان ماورای طبیعت(. انسان نیز دو ساحتی است: جسم و روح )تن و روان(، 

حیات هم دوساحت دارد: حیات مادی )بیولوژیكی( و غیرمادی )معنوی(. بنابراین انسان نه فقط انباشتی از 

است. فطرت او با توحید آمیخته است در نتیجه « حی متأله»و نه حتی حیوان ناطق، که سلول ها و بافت ها 

گره خورده است. « قلب سلیم»سلامت او نیز با توحید آمیختگی دارد. سلامت معنوی در قرآن، با مفهوم 

ون این مهم نشان می دهد که قرآن فراتر از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی، سلامت معنوی را در کان
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توجه خود قرار داده است. با توجه به ماهیت انسان و معنای حیات در قرآن، سلامت معنوی، عبارت است 

از سلامت روح و جان آدمی، در عرصه معرفت و آگاهی )فعالیت درست عقل نظری و عقل عملی( با تكیه 

دستیابی به مقام بر منابع صحیح شناخت )حس، عقل، شهود و وحی( و سلامت در عرصه رفتار، با هدف 

 (.5290قرب الهی و کسب سعادت دنیا و آخرت )زکوی و همكاران، 

از آنجا که قرآن کامل ترین آموزه های وحیانی را رقم زده و نتیجه کشف تامه محمدیه )ص( است،        

مراتبی  سلامت معنوی مورد نظر آن، عالی ترین مراتب و نتایج را در خود دارد و این به معنای انكار وجود

از سلامت معنوی در سایر انسان ها نیست. سلامت معنوی مورد نظر قرآن، افق جدیدی را مقابل محققان، 

استادان و متولیان حوزه بهداشت و درمان می گشاید تا حوزه سلامت را به جسم، روان و اجتماع و حتی 

 و فراتر ببیند.سلامت معنوی مبتنی بر اومانیسم منحصر ندانسته، مسئله را متعالی تر 
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 تعاریف نظری -2-4

گویند که کار خود را ای سالم میسلامت مصدر است به معنی سالم بودن. لذا به ادراک، رفتار و پدیده

متناسب با آنچه برای او ایجاد شده است به خوبی انجام دهد. واژه سلامت و یا سالم بودن به هر چیزی 

دار صحیح قرار گرفته باشد و کار ویژه خود را به خوبی انجام شود که آن چیز به خوبی در ماطلاق می

دهد. لذا جسمی سالم است که مجموعه اعضاء و جوارح آن به خوبی کار کنند و تمامی اموری چون 

جذب و دفع را بدون مشكل انجام دهند و عقلی سالم است که در اندیشیدن مشكلی نداشته باشد و روحی 

اهداف متعالی انسانی به خوبی هدایت کند و انسانی سالم است که همه ابعاد سالم است که انسان را در 

جسمی، روحی و ذهنی آن در مسیر تعالی انسان و نشاط و رفاه او قرار گیرد و به تعبیر دیگر بتواند رفاه و 

و در دو کتاب شفاء و قانون، صحت را تعریف کرده است و در هر د« ابن سینا»نشاط او را تأمین کند. 

داند که هر یك از جوارح و اعضاء انسانی کار مربوط به خود را کتاب، صحت را ملكه یا حالتی می

 (.5021: 5992درست انجام دهد. مثلاً مزاج انسانی امر جذب و دفع را خوب انجام دهد )التهانوی، 

شود. در مقابل میها و دیگر حیوانات نیز این تعریف اختصاص به انسان تنها ندارد و شامل گیاه      

صحت، مرض قرار دارد و آن کیفیتی است که هر عضوی از اعضاء کار مربوطه را به خوبی نتواند انجام 

حالت یا « صحت»گوید: (. محمد صالح مازندرانی در شرح اصول کافی می21: 5219دهد )ابن سینا، 

-شود و در مسیر کمال قرار مییای است که کارها به واسطه آن حالت و یا ملكه به خوبی انجام مملكه

ای که کارها گیرد و در مقابل مرض عبارت است از سالم نبودن و یا اینكه عبارت است از حالت و ملكه

 (.222ه.ق:  5013گیرد )صالح مازندرانی، در مسیر کمال و رشد خود قرار نمی
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ر آسیب شناسی هیچ گونه در این نگاه سلامت صرفاً عدم بیماری نیست، شخص ممكن است از نظ      

مشكل و عیبی نداشته باشد، ولی با وجود این سالم هم نباشد. مطمئناً هر گونه انحرافی که در حالت 

احساسی یا کنش فرد رخ دهد و خود وی آن را غیر طبیعی بداند، حاکی از آن خواهد بود که وی سالم 

شود که جنبه فهمی از فرایند ناخوشیِ ی(. تمرکز صرف بر بیماری، موجب م593: 5211نیست )دیماتئو، 

منحصر به فرد بیمار و معنایی که آن ناخوشی در زندگی منحصر به فرد او دارد، فراموش گردد )دیماتئو، 

(. سلامتی و بیماری، فقط به شرایط فیزیولوژیك وابسته نیستند، بلكه بر افكار، هیجانات و 152: 5211

معمولا کسی را که بیماری جسمی نداشته باشد، سالم  (.51: 5211یماتئو، اند )دهای فرد نیز وابستهانگیزه

تر از این است. سازمان جهانی بهداشت در تعریف سلامت می نامند. در حالی که تعریف سلامت وسیع

گوید: سلامت عبارت است از تأمین رفاه کامل جسمی و روانی و اجتماعی نه فقط نبودن بیماری و می

ین ترتیب  کسی راکه بیماری جسمی نداشته باشد، نمی توان فرد سالمی دانست،  بلكه نقص عضو. به ا

شخص سالم کسی است که از سلامت روح نیز برخوردار بوده از نظر اجتماعی در آسایش باشد. زیرا 

های علمی نشان داده که ممكن است ریشه و علت بسیاری از ناتوانی های جسمی، نا بسامانی های پژوهش

ی و عاطفی باشد مثلا امروزه معتقدند که دلهرها و ناراحتی های فكری میتواند عامل مهمی در ایجاد فكر

های معده باشد و چون دلهره و بسیاری از احساسات عاطفی انسان در اثر زندگی با مردم و به علت زخم

هنگی و اجتماعی فرهنگ جامعه به وجود می آید سلامت جسم تا حدی زیادی با سلامت فكر و شرایط فر

دهد و شامل همه دانشها و کند مربوط می شود. بهداشت عمومی را تشكیل میکه فرد در آن زندگی می

(. در 36-36: 5222تواند به حفظ سلامت فرد و جامعه کمك کند )نیل فروشان، هایی است که میروش
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، روانی، اجتماعی و فرهنگ اصطلاحات آمده است که سلامت عبارت است از آمادگی و رفاه جسمی

معنوی که افراد از آن لذت ببرند. سلامت تنها نبود بیماری نیست بلكه چند بعدی بوده و در یك گستره 

فرهنگی وسیع تعریف می شود. سلامت ممكن است به عنوان کیفیت عملكرد جسمی، روانی و اجتماعی 

توانایی بقا یا سازگاری شخص با  افراد در موقعیت های مختلف فردی و اجتماعی، تعریف شود. سلامت،

های موجود در اجزای ساختاری، اجتماعی و فردی نظام سلامت فردی و نیز محیطی که فرد در آن نقض

 (. 16: 5212زندگی می کند، می باشد )شمس و کریمی شاهنجرینی، 

 صرفاً انسان، نیستند. بیماری فقدان بر مبنای سلامت مفهوم به معتقد پزشكی، اندیشمندان اکثر امروزه،      

 صرف بیولوژیك ورای در چیزی مستلزم که دارد رفتارهایی و خصوصیات بلكه نیست بیولوژیكی موجود

 ،«سلامت» مفهوم احراز اگر. است «سلامت» مفهوم تعریف و تبیین چگونگی اساسی، مسئله امّا. است

 یك دارای «سلامتی» چون. رسید واهیمنخ آن مفهوم از تعریفی به قطعاً باشد، آن واژة تعریف به موکول

 اگر. نیست واضح آن کاربرد دیگری موارد در و دارد روشنی کاربرد موارد بعضی در. است معنی طیف

 ارائه بیماری از تعریف هر باز چیست؟ بیماری که است این سؤال باشد، بیماری فقدان معنای  به سلامتی

 که برخی. رسیم می تسلسل یك به نهایت در که است گریدی تعریف نیازمند تعبیر آن خود هم باز شود

 معنی، طیف حالت، این در چون کنند، می حادتر را مسئله کنند، می تعریف «گرایانه کل» را «سلامت»

 و روانی جسمانی، کامل تندرستی صورت  به را سلامت در واقع گرایانه کل نگاه. دارد متعددی های جهت

 از یكی یا است؟ لازم ویژگی سه هر وجود بدانیم سالم را شخصی که آن برای آیا. کند می تعریف اجتماعی

 شدن تر باعث پیچیده که دارند معیارهایی ها، ویژگی این از هرکدام است؟ تر مهم بقیه از ها ویژگی این
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 استعدادها درک توانایی صورت  به جهانی بهداشت سازمان را روانی سلامت مثلاً. شود می سلامت تعریف

 و اجتماعی سلامت البته. است کرده تعریف غیره و تحریك یك به صحیح های پاسخ دادن توانایی و

 دارند.  چنینی این معیارهای نیز جسمانی سلامت

 برقرار( روحی ـ اجتماعی ـ روان  ـ بیولوژیك) بعد چهار و سلامت بین خاص رابطه نوعی اینجا، در       

 ما و ندارد دقیقی فارسی معادل که گیریم می کمك supervenience وممفه از منظور این برای. کنیم می

 گوییم می مبنا این کنیم. بر می استفاده آن جای  به «وجودی وابستگی» از آن فهم شدن تر ساده برای

 «وجودی وابستگی» پایه، عنوان به( معنوی ـ محیطی ـ روانی ـ زیستی) خواص از ای مجموعه بر «سلامت»

 باشد دارا را ساز سلامت خواص این شخص است ممكن منطقی نظر از: اولّ شرط که صورت بدین. دارد

 از ای مجموعه است سالم شخصی اگر( دوّم شرط) است ضروری منطقی نظر از حال. نباشد سالم امّا

 هر( سوّم شرط) است ضروری قانونی لحاظ از و باشد، دارا را آنها شخص که باشد داشته وجود خواص

 بر سلامت اگر اینجا در .باشد هم سالم باشد دارا را( ساز سلامت های ویژگی) خواص این که شخصی

 وجودی وابستگی» یك دارد وجودی وابستگی معنوی ـ محیطی ـ روانی ـ زیستی خواص از ای مجموعه

 یها خاصه از ای مجموعه بر سلامت ،«وجودی وابستگی» مفهوم براساس بنابراین. است نظر مد  5«ضعیف

 تغییر بدون سلامتی در تغییری هر اگر تنها و اگر دارد وجودی وابستگی معنوی ـ محیطی ـ روانی ـ زیستی

 ـ زیستی خواص شخصی، نبودن سالم صورت در پس. برعكس نه امّا باشد نداشته امكان خواص این در

 ـ محیطی ـ انرو ـ زیست خواص روی بر سلامت وقتی .است کرده تغییر او معنوی ـ محیطی ـ روانی

                                                           
1 weaksupervenince 
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 فردی. ندارد امكان خواص این در تغییر بدون سلامتی در تغییری هر آنگاه دارد وجودی وابستگی معنوی،

 مفهوم، این در. داند نمی سالم دلیلی، هر به را خود کند می مراجعه پزشك به پزشكی نیاز یك برای که

 باشد.  ابعاد این به توجه با باید او اندرم پس است، غیرممكن خواص این در تغییر بدون او سلامت تغییر

 به توجه با باید پزشك و شود می تأکید بسیار جسمانی معاینه و بیمار حال شرح بر روی پزشكی در        

 هر درمان ، 5«وجودی وابستگی» مفهوم به توجه با چون. دهد قرار نظر مد را ابعاد این گیری حال شرح اصول

 در بیولوژیكی های پیشرفت براساس پزشك مفهوم این بر مبنای. دارد او بعادا تمام درمان به نیاز فرد

 درمان گرو در بیمار سلامت که دهد می قرار نظر مد را این حال عین در و کند می درمان را بیمار پزشكی،

تگی همتی در نهایت با استفاده از مفهوم وابس. است معنوی و اجتماعی روان، ـ زیست یعنی او ابعاد تمام

 روحی چار چوب ذیل را ارایه داده است: ـ اجتماع ـ روان ـ زیست ابعاد وجودی برای بررسی

 شناختی : الف : زیست

 سرپناه پوشاک، غذا، چون پایه نیازهای

 بدن های اندام و ها ارگان هماهنگی

 جسمانی های ویژگی و ها توانایی

 بدن عصبی و بیوشیمی مسیرهای

 شناختی ب : روان

 فردی تاریخچة

                                                           
1 supervenience 
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 شخصیت اسلوب

 هوشی و ذهنی های توانایی

 بیماری به شخص نگاه نوع و تحریكات به مناسب پاسخ

 ج : محیطی

 (نصبی و سببی) خانواده

 دوستان

 ایل و قوم

 سیاسی محیط

 اقتصادی محیط

 فرهنگی محیط

 د : معنوی

 برتر قدرت و جهان با ارتباط در خود از معنایی

 زندگی در معنا و هدف

 ها ارزش

 مذهبی ندگیز

 سلامت. »دارند دقیق موشكافی به نیاز امروز پزشكی در که هستند مفهومی دو بیماری و لذا سلامت       

 هر اگر تنها و اگر دارد وجود وابستگی معنوی ـ محیطی ـ روان ـ زیست خواص از ای مجموعه روی بر
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 تبیینی بدنبال دیگر ما حالت این در «باشد نداشته امكان خواص این در تغییر بدون سلامتی در تغییری

 آنها، برمبنای توان نمی و هستند شخص به معطوف معنوی و محیطی ـ روان خواص چون نیستیم وار مدل

 که دارد خاص رابطه نوعی خواص این با سلامت که دهد می نشان مفهوم این بلكه. کرد کلیّ بینی پیش

 وابستگی» از موضوع تر دقیق تبیین برای. گیرد قرار ظرن مد ندارد بودن سالم ادعای که فردی هر در باید

 شده گرفته وجودی وابستگی مفهوم قبلی انواع بر که ایراداتی از تا کردیم استفاده  5«وجهی سه وجودی

 شده پزشكی در عظیم های پیشرفت باعث که پزشكی شناختی ـ زیست تبیین، این در. باشیم برحذر است

 نظر مد کنند تسریع را درمان روند است ممكن که را دیگر ابعاد پزشك اماّ تاس اصلی بنیان کماکان است

 را خود درمان بیماری، یك شناختی زیست بنیان برای کافی دلایل عدم به توجه با گاهی و دهد می قرار

 (. 16-22: 5212کند )همتی مقدم،  می معنوی و محیطی ـ روانی یعنی دیگر ابعاد به معطوف

 خرده یك معنوی سلامت که دارد وجود عمومی اجماع پژوهشگران و نویسندگان بین مرتبط، متون در      

 معنویت مفاهیم شده تنیده درهم و پیچیده ماهیت (. همچنین22-51: 5999است )مراویجلا،  معنویت مفهوم

مبلن ؛ ا5919است )کارسون،  شده سردرگمی و مفهوم دو این تساوی باره در برداشت سوء باعث مذهب و

 (.513-511: 5992و هالستید، 

 درک قرآن، و خدا به اعتقاد به صورت را معنوی نتایج تحقیقات در ایران نشان داد که افراد سلامت      

 از رضایت آگاهانه، مراقبت کامل، سلامتی کسب مذهبی( و )سلامت خداشناسی برای تلاش و خلقت راز

می کنند )خرمی مارکانی و  وجودی( تجربه )سلامت دگیزن هدف و معنی یافتن و زندگی و کارمراقبت 

                                                           
1 triple-modal supervenience 
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 جامع مرور. پیچیده ماهیت با بعدی چند سازه دو از عبارتند سلامت و (. معنویت351-302: 5290دیگران، 

 می آشكار معنوی سلامت شكل به مفهوم دو این ترکیب درباره بحث هنگام را مشترکی موضوعات متون،

 خدا، با ارتباط در زندگی پذیرش از عبارت است معنوی سلامت تعریف در شده مطرح بعد کند. چهار

(. 123-113: 3002کند )راس،  می تقدیر آن از و داده پرورش را فرد بودن کامل که محیط و جامعه خود،

 تعالی و محیطی اجتماعی، فردی، ابعاد صورت به معنوی سلامت ابعاد نیز فیشر معنوی سلامت مدل در

 با ارتباط به نیاز مافوق، نیروی به اعتقاد شامل معنوی سلامت های ویژگی (.5991فیشر، است ) شده مطرح

 و طبیعت از مراقبت قوی، حمایتی های سیستم و خود وجودی حفظ تمامیت هماهنگی درونی، دیگران،

 (.          a :69-11 3050است )فیشر،  پیرامون جهان با ارتباط حس

 بعدی دو به قائل تعاریف این که اغلب است آن از حاکی سلامت معنوی تخصصی متون بر مروری       

 به غایی واقعیت یا مقدس وجود از فرد مفهوم آن در و است مذهبی معنویت اول، هستند. بعد آن بودن

 روانشناختی تجربیات آن در که است وجودی معنویت دوم، بعد و شود می بیان مذهبی سیاق و سبك

باشد )صفائی راد و دیگران،  می مدنظر ندارد، غایی واقعیت یا مقدس وجود با تباطیار واقع در که خاصی

 (.3001به نقل از هارتز،  316-10: 5219

 است. بهزیستی شده تشكیل بهزیستی و معنوی مؤلفة دو از معنوی بهزیستی الیسون، مفهوم نظر طبق      

 عنصر وجودی است. بهزیستی خدا یعنی برتر یك قدرت با ارتباط است نشانة مذهبی عنصر یك معنوی که

 کجا به و میدهد انجام چرا و کاری چه کیست، که این از است فرد احساس نشانة و است اجتماعی روانی

(. فیشر بر این نظر 5912)الیسون،  دارند همپوشی و تعامل هم با بودن منفك عین در بعد دو دارد. این تعلق
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عاد بنیادین سلامت و بهزیستی است و نیروی هماهنگ کننده و تكمیل است که سلامت معنوی یكی از اب

کننده ابعاد سلامت انسان )ابعاد روانی، جسمی، اجتماعی و هیجانی( است. نتیجه برخورداری از سلامت 

معنوی رسیدن به آرامش درونی و احساس راحتی است و زمانی که سلامت معنوی به خطر افتد انسان 

(. 5991نی مانند افسردگی شده و معنا و مفهوم در زندگی را از دست می دهد )فیشر، دچار اختلالات روا

 چشم انداز -است: الف مختلف انداز چشم دو در انسان معنوی تجربه معنوی سلامتبرخی معتقدند که 

 بالاتر قدرتی با که هنگامی شان معنوی زندگی در سلامتی از افراد درک چگونگی بر که مذهبی سلامت

 افراد روانی و اجتماعی ایه نگرانی بر که وجودی سلامت انداز چشم -ب است، متمرکز دارند، تباطار

 شوند، می ر سازگا محیط یا جامعه خود، با افراد چگونه که این مورد در وجودی سلامت. است متمرکز

 (.1-212: 5999کند )بویوین و دیگران،  می بحث

 تلقی شوک یك را ( بیماری5912کرد. نیومن ) بیان معنویت پایه رب را تئوری سلامت اولینلانگوی       

: 3005کند )هومان،  می ایفاء سلامتی تعادل و اولیه حالت به برگشت برای مهمی نقش معنویت که کرد می

فرانكل عامل معنویت، آزادی و مسئولیت را جوهر وجود انسان دانسته است و بر این باور است که  (. 262

است که فرد به کمال می رسد « معنویت سالم»معنای انسان سالم مستتر است و در سایه همین معنویت در 

 (. 10-21: 5290و در ابعاد عینی و مادی حرکت می کند )فقیهی و رفیعی مقدم،

اگرچه در ادبیات توانبخشی نقش عوامل روانی در بهبود بشدت مورد بررسی قرار گرفته است، اخیراً      

-301: 5993ه شان را به تأثیرات معنویت در فرایند توانبخشی معطوف نموده اند )مك کی، محققان توج

(. تلاش های تجربی در این حوزه، بدلیل اشكالات در تعریف معنویت با موانعی روبرو شده است 301
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وجود و تجربه متصل بودن متقابل »از معنویت به عنوان  5(. سوکن321-311: 5991)ریلی و دیگران، 

شیوه ای از »و همكارانش معنویت را بعنوان  3الكینز (.11-216: 5919یاد می کند )سوکن، « انسان و محیط

بودن و تجربه که بواسطه آگاهی از یك بعد متعالی و بنا بر ارزش های مشخص از لحاظ خود، دیگران و 

در این تعریف تلاش الكینز  (.51-1: 5911تعریف می کند )الكینز، « طبیعت و زندگی توصیف می شود

می کند تا مفهوم معنویت را گسترش دهد تا هم باورهای مذهبی و هم باورهای غیرمذهبی را شامل گردد. 

مطابق با تعریف معنویت و ابعاد معنوی پیشنهادی الكینز، چهار بعد اساسی مشترک در همه انواع  2وودز

متصل بودن متقابل؛  -زندگی معنادار است؛ ب احساس اطمینان از اینكه -معنویت را پیشنهاد می کند: الف

(. هانگلمان و همكارانش در ادامه 62-21: 5996وودز، باور به قداست زندگی ) -تعالی زندگی و د -ج

این ابعاد، از طریق یك مطالعه کیفی مشخصه های بهزیستی معنوی را شناسایی نموده اند. او با این تحلیل، 

از متصل بودن هماهنگ بین خود، دیگران / طبیعت و بودن متعالی دست  حسی»سلامت معنوی را به عنوان 

یافته از طریق یك فرایند رشد پویا و منسجم که به یك شناخت هدف نهایی و معنای زندگی منجر می 

 (. 511-561: 5911می داند )هانگلمان، « شود

سید که یك تعریف پذیرفته شده ( با مرور کامل ادبیات سلامت معنوی بدین نتیجه ر5995بنزلی )       

(. او سعی نمود تا b ،3050 :32 به نقل از فیشر 519: 5995عام از سلامت معنوی وجود ندارد )بنزلی، 

دیدگاهی ترکیبی از سلامت معنوی ارائه دهد که در این ادبیات تعریف کرده بود و بر این اساس تعاریف 

( ارزش ها و باورهای اجتماع 3رضایت در زندگی؛ ) ( حس5موجود را در شش دیدگاه دسته بندی کرد: )

                                                           
1 Soeken 
2 Elkins 
3 Woods 
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( یك قدرت یا نیروی الهی کنترل و نظارت 1( یك عامل در بهزیستی؛ )6( کلیت در زندگی؛ )2و خود؛ )

( فهرستی از حدود در نظر گرفته 5912(. چاپمن )b ،3050 :36 ( تعامل معنوی / انسانی )فیشر2برتر و )

( مشابه با دین شناسی نباشد و از پاسخ های 5عنوی را یاد آور می شود: )شده در هر تعریفی از سلامت م

( بایستی عملی و واقعی، وسیع، متمرکز و به آسانی 3منفرد به سئوالات شخصی و پیچیده اجتناب نماید؛ )

( حوزه های دیگر سلامت را تشخیص دهد و مرتبط به مردم و کل انسان ها باشد؛ 2قابل انتقال  باشد؛ )

( پایه علم مناسب را تسهیل کند و به اصول و مبانی و تكنیك 1مرتبط با سلامت و بهزیستی باشد؛ ) (6)

( مانع ایده ها / مفاهیم جدید مربوط به سلامت / بهزیستی نشود )چاپمن، 2های مطالعه اعتبار ببخشد و )

 (.b ،3050 :32 به نقل از فیشر 60: 5912

ا با اصطلاح حالتی از بودن، واکنش احساسات مثبت، رفتارها و سلامت معنوی ر 5گومز و فیشر       

شناخت ارتباط با خود، دیگران و یك نیروی ماورایی و فطرت تعریف می کنند که فرد متمایل به احساس 

هویت، کمال، رضایتمندی، لذت، خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی و 

 (.3002شود )گومز و فیشر، هدف و جهت زندگی می 

 دیگران، با داشتن ارتباط از حسی می توان ا ر معنوی ( بهزیستی5991و همكاران ) 3از نطر هاکز          

کرد )هاکز و دیگران،  تعریف متعالی قدرت یك با ارتباط و اعتقاد داشتن و زندگی در هدف و معنی داشتن

5991 :215-1.) 

                                                           
1 Gomez & Fisher 
2 Hawks 
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 و برتر قدرت یك با ارتباط از ناشی رضایت به مذهبی ( معتقدند که سلامت5991ریلی و همكاران )       

 به عنوان معنوی سلامت. شود می اطلاق زندگی در هدف و معنا درک برای تلاش به وجودی سلامت

 و شده گرفته نظر در بخشش و عشق معنا، هدف، به نیاز شدن برآورده حاصل و زندگی مرکزی فلسفه

 ارتباط از حاصل رضایت به «مذهبی سلامت» و زندگی از رضایت و هدفمندی سح به «وجودی سلامت»

 (.326-311: 5991می گردد )ریلی و دیگران،  اطلاق خداوند یا برتر قدرت یك با

( سلامت معنوی عبارت است از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با خدا 5219بنا به تعریف شیبانی )       

یر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات فردی و گروهی به و خویشتن و دیگران، تغی

تر از  طور عادلانه در یك وضع متعدل و متوازن. سلامت معنوی، تنها ویژگی فردی انسان نیست بلكه مهم

 (.  5219ها، ویژگی جامعه، نهادهای اجتماعی، تعلیم و تربیت و فرهنگ است )شیبانی،  ی خصلت همه

( سلامت معنوی را اینگونه تعریف می کند: کیفیت ذاتی و اصلی انسانی که دربرگیرنده 5991میلر )       

باور به چیزی بزرگتر از خود بوده و ایمان به اینكه بطور قطع زندگی را تأیید و تصدیق می کند )جورنا و 

 (. 322-311: 5991به نقل از میلر،  605-291: 3002دیگران، 

 طور به معنویت اخیر سال های در که حالی کند، در می تأکید دین و مذهب معنویت، بر تیسن تعریف      

 در مشابهی گستردگی است. بشر تجربه و زندگی های جنبه همه کننده  یكپارچه و شده تعریف تری وسیع

 بر رددا تمرکز بیماری درمان بر که پزشكی در رایج تأکید جای به آن در دارد، که وجود بهزیستی درک

 کامل آگاهی که دارد اشاره سلامتی از حسی به بهزیستی 5رید و کاوارد نظر از .کند می تأکید شخص کل

است.  شده تشكیل زندگی معنوی عناصر از و شود می ناشی فرد های جنبه کل  یكپارچگی و تمامیت از
                                                           
1 Kavard & Read 
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 متعالی قدرت یك با ارتباط و ادهدفمند، معنادار، اعتق دیگران، زندگی با ارتباط توان می را معنوی بهزیستی

 بعد یك و است متشكل چندبعدی ای سازه معنوی بهزیستی  بروسك و موبرگ نظر کرد. طبق تعریف

 احساس به آن  افقی بعد و خدا با ارتباط به آن عمودی بعد .است شامل را افقی بعد یك و عمودی

 که کند می بیان  الیسون. دارد ارهاش خاص مذهب گرفتن نظر در بدون زندگی در رضامندی و هدفمندی

 عنصر که مذهبی بهزیستی .است شامل را مذهبی عنصر یك و اجتماعی روانی عنصر یك معنوی بهزیستی

 اجتماعی روانی عنصر  وجودی بهزیستی .است خدا برتر، یعنی  قدرت یك با ارتباط است نشانه مذهبی

 هم .دارد تعلق کجا به و دهد می انجام چرا و اریک کیست، چه که  این از است فرد احساس نشانه و است

 بهزیستی بعد .شود می شامل را خود از فراتر حرکت و تعالی وجودی بهزیستی هم و  مذهبی بهزیستی

  به و خود از فراتر را ما وجودی بهزیستی بعد که حالی در کند می هدایت خدا به رسیدن به را ما مذهبی

 دو کند، این می عمل یكپارچه نظامی عنوان به انسان که آنجایی از .دهد می سوق ما محیط و دیگران سوی

 و معنوی، رضایت سلامت  احساس نتیجه در و دارند همپوشی و تعامل هم با بودن منفك عین در بعد

  .(561-539: 5211آید )دهشیری و همكاران،  می وجود به آن تبع به هدفمندی

مند و معنادار از حیات انسانی که حاصل اعتقاد فرد به قدرت سلامت معنوی وضعیتی است هدف»      

لایتناهی الهی و ارتباط پویا با خود، دیگران و جهان پیرامون که منجر به ایجاد امید و رضامندی فرد می 

در ارائه تعریف استفاده از کلماتی مانند ارتباط پویا، رضایتمندی، حیات انسانی، جهان پیرامونی و «. گردد

همگی با دقت و با رجوع به اصل و معنی کلمه صورت گرفته است که در جای خود قابل توضیح ... 
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است. با استناد به این توضیحات می توان شاخص های سلامت معنوی را که از این تعریف استخراج می 

 شود بیان نمود:

الق و پرروردگار عالم اعتقاد به وجود قدرت لایتناهی الهی: اعتقاد به وجود ذات اقدس خداوندی که خ .5

 است.

 ارتباط با منشاء لایتناهی الهی: شامل ارتباط از طریق وحی و نیز ارتباط مستقیم با خداوند متعال. .3

یعت و ارتباط و توجه به ابعاد مختلف عالم پیرامون: از جمله خود، سایر انسان ها و سایر اجزاء طب .2

 امون.حفظ و توسعه جهان پیر احترام به آنها و تلاش برای

 احساس رضایت و امید به زندگی مبتنی بر اعتقاد و ارتباطات مذکور. .6

هدفمندی در زندگی: شامل هدفمدی کلی جریان زندگی و اعتقاد به معاد و نیز هدفمندی در زندگی  .1

 روزمره و تلاش برای دستیابی به آن.

معناداری در زندگی روزمره  معناداری زندگی: شامل معناداری کلی جریان زندگی و اعتقاد به معاد و نیز .2

 و تلاش برای آن.

تعریفی اشتمالی/حصری از سلامت معنوی است و حدود در نظر مان اتواین تعریف، بیش از همه،       

 ( برای هر تعریفی از سلامت معنوی را نیز در نظر گرفته است.5912گرفته شده چاپمن )
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 مؤلفه ها و شاخص های سلامت معنوی -2-2

تن به مؤلفه ها و شاخص های سلامت معنوی بایستی به جنبه های سلبی این بعد از سلامت پیش از پرداخ

و  ها شاخص یدارا یسلامت اجتماعپرداخت. سلامت معنوی متمایز از سلامت اجتماعی است. 

 یهانشانگرتوان  یانجام شده م یارائه شده و پژوهش ها فیاست که بر اساس تعار یمتعدد نشانگرهای

 این نشانگرها تابعی از شاخص های طراحی شده در سایر کشورها است.مرد. آن را برش

 5یشاخص توسعه انسانالف( 

شاخص که  نیا .کند یحقوق بشر تأکید م هیکاربرد دارد و بر اعلام یالملل نیدر سطح ب شتریب شاخص نیا

، یشاخص توسعه انسانگذشته از  .شود یشده، چهار نشانگر دارد که هر سال گزارش م هیّته 5990در سال 

و شاخص  2تیّبرحسب جنس ی، شاخص توانمندساز 3تیّبرحسب جنس افتهی لیتعد یشاخص توسعه انسان

 یسطح زندگ كیدانش و  ،یزندگ دیام ها سه بعد شاخص نیهمه ا .شود یهم منتشر م 6یفقر انسان

را  و دلار( دیقدرت خر ی)برحسب برابری و سرانه واقع یناخالص داخل دیو استاندار با تول یرفتنیپذ

مرد و زن، شاخص  انیدرآمد م یبر نابرابر تیّبرحسب جنس یشاخص توسعه انسان .رندیگ یماندازه 

و شاخص فقر  یاسیس یها و فرصت یدر مسائل اقتصاد یجنس ینابرابر ت،یّبرحسب جنس یتوانمندساز

  تأکید دارد. یانسان

توسط سازمان ملل متحد برای رتبه بندی  5290سال  شاخص ترکیبی توسعه انسانی اولین بار در      

کشورها از لحاظ توسعه منابع انسانی مورد استفاده قرار گرفته است. این شاخص سه بعد از مفهوم توسعه 

                                                           
1  Human Development Index 
2 IDG 
3 MEG 
4 IPH 
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انسانی را می ستجد: برخورداری از زندگی سالم و طولانی، تحصیلات، برخورداری از استانداردهای 

ه بیان دیگر عناصر تشكیل دهنده شاخص توسعه انسانی را می توان اینگونه شایسته و آبرومندانه زندگی. ب

مورد  یانگر طول عمر است تعداد سال های( امید زندگی در بدو تولد: این شاخص که ب5بیان نمود: )

( دانش: 3انتظار هر فرد برای زندگی در بدو تولد را نشان می دهد و بر حسب سال محاسبه می گردد. )

دستاورد نسبی هر کشور در زمینه باسوادی و تحصیلات را نشان می دهد. این شاخص این شاخص 

ترکیبی از دو شاخص نرخ باسوادی بزرگسالان و نسبت ترکیبی خام ثبت نام در مدارس ابتدایی، راهنمایی 

 51و متوسطه را نشان می دهد. برای محاسبه شاخص دانش به نرخ باسوادی بزرگسالان )افرا بالاتر از 

سال( ضریب دو سوم و به نرخ خام ثبت نام در مدارس ضریب یك سوم داده می شود و از جمع آنها 

( سرانه تولید ناخالص 2شاخص مورد نظر حاصل می گردد. این شاخص بر حسب درصد بیان می شود. )

داخلی )درآمد سرانه(: این شاخص معرف سطح زندگی مردم یك کشور یا یك منطقه بوده و از طریق 

نسبت تولید ناخالص داخلی به جمعیت به دست می آید و در محاسبات از لگاریتم درآمد استفاده می شود 

و واحد پولی دارد. به طور کلی فرایند محاسبه شاخص ترکیبی توسعه انسانی را می توان به صورت زیر 

 بیان نمود. 
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شاخص های تكمیلی گردیده است.  وجود نقاط ضعف شاخص توسعه انسانی سبب معرفی و ارائه       

این شاخص ها هر یك جنبه های خاصی از توسعه انسانی را مشخص می کنند. شاخص فقر انسانی، 

شاخص توسعه مرتبط با جنسیت و شاخص توانمندسازی جنسیتی از این دسته شاخص ها بشمار می 

 روند. 

ر حال توسعه و فقر انسانی در کشورهای شاخص فقر انسانی به دو دسته فقر انسانی در کشورهای د       

عضو سازمان همكاری اقتصادی و توسعه )کشورهای پر درآمد( تقسیم بندی می شود. شاخص فقر انسانی 

( طول عمر: بر مبنای احتمال دست 5در کشورهای در حال توسعه از سه مؤلفه زیر تشكیل می شود: )

( سطح زندگی: 2ش: بر مبنای نرخ باسوادی بزرگسالان. )( دان3سالگی در بدو تولد. ) 60نیافتن به به سن 

بر مبنای محرومیت در ارائه خدمات اقتصادی است و از طریق شاخص های زیر اندازه گیری می شود: 

سالی که  1الف: درصد افرادی که به منبع آب تصفیه شده دسترسی پایدار ندارند. ب: درصد کودکان زیر 
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و  یاقتصاد یعضو سازمان همكار. شاخص فقر انسانی در کشورهای نسبت به سن شان کم وزن هستند

 نرسیدناحتمال  یطول عمر: بر مبنا( 5)شود:  یم لیتشك ریمؤلفه ز چهارپر درآمد( از  یتوسعه )کشورها

)درصد بزرگسالانی  بزرگسالانعملی  ینرخ باسواد ی( دانش: بر مبنا3در بدو تولد. ) یسالگ 20به به سن 

درصد افرادی که زیر خط فقر  ی: بر مبنای( سطح زندگ2. )ت های عملی باسوادی هستند(که فاقد مهار

 ماهه یا بیشتر. 53( طرد اجتماعی: بر مبنای نرخ بیكاری طولانی مدت 6) زندگی می کنند.

( شاخص طول عمر که با 5شاخص توسعه وابسته به جنس از سه مؤلفه زیر تشكیل یافته است: )          

( شاخص دانش که با دو سنجه 3ید زندگی برای زنان و مردان در بدو تولد ارزیابی می شود. )سنجش ام

نرخ باسوادی در بزرگسالان زن و مرد و نسبت ترکیبی ثبت نام مردان و زنان در مدارس ابتدایی، راهنمایی 

ردان که ( شاخص سطح زندگی که با سنجه درآمد تخمینی زنان و م2و متوسطه ارزیابی می گردد. )

می  منعكس کننده تسلط آنان به منابع است حاصل می گردد. به طور خلاصه فرایند محاسبه این شاخص را

 توان به صورت زیر بیان نمود:
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شاخص توانمندسازی جنسیتی، نابرابری جنسیتی را در زمینه های کلیدی مشارکت سیاسی، اقتصادی       

در این شاخص تعداد کرسی های زنان در مجلس، صاحب و تصمیم گیری ها اندازه گیری می کند. 

منصبان زن، مدیران ارشد و کارگران زن متخصص و فنی اندازه گیری می شود. همچنین شاخص مذکور 

به نابرابری جنسیتی در درآمد کسب شده که نشان دهنده استقلال اقتصادی است توجه دارد. شاخص 

دارد بر خلاف شاخص وابسته به جنس، نابرابری در حیطه توانمندسازی جنسیتی که بر مشارکت تأکید 

های خاصی از فرصت ها را مورد توجه قرار می دهد. این شاخص با تأکید بر فرصت های زنان به جای 

( مشارکت و توان 5قابلیت های آنان، مقوله نابرابری جنسیتی را در سه حیطه مختلف نشان می دهد: )

درصد کرسی های متعلق به مردان و زنان در مجلس محاسبه می شود. تصمیم گیری سیاسی که بر اساس 

( مشارکت و توان تصمیم گیری اقتصادی که بر اساس دو معیار زیر محاسبه می گردد:  الف: درصد 3)

موقعیت های قانون گذاری، مدیریتی و اداری عالی رتبه برای زنان و مردان نسبت به یكدیگر. ب: درصد 

 ی و فنی زنان و مردان نسبت به یكدیگر.موقعیت های حرفه ا

 كتیشاخص کانكتب( 

شاخص، همه این  .دهد ینشان م یرا به طور کلّ كتیکانكت التیا یاز سلامت اجتماع یشاخص وضع نیا

 .ردیگ یرا دربرم یاجتماع یاقتصاد یها و همه گروه نیهمه سن ،یمراحل زندگ

 است: ریشاخص به شرح ز نیا ینشانگرها

 رخوارانیش ریوم  مرگ زانیم

 سوءاستفاده از کودکان
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 یكاریب

 یدرآمد هفتگ نیانگیم

 یبهداشت یها مراقبت نهیهز

 جوانان یخودکش

 رستانیدر دب لیترک تحص

 یدر دوران نوجوان مانیزا

 جرم

 مسكن

 درآمد یگوناگون

شانگرها ن .دهد یرا نشان م التیدر آن ا یو جامع از سلامت اجتماع یکلّ یانداز نشانگر چشم 55 نیا

را  یروانشناخت شیتا آسا تیّدرآمد، آموزش، امن ،یكاریمانند سلامت، ب یزندگ تیّفیمؤثّر بر ک یها طهیح

مانند جامعه، مدرسه و خانواده  یاجتماع یتوان نهادها کننده انیبر هر نشانگر، ب التی. عملكرد اکند یم انیب

 است.

 5ورمونت یو رفاه اجتماع شیشاخص آساج( 

و  تیّنمونه، در مورد کودکان، امن یبرا است؛  در افراد گوناگون متفاوت یو رفاه اجتماع شیمفهوم آسا

 یریادگیبودن، ادامه  دکنندهیاز تول نانیافراد بالغ، اطم یبرا شود؛ یپدر و مادر فراهم م یکه از سو یآرامش

معلولان، ساختن و  یراب دن؛یو داشتن حسّ به خود بال یاقتصاد تیّامن نیداشت یبرا دیجد یها مهارت
                                                           
1 Vermont 
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همه: سلامت،  یبرا که دوستشان دارند؛ یبا کسان یكیادامه نزد المندان،س یبرا کامل کردن استعدادها؛

و  یریگ اندازه که م؛یآن ارزش قائل یو به دست آوردن آنچه برا ح،یتفر یبرا ییها آب، هوا، فرصت یزیتم

رفاه و  شرفتیبه پ یابیدست یبرا ینیع یاه راه یبرخ تواند یشاخص م نیا سنجش آن دشوار است.

برنامه،  كی ریمد تیو هدا ییراهنما یشهروندان ورمونت را نشان دهد و برا شتریب یاجتماع شیآسا

 کاربرد دارد. ... گذار، شهروند و قانون

 یهر سال رقم یبرا ینشانگر است که مانند شاخص سلامت اجتماع 51 رندهیبرگ شاخص در نیا          

 ،یاجتماع یبهداشت یرهایّجمله متغ گوناگون از یرهایّمتغ بیشاخص از ترک نیا .شود یخّص محاسبه ممش

 است: ریشاخص به شرح ز نیا ینشانگرها .دیآ یبه دست م یطیمح  ستیز ،یاقتصاد

 از تولدّ شیپ یها مراقبت یب ای ریتأخ درصد تولّد با

 با وزن کم به هنگام تولدّ رخوارانیدرصد ش

 سال 53کمتر از  لاتیمادران با تحصدرصد 

 یوالد  تك یدرصد تولّدها

 رخوارانیش ریم و  مرگ زانیم

 فقر کودکان زانیم

 طلاق زانیم

 یرستانیآموختگان دب دانش زانیم

 یدر دوران نوجوان مانیدرصد زا
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 اند داده لیکه ادامه تحص یرستانیآموزان دب درصد دانش

 جوان كارانیب درصد

 فقر زانیم

 سالانهدرآمد 

 جرم برآمده از خشونت زانیم

 یجرم مال زانیم

 یخودکش زانیم

 در مؤسسات یروان مارانیب ینگهدار زانیم

 یا مذهبی عوامل آثار که اکنون به مؤلفه ها و شاخص های سلامت معنوی باز می گردیم. مطالعاتی      

 تعداد مانند سؤالاتی دن )شاملبو مذهبی سنجش ابزارهای از اغلب اند، کرده بررسی سلامت بر را معنوی

 تفسیر در کلی. طور به معنویت سنجش ابزارهای تا اند کرده مذهبی( استفاده خدمات در حضور دفعات

 در آمده عمل به پژوهش های که داشت نظر در را مسئله این باید شده، انجام مطالعات متناقض نتایج برخی

 ابزارهای از استفاده با عملكردها و باورها نظر از لفمخت جمعیت های در مختلف، مفاهیم مورد در واقع

 سنجیده نمی اند، بوده مدعی آنها تدوین گران را آنچه بواقع گاه که است. ابزارهایی شده انجام مختلف

گرایی و  شده بر اساس رویكرد انسان های انجام  نتایج پژوهش (.51-1: 5211است )امیدواری، 

 دانند. باورها، آداب و انجام تكالیف محدود همسان نمیپدیدارشناختی، معنویت را با 

 فرض در نظر گرفته شده اند: برای مثال در پژوهشی این چهار پیش      
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 ـ چیزی تحت عنوان بعد معنوی وجود دارد.5

 ـ معنویت یك پدیده انسانی است و به صورت قابلیت و ظرفیت در همه مردم وجود دارد.3

 بودن نیست. بیـ معنویت مترادف با مذه2

 گیری است. ـ معنویت قابل تعریف، تشریح و اندازه6

تر معنویت، ادبیات و منابع غیر دینی مربوط به معنویت  و در آن پژوهشگران در تلاش برای شناخت گسترده

دهنده معنویت که خود در نظر داشتند دریافتند که معنویت شامل  را مطالعه کرده و از بررسی اجزاء تشكیل

 وصیت اساسی است. این اجزاء به طور خلاصه به قرار زیر بودند:خص 9

 شود. ـ بعد روحانی یا فرامادی: که به عنوان خدای مشخص فرد، خود فراتر یا بعد فرامادی تجربه می5

 توان با زندگی معنادار پر کرد. ـ معنا و هدف در زندگی به این معنا که خلاء وجودی را می3

 گی: فرد معنوی نوعی احساس وظیفه و تعهد دارد.ـ داشتن رسالت در زند2

هایی نظیر حیرت و اعجاب  تواند تجربه ـ تقدس زندگی: زندگی مشهون از تقدس است و فرد معنوی می6

های غیر مذهبی نیز داشته باشد و دیگر اینكه سراسر زندگی مقدس  تحسین و شگفتی راحتی در موقعیت

 است.

دی: رضایت نهایی را نه در مادیات، بلكه در مسائل معنوی و روحی های ما ندادن به ارزش ـ اهمیت1

 توان یافت. می

دوستی: به معنای تحت تأثیر در دو ربع دیگران قرارگرفتن، داشتن احساس عدالت اجتماعی و  ـ نوع2

 اینكه همه ما بخشی از آفرینش هستیم.
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کشد و تمایل دارد که این آرمان را  تصویر میگرایی: فرد جهانی بهتر را در ذهن به  آلسیم یا آرمان ـ ایده1

 برآورده سازد.

 بخشند. ـ آگاهی از تراژدی: درد، مصیبت و مرگ قسمتی از زندگی هستند و به آن رنگ و روح می1

شود و به این معنا بود  های بودن و نحوه زیستن می بودن واقعی موجب تغییر همه جنبه ـ معنویت: معنوی9

تواند بار تغییراتی  در تجربه خود افراد از معنوی ریشه دارد و این نوع معنویت نمیکه معنوی عصر جدید، 

 را که برای رسیدن به عصر جدید لازم است بر دوش بكشد.

( به دوازده موضوع عمده و حساس در معنویت عصر 5993از سوی دیگر کشیش آمریكایی الدز )        

 کند که او معتقد است که: جدید اشاره می

 کند. یافتن فرد از خود تأکید می ـ معنویت عصر جدید بر آگاهی5

 ورزد. ـ بر مسئولیت و انتخاب شخصی تأکید می3

 دهد. ـ راه دستیابی شخصی به خداوند را ارائه می2

 کند. ـ بر شریك مساعی تكیه می6

 نهد. های انسانی را ارج می ـ ظرفیت1

 شمرد. ـ احساسات انسان را ارزشمند می2

 نهد. های شهودی و تكانشی انسان ارزش می اندیشهـ بر 1

 کند. ـ از نیروی تفكر مثبت استفاده می1

 ـ نظری الهی به محیط و بوم دارد.9
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 گونه ارزش قائل است. گناهی و مظلومیت و اعتماد و حیرت کودک ـ برای بی50

 ـ در پی بازیافتن ارزش، معنا و خوبی در انسان و طبیعت است.55

 (.5212)وست،  و هماهنگی تأکید دارد ـ بر تعادل53

کنند.  همزمان در دو جهان دگرسان و شاید نا همساز زیست می ها خواسته یا ناخواسته، به طور نانسا       

توان  به همین سبب می .اند اند و دیگری دنیایی که خود آن را خلق کرده یكی دنیایی که در آن خلق شده

 کنند تعیین و تعریف کرد. نیز نسبت به جهانی که در آن زندگی می سلامت روانی و معنوی آدمیان را

حقیقت و معنای زندگی هر کسی در نوع کیفیت درک و نگرشی است که به جهان خویش دارد. برای پی 

بردن به چیستی سلامت معنوی در ابتدا لازم است بدانیم که سلامت معنوی چه چیزی نیست. از آنجا که 

پوشی نسبتاً  رسد، و هم ای مبهم به نظر می گسترده و پیچیده و چند بعدی و تا اندازه سلامت معنوی مفهومی

زیادی با سایر مفاهیم مشابه از جمله سلامت روانی، روحی، مذهبی و دینی دارد؛ ضرورت بازشناسی 

 های ایجابی آن است. های سلبی این مفهوم بیش از جنبه جنبه

 معنی، جستجوی) شناختی جنبه ابعاد بندی تقسیم در معنوی متسلا از هایی شاخص یافتن برای       

 درونی، آرامش پیوند، عشق، امید، احساس) تجربی  جنبه( ها ارزش و عقاید زندگی، در حقیقت هدف،

( کند می آشكار خارج در را خود درونی معنوی عقاید فرد یك که روشی) رفتاری جنبه( حمایت و آسایش

 سلامت های شاخص و کرده مراجعه شناسی انسان بزرگ منابع از یكی عنوان به البلاغه نهج به توان می

 در که است اسلامی تعلیمات در ادبی شاهكار یك البلاغه نهج. داد قرار استفاده مورد یافته آن در را معنوی

 آمیز حكمت سخنان و است برخوردار بسزایی اهمیت از روان و عقل سلامت و کرامت و عزت به توجه آن
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 مورد در را ژرفی بسیار معانی و متعالی بسیار حقایق دارند سروکار آدمی ی اندیشه و عقل با که کتاب این

 هر در را ارزشمندی های آگاهی و کنند، می بیان تمام بلاغت و فصاحت با جهان و انسان، خدا، شناخت

 و تباهی و فساد با ستیز جهت در را انسان راکد احساسات ها خطابه. دهند می ارائه ها زمینه این از یك

 روان و دل توانند می که را خطراتی و بیدار غفلت خواب از را انسان ها موعظه و انگیزند، می بر عدالتی بی

 .(5219شوند )مهدی زاده،  می یادآور کنند بیمار و ضعیف را آدمی

دارد که می توان آن ها را تفكیك و تجزیه عناصر تشكیل دهنده سلامت معنوی حداقل این فایده را       

به عنوان مؤلفه های قابل سنجش در آورد. یكی از ایرادات مطالعات مربوط به سلامت معنوی تا زمان 

 حاضر ناتوانی آنها در تجزیه ابعاد مختلف معنویت بوده است. 

توان  مفهوم و ویژگی های سلامت معنوی را در قالب تعابیر قرآنی حیات طیبه و قلب سلیم می       

یافت. ثمره نسبت یافتن با خداوند، که به اهل ایمان و عمل صالح می رسد، حیات طیبه است. انسان 

برخوردار از حیات طیبه، برخوردار از حیاتی است که از هر چیزی که آن را کدر و فاسد کند عاری می 

معرفی شده است که که (. در دعای ابوحمزه، حیات طیبه، نوعی از حیات 261ق:  5651باشد )طباطبائی،

 (.532: 5210در آن سرور دائم، کرامت فراگیر و پایدارترین سرورها  نهفته است )مفاتیح الجنان، 

قلب سلیم در قرآن از تعابیر دیگری است که شاخص سلامت معنوی می باشد. خداوند مهربان می         

وی پروردگارش با دلی سالم. قلب در قرآن فرماید: و از جمله پیروان او ابراهیم است هنگامی که رفت بس

یكی از ابعاد روح است که منشاء صفات و ویژگی های عالی و انسانی و هم منشاء سقوط انسان و رذایل 

می باشد، بدین معنی که در قرآن صفات مختلفی چون درک کردن، اندیشیدن ترس و اضطراب، ایمان، 
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(. قلب سلیم آن مرحله 322-321: 5211است )مصباح یزدی، تقوا، اطمینان، الفت به قلب نسبت داده شده 

از روح است که منشاء صفات، خصلت های پسندیده و کمالات انسانی است و تمامی خصلت ها و 

(. از تعابیر حیات طیبه و قلب 61م، ج 5913رفتارهای ناپسند از قلب ناسالم نشأت می گیرد )مجلسی، 

مت معنوی همه مراتب وجودی انسان را در بر دارد. حقیقتی که سلیم در قرآن استنباط می شود که سلا

 و پیامدها خواهد شود.   ، رفتارها، احساسات(cognitions) متجلی در بینش ها

  شناخت معنوی -5

یكی از مؤلفه های سلامت معنوی برخورداری از اندیشه یا معرفت ویژه نسبت به خدا، انسان و خلقت و  

شد. تعقل به معنای فهمی است که از فطرت ناشی شده و پرده ظواهر را دریده و رابطه متقابل آنها می با

(. انسان معنوی، در پرتو چنین تعقلی، هستی را در جهان 5210به حقیقت باطنی دست یافته است )مبینی، 

محسوس و ماده خلاصه نمی کند، بلكه برای آن ظاهر و باطنی قائل می شود. در این میان آفرینش انسان 

 نیز، در  مجموعه هستی، معنادار خواهد شد

قرآن انسان را موجودی دارای کرامت می داند و از این رو او را خلیفه الله معرفی می کند. چون از         

از بالاترین ظرفیت ها به عنوان یك مخلوق، برخوردار است. او پیامبران و اولیاء را الگو و اسوه دانسته و 

ی او را در رنج می داند و حتی معنی و نهایت رنج را ملاقات خدا می بیند. او فقط آفرینش انسان و زندگ

خداوند را معنی زندگی می داند، چون هر چه بر زمین است فانی شونده و تنها ذات باشكوه و ارجمند 

می پندارد، پروردگارت باقی خواهد ماند. لذا متاع دنیا را قلیل می شمارد. انسان معنوی اگرچه دنیا را قلیل 

لیكن آن را محل تلاش و کار و بهره برداری صحیح می داند. در خصوص چگونگی بهره مندی از نعمت 
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ها خود را مسؤول می داند. مرگ را پایان زندگی نمی داند بلكه آن را یك مرحله طبیعی و اجتناب ناپذیر 

 از زندگی محسوب می کند.

 معنویرفتارهای -3

معرفت ویژه ای نسبت به خدا، انسان و جهان هستی دارد تلاش می کند اعتقادات از آنجا که انسان معنوی 

و باورهای خود را در عبادات، ارزش های اساسی و در شیوه زندگی نشان دهد. از این رو، مبنای زندگی 

انسان معنوی، خدا محوری است. در همه رفتارهایش اخلاص در نیت دارد، یعنی نهاد و نهان خویش را از 

ر چه غیر خداست می پیراید. خدا محوری در فرهنگ دینی گاهی بصورت رفتارهای عبادی است که ه

مستقیماً در ارتباط با خداوند قرار می گیرد، ذکر زبانی خداوند، از سنخ رفتارهای معنوی است که در 

بطوری که غیر  ارتباط مستقیم با او قرار دارد. گونه ای دیگر از رفتارهای خدا محورانه ذکر عملی است

بدین معنی که انسان مؤمن در انتخاب و اعمال خود همواره به یاد  .مستقیم با خداوند ارتباط پیدا می کند

خداست. با در نظر گرفتن اوامر و نواهی الهی و خشنودی و ناخشنودی او، عملی را که طاعت خداست 

(. چنین انسانی در 10: 3، ج5221ی، انجام می دهد و از عملی که معصیت اوست اجتناب می ورزد )کلین

: 3،ج5221تعامل با دیگران، رضایت الهی را در نظر می گیرد. مشارکت و مسؤولیت پذیری دارد )کلینی، 

( و به جهاد با نفس می پردازد. در اینجا مراد از نفس، همان نفس اماره است و منظور از جهاد با 526

ی است. از منظر متون دینی، نفس به مثابه بزرگ ترین دشمن نفس، مبارزه با خواهش های نامشروع نفسان

انسان است که باید با آن مقابله برخاست. لذا انسان معنوی به محاسبه نفس می پردازد لیكن مبارزه با 

هوای نفس و محاسبه او را به تحقیر نفس سوق نمی دهد. لذا از اموری که او را از پایگاه بلند انسانی اش 
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اند پرهیز می کند. شهید مطهری می نویسد: عزت نفس، نوعی بازگشت انسان به خود و فروتر می نش

متوجه کردن انسان به شرافت و کرامت ذاتی خود است. عزت نفس موجب می شود انسان روح خود را به 

 منزله یك شی نفیس بشناسد و فضایل اخلاقی را به عنوان اشیای متناسب با این شی و اخلاق رذایل را به

می اندازد )مطهری، بی تا:  ر گیرد که آن شی نفیس را از ارزشدر نظ عنوان اشیای نامتناسب با آن شی،

520 - 512.) 

 احساسات و حالات معنوی-2

یكی از مهمترین حالات انسان معنوی، محبت ورزی نسبت به خداوند است. از این رو از نشانه های فرد 

نیكوکاران وقتی با هم روبرو می شوند، اگرچه دوستی خدا را به برخوردار از سلامت معنوی، آمده است: 

زبان نیاورند، دلهاشان با همان سرعتی که قظرات باران در آبها رودخانه به هم می پیوندند به یكدیگر می 

 (. 160: 6، ج5211پیوندد )محمدی ری شهری، 

ل معنی است. مؤمنان باید به خدا توکل از منظر متون وحیانی، توکل به خدا از ویژگی های برجسته اه      

کنند و توکل به خدا شرط مؤمن بودن است. توکل اظهار ناتوانی و تكیه کردن به دیگری است. توکل به 

خدا یعنی سپردن کارها به او و اطمینان به حسن تدبیر او. اصل توکل، وکیل گرفتن است و عبارت است 

ارد به فردی که به او تكیه می کند، بسنده نماید. وکالت نیز به از اینكه انسان در انجام کاری که نیاز د

: 3ق، ج5601همین معناست و وکیل کسی است که انسان با سپردن کاری به او اعتماد کند )طبرسی، 

631.) 
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از نگاه قرآن، لازمه سلامت معنوی برخورداری رضا و خشنودی از خداوند است. خداوند می        

ان خشنود است و آنان نیز از او خشنود. رضا یعنی فانی شدن خواست و رضای بنده در فرماید: خدا از آن

(. رضا و تسلیم به معنای رضایت از وضع موجود، 52، ج 5212خواست و رضای خداوند است )موسوی، 

یا رضایت به ظلم دیگری نیست، بلكه بنده راضی، با اینكه تمام تلاش خود را به کار می گیرد تا وظایف 

خود را به درستی انجام دهد، نتیجه حاصل را مقدر الهی می داند و بدان راضی است )علیزاده و همكاران، 

5219 :591.) 

داشتن شرح صدر، از حالات اهل ایمان است. حالتی که حضرت موسی )ع( به هنگام مأموریت        

توسعه وجودی یا به معنی باز برای هدایت فرعون از خداوند طلب می کند. شرح صدر در اصطلاح دینی، 

کردن سینه و برطرف دلتنگی و دلگیری از کسی یا به معنی فراخ حوصله و با ظرفیت و پر تحمل گردانیدن 

 (. شرح صدر از نگاه قرآن، بواسطه پذیرش توحید است. 566-561: 5211است )بكلو، 

مید به سر می برد، بدین بیان که، از یك انسان مؤمن همواره در رابطه خود با خدا، در حالت بیم و ا        

سو از مقام الهی و از قهر و غضب خدای قهار و کیفر سخت به خاطر گناهان و کوتاهی هایش بیمناک 

است، در آیات زیادی به زبان های مختلف ویژگی خوف الهی مؤمنان اشاره دارد. چنین خوفی از خداوند، 

(. خوف و بیم الهی با جبن و 369، 1ق ، ج5651د )فیض کاشانی، فرد را به اقدامی برای رفع آن وا می دار

ترس تفاوت اساسی دارد، زیرا )جبن( عبارت است از خود دارای نفس از دفاع، آن هم در جایی که اقدام 

(. از سوی دیگر، او به رحمت بی کران 309: 5به آن، عقلاً و شرعاً مجاز و نیكو است )نراقی، بی تا، ج

است و هیچ گاه در آستان الهی در گرداب یاس و ناامیدی گرفتار نمی شود. چرا که تنها الهی امیدوار 
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کافران اند که از رحمت خدا مأیوس می گردند. امیدی که وی را به انجام طاعات و ترک محرمات وا می 

شده دارد، چرا که امید بستن به خدا برای کسی از هواهای نفسانی خود پیروی می کند حماقت قلمداد 

(. البته خوف و رجای او به خدا به گونه ای متوازن می باشد، به 216: 2ق، ج5606است )ابن ابی الحدید، 

 طوری که یكی بر دیگری فزونی پیدا نمی کند، در غیر این صورت نتیجه معكوس خواهد داشت.

خطاهای دیگران از مؤلفه های دیگر سلامت معنوی در حوزه رفتار جوانحی، عفو از لغزش ها و        

 است. حقیقتی که خداوند آن را به کرات به مردم دستور می دهد.

 سلامت معنویی هاپیامد -6

انسان معنوی بواسطه زندگی معنوی، احساس حمایت اجتماعی دارد. سفارش فراوان به نماز جماعت و 

باشكوه حج و ...  حضور در مسجد، نماز جمعه، انجام دادن مراسم اعتكاف در مسجد جامع شهر و مراسم

 نشانه چنین هدفی در دین است.

معنویت، به انسان مؤمن نگرش توحیدی می دهد. امری که می تواند به هدف های کوچكتر معنا       

بخشد. او با عمل به دستورات خداوند هماهنگی بیشتری با خداوند حاصل می کند. در این نگرش، مؤمن، 

جهت اعتقاد به قدرت و حكمت خداوند، امور و اتفاقات را به خداوند خدا را قادر و خبیر می یابد و به 

نسبت می دهد، بدین معنی که در پس پرده نظام اسباب و علل، علت حقیقی را می بیند. چنین نگرشی او 

را از سرگردانی رهایی داده و باعث انسجام شخصیتی وی می گردد. او بواسطه سلوک معنوی، انطباق با 

لبته  نه انطباقی که انسان درآن بواسطه رضایت وضع موجود منفعل و کار عبد را به خداوند محیط دارد. ا

 واگذار کرده باشد. بلكه انطباقی  که آدمی از رهگذر آن، به محیط پاسخ داده و فعال  باشد.  
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به می کند. آرامش درونی و اطمینان قلبی، از حالات و نتایج دیگری است که انسان معنوی آن را تجر       

چون دل نگرانی و اضطراب، وابسته به عواملی چون فزون خواهی، دلبستگی به دنیا و عدم احساس 

حمایت می باشد انسان سالم معنوی با مهار افزون خواهی ها و تدبیر قوای مختلف خود به مدد اراده و 

روی عقل، میان قوای عقل، اعمال و خواسته هایش را هم جهت معنوی و الهی می دهد. هنگامی که نی

شهوت و غضب و وهم، اعتدال برقرار کند، آرامش و سكون ایجاد می شود. از آنجا که او به حمایت و 

 همراهی خداوند باور دارد قرار و آرامشی پایدار جان مؤمن را فرا می گیرد.

وان از بیماری رهایی از ناهنجاری اخلاقی از کارکرد های زندگی معنوی است. عبادت، در پالایش ر    

 (. 51-5: 5295های اخلاقی مانند غرور و بخل تأثیر گذار است )مرزبند و زکوی، 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 ابزارها و مقیاس های اندازه گیری سلامت معنوی -2-6

یك پیش نیاز اصلی و مهم مطالعه علمی دینداری و معنویت رشد و شناخت تجربی سنجه های معتبر و پایا 

 (. 591-593: 3050زه ها است )آنترینر و دیگران، جهت ارزیابی این سا

است.  توجه قابل مباحث از یكی خود منابع، از بسیاری  در معنویت از معنوی سلامت افتراق عدم       

 معنویت وجود و معنوی سلامت تعریف بین هایی همپوشانی که کرد فرض منطقی طور به می توان اگرچه

 شدن قائل افتراق بدون حداقل مختلف متون در آنها  به کارگیری یا دیگریك با آنها شمردن مترادف دارد.

در ابزارهای مختلف ارائه شده  باشد )طاهری و فتحعلی بیگی(. می چالش مورد و شایع پدیدهای آنها، بین

جهت سنجش سلامت معنوی که به تعدادی از آنها در این پژوهش اشاره می کنیم مؤلفه های سنجش 

بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است. به دلیل همپوشانی مؤلفه های سلامت معنوی با مذهبی سلامت روانی 

بودن، معنویت و سلامت روان ابزارهای استفاده شده در پژوهشهای مختلف، دقیقاً سلامت معنوی را نمی 

ه های کوچك و سنجد. همچنین به روایی و پایایی ابزارها به درستی پرداخته نشده است. استفاده از نمون

عدم طراحی صحیح سوالات از دیگر مشكلات شایع در ابزارهای سنجش سلامت معنوی می باشد )دلمن 

                  (. 102-699: 3006و فری، 

 در مورد ابزارهای سنجش سلامت معنوی به تناسب دیدگاه های مختلفی که در این مورد هست،       

 از اغلب اند، کرده بررسی سلامت بر را معنوی یا مذهبی عوامل ثارآ که مطالعاتی. تنوع وجود دارد

 کرده استفاده مذهبی( خدمات در حضور دفعات تعداد مانند سؤالاتی )شامل بودن مذهبی سنجش ابزارهای
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( 3005) 5(. ولمن5321-5331: 3005طور خاص )مولر و همكاران،  به معنویت سنجش ابزارهای تا اند

کند اما آزمون معتبری برای نوی را ارائه نمود که به شناخت آگاهی معنوی کمك میپرسشنامه آگاهی مع

 بیش ابزارها، در استفاده مورد عبارات یا سؤالات برخی .(3001سنجش سلامت معنوی نیست )کریچتون، 

 موضوعی یا می کند بررسی را آنها روانی سلامت باشند، افراد معنوی سلامت کننده ارزیابی که آن از

 حیطه، دو از یكی به را مطلب انتساب سؤال، طراحی نحوه اما می کند مطرح را حیطه دو بین مشترک

   (.559-552: 5991کند )کیرن و همكارن،  نمی مشخص

( و گوردون 5929) 2(، کارل یونك5903) 3سال ها قبل روانشناسان مشهوری مانند ویلیام جیمز       

و مطالعه این تجربه ها سخن گفته اند. با اینحال برای مدتهای  1ی( از تجربه ای معنو5910) 6آلپورت

طولانی معنویت در روانشناسی مورد توجه نبود. اما در دو دهه اخیر مطالعه موضوعات معنوی به طور 

فزاینده ای مورد توجه روانشناسان قرار گرفت و حتی از معنویت برای درمان اختلالات روانشناختی 

در چند سال اخیر مفهوم سلامت معنوی وارد حوزه روانشناسی شده است )رجایی،  استفاده می کنند.

3001 :51-59 .) 

در یك نظر، رفاه جسمی و روانی و اجتماعی، احساس هدفمندی در زندگی، بازگشت به فطرت        

روحی و سلیم الهی، رضایتمندی، احساس هدفمندی و معناگرایی، امید به زندگی، ایمان به غیب، تعادل 

                                                           
1 Wolman  
2 William James  

3 Carl G. Jung 

4 Gordan Allport  

5 Spiritual Experience  
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تلقی  معنوی مرتبط با سلامت های مؤلفه مهمترین روانی، ایجاد آرامش و نشاط در زندگی را می توان

 نمود.

در تدوین ابزارهای سنجش سلامت معنوی دیدگاه های مختلف از جمله، دیدگاه شخصی بودن        

ین مطالعات، ابتدا مطالعه ای معنویت تأثیرگذار بوده است. از این منظر، برای مثال در یكی از معروف تر

جهت مشخص نمودن تعریف افراد از کلمه معنوی انجام شده است و در نهایت ابزاری برای سلامت 

)فلسفه وجود  3عبارت و سلامت وجودی 50با   5معنوی تدوین شد که دو خرده سنجش سلامت مذهبی

 سنجش منظور به گوناگونی ابزارهای مد نظر قرار داد. 2عبارت را در مقیاس سلامت معنوی 50انسان( با 

 معنوی سلامت ارزیابی جهت معنوی می توان سلامت سنجش ابزارهای اند. از شده معنوی طراحی سلامت

 سنجش و افراد معنوی بررسی نیازهای و مختلف بیماران مانند خاص گروه های و جمعیت عمومی افراد،

 خود س احسا مورد در مردم که شد روشن منبع، دو این شد. از مطالعه نیز موضوع به مربوط تأثیر مقالات

 در صحبت از زبان مذهبی برای مشخصاً افراد، برخی می کنند؛ صحبت گونه دو معنوی سلامت درباره

صحبت  مذهبی غیر زبان به معنوی سلامت درباره خود احساس مورد در ی کنند. دیگرانم استفاده آن مورد

 سنجش خرده دو که شود تدوین معنوی سلامت برای ابزاری تا شد تلاش عمداً خاطر، همین ی کنند. بهم

 گیری اندازه برای سنجش خرده یك شود: یك خرده سنجش برای اندازه گیری سلامت مذهبی و شامل را

معنوی به این موضوع توجه شد که  سلامت مقیاس ساخت هنگام به انسان(. وجود )فلسفه وجودی سلامت

 معنوی و مذهبی عقاید با مردمی برای استفاده قابل تا باشد عمومی کافی اندازه به یدمی با نظر مورد ابزار

                                                           
1  Religious well being 

2 Existential well being 

3  Spiritual well being scale 
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می  ارائه خدا با فرد رابطه از ارزیابی خود عبارت یك 50 مذهبی با سلامت سنجش خرده باشد. متفاوت

عبارت خودارزیابی از احساس فرد در مورد هدف  50وجودی با  سلامت سنجش خرده که حالی در دهد؛

سؤالی  30پرسشنامه در  (.51-1: 5211 امیدواری،)از زندگی و رضایت از زندگی به دست می دهد 

سؤال دیگر سلامت وجودی را  50سؤال آن سلامت مذهبی و  50که  5سلامت معنوی پولوتزین و الیسون

رای زیر می باشد. ب 50-20دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به تفكیك د اندازه گیری می کن

گروه های سلامت مذهبی و وجودی، سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده 

نمره  .صورت می گیرد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است

است. پاسخ سؤالات  در نظر گرفته شده 30-530سلامت معنوی، جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن 

. در سؤالات منفی، ه استموافقم دسته بندی شد مخالفم تا کاملاً گزینه ای از کاملاً 2به صورت لیكرت 

، 30 -60پایین  نمره گذاری به شكل معكوس انجام شده است و در پایان، سلامت معنوی به سه سطح

 مه عبارتند از:عبارات پرسشنا .تقسیم بندی شد 500 -530و بالا  ،65 -99متوسط 

 .در دعا و خلوت با خداوند احساس رضایت زیادی نمی کنم

 .نمی دانم که هستم، از کجا آمده ام و به کجا خواهم رفت

 .عقیده دارم که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است

 .احساس می کنم زندگی یك تجربه مثبت است 

 .زندگی روزانه من توجه ندارد معتقدم خداوند غیر قابل تجسم است و به من و      

 .احساس می کنم آینده نامعلومی دارم      
                                                           
1 Palutzian & Ellison 
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 .خاصی دارم با خداوند ارتباط معنادار 

 .زندگی به حد کمال رسیده و از زندگی رضایت دارم در 

 .از خداوند نیرو و حمایت زیادی دریافت نمی کنم 

 .نمنسبت به مسیر زندگی که در پیش رو دارم، احساس خوبی می ک 

 .باور دارم که خداوند به فكر مشكلات من است 

 .از زندگیم لذت زیادی نمی برم 

 .ارتباط فردی رضایت بخشی با خداوند ندارم 

 .نسبت به آینده ام احساس خوبی دارم 

 .کند تا احساس تنهایی نكنم ارتباط با خداوند به من کمك می 

 .ها استاحساس می کنم زندگی پر از ناملایمات و نا خوشی  

 .وقتی رابطه صمیمی و نزدیك با خداوند دارم، احساس کمال می کنم

 .زندگی معنای زیادی ندارد

 .من نقش دارد  ارتباط با خداوند در احساس سلامتی

 .معتقدم، هدف خاصی برای زنده بودنم وجود دارد 
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اعتبار محتوا مشخص شد  در مطالعه سید فاطمی و همكاران، روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق      

5و پایایی
: 5211)سیدفاطمی و همكاران،  تعیین گردید 13/0آن از طریق ضریب پایایی آلفا کرونباخ  

391-206.) 

( برای سنجس بهزیستی معنوی ساخته شده است و از 3006که توسط دلمن و فری ) SIWBمقیاس       

سئوال است که بر اساس طیف لیكرت  53معروف ترین مقیاس های سنجش سلامت معنوی است شامل 

است که نمرات بالاتر  20تا  53پنج گزینه ای طراحی شده است. دامنه نمرات کل بر اساس آن از 

است.  3«طرح زندگی»و « خود کارآمدی»بهزیستی معنوی بالاتر را نشان می دهند. دو زیرمقیاس آن شامل 

. من 5ای مثال دو سئوال این پرسشنامه اینچنین است: سئوال است. بر 2هر یك از این زیرمقیاس ها شامل 

. من در زندگی ام هدفی ندارم. در اندازه گیری اولیه، ضریب 3نمی دانم چطور مشكلاتم را حل کنم؛ 

و  12/0، 95/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، زیرمقیاس خود کارامدی و طرح زندگی به ترتیب برابر با 

 (.699: 3006بوده است )دلمن،  19/0

از دیگر ابزار مورد استفاده در پژوهش های سنجش سلامت معنوی بوده  2مقیاس سنجش ابعاد معنوی      

 (.559-552: 5991است )کیرن و همكاران، 

 35تدوین کرده اند شامل  5992که هانگلمان و همكاران در سال  5مقیاس سنجش سلامت معنوی آرل      

زندگی/ مسوولیت در مورد خود و رضایت از زندگی/ خودشكوفایی است  سؤال و سه عامل ایمان/ باور،

 (.5992)هانگلمان، 

                                                           
1 Reliability 

2  life scheme. 

3 The Spiritual Dimension Scale 
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اندازه  برای سؤال 1 حاوی کرده اند تدوین همكارانش و کاس که 3مقیاس تجربیات معنوی مرکزی       

 است. برتر وجود یك مورد در فردی تجربه گیری

 1 و سؤال 91 شامل کرد تدوین معنویت گیری اندازه ایبر دونالد مك که 2پرسشنامه تجلی معنویت       

 فرا عقاید ، سلامت وجودی،6شناسی پدیدار  /تجربی معنویت، بعد مورد در شناختی جهتگیری عامل

2معنوی آسیب محور حاوی ها پرسشنامه بودن است. برخی مذهبی و 1طبیعی
می باشد. به عنوان مثال برنامه  

 ابراز یا خشم مورد گناه، 1 شامل که باشد می SIS) ) 1س آسیب معنویحاوی مقیا 1سنجش معنوی واترز

 منصف زندگی /خداوند که این احساس یأس، یا ناامیدی هدف، یا معنی فقدان غمگینی یا سوگ خشم،

شده  گذاری نمره 6  لیكرت شیوه به فوق مورد  1 مرگ. از ترس و ایمان عدم یا مذهبی شك است، نبوده

 از برخی گردد می ملاحظه که همانگونه است. همیشه و اغلب گاهی، هرگز، های هنمر شامل که اند

 سلامت معنویت، یا مذهبی سلامت معنوی، سلامت جای سنجش به واقع در فوق های سؤالات پرسشنامه

 خطا به دارند، را آن بررسی قصد که مفهومی سنجش در حتی بعضاً، و کنند می گیری اندازه را افراد روانی

 .(51-1: 5211اند )امیدواری،  رفته

یكی دیگر از مقیاس های مرتبط با سلامت  9(DSESگیری تجارب معنوی روزانه ) مقیاس اندازه      

از مؤسسه فتزر در دانشگاه کلمبیا ساخته  5م توسط اندروود لیینگ 3003معنوی است. این مقیاس در سال 

                                                                                                                                                                                           
1 Arel spiritual well being scale 
2 Index of Core Spiritual Experiences

 
3 Expression of Spirituality Inventory 

4 Phenomenological 

5 Paranormal 

6 spiritual injury 

7Water's Spiritual Assessment Program (SAP)  

8 Spiritual Injury Scale 

9 Daily Spiritual Experience Scale  
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بوده است. همچنین در  93/0دانشجویان شیكاگو  نفری از 311ای  شد و آلفای کرونباخ آن روی نمونه

بوده است. این مقیاس، شانزده سؤال دارد  96/0نفری اجرا شد و آلفای کرونباخ آن  593اوهایو در نمونه 

« گهگاهی»، «بعضی روزها»، «اغلب روزها»، «هر روز»، «روزانه چندین بار»ای، شامل  و مقیاسی شش درجه

روزانه »تعلق گرفته است. به گزینه  2ـ5ای بین  ر حسب پاسخ به هر گزینه، نمرهاست که ب« تقریباً هرگز»و 

ها  ها بین این گزینه نمره یك. و همین طور نمره« تقریباً هرگز»نمره شش تعلق گرفته و به گزبنه « چندین بار

شوند:  بوده که نمرات بدین گونه تفسیر می 52و حداقل نمره  92های جمع شده حداکثر نمره  و نمره

بسیار قوی از نظر  92ـ11بالا و  12ـ11متوسط،  12ـ21نسبتاً ضعیف )از نظر معنویت(، نمرات  22ـ52

 (.21: 5290به نقل از آقا علی و همكاران،  3003اند )لاین و همكاران،  معنویت بوده

 92.1سال که  33-35دانشجو در سن  311 3برای ساخت ابزار سنجش سلامت معنوی در مالزی       

بهزیستی  ،درصد آنها مالایی بودند در مطالعه شرکت کردند. ضریب همبستگی درونی برای هر سه مؤلفه

. بنابر این این سه 11و  12، 15به ترتیب عبارتند از:  1و سلامت وجودی 6، مقیاس سلامت معنوی2مذهبی

زار سنجش سلامت معنوی بودن در این اب 2چند وجهی حیطه در ساخت این ابزار در نظر گرفته شده است.

 (. 29-19: 3009دانشجویان در نظر گرفته شده است )سید صالحی و همكاران، 

                                                                                                                                                                                           
1 Lynn G. Underwood 

2 MALAY VERSION OF SPIRITUAL WELL-BEING SCALE 

3 Religious Well-Being   

4Spiritual Well-Being Scale  

5 Existential Well-Being 

6 multidimensional 
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SHALOM  ابزار       
پرسشنامه سلامت معنوی و اندازه گیری معیارهای زندگی است که در این ابزار  5

شده است شامل حیطه سلامت معنوی که عبارتند از شخصی، همگانی، محیطی و متعالی در نظر گرفته  6

آیتم می باشد که در واقع منعكس کننده کیفیت ارتباطات فرد با آنها و با مردم، با خدا و محیط در  30

حوزه های همگانی، شخصی، محیطی و متعالی سلامت معنوی می باشد. این ابزار روا و پایا می باشد و 

مورد استفاده قرار گرفته است. جهت سنجش سلامت روان در بسیاری از جوامع و به زبان های مختلف 

SHALOM  :شامل این دو بخش به صورت ذیل می باشدLOM 3  شامل ایده آل های افراد برای

بروز « ارتباط با خود، دیگران، محیط و خدا»سلامت معنوی است که در چهار سری از ارتباط به صورت 

2می کند و 
SHM  آن زمان از زندگی انجام می دهند در مورد تجربیات زندگی فرد و عكس العملی که در

 (. a :501-535 3050سؤال می کند )فیشر، 

از آنجا که معنویت به عنوان منبع مثبت برای سازگاری با بیماری در نظر گرفته می شود. در پژوهش      

 پرداخته شده و اثرات 6ذیل که در بیمارستان سالمندان در سوئیس انجام گرفته است، به پریشانی معنوی

منفی آن بر سلامت فرد مورد ارزیابی قرار گرفته است. در این پژوهش فرایند سه مرحله ای برای ساخت 

( مورد استفاده قرار گرفته است. الف( مفهوم سازی از طریق SDAT« )ابزار سنجش پریشانی معنوی»

پاسخگویی به گروه چندگانه ای از افراد تحت بررسی برای تعریف ابعاد مختلف معنویت یك بیمار و 

نیازهای وی. ب( تبدیل این نیازهای گروه مدل به سؤالات. ج( بررسی کیفی ابزار از نظر مقبولیت و روایی 

صوری. چهار بعد معنویت )معنا، تعالی، ارزش ها و هویت روانی اجتماعی( و پاسخگویی به آنها تعریف 

                                                           
1 Spiritual Health And Life-Orientation Measure 

2 Life-Orientation Measure 

3 Spiritual Health measure 

4 spiritual distress 
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تواند یك ابزار قابل قبول برای بررسی می  SDATشد. در نهایت در این پژوهش به این نتیجه رسیدند که 

 (.11: 3050پریشانی معنوی در سالمندان بستری در بیمارستان باشد )موناد و همكاران، 

جهت بررسی سلامت  معنوی دست اندرکاران امر سلامت و مقایسه   FACTمعرفی ابزاری به عنوان      

در این  5ح ذیل می باشد. مارک لاروکا پیتزآن با ابزارهای معروف دیگر و بیان نتیجه گیری که به شر

را به عنوان ابزاری مناسب برای  FACTبررسی پنج ابزار تاریخی معنوی را معرفی می کند و در نهایت 

 بررسی سلامت معنوی دست اندرکاران امر سلامت می داند. آن پنج ابزار عبارتند از: 

CSI-MEMO, FICA, HOPE, FAITH, SPIRIT 

 هرکدام از این ابزارها می آوریم:جا توضیح مختصری از در این      

CSI-MEMO  ارائه شده است و شامل موارد زیر می باشد:  3003در سال  3توسط کوینیگ 

CS؟  6است یا استرس 2: آیا باورهای معنوی شما برای شما منبع آرامش 

Iقرار دهد؟  1: آیا عقاید مذهبی دارید که تصمیم گیری بالینی شما را تحت تأثیر 

MEMیك جامعه معنوی هستید و این امر برای شما جنبه حمایت کننده دارد؟  2: آیا عضو 

Oدارید که تمایل داشته باشید به آنها اشاره شود؟  1: آیا نیازهای معنوی دیگری 

 FICA معرفی شد و گزینه های زیر را مورد بررسی  3000در سال  5ابزاری که توسط پوچالسكی و رومر

 می دهد. قرار

                                                           
1 Mark LaRocca-Pitts 

2 Koenig 

3 Comfort 

4 Stress 

5 Influence 

6 MEMber 

7 Other spiritual needs 
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Fآیا اعتقادات معنوی دارید که در سازگاری با استرس کمك کننده باشد؟3: ایمان : 

Iباورهای معنوی بر زندگی شما؟ 2: اهمیت یا تأثیر 

C؟6: عضویت در جامعه معنوی 

1
Aدوست دارید چگونه مؤلفه های معنوی در مراقبت از سلامت شما مد نظر قرار گیرد؟ : 

HOPE  جهت بررسی سلامت  3005در سال  2که توسط آنانداراجا و هایتابزار دیگری است

 معنوی مورد استفاده قرار گرفته است و شامل قسمت های زیر می باشد:

1
Hدر مشكلات زندگی منبع امیدوارکننده شما چیست؟ : 

1
Oآیا عضو یك جامعه مذهبی مشخصی هستید؟ : 

P
 : آیا اعتقادات مذهبی خاص خود را دارید؟9

50
Eعارضی بین اعتقادات مذهبی خود و تصمیم گیریهای بالینی داشته اید؟: آیا ت 

FAITH  برای سنجش سلامت معنوی مد نظر بوده  3003در سال  55ابزاری است که توسط کینگ

 است و شامل آیتم های زیر است:

53
Fآیا باوری که برایتان مهم باشد دارید؟ : 

                                                                                                                                                                                           
1 Puchalski & Romer 

2 Faith 

3 Importance or Influence 

4 Community connections 

5 Address/Action in the context of medical care 
6 Anandarajah & Hight 

7 hope 

8 Organised religion 

9 Personal spirituality/practices 

10 Effects on medical care and end-of-life issues 

11 King 

12 Faith 
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5
Aرند؟: باورهای شما چگونه بر سلامتی تان تأثیر گذا 

3
Iآیا عضو جامعه معنوی هستید؟ : 

2
Tآیا باورهای معنوی شما بر تصمیم گیری های درمانی شما تأثیر گذارند؟ : 

 6
Hمن در مورد نگرانی های مذهبی تان چگونه می توانم به شما کمك کنم؟ : 

 SPIRIT  و  5991ابزاری برای سنجش سلامت معنوی می باشد که توسط امبریجد موگانز در سال

ساخته شده و مورد استفاده قرار گرفته است و هر کدام از قسمت های آن  5999در سال  1مبوئل و ویزمنا

 شامل عباراتی است که به طور کلی موارد زیر را می سنجند.

2
S.سیستمی از باورهای معنوی را می سنجد : 

1
P:  .معنویت شخصی را مورد بررسی قرار می دهد 

1
 Iعه یا گروه معنوی را مورد بررسی قرار می دهد.: ارتباط و ادغام در جام 

9
R : .فعالیت های معنوی فرد و موانع اجرای آنها را مورد سنجش قرار می دهد 

50
I :.کاربرد معنویت در تصمیم گیری بالینی را بررسی می کند 

55
T .در مورد تأثیرگذاری معنویت بر برنامه ریزی نهایی در رویدادهای زندگی سؤال می کند : 

                                                           
1 Apply to 

2 Involved in 

3 Treatment 

4 Help 

5 Abridged: Maugans, 1997; Ambuel & Weissman, 1999 

6 Spiritual belief system 
7 Personal spirituality 

8 Integration with a spiritual community 

9 Ritualised practices and Restrictions 

10  Implications for medical practice 

11 Terminal events planning 
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FACT    ارائه شده است به بررسی موارد زیر می پردازد:  3001که توسط لاروکا پیتز در سال 

5
Fآیا خود را فردی معنوی می پندارید؟ باورهایی که به زندگی شما معنا و هدف می دهند کدامند؟ : 

3
Aآیا در جامعه معنوی مذهبی خود فعال هستید؟ : 

C
 می آیید؟ آیا باورهای معنوی کمك کننده هستند یا خیر؟: چگونه با شرایط محیط کاری خود کنار 2

6
Tچگونه باورهای معنوی بر برنامه ریزی درمانی که انجام می دهید تأثیر گذارند؟ : 

هم تاریخچه ای از معنویت را بررسی می کند و هم  FACTدر واقع ابزار ارزیابی سلامت معنوی        

کاران امر سلامت در محیط های درمانی مناسب است )پیتس، سلامت معنوی را و برای نیازهای دست اند

3009.) 

 اسلام اساس بر بودن مذهبی گیری اندازه برای ابزارهایی کارگیری به و تدوین جهت نیز تلاش هایی       

 در قبول قابل سنجی روان خصوصیات ارائه عدم رسد. نمی نظر به موفق چندان که است گرفته صورت

 مسلمانان مورد در مسیحیت آیین اساس بر شده تدوین ابزارهای از استفاده، شده دوینت ابزارهای مورد

 و  مطالعه صحیح طراحی عدم ، دارد سیاسی ماهیت بیشتر که سؤالاتی گنجاندن اصلی، ابزار تغییر بدون

 جهت دهاستفا مورد ابزارهای مشكلات از بخشی مسلمانان کلیه جهت شده تدوین ابزار نبودن هاستفاد قابل

 (.51-1: 5211 امیدواری،) باشد می اسلام اساس بر بودن مذهبی گیری اندازه

 

 

                                                           
1  Faith (or Beliefs) 

2  Active (or Available, Accessible, Applicable) 

3  Coping (or Comfort); Conflicts (or Concerns) 

4 Treatment plan 
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 سلامت معنوی در عرصه سلامت -فصل سوم

 امروز  و ایران معنوی در جهان سلامتوضعیت  -3-1

 متخصصان  توجه روزافزون ای گونه به گذشته دهه چند در انسان در معنوی رشد و معنویت اهمیت

 پیچیده و پویا ماهیت و سو یك از  روانشناسی علم پیشرفت .است کرده جلب خود به را روانی بهداشت

 قد مادی نیازهای و ها خواسته برابر در بشر معنوی  نیازهای است که شده باعث دیگر سوی از نوین جوامع

 .دارند رایشگ معنوی مسائل و معنویت به پیش از بیش جهان مردم امروزه، .یابد بیشتری اهمیت و کند علم

 برای سنتی روش های از استفاده که اند دریافته روزافزون طور به نیز روانپزشكان و لذا، روانشناسان

  مهم مباحث از یكی معنویت علمی بررسی دلیل همین به .نیست کافی روانی اختلالات درمان و پیشگیری

  .(561-539: 5211است )دهشیری و همكاران،  شده روانی و جسمی بهداشت در رایج و

گیرند. در مجلات  بر سلامت وی در نظر می مؤثرامروزه وجود باورهای مذهبی را در فرد عاملی        

تواند در کاهش مرگ و میر افراد و  شود که داشتن باورهای مذهبی می  معتبر پزشكی دنیا هم اشاره می

 از اعم پزشكی نیروهای که است شده رفتهپذی موضوع این باشد. امروزه مؤثرکاستن از میزان بیماری آنان 

 کافی شناخت است لازم ـ دارند سروکار انسان روان و جان با که ـ آموزشی و تحقیقاتی و درمانی بخش

 زیر را آن نموده، حفظ را انسان کرامت و شرافت خویش حرفه در بتوانند تا باشند داشته انسان جایگاه از

 (.62-51 5212، محمدی نگذارند )نور پا

جوامع در گذر از نهادهای اجتماعی و آموزشی خود مانند نهاد خانواده، نهاد آموزش و پرورش و        

امروزه رسانه های جمعی در تلاش هستند تا افراد جامعه خود را بخصوص فرزندان را نسبت به ارزش ها 
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د درونی کردن و نهادینه کردن جامعه پذیر کنند. از آنجا که هر جامعه ای و به دنبال آن هر نهادی در صد

مخاطبانشان است، بحث جامعه پذیری مطرح می شود. در حوزه جامعه پذیری می توان  فرهنگ خود در

ها و منابع، عنصر مكانیسم ها مدعی شد که از میان سه عنصر اساسی، یعنی محتوا، روش ها یا مكانیسم

تبدیل آن به هویت فرهنگی و هویت دینی یا  مهمترین عامل برای انتقال و ساختن ارزش های فرهنگی و

ارتباط با نوجوانان دبیرستانی و چه در  چه. در پی پژوهش های انجام شده به روش کیفی استمعنوی 

اولاً روز به روز با افول هویت  شده که نكته اینادهای آموزشی متوجه مورد خانواده ها در رابطه با نه

، )منادی اً نهادینه کردن ارزشهای مورد قبول خود موفق تر بوده اندمعنوی در جامعه روبه رو شده، ثانی

5219) . 

ها( به  برخی معتقدند امروزه معنویت یك پدیده جهانی است که برای همه )معتقدان و نیز بی ایمان       

ها  ی آنها به جهان یا فلسفه زندگ نبرای افراد مختلف، بسته به نگرش آشود معنویت  رود. گفته می کار می

  (.51-1: 5211 امیدواری،)معانی مختلفی دارد 

برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت »ساله جمهوری اسلامی ایران جامعه آرمانی  در چشم انداز بیست      

های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر،  اجتماعی، فرصت تأمینغذایی، 

، جمهوری اسلامی ایران کشوری 5606در سال  .باشد می« مند از محیط زیست مطلوب فساد تبعیض و بهره

ترین نظام سلامت در  یافته توسعهترین و  ی عادلانهو دارااست با مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت 

مردم  ارتقای سلامت جسمی روانی، اجتماعی و معنوی آحاد هداف کلان نظام سلامت عبارتند ازا«. منطقه

عدالت در سلامت تا سال  تأمین باشد، یم 5606ایران که همراه با کسب برترین جایگاه در منطقه تا سال 
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و تكریم  دستیابی به جایگاه اول منطقه در مراعات حقوق اسلامی، انسانی و مدنی و پاسخگوییو  5606

 (.39-31)نقشه جامع علمی سلامت،  5606خدمت گیرندگان نظام سلامت تا سال 

یكی از وظایف و اکثریت قریب به اتفاق جمعیت کشور ما مسلمان و حكومت آن نیز اسلامی است        

های آموزش و پرورش  سلامت معنوی نسل جدید است. فعالیت تأمیناصلی آموزش و پرورش، اهتمام به 

علمان و مربیان از دیگر است. در این میان نقش م مؤثرآموزان  به طور مستقیم یا غیر مستقیم در تربیت دانش

آموزان  سلامت معنوی دانش تأمیننماید. با توجه به نقش مهمی که تعلیم و تربیت در  تر می افراد برجسته

آید نقش و جایگاه معلمین و مربیان بیشتر مورد  آموزان سخن به میان می تربیتی دانش مسائلدارند هرگاه از 

 .(5219، گیرد )مهاجری و دیگران توجه قرار می

 شده متوسل آن به ها انسان همگانی، نیاز چند یا یك ارضای برای که دارد انطباقی کارکردی مذهب        

 مذهبی، افراد بیشتر عمر طول درباره شده انجام مطالعات در استفاده مورد معنوی و مذهبی اند. متغیرهای

 مذهبی جامعه یك داخل در زندگی و مذهبی سرویسهای در حضور مذهبی، گروه یك در عضویت شامل

 که باشد می «مقدس حزن» گرفته است، قرار کاوش و تحلیل تاکنون مورد که مواردی از است. یكی بوده

 که مصادیقی مهمترین از مثال عنوان به. است تعالی آورنده ارمغان و متعالی بسیار امر یك ایران فرهنگ در

. است (ع) سیدالشهدا بر گریه بحث کند ایجاد آثاری دتوان می و گرفته قرار توجه مورد مختلف سطوح در

 آن آثار که این برای. است ابتهاجی و تعالی عوامل مهمترین از یكی( ع) عبدالله ابا حضرت بر گریستن

 توجه هم من به تن کنار در گاهی شویم می محور تن گاهی ما چون است؛ جان جان با انسان کردن وصل

 حزن آن آنجا در. باشد داشته تعالی تواند نمی یقین طور به باشد محور تن صرفاً که برنامه ای کنیم می
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 عمیق فرهنگ به اگر. کرد خواهد مرتبط را ما جان جان یا و شد، خواهد من شگفتگی و شكفتن باعث

 غرض. شود می واقع توجه مورد عمیقاً گریستن و بكاء طریق از جان جان آن به توجه کنیم نگاه اسلامی

 که این. است حزن آن های بخش مهمترین از یكی بلكه شود، محسوب شادی عامل خنده که تنیس این

 شادی ایجاد پروسه آن ما که گردد بر می این به است دارد تفوق ما «اجتماعی» عرصه در گریه گویند می

 ستنی مقدس از حزن مشكل کنیم. سازی فرهنگ زمینه آن در چطور و بگذاریم بنا محورهایی چه بر را

 .است اجتماعی شادی صحیح تعریف عدم از بلكه
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  اجتماعی سلامت با معنوی سلامت ارتباط -3-2

 برخی شده اند. انجام سلامت، ابعاد دیگر با معنوی سلامت ارتباط بررسی جهت بسیاری پژوهش های

 تواند تماعی نمیاج و روانشناختی زیستی، ابعاد دیگر سلامت معنوی، بدون که است آن بیانگر مطالعات

قابل  زندگی، کیفیت سطح بالاترین بنابراین و برسد ظرفیت خود حداکثر به یا باشد داشته درست عملكرد

 بود.  نخواهد دستیابی

یكی از ابعاد اصلی سلامت، سلامت اجتماعی است که لازم است از سلامت معنوی تفكیك گردد.        

سلامت مورد توجه قرار گرفته  روانی و جسمی ابعاد کنار در که است مفهومی اجتماعی، سلامت مفهوم

. خته اندپردا یبه مفهوم سلامت اجتماع یدر پژوهش 5913بار در سال  نیاول یبرا 5بلوک و برسلواست. 

 یمترادف کرده و شاخص سلامت اجتماع را با درجه عملكرد اعضاء جامعه یمفهوم سلامت اجتماع نآنا

سلامت  یاعو اجتم یروان ،یگوناگون در ابعاد جسم یند تا با طرح پرسش هارا ساختند. آنها تلاش کرد

و همكارانش  3دونالد مفهوم را چند سال بعد نیو عملكرد فرد در جامعه برسند. ا تیفعال زانیبه م ،یفرد

 زانیم ،یماریب میفراتر از گزارش علا یبود که سلامت امر نیمطرح کردند و استدلال آنها ا 5911در سال 

از  زیمتما یامر یفرد شیمعتقد بودند که رفاه و آسا آنهافرد است.  یکارکرد یها تیها و قابل یماریب

از ارکان  یهم بخش قتیدر حق یاست. براساس برداشت آنان سلامت اجتماع یو روان یسلامت جسم

از  یسلامت اجتماع یاز آن باشد. سنجش محتوا یتواند تابع یشود و هم م یوضع سلامت محسوب م

)مثلاً ملاقات با دوستان( و مشارکت ی فرد انیبا تعاملات م بطهتمرکز بر فرد و در را قیابتدا از طر

                                                           
1 Block & Berslo 

2 Donald 
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)مثلاً ی نیآن ارکان ع یریدر گروه ها( مورد سنجش قرار گرفت و در اندازه گ تی)مانند عضوی اجتماع

ور شده بود. حوزه سلامت منظ فیروابط دوستانه( هر دو در تعر تیفی)مانند کی تعداد دوستان( و ذهن

تمام افراد  انیسلامت در م تیفیکه بر ک یو عام یبه بعد علاوه بر نگرش کل 5991 یها از سال یاجتماع

آغاز کرده  یسلامت اجتماع زیو ن یرا در دو بعد سلامت روان یخاص شیگرا یصنعت یدارد، در کشورها

کردن مفهوم ارتقاء سلامت اهدف  یاتیعمل قیطرتلاش بوده اند که از  نیاز کارشناسان در ا یاست. گروه

بزنند. آنان معتقدند که  وندیسلامت در مفهوم عام پ یاجتماع یها نهیهمه، را با زم یبهداشت برا شعار یکل

توسعه سطح سلامت است. ارتقاء  یبرا یاقدام اجتماع یها نهیزم رندهیدر بر گ قتیدر حق ارتقاء سلامت

و  یسالم زندگ یها وهیش وسعهاز آنها ت یكیاست که  ریامكان پذ قیدو طر اساس از نیسطح سلامت بر ا

سالم را امكان  اتیح كیدر  ستنیاست که ز یطیشرا جادیا یگریسلامت است و د یبرا یاقدام اجتماع

 یضرور یها و مهارت ها یآگاه قیانسانها از طر یتوانمند ساز رندهیسازد. موضوع اول در بر گ ریپذ

 استیاست که س یگذاران به گونه ا استیبر س یسالم است و موضوع دوم تأثیرگذار یگزند كی یبرا

از  یریشگیکه پ ند،ینما یریگیرا در سطح جامعه پ یسلامت عموم یحام یامه هانو بر یعموم یها

 بخش است. نیارکان ا نیاز گسترده تر یانحرافات اجتماع

 که نشان می دهند یكدیگر کنار در عناصر این که است متعددی عناصر شامل اجتماعی سلامت          

همشهری،  و همسایه، همكار عنوان به مثلاً خود، اجتماعی زندگی در افراد درجه ای، چه در و چگونه

سلامت اجتماعی موضوعی مطرح در بسیاری از فرهنگ ها است. در  (.5991می کنند )کییز،  عمل خوب

گ خود از مفهوم خاصی از سلامت اجتماعی را در نظر دارد. این حقیقت، هر جامعه بعنوان بخشی از فرهن
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مسأله در خصوص مؤلفه های سلامت اجتماعی نیز صادق است. به عبارتی، فرهنگ های متفاوت، مؤلفه 

 های متفاوتی از سلامت اجتماعی را دارا است. 

بعد تجربه مذهبی  ارتباط سه ای را ارائه کرده که  مدل مفهومی ای ( ضمن مقاله3001لورن مارکس )       

گانه سلامت )یعنی ابعاد  ( را با ابعاد سه2و جامعه ایمانی 3، باورهای معنوی5)یعنی اعمال مذهبی

دهد. منظور از عمل مذهبی تجلیات بیرونی و قابل  شناسانه و اجتماعی( نشان می شناسانه، روان زیست

س و به جای آوردن آداب و مراسم مذهبی. منظور از ایمان است، مثل نماز، دعا، قرائت کتاب مقد  مشاهده

ها و باورها و معانی درونی و شخصیت و مراد از جامعه ایمانی، ارتباط فرد با  باورهای معنوی، دیدگاه

های مذهبی و دریافت حمایت از چنین اجتماعاتی است. به نظر او این مدل مفهومی منحصر به  گروه

(. به نظر مارکس 512-511: 3001ذاهب دیگر نیز هست )مارکس، مسیحیت نیست و قابل اطلاق به م

خیلی از اعمال و پرهیزها )مثل رفتارهای جنسی پرخطر و استفاده یا اجتناب از مصرف الكل یا تنباکو و 

مواد مخدر( تحت تأثیر باورهای معنوی هستند و باورهای مذهبی نیز به واسطه این اعمال مذهبی متجلی 

 شوند. قویت نیز میشوند و حتی ت می

 و عمومی جمعیت بر که مطالعاتی. اند زندگی معنوی دارای که می دهند گزارش خود افراد اکثر       

 اعتقاد  6برتر وجود یك افراد، به% 90 از بیش که داده است نشان پیوسته بطور شده است، بیماران انجام

 اندازه یك به خود جسمی و سلامت معنوی به بیماران% 96 که است آن بیانگر مطالعات برخی. دارند

 یك. اند خود مذهبی معنوی و نیازهای شدن برآورده و رسیدگی خواهان اکثر بیماران،. دهند می اهمیت

                                                           
1  Religious practices  

2  Spiritual beliefs  

3  Faith community  
4 Higher being 
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 مهم عامل یك سلامت معنوی معتقدند دهندگان پاسخ% 92 که داد نشان پزشكان خانواده مورد در مطالعه

: 5211)امیدواری، می شود  غفلت اغلب بیماران معنوی نیازهای از این یافته ها، علیرغم. است سلامت در

پرستاران به نقش باورهای معنوی در تأثیر روی افكار شخص در مورد خویشتن و جهان هستی و  (.1-51

خواهند باورهای معنوی که نیازهای معنا دهی و هدف داری،  اثرات متقابل معتقدند. مددجویان معنوی می

کند که بشناسند و از این باورها امید و آسودگی  و گذشت و بخشش را تأمین می عشق ورزی و وابستگی

های  های زندگی را بدست آورند و فعالیت در هنگام رویارویی و مبارزه با بیماری، آسیب یا دیگر بحران

ای مذهبی که پرورش دهنده ارتباط با خود، خدا و جهان باشد را انجام دهند و رضایت از هماهنگی باوره

 (. 5212 معنوی و زندگی روزمره را بیان نماید )وست،

 در که است. جوامعی آن شمولی جهان مذهب، خصوصیت جالبترین شاید روانشناختی، دیدگاه از       

 خود زندگی از های دور در افراد اکثریت و است محدود بسیار نمی کند ایفا ای هعمد نقش مذهب آنها

 کارکردی مذهب که گرفت نتیجه چنین توان می شمولی جهان این ند. ازا کرده تجربه را مذهبی هیجان

 و مذهبی متغیرهای اند. شده متوسل آن به انسان ها همگانی، نیاز چند یا یك ارضای برای که دارد انطباقی

 یك در عضویت شامل مذهبی، افراد بیشتر عمر طول درباره شده انجام مطالعات در استفاده مورد معنوی

 مطالعات است. بوده مذهبی جامعه یك داخل در زندگی و مذهبی سرویس های در حضور ذهبی،م گروه

 است آن نشانگر پژوهش ها است. برخی کرده کنترل بدقت را مخدوش کننده بالقوه متغیرهای آینده نگر،

 در تواند می نیایش و مراقبه مذهب، از حاصل قدرت و راحتی احساس مثبت، باورهای همچون اموری که

 بیماری یك معالجه موجب است ممكن معنوی سلامت باشد. ارتقاء سهیم بودن خوب احساس و سلامت
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 بهداشتی مشكلات برخی از باشد، داشته بهتری احساس تا کند کمك فرد به است ممكن اما نشود؛

 نیز یشناخت جمعیت مطالعات از تعدادی دیگر سوی از. یابد انطباق مرگ یا بیماری با و کند جلوگیری

دارد.  ارتباط روانی سلامت و جسمی سلامت منفی پیامدهای با معنویت و بودن مذهبی که داده نشان

 معنویت و بودن مذهبی (،زندگی شیوه های انواع گذارد )مانند می اثر سلامت بر که عاملی هر همچون

 با است ممكن یمذهب باورهای برخی مثال، برای تأثیر بگذارد؛ فرد بر معكوس صورت به است ممكن

 اجتناب پزشكی، مراقبت بموقع جستجوی عدم رسمی، درمان های قطع یا درمان از اجتناب به فرد تشویق

تولد(  از پیش مراقبت و بیماری ها برابر در کودکان ایمن سازی مانند) مؤثر پیشگیرانه بهداشتی اقدامات از

 گذارد. تأثیر منفی فرد سلامت بچه ها( بر ردمو در فیزیكی رفتار سوء اجازه مانند) مذهبی رفتار سوء و

 باشند داشته خود از بالایی انتظارات واقع بینانه، غیر صورت به مذهبی گروه های برخی افراد است ممكن

 بیگانه ندارند، را آنها معتقدات که آنان با را خود است ممكن یا شود اضطراب و استرس انزوا، به منجر که

کیش  برخی همچون) سالم غیر اعتقادی های سیستم که است شده دانسته بخوبی کنند. سرانجام، احساس

  (.51-1: 5211اثر گذارند )امیدواری،  سلامت بر منفی صورت به توانند مذهبی( می و آیین های های ها

بر سایر ابعاد به نظر می رسد سلامت معنوی با محیط پیرامون ارتباط چندانی نداشته باشد بلكه       

های بسیار زیادی برای روشن شدن مفاهیم شادکامی،  های اخیر تلاش در سال مت اشراف دارد.سلا

سلامتی، کیفیت زندگی، سلامت روانی و بهزیستی صورت گرفته است. در تلاش برای بررسی رابطه بین 

تی های بهزیس بهزیستی معنوی و سلامت روانی، گروهی از دانشجویان دانشگاه بوعلی انتخاب و آزمون

معنوی و سلامت روانی بر روی آنان اجرا شد. نتایج نشان داد که هر چه قدر نمره بهزیستی معنوی بالاتر 
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یابد. ضمناً بین میانگین نمره بهزیستی معنوی دختران و  باشد. به همان میزان سلامت روانی نیز افزایش می

 (.5219اران، پسران دانشجو نیز تفاوت آماری معنادار مشاهده شد )یعقوبی و همك

 در شكل زیر رابطه ابعاد مختلف سلامت نشان داده شده است.       
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 یسلامت معنوی با سلامت جسمارتباط  -3-3

در نظام آفرینش برای درمان هر بیماری به طور قطع راهكاری از پیش طراحی شده است و رسالت 

بان حرف پزشكی و نظامات پشتیبانی و ناظر بر ها بر عهده صاح جستجو، پژوهش تا مرحله دستیابی به آن

اندیشه اسلامی وجود ندارد )نقشه  بر اساسها است و بدون تردید هیچ درد غیر قابل درمانی  عملكرد آن

 (. 5219جامع علمی کشور، 

 خصوصی بخش توجه مورد امروز پزشكی جهان در که هایی زمینه انگیزترین بحث و ترین ناشناخته از       

 از استفاده. است جسمانی سلامت با دینداری و معنویت روابط بررسی مسئله است گرفته قرار ولتید و

 آشكار را نكته این اینترنتی، جستجوی یك در سلامت و معنویت یا سلامت و مذهب کلیدی های واژه

 شده منتشر یها مقاله تعداد و ها پژوهش روند اخیر، دهه در خصوص به بیستم، قرن هشتم دهه که سازد می

 5300 مرز از و یافته ازدیاد رفتاری پزشكی و پزشكی روان پزشكی، معتبر های مجله در قلمرو این با مرتبط

 توجه افزایش معمولاً که است این شود می گر جلوه اهمیت پر مورد این در آنچه .است گذشته نیز پژوهش

 ابزار یك ابداع ژن، یك اکتشاف مانند جدید دستاورد یك پیامد پزشكی، زمینه در انتشارات گسترش و

 هیچ در داری دین و معنویت که حالی در است معتبر و حساس ارزیابی شیوه یك کشف گاهی و جدید

 قابل افزایش این دلایل بنابراین،. اند وابسته ها فرهنگ با پایدار ای گونه به و ندارند قرار ها زمینه این از یك

 همچنین و پزشكی متفاوت و مكمل زمینه یك منزله به معنویت و داری دین گسترش به توان می را توجه

 و تشخیص در فردی های تفاوت به توجه عدم یعنی درمانگری راهبردهای ناخوشایندترین از یكی

 عمل به نارسایی این جبران برای مختلف های جبهه در هایی کوشش ترتیب، بدین. دارد نسبت درمانگری
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 انسان» یا «شخص کلیت» به توجه ضرورت که بیمارانی بودند؛ بیماران ها آن اکثر یانگیزش مبنای که آمدند

 همواره که قلمرویی یعنی پزشكی علوم ترتیب، بازگرداندند. بدین پزشكی به را «مجموعه یك» «منزله به

 تنها نه بدن، و ذهن روح، روابط در مجدد بررسی که رسید نتیجه این به کرد می متمایز بدن از را ذهن

 در و پزشكی های دانشكده آموزشی های برنامه در مواردی چنین دادن قرار و است ضروری بلكه جالب

 در پزشكی دانشكده دو و هفتاد حاضر حال در. مدعاست این بر گواهی پژوهش، و بالینی کاربردی سطح

 معنوی های جنبه بییا ارزش به چگونه بیاموزند دانشجویان به تا کنند می عرضه را هایی درس آمریكا،

 دادن قرار. بگنجانند گری درمان های طرح در را معنوی های مشغولی دل چگونه یا بپردازند بیماران

 به آموزش این ضرورت مسئله و یافته تحقق پزشكی روان های برنامه در معنوی و مذهبی های آموزش

 و داری دین بین ارتباط بررسی به متعددی های پژوهش است. اگرچه مطرح اکنون هم نیز عمومی پزشكان

 با معنویت و داری دین رابطه حال، عین در یك هیچ اما اند پرداخته خویشتن سلامت درباره فرد گزارش

 در بیماری بهبود یا تشدید بروز، با داری دین میزان بین ارتباط هذا، مع. اند نگرفته نظر در را سلامت وضع

 نیز مذهبی درمانگری های روش از حاصل فواید و است هداد نشان پزشكی شرایط از وسیعی گستره

 مذهبی باورهای بالای سطوح بین مثبت، ارتباط یك به اند توانسته پژوهشگران همچنین. است شده برجسته

 شواهد هنوز آنكه بدون اند، کرده تأکید علی رابطه یك وجود بر نیز برخی و یابند دست بهتر سلامت و

 به مروری های پژوهش از برخی دیگر، سوی از. باشد آمده دست به گیری موضع این سود به قاطعی

 خویشتن سلامت درباره فرد فاعلی دیدگاه با داری دین با مرتبط های یابی ارزش از حاصل نتایج ناپایداری

 این یا دانست سلامت با همراه متغیرهای دیگر کنترل عدم حاصل را اخیر نتایج بتوان شاید. اند یافته دست
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 یا و هستند فرد کنشی وضعیت مانند دیگری متغیر پیامد سلامت و داری دین که کرد مطرح را فرضیه

 جنبه که اینجاست از.  کرد ملحوظ معنویت و داری دین بین تمایز به توجه عدم پیامد را نتایج این بالاخره

 و ها تعریف اگرچه. شود می برجسته معنویت و داری دین سازه دو کردن عملیاتی و کردن متمایز بنیادی

 و فردی یافته سازمان انواع منزل به داری دین اما اند، شده ارائه ها سازه این درباره متعددی تعبیرهای

 نظام یك چارچوب در افراد جمعی های تجربه به که است دینی مختلف های سنت تجلیات بازخوردی

 در. دارد اشاره مذهبی اعمال و باورها با ندپیو و مشارکت سطح به و دهد می سازمان عملكردها و باورها

 و تعالی هدف، معنا، حس یك مبینّ و متضمن فردی، تجربه فرایند یك عنوان به معنویت که حالی

 دارند وجود ها پژوهش این نتایج از قطعی استنباط راه در که مشكلاتی رغم به حال هر هاست. به ارزش

 و است برخوردار زیادی اهمیت از سلامت حفظ برای معنوی یستیبهز که اند پذیرفته پزشكان همه تقریباً

 چنین گاهی ها آن اغلب اما. بگیرند نظر در را معنوی های مشغولی دل باید که باورند این بر نیز آنها از نیمی

 نارسایی و وقت کمبود به توان می را بازخوردی چنین. پردازند نمی جنبه این به وجه هیچ به یا و کنند می

 بیماران بر خویشتن باورهای فرافكنی درباره نگرانی حاصل را آن یا داد نسبت شده دریافت های موزشآ

کرد:  خلاصه اصلی نكته چند در توان می نیز را ها پژوهش و ها گزارش نتایج کنونی، وضع در. کرد تلقی

 سلامت وضع با داری دین و معنویت افزایش بین مثبت ارتباط به کنونی، پژوهشی های مقاله از بسیاری

 پزشكی شرایط از وسیعی گستره در را بیماری بهبود و بروز با ها سازه این بین ارتباط اند و یافته دست بهتر

 از اند. بسیاری کرده استقبال معنویت به پزشكان توجه از بیماران از توجهی قابل اند. تعداد داده نشان

 مذهبی های موضوع و عملی آموزش های برنامه از رخیب جهان، کشورهای اغلب در پزشكی های دانشكده
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 داری دین بین روابط قلمرو در تر گسترده های پژوهش به اند. نیاز داده قرار خود های برنامه در را معنوی و

 پیامدهای بر معنوی های مداخله تأثیر مورد در بالینی های تجربه خصوص به جسمانی سلامت با معنویت و

 بین ارتباط درباره ها پژوهش گسترش لزوم بر و مطرح، بالینی عمل در معنویت شنق پذیرش و سلامت

های خود ذخیره و  است. ویلیام جیمز معتقد است، آدمی در تلاش شده تأکید جسمانی سلامت با معنویت

رت تواند ان انرژی را جبران نماید، اتصال به قد دهد و تنها منبعی که می انرژی روانی خود را از دست می

نیز در  5گردد، مگر با دعا و مناجات. دکتر هوبرت بنسون لایزال الهی است و این اتصال حاصل نمی

اندازد، عوارض ایدز را کاهش  های درمانی دعا اعلام کرد: دعا خواندن مغز را بكار می کنفرانس ارزش

کاهش میزان تنفس و فعالیت کند ... تكرار دعاها باعث  کاهد، نازایی را درمان می دهد، از فشار خون می می

شود و گاهی چنان قدرت درمانی دارد که نیاز به عمل جراحی با درمان پرهزینه دارویی را  موجی مغز می

برد. ماسارو اموتو، دانشمند ژاپنی، با تحقیقی که به وسیله فیزیك کوانتومی انجان داده است،  از بین می

فكر و اندیشه، الفاظ و کلمات، احساسات، دعا و انواع  ای در مورد نیروهای العاده دستاوردهای خارق

کند را بدست  شیاری اشیای پیرامون مان را ثابت میوصداها پیش روی ما گذاشته که شعور ذاتی و ه

توانیم خیلی از مشكلاتمان را از طریق این نیروها، به  آورده است. طبق این کشفیات، نه تنها ما می

توانیم بر دیگران و محیط پیرامون مان اثر گذاشته و  برطرف کنیم بلكه می خصوص نیروهای معنوی و الهی،

دعا و نماز »گوید:  این باره می فیزیولوژیست مشهور در 3تر کنیم. الكسیس کارل مان را بهتر و شیرین زندگی

جود توانند ایجاد کنند؛ نیرویی است که چون قوه جاذبه زمین، و ها می ترین نیرویی است که انسان قوی

                                                           
1 Hubert Benson 

2 Alexis Karl 
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کوشد نیروی محدود خود را با متوسلّ شدن به منبع نامحدودی چون خدا  حقیقی دارد. از راه دعا، بشر می

افزایش دهد. هنگام دعا، خود را به قوّه محرکه پایان ناپذیری که تمام کائنات را به هم پیوسته است، 

مغزی انسان یك نوع شكفتگی و  های گیرد. آثار دعا و نیایش در فعالیت کند و از او قدرت می متصل می

تر  دعا درمانی برای مسلمانان بسیار قابل لمس«. کند انبساط باطنی و گاه قهرمانی و دلاوری را تحریك می

است چون در آموزه های دینی آنان به توسل و توکل الهی تأکید بسیاری شده و دعا منبع بزرگی از 

به دوری مردم در غرب از دعا و معنویت واقفند به تازگی  باشد. اما محققان غربی که آرامش و اطمینان می

 اند و قصدشان معرفی انواع معنویت درمانی است )سایت هو الله(. مند شده این باره علاقه به تحقیق در

 شوند می تبدیل روشنایی و سلامتی به تاریكی و بیماری هرگونه که کریم قرآن رهنمودهای پرتو در       

 کرده مطرح الهی ایمان به رسیدن برای که است مثبت و منفی بخش دو دارای خداوند هب ایمان از قبل

 از باید آن مثبت مرحله به رسیدن برای که است مثبت و منفی بخش دو دارای خداوند به ایمان است

قرآن کریم به صراحت کسانی را موفق و رستگار دانسته کرد  آغاز آن منفی موارد و مراحل زدودن مرحله

های معنوی پیدا نكرده باشند جزء زیانكاران هستند. شناخت و معالجه است، که خود را از آفات و بیماری

بیماری های معنوی بسیار دشوار و در مواردی بسیار طولانی خواهد بود، ضرورت دارد در بحث سلامت 

قیق و سریع و با توجه معنوی به ویژه در جهت هدایت آن به سمت و سوی تعلیم و تربیت اسلامی، بسیار د

های جسمی علائمی آشكار است که در زمان بروز انسان را متوجه به نیاز عمل کرد، چرا که در بیماری

های معنوی و اخلاقی مسئله بسیار پنهان و ناشناخته تر است. شهید مطهری خود می کنند، ولی در بیماری

در بیماری های جسمانی، بیمار معمولاً » های معنوی چنین می گوید:درباره دشواری شناخت بیماری



109 
 

های روحی که شخص بیمار است ولی خودش را احساس می کند و دنبال معالجه می رود ولی در بیماری

خودش نمی داند که بیمار است. برعكس آن بیماری را به عنوان سلامتی می پذیرد و حتی به بیماری 

ت معنوی زبان و گفتار آدمی است زبان عالی ترین خودش علاقه هم دارد. مهم ترین بیماری در سلام

شكل رشد و تكامل، رفتار انسان را نشان می دهد زبان آدمی بهترین معرف اوست. سخن گفتن مهارتی 

است که مانند سایر مهارت ها باید آموخته شود. از جنبه معنوی و اخلاقی هم باید زبان را تربیت کرد چرا 

ا کلمات نقش سازنده یا مخرب دارند، گاهی کلمات ناسالم در گفتار والدین که در ارتباطات بین انسان ه

یا فرزندان )ویا حتی معلمان( به کاربرده می شود، پیامدهای مخربی را به بار می آورد. از همین رو پیامبر 

( و نیز علی )ع« مسلمان کسی است که مسلمانان دیگر از دست و زبان او درآسایش باشند»می فرمایند: 

در نظام تعلیم «. زبان تربیت نشده، درنده ای است که اگر رهایش کنی می گزد»چنین هشدار می دهند که 

و تربیت اسلامی و تعمیق آن مدیریت کلام و گفتار به عنوان یك مهارت معنوی و ارتباطی از همان سال 

آن را در جامعه های نخست آموزش داده شود، و این کار موجبات رشد اخلاق و معنویت و سلامت 

فراهم خواهد کرد چرا که اگر زبان و گفتار افول پیدا کند رفتارها نیز غیراخلاقی می شوند و بالعكس و 

وقتی هم ما افول اخلاقی داشته باشیم طبعاً زبان ما هم به نوعی به ابتذال کشیده می شود. چه زیبا پیامبر 

ر آدمی را در سخنان خود به تصویر کشیده اند و گرامی )ص( این موضوع و نقش حیرت انگیز زبان وگفتا

  .(5219)سعیدی،  می فرمایند: زیبایی شخص در گفتار اوست

 محسوب انسان در سلامت اصلی هسته عنوان به و سلامت مهم ابعاد از یكی معنوی، سلامت        

 در ثبات های یژگیو با. کند می فراهم داخلی نیروهای بین را یكپارچه و هماهنگ ارتباط که شود می
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 مشخص محیط و جامعه خدا، و خویشتن با نزدیك ارتباط احساس هماهنگی، و تناسب صلح، زندگی،

 شده، انجام گذشته های دهه طول در معنوی، سلامت مورد در که بسیاری های پژوهش علیرغم شود، می

 ای گونه به گردد می مشاهده کماکان معنوی، سلامت از قبول قابل تئوریك یا کاری تعریف یك ارائه فقدان

 در مختلفی بسیار معانی. پابرجاست همچنان معنوی، سلامت ابعاد بررسی و تعریف شناسایی، مشكل که

 دو این به پرداختن هنگام. است شده ارائه معنوی سلامت و معنویت مورد در گوناگون کتب و مقالات

 جمعی معنوی تجربیات مذهب،. است پیوستن بهم معنای به مذهب کلمه آید، می میان به نیز مذهب، مفهوم،

 به معنویت. شود می اطلاق یافته سازمان مذهب یك اعمال و باورها از سیستم داخل در مردم، از گروه یك

 شامل و مذهب از فراتر معنویت معتقدند برخی. دارد مذهب از تر وسیع مفهومی و است تنفس معنای

 تظاهرات و تجربیات معنوی، تطابق و ایمان از ناشی راحتی رامشآ معنوی، سلامت همچون دیگری مفاهیم

. است نهایت بی قدرت یك یا خدا به ایمان کننده منعكس که دینامیك و همتا بی روند یك در فرد روح

 دارد انطباقی کردی کار مذهب. اند کرده تجربه را مذهبی هیجان خود زندگی از ای دوره در مردم اکثریت

 پیامدهای با معنویت و بودن مذهبی. اند متوسل آن به ها انسان همگانی، نیاز چند یا یك ارضای برای که

 مانند گذارد می اثر سلامت بر که عاملی هر همچون. دارد ارتباط روانی سلامت و جسمی سلامت منفی

 های درمان قطع یا درمان از اجتناب به فرد تشویق با ممكن، معنویت و بودن مذهبی زندگی، های شیوه انواع

 سازی ایمنی) مؤثر پیشگیرانه بهداشتی اقدامات از اجتناب پزشكی، مراقبت موقع به جستجو عدم رسمی،

 گذارد، منفی تأثیر فرد سلامت بر( ها بچه مورد در فیزیكی رفتار سوء) مذهبی رفتار سوء و( کودکان

 این شود، می بیان...  و رونید آرامش راحتی، احساس معنوی، سلامت از برخورداری از هدف که هنگامی
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 و راحتی احساس فردی برای است ممكن آنچه افراد، بودن متفاوت به توجه با که دارد پی در را نتیجه

 که باشد چیزی پی در باید کس هر پس. باشد نداشته کارایی دیگری برای است ممكن کند، ایجاد آرامش

. است دیدگاه این طبیعی نتیجه فوق مطالب. وردآ ارمغان به درونی آرامش و راحتی، احساس شخص برای

 طریق از برخی یابند، می دست مذهب طریق از معنویت به مردم از بسیاری که شود می بیان راستا این در

 آن بیانگر مطالعات. یابند می خود اصول و ها ارزش در را آن دیگران طبیعت، با ارتباط یا هنر موسیقی،

 عملكرد تواند نمی مذهبی و اجتماعی شناختی، روان زیستی، ابعاد دیگر معنوی، سلامت بدون که است

 دستیابی قابل زندگی، کیفیت سطح بالاترین بنابراین و برسد خود ظرفیت حداکثر به یا باشد، داشته درست

 سلامت های حیطه همه با معنویت مفهوم. است معنوی سلامت شامل سلامتی، های مدل اغلب. بود نخواهد

 و مشكلات همه، این با. دنیاست تمام در پژوهشگران علاقه مورد و دارد ارتباط سنین، یتمام در

 از جامع درک نبود معلوم ها آن از برخی که خورد می چشم به همچنان معنوی سلامت مورد در هایی چالش

 است. روحی و معنوی سلامت برای شده ارائه مفاهیم

 است شده  ناشی نظری مبانی و تجربی های یافته از حدودی تا تمعنوی روانشناسی به علاقه افزایش       

 حاکی ها دارند. پژوهش  نقش جسمانی و روانی سلامت در مذهبی و معنوی متغیرهای کنند می پیشنهاد که

-539: 5211 همكاران، و دهشیری)دارد  روانی و جسمی  سلامت با مثبتی ارتباط معنویت که است آن از

 شكلی عنوان به مذهبی ایمان یا معنوی عقاید اند که کرده اشاره نكته این به سادستروم و مارتینسون(. 561

 در که دارند عقیده نیز همكاران و کوئینگ. شود می شناخته سرطان به مبتلا بیماران در فعال سازگاری از

. رود می شمار به سازگاری مهم منبع معنویت سلامتی، با مرتبط یلمسا ویژه به زا تنش های موقعیت
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 متغیرهای پایین سطوح با معنوی سلامت بالای سطوح که دادند نشان( 3003) همكاران و نلسون همچنین

 سرطان به مبتلا بیماران میان در خودکشی افكار و ناامیدی افسردگی، قبیل از روانی اختلالات با مرتبط

 بر قوی اثری معنوی سلامت داد نشان نیز( 3002) همكاران و کلین مك پژوهش نتایج. است مرتبط

 .(29-22: 5211دارد )رضایی و دیگران،  سرطان به مبتلا بیماران در زندگی پایان ناامیدی

یستی معنوی با سلامت روان در دانشجویان نشان داد که بین بهزنتایج یك پژوهش با عنوان رابطه        

درصد از واریانس  21/0ری وجود دارد. به علاوه، بهزیستی معنوی و سلامت روان همبستگی معنادا

شود. فقط در خرده مقیاس بهزیستی مذهبی، نمرات  سلامت روانی به وسیله بهزیستی مذهبی تبیین می

ها تفاوت معناداری دیده نشد )صفایی راد  باشد و در سایر خرده مقیاس دانشجویان دختر بیشتر از پسران می

 و همكاران، (.

باشد.  عمول ایجاد اختلال روحی شامل باورهای معنوی یا جدایی از اجتماع یا مذهب میعلل م       

 یی از این اختلالات عبارتند از:ها مثال

 اختلال در تطابق با بیماری مربوط به عدم توانایی در انطباق یا باورهای معنوی -

س طرد شدن از  جانب حامی اصلی )احسا به عنوانسازگاری غیر مؤثر فردی مربوط به فقدان مذهب  -

 خدا(

 ترس مربوط به احساس آماده نبودن برای روبرو شدن با مرگ و زندگی اخروی -

 معناست اختلال ناشی از غم و اندوه: یأس و نومیدی مربوط به اعتقاد به اینكه مذهب بی -

 ینكه هیچ کس حتی خدا مراقب انسان نیست.اناامیدی مربوط به داشتن اعتقاد به  -
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 به احساس قربانی شدن توسط خدای ظالم ناتوانی مربوط -

 اختلال در اعتماد به نفس مربوط به شكست در تطبیق زندگی با عقاید مذهبی -

 ها ارزشاختلال جنسی مربوط به تضاد بین  -

 اختلال الگوی خواب مربوط به اختلال روحی -

 (.5212معنی بودن زندگی )وست،  خطر اعمال خشونت نسبت به خود مربوط به احساس بی -

 سطح در ایمنی سیستم تقویت موجب عبادت و ایمان دینداری، که اند داده نشان بسیاری تحقیقات      

 .شود می ایمنی های مكانیسم سایر و ها کیلرسل و ایمونوگلوبولین

ارتباط  ها بررسی های اخیر مراکز تحقیقاتی مهمی در جهان تاسیس شده که دستور کار آن در سال       

ها بر  بین مذهب و سلامتی است و تاکنون صدها مطالعه در این زمینه انجام شده که نتایج همه این بررسی

ها و مرگ در افراد با ایمان کمتر از  میزان ابتلا به بیماری»کند و آن این است که  یك امر واحد اشاره می

و همچنین، طول عمر و رضایت بیشتری  سایرین است و لذا این افراد سلامت جسمی، روانی و اجتماعی

اند که اصول مشترکی در دستورات مذهبی ادیان عمده  محققین مذکور به این نتیجه رسیده«. از زندگی دارد

کند. این اصول مشترک ریشه در  ها محافظت می جهان از جمله اسلام وجود دارد که از سلامتی پیروان آن

اعتقاد به خداوند و یا قدرت برتر است. در طب معنوی تلاش  معنویت ادیان دارد. معنویت عبارت از

شود از طرق مختلفی قدرت دفاع بیمار و اعتماد به نفس او را افزوده و به کنار آمدن او با مشكلات و  می

های خداوند به معنی با خبر  باشد. ذکر نام های مزمن کمك نمایند. یكی از این عوامل دعا می بیماری

فتن و توجه کردن ارادی ذهن هوشیار و خودآگاه از آن چیزی که در ناخودآگاه آدمی ساختن، خبر گر
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گردد. دعا برقراری ارتباط  وجود دارد باعث رفع ابهامات شده و آرامش و اطمینان جایگزین آن ابهامات می

دو  های مختلفی داشته باشد. دعا گفتگویی با کمال مطلق است، هرچند ممكن است این کمال مطلق نام

طرفه میان خداوند و بنده اوست. دعا اعلام یك نیاز به موجودی بی نیاز، قدرتمند و بخشنده است. دعا 

درمانی، از ماقبل تاریخ سابقه داشته و نوعی شفا بخشی باستانی است که با متوجه کردن ذهن و قلب به 

ن نیست بلكه مكمل سایر شود. باید دانست دعا درمانی یك روش جایگزی سوی ذات پروردگار انجام می

دهد دعا  ترین تحقیقات علمی قرار گرفته است. تحقیقات نشان می هاست که اخیراً جزو اصلی درمان

های مرتبط با  کند و از بیماری آورد، ضربان قلب را آرام می خواندن و ذکر گفتن فشار خون را پایین می

های پوست و مو،  دیابت، بسیاری از بیماریهایی همچون  کند. بیماری سامانه دفاعی بدن پیشگیری می

تأثیر سامانه دفاعی بدن  های عفونی به شدت تحت های کلیوی و ریوی و برخی بیماری برخی از بیماری

تواند در  کاهد. دعا حتی می ها در بدن ما می هستند که دعا درمانی از تعداد موارد و شدت این نوع بیماری

بیوتیك مورد نیاز پس از عمل منجر شود. همچنین  اران و کاهش مقدار آنتیها، به بهبودی زودتر بیم جراحی

در پزشكی مدرن امروز در تحقیقات متعدد ثابت شده است دعا در درمان بیماران اعصاب و روان و 

رندولف تأثیر بسزایی دارد.  ها که در عصر حاضر شیوع زیادی یافته است همچنین پیشگیری از این بیماری

بیمار را که در  292د در بیمارستان عمومی شهر سان فرانسیسكو تحقیق جالبی انجام داده است. وی بایر

اند در دو گروه قرار داد. در یك گروه به طور مرتب توسط  های قلبی بیمارستان بستری بوده بخش مراقبت

شد. هر دو گروه  نمیشد و گروه دوم هیچ گونه دعایی انجام  افرادی خاص به عنوان دعا کننده، دعا می

کردند و از نظر سن، جنس، میزان ابتلا به بیماری انسداد  های دارویی را به صورت مشابه دریافت می درمان
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شرایین قلبی و ... یكسان بودند. ده ماه بعد نتایج شگفت انگیزی به دست آمد. بیمارانی که برایشان دعا 

برابر کمتر از بیماران  1/3بیوتیك نیاز پیدا کرده بودند.  آنتیبرابر کمتر از بیماران دعا نشده به  1شده بود 

دعا نشده دچار انسداد عروق قلبی شده بودند و میزان ایست قلبی در بیماران دعا شده کمتر بود. دکتر 

دتلولینك استاد روان شناسی عصبی در دانشگاه بن آلمان و متخصص اختلالات و بی نظمی در خواب 

توانند کنترل  های مستمر شبانه می سیله دعا و نیایش قبل از خواب افراد مبتلا به کابوسمعتقد است که به و

خواب خود را در دست گرفته و کابوس تلخ خود را به رویای شیرین مبدل کنند. به گفته دکتر لینك 

افرادی که تواند از طریق زدودن افكار پلید و ناپاک از ذهن به رهایی  خواندن منظم دعا قبل از خواب می

برند، کمك بزرگی بكند. به گفته این دانشمند آلمانی، شماری از بیماران  ها وحشتناک رنج می از کابوس

اند تا سلامتی نسبی و خواب راحت خود را  درمانی موفق شده مستأصل وی با استفاده از این روش دعا

 مجدداً بازیابند.

انكاری در احساس حمایت، آرامش و  لبقانقش غیر دهند که باورهای مذهبی  مطالعات نشان می       

باشند که موجب  ای می گونه  های بیمارستانی به ها حاکی از آن است که موقعیت سلامت روان دارند. یافته

شوند. نیاز به انطباق و سازگاری مجدد نكته اصلی است که  احساس آسیب پذیری، ترس و استرس می

ها است. دین  ن سازگاری در واقع رسیدن به حالت موفق مقابله با تنشکند. ای برای فرد ضرورت پیدا می

ترین منبع تأمین آرامش انسان را فراهم آورده است.  ترین دین الهی، بزرگ اسلام به عنوان آخرین و کامل

های مقابله،  توانند با تأثیرگذاری بر ارزیابی موقعیت، ارزیابی شناختی فرد، فعالیت اعتقادات مذهبی می

منابع حمایتی و غیره موجب کاهش احساس آسیب پذیری شود. احساس نیاز به انجام اقدامات معنوی و 
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اعمال مذهبی در بیماری و در هنگام مواجه با درد در کلیه بیماران امری پذیرفته شده و قابل درک است 

 (. 5295)جویباری و ثناگو، 

بودن عامل مهم در پیشگیری از ابتلای زنان به  ، مذهبیبه نظر محققانی چون الیفسون، کلاین و استرک       

شوند و  اند که زنانی که کمتر مذهبی هستند، بیشتر درگیر رفتارهای پرخطر می ایدز است. آنها بر این عقیده

رود. رفتارهای پرخطر شامل رفتارهای جنسی و مصرف مواد مخدر  احتمال ابتلای به ایدز در آنان بالا می

تواند مانع اعتیاد به الكل یا  دهند که مذهب می یز بر آن است که صدها مطالعه نشان مین 5است. کونیگ

تر باشد، احتمال  مواد مخدر در کودکان و نوجوانان و بزرگسالان شود. به نظر وی هرچه شخص مذهبی

ند که ده شود. به علاوه، مطالعات نشان می اینكه او اقدام به مصرف الكل و مواد مخدر کند، کمتر می

تری دارند. از طرف دیگر اجتناب از مصرف الكل و مواد مخدر اثرات  تر، بازپروری موفق معتادین مذهبی

مثبتی بر وضعیت شغلی فرد دارد و البته شغل و ثبات مالی عاملی مهم در سلامت فرد است. تحقیقات 

امید به زندگی در میان این  های مذهبی کمتر است و دهد که درصد ابتلا به سرطان در میان گروه نشان می

. تحقیقات کونیگ و 2و مورمون ها 3ها بیشتر از سایرین است، به ویژه ادونتیست های روز هفتم گروه

کل  3/2تا  5/3دهد که میزان سرطان مورمون ها و ادونتیست هایی روز هفتم  سیمرمن و انستروم نشان می

ارند. کونیگ بر آن است که اعطای هر فرقه سال طول عمر بیشتری د 6-1جمعیت است و مورمون ها 

مذهبی که به لحاظ مذهبی فعالند درصد ابتلای به سرطان شان مانند مورمون هاست. همچنین هومر، 

اند که امید به زندگی کسانی که در مراسم مذهبی بیش از یكبار در هفته  راجرز، نام و الیسون دریافته

                                                           
1 Koenig 
2  Seventh-Day Adventists  

3  Mormons  
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سال افزایش دارد. تحقیقات  2-1کنند،  ین مراسمی شرکت نمیکنند، نسبت به کسانی که در چن شرکت می

تباری که بیش از یكبار در هفته در  های آفریقایی دهد که آمریكایی هومر، راجرز، نام و الیسون نشان می

کنند. این  تبار عمر می های آفریقایی سال بیش از سایر آمریكایی 56کنند، تقریبا  مراسم کلیسا شرکت می

اند که باورهای  نمونه است. دانشمندانی مانند فروید و الیس قائل شده 35000بررسی بیش از  یافته حاصل

اند  مذهبی سایكوپاتولوژیك هستند، اما اخیرا دانشمندانی مانند کونیگ با اتكا به تحقیقات تجربی نشان داده

ارند. هرچند تحقیقات که درست برخلاف نظر پیشینیان، باورهای مذهبی بر سلامت روانی تاثیر مثبتی د

های حاد یا روزمره اثرات مثبتی بر حفظ  بسیاری حاکی از آن است که باورهای مذهبی در هنگام استرس

توانند برای سلامت روانی فرد مضر  سلامت روانی فرد دارند، اما محققان برآنند برخی باورهای مذهبی می

حمایت اجتماعی به سلامت افراد کمك کند. تواند با  باشند. جامعه ایمانی یا گروه خاص مذهبی می

واتسون، بیسی، تاناملی، سیم، برانچ و ویلیامز برآنند که جوامع ایمانی به طور کلی و کلیساهای آفریقایی ـ 

آمریكایی به طور خاص منابع مؤثری در کاست عوارض اعتیاد به مواد مخدر و دیگر معضلات سلامت 

: 3001کنند )مارکس،  جتماعی و معنوی به سلامت افراد کمك میهستند. این جوامع از طریق حمایت ا

511-510 .) 

دیدگاه معنوی یهودی درباره سایكوپاتولوژی و »ای تحت عنوان  ( در مقاله3006) 5اسرائیلا میراشتاین      

های روحی قوم یهود و منابع مذهب یهود برای سلامت  به بررسی بیماری« سایكوتراپی: نظر یك پزشك

نیز دارد. به نظر وی  نگاهی نیز به کلیت بحث و اطلاقش به اقوام دیگر پردازد و البته نیم ی مردمش میمعنو

پزشك باید سعی کند ارزش های بیماران را بفهمد و بدانها احترام بگذارد و مراقب باشد که ارزشهای 
                                                           
1 Israela Meyestein 
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من که به عنوان سایكوتراپیست با بیماران یهود و غیر یهود »گوید:  خودش را بدانها تحمیل نكند. وی می

کنم هنگام ورود به فرهنگ ها و مذاهب  عی میکنم، س اعم از کاملا سكولار و خیلی ارتودوکس کار می

مختلف کاوشگری کنجكاو و محترم باشد. من به دنبال فهم باورهای بیمار درباره عملكرد در جهان، علل و 

بینی  زبان و جهان  ، بخشی از یادگیری های شفایافتن هستم. سئوال از مذهب و معنویت معنای بیماری و راه

ای  او ضمن بیان مقدمه«. کند ار به درگیری و تشكیل ارتباط درمانی کمك میبیمار است. فهم زمینه بیم

شده و نظر خویش درباره ضرورت استفاده از مذهب و  شود. ابتدا گزارشی از تحقیقات انجام وارد بحث می

وید دیتحقیقات نشان داده است که مذهب جنبه مهمی از زندگی بیماران است. »دهد:  معنویت در درمان می

در سلامتی جسمی « شده عامل فراموش»مطالعه درباره معنویت، مذهب را به عنوان  210لارسن ضمن ذکر 

بینی منسجم،  آوردن مهارتهای حل معضل، حمایت اجتماعی، جهان داند. مذهب ضمن فراهم و روحی می

پزشكشان مهم نیست، اما  یبرای بیماران مذهب« کند. خطرتر اثر استرس را کمتر می معنا و سبك زندگی کم

مهم است. تراپیستها امروزه درگیر این چالشها هستند که آیا معنویت را  شان توجه پزشك به نیازهای مذهبی

به طور ضمنی وارد روش درمانی کنند یا به صورت آشكار. به بیان دیگر معنویت را وقتی مطرح کنند که 

ابتدا آن را نیز مورد بحث قرار دهد. به نظر میراشتاین،  کند یا خود پزشك از خود بیمار به آن اشاره می

ها متفاوتند )یعنی برخی از بیماران راه حل را در دستان خدا  چون بیماران از جهت نگرششان به راه حل

کنند(،  کند که به خودشان کمك می دانند در حالی که دیگران بر این نظرند که خدا به کسانی کمك می می

توانند منابع مفیدی برای  آنها نیز متفاوت است. به علاوه، به نظر او، مذهب و معنویت میراه برخورد با 

آوردن ابزاری خاص مثل تیم درمانی متشكل از روحانیون و کشیشان امید  توان با فراهم درمان باشند که می
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من معنویت جستجوی  برای»گوید:  بیمار را افزایش داد یا با ارجاع بیمار به جامعه ایمانی خویش. وی می

در پژوهش فلاسكرود و «. هستی معنادار، راهنمای اخلاقی، برقراری ارتباط بین خود و دیگران و خداست

تبار بودند، این افراد معانی متفاوتی به دخالت الهی در  ها آمریكایی مكزیكی % نمونه60که  5992نیامتی در 

اند که افراد نیاز به توکل به خدا را برای  ران ذکر کردهاند. پژوهشگ ارتباط با چالشهای سلامتی نسبت داده

اند و در فواصل جلسات درمان از قدیسان برای تسكین درد و غیره، تقاضای کمك  روند سلامتی ذکر کرده

اند. خیلی از این افراد، بر این نظر بودند که از طریق استفاده از دعا، سوزاندن شمعهای مذهبی یا نذر  کرده

ت اماکن مقدس، امكان تغییر مشیت الهی در رابطه با موضوعات مربوط به سلامت وجود دارد برای زیار

 (.265-239: 3006)میراشتاین، 

است و در اعمال روزمره زندگی آدمی   معنویت در الهیات اسلامی زیربنای عبادات و روابط اجتماعی      

مبارک رسول الله )ص( بشنویم باید در حدیث  موثر است. اگر بخواهیم معنویت را به طور خلاصه از لسان

زیر تأمل کنیم. در حدیثی رسول الله )ص( معنویت را موثر در حتی سلامت روانی دانسته است. رسول الله 

قَولُ: لا حَولَ و لا قوُّةَ إلا بالله فیهِ شِفاءٌ منِ تِسعَة و تسِعینَ داءً، أدْناها »صلی الله علیه و آله و سلمّ فرمود: 

ترین آنها اندوه است. معنای این  دهد که ساده نود و نه درد را شفا می« لا حول ولا قوه الا بالله»لهَمِّ؛ جمله ا

بینی داشته باشد که هرگونه حرکت و سكونی متكی بر مبدا  حدیث این است که کسی که اگر چنین جهان

. اگر انسان در سلامت و بیماری «دهد هستی لایزال و ابدی است هرگز غم و اندوه به خویشتن راه نمی

 چنین درکی داشته باشد، زندگی توأم با نشاط و خرمی خواهد شد. و به قول سعدی: 

 به حلاوت بخورم زهر که شاهد ساقی است             به ارادت بكشم درد که درمان هم ازوست
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ن شده است. در سوره شعرا از در قرآن مجید بهترین تجلی معنویت در هنگان بیماری در چند آیه بیا      

( 19( وَ الّذی هُوَ یُطعِمُنی و یَسْقینِ )11الّذی خَلَقَنی فهَُوَ یهدینِ )»کند:  قول ابراهیم خدا را چنین معرفی می

 («15( و الّذی یُمیِتنُی ثُمَّ یحْیینِ )10و إذا مَرِضتُْ فَهُوَ یَشْفینِ )

 «فرمود.همان خدایی که مرا آفرید و نیز هدایتم : »11

 «دهد. همو که خوراک و آب به من می: »19

 «بخشد. شوم شفایم می و چون بیمار می: »10

 «گرداند. میراند و سپس زنده می و همو که مرا می: »15

 بینی توحیدی چنین است و معنویت نیز همین است. جهان

عفو فراگرفت، به طوری که  در سوره انبیا داستان ایوب آمده است. ایوب بیمار شد، تمام بدنش را       

ای زخم شد که کرم افتاد. زن و فرزندش از او جدا شدند. اموال و زندگیش از  نویسند بدنش به گونه می

 دست رفته بود. در چنین شرایطی اینگونه با خدا گفتگو کرد:

تَجبَنا لهَُ فَكَشَفنا ما بِهِ منِ ضرٍُّ و ( فَاس12وَ أیّوب إذْ نادیَ رَبَّهُ أنیّ مَسَّنی الضُّرُّ و أنتَ أرحمُ الرّاحمینَ )»

 («16ءَاتینْاهُ أهلَهُ وَ مثِْلَهُم مَّعَهمُ رَحمَّةً مِّنْ عِندِنا و ذِکْریَ للعابِدینَ )

و ]ای پیامبر[ ایوب را یادآور باش زمانی که با استغاثه روی به درگاه آفریدگار پروردگارش برد و عرض »

ما «. گستر بر مومنان هستی همتای رحمت مرا از پای درآورده و تو آن بی بار خدایا رنج و محنت،»کرد: 

دعای او را مورد اجابت قرار دادیم و خاندانش را به او بازگرداندیم و همانند افرادی که ]از دست داده 

یه بود[ بر آنها افزودیم تا نمونه رحمتی از سوی ما باشد و پند امیدبخشی برای مومنان پارسا. در آخر آ
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-12: 5219کنندگان )محقق داماد،  فرماید: این نوع معرفت و معنویت نمونه است برای عبادت شریفه می

26.) 

درباره تأثیر دین و معنویت بر مسائل مربوط به بهداشت، سلامت و پزشكی، ابهامات زیادی وجود دارد. 

ا و مفهوم معنویت و دین نظران هنوز به درک واحدی از معن رسد که اکثر صاحب طور به نظر می این

دانند که باید تأثیر معنویت را بر بیماران بررسی کنند یا پزشكانی که قرار است این  اند. آنها نمی نرسیده

رغم تأکید اغلب کارشناسان، خطر نگاه ابزارگرایانه به  بیماران را معاینه و درمان کنند. ضمن این که علی

ن بهتر بیماری و نه به خاطر اصل آنها، به شدت وجود دارد. با مسائل معنوی و دینی، صرفاً برای درما

شود، در مرحله کاربرد هم با مشكلات  وجود تمام این ابهامات که در مرحله تعاریف و اصول دیده می

مهمی مواجهیم و آن این که نتایج حاصل از مطالعات کاربردی هنوز به طور کامل قابل توجیه نیستند. 

درستی در مورد چگونگی تأثیرگذاری عامل مذهب بر روی سلامت و بیماری افراد توان به  هنوز نمی

توضیح مشخصی ارائه داد. بسیاری از عوامل هستند که همزمان و همراه با زندگی مذهبی در زندگی فرد 

شوند که ممكن است این تأثیر مثبت مذهب، مربوط به این عوامل باشد. به عنوان مثال، ممكن  وارد می

های حمایتی باشد که در جامعه مذهبی و بین افراد معتقد وجود دارد  این تأثیر مذهب به دلیل سیستماست 

زند. ممكن است اصولاً افرادی به طرف مذهب و اعتقادات معنوی بروند که  و آنها را به همدیگر پیوند می

است به آنها کمك کند تا ترند. همین شخصیت ممكن  ترند یا متعادل های خاصی دارند؛ مثلاً آرام شخصیت

های شناختی فرد را از محیط  استرس یا رفتارهای ناسالم کمتری داشته باشند. ممكن است مذهب ارزیابی

تر زندگی کند، بهتر با شرایط  اطرافش تغییر دهد و این نگاه تازه به زندگی باعث شود تا او بتواند سالم
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ای برای پاسخ به آنها  های تازه نها سؤالاتی است که پژوهشکنار بیاید و در نتیجه کمتر بیمار شود. همه ای

 مورد نیاز است.

کنیم اشكالات روانی است که باید در بعد سلامت روان فردی و جمعی برای آن  آنچه ما لمس می        

ریزی کرد. اما سلامت معنوی، ناشی از اعتقادات است. ناشی از ارتباط انسان با خالق خود است.  برنامه

های شناخته شده مادی است. این ارتباط در ادبیات دینی ما به  فراتر از قدرت کاملاًارتباط با قدرتی که 

المللی  که معنی لطف را در ادبیات بین Spiritخوبی در الفاظ توکل و توسل و تسلیم معنی شده است. 

با چیز پاکی است که فراتر به معنی احساس ارتباط  5و معنویت« نفس»دارد یك واژه لاتین است به معنی 

ها است. اثر  در زندگی انسان« هدف»از یك شخص و یا قدرت شناخته شده است. این معنویت معرف 

کند از شروع بیماری و عوامل  معنویت در سلامت به دلیل زیر ساختارهای فردی و اجتماعی که ایجاد می

 ارتقای و روانی و جسمی سلامت موجب گونگونا های مكانیسم با گذار است. دینمرگ تأثیرموجود آن تا 

 و انگیزه امید، وجود: از عبارتند دین از ناشی روانی سلامت از هایی نمونه. شود می روانی بهداشت

 خلقت، مفهوم به قاطع و روشن پاسخ دادن اجتماعی، و عاطفی حمایتی شبكه ایجاد دین، در نگری مثبت

دیگر  بسیار های مكانیسم و محرومیت و درد رنج، از معقول و بخش لذت تعریف و تبیین زندگی، و جهان

 )بوالهری(.

بودن به خود، دیگران، نیروی زندگی یا خداوند تعریف کرد که به مردم  توان متصل معنویت را می        

دهد در زندگی یك معنی و مفهوم پیدا کرده و نیروی برتر از خود را تجربه کنند. معنویت به  امكان می

کند تا به کشف هدف و غایت زندگی، درک کیفی زندگی و برقراری ارتباط با خداوند یا  د کمك میافرا
                                                           
1 Spitiuality 
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نیروی بالاتر نایل شوند. در چارچوب معنویت، فرد حقایق مربوط به خود، دنیا و مفاهیمی مانند عشق، 

س ادیان های مقد کند. کتاب محبت، خردمندی، صداقت، ایمان، تخیل، حرمت و فناپذیری را کشف می

اند. توجه به باورهای  و معنوی را ارائه کرده  مختلف رهنمودهای لازم در مورد رفتارهای فردی، اجتماعی

شدن به این اعتقادات برای راهنمایی و آرامش آنها بسیار  قائل ها و احترام و ارزش معنوی افراد و خانواده

گذاشتن برای کارهایی که  انضباط، وقت مهم است. رفتارهای معنوی غالبا به صورت گذشت و فداکاری،

کنند. مذهبی و طبیعت، دو مسیر ارتباط فرد با خداوند یا  و روح است، بروز می« خود درونی»متوجه 

نیروی برتر هستند؛ به هر حال وابستگی به موسسات مذهبی، باورهای خشك یا تعصبات به مفهوم 

شود، به معنای باور و اعتقاد به چیزی  ت تلقی میدارابودن حس معنویت نیست. ایمان که شالوده معنوی

است که فرد قادر به دیدن آن نیست. بخش معنوی فرد، زندگی را به عنوان یك راز و معما که در طی 

هایی درباه مفهوم و معنی زندگی، امید، وابستگی به خداوند،  بیند و پرسش شود، می دوره زندگی گشوده می

تواند اثری مثبت بر سلامتی  گیرد. حس قوی معنویت یا ایمان مذهبی می بر میتسلیم، بخشش  تعالی را در 

داشته باشد. معنویت ایجادکننده امید است. خصوصا بیمار و خانواده در دوره بیماری مزمن، وخیم یا 

مراحل انتهایی بیماری، با تكیه بر اعتقادات مذهبی و انجام وظایف دینی به احساس آرامش و قدرت 

رفتن ایمان یا معنای زندگی و بحران  توانند به از دست د. از سوی دیگر، بیماری یا فقدان میرسن می

معنویت بینجامند. برای افرادی که در اعتقادات یا سیستم ارزشی که به زندگی آنها قدرت، امید و معنا 

 شود. مطرح می« پریشانی معنوی»اند، تشخیص پرستاری  داده، دچار تزلزل شده می
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مطابق بررسی متون دیدگاه معنوی از چهار طریق روی سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تأثیر می       

 کند:

. رفتارهای بهداشتی: تعهد دینی و معنویت موجب فعال سازی مسئولیت پذیری شخص در زمینه اصول و 5

می کند مانند باورهای مندرج شده در دین می شود که اثرات جسمانی و روانی را نیز به خود اضافه 

 رفتارهای تغذیه ای توصیه شده در ادیان.

انجام مناسك دینی و معنوی توصیه شده در دین موجب افزایش حمایت اجتماعی . حمایت اجتماعی: 3

شده که مؤلفه اخیر یكی از تعیین کننده های اجتماعی سلامت شناخته شده است. دین تعاملات اجتماعی 

عی را به عنوان یك منبع ارتقای سلامت فراهم می آورد. نقش حمایت را افزایش داده و حمایت اجتما

اجتماعی در کاهش واکنش پذیری قلبی و عروقی، تسهیل بهبودی پس از حمله قلبی و کاهش سایر عوامل 

خطر و از جمله کاهش استرس تأثیر مثبت دارد. حمایت اجتماعی با افزایش میزان جان به در بردن از 

 ن رابطه دارد.انواع مختلف سرطا

. سایكونوروفیزیولوژیك: احساس رضایت ناشی از دیدگاه معنوی از طریق نوروپپتیدهای پیام رسان روی 2

 تقویت کننده دارد. سیستم ها و ارگان های بدن مانند قلب و عروق، ایمنی و ... تأثیر

 . اثرات مافوق طبیعی که برای انسان ناشناخته مانده است.6

ثیرات پیشگیری از بیماری، افزایش تحمل بیماری، بهبود سریع تر بیماری، کاهش میزان أتنتیجه این       

 درمانی است که در تحقیقات مختلف این مسئله نشان داده است. -استفاده از خدمات بهداشتی
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در این قسمت از نوشتار بر سلامت معنوی به عنوان راهی برای کمك به درمان جسمی و روانی       

 ن مورد بررسی قرار می گیرد که این بررسی در دو مبحث ارائه می گردد:بیمارا

الف: آموزه ها و اصول کلی معنوی که می تواند به صورت مستقیم در درمان بیماری های جسمی و 

 بیماران روانی وروحی مؤثر باشد. 

در بهداشت  عمومی  ب: آموزه ها و دستورالعمل هایی که با کار بست آن به صورت غیر مستقیم می تواند

 و درمان بیماران جسمی و روانی و روحی مؤثر باشد. 

با برسی متون اسلامی به ویژه آیات قران و احادیث و روایت های وارد شده از سوی پیامبر اکرم        

)ص( و ائمه معصومین )ع( در می یابیم که موضوع سلامت جسمی و سلامت روحی و روانی کاملاً مورد 

نمایان اصلی دین اسلام بوده است و بخشی از تعالیم انبیاء و اولیاء اختصاص به سلامت در ابعاد توجه راه

مختلف داشته است و به همین رو آموزه ها و دستور العمل هایی صادر گردیده است. بنا بر این در اهتمام 

جود ندارد و  در معصومین )ع( نسبت به صدور تعالیم  ویژه در باب سلامت جسمی و روانی تردیدی و

اختیار بودن صدها حدیث و روایت موجود که حتی تحت عناوین کتا ب ها و جزوهای مستقلی چون طب 

النبی )ص( طب الا ئمه )ع( و طب الرضا )ع( و.... به رشته تحریر در آمده است شاهد بر این ادعا است. 

می توان به این تعالیم و آموزه ها اعتماد ولی نكته ای که مورد تردید قرار گرفته این است که تا چه میزان 

کرد و به تعبیر دیگر کدام یك از این دستور العمل ها را می توان به عنوان تجویز پزشكی تعمیم داد و با 

دستمایه قرار دادن آن به معالجه بیماران همت گماشت؟ در پاسخ به این سئوال دیدگاه ها و نظرگاه های 

طب گسترده ای پدید آورده که از نفی کامل و قبول صد در صدی را پوشش  فراوانی به وجودآمده است و
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می دهد و راه افراط و تفریط پیموده شده است. در این رابطه بزرگانی چون شیخ صدوق  و دیگران برای 

حل ماجرا وارد شده اند و سعی نمو ده اند دیدگاه امامیه را در برابر این نوع از طب با دیدگاه های 

و متناقض مطرح شده تبیین کنند. برای نمونه می توان به کتاب طب الائمه )ع( اشاره نمود. این  متفاوت

کتاب توسط دو برادر به نام های عبدالله و حسین فرزندان بسطام بن سابور الزیات نیشابوری اشاره کرد که 

ی که از مرزهای کشورهای از محدثان قرن چهارم بوده اند. این دو برادر در پی مسافرت ها و بازدید های

اسلامی داشته اند مواجه می گردند با بیماری و مشكلات بهداشتی و پزشكی رزمندکان اسلام ؛ لذا تصمیم 

می گیرند با استفاده از تعالیم و روایت های وارد شده از سوی معصومین )ع( دستورالعمل های بهداشتی و 

 602ندگان اسلام و مرزداران قرار دهند. این کتاب شامل پزشكی تهیه کنند و برای استفاده در اختیار رزم

عنوان آمده و ذیل هر عنوان دو خبر نقل گردیده است. مجموعه دستورالعمل های  361حدیث است که در 

ارائه شده شامل دو قسمت می باشد. قسمت اول، معرفی داروها و غذاهایی که می تواند در درمان بیماری 

قسمت دوم، ادعیه، اذ کار و توصیه های معنوی است که می تواند در درمان  ها ی مختلف موثر باشد.

بیماری های جسمی و روانی مؤثر باشد. مؤلفان این کتاب سعی کرده اند حتی الامكان از احادیث و 

روایاتی استفاده کنند که مورد اعتماد باشد هر چند این کار بسیار مشكل است ولی تا حدود زیادی موفق 

کار شده اند به همین دلیل نوشته این دو مؤلف، مورد اعتماد بزرگانی چون شیخ حر عاملی در  به این

وسایل الشیعه و علامه مجلسی در بحارالانوار قرار گرفته است. این کتاب توسط محمد مهدی خرسان 

قمری توسط نشر دارالشریف الرضی در شهر قم چاپ و  5655تحقیق و تصحیح شده است و در سال 

(. علاوه بر این کتاب، دهها کتاب و رساله مستقل در باره طب از 56: 5655نتشر گردیده است )خرسان، م
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عنوان آن در مقدمه کتاب طب الائمه )ع(  30نگاه معصومین )ع( به رشته تحریر در آمده است که بیش از 

 توسط جناب آقای خرسان معرفی شده است.

یك مقوله کاملا معنوی می داند و بر این عقیده است که دلایل و  شیخ مفید، طب و عالم پزشكی را       

علت های بیماری و به تعبیر دیگر حقیقت بیماری با امور مادی قابل تشخیص نیست و دستیابی به درمان 

نیز نیازمند توفیق خاص معنوی می باشد و تنها راه دستیابی به تشخیص درست بیماری و آگاهی از درمان 

: 5652ز طریق بیانات و روایت های رسیده از سوی معصو مین )ع( امكان پذیر است )مفید، بیمار فقط ا

(. شیخ صدوق در کتاب اعتقادات الا مامیه می گوید عقیده ما به عنوان امامیه در باره اخبار وارد شده 561

ا متناسب با در باب طب و مسائل پزشكی دارای ابعاد مختلف می باشد. برخی از آن اخبار و تو صیه ه

اقلیم و آب و هوای مكه و مدینه می باشد؛ لذا قابل تعمیم به دیگر اقلیم ها  و شرایط آب و هوایی نیست. 

برخی دیگر از اخبار و توصیه ها مناسب حال بیمار خاص بوده است که امام معصوم )ع( با توجه یه دانش 

لاً دارویی را تجویز نموده است،  بنا بر این، و تشخیصی که پیدا کرده است اقدام به توصیه نموده و احتما

این دسته از روایات نیر قابل تعمیم نیست. غیر از دو مورد فوق برخی از اخبار و روایات وجود دارد که 

مخالفان اسلام و اهل بیت )ع( برای بد نام کردن آنها و پایین آوردن منزلت و شأن علمی آنان در جامعه به 

ز آنها نقل کرده اند و نسبت داده اند که این دسته از اخبار و تو صیه ها باید مورد صورت دروغ و ناروا ا

شنا سایی قرار بگیرد. برخی دیگر از اخبار وارده یا تمام یا بخشی از آن توسط نقل کننده فراموش شده 

: 5656 است و یا برخی از تعابیر را از ظن و گمان خود به روایت ها افزوده ویا کاسته است )صدوق،

551 .) 
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با توجه به ابعادی که به آن اشاره شد بدون بررسی کامل و همه جانبه نمی توان از این احادیث و         

روایت های وارد شده از سوی معصومین )ع( احكام پزشكی را صادر و برای بیمار نسخه  تجویز کرد. این 

هموار ساخته است و به نوعی موضوع را به  دیدگاه ها، به ویژه دیدگاه های شیخ صدوق تقریباً راه را

عقلانیت نزدیك کرده است، به گونه ای که می توان از این احادیث و روایت ها به عنوان یكی از منابع و 

مصادر علمی در علم پزشكی استفاده نمود ولی زمانی می تواند به عنوان یك دستور العمل پزشكی 

ره آوردهای علوم پزشكی همراه شود. تعالیم و دستور العمل های استفاده شود که با عقل، تجربه و دیگر 

صادره از سوی معصومین )ع( مانند امور عبادی نیست که جنبه تعبدی داشته باشد. این موارد از قبیل اوامر 

ارشادی و از جنس توصلیات است که عرف عقلا و عوامل دیگر برای فهم و صدور حكم قطعی شرعی 

ی آن به عهده مجتهدان و متخصصان موضوع می باشد. بنا بر این نمی توان با استناد دخالت دارد و رسیدگ

به یك حدیث و روایت وارد شده و یا آموزهای صادر شده در باب مداوا و معالجعه بیمار توسط 

معصومین )ع( به معالجه بیمار پرداخت و آن را حكمی قطعی دانست ولی می توان از تو صیه ها و تجویز 

رسیده از سوی معصومین )ع( به عنوان یك منبع برای شكل دهی دانش پزشكی بهره برد. با پذیرفتن های 

اصل این موضوع که حداقل معصومین )ع( نیز مانند سایر علما و حكماء، علاوه بر  دانش و تجربه علمی، 

بیماران را دارا  با اتصالی که به منبع وحی داشته اند، صلاحیت صدور دستور العمل هایی برای معالجه

 بوده اند؛ موضوع و نحوه استفاده و نحوه تعمیم آن مورد بررسی می باشد که در این زمینه لازم است:

اولاً: مجموعه احادیث و روایت های صادر شده از سوی معصومین )ع( توسط متخصصان و حدیث 

ش گزاری شود و روشن شناسان از نظر صحت سند و متن مورد برسی قرار گیرد و به صورت دقیق ارز
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گردد که به این حدیث و روایت صادر شده چه میزان می توان اطمینان پیدا کرد که از معصو مین )ع( 

صادر شده است. چون همانگونه که اشاره شد، احادیث وارد شده مجموعه ای غیر پالایش شده است و 

 تشخیص آن نیازمند تخصص ویژه می باشد.

ان اعتماد به صحت سند و متن معلوم شد، نوبت به مراحل بعد می رسد که باید ثانیاً: پس از این که میز

مورد بررسی جدی قرار گیرد که این توصیه ها و تجویز ها چقدر محدود به زمان و مكان و مورد خاص 

 است و به چه میزان کلی است و قابل تعمیم می باشد. بنابراین دو دسته از آموزه ها شكل می گیرد:

عام و کلی که می تواند به عنوان اصول کلی در معالجه بیماران جسمی و روحی مورد  هایه آموز -5

 استفاده قرار گیرد.

آموزه ها و تجویز های موردی و خاص که می تواند به عنوان تجویز های خاص روحی و جسمی  -3

 مورد بررسی و آزمایش قرار گیرد.

 وزه ها و تجویزها یا مستقیم است و یا غیر مستقیم. و هریك از این دو نیز بر دو قسم می باشد. چون این آم

ها و اصول های معنوی که از منابع معتبر دینی صادر می شود و به عنوان عقیده و ایمان ه آموز        

جایگاه خود را در فرد و جامعه تثبیت می کند، قادر است شرایطی را در بیمار و محیط پیرامونی آن پدید 

کاهش دردها و آلام درونی بیمار گردد بلكه فضای فردی، اجتماعی، محیطی و   آورد که نه تنها باعث

حتی جهانی را برای کمك به بیماران فراهم سازد و زیر ساختارهایی را پدید آورد که اولاً بیماری در 

جامعه کاهش پیدا کند و ثانیاً زمینه های روحی و جسمی برای بهبود سریعتر بیماران فراهم گردد. این 
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عوامل دارای ابعاد وسیعی می باشد که فهرست کلی برخی از آن  بیان می گردد. بدیهی است، هر یك از 

 عوامل نیازمند بررسی و تحقیقات دامنه داری می باشد. 

 آخرین تحقیقات بشری عوامل ذیل را در حوزه سلامت معنوی مورد تأیید و تأکید قرار داده است:       

 تقاد دینی بر روح و قوای روحانی و درونی انسانالف: تأثیر ایمان و اع

 بینی، تفكر و نوع برداشت از جهان پیرامون ب: تأثیر قوای روحانی و درونی بر طرز تلقی، جهان

 العملهای فردی و جمعی ها بر رفتارها، هنجارها و عكس بینی ها و جهان ج: تأثیر ادراک ها، تلقی

توان آثار و  گانه معنویت و اعتقادات دینی  در درون وبرون انسانی می با توجه به اثبات تأثیرهای سه      

 کاربرد سلامت معنوی را در ابعاد مختلف به شمار آورد که اهم آن به شرح ذیل است:

الف: توصیه ها و تشویق و توبیخ هایی که منجر به رفتار صحیح ومسئولانه بهداشتی در حوزه محیط 

 عمومی، برخورد صحیح با بیمار و ... می شود.زیست، رعایت نظافت و بهداشت 

ب: افزایش روح تعاون و حمایت اجتماعی و رفتار خیرخواهانه که این عامل بیشترین نقش را در حمایت 

 از بیمار و سرعت بخشیدن به تندرستی او می تواند ایفا کند.

 است.ج: تشویق و ترغیب جامعه به یادگیری و یاددهی که پایه اصلی طب و پزشكی 

د: آموزه ها، دستورالعمل ها و برنامه های منطقی و مورد اعتماد برگرفته از وحی و یا انسانهای مؤمن و 

دارای نفس قدسیه مانند اذکار، دعاها، مراقبت ها و ... که این آموزه ها توان درونی و اعتماد به نفس بیمار 

 .را بالا می برد و او را برای درمان جسمی مقاوم تر می کند
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ه: تقویت اعتماد بیمار به درمان پزشكان از طریق ابزار پنداری آنها و توکل و اتكاء به قدرت برتر معنوی 

 در شفای بیمار.

و: احساس سكون و آرامش که از ناحیه رضایتمندی درونی و واگذار کردن حال به قدرت لایزال حاصل 

 می شود.

ی و بی پناهی از طریق متصل شدن به عواملی مقدس، ز: ایجاد پناهگاهی مطمئن و ایمن از احساس تنهای

 قدرتمند و فراتر از عوامل عادی و معمولی.

 ح: تأثیرگذاری امور معنوی بر سلامت جهانی از طریق کنترل عوامل مرگ زا وکشتار دسته جمعی 

ند ط: آموزه های معنوی مؤثر برحفظ محیط زیست وبا شعور تلقی کردن مجموعه نظام هستی که می توا

 گامی مثبت دار بهداشت جسمی و روانی باشد.

در حوزه سلامت معنوی دو رویكرد و نگرش متفاوت پدید آمده است. نگاه حداقلی و نگاه        

حداکثری. در نگاه حداقلی، سلامت معنوی به عنوان عامل و ابزاری در خدمت بهبودی بیماران جسمی 

قبول صاحبان ادیان و مذاهب می باشد و در فرهنگ اسلامی به قرار می گیرد؛ که این رویكرد کاملاً قابل 

ویژه آموزه های معنوی برگرفته از مكتب اهل بیت )ع( جایگاه رفیعی به خود اختصاص داده و هزاران 

حدیث و روایت حاوی اصول کلی و جزئی معنوی می باشد و جود دارد که استخراج  آن اصول و مبانی 

ه علمی بزرگ برای دانش پزشكی مدرن به حساب آید. به راحتی می توان می تواند به عنوان دستمای

ادعاکرد این ظرفیت وجود دارد که ده ها مرکز علمی و آزمایشگاهی اصول و دیدگاه های مطرح شده را 

مورد مطالعه و بررسی و حتی بررسی های آزمایشگاهی قرار دهند. کاربست آن اصول عرض عریضی را 



132 
 

و سلامت باز می کند و شرایطی را پدید می آورد که عنصر بیماری در فرد و جامعه در تحقیقات پزشكی 

 کاهش پیدا کند و سلامت همه جانبه تقویت گردد. 

آنچه در اینجا به آن اشاره خواهد شد مبتنی بر نگرش ویژه و خاص دینی و اسلامی به حوزه سلامت        

را از حوزه پزشكی جسمی و فیزیولوژیكی فراتر می نهد و معنوی می باشد. در این نگاه سلامت معنوی پا 

کلیت انسان را مورد مطالعه قرار می دهد. در این نگاه کلیت انسان و انسان سالم مورد بحث و گفت و گو 

قرار می گیرد و انسان علاوه بر بیماری جسمی از نظر روحی و قلبی نیز بیمار می گردد و باید تحت 

یرد. با عنایت به آنچه بیان شد سلامت معنوی به عنوان یك مفهوم حقیقی و حقوقی معالجه معنوی قرار بگ

مستقل از سلامت جسمی قابل مطالعه و بررسی می باشد. این نوع سلامت است که مرز بین انسان و سایر 

حیوان ها را مشخص می کند. سلامت معنوی ویژه انسان است چون ابزار اصلی آن قلب، روح و فطرت 

ی است و مشتمل بر عواطف، ادراکات و احساساتی است که با علم و اراده انسانی در رابطه تنگاتنگ انسان

 می باشد.

بنا بر این علاوه بر اینكه کاربرد سلامت معنوی در حوزه سلامت جسمی و پزشكی مبتنی بر جسم         

ر گیرد و ابعاد آن روشن بررسی می گردد، لازم است سلامت معنوی به صورت مستقل مورد مطالعه قرا

 شود. 

 در این رویكرد همه عوامل و ارکان سلامت معنوی باید بررسی گردد که اهم آن عبارت است از: 

 منابع و سرچشمه های  تأمین وتغذیه بعُد معنوی انسان؛ .5
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روش های دریافت، ادراک و بهره مندی از منابع و سرچشمه ها به گونه ای که دچار تحریف، خرافه و  .3

 راط و تفریط نشود.اف

شیوه و روش های کاربست و بهره گیری از آن ادراک ها و دریافت ها در رفتارهای فردی و اجتماعی  .2

 که مشتمل بر راههای تزکیه نفس و دیگر امور رفتاری می باشد.

 بررسی نمادها و تجلیات این رفتارها در عرصه های مختلف زندگی و در تعامل با دیگران. .6

 گسترش، آموزش، تعلیم و تعمیم این یافته ها، ادراک ها و رفتارها به دیگران.بررس راه های  .1

 بنابراین می توان امید داشت که:       

 اولاً: بتوانیم تحلیلی صحیح و جامع از سلامت معنوی ارایه دهیم؛ 

 م؛ثانیاً: با بیماری معنوی به عنوان یك بیماری مستقل مواجه شویم و برای درمان آن تلاش کنی

ثالثاً: نسبت آن را با سلامت جسمی و روانی تبیین کنیم و مشخص نماییم که سلامت معنوی تا چه میزان  

 می تواند در خدمت پزشكی جسمی قرار گیرد و چه منافعی را می تواند متوجه تندرستی جسمی کند.

سمی حداقل شش مؤلفه در این تلاش، با الگو برداری از بیماران جسمی می توان گفت در سلامت ج       

. نسخه و 2. پزشك 3. بیمار 5و یا رکن وجود دارد که باید مورد برسی قرار بگیرد که عبارت است از: 

 . تجهیزات پزشكی. 2. پرستار 1. دارو 6تشخیص 

در سلامت معنوی هم همین شش رکن و یا مؤلفه  باید مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد  و        

 ها در نظر گرفته شود. زم برای آن مؤلفهاستانداردهای لا

 در سلامت  معنوی  همانند سلامت جسمی به صورت مشخص لازم است: 
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 بیمار معنوی تعریف گردد. .5

 پزشك معنوی معرفی شود و ویژگی های آن بیان گردد. .3

انواع بیماری های معنوی و عوامل پیدایش آنها شاسایی و بررسی گردد تا امكان تشخیص بیماری  .2

 ر گردد.میس

با توجه به بیماری ها و علل پیدایش آنها باید انواع درمان ها شناسایی گردد و داروهای شفابخش  .6

 جستجو شود.

صلاحیت پرستاران و کسانی که صلاحیت مراقبت از بیماران را دارند مشخص شود. کسانی که  .1

ار قرار دهند از او شیاری کامل داروهای تجویز شده را به موقع در اختیار بیموقادر باشند با ه

 مراقبت کنند تا دچار کاستی نگردد.

مندی از آن  تجهیزات، امكانات و روشهای لازم برای بیماران معنوی در نظر گرفته شود تا با بهره .2

 ابزار به کمك بیمار شتافته  شود و به سیر درمان بیمار سرعت بخشیده شود.
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 ارتباط سلامت معنوی با مفاهیم مرتبط -3-4

رشد معنوی فرایند بیداری و هوشیاری  مفهوم رشد معنوی است. معنوی ز مفاهیم مرتبط با سلامتیكی ا

رفتن هوشیاری فراتر از وجود عادی و بیداری در مقابل حقایق جهان،  درونی است. یعنی صعود و بالا

اورها بریختن  رشد معنوی فرایند دور د.نفس خود رفتن و درک اینكه واقعاً چه هستی یعنی فراتراز ذهن و

فرایند ما آگاهی و هوشیاری بیشتری نسبت به وجود  و تصورات نادرست و غیرواقعی است و در این

نه فقط برای کسانی که به دنبال روشنگری معنوی هستند و انتخاب  کنیم، رشد معنوی درونیمان پیدا می

ای همه افراد اهمیت زیادی دارد. هایی دور از اجتماع و تنها زندگی کنند، بلكه بر کنند که در محیط می

فارغ از هر گونه  ای که تر برای همه باشد، زندگی تواند پایه و مبنای زندگی بهتر و هماهنگ معنوی می رشد

رویكردی متفاوت نسبت به زندگی  فشار و دغدغه، ترس و اضطراب باشد. با کشف وجود واقعی خود، ما

خارجی روی وجود درونی و اعتقادهای ما تأثیر  م موقعیت هایگیریم اجازه دهی پیدا خواهیم کرد. یاد می

رشد معنوی  .شود که ابزارهای بسیار مفید و مؤثر هستند ایجاد می نگذارد و قدرت و نیروی درونی در ما

غیرفعال نیست. بلكه روشی برای  راهی برای فرار از مسئولیت غیرعادی رفتار کردن و تبدیل شدن به فردی

و در عین حال مثل  پیمودراه رشد معنوی را  می توان .شادتر و مسئولیت پذیرتر شدن استرشد، قوی تر، 

 توانید . لازم نیست به دوردست بروید و تنها به زندگی خود ادامه دهید. میکردزندگی  افراد عادی جامعه

هایی که به  یتفعال خانواده تشكیل دهید، کار کنید و برای خود تجارتی را بچرخانید، و در عین حال در

یك زندگی متعادل مستلزم  (.5211 ،انجامد شرکت کنید )عبداله زاده و همكاران توسعه و رشد درونی می

برآورد کنیم، بلكه احتیاجات روحی و  این است که نه تنها نیازهای جسمی، احساسی و ذهنی خود را
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های  كی نیست آموزش مهارتش .رشد معنوی است خود را نیز در نظر داشته باشیم و این هدف معنوی

تحقق اهداف متعالی و معنا بخش جامعه تأثیر  مرتبط با هوش معنوی در همه سطوح و برای همه افراد در

 . شایانی دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 
 

 انسانیبا علوم  ارتباط سلامت معنوی -2-12

از ضرورتی جدی  موضوعش، علم و دین، به واسطه شناسی یكی از علومی است که در آن رابطهروان

فرهنگ اسلامی دو علم با موضوعی مشترک در کنار  برخوردار است. بیش از نیم قرن است که در حوزه

« انسان»شناسی هم حضور دارند. محور تحقیق و تفكر، هم در علوم اسلامی و هم در علم نوپای روان

ن علم در بسیاری از زوایای شناسی، شاهد رشد و گسترش سریع ایاست. علیرغم قدمت کوتاه علم روان

ایم. همگام با این رشد، به طور جدی شاهد مطرح شدن زندگی جوامع بشری از جمله جوامع اسلامی بوده

روزافزون ناهمخوانی برخی از نظریات و اهداف تحقیقاتی این علم با ساختارهای فكری و فرهنگی 

اسلامی یا به  اق علم روان شناسی با اندیشهمسلمانان در محافل علمی نیز هستیم. تصادفی نیست که انطب

تر، تولید نظریه های اسلامی یا به تعبیری دقیق تر، تولید نظریه های روان شناسی با اندیشهتعبیری دقیق

های اخیر به شناسی با تكیه به منابع اسلامی از مهم ترین اهداف فعالیت های علمی مسلمانان در دههروان

دیگری  . روان شناسی پنجرههای متعدد بوده استب کتا تألیفای علمی بسیار و صورت تشكیل همایش ه

هایی که مدارس کلامی و چنین به سوی منابع اسلامی و متفاوت است با پنجرهاست به سوی انسان و هم

اند. اخلاقی و فقهی در قرون ابتدایی )چه شیعی و چه سنی و غیره( به روی منابع سالمی برایمان گشوده

ی خاص خودش می توان آنرا از باغ منابع اسلامی ای است که تنها از پنجرهشناختی میوهی رواننظریه

ی فلسفه و علم کلام و یا بالعكس به دست گونه که نمی توان میوه احكام اسلامی را از پنجرهچید. همان

های فلسفی قبل از هر چیز پنجرهشناختی که خاص اسلام باشد نیز لازم است روان آورد. برای تولید نظریه

ایم آگاهانه ترک کنیم و از منظر و )قضایی و اخلاقی( استانداردی را که ما در طول تاریخ بدان خو کرده
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کارکردی به جست و جو و مشاهده در منابع اسلامی بپردازیم و با روشی مطابق با این دیدگاه )روشی 

ا در این راستا مورد آزمایش علمی قرار دهیم. دو پیش تجربی(، صحت برداشت مان از منابع اسلامی ر

( این موضوع که در کتاب مقدس قرآن 5فرضی که در چنین ادعایی به طور ضمنی نهفته است عبارتند از 

فردی و اجتماعی و تبیین فلسفی آن پرداخته است )که  5علاوه بر موضوعاتی که مربوط به نظم زندگی

ك دینامی خلاق و احكام را تشكیل می دهد(، مطالب فراوانی نیز دربارهموضوع علوم کلام و مخصوصاً ا

صدق آن محدود به مسلمانان و جوامع  های حاکم بر آن وجود دارد که دایرهو مكانیزم 3زندگی یی()پویا

 و روانشناسان اخیر، دهه دو طی. (19-29: 5211 باقری،)ی خاص تاریخی نمی باشد اسلامی و یا به دوره

 توجه پیش از بیش معنوی نیازهای و معنوی سلامت معنویت، بررسی به روانی بهداشت متخصصان

 سلامت برای اساسی شرط معنوی نیازهای ارضای که اند برده پی نكته این به پژوهشگران امروزه. اند کرده

 و تحقیقات محور معنویت موضوع که نظر این از. است زندگی های دوره و مراحل همه در روانی

 و مطالعات ی فزاینده حجم زیرا. باشیم بین خوش باید گرفته قرار روانشناسی حوزه در زیادی های پژوهش

 این از نباید وجود این با ولی دهد می نشان معنوی امور به نسبت را روانشناسی مثبت گیری جهت تحقیقات

 تمامی در زهامرو. نیست خالص و ناب معنویت شناسی، روان در بحث مورد معنویت که شویم غافل نكته

 آن با مرتبط مفاهیم هم و معنویت مفهوم اصل مورد در هم شناسی روان جمله از و انسانی علوم های رشته

 انسان معنوی خورد. نیازهای می چشم به آمیز تحریف های برداشت معنوی نیازهای و معنوی سلامت مانند

 و محبت نیاز معنوی، جویی ایمنی هاینیاز وجود، نیازهای) طبقه پنج در زلوام نیازهای هرم با متناظر

                                                           
1 Lebensordnung 

2 Lebensdynamik 
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 به دستیابی. است شده گرفته نظر در( معنوی شكوفایی خود نیاز و نفس کرامت نیاز خدا، با دوستی

  .(5219 است )شجاعی، پذیر امكان نیازها این ارضای طریق از تنها معنوی سلامت

د است و در راستای دین آشنایی اساس سلامت معنوی در راستای آشنا شدن با خالق و معبود خو       

آدمی با وظایف بندگی خویش آشنا می گردد و هرچه بیشتر متخلق به اخلاق الهی می شود تربیتی که 

براساس محوریت توحید واقع می گردد دارای ویژگی های خاصی است از جمله کرامت، شجاعت، توکل، 

ریت، فهم و بصیرت، هدف داربودن و ... اراده و استقامت، سخاوت، مهروزی، ظلم ستیزی، آزادگی و ح

است. اساس پرورش دینی در اسلام رشد و توسعه شخصیت از طریق تقویت عزت نفس برای نزدیكی به 

منبع عزت است. از دیگر ویژگی های مورد نظرتربیت اسلامی فرهنگ توکل است، تسلیم در برابر خداوند 

ر تربیت اسلامی اصل آخرت گرایی است. بدین معنی و توکل به او است. از جمله اصول سلامت معنوی د

ای برای رسیدن به آخرت است و زندگی و حیات که سلامت در گرو تربیتی است که دنیا در آن وسیله

ای برای جهان آخرت باید دانست، آخرت گرایی، نفی دنیا نیست، بلكه امكانات دنیوی را در دنیوی مزرعه

است. انسان تنها در سایه تزکیه و تقوا و پرورش نفس می تواند کلیه راستای اهداف اخروی قرار داده 

استعدادها و توانایی های خویش را در جهت سازندگی و عزت ابدی ودست یابی به کمال مطلق و قرب 

الهی شكوفا سازد. از اصول دیگر سلامت معنوی برخورداری از آزدی مشروع است که خداوند به انسانها 

هیچ کس نمی تواند آدمی را از چنین نعمت بزرگ الهی محروم سازد. از دیگر اصول ارزانی داشته و 

سلامت معنوی توجه به همه ابعاد و جوانب وجود آدمی است، در عین حال به تك تك قوا و استعدادها و 

نیازهای جسمی و روحی وی توجهی خاص مبذول می نماید. اصل عقل گرایی از دیگر اصول سلامت 
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که اهمیتی ویژه برای عقل و تفكر قائل شده است. از نظر اسلام تعقل اساس شخصیت انسان معنوی است 

است و اساس ایمان و تقوا است. اصل مسامحه قلبی و سهل گیری در تربیت نیز از اصول دیگر سلامت 

اده لعكس بسترساز امنیت روانی و آرامش متربیان می گردد. برای آمامعنوی است. مسامحه و سهل گیری، ب

کردن کودکانمان به قبول آداب زندگی و رفتار اجتماعی باید مقدمات لازم را ایجاد کشش ها و انگیزه ها 

و علاقه ها و ارتباط و تماس دائمی با همسالان خوب مورد توجه قرار داد. اصل عزت از مهمترین اصول 

رد با عزت رشد یابد و تربیت و از بنیادی ترین امور دینی است. در اسلام تربیت با عزت است و اگر ف

شود به حالتی دست می یابد که پیوسته و در هر اوضاع و احوالی راست و استوار باشد. همچنین اصل 

رعایت تفاوت های فردی است که در تعلیم و تربیت باید به این تفاوت ها به خصوص اختلافات ناشی از 

و استعدادی که دارد تكلیف خواست، جهت  اییطبیعت ذاتی افراد توجه کرد و از هرکس به میزان توان

تعمیق سلامت معنوی در تربیت اسلامی می توان به روش محبت اشاره کرد. محبت گرایش مثبت قلبی 

است که شالوده روابط انسانها را در زندگی اجتماعی تشكیل می دهد. در ارتباط بین مخلوق و خالق 

ف یكی دیگراز ابعاد مهم شخصیت آدمی است. محبت به نیزگاهی سرشار از این گرایش قلبی است. عواط

آن احساس آرامش، و نرمش و پرهیز است خشونت و سخت گیری است. راه  معنای دوست داشتن و اثر

ابراز آن به دو گونه است. محبت عاقلانه و منطقی، محبت غیرعاقلانه و غیرمنطقی است. وقتی انسان ایمان 

 . (5219، عی)ربی به غیب دارد اضطراب ندارد

یكی از اهداف اصلی دین، این است که انسان بتواند از تمام نیروهایی که مانع ارتباط او با خدا می        

انفسی یافت. به طور کلی دین شامل یك  ن ارتباط می توان دو بعد آفاقی وشوند رهایی بیابد و در ای
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درون است و اعتقاد به یك واقعیت مافوق سری احكام و مراسم عبادی است و باور به این آموزه ها در 

تجربه و طبیعت است که باعث تمایز بین دو بعد معنوی و دنیوی است. هنگامی که ماهیت انسان را 

بررسی می کنیم در می یابیم که مهمترین بعد انسان بعد روحی اوست که بیشترین قدرت و نفوذ را در 

ش را از خداوند گرفته است از آنجایی که ماهیت تمام اعمال و رفتارش دارد. زیرا این روح خود قدرت

انسانها مشترک است پس روح در تمام آنها وجود دارد اما این قدرت بصورت بالقوه و نهفته است و از 

راه آموزش می توان قسمت هایی از این قدرت را بالفعل کرد. بهترین شكلی که می توان به تمام فعلیت 

ین است پس می توان گفت دو نوع معنویت داریم: معنویت غیردینی که های قدرت های روحی رسید د

فقط تا حدی می توانند به قدرت های روح دسترسی پیدا کنند و معنویت دینی و بخصوص دین اسلام که 

اگر خود طبق دستورالعمل های آن عمل کند، می تواند به کمال و فعلیت قدرتهای روحی بشری برسد. 

درت های معنوی نیاز به تربیت افراد است. ابعاد معنوی تربیت را می توان این گونه نام امابرای رسیدن به ق

برد: پذیرش معنویت به عنوان یك عنصر حقیقی میل درونی برای یادگیری تجربه فائق آمدن بر منابع 

ای درونی است معنویت در تربیت یك فرایند پویا، مداوم و مرتبط بهم با یك اشتیاق و میل شخصی بر

رسیدن به یك شرایط انسانی کامل، پویایی ماهیت معنوی یك زندگی تكامل لذت آور که یك راه درونی 

است. برای رسیدن به حقیقت می توان گفت که معویت عمیقاً با شرایط انسانی سروکار دارد. تعامل بین 

فت از منظر پست مدرن معنویت و تربیت را می توان در واژه هایی مانند هوش معنوی، تدریس معنوی دریا

جنبه اساسی معنویت، ابعاد تربیتی آن است. معنویت در تربیت نیاز به یك پارادایم از تفكر یا یك سبك 

جدید از آگاهی و هشیاری دارد. تصور معنویت به عنوان جستجوی بشر برای معنا و نشانه ای از حقیقت 
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محسوب می شود. این کار باعث ایجاد یك به عنوان یك موضوعی از برنامه درسی در فرآیند تربیتی 

انگیزه برای هدایت فعالیت ها می شود به همین دلیل می توان گفت که معنویت برای ارزش ها، اخلاقیات، 

اصول اخلاقی یك بعد اساسی تربیت است که شرایط یك رویكرد منحصر بفرد را فراهم می کند. معنویت 

سی یا نتیجه نهایی این که چه چیزی یاد گرفته شده است یك موضوع یا مطالعه دروسی در برنامه در

نیست، یعنی معنویت نمی تواند به عنوان یك قسمت از تربیت یا یك هشدار به تربیت اضافه شود. بلكه 

 (.5219، )سلحشوری معنویت هسته تمام فرآیندهای تربیتی است
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 اسلامی پیشرفت  -یجایگاه سلامت معنوی در الگوی ایران دوم:بخش 

 الگو اساساًاسلامی پیشرفت خواهد پرداخت.  -در این بخش، به جایگاه سلامت معنوی در الگوی ایرانی

. نهد اختیار در را ها العمل دستور از ای مجموعه و بنماید راهی هدف یك تحقق برای تا شود می طراحی

 یك تبیین برای ی ضرور شرط آنها بین ی رابطه شناخت و هدف یك تحقق در مؤثر عوامل کشف

 . دانست (3001 ژوئینگ،) نرم فناوری یك را پیشرفت ی الگو توان می الگوست.

 

 اسلامی پیشرفت -مفاهیم اساسی الگوی ایرانی -اولفصل 

موجود ما، وضع مطلوب  بر این فرض مبتنی است که وضع «اسلامی پیشرفت -الگوی ایرانی» طرح بحث

اینكه ما از چه مسیری و با چه شیوه  .موجود را به وضع مطلوب تبدیل کنیم نیست و ما می خواهیم وضع

مستلزم یك الگو و راهبرد است. پس الگوی  و روشی می توانیم از وضع موجود به مطلوب برسیم،

درون این مفهوم،  بنابراین د.جامعه ی مطلوب می رسان پیشرفت یعنی آن روش و نظریه ای که ما را به

وضع مطلوبی داریم که در . ب( وضع موجودی داریم که مطلوب ما نیست . الف(ه استچند فرض نهفت

الگوی اسلامی ایرانی  پایگاه اینترنتی نخبگان و)مفتح،  دوردست است و باید تلاش کنیم تا به آن برسیم

 (. پیشرفت

ی الگو، پیشرفت، از ترکیب چهار واژه ساخته شده است؛ یعن« الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت»عبارت       

که در  کنند اسلامی، و ایرانی. هر یك از این چهار واژه یك سلسله مفاهیم و معانی خاصی را نمایندگی می

 .نمایند کل یك آرمان و پیشنهاد را عرضه می
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گوییم  کند: به عبارت دیگر وقتی می الگو به ارائة یك برش و مصداق از کل اشاره می ه یواژ      

های ذاتی خاص خودش  کنیم که دارای ویژگی یا حكومت دینی به یك نظام اشاره میحكومت اسلامی 

است، ولی برای اینكه این نوع نظام سیاسی در ظروف و بستر تاریخی، فرهنگی، اجتماعی و حتی سرزمینی 

شدنی،  و اقلیمی خاصی تحقق یابد لازم است الگویی طراحی شود؛ یعنی برای آن عنوان کلان قالبی محقق

های تاریخی، فرهنگی، اجتماعی و احیاناً جغرافیایی و اقلیمی هم در نظر گرفته شده  که در آن ویژگی

گویند. اگر پیشرفت شیوه و سبكی  باشد، طراحی گردد. این کار طراحی الگو است و به آن الگوپردازی می

برای کمال و حیات آن را  -مثلاً اسلام  -از زندگی و یك جهان زیست ویژه قلمداد شود که مكتبی 

شده در این شیوة زندگی و  های ذاتی تعبیه انسانی ارائه کرده است، برای عملی کردن آن، افزون بر ویژگی

سبك حیات، باید وضعیت زمان و مكان نیز در نظر گرفته شود و سپس از آن جهان زیست و سبك زندگی 

ن را عملی کرد. اگر بنا باشد این نظام در مصداقی طراحی گردد که بتوان در آن وضعیت زمانی و مكانی، آ

سبك زندگی و ظرف تاریخی، فرهنگی، اجتماعی و جغرافیایی دیگری اجرا شود، ملاحظات و مراعات 

شده برای آن، با  شود الگوی طرح کننده و متغیرهای متناسب با این وضعیت سبب می هایی محدود ویژگی

های ذاتی را در  گوییم حكومت دینی، یك سلسله ویژگی تی میالگوی پیشین تفاوت یابد. به تعبیر دیگر وق

شود، اما وقتی که بخواهیم در محیطی خاص  گیریم که با وجود آنها حكومت دینی محقق می نظر می

های عارضی را، که غیرذاتی هستند، باید در نظر بگیریم تا  حكومت دینی را مستقر کنیم یك سلسله ویژگی

ص بتواند صورت عملی پیدا کند؛ برای مثال ولایی بودن، ذاتی حكومت این حكومت در آن ظرف خا

اسلامی است، اما برای اجرا و استقرار حكومت دینی و تدبیر امور و جامعه و کشور متناسب با وضعیت 
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تاریخی باید حكومت به سه قوه تفكیك و تقسیم شود. حال ممكن است در آینده بشر به این نتیجه برسد 

به جای سه قوه، پنج قوه داشته باشیم یا به عكس، مانند گذشته در آینده، دوباره بگوییم اصلاً که بهتر است 

پذیر در  های عارضی هستند که در طراحی و الگوی اجرایی تحقق تفكیك قوا لازم نیست. اینها همه ویژگی

ها  ستند. با این مثالهای ذاتی حكومت دینی، مانند ولایت، تغییرپذیر نی شوند، اما ویژگی نظر گرفته می

 .مفهوم واژة الگو آشكار شد

 ... قرارای مانند توسعه، رشد و  ای است که در مقابل کلمات معادل و مشابه واژه« پیشرفت»اما       

 دارد.  را خودش خاص معنایی بار که گیرد می

شود،  یشرفت یاد میاز ماهیت این الگو یا این جهان زیست، که از آن با واژة پ« اسلامی»کلمة       

 .نمایاند کند و مسائل ماهیتی این شیوة حیات را می حكایت می

هایی است که در  ایران، رعایت آن ویژگی ه یدهد. مقصود از واژ نوع الگو را نشان می« ایرانی»کلمة       

 در می توان را هآنچ)رشاد، پایگاه اینترنتی زمانه(. ظرف تاریخی، فرهنگی، اجتماعی ایران باید منظور شود 

 ایرانی لزوم (.5215 جعفری،) است نوآوری ملی نظام دانست، فناوری و علم ی توسعه الگوی نخست، نگاه

 ی امر پیشرفت ی عرصه در گرایی بومی و ملی گرایی است. اساساً آشكار امری پیشرفت ی الگو بودن

 به گرایانه کل نگاه بر مبتنی ای ایده منظا شود. این می تلقی ی ضرور شده و توجیه نیا د تمام در که است

 را گرایی بومی خصلت آید، برمی عنوانش از که گونه همان نوآوری ملی نظام است. پیشرفت ی مقوله

 های تفاوت است ممكن دیگر ای جامعه به ای جامعه از و است ملی نوآوری، نظام .معتبر می داند کاملاً

 مفهومی نوآوری ملی نظام است. آن بودن ملی نوآوری، نظام کارآمدی شرط اساساً. بسیاری داشته باشد
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تابد )تقوی،  برمی را آن دانسته و معتبر خوبی به را پیشرفت الگوی بودن ایرانی خود، بطن در که است

الگو به این خاطر مطرح می شود که الگوهای  «ایرانی»صفت . بنا بر یك تحلیل دیگر، (12-91: 5211

فرهنگ جوامع مختلف قابل اجرا است و الگوهای جوامع با یكدیگر فرق دارد.  ساسپیشرفت متفاوتی، بر ا

کنیم  بودن الگو به معنی شناختن اقتضائات این فرهنگ و جامعه ای است که در آن زندگی می «ایرانی» لذا

ندن الگو خوا «اسلامی. »دهیم مد نظر قرار سنت هایی که از اجدادمان به ما رسیده است را هم و تبعاً باید

بر اساس دستاوردهای فكر  ما نمی خواهیم یك کار سكولار انجام بدهیم و صرفاً نشان دهنده آن است که

)مفتح،  باشد موجود و مطلوب را تبیین کنیم، بلكه می خواهیم همه این مباحث در پرتو اسلام بشری وضع

 (.الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت پایگاه اینترنتی نخبگان و

واقع در طرح این بحث از واژة توسعه استفاده  در تفاوتی وجود دارد.ن مفهوم توسعه و پیشرفت بی      

توان تحلیل کرد؛  کلمة توسعه و پیشرفت را در دو لایه می. گردد شود و بر کلمة پیشرفت تأکید می نمی

سان غربی و انسان یكبار با توجه به مجموعه مبانی معرفتی و نمودها و نمادهای هر دو در عرصة حیات ان

های عینی و تحققی  های معرفتی و مبنایی و نیز جنبه توان این دو واژه را بررسی نمود و هم جنبه اسلامی می

توان همین دو کلمه را تحلیل عرضی کرد. واژة توسعه ایهام دارد و منظور  را در نظر گرفت، یكبار هم می

کند، اما کلمة پیشرفت به  و گسترش حكایت می از آن توسعة کمی است نه کیفی. این واژه از وسعت

گوییم پیشرفت حتماً از یك پس و  معنای به آینده چشم داشتن و رو به پیش بودن است و لزوماً وقتی می

شود و نگاهی به پیش و نگاهی به جلو در آن لحاظ شده و جهت حرکت آن به پیش  هایی آغاز می پیش

ده است و معلوم نیست توسعه به چه سمت و جهتی است. است، اما در واژة توسعه جهت مشخص نش
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چنان رونق یابند که پیوسته بتوانند به طور انبوه  ای، صنایع آن گونه است. اگر در جامعه واژة رشد هم همین

کالا تولید کنند و در بازار و هنگام رقابت با کالایی دیگر مشتری بیشتری جلب نمایند. در واقع با ریختن 

زدگی دامن بزنند  های تولیدی خودشان در محیط جامعه در خرید رقابت ایجاد کنند و به مصرفانبوه کالا

و طبقاتی که متمكن هستند و قدرت خرید بالایی دارند هرچه بیشتر کالا تهیه و مصرف کنند و با عرضة 

فته باشند، در مقابل ر آنكه چندان از بین شده تلقی کنند، بی های سابق را از رده خارج کالاهای جدید، نمونه

رفته فاصلة طبقاتی  های جدید را تهیه کنند و رفته توانند نمونه کسانی که قدرت خرید ندارند نمی

را   ای رشد اتفاق افتاده است و آن ای بین قشرهای گوناگون جامعه پدید آید، در چنین جامعه گسترده

های اسلام، پیشرفت آن  اساس آموزه ؛ زیرا برشود توان توسعه نامید، اما چنین امری پیشرفت تلقی نمی می

ای از گرسنگی رنج ببرند و  نیست که فاصلة بسیار زیادی بین طبقات فقیر و غنی وجود داشته باشد و عده

شود که در  ای با قربانی شدن عدالت محقق می عدة دیگر در رفاه تصورناشدنی غرق شوند. چنین توسعه

ای عرضی است نه طولی، اما در واژة پیشرفت جهت حرکت رو به  وسعهشده نیست. چنین ت اسلام پذیرفته

پیش است. قید اسلامی هم که به دنبال واژة پیشرفت آمده به ماهیت این نوع از جهان زیستی که مدنظر 

شناختی و  شناختی، جهان کند. براین اساس در پیشرفت اسلامی، یك سلسله مبانی انسان است اشاره می

نظر گرفته شده که توسعه فاقد آنهاست. از سوی دیگر اهدافی در پیشرفت منظور داریم  شناختی در هستی

که با اهداف توسعه تفاوت دارد؛ زیرا در توسعه دست یافتن به بیشترین رفاه و لذت هدف نهایی تلقی 

 ای دارد؛ چون شده است، اما در پیشرفت با وجود توجه به اهداف مادی، اهداف معنوی جایگاه ویژه

کنیم. اسلام هرچند سازندة این دنیای انسان نیز است، دنیاگرا  ویژه اسلام اخذ می پیشرفت را از دین و به
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گراست؛ یعنی الگوی پیشرفت  آید، بلكه آخرت نیست؛ یعنی دنیا غایت و هدف نهایی آن به شمار نمی

خواهی،  ، خداخواهی، عدالتترتیب اخلاق، معنویت شود. بدین گرا تلقی می اسلامی، الگویی دنیاگر، آخرت

 پیشرفت نوع از ای توسعه مدل یا ایرانی اسلامی پیشرفت الگوی متن ... در ایثار، در اندیشة دیگران بودن و

 است )رشاد، پایگاه اینترنتی زمانه(. نهفته

د گفت بای آیا اشتراکاتی بین الگوی غربی و الگوی اسلامی ایرانی وجود دارد یا خیردرباره این که       

ای که در این جهان رخ  تواند در هر پدیده و واقعه دنیا ظرف کوچكی است؛ در نتیجه تلاقی و تشابه می

گوییم الگوی پیشرفت اسلامی ایرانی مدنظر ما صددرصد معارض و منافی  دهد وجود داشته باشد. نمی می

الگوهای توسعة غربی دارد.  ساختار و غایت متفاوتی نسبت به  تردید مبانی، توسعة غربی است، اما بی

هایی داشته باشد،  اگرچه ممكن است در بعضی جزئیات مادی با الگوهای گوناگون توسعة غربی شباهت

های آن با  هت های آن بسی بیش از شبا این میزان مشابهت، مشابهت جوهری نخواهد بود و تفاوت

 )همان(. های غربی خواهد بود توسعه

بنابراین باید . نی ما در رابطه با گذار از وضع موجود به مطلوب، طرح و نظر داردکه مبانی دی معتقدیم     

مطلوب را از قرآن و سنت  در پرتو مبانی دینی، الگو را مورد بررسی قرار دهیم و ویژگی های وضع

 (.الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت پایگاه اینترنتی نخبگان و)مفتح،  استخراج کنیم
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 اسلامی پیشرفت  -ته های طراحی الگوی ایرانیبایس -فصل دوم

 زیرا .نباید به شكل افراطی، آرمانگرایانه و ایده آلی فكر کرد، بلكه باید واقع گرا بود در طراحی یك الگو

گرفتیم به هدف دینی محض  ما دغدغه طراحی الگو برای این جامعه را داریم. لذا اگر به طور مثال تصمیم

ندارند و در جامعه ما وجود دارند، مبارزه  دینی ی سنّت های کهنی که ریشه ی هکردن همه امور، با هم

های جامعه را لحاظ کنیم  ها و واقعیت بنابراین باید سنّت. کنیم؛ مطمئناً طراحی ما شكست خواهد خورد

برخی بدیهی است که اگر  البته. را زیر و رو کنیم طرح پیش نخواهد رفت بخواهیم جامعه وگرنه اگر

اما غرض این است که به خاطر داشته  .ها یا هنجارها با دین مخالف است، باید آنها را اصلاح کرد سنّت

شده است، بسیاری از ویژگی های فرهنگ ایرانی هم رنگ  باشیم در طول این سالیانی که اسلام وارد ایران

 وارد ناسازگار با دین تا حد زیادیآنها که تباین قطعی داشته اند و م قطعاً و بوی دینی به خود گرفته اند و

حساب آورد و  در طراحی الگو به رفته اند. پس می توان اغلب ویژگی های ایرانی به جای مانده را از بین

رعایت واقعیاتی است که اگر می  ندارد. بلكه «قوم گرایی»و  «ایرانی گرایی»هیچ نسبتی با  این رویكرد

آنها را در نظر بگیریم و گرنه طرحی که مقتضیات  طراحی کنیم، بایدخواهیم الگویی، قابل ارائه و انجام 

 .شكست می انجامد جامعه را در نظر نگیرد، مسلماً به

 باید بر اساس آموزه های دینی، قرآنی و روایی شامل سیره و سخن پیامبر ابتدااین الگو طراحی  برای      

های به دست آمده از این  مؤلفه سپس .ی کنیماطهار، تصویری از جامعه مطلوب را طراح )ص( و ائمه

چقدر با جامعه مطلوب فاصله داریم. به بیان دیگر  منابع را با وضعیت موجود بسنجیم تا دریابیم که اکنون

از دین گرفته ایم، ارزیابی کنیم تا درک درستی از وضعیت خود به  باید وضع موجود را با معیارهایی که



150 
 

 ساس واقعیات فرهنگ ایرانی و مبانی قرآنی، برای گذار از وضع موجود بهباید بر ا سپس .دست آوریم

در طراحی الگو باید واقعیات را در نظر  مطلوب، نظریه پردازی کنیم و مرحله گذار را طراحی کنیم.

مردم با استفاده از محصولات فناوری و تكنولوژی اموراتشان را  بگیریم. یكی از واقعیّت ها این است که

طراحی الگوی اسلامی  این سه گام اصلی در. طراحان الگو باید این را در نظر بگیرند رانند و تبعاًمی گذ

گذار از وضع موجود به وضع  باید نظامی را طراحی کنیم که مشخص کند برای. ایرانی پیشرفت است

نظریه  »، «دینینظریه ی فرهنگ »نیاز به  مطلوب، باید چه اتفاقاتی در جامعه رخ دهد. در این بخش، ما

انواع و اقسام نظریه هایی که این مباحث را از دل قرآن و  داریم؛ یعنی «اجتماعی و اقتصادی و... دینی

د. برای طراحی الگوی ایرانی اسلامی پیشرفت، این نظریه ها ضرورت تامّ دارن. سنت استخراج کرده باشند

منابع دین بپردازند و تلاش کنند این نظریه  فته ازنظریه های برگر متفكرین و علماء، باید خودشان به تولید

 متقن باشد که بتواند جای خود را در مجامع علمی باز کند. آن موقع است که تحول در ها آن قدر علمی و

خودانگیخته چنین  حوزه علوم انسانی هم ایجاد خواهد شد. البته نتیجه بخش تر آن است که افراد به شكل

 مواردی هم نخبگان هنوز ورود نیافته اند. وظیفه حاکمیتّ در این امر این است که درد. کاری را انجام دهن

را با نیاز جامعه  متفكرین و متخصصین را گرد یكدیگر جمع کنند و مسائل را برای آنها تبیین کنند و آنها

ی که قادر به چنین نمایند. صاحب نظران درگیر کنند و هزینه های تولید نظریه های مورد نیاز جامعه را تقبل

در استنباط از قرآن و حدیث، تخصص داشته باشند یعنی د: الف( باید دارای دو ویژگی باشن کاری هستند،

با مباحث اجتماعی و فرهنگی و سیاسی و... آشنایی . ب( مجتهد باشند در استخراج مطالب از منابع دین،

 .ز نوع خاصّی که ذکر شد، مورد نیاز استدو بال، برای فعالیتی میان رشته ای ا این .داشته باشند
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خواسته اند  به تجربیات قبلی مان مراجعه کنیم و موارد مشابهی را بررسی کنیم که مسئولین باید ابتدا      

علّت ناکامی ما ممكن است این باشد که ما هنوز نتوانسته ایم  .تحول فرهنگی مثبتی در جامعه اتفاق بیفتد

و جلسات  ثیر می گیرد. اگر بدانیم فرهنگ ما برای مثال از وعظأامعه ما از چه تکنیم که فرهنگ ج تبیین

مناظره و مباحثه تلویزیونی  می پذیرد، مسلماً باید روی این بخش کار کنیم و اگر از جلسات تأثیرسخنرانی 

بررسی جامعه برای فرهنگ سازی ابتدا باید یك  می پذیرد، باید بر آن متمرکز شویم و نظایر آن. پس تأثیر

ثیر دارد، أباید نبض جامعه خود را و آنچه روی فرهنگ جامعه ت شناسانه و نظریه ی فرهنگی داشته باشیم و

شناخت می توانیم دغدغه ی پیشرفت یا بحث الگو را در جامعه نهادینه کنیم و به  با داشتن این .بشناسیم

 .خود برسیم. پس به نظریه ی فرهنگ نیاز داریم مقصود

زندگی  های اسلامی باید از خودمان بپرسیم آیا واقعا ما در ارزیابی فرهنگ موجود با ملاک برای      

س( الگو می گیرند؟ آیا ) خودمان از پیامبر اسلام)ص( الگو می گیریم؟ آیا زنان متدین ما از فاطمه زهرا

ی ما با الگو و فرهنگ ها فاصله  پرسش در حد یك شعار باقی مانده است؟ این واقعا این چنین است یا

اسلامی در جامعه بستگی به تولید نظریه ها دارد که  اسلامی را مشخص می کند. تحقق اهداف و الگوهای

ها گذار از وضع موجود به وضع مطلوب، نیاز به طراحی و فعالیت  بیان شد و در هر یك از این عرصه

 .ارند باید کار را آغاز کنندکسانی که دغدغه بیشتری در این زمینه د جدی و تلاش دارد و

دارد و تغیرات اجتماعی بسیاری صورت گرفته  جامعه امروز ما با جامعه صد سال پیش خیلی فرق      

ها مردم کشاورزی می  قرن زیاد شده است. در گذشته مثلاً سرعت تحولات اجتماعی بسیار است. اساساً

های مختلف  نسل ی شدن پیش رفت. از آن زمانو جامعه به سمت صنعت کردند، بعد انقلابی صورت گرفت
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 چندان تغییر مهمی در زندگیشان رخ نداد. اما از زمانی که انقلاب الكترونیك )موج سوم آمدند و رفتند و

تا صدها سال  تمدن به قول تافلر( شكل گرفت، سرعت تغییرات خیلی بیشتر شده است. سابق بر این جامعه

 .سال یكبار تغییر می کند فرقی نمی کرد ولی اکنون هر ده

گرفته  هایی در حد زندگی بسیط و ساده ای که مردم داشته اند، شكل شاید آن زمان هم فعالیت بنابراین

نوآوری جدید روبه رو  باشد؛ اما آنها به هیچ وجه با این وضعیت ما تناسب ندارند که هر روز با یك

برنامه ریزی کنند، به اصطلاح سرشان را از  ای آیندههستیم. پس متفكران، علمای دین، روشنفكران باید بر

توان آینده را به طور کامل و دقیق پیش بینی کرد، اما می توان و  زیر لحاف زمان بیرون بیاورند. البته نمی

 .نگاهی به آینده داشته باشیم باید تلاش کرد که

ت مطلوب بیشتر است و بر روی این موجود ما و حال باید ببینیم در چه عرصه ای، فاصله میان وضع      

رسد یكی از این مشكلات اساسی، دوگانگی و تقابل دنیاگرایی و  نقاط اختلاف، متمرکز شویم. به نظر می

کید دارد. اساساً اعتدال، أت «اعتدال»ما شكل گرفته است. در حالی که اسلام بر  دینداری است که در اذهان

فاصله  ان وصف امت اسلام بیان شده است و این یكی از نقاطممیزه ی امت وسط است، که به عنو صفت

  .جدی ما با آرمان دین است

علاقمند  نخبگان قرآنی و کسانی که ی مهم این است که کسانی که دردمند هستند مثلاً مسئله یك      

از افراد  دهند. بسیاری کار اسلامی و قرآنی انجام بدهند، اینها باید وظیفه خود را خوب تشخیص هستند

شناسی و  وقت. نتیجه ی لازم نمی رسد هایشان به دغدغه دارند اما اگر به تشخیص درست نرسند، تلاش

های  لازم است اندیشمندان و نخبگان، نیازها و ضرورت پس .شناخت اینكه الان وظیفه چیست مهم است
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پایگاه )مفتح،  ها هدایت کنند آنافراد علاقمند و جوانان متعهد را در جهت  های روز را بشناسند و فعالیت

       . (الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت اینترنتی نخبگان و

آغاز عملی کردن چنین  . برایهایی نیاز است شرط به لوازم و پیش ایرانی برای پیشرفت اسلامی      

ش دوم اجرا در دو بخش باید کار کنیم؛ بخش اول تولید معرفت و بخ الگویی و سیر عملی شدن این الگو

ار را باید کو تحقق آن. در بخش تولید معرفت، یعنی مرحلة نظری طراحی الگوی پیشرفت اسلامی ایرانی، 

ها و  های نظریه اسلامی آغاز کرد؛ زیرا توسعه و پیشرفت هر دو روی شانه از تولید علوم انسانی

گذارند خواهند ایستاد؛ برای مثال تا زمانی که  می های علوم انسانی در اختیار هایی که انواع رشته دیدگاه

علوم اقتصاد اسلامی را تولید نكرده باشیم به ناچار باید از علم اقتصادی که در بیرون از مرزهای نظام ما 

هاست که  تولید شده است بهره بگیریم، اما نظام اقتصادی شرق، یعنی اقتصاد بستة سوسیالیستی، سال

های  رآمدی آن اثبات شده است. نظام اقتصادی غرب، یعنی اقتصاد لیبرالی هم در سالوجاهتی ندارد و ناکا

تری از نظام اقتصاد سوسیالیستی پیدا کرده و آشكار شده است که این نظام اقتصادی و  اخیر وضع مفتضح

ا یا تواند حل کند. بر این اساس م علم پشتیبان چنین نظامی مشكلات و معضلات اقتصادی جوامع را نمی

ببریم که در این صورت به الگوی اسلامی   خورده بهره های شكست تهیدستانه باید از همین تعالیم و آموزه

شناسی،  دست نخواهیم یافت یا به تولید علم اقتصاد اسلامی دست زنیم. در زمینة مدیریت، جامعه

های  که به نظریه تا زمانیهای دیگر علوم انسانی هم وضع به همین شكل است؛ یعنی  شناسی و رشته روان

اند از منابع نقلی، عقل،  که عبارت -مستقل مبتنی بر مبانی اسلامی و منطق اسلامی و برآمده از منابع معتبر 

گونه که گفتم در حوزة  توانیم علوم انسانی اسلامی تولید کنیم. همان دست نیابیم نمی -فطرت و تجربه 
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های  گاه بر اساس نظریه باید از تولید علوم انسانی آغاز کنیم، آن پردازی، کار را معرفت و به منظور الگو

تولیدی الگو را طراحی نماییم، اما در بخش عملی و در مرحلة تحقق الگوی پیشرفت اسلامی ایرانی ما 

تدریج را نباید نادیده بگیریم. به تعبیری در فرآیندی تدریجی باید این الگو تكوین یابد و محقق شود. نباید 

آید طی دو برنامة پنج ساله یا در  صور کنیم که وقتی از الگوی پیشرفت اسلامی ایران سخن به میان میت

که دنیای  گونه طور کامل اجرا کرد، بلكه همان توان چنین الگوی پیشرفتی را به ساله می بازة زمانی بیست

ها و  ها، کامیابی ها، تلخی یرینیغرب طی چندین سده به الگوهای کنونی خود دست یافته و احیاناً با همة ش

برداری از  رو داریم. البته با بهره ها به تمدن خاص خودش رسیده است، ما هم راه درازی در پیش ناکامی

های  های تاریخی دیگر و به اتكای میراث معرفتی و تجربی که طی دوره های ملل، اقوام و دوره تجربه

های ناموفق را به حداقل  ها و تجربه تر کنیم و شكست را کوتاه توانیم راه ایم، می تاریخی خود کسب کرده

رو نشود؛ در واقع ممكن  ای از این الگو با ناکامی روبه برسانیم، اما هیچ تضمینی وجود ندارد که گوشه

هایی از این الگو در عمل ناموفق باشد و ما ناچار شویم به تجدیدنظر و تغییر بعضی از اجزا  است بخش

تا این الگو کامل شود و ما را به مقصد مقصود برساند. بنابراین ما مسیری تدریجی را در حوزة دست زنیم 

رو داریم و به طور نسبی هر مرحله ما را به آن الگو و تمدنی که در نظر گرفته شده است  اجرایی پیش

سبت به مرحلة پیش توانیم بگوییم که نظام و جامعة ما ن ای می نزدیك خواهد کرد. در واقع در هر مرحله

 .تر و نسبت به مرحلة بعد کمتر اسلامی است اسلامی

 ما منطق و متدولوژی موجه و معتبری برای تولید معرفت در اختیار داریم به نام منطق اجتهاد، اما از       

شود فقط برای استنباط شریعت طراحی شده است و برای تولید  آنجاکه دانشی که به اجتهاد منتهی می
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های دیگر کاملاً کارایی ندارد، ما طبعاً نیازمند تكمیل این منطق علمی هستیم. در نتیجه  فت در حوزهمعر

نخستین قدمی که باید برداشته شود طراحی منطق جامع تولید علم و حتی تولید و طراحی الگوی پیشرفت 

ویژه در  داریم که به اسلامی ایرانی است. از سوی دیگر ما سرمایة عظیم معرفتی از گذشته در فراچنگ

حوزة علوم انسانی بسیار قوی و ارزشمند است. قدم دیگری که باید برداریم بازبینی و بازشناخت و نیز 

نشین است و زاد و بوم و  پیراست همین میراث معرفتی خودمان است؛ البته معرفت و دانش خوش باز

کند در هر جای عالم باشد ما باید آن  می شناسد و اگر علمی است که ما را به حقیقت متصل جغرافیا نمی

، اما باید توجه کرد «السین اطلبو العلم ولو به»اند:  )ص( فرموده الشأن اسلام را اخذ کنیم؛ زیرا پیامبر عظیم

 .که غلبه در حوزة معرفت و علم در جهان غرب با علم سكولار و معرفت الحادی است

های علمی با توجه  ها و نظریه کنیم؛ زیرا بعضی از دیدگاه رد نمی حال ما در کل، علوم غربی را این با      

ها را  توانیم این نظریه رو می اند که نزد ما معتبرند؛ مثل عقل و فطرت؛ ازهمین به منابع معتبری تولید شده

 .های ملل دیگر را اخذ نماییم ای از دستاوردهای معرفتی و تجربه انتخاب و گزینش کنیم و پاره

برای دست یافتن به اهداف خود و طراحی الگوی مدنظر باید مسئلة تولید علم را در  ،با وجود این      

مان قرار دهیم و از استعدادهای سرشار ایرانی استفاده کنیم. برای استفاده از این استعدادها  دستور کار ملی

شود و ما  ترین اقدام تلقی می مهمو سرمایة خدادادی باید آنها را مدیریت کنیم. مدیریت این نیروی انسانی 

های دیگر، باید با  های ملت مندی از اجتهاد و معارف و تجربه ضمن استفاده از میراث پیشینیان و بهره

 هایی، علم را در کشورمان مدیریت کنیم.  سازکارها و شیوه
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ا کنیم، منظور این خواهیم الگوی پیشرفت اسلامی، ایرانی طراحی و اجر گوییم می اصولاً وقتی می      

خواهیم تمدنی را خلق کنیم؛ یعنی ما در مقام ساختن عالم و آدمی نو هستیم؛ بنابراین تحقق  است که می

تمدن اسلامی ثمرة اصلی طراحی و اجرای الگوی پیشرفت اسلامی ایرانی است. اما دربارة اینكه آیا 

های نگاه دینی و اسلامی ایثار و  كی از ویژگیهای دیگر هستیم باید بگویم که ی دنبال معرفی آن به ملت به

های اسلامی،  ویژه ملت های دیگر، به کند که به فكر ملت دگردوستی است و همین ویژگی ما را مكلف می

توانیم الگوهای  هم باشیم، ولی در مقام تحمیل یا حتی ترویج آن نیستیم؛ زیرا نه با تحمیل می

عملی کنیم و نه نیازی به چنین کاری است. زمانی که الگوی موفقی  مان را در نقاط دیگر جهان ساخته خود

های دیگر از آن الگو اقتباس کنند.  خود ملت شود خودبه طراحی و اجرا شود، همین موفقیت سبب می

های ذاتی  کنید که با وجود سازگار نبودن الگوی تمدنی سكولار غرب با فطرت آدمی و ویژگی مشاهده می

های  برند و در واقع این الگو خود را بر ملت ضر بسیاری از کشورهای جهان از آن بهره میحا انسان، درحال

دیگر تحمیل کرده است. اصولاً وقتی کالای پررونقی در یك نقطه از جهان عرضه شود مشتری خاص 

اط تواند در نق های دیگر پیدا خواهد کرد. وقتی الگوی غیرفطری و تمدن غرب می خودش را از میان ملت

اگر الگویی سازگار  -چه با تدبیر و در قالب اجرای پروژه چه به صورت طبیعی  -دیگر عالم گسترش یابد 

توان فهمید که تا چه حد در جهان با استقبال اقوام گوناگون  با فطرت و روح انسان طراحی و اجرا شود می

ست و نه ترویج، مورد نیاز، ولی ما رو خواهد شد؛ بنابراین در این راه نه تحمیل، معقول و مطلوب ا روبه

)رشاد، پایگاه اینترنتی  های دیگر هم از آن برخوردار شوند مند هستیم اگر به خیری دست یافتیم، ملت علاقه

 زمانه(.
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 حاکمیت وسلامت معنوی  -فصل سوم

 

  سلامت معنوی حاکمیت -3-1

. است مانده مبهم اش، پیچیده ماهیت خاطر به مفهوم این هنوز رهبری، زمینه در زیاد مطالعات وجود با

 ماکس که طوری به آید بوجود پیروان میان از که رسد می نظر به اول وهله در العاده خارق رهبران علائم

 او همچنین . است کرده بیان را موضوع این« هنر یك عنوان به رهبری»عنوان  تحت خود کتاب در پری دی

 که است پیروان از سپاس آن آخرین و است واقعیت و تبیین یفتوص رهبر، مسئولیت اولین که کرد اضافه

 رهبری عنوان تحت را این پری دی ماکس که باشد وامدار و خدمتگزار یك باید رهبر دو این میان در

 مشارکت رهبری، خدمتگزاری های مدل شامل معنوی رهبری (. نهضت3002کند )بیشاپ،  می بیان معنوی

 ت کهاس شده نهاده بنا خدمتگزار رهبری فلسفه اساس بر و باشد می آنان زیسا توانمند و کارکنان دادن

 گیری تصمیم و فردی توسعه کار، به نسبت کلی دیدگاه دیگران، به خدمت ارائه بر که است رهبری نوعی

 و اشتیاق ایمان، معنوی رهبران(. 513-521: 3003کاراکابادس و کوزمین،  -)کاراکدارد  تأکید مشترک

 رهبری نماد و عمده ویژگی عنوان به چیز سه این از وسلی جان که دهند می بروز را خودشان کار نتایج

 ایجاد منظور به که باشد می سازمانی تحول برای علی نظریه یك معنوی رهبری کند. نظریه می یاد معنوی

 این آفرین، حولت رهبری نظریه به توجه است. با آمده بوجود درونی محرک دارای و یادگیرنده سازمانی

 همساز کاملاً امروزی متغیر محیط در خود پیروان ی ها قابلیت گیری کار به در را رهبران توانایی نیز نظریه

 توسعه درونی انگیزش مدل اساس بر معنوی رهبری نظریه .کند می نگاه تازه دیدی از رهبری به و نموده
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 کار، در معناداری دوستی، نوع به عشق دف،ه تحقق به ایمان انداز، چشم از ترکیبی که است یافته

 رهبری هدف . لذا،(131-292: 3002)فری، باشد  می رهبر عملكرد بازخورد و سازمانی تعهد عضویت،

 فراهم را آنان توانمندسازی و معنوی بقای موجبات تا باشد می پیروان اساسی های نیاز به توجه معنوی

 (.3002آورد )بیشاپ، 

خواهی و  های شادابی و شاد بودن، نیك ی سالم به پرورش اعضای سالم با ویژگیمحیط سازمان      

ها و عشق به کار و حرفه منجر  درست بودن یا رفتار شهروندی، زیبا دوستی، تحمل دیگران و تعامل با آن

ه زمین توانمند سازشود. برای خلق اکوسیستم سالم، پژوهشگران بر اهمیت نقش رهبران ارزش آفرین و  می

های خوب را در  دارند. بر اساس نظر ارسطو، نیاز به رهبرانی است تا ارزش تأکیداعضا   ایجاد تعهد همه

سازی اعضا بپردازند تا اعضا خواستار  ی و تخصصی و توانمنددانش عمومعمل خلق کنند و به ترکیب 

 امور اثر بخش باشند و سـؤالات اثر بخش بپرسـند. 

 کشور، یك منابع..  و اجرایی اقتصادی، سیاسی، مدیریت تمرینکه  خوب رانیحكمدر همین راستا،       

 های گروه و افراد که است نهادهایی و راهكارها برگیرندة در است شده تعیین اهداف به رسیدن برای

 داشته ها محدودیت به توجه با را  خود قانونی حقوق و علایق کردن توانایی دنبال آنها، طریق از اجتماعی

 نمی توان اما است، شده تعریف نیز خوب دولت معنی به خوب حكمرانی متون، از برخی در چه . اگراشندب

 در نیز نهادها سایر و نشده خلاصه مجریه قوة در جامعه نهادهای همه زیرا دانست، مترادف را مفهوم دو این

 نظر اتفاق این اندیشمندان از بسیاری میان در باشند. اما می سهیم خود ة انداز به کشور یك ادارة روند

 (.5211است )صباغ کرمانی و باسخا،  خوب حكمرانی برای لازم شرط خوب، دولت وجود که دارد وجود
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 قوانین موضوعه وسلامت معنوی  -3-2

ادی یا مال یا آز« سلامتی»اشاره دارد که هرکس به جان یا  5229ماده یك قانون مسؤولیت مدنی مصوب 

یا حیثیت یا شرف تجارتی یا حق دیگر که موجب قانون برای افراد ایجاد گردیده لطمه وارد نماید، که 

، 9، 3موجب ضرر مادی یا معنوی دیگر شود، مسؤول جبران خسارت ناشی از عمل خود است. در مواد 

 همین قانون خسارت معنوی تصریح شده است. 50، 1

اشاره دارد که شاکی می تواند برای مطالعه خسارات مادی و  5226ل قانون مطبوعات سا 20ماده       

 معنوی که از نشر مطالب مزبور بر او وارده آمده به دادگاه صالحه شكایت نماید.

که  گردیده استصراحتاً قید  5215قانون حمایت از کودکان و نو جوانان در ایران مصوب  3ماده در       

و نوجوانان که موجب شود به آنان صدمه ای جسمانی یا روانی و اخلاقی نوع اذیت و آزار کودکان  هر

 وارد شود و سلامت جسم یا روان آنان را به مخاطره اندازد، ممنوع است.
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 بخش های مختلف قوا ربسلامت معنوی تأثیر  -3-3

 را ارزش هایى ترین عمیق تلفیق، دارند. این ریتمدی و معنویت تلفیق به اى فزاینده علاقه مدیران امروزه،

بود.  خواهد آنها بیشتر نویددهنده موفقیت میزان، همان به نیز و دارد همراه به است گذارتأثیر کارشان بر که

 خاطر همین به کرده اند. ملزم معنویت به را خود مشترک، های علاقه برخى خاطر به مدیران حقیقت، در

 سازمانی معنویت شاخصه های و ابعاد تبیین و بررسی سمت به مدیریت و سازمان قاتتحقی جدید پارادایم

 . (599-512: 5999جرالد، است ) کرده حرکت آن از متأثر یا آن بر مؤثر عوامل و

 زندگی برای مثبتی قدرتمند نیروی تواند می که است نوپایی پدیده کار محیط در معنویت مطالعه       

 است ممكن شان، معنوی زندگی و کار ساختن یكپارچه و تلفیق جهت در افراد به کمك زیرا باشد؛ افراد

 و تر متوازن تر، بخش لذت کاری و ببخشد جهت و معنا افراد این کاری زندگی ساعت ار هز صد به تقریبا

 به و شوند فارغ کاری محیط از وقتی افراد. دهد پرورش را آنان روان و روح و کند ایجاد معنادارتر

 به یكدیگر از گریز جای به اند، شده قوا تجدید و قانع که درحالی بازگردند، خویش جوامع و خانواده

 مولدتر، و تر اخلاقی افرادی با است ممكن تلفیق، و یكپارچگی این دلیل به و پردازند می هم یاری

 ها، سازمان برای ندتوا می کار محیط در معنویت علاوه به .شود حاصل سازمان برای بیشتری سودآوری

 ترین مهم این شود چنین د. اگر آور ارمغان به مسئولیت محیط، برای و فعالیت اجتماع، برای و انسانیت

: 5213دنتون،  و میترف)  است مواجه آن با جدید هزاره های دهه نخستین در ما جامعه که است ای وظیفه

 (.513-511: 5290به نقل از نیك پور و همكارن،  522
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 عصری چنین در ها سازمان. اند نامیده تغییر و پیچیدگی عصر میكنیم، زندگی آن در که را عصری       

آمدند.  و رفت در نما، تناقض حالت دو بین دائم و دارند قرار نظمی بی و نظم لبه دو در همواره

 های ئوریشرایطی، ت و وضعیت چنین با رویارویی برای مدیریت، علم پردازان تئوری و صاحبنظران

 را آشوب تئوری و کارآفرین های سازمان هولوگرافیك، های سازمان یادگیرنده، های سازمان مانند مختلفی

 و مدیریت صاحبنظران از بسیاری توجه که است نوظهوری پدیده نیز سازمان در معنویت. اند کرده ارائه

 آنان از بسیاری اساس، این بر. است کرده جلب خود به مختلف سطوح در را، مدیران همچنین و سازمان

 و پرتلاطم های زمان در آنها به می تواند که اند دانسته ها سازمان برای پایدار منبعی عنوان به را معنویت

 هر طرد بدون و کند فصل و حل را سازمان در نظمی بی و نظم نمایی تناقض و رساند یاری زده آشوب

 مختلف، های عرصه در مستمر فعالیت برای ها سازمان که چرا ببندد، کار به مقتضی صورت به را آنان یك،

 (.522-551: 5219)یزدانی و دیگران،  هستند ثبات و تغییر حالت دو بین همیشگی وآمد رفت نیازمند

 مواجه جهانی رقابت محیط با آموزشی نهادهای خصوص به ها ن سازما که جدید قرن طلیعه در       

 جهانی، رقابتی نیروی ؛ شود می احساس کاری ی ها خلاقیت و ای ریشه ییراتتغ به نیاز همواره هستند،

 ثابت کاری های رویه و ها روش ادامه سال دهها از بعد که است کرده مجبور را امروزی های سازمان

 واز نبوده کاری ثبات دارای ها سازمان که ای گونه به بگیرند، پیش در را جدید کاری ی ها روش خود،

 را خود توجه سازمان ها این اکثر نیافتند عقب رقابت قافله از اینكه برای و برخوردارند نسبی اتثب نوعی

 درون در بنیادی تغییرات ایجاد در سعی خاصی جسارت و شجاعت با و کرده سازمانی رهبران به معطوف

 حقیقت، اخلاق، همچون مفاهیمی ورود واقع، دارد. در سروکار تغییر ایجاد با رهبری که چرا دارند، سازمان
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 و کسب و مدیریتی اقدامات و ها پژوهش به و دوستی، نوع کار، در جویی معنا برتر، نیرویی یا خدا به باور

 محیط جدید پارادایم این محققان، از بسیاری عقیده دارند. به جدیدی پارادایم ظهور از حكایت همه کار

 های آیین و مذاهب شناختی، علوم آشوب، نظریه تیك،سایبرن علوم کوانتوم، فیزیك از برگرفته که کار،

 پارادایم است، مدرن مكانیستی و خشك پارادایم به العملی عكس واقع در و باشد، می غربی و شرقی

 (.12-21: 5211باشد )ضیایی و دیگران،  می معنویت

 به تواند مى زمانى ،امنیت و نظم برقرارى مسئول عنوان به ایران اسلامی جمهوری انتظامى نیروى       

 و بهترین از آن مدیران و فرماندهان بخصوص و کارکنان که برآید مأموریت این انجام عهده از وجه بهترین

 جامعه افراد آحاد و زیردستان رفتار بر که تأثیرى دلیل به فرماندهان و باشند. مدیران افراد ترین صالح

 اجراى چگونگى بر هم تأثیر باشند. این داشته ناجا انسازم بر اى کننده تعیین نقش توانند مى دارند،

 زیردستان بر مدیران تأثیر و اهمیت باره در علی )ع( امام .است کارکنان رفتار بر هم و سازمان مأموریت

 راهبردی منبع مهمترین که اند دریافته ها سازمان عالی مقامات. »ملوکهم دین على الناس«فرمایند:  مى

 بهبود و انگیزش مهارت، دانش، افزایش و سازمان کلیدی افراد از استفاده ها، سازمان توسعه و رشد برای

 عملیاتى مدیران و سیاستگزاران بین واسط حلقه ناجا در میانى مدیران و است. فرماندهان آنان هاى نگرش

 گروه این میتاه دلیل باشند. به کننده داشته تعیین و کلیدى نقشى تا است شده موجب امر این که هستند؛

 توانمندسازى، هدف .دارد قرار ناجا هاى برنامه اولویت در آنان توانمندسازى مدیران، و فرماندهان از

 شده، انجام تحقیقات اساس است. بر سازمانى اهداف پیشبرد در کارکنان هاى توانائى حداکثر بكارگیرى
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 ها آن ترین مغفول حال عین در و ترین ممه از یكى که است مؤثر کارکنان توانمندسازى بر مختلفى عوامل

 (.521 -511: 5211است )بختیاری،  معنوى عوامل
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 سلامت معنوی و نظام سلامت  -فصل چهارم

 

 کشور سلامتنقشه جامع علمی اهمیت سلامت معنوی در  -4-1

م سلامت در ارتقاء سلامت نقش نظااهمیت معنویت در نظام سلامت را می توان در قالب بطور کلی،  

 معنوی به شرح ذیل تبیین نمود:

تیم مداخله در ارتقای سلامت معنوی جامعه در ساده ترین شكل از سه گروه کارشناسان دینی، . 5

 متخصصین بهداشت روان و متخصصین سلامت جامعه به صورت کارگروه تشكیل شود.

مل تعاریف، مفاهیم و ابزار تحقیق متناسب با دین مطالعات پایه برای تبیین ادبیات سلامت معنوی شا. 3

 اسلام تعریف شود.

 اولویت های تحقیقاتی در حیطه سلامت معنوی تعیین و تبیین شود.. 2

آموزش پزشكان و متخصصین در مورد شواهد و یافته های تحقیقات سلامت معنوی صورت گرفته تا از . 6

 تشویق شوند.این راه بیماران به استفاده از منابع معنوی 

 در پاسخگویی سلامت نظام تعهد و شمول جهان چالشی عنوان به سلامت نظام در تحولات سیر       

. سازد می الزامی را برخوردی هوشمندانه کشور، ساله بیست انداز چشم سند جهت در حرکت و مناسب

 علمی نوین های روش زا درست با استفاده و اسلامی های ارزش از صحیح تحلیل با بایستی برخورد این

 :(5219) بر اساس نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت .باشد

 امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار» آرمانی جامعه نیز ایران اسلامی ساله جمهوری بیست انداز چشم در .5

 فقر، از به دور خانواده، مستحكم نهاد درآمد، مناسب توزیع برابر، هاى فرصت اجتماعى، غذایى، تأمین
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 عهده بر سالم جامعه تحقق مسوولیت نهایی. باشد می «مطلوب زیست محیط از مند بهره و تبعیض فساد،

 رفاه مورد در هم اما باشد مهم جسمی رفاه به برای رسیدن سلامت نظام نقش است ممكن. است دولت

 مانند) حاکمیت های بخش از بسیاری معنوی و اجتماعی روحی، مورد رفاه در بخصوص و جسمی

 اختیار سلامت جامعه برابر در( و ... مسكن غذا، پرورش، و آموزش اقتصاد، فرهنگی، ساز نهادهای هویت

 .گیرد قرار پایش و توجه مورد بایستی که دارند تری مهم مسوولیت و

 غیردولتی، های بخش موثر حضور نیازمند عمل تا ایده زنجیره گرفتن قدرت برای که است این بر تأکید .3

 حضور آن حاکمیتی امور در دولت که است لازم لیكن هستیم خصوصی متنوع و مختلف های شرکت

 تصدی اعمال با قبیل این از و معنوی مالكیت اخلاق، رعایت های زمینه در بخصوص و داشته کارآمدی

 .باشد عمومی حقوق مدافع گری

 حاصل زیر راهبردی اهداف با مردم آحاد معنوی و اجتماعی روحی، جسمی، کامل سلامت کسب       

 :گردد می

 .منطقه در سلامت حوزه نوآوری و فناوری علم، در اول مقام کسب. 5

 .سلامت اقتصاد و گذاری سیاست مدیریت، مدل در منطقه کشورهای الگوی. 3

 .تكمیلی تحصیلات مقطع در جهانی تراز با منطقه علمی قطب جایگاه احراز. 2

 .3 منطقه های پژوهش هدایتی جایگاه احراز. 6

 .سلامت خدمات و کالا استانداردهای و کیفیت سنجش ای منطقه الگوی عنوان به شدن شناخته . 1

 .درمانی و تشخیصی خدمات ارایه زمینه در منطقه سلامت قطب جایگاه کسب و خوداتكایی احراز. 2
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 نظام آموزش سلامت کشورچارچوب سلامت معنوی در  -4-2

آموزش نیازمند برنامه ریزی درسی مناسب است. برنامه آموزشی معنوی منتقل  توجه به سلامت معنوی در

کننده مفاهیم معنویت از طریق محتوا و برنامه های آموزشی است و فراهم کننده زمینه نیل به سطوح بالاتر 

ساس آگاهی و معنی دار کردن زندگی بوده و علاوه بر منطقی بار آوردن فراگیران، دست یافتن آنان به اح

عمیق تر و پر بارتر را فراهم می کند. برنامه آموزشی معنوی تنها وسیله ای برای درک محتوای آموزشی 

نیست بلكه حرکتی فراتر از استدلال و شیوه های تحلیلی و اندیشه ورزی است که معمولا در خلال 

 ش(.5210آموزش صورت می گیرد )میلر،

به موضوعات روح، دین، مذهب، هنر و اخلاق تمرکز شده در بیشتر برنامه های آموزشی معنوی       

توصیفات متنوعی در دیدگاه های مختلف دارد و به تناسب آن تعاریف متنوع، راه های تعالی  است. روح

متعدد نیز برای پرورش روح ذکر شده است که به برخی از آنها می پردازیم. هنر جزو روش هایی بوده که 

برده است. معمولاً در برنامه های درسی دانشگاهی، هنر یك برنامه درسی مجزا انسان در پرورش روح بكار

نیست بلكه در دل تمام برنامه های درسی گنجانده شده است. ارزش های اخلاقی می توانند در طی فرآیند 

 رشد به تدریج آموخته شده و درونی شوند.

. در مكتب هندو انواع عملیات یوگا به در ادیان مختلف از معنویت به صورت های مختلفی یاد می شود

فرد امكان برقراری ارتباط با جوهر ذاتی و الهی خود را می دهد. در مسیحیت روح از طریق حضرت 

مسیح رهایی می یابد. در یهودیت برای ارتباط شخص با ذات الهی تنفس، تجسم فكری و تكرار کلمات 

ود می باشد و باید در رشد و تعالی روح خود پیشنهاد شده است. در اسلام هر کس مسوول اعمال خ
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بكوشد. دین امری ثابت است که از عالم غیب منشا گرفته اما معرفت دینی امر پویایی است که یكی از راه 

 ش(.5219های کسب آن ایجاد زمینه آموزش های دینی و اخلاقی است )موسوی، 

ارد. باور به وجود خداوند و اهمیت پیام های های آموزشی مذهب جایگاه ویژه ای د ریزی در برنامه      

الهی در برنامه های بسیاری از کشورهای دنیا مشاهده می شود. مثلا در آمریكا موسسات آموزشی کاتولیك 

تشویق جوانان به کلیسای کاتولیك و از آن طریق به تعالیم حضرت عیسی )ع( است. در انگلستان نیز 

 ش(. 5212،روحی و دیگرانتوجه قرار می گیرد ) مذهب در برنامه ریزی آموزشی مورد

ها کم و بیش  های آموزشی متفاوت مشاهده می شود که جهت گیری برنامه با نگاهی به اهداف نظام      

کنیم: پرورش شهروندان آگاه و مطابق با  به سمت معنویت می باشد. به تعدادی از این اهداف اشاره می

جاد وحدت بر اساس تعالیم اسلامی  )پاکستان(، پرورش استعدادهای ارزش های مسیحی )آرژانتین(، ای

های اخلاقی و مذهبی و اجتماعی )اتریش(، پرورش اخلاقی جوانان )آلمان(،  شهروندان بر پایه ارزش

های اخلاقی مسیحی )دانمارک(  ارج نهادن به ارزش ایجاد حس مسئولیت و ایمان در جوانان )بلژیك(، 

 ش(.5212و... )شعبانی، 

که بعد معنوی در مرکز این در برنامه آموزش جامع نگر، انسان موجود چند بعدی در نظر گرفته شده       

از آنجا که مراقبت مبتنی بر معنویت از عملكردهای اصلی دست اندرکاران امر سلامت است، ابعاد دارد. 

ری به نظر می رسد )لیكاس، بنابراین آموزش بر مبنای معنویت و اصولاً آموزش معنویت لازم و ضرو

م(. آگاهی از دیدگاه های فراگیران به عنوان ذینفعان برنامه آموزشی در مورد سلامت معنوی و 3009

اهمیت و ضرورت پرداختن به آن لازمه برنامه ریزی آموزشی مناسب است که در مطالعات مختلف به آن 
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رتقای سلامت معنوی همواره از برنامه های پرداخته شده است. گسترش برنامه های فرهنگی در راستای ا

امروزه با تغییرات دائمی در عملكردهای علمی و مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی است. 

پزشكی، ضرورت سازگاری با سیستم های پیچیده مراقبت های بهداشتی به عنوان یك اولویت مهّم بیش از 

در جهت ارتقاء یادگیری است و وظیفة اصلی هر نظام  پیش احساس می گردد. آموزش فعالیتی هدفمند

آموزش عالی فراهم کردن امكان رشد شایستگی و صلاحیت حرفه ای دانشجویان است. نتیجتاً هدف اصلی 

در آموزش علوم پزشكی رشد شایستگی و صلاحیت های حرفه ای و خود کارآمدی دانشجویان می باشد 

 م(.  3002)حسن پور و دیگران، 

ضرورت بازنگری در برنامه های آموزش علوم پزشكی در پاسخ به تغییر سریع محیط مراقیت های       

بهداشتی و درمانی مراقبت بهداشتی مورد تأکید قرار گرفته است. پرستاران و پزشكان باید طوری تربیت 

نمایند. به نظر می شوند تا بتوانند در سیستم های پیچیده مراقبت بهداشتی امروزی مراقبت مؤثر را ارائه 

رسد نظام آموزش علوم پزشكی در ایران با نارسایی هایی در تربیت دانشجویان خودکارآمد روبرو است. 

لذا ضرورت تحول در نظام آموزش علوم پزشكی با تاکید بر سلامت معنوی به عنوان یك اولویت احساس 

 می گردد. 

 و پزشكی آموزش و درمان بهداشت، زارتو مهم اهداف از یكی پزشكی، علوم آموزش توسعه      

 است تلاش هایی مرهون صنعتی، انقلاب از پس پزشكی علوم سریع باشد. تحولات کشور می دانشگاه های

 شده علمی پزشكی گیری شكل شروع و حیات تجدید به منجر میلادی 5200 تا 5621سال های  بین که

 بیستم قرن دوم نیمه از یافته سازمان تحرک یك صورت به پزشكی آموزش توسعه برای تلاش. است
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 طب شكوفایی دوران پزشكان و گذشته قرون پزشكان و دانشمندان نقش نباید هرگز ولی است شده شروع

 .ش(5216فراهانی نیا و دیگران، ) گرفت نادیده را اسلامی

 گسترش طریق از شتیبهدا اولیه مراقبت های نظام جانبه همه گسترش با اسلامی ایران انقلاب از پس       

 پزشكی آموزش و بهداشت، درمان وزارت تشكیل لایحه تصویب با و کشور درمانی بهداشتی های شبكه

 توصیه از پزشكی( علوم آموزش نظام(آموزش  بخش و (مراقبت نظام(بهداشت بخش همكاری خوشبختانه

شد  فراهم پزشكی آموزش کیفی ارتقای و کمی گسترش برای زمینه مناسبی عملاً و رفت فراتر شعار و

 .ش(5212)امینی، 

ورود سلامت معنوی در برنامه های آموزشی بسیاری از کشورهای دنیا صورت گرفته است. و برنامه       

های آموزشی و درسی بر آن اساس و در بستری از مفاهیم معنوی ساخته و پرداخته می شوند )نیدلی و 

 م(.3001مینفورد، 

 یطبیب دوره، تربیت این تشكیل پزشكی در ایران، یكی از اهداف دکترای دوره شیآموز برنامه در      

 و بهداشت تأمین به کمك و باشد کوشا روح تعالی تزکیه و مكتب با بیشتر آشنایی جهت در که است

نیل بداند، اما نیاز به برنامه آموزشی که دقیقا برای  او به تقرب و خدا رضای برای ای وسیله را مردم درمان

به این هدف متعالی تدوین شده باشد همچنان احساس می شود. البته دانشجویان دروسی چون اخلاق و 

تربیت اسلامی، معارف اسلامی را در برنامه آموزشی خود دارند و تنها در یك ترم تحصیلی آن را پشت 

صورت گرفته در ش(. اما با توجه به پژوهشهای 5216سر می گذارند )برنامه آموزشی دکتری عمومی، 
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دانشگاه های مختلف دنیادر زمینه ارتقا آموزشی آن هم ارتقای بعد معنوی آموزش، نیاز به فراهم سازی 

 م(.5999بستری برای کسب تجربه معنوی احساس می شود )نارایاناسامی، 

 ریضرو جزء معنوی، سلامت به ، پرداختندر ایران در برنامه آموزشی دوره کارشناسی پرستاری      

می   نعنوا را یتومعن مفهوم پرستاری الگوهای است و غالب شده شناخته پرستاری در نگر کل مراقبت

برنامه آموزشی برنامه های آموزشی نیز در این زمینه انجام شده است که البته مدون نمی باشد ) .دارند

 (.ش5212دوره کارشناسی پرستاری، 

ریكا، پرستاران باید مراقبت معنوی را برای بیماران خود فراهم در برنامه اموزش انجمن پرستاران ام      

نموده و آموزش های لازم را دیده باشند. لذا باید در زمینه سلامت معنوی آموزش های لازم را دیده باشند 

 ش(.3002)انجمن پرستاران امریكا، 

لامت معنوی صورت گرفته ، علیرغم اقداماتی که تاکنون در زمینه آموزش س5به گفته کوپلوماکی      

 که آنهایی و هستند اقلیت در کنند حمایت می آن از و فراهم را معنوی های مراقبت که پرستارانیاست، 

  م(. 3002د )کاوندیش، کنن نمی ثبت را دهند آن می ارائه معنوی مراقبت

ست )کارسون، مستلزم در نظر گرفتن تمام ابعاد آنان در آموزش ا وجهی چند موجودات آموزش      

م(. به همین دلیل مفهوم سلامت معنوی که داشتن رابطه هماهنگ میان فرد و محیط است؛ )و البته 3000

این واژه به دو بخش سلامت معنوی عمودی یا سلامت مذهبی )ارتباط با خدا( و سلامت معنوی افقی یا 

موزش انسان به عنوان یك شود( نیز می بایست در آ مندی از خود( تقسیم می سلامت وجودی )رضایت

  .موجود چند وجهی مد نظر قرار گیرد
                                                           
1 Kuppelomaki 
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در استانداردهای آموزش پزشكی عمومی، که بر اساس استانداردهای بین المللی و با توجه به نظام       

آموزش پزشكی کشور و نیازهای آن تدوین شده است، به پرورش انگیزه های درونی برای تصمیم گیری 

شده است، اما به ابزار و روش های دستیابی به آن اشاره ای نشده است  درست حرفه ای اشاره

(WFME ،5996)م . 

پزشكی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی به  علوم آموزشی نظام نوسازی و تحول در سند      

 وانا،ت خردمند، انسان هایی تربیت .باشد انسان سازی کارخانه باید موارد زیر اشاره شده است: دانشگاه

)سند تحول د باش باید ما عالی آموزش نظام نظر مورد نقدپذیر و آزاده نفس، به اعتماد دارای خلاق،

ش(. راهكارهای علمی و روشن برای کسب این توانمندی های معنوی 5290آموزش علوم پزشكی، 

نامه ریزی همچون کسب سایرتوانمندی ها مورد نیاز می باشد. تا با تعیین اهداف آموزشی دقیق و بر

 های معنوی بیش از پیش نائل شویم. در اصول مناسب با استفاده از آموزشهای صحیح به ارتقای توانمندی

و  محوری کشور نیز به موارد ذیل اشاره شده است: خدا پزشكی علوم آموزشی نظام نوسازی و تحول

 ساحت، انسانی احاتس عموم به توجه، انسانی کرامت به توجه، الهی رضایت جهت در اعمال اخلاص

. بنابر این گا م های درستی از سوی دست اندرکاران و سیاستگذاران امر آموزش معنوی ساحت مادی،

)سند تحول آموزش علوم پزشكی کشور در جهت رشد و تعالی آموزش سلامت معنوی برداشته شده است 

به موارد زیر اشاره شده  پزشكی کشور نیز علوم آموزشی در بیانیه ارزش های نظام. ش(5290پزشكی، 

 های سرمایه معنویت؛ تعالی و پزشكی ای حرفه اخلاق اصول به توجه و تعلیم بر تزکیه است: اولویت
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اما مطالعات متعددی در داخل کشور بر لزوم ورود سلامت معنوی در برنامه ش(. 5212انسانی )امینی، 

 زشكی انجام شده است.و در برنامه آموزش علوم  پ ش(5212رهنما، آموزشی عمومی )

 پرستاران شرکت برای را شرایطی مدیران که شود می پیشنهاد ها بیمارستان سطح در صرفنظر از این،     

 جهت معنوی مراقبت و معنوی بعد اهمیت زمینه در ها کنگره و ها کنفرانس مستمر، آموزشی های دوره در

 با رابطه در بیمارستانی داخلی های کنفرانس برگزاری به را ها آن و کرده فراهم لازم مهارت و دانش ارتقاء

 سایر با همراه دانشجویان برای معنوی مراقبت آموزش ویژه های دوره کنند. برگزاری ترغیب موضوع این

 می نظر به نیز ضروری  آموزش های برنامه دیگر کنار در شاغل پرستاران و زمینه این در شده داده دروس

 از بعد این مورد در مختلف های پژوهش انجام با نظام سلامت صاحبنظران و انپژوهشگر لازم است رسد.

 انسان سلامتی در مرکزی و اصلی جزء عنوان به معنوی بعد اهمیت بیشتر چه هر شناساندن به انسان وجود

 در مذهبی رهبران و ها ن سازما از رابطه این در نظام سلامت بایستی مدیران  کنند تلاش بهبودی کسب و

 نقش دارای بالقوه بهطور منابع این زیرا جویند مدد معنوی مشاوره و معنوی تجارب ها، ال ایده ایجاد

 هستند. حمایتی

 پزشكی علوم دانشجویان نظری، و بالینی آموزش در نظام آموزش پزشكی، لازم استچارچوب در        

 و سلامت مهم ابعاد از یكی نوانع به معنوی سلامت مقوله با پرستاری و پزشكی دانشجویان به ویژه

 در بتوانند و باشند داشته مددجو به نسبت جامعتری نگاه تا کنند پیدا بیشتری آشنایی زندگی از رضایت

دهند.  ارایه آنان به را مناسبتری و کاملتر مراقبت های و خدمات اخلاقی، و انسانی کرامت های حفظ سایه

 آن کردن آماده جهت پرستاری دانشجویان به آن آموزش لزوم و یپرستار در معنوی بعد اهمیت به توجه با
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 درسی محتوای که گردد می پیشنهاد روانی، و جسمی مراقبت کنار در بیمار به معنوی مراقبت ارائه برای ها

 سازی بستر جهت بدین شود. گنجانده پرستاری آموزش برنامه در معنوی مراقبت و معنویت مورد در

 پیشنهاد درسی محتوای تعیین جهت . رسد می نظر به ضروری امری درسی محتوای هتهی از قبل فرهنگی

 ها، محدودیت به توجه با و شود تشكیل امر این در مختلف نظران صاحب از متشكل ای کمیته شود می

 توان می پرستاری آموزش برنامه از قسمت کدام در و چگونه که شود مشخص جامعه های ویژگی و موانع

 مراقبت درس محتوی که گردد می پیشنهاد همچنین. نمود تدریس و گنجاند را معنوی راقبتم محتوای

 اهمیت و سلامتی بر معنوی بعد تأثیر معنوی، نیازهای معنویت، مفهوم تعریف و شامل توصیف معنوی

 کاملاً معنویت چون که گردد می توصیه نیز آموزش نحوه زمینه در .باشد پرستاری در معنوی مراقبت

 بیان در دانشجویان تا شده فراهم مناسب ی آموزش محیط کلاس، در که است لازم است، ذهنی و شخصی

 معرفی با کلاس در توانند می مدرسین کنند. همچنین آرامش و امنیت احساس خود معنوی اعتقادات

 شرایط د،شو می ارائه دانشجویان توسط که معنوی مراقبت از مختلفی موردهای گزارش و موردی مطالعات

 دوره هر در پرستاری مربیان است لازم نیز بالین محیط در .کنند فراهم را زمینه این در نظر تبادل و بحث

 در را معنوی مراقبت و داده اهمیت روانی و جسمی نیازهای کنار در بیماران معنوی نیازهای به آموزشی

 در که هایی مهارت کنار در تا شود دهدا فرصت دانشجو به و دهند قرار پرستاری مراقبت برنامه طراحی

 ترتیب بدین بپردازد. نیز بیمار در معنویت شناخت و بررسی به آورد، می دست به ی پرستار مراقبت زمینه

 پیدا روانی و جسمی مراقبت کنار در معنوی مراقبت زمینه در را لازم بصیرت و بینش پرستاری دانشجوی

 آنجا از .کرد خواهد کسب معنوی مراقبت ارائه و معنوی نیازهای اییشناس جهت در را لازم توانایی و کرده
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 دارد، را زمینه این در آموزش مسئولیت که فردی است، ظریفی و مشكل کار معنوی مباحث آموزش که

 درونی معنویت از بالایی آگاهی دارای باید فردی چنین باشد، بالایی عاطفی و روانی قدرت دارای باید

 آموزش های برنامه گردد می توصیه لحاظ بدین کند، راهنمایی و حمایت را دانشجویان واندبت تا باشد خود

 شود.  گرفته نظر در زمینه این در پرستاری مدرسین برای مدون

پیامد اصلی برنامه آموزشی  دادن فرصت لازم به یادگیرنده برای حرکت آگاهانه در فرایند یادگیری      

برنامه درسی به نحوی طراحی می شوند که موجبات رشد همه جانبه عناصر سلامت معنوی است. 

یادگیرنده را فراهم نمایند؛ یادگیرنده فردی در نظر گرفته می شود که دارای استعدادهای گوناگون فطری 

ای نیز دارد. محتوای  است و شكوفایی هر استعداد علاوه بر جنبة هدف تربیتی، بعد زمینه ای و وسیله

از جهت موضوع کثرت دارند ولی از جهت گیری واحد برخوردار می باشند. هر ماده دروس مختلف 

درسی بنا به ماهیت خود آیات الهی را به یادگیرنده آموزش می دهد. محیط یادگیری طوری ساماندهی می 

 شود که افراد را به معنویت، اندیشیدن، کارهای جمعی و تلاش بیشتر برای یادگیری ترغیب نماید. مدرس

نقش اصلی را در هدایت یادگیرنده به سوی هدف ها ایفا می کند. او علاوه بر توانایی علمی از شخصیت 

معنوی بالنسبه تأثیر گذار برخوردار است. از مدرس نیز انتظار می رود شرایط مناسب برای رشد یادگیرنده 

جنبه های  دادن یادگیرنده به فراهم سازد. ضرورت توجه به بعد معنوی برنامه درسی اقتضا دارد که توجه 

فوق مادی حیات نیز از جمله ویژگی های بارز برنامه در نظر گرفته شود. این مهم به طرق گوناگون قابل 

انجام است. یادآوری حیات اخروی در محتوا، طراحی عكس ها، تصاویر و سایر موارد مشابه در خصوص 
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در تقویت ابعاد معنوی محتوا تأثیر دارند )رهنما و  های عبادی، معنوی در برنامه و غیره مراکز و مكان

 ش(. 5219دیگران، 

آموزش کلید فتح آینده است و از دیر باز انتظار از آموزش آن بوده که انسان های فردا را تربیت کند       

ی و نسل امروز را برای زندگی در جامعه ی فردا آماده سازد. در راستای این سیاست، شناسایی ویژگی ها

آموزش کارامد و اثربخش از اهمیت خاصی برخوردار است. در برخی کشورهای جهان از جمله سوییس، 

آموزش معنوی از دوران ابتدایی در برنامه های آموزشی گنجانده شده است )یمنی دوزی 

 ش(. 5210سرخابی،

رسیدن به اهداف مد  و در راه ایران اسلامی جمهوری ساله بیست انداز چشماکنون با توجه به سند       

 رفاه به رسیدن برای سلامت نظام نقش، بر اساس نقشه جامع علمی سلامت کشور، نظر در این سند

معنوی بر عهده تمام دست اندرکاران امر سلامت است. بی شك در حوزه های  و اجتماعی روانی،، جسمی

 پذیر امكان کشور علمی جامع هنقش تحقق با کشور ساله بیست انداز چشم اهداف علمی و دانشگاهی تحقق

ترین  مهم جمله از رسید. نخواهند سرانجام به شده صرف های سرمایه صورت این غیر در .بود خواهد

 با همراه آنها عمل استقلال و ها دانشگاه نقش ارتقای به توان بخش سلامت می کیفی توسعه برای الزامات

 سایر و علمی هیات اعضای جدی و موثر حضور عملكرد، مبنای بر تخصیص اعتباربخشی، نظام توسعه

 و آموزش( کنندگان ارایه تحقیق، پشتیبانان محققین، )شامل نوآوری و فناوری با مرتبط انسانی هایه سرمای

کرد  اشاره نهادها این در مردم آحاد سلامت ارتقای با هایت فعال ارتباط بودن مشخص سلامت، حوزه در

 ش(. 5211 )نقشه جامع علمی سلامت کشور،
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 ابعاد آموزش و پرورش دیگر معنوی، سلامت آموزش بدون که است آن بیانگر مطالعات برخی       

 و برسد ظرفیت خود حدأکثر به یا باشد داشته درست عملكرد تواند اجتماعی نمی و روانشناختی زیستی،

م(. بنابراین بازنگری برنامه 5991 ،)راس بود نخواهد قابل دستیابی آموزش، کیفیت سطح بالاترین بنابراین

های آموزشی و تدوین دوباره آنها با برنامه های آموزش سلامت معنوی که دغدغه مدیران و سیاستگزاران  

 آموزشی نیز هست امری پسندیده و لازم است. 

 وند.برنامه های آموزشی در نظام آموزش عالی برای ایجاد تغییر و تحول در افراد به کار گرفته می ش      

در تفكر راجع به ماهیت و مبنای آموزش عالی  جهت گیری مشخص در این کار باید وجود داشته باشد؛

نوع نگاه »سادگی گذشت. یكی از آن مقولات  مقولاتی خود را نشان می دهند که نمی توان از کنار آنها به

او دیدگاه های گوناگونی  فیلسوفان و صاحب نظران دربارة انسان و ویژگی های است.« به ماهیت انسان

اند. ادیان الهی نیز براساس آموزه های الهی  تفسیر خاص از ماهیت انسان دارند که با تفاسیر  ارائه کرده

غیر الهی تفاوت اساسی دارد. بدون تردید نوع تفسیر از انسان به طور مستقیم در نظام آموزشی اثر 

 در مبانی خود تفسیر کرده است، تربیت خواهد نمود. گذارد. معمولاً هر نظام آموزشی انسانی را که می

در نظام آموزش عالی در کشور ما  مفهوم دیگری است که در نظام آموزشی مهم است.« ماهیت ارزش»

تصمیم گیری و استنتاج برنامه ریزی آموزشی نیز در همین راستا باید است و  تعلیم و تربیت اسلامیمبنا، 

ك دیدگاه پیشنهادی در حوزة برنامه ریزی آموزشی است که بر مبنای فلسفه انجام گیرد. دیدگاه معنوی ی

تعلیم و تربیت اسلامی تدوین شده است. تنوع دیدگاههای برنامه درسی نتیجه  تنّوع مبانی فكری صاحب 

 وجود دارد. نظران است. اصول و روش هایی نیز در حوزة برنامه ریزی آموزشی 
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عالی فطری انسان  نسبت به معنویت مبنا قرار گرفته است. این   گرایشات در دیدگاه ادیان الهی،      

های متعالی انسانی در پرتو فطرت از طریق برنامه آموزشی  بر سوق دادن یادگیرنده به سوی ارزش دیدگاه 

دلالت دارد. از طریق این برنامه ریزی آموزشی به توصیف و تبیین فرایند دست یابی به سلامت معنوی می 

 ش(. 5210رسیم )ملكی، 

برنامه آموزشی وسیله ای برای ساماندهی به یادگیری است که از عوامل و مؤلفه های گوناگون متأثر       

در تفكر اسلامی مسیر برنامه آموزشی بر اساس غایت آفرینش آدمی تعریف می شود. هدف نهایی  است.

زیدن به حیات پاک دانست. در  دیگر دست یاآموزش در اسلام را می توان الهی شدن آدمی و به تعبیر 

متون اسلامی به کمك مفهوم ربوبیت برای مربی و متربی واژه سازی صورت گرفته است. این واژه ها به 

است، « منسوب به رب»هر دو کلمه ش(. 5210 باقری،) ترتیب برای مربی و متربی عبارتند از: ربانی و ربی

 دهد. را نشان می که شأن و جایگاه خطیر مدرس و مربی

برنامة آموزشی  باید به نحوی طراحی شود که توانایی های شناختی فراگیران همراه با عواطف و      

امكان تعامل اجتماعی مؤثر و  نگرش آنان نسبت به جلوه های زیبای هستی و رغبت عمل تقویت شود.

محدودیتهای وجودی فرد تناسب به بین انتظارات و  کسب هویت اجتماعی مناسب برای فراگیر فراهم شود.

امكان به کارگیری اراده و اختیار در طراحی برنامه و فعالیتهای یادگیری وجود داشته باشد و  وجود آورد.

« گرایش ربوبی»به تعبیری برنامه آموزشی باید   پاسخگو بودن یادگیرنده در قبال اعمالش الزام آور باشد.

ه وسیله انجام فعالیت های یادگیری، یادگیرنده از وضع رفتار ظاهری و ب خفته در درون آدمی را برانگیزد.

 ش(.5211حالات باطنی خود آگاه شود و برای تغییر یا تكمیل آن اقدام کند )ملكی، 
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وجود یك نظام آموزشی قوی و هدفمند، بخصوص در حوزه آموزش علوم پزشكی باعث شكوفایی        

اگر از سویی  ادی و ارتقای سطح معنوی یك جامعه خواهد شد.های م علمی و به حرکت درآمدن چرخ

برنامه آموزشی هماهنگ با فطرت الهی انسان طراحی شود جنبة معنوی آن نیز تحقق پیدا می کند. بعلاوه 

اینكه هر قدر مدرس، فراگیر و دیگر دست اندکاران امر آموزش با برنامه سلامت معنوی آشنایی داشته 

 شدمعنوی به وجود خواهد آمد که خود موجب تقویت نظام آموزشی خواهد باشند فضای تربیتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



179 
 

 و سلامت معنوی معنویت اسلامی پیشرفت در عرصه -الگوی ایرانی -4-3

 .است معنوی مفاهیم به توجه عدم اسلامی، الگوی با غربی مدل در توسعه چالش های گترین بزر از یكی

 مفاهیم که حالی در انسان هاست، مادی وضعیت بهبود و اصلاح رسالتش و است نگر کمی غربی توسعه

تعیین  بسیار پیشرفت اسلامی  -الگوی ایرانی در نیستند، اندازه گیری قابل کمی معیارهای با که معنوی

 مؤثر معنوی عناصر که نمایند مبذول باره این در را خود همت ایرانی اندیشمندان است لازم .کننده هستند

 روابط روانی، امنیت بخشش، کنار در دهند. عدالت قرار خود الگوی در و کرده شناسایی را یشرفتپ در

 رشد و خداگرایی ارتقاء پرکاری، عین در توقعی کم ایثار، همیاری، مدارا، دوستی، بر مبتنی اجتماعی

 این از بخشی گرا لذت غیر اخلاقی الگوی و معادهراسی عمومی، عفت کیفی و کمی افزایش مذهب،

  .(300 -592: 5290)علاسوند،  معنوی اند عناصر

 را به طور کلى بایستى مشخص کنیم.هاى این پیشرفت  عرصهبنا بر آنچه که معظم له افزوده است       

که شامل عدالت و امنیت و حكومت و رفاه و  –ى زندگى  ى اساسى وجود دارد، که عرصه چهار عرصه

ى فكر است. ما  ى اول، پیشرفت در عرصه ین چهار عرصه است. در درجهیكى از ا –شود  این چیزها می

ى متفكر حرکت دهیم؛ این هم درس قرآنى است. باید جوشیدن فكر  بایستى جامعه را به سمت یك جامعه

ى  ى خودمان به یك حقیقت نمایان و واضح تبدیل کنیم. البته این از مجموعه ورزى را در جامعه و اندیشه

البته این راهبردهائى دارد، الزاماتى دارد.  ع خواهد شد، بعد سرریز خواهد شد به آحاد مردم.نخبگان شرو

 ها اینها همه لحاظ شود و بیاید. ریزى هاست؛ که باید در برنامه ابزار کار، آموزش و پرورش و رسانه

ما پیشرفت ى علم است. در علم باید  عرصه –ى اول است  که اهمیتش کمتر از عرصه –ى دوم  عرصه
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کنیم. البته علم هم خود، محصول فكر است. در همین زمان کنونى، در حرکت به سمت پیشرفت فكرى، 

هیچ نبایستى توانى و کوتاهى و کاهلى به وجود بیاید. خوشبختانه چند سالى است که این حرکت در 

علم هم  کشور شروع شده؛ نوآورى علمى و حرکت علمى و به سمت استقلال علمى حرکت کردن.

ها و اینها خودش را نشان میدهد. در موارد زیادى،  اینجورى است دیگر؛ بلافاصله در قالب فناورى

ى  ى مورد بحث ما از چیزهاى بلندمدت نیست؛ نزدیكتر و ثمره محصول حرکت علمى هم مثل این مسئله

 ى پیشرفت است. عرصه تر است. کار علمى را بایستى عمیق و بنیانى انجام داد. این هم یك دست آن دم

ى چیزهائى که در زندگى یك جامعه به عنوان مسائل اساسى و  همه .ى زندگى است ى سوم، عرصه عرصه

گنجد؛ مثل امنیت، مثل عدالت، مثل  می« ى زندگى عرصه»خطوط اساسى مطرح است، در همین عنوان 

هاى پیشرفت  . اینها همه زمینهرفاه، مثل استقلال، مثل عزت ملى، مثل آزادى، مثل تعاون، مثل حكومت

ى  ى اینها مهمتر است و روح همه که از همه –ى چهارم  عرصه است، که باید به اینها پرداخته شود.

ى آن  ى معنویت است. ما بایستى این الگو را جورى تنظیم کنیم که نتیجه پیشرفت در عرصه –اینهاست 

یشتر پیش برود. باید براى همه روشن شود که معنویت ى ایرانى ما به سمت معنویتِ ب این باشد که جامعه

هاى دیگر، هیچ منافاتى ندارد؛ بلكه معنویت روح تمام  نه با علم، نه با سیاست، نه با آزادى، نه با عرصه

هاى علم را صاحب شد و فتح کرد؛ یعنى معنویت هم وجود داشته باشد،  اینهاست. میتوان با معنویت قله

ى  باشد. دنیا در آن صورت، دنیاى انسانى خواهد شد؛ دنیائى خواهد شد که شایستهعلم هم وجود داشته 

زندگى انسان است. دنیاى امروز، دنیاى جنگلى است. دنیائى که در آن علم همراه باشد با معنویت، تمدن 

ى کامل  نمونههمراه باشد با معنویت، ثروت همراه باشد با معنویت، این دنیا دنیاى انسانى خواهد بود. البته 
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این دنیا در دوران ظهور حضرت بقیةاللَّه )ارواحنا فداه( اتفاق خواهد افتاد و از آنجا دنیا شروع خواهد 

 کنیم. ما مثل کسانى هستیم که در پیچ و هاى مقدماتىِ عالم انسانى داریم حرکت می شد. ما امروز در زمینه

کنیم تا به بزرگراه برسیم. وقتى به بزرگراه  کت میهاى دشوار داریم حر ها و راه ها و تپه هاى کوه خم

رسیدیم، تازه هنگام حرکت به سمت اهداف والاست. بشریت در طول این چند هزار سال عمر خود، دارد 

که آن، دوران ظهور حضرت  –ها حرکت میكند تا به بزرگراه برسد. وقتى به بزرگراه رسید  راه از این کوره

رکت اصلى انسان آغاز خواهد شد؛ حرکت سریع انسان آغاز خواهد شد؛ حرکت آنجا ح –بقیةاللَّه است 

زحمت انسان آغاز خواهد شد. زحمت فقط عبارت است از همین که انسان در این راه حرکت  موفق و بى

  کند و برود؛ دیگر حیرتى در آنجا وجود نخواهد داشت.

 معنوی گسترش معنی به دیگر جای در و ادیم گسترش مفهوم به توسعه جا یك در، سنت و قرآن در      

 و« دهیم می توسعه را آن و نهاده بنا را آسمان ما» است آمده کریم قرآن در ،مادی گسترش مفهوم در .است

(. 311خطبه  البلاغه، نهج« )است فراهم برایش صداها شنیدن گستره که خدایی به و» داریم البلاغه نهج در

 او جزء خدایی هیچ که است خدایی شما خدای همانا» است آمده کریم رآنق در معنوی، گسترش مفهوم در

 به رسیدن با ای خواسته هر» داریم البلاغه نهج در و( 91)طه/  «است فراگیر چیز همه بر او عمل و نیست

، خطبه البلاغه نهج «گذارد می افزایش به رو که خواهی علم از غیر به گذارد، می شدن محدود به رو آن

 و مادی زمینه دو هر در پیشرفت و توسعه آن، هدف که است انسانی فرآیندی پیشرفت دیگر، سوی از (.30

 .(5212)اختر شهر،  است معنوی
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 و مادی ابعاد همه با انسان تكامل انبیاء، بعثت و انسان آفرینش از هدف)ره(  خمینی امام دیدگاه از      

 و مادی ابعاد همه با انسان که است آن نیز کریم قرآن و اسلام هدف. است معنوی ابعاد تقدم با معنوی،

 فعالیت تنظیم با و آورد می در معنویات خدمت به را مادیات اسلام ،وی عقیده . بهشود ساخته معنویش

 منجر الهیات به که کند می تعدیل چنان را مادیات و گشاید می انسان معنوی اعتلاء برای را راه مادی، های

 پیشرفت ایشان عقیده به. ندارد صرف مادی مفهوم)ره(  امام حضرت دیدگاه از توسعه اس،اس براین. شود

 به را توسعه وی .است طبیعت عالم از طبیعی انسان استفاده به مربوط تنها جدید های تمدن در عظیم های

 معنویات رشگست اسلامی، توسعه های ویژگی از ایشان، دیدگاه از. کند می تقسیم غربی و اسلامی گونه دو

 های نیاز رفع باید توسعه هدف ثانیاً،. است جانبه همه توسعه اولاً، (ره) خمینی امام نظر از .است جامعه در

 مسئولین و دولت و ملت آرزوی و آرمان همه معتقد است خصوص این درو  باشد انسان معنوی و ی ماد

 از کشور غیرتمند و صبور و عزیز مردم و بربندد رخت ما جامعه در تهیدستی و فقر روزی که ماست کشور

 انسان تعالی براساس نظام گیری جهت که است معتقد ایشان. باشند برخوردار ومعنوی مادی زندگی در راه

 است موجود این شدن الهی و عروج لحاظ به مادیات، از وری بهره به نگرش و شود می ریزی پایه

 .(12-15: 5290)حصیرچی و نیاوند، 

 برای واژه، کرد. این شروع واژه رشد از بایدپیشرفت در عرصه سلامت معنوی،  به پرداختن برای      

است:  آمده کریم قرآن در .است شده گرفته کار به عرفانی و اخلاقی روحانی، جسمانی، شكوفایی از حالتی

 به موضوع این ازه (. البت2/ )نساء« بدهید آنها به را اموالشان رسند، می رشد سن به ها یتیم که هنگامی»

 به گر هدایت که شنویم می را عجیبی قرآن ندای جنیانما »داریم:  شود. همچنین می تعبیر جسمانی رشد
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 (. رشد35)جن/« نیستم شما شرّ و خیر مالك من که بگو پیامبر ای»نیز  ( و3و 5جن/ ) «می باشد رشد سوی

 فكر ای عده» فرمایند می (ع) علی حضرت ت.اس اخلاقی رشد معنای در و خوبی و خیر معنی به اینجا در

خطبه  البلاغه، نهج« )نیست درست این حالیكه در مطاع دنیوی است، آوردن دست به در رشد که کنند می

 طلب عرفانی، رشد از مراد البلاغه نهج و قرآن شود. در می تعبیر معنوی رشد به موضوع این از (.513

 می خدا بر توکل من و»که  فرمایند می( ع) علی متقیان مولای هک آنجا باشد، می درست راهی به ارشاد

 بهشتش سوی به مرا که می کنم راهی به ارشاد طلب او و از گرداند می باز او به مرا که توکلی کنم،

 امری رشد که رسید نتیجه این به می توان مذکور (. از روایات525خطبه  البلاغه، نهج« )سازد رهنمون

 میل و خواست و است معنوی رشد مرامش و ارشاد سبیل مسیرش حق، مقصدش ب،قل مبدأش که است

 (.12-15: 5290است )حصیرچی و نیاوند،  خداوند ارائه و دست به و ماست
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 نتیجه گیریبحث و 

شاید امروزه در هیچ عرصه دیگری جز علوم زیستی، رویارویی میان بعد معنوی سلامت و علم تا بدین حد 

سردرگمی نبوده باشد. گذار از دوران مدرن و تجربه نه چندان موفق بشر در برخی جنبه ها باعث موجب 

شد که در  اواخر قرن بیستم و آغاز هزاره جدید بازگشتی دوباره به ابعاد غیرمادی وجود مشاهده شود و 

زدن مجدد علوم دانشمندان تلاش کنند تا خلاءها و کاستی ها و سؤالات بی پاسخ را در به هم پیوند 

 نمایند.انسانی و سایر علوم جستجو 

ارتباط معنویت و سلامت ارتباطی است که همواره منشأ اعطای سلامتی به انسان به ویژه انسان بیمار        

در ورای عالم مادی بوده است. این واقعیت در بستر الهیات به خصوص ادیان ابراهیمی و یهودیان و 

تر در الهیات اسلامی مضبوط و مثبوت شده  واضح و به نحوی بسیار کامل مسیحیان به صورتی کاملاً

. معنویت در الهیات اسلامی گوهر اصلی دینداری است و صرف تقید و عمل به احكام شریعت یا است

تقید به اعمال اخلاقی نیست. معنویت در الهیات اسلامی عبارت است از معرفت و ایمان به غیب و تبیین 

ساختن اعمال جوارحی و جوانحی بر همین پایه و بنیان. این معنویت  ظام هستی و مبتنیتوحیدی از ن

 زیربنای عبادات و اخلاقیات است. بر اساس معرفت اسلامی معنویت پایه سلامتی جسم و روح است

 (.16-12: 5219)محقق داماد، 

تلقی جوامع با شرایط میزان آگاهی و طرز  تأثیرسلامت مفهوم وسیعی است و تعریف آن تحت      

-31: 5290به نقل از عسگری و دیگران،  3000گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار دارد )جین و جنی، 

(. سلامت یك موضوع چند بعدی است و این ابعاد بر یكدیگر اثر کرده و در نهایت سلامت فرد و 29
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مت شامل سلامت معنوی نیز هست. قرار می دهند. در حال حاضر اکثر مدل های سلا تأثیرجامعه را تحت 

شده برای سلامتی از جمله تعریف  امروزه با توجه به قرارگرفتن بعد معنوی سلامت در اغلب تعاریف ارائه

( پرداختن به مفهوم دقیق سلامت معنوی و تعریف آنچه که معنویت در WHOسازمان بهداشت جهانی )

شناسانه شاید اولین گام برای رسیدن  فهوم دلالتکند یعنی استحصال یك م این خصوص به آن دلالت می

ای با افرادی از همه ابعاد سالم باشد و خود این مسئله )ارائه تعریفی دقیق از سلامت معنوی(  به جامعه

 رود. مهمترین چالش پرداختن به این موضوع به شمار می

 و های گوناگون فت. معنویتگ سخن معنویت کثرت از توان می فقط تطبیقی و تاریخی نظرگاه از       

 های سنت دینی های از آرمان را خاصی فرهنگی تعابیر که یافت توان می بسیاری معنویت مكاتب

ها جزء جدایی ناپذیر اخلاقیات یا معنویات یا به عبارتی ارزش(. 5991دهند )آرسولا،  می نشان گوناگون

اشاعه معنویات و اخلاقیات نباشد. به طوری هر فرهنگی است. در واقع هیچ جامعه ای نیست که در تلاش 

که بیشتر جامعه شناسان بزرگ به پدیده مذهب و مسائل مذهبی به عنوان منابع معنوی و اخلاقی توجه 

زیادی داشته اند. زیرا وجود معنویات و اخلاقیات نه تنها مانع شیوع فساد و نهایتاً تباهی و انحلال جامعه 

پیشرفت و سلامت اخلاقی افراد جامعه خواهد شد که در چنین شرایطی  شده بلكه باعث ارتقاء کمال،

 مبهم فرایندی معنوی سلامت(. 5219)منادی،  جامعه می تواند به اهداف و پیشرفت مدنظر خود نائل شود

 های ویژگی با و کرده فراهم فرد درونی نیروهای بین را هماهنگ رابطه که است انسان تكامل از پیچیده و

 را فرد تمامیت و یكپارچگی که محیط و جامعه خود، خدا، با نزدیك ارتباط داشتن صلح، زندگی، در ثبات

سلامت معنوی در هر فرهنگ، (. 93-5212: 3002شود )کراون و هیرنل،  می مشخص می کند، تعیین
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امری شود، چه این امر بیش از هر چیزی  شده آن فرهنگ، تعریف و به آن توجه می مطابق موازین شناخته

کند. برای نمونه، ایمان به پروردگار،  های هر فرهنگ ارتباط پیدا می ها و آموزه درونی است و به ارزش

آموزد و  های دینی و فرهنگی جامعه خود می امری اعتقادی و درونی است که هر فرد آن را با آموزه

می، مهمترین عامل تاثیرگذار یابد. در فرهنگ و فضای اسلا پذیرد و آرامش خود را در پرتو آن باز می می

، عرفان و معنویت اسلامی است که اندیشه و ادبیات آن بر «سلامت معنوی»دریافتن  مؤمنبر روی فرد 

ها عارف و ادیب شكل گرفته و تدوین یافته است. اندیشه و ادبیات یادشده منبعی  اساس قرآن به وسیله ده

رود که متاسفانه به آن کمتر  رسیدن به آن به شمار میهای  مهم برای توصیف سلامت معنوی و ارائه راه

 توجه شده است. دو محور در این ادبیات قابل توجه است:

های فلسفی معروف تفاوت دارد. در این  شناسی دهند که با کلیه انسان ـ از انسان تعریفی به دست می5

ست. همین نگاه به انسان کافی دیدگاه انسان خلیفه امین امانت الهی و مظهر اسماء و صفات سبحانی ا

کنند، قرار دهد و جایگاه  است که انسان از جمله بیمار و طبیب را در ساحتی فراتر از آنچه که تصور می

 آنان را متمایز نماید.

شود و اساس کار پاکی  بنا می« طهارت»و « تزکیه»هر فرد با « شخصیت معنوی»ـ باز در این ادبیات 3

که باز این امر شخصیت انسان از جمله بیمار و پزشك و پرستار را بسیار تحت درون و دل و دیده است 

 دهد. تاثیر قرار می
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بر انسان و سلامت معنوی او از این منظر، اخلاق  تأکیدتوان گفت که بررسی این مباحث و  می      

تیابی برای پزشكی و سلامت معنوی را حداقل در محدوده فرهنگ اسلام چنان تغییر خواهد داد که دس

 نماید. مشابه و جایگزینی آن دشوار و یا غیر ممكن می

 سلامت تعریف در ابهام همچون بسیاری مشكلات شده، انجام پژوهش های عظیم گستره علیرغم       

 معنویت، و معنوی سلامت مرزهای تبیین عدم ،مسئله به مربوط اساسی مفاهیم بر کلی توافق عدم معنوی،

 سنجش سؤالات، صحیح طراحی معنوی )عدم سلامت سنجش جهت مناسب بزارهاییا به دستیابی عدم

 نمونه های از و ...( و استفاده سنجش ابزارهای برخی پایایی و اعتبار عدم سلامت، های حیطه دیگر

که  کرد فرض منطقی طور به می توان اگرچه خورد. می چشم به همچنان تعمیم قابل غیر و کوچك

 یا یكدیگر با آنها شمردن مترادف دارد، معنویت وجود و معنوی سلامت تعریف بین هایی همپوشانی

 می چالش مورد و شایع پدیدهای بین آنها، شدن قائل افتراق بدون قلحدا مختلف متون در بكارگیری آنها

 مختلف، منابع در سلامت معنوی برای شده ارائه مفاهیم جستجوی در فوق، به مشكل توجه با. باشد

 رسد می نظر به ،مسئله نفس به توجه با نمایاند. می رخ بخود خود معنویت نیز برای شده ذکر تعاریف

 در است ممكن که است اقداماتی از جمله« معنویت زلال منبع» بر مبتنی علمی متقن پژوهش های انجام

معنای ترین  باید اذعان کرد که مهم (.51-1: 5211کند )امیدواری،  کمك فوق مشكلات به پاسخگویی

بدنی و روانی. در این معنا، اسلام   اسلام، سلامتی است، یعنی پیشگیری و دور بودن از هرگونه آفت و زیان

کند. قرآن  سازی فردی، خانوادگی و اجتماعی را بیان می بخشی، گسترش سلامتی و یا سالم مفهوم سلامت

بخشی اسلام و  معنای سلامت کند و آیات الهی زیادی بر خود را کتاب شفای جسم و جان معرفی می
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 - منان دلالت دارد. تمثیل طبیب برای پیامبران الهی و به ویژه پیامبر اسلامؤهدایت و رحمت برای مردم و م

 اساسی آنان در تحقق سلامت و در شفای جسم و روان بشر است ةکنایه از وظیف -صلی الله علیه و آله

لامت معنوی افراد تعریف معنویت و دیدگاه وی نسبت به در ارزیابی س (.5219 )طاهری و فتحعلی بیگی،

معنویت نباید تحت بررسی واقع شود بلكه در این ارزیابی باید افكار، خاطرات و تجربیاتی که به انسجام 

زندگی فرد می انجامد مورد سنجش قرار گیرد. ابزارهای اندازه گیری سلامت معنوی با در نظر گرفتن زمینه 

ار بر اساس آن ایجاد شده است باید مورد استفاده واقع شوند. فرآیند بررسی باید بدرستی فكری که این ابز

مفهوم و معنای مشخصی داشته باشد و در عمل با آنچه به دنبال یافتن آن هستیم مرتبط باشد )رامبلود، 

3001 :20-23 .) 

پرداختن به مفهوم « معنوی سلامت»کردن تعریف جامع از  رسد، چالش اصلی در ارائه به نظر می       

ارائه یك تعریف تحلیلی از آن نیست، بلكه سلامتی با « سلامت»کردن  معنویت باشد؛ چون مراد از تعریف

کردن  یابد؛ بلكه تعریف گونه سامان نمی بحث بدین« معنویت»شود، اما در مورد  هایی توصیف می شاخص

های مختلفی در  لسفی از آن است که بتواند به پرسشمعنویت به نوعی مستلزم ارائه یك تعریف تحلیلی و ف

این حوزه پاسخ دهد و ارتباط معنویت را با مفاهیمی مثل دین، اخلاق و ارزش روشن کند و رابطه آن را 

یعنی آنچه که در دایره محسوسات انسان است، را تبیین نماید. آنچه که امروز از لفظ « طبیعت»با عالم 

یا  Spiritualityشود، حاصل ترجمه اصطلاح  مراد می« معنوی سلامت»معنویت در عبارت 

Spiritualite' .است 
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در دو بعد عمودی و افقی در نظر گرفت که بعد عمودی انعكاس ارتباط با خدا می توان معنویت را        

خود کننده اتصال انسان با دیگران، طبیعت و درون  و یا همان قدرت لایتناهی هستی و بعد افقی منعكس

کردن ابعاد مختلف وجودی خود  است. در این میان سلامت معنوی حاصل توانایی فرد برای هماهنگ

بر وحی است و اگرچه  باشد که حرکت در راستای محور عمودی مستلزم اندیشه دینی و توحیدی مبنی می

ا رسیدن به سلامت پذیر است، ام که پیشرفت در بعد افقی سلامت معنوی تا حدی با تكیه بر قوه عقل امكان

مندی و  معنوی کامل تنها وقتی حاصل خواهد شد که انسان با اتصال به منشأ هستی و پذیرفتن غایت

شدن زندگی به زندگی اخروی( و بالطبع اعتقاد به وحی الهی، بعد عمودی  معناداری زندگی )از جمله منزه

نیز آنچه که عقل بشر در چارچوب  ها و معنویت خود را شكل دهد و سپس با استفاده از همان آموزه

تجربه تاریخی خود بدان دسترسی پیدا کرده است بتواند بعد افقی یعنی ایجاد یك رابطه درست با خود، 

 دیگران و طبیعت )جهان پیرامون( را رقم زند.

 نسازما تصویب و تأیید مورد سلامت چهارگانه های ستون از یكی معنوی سلامت اینكه به توجه با       

 های بیماری قبلاً باید انسان تربیت در معنوی سلامت تأمین برای است بنابراین قرار گرفته جهانی بهداشت

به ( 5290) در گزارشات تحقیقات فرهنگستان علوم پزشكی ایران . نمود و معالجه شناسایی را معنوی

 :زیر اشاره شده است نكات

آن که ابعاد بیولوژیك، سایكولوژیك و سوشال خود به و  5با توجه به ارکان )ابعاد( چهارگانه سلامت  -5

 Preventiveهم به دو قسمت  Spiritualتقسیم شود، بنابراین بعد  Preventiveو  Curativeدو جزء 

باید تجزیه گردد. پهنه معنویت دین مبین اسلام به دنبال گردآوری عوامل معنوی ارتقادهنده  Curativeو 
                                                           
1 Bio Spirito Psycho Social 
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رف دیگر نیز باید در اجزای خدمات سلامت باید به القاء و ارتقای معنویت در آنها باید جستجو شود. از ط

 آوری خدمات و ... . تمام جوانب توجه شود. مواردی همچون جابجایی بیمار، هزینه خدمات، زمینه فراهم

ـ سلامت مطلق حاصل سلامت روحانی و روانی )سلامت معنوی( و سلامت جسمانی است. به عبارت 3

ها بر اساس تعادل و وحدت و همچنین وحدت کامل سه هویت با  کدام از این هویت ت هردیگر سلام

گردد که از این طریق جنبه پیشگیری بر درمان تقدم خواهد داشت. در یك تعریف کلی  می تأمینیكدیگر 

 وحدت روح و روان و تن، تن ز جان و جان ز تن مستور نیست.« وحدت سلامت=»

مندانه، همزمان با برخورداری نسبی از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی که  ضایتسلامت حالتی است ر»ـ 2

های طبیعی و  انسان با امید به آینده بهتر و احساس نشاط و توانمندی در دستیابی تدریجی به خواسته

منطقی خود متناسب با شئونات اخلاقی و انسانی، ضمن برقراری ارتباط ایمن و منطقی، افراد جامعه، 

اره با پرهیز از محرمات و عمل به واجبات، خود را در کنف عنایت و حمایت پروردگار برای نیل به همو

یابد و با رفتار مسئولانه در زدودن آثار گناهان و تلاش در جهت بازگشت به فطرت سلیم  قرب الهی می

 «.دهد الهی، خود را در مسیر طهارت نفس و جلب رضای پروردگار قرار می

لامت معنوی: داشتن معرفت، ایمان به غیب و تبیین توحیدی از نظام هستی که هرگونه ـ تعریف س6

حرکت و سكونی متكی به مبدأ هستی لایزال و ابدی است و هر عارضه جسمی، روانی و اجتماعی در 

 باشد. مقابل عظمت الهی و هدف غایی انسان که تقرب درگاه الله است، بسیار ناچیز می
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از انسان است که نتیجه آن ایجاد  2و امیدبخش 3، معنادار5لت یا وضعیتی هدفمندـ سلامت معنوی حا1

توان این معنویت را در دو بعد عمودی و افقی در نظر گرفت  آرامش و راحتی در وجود انسان است که می

 کننده اتصال که بعد عمودی انعكاس ارتباط با خدا و یا همان قدرت لایتناهی هستی و بعد افقی منعكس

انسان با دیگران، طبیعت و درون خود است. در این میان سلامت معنوی حاصل توانایی فرد برای 

باشد که حرکت در راستای محور عمودی مستلزم اندیشه دینی  کردن ابعاد مختلف وجودی او می هماهنگ

ر قوه عقل بر وحی است و اگرچه پیشرفت در بعد افقی سلامت معنوی تا حدی با تكیه ب و توحیدی مبنی 

پذیر است، اما رسیدن به سلامت معنوی کامل تنها وقتی حاصل خواهد شد که انسان با اتصال به  امكان

شدن زندگی به زندگی اخروی( و  مندی و معناداری زندگی )از جمله منزه منشأ هستی و پذیرفتن غایت

ها و  ا استفاده از همان آموزهبالطبع اعتقاد به وحی الهی، بعد عمودی معنویت خود را شكل دهد و سپس ب

نیز آنچه که عقل بشر در چارچوب تجربه تاریخی خود بدان دسترسی پیدا کرده است بتواند بعد افقی 

 یعنی ایجاد یك رابطه درست با خود، دیگران و طبیعت )جهان پیرامون( را رقم زند.

از ماده و به بخشی از انسان و عالم  تر ای برتر و متعالی ـ معنویت به فرای مادیست، وجود جهان و پدیده2

موجودات و  2و رشد 1، تعالی6شود که در انسان و جهان جاری است و موجب معنا خلقت گفته می

 گردد. می 1ها به ویژه به سوی خداوند پدیده

                                                           
1 aimful 

2 meaningful 

3 hopeful 

4 Meaning 

5 Transcendence 

6 Development 

7 God 
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بخش و  ـ سلامت معنوی رابطه پایدار، سالم و سازگار فرد با خداوند، خویش و دیگران است که وحدت1

ها و رفتارهای فرد با خود، خانواده و جامعه بر مبنای ایمان به خداوند،  ها ارزش دهنده نگرش انسجام

پرستی و بندگی اوست. سلامت معنوی اعتقاد به قدرت شفا صلاح الهی، هماهنگی با هدف  توحید و یگانه

 غایی خلقت و سعادت ابدی و احساس امید و شادی از بندگی و لذت معنوی است.

مت معنوی خودآگاهی، کسب تقوای الهی، پالایش روح از هر بدی و پلیدی، احساس خضوع به سلا       

ربوبیت الهی، توکل، توسل و تسلیم و شكر در برابر او و درک معنا، احساس آرامش و امید و هدفمندی 

 زندگی در راستای تقرب به خدا در ساحت بینش و اندیشه، ساحت احساس و عواطف و ساحت رفتار با

 تكیه به قدرت خداوند و استفاده از نیروی خدادادی خویش، صبر و شكیبایی است.

های پویا و فراگیر معنوی مبتنی بر جامعه در راستای توسعه سلامت محور،  سلامت معنوی همه تلاش       

یی به شناختی و اجتماعی سلامت و پاسخگو دستیابی به بالاترین سطح عملكرد و کیفیت ابعاد زیستی، روان

های  نیازهای روحی و معنوی مشتریان نظام سلامت کشور جهت افزایش امید و کیفیت زندگی در حیطه

ها در  ها و مسئولیت بخشی این افراد است که منبع الهام تكلیف مختلف پیشگیری، تشخیص و درمان و توان

 باشد. قبال سلامتی روحی و جسمی فردی و اجتماعی می

بینی سكولار و  سلامی مبتنی بر معرفت و ایمان به غیب است که وجه تمایز جهانـ معنویت در الهیات ا1

 بینی الهی است. جهان

بر محور ایمانی دور « امن»آسایش  تأمینمعنویت گوهر اصلی ادیان الهی است. در قرآن مجید        

 (.13لهم الامن )انعام ـ یلبسو ایمانهم بظلمهم اولئك  زند که آلوده به جهل نباشد، الذین آمنوا و لم می
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 مفهوم معنویت و سلامت معنوی دو ترکیب درباره بحث هنگام را مشترکی مضامین متون، جامع مرور       

 می توان در جدول زیر خلاصه نمود: این مضامین را کند. می آشكار
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 مؤلفه های تشكیل دهنده

 

 منبع

 
موراتا و موریتا  معنای زندگی آرامش ذهنی       

(3002) 

رابطه با یك         

 وجود متعالی

پیترمن و همكاران 

(3003) 

 یافتن

 معنی

 رضایت

 از

 زندگی

 از رضایت

  کار مراقبت 

 سلامتی کسب

 کامل

 برای تلاش

 خداشناسی

 راز درک

 خلقت

 و خدا به اعتقاد

 قرآن
 

 یافتن هدف آگاهانه مراقبت

 زندگی

خرمی مارکانی و 

 (5290همكاران )

 عمیقی احساس      

 یا وحدت از

 کائنات با پیوند

 از آگاهی

 از فراتر نیرویی

 های جنبه

 زندگی مادی

هستی  از آگاهی

 های جنبه از فراتر

 زندگی مادی

مولر و همكاران 

(3005) 

 هدف یكداشتن    

 در اساسی

  زندگی

 کردن کمك کردن لذت تجربه

 دیگران به

 احساسات

  داشتن دوست

 احساس

 داشته دوست

 شدن

 کمال تجربه

 زندگی در آرامش

 (5919عثمان و راسل )

 هدف یكداشتن    

 در اساسی

  زندگی

 کردن کمك کردن لذت تجربه

 دیگران به

 احساسات

  داشتن دوست

 احساس

 داشته دوست

 شدن

 کمال تجربه

 زندگی در آرامش

 (5990تیلور و فرشت )

 (5993گولو و آرئولا ) کمال تجربه احساس احساسات کردن کمك کردن لذت تجربه هدف یكداشتن    
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 در اساسی

  زندگی

 داشته دوست  داشتن دوست یگراند به

 شدن

 زندگی در آرامش

 هدف یكداشتن    

 در اساسی

  زندگی

 کردن کمك کردن لذت تجربه

 دیگران به

 احساسات

  داشتن دوست

 احساس

 داشته دوست

 شدن

 کمال تجربه

 زندگی در آرامش

 (5992دیاز )

حفظ   

 تمامیت

 ودیوج

 و خود

 های سیستم

 قوی حمایتی

 زندگی پذیرش

با  ارتباط در

 محیط

 ارتباط به نیاز هماهنگی درونی

 دیگران با

 نیروی به اعتقاد

 مافوق

 با ارتباط حس

 پیرامون جهان

 (3050فیشر ) طبیعت از مراقبت

 فرد احساس       

 که این از است

 چه کیست،

 چرا و کاری

 می دهد انجام

 تعلق کجا به و

 ارد.د

یك  با ارتباط

 یعنی برتر قدرت

 خدا

 (5912الیسون )

احساس اطمینان  اتصال متقابل     

از اینكه زندگی 

 معنادار است 

باور به قداست 

 زندگی

 (5911الكینز ) تعالی زندگی 
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حسی از اتصال       

هماهنگ بین 

خود، دیگران / 

طبیعت و بودن 

 متعالی 

شناخت معنای 

 زندگی

شناخت هدف 

 یی نها

 
 

هانگلمان و همكاران 

(5911) 

یك عامل در    

 بهزیستی

ارزش ها و  کلیت در زندگی

باورهای 

اجتماع و 

 خود

حس رضایت در 

 زندگی 

تعامل معنوی / 

 انسانی

یك قدرت یا 

نیروی الهی 

کنترل و نظارت 

 برتر و

 (5995بنزلی )

آرام

 ش

 عشق
 

احساس 

رضایتمندی 

 و خرسندی

داشتن هدف و  توازن درونی احساس لذت احترام احساس هویت احساس کمال 

 جهت در زندگی

 (3002گومز و فیشر )

 ارتباط داشتن     

 قدرت یك با

 متعالی

 به اعتقاد داشتن

 قدرت یك

 متعالی

 و معنی داشتن

 در هدف

  و زندگی

 ارتباط از حسی

  دیگران، با داشتن

هاکز و همكاران 

(5991) 

 ارتباط از رضایت      

 تقدر یك با

  برتر

رضایت از 

 زندگی

 احساس

  هدفمندی

ریلی و همكاران 

(5991) 

قابلیت حل     

تضادها و تمایلات 

فردی و گروهی 

قابلیت تغییر 

و اصلاح 

محیط فردی 

قابلیت ارتباط 

موزون و 

هماهنگ با 

قابلیت ارتباط 

موزون و 

هماهنگ 

قابلیت ارتباط 

موزون و 

 هماهنگ با خدا 

 (5219شیبانی )
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به طور عادلانه در 

یك وضع متعدل و 

 متوازن

 خویشتن  دیگران  و اجتماعی 

ایمان به اینكه        

یك قدرت 

برتر بطور قطع 

زندگی را تأیید 

و تصدیق می 

 کند

باور به چیزی 

 برتر از خود 

 (5991میلر )
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قصد حق، از آنجا که از دید عرفا، جمعیت خاطر، بیداری وجدان، بردباری و صبر در وصول به م      

وفای به عهد و ثبات قدم، یافتن ایمان کامل و واقع بینی مهمترین ویژگی های انسان کامل اند. تزکیه نفس، 

تفكر در خلوت، جهد در اکتشاف حقیقت، تمرکز قوای درونی و بیرونی، ثبات در سیر و یافتن آرامش نیز 

معنوی در مفهوم انسان کامل مستتر بعنوان شش ویژگی مكمل انسان اند شاید بتوان گفت مفهوم سلامت 

(. از طرفی، نظریه 665: 5211است. نظریه انسان کامل نخستین بار توسط ابن عربی مطرح شد )جهانگیری، 

( با یك تقسیم بندی شبیه به آنچه در عرفان اسلامی آمده، با نوعی 3003پردازان غربی، نظیر ویلیام جیمز )

یر زهد، قوت قلب، خلوص و مهرورزی اشاره می کند لیكن تحلیلی تبیین خودگرایانه به ویژگی هایی نظ

(. در تحلیل ما، سلامت معنوی یك وضعیت پویا بر روی 356-353: 3003سودگرایانه دارد )جیمز، 

که نه جنبه خودگرایانه محض دارد و نه جنبه ابزارگرایانه بلكه  الهیی اهلایتننیروی پیوستار ارتباط فرد با 

 ز این دو واقع است و منجر به سعادت و عبودیت فرد می گردد.در پیوستاری ا

های مختلف، بر طیف وسیعی از ساز و کارها نظیر غربالگری، ایمن سازی ها، مهندسی اجتماعی،  پژوهش

همین راستا اهمیت معنویت  گروه های خودیاری و سایر برای پیشگیری از بیماری ها تأکید کرده اند. در

متخصصان بهداشت و سلامت را   ای روزافزون توجه ن در چند دهه گذشته به گونهدر حیات جسمی انسا

هایی  های مدرن و تكنولوژی اند که استفاده از روش طور روزافزون دریافته به خود جلب کرده است؛ آنان به

جهه که اکنون به عنوان سنت امروز علم پزشكی شناخته می شوند، به تنهایی پاسخگوی همه جنبه های موا

با بیمار و پیشگیری و درمان بیماری ها نیست. به همین دلیل، بررسی علمی نقش سلامت معنوی یكی از 

 (.561-539ش، صص 5211های علوم سلامت شده است )دهشیری و دیگران،  در پژوهش  مباحث مهم
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ی دومین پژوهشگران برای پیشگیری از بیماری ها سه سطح مشخص کرده اند: پیشگیری نخستین، پیشگیر

و پیشگیری سومین. پیشگیری نخستین با هدف پیشگیری از شروع بیماری صورت می گیرد. پیشگیری 

دومین با هدف شناسایی و درمان بیماری در مراحل اولیه بیماری و اقدام هایی برای کاهش و تخفیف 

ی سومین با علائم صورت می پذیرد پیش از آنكه بیماری سبب مشكلات غیرقابل برگشت شود. پیشگیر

هدف کنترل، تقلیل اثرات یا کاهش پیشرفت یك بیماری تقریباً تثبیت شده و غیرقابل برگشت صورت می 

(. اثر معنویت بر سلامت جسمی به دلیل زیرساختارهای فردی 391-396ش، صص 5219گیرد )مسعودنیا، 

یرگذار است و با کند از شروع بیماری و عوامل موجود آن تا مرگ تأث و اجتماعی که ایجاد می

دهد در زندگی  شود. معنویت به افراد امكان می های گوناگون موجب پیشگیری از بیماری ها می مكانیسم

تواند اثری  معنی و مفهوم واحدی را پیدا کرده و نیروی برتر از خود را تجربه کنند. سلامت معنوی می

و مكانیسم های بالقوه و و مفروض بر  مثبت بر سلامت روانی و جسمی داشته باشد. از مهمترین عوامل

تأثیرگذاری سلامت معنوی بر پیشگیری از بیماری ها می توان به شبكه های اجتماعی، حمایت های 

اجتماعی و عوامل و مكانیسم های روانی و فیزیولوژیك اشاره نمود. حمایت معنوی، نهادهای معنوی و 

( و رهبری معنوی عامل بسیار ارزشمندی برای 16-26م، صص 3002های معنوی )هیل و پارگامنت،  شبكه

 شوند. پیشگیری از بیماری محسوب می
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 پیشنهادات

به دلیل همپوشانی مؤلفه های سلامت معنوی با مذهبی بودن، معنویت و سلامت روان ابزارهای استفاده 

ای سلامت معنوی شده در پژوهش های مختلف، دقیقاً سلامت معنوی را نمی سنجد. تعیین ابعاد و مؤلفه ه

در بافت فرهنگی و مذهبی و بومی کشور ما از اهمیت بالایی برخوردار است که جملگی ساخت و طراحی 

زمینه ساز پیشرفت در عرصه سلامت خواهد  کهمی نماید  پیشنهادمقیاس سنجس سلامت معنوی ایرانی را 

  بود.

 برای آموزش در توانند می ای حرفه مراقبان که است فرایند یك مزمن بیماری یك با زندگی یادگیری       

 در مذهبی اعمال بر تأکید با مذهب و زندگی در هدف و معنا به تأکید با معنویت از آن با سازگاری

 داشته بسزایی نقش و جسته بهره درونی ایمان و انفرادی( )غیر دیگران با مشارکت

  .باشند

وهش های آینده را در مدلی که ارایه شده است  سازماندهی با توجه به آنچه بیان گردید می توان پژ       

کرد و با استفاده از منابع دین به ویژه قرآن مجید و رهنمودهای پیامبر اکرم )ص( و عترت ایشان )ع( 

 دست مایه و سرمایه گسترده ای در اختیار اندیشمندان جهان گذاشت و ذخیر دانش بشری را افزایش داد.
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ای نیز آن را  باشد. عده های دین اسلام پیرامون موضوعات علوم پزشكی می ب اسلامی شامل کلیه آموزهط

ترکیبی از اطلاعات پزشكی یونان، هندی و ایرانی از یك سو و دستورات بهداشتی پیامبر اسلام )ص( و 

دانند. از  از سوی دیگر میائمه اطهار )ع( و قرآن کریم همراه با تجربیات و ابتكارات خود پزشكان مسلمان 

آنجایی که امروزه با تغییر نگرش علم پزشكی به انسان روبرو هستیم و در حقیقت انسان دیگر یك کالبد 

ای و...( تشكیل  ، حرفه ، اقتصادی باشد و از ابعاد متفاوتی )روانی، خانوادگی، اجتماعی صرفا جسمانی نمی



202 
 

توان  در اسلام به آن اهمیت فراوان داده شده است، می شده است، لذا با در نظرگرفتن این ابعاد که

های دینی و موضوعات پزشكی یافت. به همین جهت، لفظ طب  های مشترک فراوانی بین آموزه عرصه

 تواند شایسته و مناسب باشد. اسلامی بر این مفهوم می

از   ای برای استفاده دیهای ج در عرصه علوم پزشكی، برخی دانشمندان غربی در دو دهه اخیر گام       

اند و خصوصاً میان دین و بهداشت و درمان روانی،  های دینی در روند پیشرفت این علوم برداشته آموزه

اند. اما در کشور ما، یعنی کشوری که منادی انقلابی ژرف تا گستره  دار و الگومندی یافته روابط معنی

ای از موارد، راه  اسب با مدعا نیست و حتی در پارهبرچیدن تعارضات علم و دین است، تلاشها در حد متن

 به قهقرا برده است.

های پیچیده و چند بعدی تجربه انسانی و دارای ابعاد شناختی، تجربی و  معنویت یكی از قسمت       

رفتاری است. ابعاد شناختی یا فلسفی معنویت شامل جستجو و تحقیق برای مقصود، هدف و حقیقت 

ها است. این مسائل در کیفیت نیروهای درونی، قدرت در  ها در زندگی انسان ات و ارزشزندگی و اعتقاد

ها و ارتباطات موجود در زندگی، محیط، طبیعت و ماوراء  بخشش و طلب عشق معنوی، انواع وابستگی

 تواند دارای یك اثر نامطلوب در سلامت جسمی های معنوی می ها و بحران طبیعت، انعكاس دارد. دیسترس

شود.  ها نیز باعث ایجاد دیسترس معنوی برای بیمار و خانواده او می و روحی باشند. از سوی دیگر، بیماری

کلی و  بر مراقبتهای پزشكی، توجه به کل بیمار و نه صرفاً بیماری و تأکید  بر اساس مدل برتر در مراقبت

است.  تر مهمها،  ز جمله سرطانیجامع نگر، ضروری است. این مسئله در بیماران دارای بیماری مزمن ا

ها احساس  آن ٪12بیماران به خداوند اعتقاد و  ٪500های یك پژوهش در خصوص آنان نشان داد که   یافته
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ها باید از سوی پزشكان، مد نظر  ها معتقد بودند که نیازهای معنوی آن آن ٪19نزدیكی به خداوند، داشتند. 

ها از  آن ٪12اعتقادات دینی باید با پزشك معالجشان مطرح شود.  ها معتقد بودند که آن ٪15قرار گیرد. 

متوقع بودند که در مراحل پیشرفته بیماری، در خصوص اعتقادات معنوی و دینی تحقیق نماید.  پزشكشان

ها معتقد بودند که پزشكان باید در مورد اعتقادات مذهبی بیماران، بررسی بیشتر انجام دهد.  آن ٪15تا  21

ها در خصوص دین و مسائل معنوی صحبت  با آن پزشكشانها گزارش نمودند که  آن ٪65تا  32فقط 

های مزمن، شاخص مهمی است و  نماید. به نظر می رسد که توجه به معنویت در بیماران دارای بیماری می

ت پزشكان لازم است با همه جوانب عوامل دخیل در بیماری، جسمی، روحی و معنوی آشنا باشند. مداخلا

های تكمیلی باشد  های معنوی در خصوص پیشگیری، درمان طبی و مراقبت درمانی باید شامل توصیه

 (.5219)سمیعی راد و قاسمی، 

رعایت اخلاق و معنویت به خصوص توسط پزشكان و پرستاران از مهم ترین عوامل مؤثر در میزان        

بود که متأسفانه گاه گاهی مورد غفلت و بی رضایت بیماران و حتی درمان مؤثر بیماری آن ها خواهد 

توجهی قرار می گیرد. عدم رضایت مندی بیماران و یا رضایت کم آنان از پرسنل پزشكی و درمانی نشان 

 دهنده توجه کم پزشكان و پرسنل بیمارستانی به حقوق بیماران می باشد.

 تمام تأثیر تحت انسان کنش اساس ینا بر. است کل یك انسان شناسان، روان از بسیاری دیدگاه از      

 کنش این که است بدیهی شود، گرفته نظر در کنش یك عنوان به بیماری اگر. دارد قرار او وجودی ابعاد

 سلامت اندرکار دست افراد بنابراین،. دارد قرار او معنوی و اجتماعی روانی، زیستی، ابعاد تأثیر تحت

 دارند. نیاز نیز بیماران معنوی مسائل زمینه در دقیق اطلاعات به ،جسم درباره لازم مهارت و دانش بر علاوه
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 اعتماد، عدم و پریشانی حالت بروز به منجر که العلاج صعب یا و مزمن بیماریهای بروز هنگام به       

 برای کمك بهترین معنوی، و روحی یك مشاور بعنوان پرستار میگردد بیمار در افسردگی و واقعی ترس

 در آنها عقاید همین از استفاده و بیماران و معنوی دینی عقاید به احترام و پذیرش رود. می شمارب بیماران

 این در تا دهد می اجازه بیماران به که پرستاری و داشت خواهد آنان بهبود در سزایی به تأثیر درمان،

امروزه ایمان درمانی و . ندشو می شناخته امید منبع یك عنوان به بیمار سوی از نمایند مشورت او با موارد

یا معنا درمانی جایگاه محكمی در بین روش های درمانی طب رایج در غرب پیدا نموده است و پاسخ به 

نیازهای روحی بیماران، جزء وظایف مراکز درمانی محسوب می شود بطوریكه در بیمارستان ها رژیم 

گردد و صحبت کردن در مورد علایق و  غذایی بیماران براساس موارد ممنوع )حرام( آنها تنظیم می

همچنین رفع نیازهای مذهبی جزء حقوق بیمار محسوب می گردد. همینطور پرستار در صورت لزوم با 

مراجع مذهبی بیماران تماس گرفته و مشكلات آنان را رفع می نماید. مراقبت روحی و معنوی از بیمار در 

رت می گیرد. پرستار باید ابعاد بهداشت روحی آنان را حال حاضر در قالب نظامدار فرآیند پرستاری صو

درک نماید و نیز قادر به تشخیص سلامت جسمی و روحی فرد باشد. از سوی دیگر پرستار باید قادر به 

درک روحیات خود نیز باشد به نحوی که احساس آزادی و راحتی کرده و باور کند که قادر به حمایت و 

ازهای روحی می باشد. آگاهی از نیازها و قوای روحی بیمار و همچنین اثرات پشتیبانی از یك بیمار با نی

احتمالی که بیماری کنونی بر روی سلامت معنوی و روحی بیمار گذاشته است در جریان مراقبت از او 

امری ضروری محسوب می گردد ابراز عقاید مذهبی و به کاربردن آنها برای بیماران همواره امری مهم 

گردد. یك پرستار ماهر با درست اندیشیدن، ارتباط صحیح و اهمیت دادن به بیمار، خود تبدیل به تلقی می 
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منبع امید برای وی شده و می تواند مسائلی را که در امیدوار شدن بیمار مؤثرند شناسایی و تقویت کند. 

گرفتن منافع بسیار بنابراین می توان با مراقبت روحی در تقویت نیروی شخصی آنها کوشید. با در نظر 

توجه به نیازهای روحی و معنوی بیماران، حرفه پرستاری نیازمند بازنگری مجدد در نحوه ارائه مراقبت 

های معمول می باشد زیرا آموزش مراقبت های جسمی، روانی، اجتماعی، پاسخگوی همه نیازهای مراقبتی 

ز بیمار، ضمن کمك به بهبود و ارتقاء سلامت بیماران نیست و باید با ارتقاء مراقبت های معنوی و روحی ا

 وی جایگاه رفیع انسانی را بیش از پیش توسعه بخشد.

مشارکت فعال بیمار و خانواده در ارتقای سلامتی شان، مدل مراقبت از خود که از نظر تاریخی در        

سفه ای که در پی تعادل و حرفه پرستاری پذیرفته شده بود را مورد تأیید قرار می دهد. این چارچوب با فل

تلفیق کاربرد پزشكی بحران و تكنولوژی پیشرفته با اثرات فكر وروح بر بهبود تجانس دارد. رویكرد کل 

نگر سلامتی، فكر و جسم را که در رویكرد رایج به طور مجزا مورد توجه قرار می داد، در ارتباط با 

شرایط اقتصادی، مسائل فرهنگی اجتماعی، وضعیت  همدیگر در نظر می گیرد. عواملی مانند محیط فیزیكی،

احساسی، روابط بین فردی و سیستم های حمایتی می تواند هر یك به تنهایی یا با همدیگر بر سلامتی اثر 

بگذارند. این ارتباط میان سلامتی جسمی، سلامت عاطفی و روحی باید درک شده و هنگام ارائه خدمات 

پرستار باید با تلفیق مفاهیم سلامت فیزیولوژیك، با زمینه عاطفی و  بهداشتی مورد توجه قرار گیرد.

اجتماعی و نیز در نظر داشتن وظایف و مرحله تكاملی فرد، امكان یك برنامه ریزی مراقبت پرستاری جامع 

را فراهم کند. هنگامی که افراد حس کنند سلامتی شان در معرض تهدید قرار گرفته است برای بازگرداندن 

تی به افراد مختلف ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی روی می آورند. در سال های اخیر بیمار و سلام
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خانواده در فعالیت های ارتقای سلامت و فعالیت های درمانی و مراقبتی بیشتر سهیم شده اند. به طور 

در حفظ سلامتی و  همزمان تعداد زیادی از مراجعین و متخصصین، ارتباط متقابل فكر، جسم و روان را

مقابله با بیماری یا غلبه بر آن پذیرفته اند. این رویكرد کل نگر به سلامتی و بهداشت و افزایش مشارکت 

مراقبت بهداشتی است  –خدمت گیرندگان، نشان دهنده تأکید بر مفاهیم انتخاب، التیام و مشارکت بیمار 

 (. 5212)وست، 

صورت یك فرایند پویای دستیابی به سطوح بالاتر تندرستی در هر یك از آنجا که امروزه سلامتی به        

از ابعاد چهارگانه وجودی انسان در نظر گرفته می شود رویكرد کلی نگر راهكار مناسبی برای شاغلین 

حرفه های بهداشتی درمانی به ویژه پرستاران جهت توجه به تمامی ابعاد وجودی انسان است. در این 

خود را مدعی انجام مراقبت کلی نگر معرفی کرده و می توانند به حفظ تندرستی بیماران  رابطه، پرستاران

کنند که بیماران، از پرستاران انتظار دارند که توانایی بحث درباره مسائل  کمك نمایند. مطالعات مطرح می

ت که بیماران از چنین طبق نتایج مطالعات، مراقبت معنوی انتظاری اس ها را داشته باشند. هم معنوی آن

پرستاران معنویت خود بر میزان تشخیص نیازهای معنوی بیماران و اقدامات برنامه ریزی و اجرا شده تأثیر 

 (.5212گذارد )وست،  می

در خصوص آموزش معنویت در حوزه درمان و مراقبت پرستاری، برنامه ریزان درسی باید به سؤالات       

 زیر با دقت پاسخ دهند: 
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یت به پرستاران را مشخص می کند؟ منظور نیاز آموزشی چیست؟ چه مسائلی ضرورت آموزش معنو -الف

از معنویت چیست؟ چه ابعادی ازمعنویت در درمان و مراقبت تأثیر بیشتری دارند؟ آیا نیازهای معنوی مؤثر 

 بر درمان در تمام بیماران یكسان است؟

افته محتوای آموزشی چیست؟ برای رفع نیازهای معنوی بیماران، مناسب ترین محتوا کدام است؟ آیا ی -ب

های دینی در این زمینه کفایت می کنند؟ و یا نیاز به مطالب جدید وجود دارد؟ آیا در ایران نیاز به 

 محتوای معنویت بومی وجود دارد و یا می توان از مطالب سایر فرهنگ ها استفاده کرد؟ 

کدام روش های آموزشی کدام است؟ مناسب ترین روش برای آموزش معنویت به پرستاران ایران  -ج

است؟ آیا روش های سنتی کفایت می کنندو یا نیاز به روش های نوین است؟ بهترین افراد برای آموزش 

 معنویت در پرستاری چه کسانی هستند؟

ارزشیابی آموزشی چگونه صورت گیرد؟ چگونه از تغییرات معنوی صورت گرفته در پرستاری اطمینان  -د

انها صورت گیرد؟ و آیا ارزشیاب و مربی باید یك نفر باشد؟ حاصل شود؟ آیا ارزشیابی باید در بیمارست

 (.5212)وست، 

مرور متون نشان داده است که در برنامه های درسی اکثر دانشگاه های کشورهای غربی و شرقی        

آموزش معنویت و مراقبت معنوی وارد شده است، ولی به دلایل مختلف، پرستاران هنوز آمادگی جهت 

ع نیازهای معنوی بیماران را نداشته و به آموزش دانشگاهی بیشتری نیاز دارند )نقشه جامع شناسایی ورف

(. نظام مدیریت جامعه بر اساس آموزه های اسلامی مكلف به فراهم کردن شرایط 36: 5219علمی سلامت، 

جامعه در  لازم برای آموزش و تربیت نیروهای کارآمد )به منظور پاسخگویی به نیاز پزشكی آحاد افراد



208 
 

قالب دسترسی به دانش پیشرو، قابل اطمینان، غیروابستگی آور و در فضای تربیتی مبتنی بر خدامحوری، 

 اخلاقیات( می باشد. 

اصل مترقی و مسئولیت آفرین ضمانت در خدمات پزشكی که ناظر بر مسئولیت های انفرادی تمام       

یت سیستمیك مجموعه نیروهای تأثیرگذار و ارائه کنندگان خدمات پزشكی در تمام سطوح، مسؤول

مشارکت کننده در شكل گیری یك خدمت پزشكی است، مجموعه نظامات اجتماعی را ملزم به کارگیری 

حداکثر امكانات برای تربیت نیروهای آگاه، مجرب، متخلق به اخلاق حرفه ای اسلامی می کند و در قبال 

گان خدمات پزشكی، مسئولیت های انفرادی، سیستمیك و کاستی های واضح و قابل پیشگیری ارائه دهند

 سیستماتیك را به تناسب مسؤولیت ها و صلاحیت های هر بخش مطرح می نماید. 

رسالت آموزش و ارائه خدمات پزشكی در جامعه اسلامی، رسالتی است که در قالب طب متناسب با        

از تجارب و دست یافته های پزشكی گذشتگان و آموزه های اسلامی شكل می گیرد و به مفهوم استفاده 

نیز دستاوردهای حال و آینده بشر در زمینه پزشكی منتها پس از عبور دادن از صافی اصول و مبانی آموزه 

های دینی یا به عبارت دیگر تطهیر پیشرفته ترین و مطمئن ترین اطلاعات پزشكی در هر عرصه و زمان در 

لامی در پزشكی است که با حذف محرمات و رعایت اصول عمده ای زلال ساختار اندیشه رفتار اس

همچون اصل کرامت انسان، ضمانت طبیب و کارکنان خدمات سلامت، صحیح ترین و منطقی ترین 

خدمات پزشكی را با محترمانه ترین و مسئولانه ترین کیفیت به گیرندگان خدمات ارائه می نماید و در هر 

 را ضامن صحت و دقت و سودمندی رفتار می شناسد. لحظه و هر گام نظارت الهی 
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ویژگی های اساسی دانشجو، استاد و ارائه کننده خدمت پزشكی بر مبنای یافته های مشخص و        

 مستند از آیات و روایات پیامبر و معصومین علیهم السلام عبارتند از: 

ترین و منطقی ترین خدمات به تناسب تقوا، جهاد )نهایت سعی و کوشش برای ارائه صحیح ترین، مطمئن 

نیاز گیرنده خدمات که خود مستلزم نوآموزی، فراگیری مداوم و پژوهش است(، خیرخواهی و آموزش 

دادن خیرخواهانه به بیمار، خانواده و اطرافیان و جامعه )تعمیم آموزش های کاربردی در سطوح عمومی و 

ای امانت، جل اعتماد، بصیرت، وثوق رفق، رسیدگی خاص(، تلاش مسؤولانه، نظم، مهارت و حذاقت، اد

خوب به بیمار، رازداری، توکل )به معنای مثبت کلمه(، تعبد و پایبندی به مكارم و محاسن اخلاقی و 

احكام. به تناسب جایگاه دانشجویی و استادی تلاش مداوم در فراگیری و آموزش و اجتناب از غرور 

ری وسخاوت علمی، درک ماهیت و مقصد علمی کمال جویانه، علمی و احساس نیاز مداوم به یادگی

 رعایت حرمت علم و حاملان علم. 

تفكیك ناپذیری خدمات پزشكی از خویشتن پایی، خیرخواهی، آموزش و پژوهش مستمر، احساس       

تشنگی برای یادگیری مداوم به عنوان یك تأکید دینی و حفظ حرمت اساتید و نوآوران عرصه پزشكی به 

عنوان یك تكلیف، زمینه ساز شكل گیری فضای علمی مراودات و ارتباطات چندجانبه دانش محور و 

تجربه نگر و در عین حال ناظر بر عالی ترین و محترمانه ترین شكل روابط علمی و ارائه خدمات پزشكی 

باید به آن پای  است که همه صاحبان حرف پزشكی به ویژه در جایگاه تعلیم و تعلم به عنوان التزام شرعی

 بند باشند.
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آورد( در ما پرداخته است. بیماری  های احساس ناکامی )که نیاز به تسلی را از پی می حافظ به ریشه       

تصور نادرستی از عالم و از زندگی انسانی دارد. زیرا انتظار دارد که همواره « چرا من؟»پرسد  که می

پذیر و  نیست. دنیا چنان ناپایدار و فانی و آدمی چنان آسیب کامروا باشد. حال آنكه واقعیت دنیا چنین

پناه است که وقوع بیماری نباید کسی را متعجب کند. باید منتظر آن باشیم، زندگی را تا پیش از مغلوب  بی

های سلامت و کامرانی بویی   قدر بدانیم، اما از رخ نمودنش متعجب نشویم. زیرا فرشته شدن به دست آن 

و در این « محروم اگر شدم ز سر کوی او چه شد؟/ از گلشن زمانه که بوی وفا شنید؟»اند:  بردهاز وفا ن

شكند/ تكیه آن به که بر  آسمان کشتی ارباب هنر می»میان فرقی میان عالم و عامی، پارسا و فاجر نیست: 

مرگ و ناپایدار بودن من خود بارها در زمان اندوه و ناکامی این اشارت حافظ به «. این بحر معلق نكنیم

اند/ آن  بر برگ گل به خون شقایق نوشته»ام:  بخش یافته عالم و غنیمت بودن فرصت عمر را بسیار تسلی

کس که پخته شد می چون ارغوان گرفت/ می خور که هر که آخر کار جهان بدید/ از غم سبك برآمد و  

 ند. بخش حافظ بسیار ای تسلی ها و آموزه اشارت«. رطل گران گرفت

مهم مراقبت معنوی را بر عهده   تواند با استفاده از آنها به بیمار خود تسلی بدهد و وظیفه پزشك می       

این   اتفاقی نیست که برای او افتاده باشد بلكه رسم دیرینه« وفایی دهر بی»تواند دریابد که  بگیرد. بیمار می

ا در تنگنای این بیوفایی دریابد و با شادی و کهنه رباط است و مهم آنكه آدمی فرصت کوتاه زندگی ر

 وفایی دهد/ که تا بزاد و بشد جام می ز کف ننهاد. مگر که لاله بدانست بی»روشنایی سپری کند: 

اول جسمانی است.   پزشك اما از دیگر سو، مسئول مراقبت از بیمار است. این مراقبت در درجه       

نی و... برآوردن این مسوولیت بر عهده پزشك خواهد بود. علاوه درما تجویز جراحی، پرتودرمانی، شیمی
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پزشكان  شناسان و روان تیم پزشكی است که این کار را روان  روانی نیز بر عهده -های ذهنی براین، مراقبت

های زندگی اجتماعی خود را  کند جنبه تواند به بیمار کمك شوند. تیم پزشكی همچنین می دار می عهده

شغل یا تحصیل یا روابط اجتماعی را تا حد ممكن پیدا   دهد و توان و تطابق کافی برای ادامهسروسامان ب

هایی از این  کند، اما نقش پزشك در رویارویی با چالش چهارمین چیست؟ پزشكان به کرات با پرسش

یا  -شوند و مراقبت ایشان از بیماران کامل نخواهد بود مگر آنكه آمادگی و مهارت  دست روبرو می

هایی از این دست داشته باشند. این همان  کافی را برای رویارو شدن با پرسش -  امكانات ارجاع و مشاوره

شود. موضوع مراقبت و سلامت معنوی در ادبیات پزشكی و  نیز نامیده می« مراقبت معنوی»است که   چیزی

 صود اصلی فاصله گرفته است. ها از مق سلامت ما تا حد زیادی بد معنا و فهمیده شده و گاهی فرسنگ

تا حد زیادی وابسته به فرهنگ است. این به آن معنا نیست که مراقبت معنوی جایی « مراقبت معنوی»       

کند به شیوه و  یا تصحیح دین و آیین بیمار است. مراقبت معنوی تنها به بیمار کمك می« هدایت»برای 

یش کنار بیاید و تعادل و رضایت معنوی را تا حد های وجودی خو براساس باورهای خویش، با پرسش

 ممكن تجربه کند. برای این کار البته باید از فرهنگ بیمار مدد گرفت.

درصد میراث فرهنگی ما را  90فرهنگ ایرانی بسیار با حكمت شعری عجین و آمیخته است. بیش از        

ی، در ایران نه موسیقی چندان رشد کرد و دهد. بنا به هزار و یك دلیل تاریخی و فرهنگ شعر تشكیل می

ای و ... اما شعر رشد کرد و بالید و اوجی را تجربه  سازی و نه نمایش صحنه بالید، نه نقاشی و نه مجسمه

نظیر است. از همین روست که زندگی فرهنگی و  گویند حداقل در ژانر غزل در دنیا بی کرد که آگاهان می

هر ملت و فرهنگ دیگری با شعر آمیخته است. در این مرز و بوم در هیچ  معنوی ما ایرانیان بیش از اهل
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ای نیست که دیوانی از حافظ نباشد و سالی حداقل در یلدا شبی به سراغ آن نروند و جامی از  خانه

گردد،  ورجاوند او برنگیرند. چرا حافظ برای ما چنین است؟ یك دلیلش که به این مقال باز می  خمخانه

رویم. شعر حافظ اما بسیار  حافظ است. ما با ذهن و دلی دردمند به سراغ حافظ می« بخشی لیتس»ویژگی 

اند.  های بسیاری که گریبان روح و ذهن ما را گرفته ست روی آتش دغدغه بخش است. مانند آبی ا تسلی

زشك خود منبعی تواند به یاری پ بیماری که در ابتدای این مقال از او نام بردیم هم اگر ایرانی باشد می

 بخشی را در شعر حافظ بیابد و تجربه کند. جوشان و سرشار از تسلی

اعتقاد عمیق به ضرورت به کارگیری تمام تلاش علمی و تجربی ممكن و در عین حال اراده الهی را        

به عنوان فصل الخطاب دیدن و در هر مرحله استعانت جستن، ویژگی مشخص یك تربیت یافته مكتب 

كی مبتنی بر معارف اسلامی است. لذا در هر گونه حرکت و برنامه ریزی با چنین تكیه گاه مستحكمی، پزش

شود و در غایت آن، علاوه بر  دانش پزشكی در ابعاد آموزشی، پژوهشی و خدمات وارد عرصه می

مش خاطر پاسخگویی به نیاز پزشكی فرد و جامعه، سكوی پروازی به سوی مقام قرب پروردگار و مایه آرا

صاحبان حرف پزشكی از انجام وظیفه و ادای شكر به خداوند بزرگ است )نقشه جامع علمی سلامت، 

32.) 
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 و مآخذ منابع

 ـ شناختی گروهی مشاوره تأثیر مطالعه(. 5290. )محمدرضا احمدی، طیبه، پور، زندی فاطمه، آقاعلی، -

 ،قم استان اس ام بیماران روان سلامت و معنویت افزایش در معنوی های اندیشه بر تأکید با رفتاری

 .16-21: 52 شماره چهارم، سال ،دین و شناسی روان

 ، قم، کتابخانه آیت الله مرعشی.2ق(، شرح نهج البلاغه، ج5606ابن ابی الحدید، عبدالحمید بن هبه الله. ) -

 .وشسرتهران، ترجمه عبدالرحمن شرفكندی، ، قانون (.5219، حسین بن عبدالله. )ابن سینا -

  .ترجمه محمد خواجوی، تهران: مولی، المكیه (. الفتوحات5211. )محمد بن علیعربی،  ابن -

شیخ محیی الدین ابن عربی،  ، ترجمهرسائل ابن عربی، ده رساله (.5221. )ابن عربی، محمد بن علی -

 .مولی :تهران

 .دارالكتاب العربی :فصوص الحكم، بیروت ق(.5600. )ابن عربی، محمد بن علی -

 عدم علل (. بررسی5212حمری طهران، هدی، حیدری، اکرم، عابدینی، زهرا، رییس میرزایی، زهره. )ا -

، 5211 سال در قم شهر خصوصی مراکز در شاغل عمومی پزشكان میان در اسلامی طب به رویكرد

 مجموعه مقالات اولین همایش ملی مدیریت طب اسلامی، دانشگاه علوم پزشكی قم.

 .اسلامی اندیشه و پژوهشگاه فرهنگ انتشارات سازمان تهران: ،توسعه و (. اسلام5210علی. ) شهر، اختر -

 .3(. کشاف اصطلاحات الفنون، لبنان، مكتبه ناشرون، جلد5992التهانوی، محمد علی. ) -

(، تاریخ پزشكی ایران و سرزمین های خلافت شرقی ترجمه باهر فرقانی، تهران: 5212) .الگود، سیریل -

 .26-31امیرکبیر، صص 

 9: 2(. جامع نگری در پزشكی، شماره 5210سید محمد حسین، پزشكی، محمدزکریا. ) امامی، -

(. سلامت معنوی؛ مفاهیم و چالش ها، پژوهش های میان رشته ای قرآنی، سال 5211امیدواری، سپیده. ) -

 .51-1اول، شماره اول، 

 در اخلاق قرآن، فصلنامه بر مبتنی سیروان شنا زیربنای عناصرو ها، فرض پیش (.5211فریبرز. ) باقری، -

 .19-29: 5 شماره پیوست پزشكی، اخلاق نامه ویژه فناوری، و علوم
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 و فرماندهان توانمندسازی بر معنویتتأثیر میزان: پلیس کارکنان (. توانمندسازى5211یاری، حسن. )تبخ -

 .521-511 :3 شمارة سوم، سال ،انتظامی مدیریت مطالعات فصلنامها، ناج میانى مدیران

: 11(. شرح صدر افزایش ظرفیت روانی، اخلاق و معنویت، سال پانزدهم، شماره 5211بكلو، اقدس. ) -

560-519. 

(. تعریف فلسفه پزشكی در جستجوی تعریف، ترجمه احمد رضا همتی مقدم، 5216پلگرینو، ادموند. ) -

 جام جم. 

پ اول، جلد اول، تهران، انتشارات (. تاریخ دامپزشكی و پزشكی ایران، چا5212تاجبخش، حسن. ) -

 دانشگاه تهران.

فناوری،  و علم ی توسعه ایرانی  اسلامی الگوی بر راهبردی و مبنایی درآمدی(. 5211تقوی، مصطفی. )

 .91-12: 12 شماره ،56 سال انسانی، علوم روش شناسی پژوهشی -علمی فصلنامه ی

حیدری، ، محمدنژاد، اسماعیل، سیدحمید ،شریف نیا، فرشته نوری،، معصومه مطلق،، حجتی، حمید -

همودیالیز، پرستاری  با درمان تحت بیماران معنوی سلامت با دعا مختلف ابعاد (. ارتباط5211بهروز. )

 .11-569، 6، شماره 3مراقبت ویژه، دوره 

 معظم مقام منظر از اسلامی -ایرانی پیشرفت الگوی (. تحلیل5290عباس. ) ،امیر، نیاوند حصیرچی، -

، مطالعات بسیج، سال چهاردهم، شماره (انقلاب چهارم دهه در راهبردی ریزی برنامه رویكرد)رهبری 

10 :15-12. 

 تربیت و تعلیم رویكرد بر تأکید با( ره)خمینی امام دیدگاه از معنوی (. سلامت5219) نسرین. حقگو، -

 قم. اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی همایش مقالات چكیده اسلامی،

 جعفری. علامه آثار نشر و تدوین ی مؤسسه :تهران انسانی، ژنوم طرح. (5215) تقی محمد جعفری، -

آسودگی:  به دستیابی برای راهبردی مذهبی اعتقاد و معنویت (.5295ثناگو، اکرم. ) لیلا، جویباری، -

 شگی گنایاد.همایش ملی معنویت، قرآن پژوهی و سلامت، دانشگاه علوم پزبستری،  بیماران تجربیات
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دانشگاه تهران،  :الدین ابن عربی: چهره برجسته عرفان اسلامی، تهران محیی (.5211. )جهانگیری، محسن -

 .مؤسسه انتشارات و چاپ

 .دوم چاپ: قم ق،. 5655 الرضی، الشریف دار ،(ع) الائمه طب(. 5655) مهدی محمد خرسان، -

(. آموزش معنویت مراقبت معنوی در پرستاری: 5219خرمی مارکانی، عبدالله، یغمایی، ایزدی، احمد. ) -

چالشی برای برنامه ریزی درسی، نشریه دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، 

 .69-65، 21شماره 

 (. تجربه5290حمید. ) مجد، علوی محمد، فرد، خدایاری فرید، ،یغمایی مارکانی، عبدالله، خرّمی -

 خدمات و پزشكی علوم دانشگاه کیفی، مجله محتوای تحلیل: انكولوژی انپرستار معنوی تندرستی

 .351-302:  2، شماره 52دوره  سبزوار، درمانی بهداشتی

 (. روانشناسی سلامت، ترجمه محمد کاویانی و دیگران، تهران، سمت.5211. )رابین، ام. دیماتئو -

 خصوصیات بررسی (.5211ود. )محم نجفی، عیسی، فرامرز، جعفری، سهرابی، غلامرضا، دهشیری، -

 .561 -539 :52شماره  روانشناختی، دانشجویان، مطالعات میان در معنوی بهزیستی مقیاس روانسنجی

 ملی همایش مقالات چكیده مبانی و اصول سلامت معنوی در تربیت اسلامی (.5219ناهید. ) ربیعی، -

 .قم اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت

شناختی، قم: انتشارات دانشگاه ادیان و معنویت در سازمان با رویكرد روان(. 5219)عباس علی. رستگار،  -

  مذاهب.

 سرطان به مبتلا بیماران در معنوی (. سلامت5211حسینی، فاطمه. )، سیدفاطمی، نعیمه، رضایی، محبوبه -

 ،56 دوره ،(حیات) تهران پزشكی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشكده درمانی، مجله شیمی تحت

 .29-222 شماره

 تكیه با معنوی سلامت در قرآن (. حسین رویكرد5290مرزبند، رحمت الله، جلاهی. ) زکوی، علی اصغر، -

 شناسی همایش کشوری قرآن و سلامت؛ دانشگاه علوم پزشكی مازندران، ساری آذر ماه. انسان مبانی بر
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و منطقی   بدیل لامی: الگویی جهت بی(. طب اس522، حسن، کشاورز، صفر، قاسمی. )مازیار، زهیری -

 دانشگاه اسلامی، طب مدیریت ملی همایش اولین مقالات مجموعه جهت ارتقا کیفیت زندگی امروز،

 .قم پزشكی علوم

شناخت و معالجه بیماری های معنوی، زمینه ساز رشد و تقویت سلامت معنوی  (.5219علی. ) سعیدی، -

 قم. اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی همایش مقالات ، چكیدهو تعمیق تربیت اسلامی

 ملی همایش مقالات چكیده ،معنویت دینی و جایگاه اجتماعی آن در تربیت(. 5219)احمد.  سلحشوری، -

 .اسلامی، قم تربیت تعمیق و معنوی سلامت

 همایش مقالات چكیده سرطانی، بیماران در معنوی (. سلامت5219زهرا. ) قاسمی، فاطمه، راد، سمیعی -

 .اسلامی، قم تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی

 معنوی سلامت بر دعا اثر(. 5211. )فاطمه حسینی، اعظم، گیوری، محبوبه، رضایی، نعیمه، سیدفاطمی، -

 .391 -206:  6 شماره پنجم، سال پایش،. سرطان به مبتلا بیماران

 همایش مقالات چكیده معنوی، سلامت در آن نقش و اساسی (. نیازهای5219صادق. ) محمد شجاعی، -

 .قم ،اسلامی تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی

(. فرهنگ اصطلاحات و مفاهیم آموزش و ارتقای 5212شمس، محسن، کریمی شاهنجرینی، اکرم. ) -

 سلامت، چاپ اول، تهران، تندیس.چاپ اول.

 ،  دارالكتب الاسلامیه.، تهران3(. الكافی، تصحیح علی اکبر غفاری، ج5221کلینی، محمدبن یعقوب. ) -

 (. قرآن و بهداشت روان، قم: زمزم هدایت.5219صادقیان، احمد. ) -

 .1ه.ق(. شرح اصول کافی، جلد  5013صالح مازندرانی، مولی محمد. ) -

: دولت های هزینه کارکرد بهبود در خوب حكمرانی (. نقش5211صباغ کرمانی، مجید، باسخا، مهدی. ) -

 .520-509: 12تحقیقات اقتصادی، شماره  اسلامی، کشورهای آموزش و بهداشت بخش موردی مطالعة

 . ق، قم.5656ق(، اعتقادات الامامیه، کنگره شیخ مفید،  212(. )5656صدوق، شیخ. ) -
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(. رابطه 5219صفایی راد، ایرج، کریمی، لطف الله، شموسی، نعمت الله، احمدی طهور، محسن. ) -

، مجله دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی بهزیستی معنوی با سلامت روان دانشجویان

 .310-316: 6، شماره 51سبزوار، دوره 

(. ارتباط سلامت معنوی با ناامیدی و مهارت های 5290منصوره. ) ،تجویدی ،شراره ،ضیغمی محمدی -

اری و مراقبت های نوین فصلنامه دانشكده پرست ،5219اجتماعی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور سال 

 .536-552(: 2) 1 ،مامایی بیرجند

 ، بیروت، مؤسسه الاعلمی للمطبوعات.53ق(، تفسیر المیزان، ج 5651طباطبایی، محمد حسین. ) -

، بیروت، مؤسسه الاعلمی 3ق( ، مجمع البیان فی تفسیر القرآن، ج5601طبرسی، فضل بن حسن. )  -

 للمطبوعات. 

سی ام  تهران: مین جلسه کارگروه سلامت معنوی،(. چهار5290فرهنگستان علوم پزشكی ایران. ) -

 اردیبهشت ماه.

 معرفت، معنوی، سلامت در مؤثر دینی های آموزه بررسی(. 5290. )فاطمه مقدم، رفیعی نقی، علی ،فقیهی -

 .10-21 :522 شماره بیستم، سال

تصحیح و ، فی تهذیب الاحیاء، 31، 369، 1ق(، المحجه البیضاء، ج5651فیض کاشانی، ملا محسن. ) -

 تعلیق علی اکبر غفاری، قم، دفتر انتشارات اسلامی وابسته به جامعه مدرسین حوزه علمیه قم.

 (. مفاتیح الجنان، ترجمه مهدی الهی قمشه ای، نشر محمد.5210قمی، شیخ عباس. ) -

شرکت انتشارات علمی و فرهنگی  :شرح فصوص الحكم، تهران (.5211. )قیصری، داود بن محمود -

 .مولی

 روحی، سلامت و معنوی سلامت های نظریه بر مروری (.5219سهیلا. ) بیگی، فتحعلی محسن، ری،طاه -

 .قم اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی همایش مقالات چكیده

(. رابطه اعتقادات مذهبی و خوش بینی 5211آدریانی، مریم. ) ،عسگری، پرویز، روشنی، خدیجه، مهری -

 .29-31 :(50) 6شماره  ن دانشگاه اهواز، یافته های نو در روانشناسی،با سلامت معنوی دانشجویا
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(. الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت؛ ضرورت ها و موانع، کتاب نخستین نشست 5290علاسوند، فریبا. ) -

 .300 -592پیام عدالت، ایرانی پیشرفت، تهران:  اندیشه های راهبردی: الگوی اسلامی

حمد، مظاهری سیف، محمدرضا، احمدپور، مهدی، مهدوی فرید، علی، علیزاده، مهدی، عالم زاده، م -

 (. اخلاق اسلامی مبانی و مفاهیم، دفتر نشر معارف.5219فلاح، محمدرضا )

ترجمه مؤید الدین محمد خوارزمی، )ب کوشش الدین،  (. احیاء علوم5215. )بن محمد غزالی، محمد -

 حسین خدیوجم(، تهران: علمی فرهنگی.

 .96-12: 61(. عقل در قرآن، معرفت، شماره 5210علی. ) مبینی، محمد -

(. فلسفه اخلاق یا طب روحانی در اسلام، فصلنامه بررسی 5219محقق، مهدی؛ طرفداری، علی محمد. ) -

 .52-1، صص 1و 2های نوین تاریخی، شماره 

ی، سال (. مقومات معنوی سلامت در الهیات اسلامی، اخلاق پزشك5219محقق داماد، سید مصطفی. )  -

 .26-12: 56چهارم، شماره 

 ، قم، دارالحدیث.6(. میزان الحكمه، ترجمه حمیدرضا شیخی، ج5211محمدی ری شهری، محمد. ) -

 و معنوی سلامت بر حمایتگر های گروه در مشارکت تأثیر (.5290. )مهرزاد ،بابایی ،فرحناز، محمدی -

 شماره ششم، سال، ایران سالمندی مجلهخانواده،  عضو مراقبین آلزایمر به مبتلا سالمندان در مراقبتی فشار

59: 39-21. 

    61م(، بحارالانوار، بیروت، وفاء، ج  5913مجلسی، محمدباقر ) -

(. شاخص های سلامت معنوی از منظر آموزه های 5295مرزبند، رحمت الله؛ زکوی، علی اصغر. ) -

 .51-5: 30وحیانی، اخلاق پزشكی، سال ششم، شماره 

  . ق، قم: چاپ دوم.5652. ق، تصحیح الاعتقاد، کنگره شیخ مفید، 652(. 5652مفید، شیخ. ) -

انتشارات مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی،  (. اخلاق در قرآن،5211حمدتقی. )مصباح یزدی، م -

 .5ج

 مطهری، مرتضی. )بی تا(. تعلیم و تربیت در اسلام،  قم، انتشارات صدرا. -



219 
 

 .صدرا :امل، تهرانانسان ک (.5215. )مطهری، مرتضی -

  توحیدی، تهران: صدرا. ن بینی جها بر مقدمه ای(. 5213. )مرتضی مطهری، -

(. واقعیت معنویت و معنویت واقعیت، چكیده مقالات همایش ملی سلامت 5219مرتضی. ) ،منادی -

 قم. معنوی و تعمیق تربیت اسلامی،

 سیری در سپهر جان، تهران: نگاه نو. (.5215ملكیان، مصطفی. ) -

دین و بهداشت روانی، میزگرد علمی، مجله نقد و نظر، قم: دفتر تبلیغات  (.5212ملكیان، مصطفی. ) -

 اسلامی حوزه علمیه قم.

مباحثی درباره نسبت و رابطه انسان با خدا و طبیعت، جزوه منتشر نشده، مرکز  (.5216ملكیان، مصطفی. ) -

 مطالعات و تحقیقات ادیان و مذاهب قم. 

 ، قم، مؤسسه تنظیم و نشر آثار امام خمینی قدس سره. 52(. چهل حدیث، چ5212. )موسوی، روح الله -

 ،(. جایگاه سلامت معنوی در تربیت اسلامی5219سمیه. ) ،صباغیان ،احمد ،مهاجری ،مژده ،مهاجری -

 .قم اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی همایش مقالات چكیده

 مقالات چكیده البلاغه، های سلامت معنوی از نگاه نهج ص(. بررسی شاخ5219زاده، زهره. ) مهدی -

 .قم اسلامی، تربیت تعمیق و معنوی سلامت ملی همایش

 .96-95، صص 501(. طب روحانی، نشریه فرهنگ و هنر، شماره 5262نجم آبادی، محمود. ) -

 ، قم، اسماعیلیان.5نراقی، محمدمهدی، بی تا، جامع السعادت، ج -

 ،طهوری :مجموعه رسائل مشهور به کتاب الانسان الكامل، تهران (.5211. )مدنسفی، عزیزالدین بن مح -

  .شناسی فرانسه در تهران انجمن ایران

(. بررسی رابطه بین معنویت 5290نیك پور، امین، منظری توکلی، علیرضا، حسینی نژاد، محمدرضا. ) -

ید کرمان، فراسوی مدیریت، محیط کاری و رفتارهای شهروندی سازمانی در کارکنان سازمان بنیاد شه
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