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چکیده

هدف این پژوهش ارائۀ رویکردی مبتنی بر آموزه های اســلامی برای بررسی و مطالعۀ 

ســلامت معنوی اســت؛ به گونه ای  که زمینۀ نظریۀ  الگوی ســلامت معنوی برمبنای 

 ـ تحلیلی است که ابتدا به شناسایی  اندیشۀ  اسلامی فراهم شود. روش تحقیق توصیفی 

مفاهیم اساسی مرتبط با سلامت معنوی پرداخته، سپس ارتباط این مفاهیم با یکدیگر 

در چهارچوبی منطقی بررســی شده اســت و در ادامه به ابعاد سلامت در قالب چند 

مدل اشاره شده اســت. همچنین، به ابزارهای سنجش سلامت معنوی و رویکردهای 

اساسی سلامت معنوی اشاره شده و دیدگاه اسلام دربارۀ سلامت معنوی براساس مبانی 

معرفت شناختی، هستی شناختی، الهیاتی، انسان شناختی و ارزش شناختی بیان شده است 

و تعریفی از سلامت معنوی براساس این دیدگاه و نیز ویژگی های آن ارائه شده است. بنابر 

مبانی یادشــده در دیدگاه اسلام، به الگویی دست پیدا کردیم که می تواند برای ساخت 

سازه ای در راستای سنجش سلامت معنوی فردی و اجتماعی، به ویژه در جامعۀ اسلامی، 

در جهت ارتقای سلامت معنوی به کار گرفته شود. بدین منظور می توان مؤلفه های این 

سازه را براساس بینش ها، گرایش ها و رفتارهای فرد در ساحت های چهارگانۀ الهی، فردی، 

اجتماعی و طبیعی طراحی کرد.

کلید واژه ها: سلامت معنوی، سلامت، معنویت، ابعاد سلامت.

 سلامت معنوی؛ 
رویکردی مبتنی بر آموزه های اسلامی

جواد مصلحی
دانش آموختۀ سطح سه حوزۀ علمیۀ قم و دانش پژوه دکتری قرآن و روان شناسی جامعه المصطفی العالمیه. قم. ایران.
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• ایــن مقاله با هماهنگی دبیرخانه دائمی کنگره بین المللی علوم انســانی اســلامی در فصلنامۀ 
شماره 17 تحقیقات بنیادین علوم انسانی منتشر شده است.
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مقدمه

 از نیمۀ دوم قرن نوزدهم در اروپا و غرب، به طور کلی اعم از اروپای باختر و امریکا و کانادا، 
ً
تقریبا

بحثی با عنوان معنویت مطرح و گفته شــد که همۀ نظام های اجتماعی در چیزی با عنوان معنویت 

مشترک هســتند و با اینکه به ادیان و مذاهب مختلف تعلق خاطر دارند، در معنویت اشتراک دارند 

)فری،1 2003: صص 727ـ693(.

ســلوئان2 )2006( بیان می کند که با افزایش کمّی و ارتقای کیفی علوم و دانش های علمی در 

قرون 18 تا 20 میلادی در کشورهای اروپایی و امریکایی، صاحبان فلسفۀ علم به تدریج پدیده های 

جســمی را از روحی  اعتقادی جدا کردند. ارتقای سلامت بدن و دنیای جسم برای تحقیقات علمی 

و پدیده های روحی  اعتقادی برای کلیســاها و مراکز مذهبی درنظر گرفته شد. به تدریج که باورهای 

کادمیک غربی را تحت الشعاع قرار داد، جدایی بین پدیده های  سکولاریسم قدرت گرفت و فرهنگ آ

حســی و حالات روحی اعتقادی بیشتر شــد. همچنین، راجرز3 و دیگران )2010( ادامه می دهند 

که از حدود 40 ســال پیش، تحقیقاتی ارائه شــد که نتایج آن ها ارتباط عوامــل دینی و اعتقادی را 

با شــاخص ها و پیامدهای جسمی مانند مرگ نشــان می دهند و از آن زمان، شاخص های دیگر در 

تعریف سلامت وارد و به تدریج در نوشته های علمی آورده شد )مرندی و دیگران، 1389: ص 13(.

حدود یک ربع قرن پیش، ســازمان بهداشــت جهانی4 با این بحث مواجه شــد که آیا باید در 

تعریف ســلامت، علاوه بر سلامت جســمی، روانی و اجتماعی، بُعد معنوی هم گنجانده شود یا 

خیر؟ یک دهه پیش، کلیۀ دولت های اروپایی بیانیۀ کپنهاگ5 را دربارۀ رشــد اجتماعی امضا کردند 

کــه آن ها را متعهد می کــرد به نیازهای معنوی مردمشــان )افراد، خانواده هــا و جوامع( بپردازند و 

سیاست هایشان را به ســمت »بینش سیاســی، اقتصادی، اخلاقی و معنوی برای رشد اجتماعی« 

کید شده است   نیز در منشور بانکوک بر بعد معنوی سلامت و ارتقای سلامت تأ
ً
ســوق دهند. اخیرا

)امیدواری، 1387: ص 6(.

اهمیت معنویت و رشــد معنوی در انســان در چند دهۀ گذشــته به گونــه ای روزافزون توجه  

1. Fry, L W.
2. Sloan R P.
3. Rogers D L.
4. World Health
5. Copenhagen
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متخصصان بهداشــت روانی را به خود جلب کرده است. پیشــرفت علم روان شناسی  از یک سو و 

ماهیت پویا و پیچیدۀ جوامع نوین ازســوی دیگر باعث شده است که نیازهای  معنوی بشر در برابر 

خواســته ها و نیازهای مادی قد علم کند و اهمیت بیشتری یابد. امروزه مردم جهان بیش از پیش به 

معنویت و مســائل معنوی گرایش دارند؛ ازاین رو، روان شناسان و روان پزشکان نیز به طور روزافزون 

دریافته اند که استفاده از روش های سنتی برای پیشگیری و درمان اختلالات روانی کافی نیست. به 

همین دلیل بررســی علمی معنویت یکی از مباحث مهم  و رایج در بهداشت جسمی و روانی شده 

است )دهشیری و همکاران، 1387: صص 145ـ 129(.

امروزه وجود باورهای مذهبی در فرد را عاملی مؤثر بر سلامت وی درنظر می گیرند. در مجلات 

معتبر پزشکی دنیا هم اشاره می  شود که داشتن باورهای مذهبی می تواند در کاهش مرگ و میر افراد و 

کاستن از میزان بیماری آنان مؤثر باشد. امروزه این موضوع پذیرفته شده است که نیروهای پزشکی، 

اعم از بخش درمانی و تحقیقاتی و آموزشی ـ که با جان و روان انسان سروکار دارند ـ  باید شناخت 

کافی از جایگاه انسان داشته باشند تا بتوانند در حرفۀ خویش شرافت و کرامت انسان را حفظ کنند 

و آن را زیر پا نگذارند )نورمحمدی، 1383: صص 64ـ 18(.

یکی از عمده ترین ملاحظات و بازنگری ها دربارۀ نظریه های مربوط به سلامت و سلامت روان 

حول محور »معنویت« و لزوم گنجاندن آن در تعریف ها و الگوهای سلامت روان بوده است.

معنویــت کیفیتی روانی اســت که فراتر از باورهای مذهبی قرار دارد و در انســان ایجاد انگیزه 

می کند و احساســاتی مثل درک هیبت الهی و احترام به خلقــت را به وجود می آورد. فرد معنوی در 

زندگی هدفمند اســت و معنی زندگی را دریافته اســت؛ حتی در مواردی که فرد به وجود خداوند 

اعتقاد نداشته باشد نیز بُعد معنوی انسان را وامی دارد تا دربارۀ خلقت و جهان لایتناهی اندیشه کند. 

زمانی این بُعد مهم در زندگی برجســته می شود که انســان در برابر فشارهای عاطفی، بیماری های 

شــدید و مرگ قرار گیرد. ویلز )2007: ص 121( بیان می کند که اگر نگاه به انســان و مطالعه در 

ابعاد مختلف وجودی او و به طور مثال مطالعه دربارۀ روان آدمی و امور مربوط به آن، ازجمله مسئلۀ 

 براساس مبانی تجربه گرایی انجام گیرد و به گونه   ای باشد که منجربه پالایش 
ً
ســلامت روانی، صرفا

 انســان خود را از معارف بسیاری 
ً
علم از اعتقادات ماورای طبیعی و معارف وحیانی شــود، عملا

دربارۀ خود و جهان هستی محروم می کند و همچنان در یک شناخت  شناسی محدود باقی می ماند. 

چنان که جان بزرگی )1378: ص 31( به این نتیجه رســیده است که در تجربۀ هشیار همۀ انسان ها، 

 وجود احســاس ها ی معنوی و ارتباط با عالم غیرمادی دیده می  شــود. مذهب، از این نظر که تأثیر 
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عمیقی بر عواطف، شناخت، رفتارها و عملکرد انسان دارد، در شکل گیری نظام روان شناختی انسان 

نقش اساسی ایفا می کند )تبرائی، 1389: ص 21(.

بر همین اســاس، مؤلفان بسیاری ازجمله میدو، ویلز، و حبّی پیشنهاد می کنند که با واردکردن 

»معنویت« و معارف الهی در شــناخت ماهیت انســان، درنظرداشــتن بُعد روحی او و عواملی که 

دین برای آرامش و اطمینان قلبی مطرح می کند، تلاشــی برای دســتیابی به چشم اندازی گسترده تر 

از مفهوم روان و ســلامت روانی صورت گیرد. »همان گونه که میدو اظهار داشته است، اکنون زمان 

گاه از معنویت فرا رسیده است« )میلر، 1385: ص 182(. به وجودآمدن روان شناسی آ

پرداختن به امور معنوی می تواند اســترس ما را کم کند و باعث آرامش شــود. همین امر کمک 

می کند تا سیســتم ایمنی بدن کارش را بهتر انجام دهد. داشــتن اعتقــادات معنوی مثبت نیرویی 

تحریک کننده است که بر زندگی، سلامتی، رفتار و ارتباطات افراد اثر می گذارد، باعث معنادهی به 

بیماری ازسوی بیمار می شود و فرد را برای سازگاری با استرس تقویت می کند. همچنین، اعتقادات 

معنوی مثبت منجربه تعادل فیزیکی و روحی در افراد می شود )مصباح و دیگران، 1392: ص 67(.

بیان های مختلفی در باب افزودن بعد معنوی به منزلۀ یکی از ابعاد سلامت، موردتوجه روزافزون 

جامعۀ علمی قرار گرفته اســت. برخی پژوهشگران به پژوهش های کنونی دربارۀ بهداشت روان، که 

در آن ها توجهی به امور معنوی نشــده است، معترض بوده و ابزارهای سنجش حاکم را متفاوت از 

آنچه باید بسنجد می دانند و همین امر را مایۀ نقص چنین ابزارهایی می دانند.

یکی از پیش نیازهای اصلی و مهم مطالعۀ علمی دین داری و معنویت، رشــد و شناخت تجربی 

سنجه های معتبر و پایا جهت ارزیابی این سازه هاست )آنترینر1 و دیگران، 2010: صص 197ـ192(. 

شــایان ذکر اســت که با توجه به نقش کلیدی سلامت معنوی در پیشــگیری از آسیب ها و ارتقای 

سلامت، ابزارهای متعددی نیز برای اندازه گیری آن طراحی شده است. برای مثال مقیاس بهزیستی 

معنوی پالوتزین و الیســون یکــی از پرکاربردترین ابزارها برای مطالعۀ معنویت اســت. همچنین، 

گاهی معنوی ولمن، مقیاس SIWB دلمن و فری، مقیاس ســنجش سلامت معنوی آرل،  مقیاس آ

مقیاس تجربیات معنــوی مرکزی کاس، مقیاس تجلی معنویت مــک دونالد، مقیاس اندازه گیری 

تجــارب معنوی روزانه )DSES( آندروود لاین، مقیاس ســلامت معنوی و اندازه گیری معیارهای 

زندگی SHALOM، پرسش نامۀ جهت گیری مذهبی آذربایجانی و نیز پرسش نامه پایبندی مذهبی 

1. Unterrainer, H F.
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جان بزرگی از دیگر مقیاس هایی اســت که در این زمینه ساخته شده است، اما احساس می شود که 

هیچ یک از این مقیاس ها مفهوم سلامت معنوی را آن طور که برمبنای اندیشۀ اسلامی معنا می شود، 

تحت پوشــش خود ندارد. همچنین، به دلیل همپوشانی مؤلفه های سلامت معنوی با مذهبی بودن، 

 سلامت معنوی 
ً
معنویت و ســلامت روان، ابزارهای استفاده شــده در پژوهش های مختلف دقیقا

را نمی ســنجد و نیز به روایی و پایایی ابزارها به درســتی پرداخته نشده است. استفاده از نمونه های 

کوچک و عدم طراحی صحیح ســؤالات از دیگر مشــکلات شــایع در ابزارهای سنجش سلامت 

معنوی است )دلمن و فری،1 2004: صص 503ـ499(.

امبلن و هالســتید2 )1993( بیان می کنند که یکی از ایرادهای پژوهش های مربوط به سلامت 

معنوی تا زمان حاضر ناتوانی آن ها در تجزیۀ ابعاد مختلف معنویت بوده اســت. ماهیت پیچیده و 

درهم  تنیده شدۀ معنویت و دین نیز باعث سوءبرداشــت دربارۀ تساوی این دو و درنتیجه سردرگمی 

شــده اســت )امبلن و هالســتید، 1993: ص 177(. همچنین، فری به این نتیجه رسیده است که 

نویسندگان از زوایای مختلفی به معنویت نگاه کرده و تعاریف گوناگونی از آن ارائه داده اند؛ به طوری 

که می توان گفت هیچ اجماعی بر ســر تعریف وجود ندارد )فری، 2003: ص 727(، اما ازطرف 

دیگر، مراویجلا3 به این نتیجه رسیده است که در متون مرتبط، بین نویسندگان و پژوهشگران اجماع 

عمومی وجود دارد که ســلامت معنوی یک خرده مفهوم معنویت اســت )مراویجلا، 1999: ص 

.)133

عدم دقت در کاربرد صحیح و به جای این مفاهیم و در اجمال و ابهام رهاکردن منظور قصدشده 

از هر کدام، باعث بروز برداشــت های متفاوت از سلامت معنوی شده است. پدیدۀ شایع تر، عدم 

افتراق بین مؤلفه ها و شــاخص های ســلامت معنوی است. در متون نویســندگان، شاخص های 

سلامت معنوی با بی دقتی به جای مؤلفه های آن درنظر گرفته می شوند. رابطۀ اجتناب ناپذیر سلامت 

معنوی با زمینه های فرهنگی و اجتماعی آن موضوع دیگری اســت که نمی توان به سادگی از آن عبور 

کــرد. و از همه مهم تر، با توجه به اینکه ارائۀ دیدگاهی جامع و درســت دربارۀ ســلامت معنوی بر 

مبانی معرفت شــناختی، هستی شناختی، الهیاتی، انسان شــناختی و ارزش شناختی استوار است، 

1. Daaleman T P, Frey B B.
2. Emblen JD, Halstead L.
3. Meraviglia M G.
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بــدون اتخاذ مبانی متقن در این پنج بخش نمی توان به دســتاوردی قابل اعتماد در حوزۀ ســلامت 

معنوی امید داشــت؛ از این رو، بیان مبانی سلامت معنوی و ارائۀ تعریفی جامع از این بُعد سلامت 

و تفکیک و تجزیۀ عناصر تشــکیل دهندۀ آن و تعیین شاخص ها و ابزارهای اندازه گیری آن می تواند 

مقدمه ای برای تهیه و ســاخت مقیاس ســلامت معنوی براساس باورها و ارزش های درست و قابل 

قبول باشد )مصباح و دیگران، 1392: ص 28(.

بنابراین، به دلیل اهمیت موضوع ســلامت معنوی در سطوح مختلف فردی و اجتماعی، فقدان 

تعریف روشن از مفهوم ســلامت معنوی، وجود اصطلاحات متنوع و گاه همپوش در این عرصه و 

فقدان توصیف و تحلیل مفهومی این سازه از دیدگاه اسلام، ضرورت بررسی آن از نگاه روان شناسی 

و منابع اسلامی روشن می شود؛ ازاین رو، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش اصلی است 

که نظریۀ ســلامت معنوی براساس اندیشــۀ اسلامی چگونه اســت؟ البته قبل از آن لازم است به 

پرســش های فرعی دیگری پاسخ داده شود که عبارت اند از: سلامت معنوی با چه مفاهیمی معرفی 

شده و چه ارتباطی میان آن ها وجود دارد؟ از دیدگاه اسلام چه تعریفی می توان برای سلامت معنوی 

ارائه کرد؟

 جامعی در موضوع سلامت 
ً
با جســت وجو در منابع فارسی موجود درمی یابیم تحقیق نســبتا

معنوی در قلمرو اســلامی انجام نگرفته است. شــاید بتوان به چند مورد تألیف اشاره کرد که البته 

به صورت کامل نبوده اند و فقط به برخی از زوایای آن پرداخته شده است و یا جهت گیری تحقیقات 

 در حیطۀ رفتــار بوده و به بینش هــا و گرایش های افراد ورود پیدا نکرده اســت؛ به علاوه، از 
ً
صرفــا

تحقیقات و منابع اســلامی کمتری استفاده شده اســت و بالطبع، الگوهای آن ها نیز انطباق کاملی 

با دیدگاه اســلام ندارد؛ ازاین رو، می توان این مقاله را از اولین پژوهش ها در راستای اسلامی سازی 

روان شناسی در زمینۀ ســلامت معنوی دانست که می تواند راهگشای خوبی برای پژوهشگران قرار 

گیرد.

روش پژوهش

 ـ تحلیلی استفاده شده است که هدف محقق، جمع آوری، توصیف،  در این پژوهش از روش توصیفی 

دسته بندی، مقایســه و تجزیه و تحلیل مفاهیم مرتبط با ســلامت معنوی در متون روان شناختی و 

منابع دینی اســت. آنگاه با تحلیل داده های گردآوری شده به مفهوم ســازی می پردازیم، ارتباط این 

مفاهیم را با یکدیگر بررســی می کنیم تا مفهوم و تعریف اساسی از سلامت معنوی براساس دیدگاه 
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اسلام به دست آید. پس از پردازش مفاهیم و مضامین مرتبط با موضوع بحث و نیز تجزیه و تحلیل 

آن ها به شناســایی و کشف روابط آن ها می پردازیم. درنهایت، نظریه و الگوی سلامت معنوی را در 

چهارچوبی نظری سامان می دهیم.

یافته های پژوهش

برای ارائۀ یافته های پژوهشــی مطابق پرســش های پژوهش، مباحث در دو قســمت ارائه و سپس 

نتیجه گیری می شود:

الف ـ بررسی و تحلیل مفاهیم مرتبط با سامت معنوی

سلامتْ مصدری به معنای ســالم بودن است؛ ازاین رو، به ادراک، رفتار و پدیده ای سالم می گویند 

که کار خود را متناســب با آنچه برای او ایجاد شده اســت به خوبی انجام دهد )التهانوی، 1996: 

ص 1065( و در مقابــل آن، مرض قرار دارد و آن کیفیتی اســت که هر عضوی از اعضا نتواند کار 

مربوط به خود را به خوبی انجام دهد )ابن سینا، 1389: ص 67(. سلامتی و بیماری فقط به شرایط 

فیزیولوژیک وابســته نیســتند، بلکه به افکار، هیجانات و انگیزه های فرد نیز وابســته اند )دیماتئو1، 

1387: ص 15(.

ســلامت عبارت اســت از بهره مندی فرد از وضعیت مطلوب جســمانی، عاطفی، عقلانی و 

معنوی، به گونه ای که بــرای او امکانی فراهم کند تا بتواند به یــک زندگی خلاق، رضایت بخش و 

سعادتمندانه دست یابد. چنین مفهومی نیازمند رشد بهنجار و تعادل در تمام ابعاد وجودی یادشده 

در فرد اســت. این ابعاد با همدیگر ارتباط متقابل دارند؛ به گونه ای که مشکلات مربوط به یک بُعد 

خاص، چه بسا ممکن است سلامت کلی فرد را با مشکل روبه رو کند )شجاعی، 1389: ص 46(.

 به معنویت ترجمه می شود )نارویی نصرتی، 
ً
واژۀ »Spirituality« در زبان انگلیســی عموما

1384: ص 255(. مروری بر تعاریف معنویت حاکی از آن اســت که اغلب این تعاریف قائل به 

دوبعدی بودن معنویت هســتند؛ بعد اول معنویت مذهبی است و در آن مفهوم فرد از وجود مقدس 

یا واقعیت غایی به سبک و ســیاق مذهبی بیان می شود و بعد دوم معنویت وجودی است که در آن 

تجربیات روان شــناختی خاصی که درواقع ارتباطی با وجود مقدس یا واقعیت غایی ندارد، مدنظر 

است )صفائی راد و دیگران، 1389: ص 274(.

1. Dimatteo, M. R.
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کید می کند، درحالی که در سال های اخیر معنویت  تعریف ســنتی معنویت بر مذهب و دین تأ

به طور وســیع تری تعریف شده و یکپارچه کنندۀ همۀ جنبه های زندگی و تجربۀ بشر است )دهشیری 

و همکاران، 1387: ص 129(. آن گونه که کاربرد این واژه نشــان داده است، این واژه با »معنا« در 

ارتباط اســت؛ کمااینکه ریشۀ لغوی معنویت همین امر را تأیید می کند. معنا به موقعیتی اشاره دارد 

که دســت کم شامل دو لایه باشــد: یکی ظاهر که حکایتگر است و دیگری باطن که محکی است. 

می 
َ
م معنا می داند؛ عال

َ
علامه طباطبایی اســاس ســیر باطنی و حیات معنوی را پذیرش اصالت عال

که شــامل کمالات باطنی و مقامات معنوی به مثابه »واقعیت های حقیقی بیرون از واقعیت طبیعت 

و جهان ماده اســت« )مصباح، 1389: ص 28(؛ بنابراین، می توان ریشــۀ توجه به فضایل معنوی 

و کمالات روحی را در دین و تعالیم وحیانی جست وجو کرد )مصباح یزدی، 1387: ص 121(.

»روح/ معنا«1 و »روحی/ معنوی«2 کلماتی هســتند که همۀ کســانی که از دین سخن می گویند 

پیوسته به کار می برند و به سادگی آن ها را مسلم می انگارند. در دهۀ گذشته، »معنویت« به واژۀ معروف 

و رایجی تبدیل شده بود و اکنون دیگر معمول است که به جای »دین« بگوییم »معنویت«، بدون آنکه 

 به این مفهوم به کار 
ً
حد فاصل روشنی میان آن ها قائل شویم. گرساچ3 و میلر4 )1999( معنویت را دائما

می برند. آن ها معیارهای قدیم را که در روان شناســی دین، معیار معنویت تلقی شده اند مرور می کنند. 

تغییر چندانی در این میانه دیده نمی شود؛ جز آنکه معنویت جایگزین دین شده است. این جایگزینی 

در بسیاری از مقیاس های سنجش هم که معنویت در آن ها مترادف دین است، دیده می شود. اسپیلکا5 

و مکینتاش6 )1996(، زینباوئر7، کاوئل و اســکات8 )1996( می گویند برای آنکه این دو اصطلاح را 

مترادف هم بشماریم توجیهی وجود دارد، زیرا پژوهش نشان داده است که بیشتر مردم این دو را بسیار 

شــبیه هم می بینند؛ آنجا که مردم از ارزیابی دین ســخن می گویند، مدعی اند که منظورشان ارزیابی 

1. spirit
2. spiritual
3. Gorsuch, R. L.
4. Miller, W. R.
5. Spilka, B.
6. McIntosh, D. N.
7. Zinnbauer, B. J.
8. Scott, A.
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معنویت هم هســت. هیل1 و دیگران )2000(، هود2)2000(، میلر )1999(، پارگامنت3 )1999(، 

پارگامنت و ماهونی4 )2002(، زینباوئر و دیگران )1997( و زینباوئر، پارگامنت و اســکات )1999( 

بیان می کنند که در چند ســال اخیر شاهد پاسخ فزاینده ای به مسئلۀ معنویت بوده ایم که تمایزهایی را 

میان معنویت و دین ایجاد می کند. چنان است که گویی تودۀ عظیمی از تعاریف مبهم روی هم انباشته 

شده است )اسپیلکا، 1390: ص 12(.

باید گفت معنویت به معنای معناداری زندگی اســت که تنها با تعیین دقیق هدف غایی زندگی 

و راه جهت بخشــی به کل زندگی به سوی آن هدف قابل حصول اســت. با توجه به اینکه معنویت 

حقیقی تنها در ســایۀ شناخت دین حق و ارتباط با مبدأ حقیقی هستی از راهی که انبیای الهی بدان 

رهنمون شــده اند امکان پذیر است و اسلام تنها دین معتبر در عصر حاضر است، معنویت حقیقی 

تنها در ســایۀ دین اسلام تحقق می یابد )مصباح و دیگران، 1392: ص 44(. بدین ترتیب، معنویت 

حقیقی به عنوان بخشــی از دین اسلام است و درواقع، هدف اصلی آن را تشکیل می دهد و در سایۀ 

شناخت مبانی اعتقادی دین اسلام و گرایش و عمل به دستورات الهی در راستای وصول به سعادت 

ابدی حاصل می شود )مصباح، 1389: ص 28(.

عدم افتراق ســلامت معنوی از معنویت در بســیاری از منابع، خود یکی از مباحث قابل توجه 

اســت. اگرچه می توان به طور منطقی فرض کرد که همپوشانی هایی بین تعریف سلامت معنوی و 

معنویت وجود دارد، مترادف شــمردن آن ها با یکدیگر یا به کارگیری آن ها در متون مختلف حداقل 

بدون افتراق قائل شــدن بین آن ها پدیده ای شــایع و مورد چالش اســت )طاهری و فتحعلی بیگی، 

1389، ص 68(.

سلامت معنوی مانند سایر ابعاد سلامت دارای درجاتی در یک طیف وسیع است که درنهایت 

به ســلامت معنوی کامل می انجامد. ســلامت معنوی تام عبارت است از داشتن معرفت به غیب 

و تبیین توحیدی از نظام هســتی که هرگونه حرکت و ســکونی متکی به مبدأ هســتی لایزال و ابدی 

اســت و هر عارضۀ جســمی، روانی و اجتماعی در مقابل عظمت الهی و هدف غایی انســان، که 

تقرب به درگاه الله اســت، بسیار ناچیز است. در آن حالت جسم نیز مضمحل نمی شود و به طرف 

1. Hill
2. Hood
3. Pargament, K. I.
4. Mahoney, A.
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اکمال می رود و مشــکلات ظاهری جسمی در برابر تعالی بشری ناچیز پنداشته می شود )عزیزی و 

همکاران، 1393: ص 32(.

راس1 )1995( بیــان می کند که برخی مطالعات بیانگر آن اســت که بدون ســلامت معنوی، 

ابعاد دیگر زیســتی، روان شــناختی و اجتماعی نمی تواند عملکرد درستی داشته باشد یا به حداکثر 

ظرفیت خود برســد؛ بنابراین، بالاترین ســطح کیفیت زندگی قابل دستیابی نخواهد بود. اسمیت2 

و دیگــران)2004( و لین3 و دیگران )2003(  نیز عقیده دارنــد که درحال حاضر، اغلب مدل های 

سلامتی شامل سلامت معنوی نیز است. مفهوم معنویت با همۀ حیطه های سلامت در تمامی سنین 

ارتباط دارد و موردعلاقۀ پژوهشگران در تمام دنیاست )امیدواری، 1387: ص 6(.

اســتراوبریج و دیگران4 )1997( در مطالعه ای که 28 سال به طول انجامید دربارۀ 5286 فرد 

بالغ )65-21 ساله( نشان دادند افرادی که حضور مکرر )بیش از یک بار در هفته( در مراسم مذهبی 

داشــتند، در مقایسه با افرادی که چنین حضوری نداشــتند، 23 درصد کمتر احتمال مرگ در دورۀ 

پیگیری مطالعه را داشــته اند. خطر نسبی5 با فاصلۀ اطمینان 95 درصد، 0/77 )0/93ـ0/64( بود 

که درمورد ســن، جنس، نژاد، آموزش، وضعیت سلامت پایه، BMI، عادات سلامتی6 و ارتباطات 

مان و رید7 )1998( در یک مطالعۀ پنج ســاله، همین 
ُ
اجتماعی انطباق داده شــده بود. همچنین، ا

رابطه را در 1931 فرد بالغ )با ســن بیش از 55 ســال( بررسی کردند. کســانی که به طور مکرر در 

خدمــات مذهبی حضــور می یافتند، 24 درصد کمتر از کســانی که حاضر نمی شــدند، احتمال 

داشــت که در طول دورۀ پیگیری مطالعه بمیرند. خطر نســبی 0/76 بود که با فاصله اطمینان 95 

درصد )0/93ـ0/64( برای ســن، جنس، وضعیت تأهل، درآمد، تحصیل، وضعیت اشتغال، نژاد، 

وضعیت سلامت پایه، عملکرد اجتماعی و حمایت و وضعیت سلامت روانی انطباق داده شده بود 

)امیدواری، 1387: ص 14(.

1. Ross Ln W.
2. Smith J.
3. Lin H R.
4. Strawbridge WJ.
5. Relative Hazard
6. Health practices
7. Oman D & Reed D.
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بیشتر پژوهش های انجام شده دربارۀ سلامت معنوی، که برای مثال به چند نمونۀ آن اشاره شد، 

تأثیر آن را در سایر ابعاد ســلامت بررسی کرده و درنهایت به زندگی دنیا نظر داشته اند. درحالی که 

کید ادیان الهی و به ویژه دین اسلام بر بُعد معنوی انسان، از آن رو بوده است که انسانیت انسان و  تأ

سعادت حقیقی و زندگی جاودان او بدان وابسته است و تمامی تعالیم و تربیت های دینی در راستای 

تأمین ســلامت معنوی و ارتقای آن تا عالی ترین ســطح بوده اســت و البته در این میان، تحقیقات 

کادمیک اندکی در این خصوص انجام شده است )مصباح و دیگران، 1392: ص 18(. آ

بدیهی است ســلامت معنوی نیز، مانند سایر ابعاد سلامت، دارای بخش های پیشگیری و درمانی 

اســت. اثرات سلامت معنوی در پیشگیری و ارتقای سلامت اهمیت بسزایی دارد. برای نشان دادن 

ارتباط ســلامت معنوی با سه بُعد دیگر ســلامت، چند مدل برای ابعاد مختلف سلامت پیشنهاد 

شده است که در شکل 1 آمده اند و با توجه به مطالب گذشته، یعنی تأثیر همه جانبۀ سلامت معنوی 

در ســایر ابعاد سلامت و نیز وابســتگی انسانیت انسان و ســعادت حقیقی و زندگی جاودان او بر 

بُعد معنوی انســان، نیز ارتباط معنویت با همۀ حیطه های سلامت، به نظر می رسد که مدل »الف« 

مناسب ترین وجه نشان دادن این ارتباط باشد.

شکل 1. انواع مدل های رابطۀ ابعاد مختلف سامت با یکدیگر
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یف سامت معنوی اسامی ب ـ تعر

با نگاهی به پیشینۀ بحث از سلامت معنوی، می توان دریافت که تلقی های متنوعی از آن وجود دارد. 

این تنوع و تفاوت در تلقی، منجربه تفاوت دیدگاه ها در تعیین مؤلفه ها و شاخص های آن شده است. 

ســلامت معنوی هر کس بستگی به کیفیت درک و نگرشــی دارد که از جهان هستی و نیروی های 

قدسی حاکم بر جهان هستی دارد.

همان گونه که مشــاهده می شود، حتی در دهه های اخیر نیز که در اروپا احساس نیاز به توجه به 

ســلامت معنوی دیده می شود، بیشتر به این دلیل است که سلامت جسم و روان را نیازمند توجه به 

آن دیده اند و این نقص بزرگ وجود دارد که معنویت را برای آســایش و آرامش مادی و دنیوی طلب 

می کنند، در حالی که براساس انسان شناسی ادیان الهی و ازجمله اسلام، حقیقت انسان روح متعالی 

اوست و سلامت حقیقی او نیز مربوط به بُعد معنوی انسان است و سلامت دیگر ابعاد باید به منزلۀ 

مقدمه ای برای آن لحاظ شود، نه برعکس )عباسی و دیگران، 1391: ص 28(.

شــایان ذکر است که دربارۀ ســلامت معنوی دو نگرش مهم و اصلی ارائه شده است. در نگاه 

مادی و اومانیســتی، انسان موجودی اســت که از ماده تشکیل شده اســت و تمامی احساسات و 

عواطف و حتی مســائل روانی و معنوی در این دیدگاه نوعی ارتباط با بُعد مادی انسان پیدا می کند. 

به همین دلیل معتقدند که ریشــۀ مسائل روانی در جسم و عصب انسان ها نهفته است و اگر سخنی 

 متفاوت اســت. در 
ً
هم از معنویت به میان می آید، با معنویتی که در نگاه دینی مطرح اســت کاملا

این نگاه، معنویت تنها شــامل هنجارها، عکس العمل ها و عناصری می شــود که با اســتفاده از آن 

می توان روان بیمار را تحت تأثیر قرار داد تا بتواند در مقابل بیماری های جســمی مقاومت کند. حال 

آن عناصر می تواند حقیقی باشــد یا غیرحقیقی، اصیل باشد یا غیراصیل، خرافی باشد یا غیرخرافی 

)ابوالقاسمی، 1391: ص 58(.

مروری بر ادبیات نشــان می دهد کــه در دیدگاه های رایج، شــاخص های معنویت به نتایج و 

کارکردها تقلیل داده شده است؛ برخی آن را در حد مجموعه ای از توانایی های به هم مرتبط و یا نوعی 

هوش تلقی کرده اند؛ عده ای آن را نوعی کیفیت روانی می دانند که در انســان ایجاد انگیزه می کند و 

معنای زندگی را می سازد و گروهی هم معنویت را جریان و رویکردی می دانند که به رضایت باطنی 

منتهی می شود؛ امری که دارای سه مؤلفۀ آرامش، شادی و امید است. اما در اندیشۀ دینی، سلامت 

معنوی دربردارندۀ شــاخص های شناختی، احساســی، رفتاری و پیامدی است )مرزبند و زکوی، 

1391: ص 72(.
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همان گونه که اشــاره شد، در نگاه مادی و اومانیســتی، یک نگرش حداقلی به سلامت معنوی 

وجــود دارد و تنها به عنوان ابزاری در اختیار درمان جســمی بیماران قــرار می گیرد؛ علاوه بر آنکه 

 منشــأ قدسی )غیرمادی( ندارد و شامل هر عنصر معنوی است که بتواند 
ً
معنویت در آن نگاه الزاما

در بهبود بیماران مؤثر باشــد، ولی در نگاه دینی علاوه بر آنچه در نگاه غیردینی مطرح اســت، برای 

ســلامت معنوی جایگاه وسیع تر و گسترده تری قائل اســت. چون سلامت در این نگاه فقط شامل 

جسم انسانی نیســت، چون انسان علاوه بر جسم دارای روح هم هست و عقیده دارد که همان گونه 

که جسم مریض می شــود، روح هم مریض می شود و همان گونه که درمان جسم نیازمند پزشک و 

دارو و تجویزهای خاص اســت، نفس انسان نیز بیمار و نیازمند مداوا می شود، روح انسان نیازمند 

پزشــک و داروست. در این نگاه سلامت معنوی علاوه بر آنکه می تواند در خدمت سلامت جسمی 

قرار بگیرد، هویت و شخصیت مستقل نیز دارد )ابوالقاسمی، 1391: ص 58(.

 
ٌ
اءٌ وَرَحْمَة

َ
رْآنِ مَا هُوَ شِف

ُ
ق

ْ
 مِنَ ال

ُ
ل قرآن خود را کتاب شفای جســم و جان معرفی می کند: »وَنُنَزِّ

« )اسراء: 82(: »قرآن را نازل می کنیم که شفا و رحمت برای 
ً
سَارا

َ
 خ

َّ
لا

َ
الِمِینَ إ

َّ
 الظ

ُ
 یزِید

َ
مُؤْمِنِینَ وَلا

ْ
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ِّ
ل

ذِینَ 
َّ
مؤمنان است و ستمگران را جز خســران )و زیان( نمی افزاید« و آیات الهی بسیاری، مانند »ال

وبُ« )رعد: 28(: »آن ها کسانی هستند که 
ُ
ل

ُ
ق

ْ
مَئِنُّ ال

ْ
ط

َ
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ّ
 بِذِکرِ الل

َ
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ّ
وبُهُم بِذِکرِ الل

ُ
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ُ
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ْ
ط

َ
 وَت

ْ
آمَنُوا

گاه باشید با یاد خدا دل ها آرامش  ایمان آورده اند و دل هایشــان به یاد خدا مطمئن )و آرام( اســت، آ

می یابد«، بر معنای سلامت بخشــی اســلام و هدایت و رحمت برای مردم و مؤمنان دلالت دارد. 

تمثیل طبیب برای پیامبران الهی و به ویژه پیامبر اسلام )صلی الله و علیه و آله و سلم( کنایه از وظیفۀ 

اساسی آنان در تحقق سلامت و شفای جسم و روان بشر است. اگرچه واژۀ معنویت در قرآن کریم 

و سنت پیامبر و ائمۀ معصومین به کار نرفته است، در ادبیات مسلمانان، هم در زبان عربی و هم در 

زبان فارســی، واژۀ معنویت و معنوی و نیز لغات نزدیک آن مانند روحانی، روحانیت، و متغیرهای 

عینی و مصداقی آن رواج داشته است. معنویت در نگاه مکاتب الهی عبارت است از: خداشناسی، 

خداجویــی و خدامحوری با شــناخت هدف خلقت و زندگی، تــلاش در جهت تکامل معنوی و 

خودســازی )مکارم اخلاقی و قلب سلیم و نفس راضی و مطمئن( و اندوختن توشه ای برای حیات 

ابدی )عزیزی و همکاران، 1393: ص 25(.

در الهیات اســلامی، معنویت گوهر اصلی دین داری اســت و صرف تقیــد و عمل به احکام 

شــریعت یا تقید به اعمال اخلاقی نیســت. معنویت در الهیات اسلامی عبارت است از معرفت و 

ایمان به غیب و تبیین توحیدی از نظام هســتی و مبتنی کــردن اعمال جوارحی و جوانحی بر همین 
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پایه و بنیان؛ این معنویت زیربنای عبادات و اخلاقیات اســت. براساس معرفت اسلامی، معنویت 

زیرســاخت و پایۀ سلامتی جسم و روح است و ساحت اصلی و زیربنای اصلی معنویت را باید در 

باطن خود انسان جست وجو کرد )محقق داماد، 1389: ص 62(.

برای پرداختن به مبانی ســلامت معنوی در اســلام باید توجه کرد که برمبنای اندیشۀ اسلامی، 

انســان ها علاوه بر امور مادی و محســوس قادر به شناســایی موجودات نامحســوس نیز هستند؛ 

به عبارت دیگر، راه های شناخت منحصربه حس و تجربه نیست، بلکه شهود باطنی و علم حضوری 

و شــناخت عقلانی و به طور کلی معرفت شــناختی نیز دارای ارزش هستند. با پذیرش این تعریف 

مبنایی، می تواند وجود خالق، روح، وحی، کمال انســان و دستیابی به سعادت انسان قابل تبیین و 

شناخت باشد )مصباح و دیگران، 1392: ص 78(.

اعتقاد به اینکه ذات خدای متعال یکتاســت و شریکی در ذات برای او نیست )توحید ذاتی(، و 

اینکه صفاتی که به خدای متعال نســبت می دهیم چیزی غیر از ذات خدا نیست )توحید صفاتی( و 

اینکه خدا در کارهایی که انجام می دهد نیازی به کمک و یار و یاور ندارد )توحید افعالی(، توصیف 

خداونــد یگانه واجد همۀ کمالات، مالک، تدبیرکننده و اداره کنندۀ همه عالم را که سرنوشــت همۀ 

موجودات به دست اوست و هرچه در حال هستی اتفاق می افتد وابسته به ارادۀ اوست را می نمایاند. 

از دیدگاه اندیشــۀ اسلامی، هدف آفرینش جهان دستیابی انســان به بالاترین مراحل کمال است و 

انسان با فطرتی الهی و با بهره مندی از کرامت تکوینی می تواند به تمامی کمالات دست یافتنی برسد 

و به کرامت اکتسابی نائل شود. 

این باور امید به آینده ای روشن و درخشان را پیش روی انسان ها می گذارد تا با توجه به هدفمندی 

خود در راستای غایت و هدفی یگانه و متعالی حرکت کند. انسان دارای دو بُعد جسم و روح است، 

یعنــی علاوه بر بدن مادی، روحی غیرمادی نیز دارد که با بدن در تعامل و تأثیر متقابل اســت. روح 

انسان دارای استعدادهای فراوان و متنوعی است. براساس اندیشۀ اسلامی، ازآنجاکه حقیقت وجود 

انسان روح جاودانۀ اوســت و زندگی دنیوی انسان تنها مقدمه ای برای زندگی اخروی اوست، باید 

هدف نهایی انســان متناسب با کمال حقیقی روح در جهات جاودانه اش تعیین شود و همۀ اهداف 

دیگر در راســتای آن قرار گیرد. با این تعاریف اگرچه ســلامت روح و جسم انسان در یکدیگر تأثیر 

متقابل دارند، سلامت روح نسبت به سلامت جسم از اصالت برخوردار است )عزیزی و همکاران، 

1393: ص 26(.

ازسوی دیگر، انســان که دارای حب ذات است، گرایش ســیری ناپذیری به کمال دارد و چون 
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دارای اختیار است، کمال وی در گرو افعال اختیاری اوست. روح انسان با بهره گیری از قوۀ تعقل و 

گاهانه از مبدأ هستی، خداجویی، خداپرستی،  گرایش ها و توانایی های انســانی می تواند شناخت آ

خضــوع، تســلیم، رضا، توکل و لذت مناجات را تجربه کنــد و آن را در همۀ اعمال و رفتار خود با 

گاهی نمایان کند؛ ازاین رو، هدف نهایی و کمال و تعالی حقیقی انسان نزدیک شدن هرچه  اختیار و آ

بیشتر به خدای متعال است )مصباح و دیگران، 1392: ص 79(.

این مرتبۀ روح را بُعد معنوی انســان می نامیم؛ بدین ترتیب، معنویت از دیدگاه اســلام تنها در 

ســایۀ ارتباط با خداوند و ازطریق عبودیت و پذیرش و تســلیم در برابر دین حق امکان پذیر است. 

بدین جهت در تعریف ســلامت معنوی لازم است به مصداق درست تعالی، که همان تقرب یافتن 

به خداوند متعال اســت، اشاره شــود؛ درواقع، »معنویت« در تعبیر »سلامت معنوی«، همچون 

»جســم« در »ســلامت جســمانی«، »روان« در »ســلامت روانی« و »اجتماع« در »ســلامت 

اجتماعی« ســاحت و بستری اســت که ســلامت و بیماری باید در آن تعیین شود و همان گونه که 

رشد غدۀ سرطانی در بدن، با اینکه رشدی در جسم است، نشانۀ سلامت جسمانی نیست و نوعی 

بیماری محسوب می شــود، رشــد معنویت کاذب همچون گرایش به شیطان پرستی و عرفان های 

دروغین نیز بیماری معنوی و نیازمند درمان اســت، نه تعالی حقیقی در ساحت معنویت. معنویت 

در الهیات اسلامی عبارت اســت از معرفت و ایمان به غیب و تبیین توحیدی از نظام هستی: »هُوَ 

یءٍ عَلِیمٌ«)حدید: 3(. اگر کسی این جهان بینی را داشته 
َ

 ش
ِّ

بَاطِنُ وَهُوَ بِکل
ْ
اهِرُ وَال

َّ
 وَالآخِرُ وَالظ

ُ
ل وَّ

َ ْ
ال

باشــد که هرگونه حرکت و ســکونی متکی به مبدأ هســتی لایزال و ابدی است، هرگونه غم و اندوه 

و مشــکلات روانی را به خود راه نمی دهد؛ به علاوه، از آیات و روایات چنین اســتنباط می شود که 

ســلامت معنوی اعم از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است و نه تنها در دنیا مفید است، بلکه 

انسان را برای حیات باقی و آخرت مهیا می کند )عزیزی و همکاران، 1393: ص 29(.

بیشتر کسانی که درپی تبیین و ترویج اندیشۀ سلامت معنوی، به ویژه با نگرش اسلامی، هستند 

معتقدند که تعریف سلامت معنوی بسیار دشوار است )مرندی و همکاران، 1389: ص 16(. شاید 

 در 
ً
بتوان گفت علت اصلی مشــکل بودن تعریف عبارت است از نوع جهان بینی حاکمی که معمولا

پس هر نگاه و قضاوتی دربارۀ مســائل کلان وجود دارد. بسیار روشن است کسانی که با نگاه های 

متفاوت مادی و الحادی یا فرامادی و توحیدی به انســان، جهــان و ارزش ها می نگرند با یکدیگر 

اختلاف  نظر اساسی دارند و این اختلاف نظر به صورت طبیعی در برداشت ایشان از معنای زندگی 

و تعالی آن، و به تبع آن، در فهم و تفسیرشان از معنویت و سلامت معنوی تأثیرگذار است.
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تعاریف ارائه شده برای ســلامت معنوی مبتنی بر هستی شناسی، انسان شناسی، معرفت شناسی 

و باورهای اعتقادی او به ذات لایزال الهی، روح و وحی اســت. محققانی که نخواســته اند به خالق 

انسان و امور غیرحســی و معرفت شــناختی توجه کنند، تعریف عامی از سلامت معنوی کرده اند 

که در بســیاری از مقالات و کتب خارجی آورده شــده است و توسط برخی از صاحبان ادیان نیز به 

دفعات به عنوان منبع ارجاع داده شده است. این تعریف به شرح زیر است: »سلامت معنوی عبارت 

اســت از حالت اطمینان، امنیت، آرامش و ســکون قلبی و روحی کــه از اعتقاد و اعتماد به منبع و 

قدرتی برتر و متفاوت از عوامل مادی و پیرامونی ناشــی می شود و باعث افزایش امید، رضایتمندی 

و نشــاط درونی می شود و درنهایت به سلامت و تعالی همه جانبۀ انسان و انسانیت کمک می کند« 

)بوالهری، 1389(.

با توجه به مبانی اعتقادی اسلامی چنین تعریفی کامل نیست، زیرا مؤلفه هایی همچون آرامش، 

امید، شــادی و رضایتمندی که کمابیش در حیوانــات نیز وجود دارد )مرتبۀ حیوانی روح( و ممکن 

اســت در کوتاه مدت و به طور ناقص به شیوه هایی حاصل شوند که درنهایت، با کمال حقیقی انسان 

تضاد داشته باشــند؛ ازاین رو، نمی توانند به طور مطلق به مثابه شاخص های اصلی سلامت معنوی 

گاهی، کســب تقوای الهی، پالایــش روح از هر بدی و پلیدی،  قرار گیرند. ســلامت معنوی خودآ

احســاس خضوع به ربوبیت الهی، توکل، توسل و تسلیم و شــکر در برابر او، درک معنا، احساس 

آرامش و امید و هدفمندی زندگی در راســتای تقرب به خدا در ســاحت بینش و اندیشــه، ساحت 

احساس و عواطف و ساحت رفتار با تکیه بر قدرت خداوند و استفاده از نیروی خدادادی خویش، 

صبر و شکیبایی است )عزیزی و همکاران، 1393: ص 30(.

می توان دریافت که تفاوت دیدگاه ها دربارۀ ســلامت معنوی ناشی از اختلاف نظر در مبانی آن 

است و با توجه به ابتنای تعریف سلامت معنوی بر مبانی آن، انتخاب یا پیشنهاد یک تعریف بدون 

تعیین مبانی آن موجه نیست. چنان که می دانیم مبانی در علوم دیگر اثبات می شوند؛ بنابراین، روش 

تحقیق در آن ها به روش تحقیق همان علوم وابسته است. ازآنجاکه در دیدگاه اسلامی، مبانی مزبور 

معرفت شناختی، هستی شناختی، الهیاتی، انسان شناختی و ارزش شناختی هستند، با روش عقلی، 

 تجربی موردتحقیق قــرار می گیرند. با توجه به دیدگاه اســلام دربارۀ مبانی پنج گانۀ 
ً
نقلــی و احیانا

مزبور، می توان به ارائۀ تعریفی خاص برای ســلامت معنوی رســید که تبییــن عقلانی این دیدگاه 

نیازمند توجه به اصول موضوعۀ نظریۀ اســلام و به تعبیر دیگر، مبانی این نظریه اســت. نکتۀ قابل 

ذکر آنکه مقصود از مبانی اســلامی، آن دسته از گزاره های مبنایی است که مورد قبول اسلام است و 
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منظور از دین اســلام مجموعۀ آموزه هایی است که در سعادت حقیقی انسان تأثیر دارند و با وحی 

الهی )قرآن کریم(، ســنت معصومین )علیهم السلام( یا با عقل قطعی قابل کشف است )مصباح و 

دیگران، 1392: ص 76(.

درنهایت می توان براســاس مطالب گذشــته و مبانی مزبور در این زمینه به تعریفی بســیط تر و 

کامل تر دســت یافت که هم دربرگیرندۀ مبانی سلامت معنوی براساس اندیشۀ اسلامی است و هم 

مؤلفه ها و شاخص هایی را برای به کارگیری در پرسش نامه ها و ارزیابی ها مورداستفاده قرار می دهد؛ 

بر این اساس، »سلامت معنوی وضعیتی دارای مراتب گوناگون است که در آن متناسب با ظرفیت ها 

و قابلیت های فرد، بینش ها، گرایش ها و توانایی های لازم برای تعالی روح که همان تقرب به خدای 

متعال است فراهم اســت، به گونه ای که همۀ امکانات درونی به طور هماهنگ و متعادل، در جهت 

هدف کلــی مزبور به کار گرفته می شــوند و رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی متناســب با آن ها 

نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهور می یابند« )همان: ص 86(.

علاوه بــر تعریف، نحوۀ تعیین مؤلفه ها و شــاخص های ســلامت معنوی نیز همــواره از امور 

بحث انگیز بوده اســت. برخی معتقدند برای یافتن شــاخص های سلامت معنوی می توان به متون 

معنوی به مثابه یکی از منابع بزرگ انسان شناسی مراجعه کرد )عباسی و دیگران، 1391: ص 33(.

تفکیک و تجزیۀ مؤلفه های تشــکیل دهندۀ ســلامت معنوی زمینۀ این کار را فراهم می کند که 

آن ها را به عنوان مؤلفه های قابل سنجش درآوریم. اما یکی از ایرادهای مطالعات مربوط به سلامت 

معنوی تا زمــان حاضر، عدم توفیق کامل آن ها در تجزیۀ ابعاد مختلف معنویت بر پایۀ مبانی قابل 

دفاع بوده اســت و علی رغم تلاش های صورت گرفته برای ارائۀ تعریفی جامع از ســلامت معنوی، 

ایراد مهمی که در همۀ این تعاریف می توان یافت، عدم تصریح به مبانی تعریف ســلامت معنوی 

و مؤلفه های آن اســت. ازآنجاکه براســاس مبانی مختلف، تلقی های متفاوتی از سلامت معنوی 

 روشــن 
ً
به وجود می آید، تنها درصورتی می توان تعریفی مقبول ارائه داد که مبانی انتخاب آن کاملا

و قابل بررســی باشد و روشن است که صرف ارائۀ تعاریف ادعایی نمی تواند ضمانتی برای پذیرش 

آن ها ایجاد کند )مصباح و دیگران، 1392: ص 64(.

کمال انسان در گرو اعمال اختیاری خود اوست و ازآنجاکه انسان براساس بینش ها، گرایش ها 

و توانایی های خود عمل می کند؛ درواقع، ســه مبدأ بینش، گرایش و توانایی، مبادی رفتار اختیاری 

او را تشــکیل می دهند. سلامت معنوی انسان تنها در سایۀ سلامت از هر سه جهت بینش، گرایش 

و توانایی تأمین می شود و شاخص های سلامت باید برای هر سه جهت تعیین شوند. تشکیل انسان 
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از دو بُعد روح و بدن و مراتب و شــئون گوناگون انســان، وی را از قابلیت ها و استعدادهای متنوعی 

بهره مند کرده است که هیچ یک از آن ها لغو و بیهوده نیست، بلکه همگی به مقتضای حکمت الهی 

در وی نهاده شــده و در وصول او به کمال حقیقی انسان تأثیر دارند و اگر به طور متناسب و متعادل 

رشد یابند، می توانند انسان را به سعادت و کمال حقیقی رهنمون شوند. بدین ترتیب، برای سلامت 

انسان باید همۀ ابعاد سلامت به طور هماهنگ درنظر گرفته شود؛ ازسوی دیگر، برای تأمین سلامت 

معنوی نیز باید همۀ مؤلفه های مؤثر در ســلامت معنوی به صورت متعادل و هماهنگ رشــد یابند 

)عزیزی و همکاران، 1392: ص 22(.

انســان می تواند با خودســازی، تقویت فضایل اخلاقی و رفتار مثبت خود را تعالی بخشد یا با 

دنباله روی و تثبیت رذایل اخلاقی خود را به انحطاط بکشاند، اما او همچنین با همۀ انواع موجودات 

در ارتباط اســت و رفتارهایی که در ارتباط با آن ها انجام می دهد نیــز در تعالی یا انحطاط او تأثیر 

دارند؛ به عبارت دیگر، انســان علاوه بر ساحت فردی، ارتباط وجودی دائمی با مبدأ هستی خویش، 

یعنی خداوند متعال دارد، به طوری که تمام هستی خود و نیز سایر نعمت ها را از او دریافت می کند و 

اطاعت و معصیت او در تعالی یا سقوط او تأثیر مستقیم دارد. همچنین، انسان زندگی اجتماعی دارد 

و از این طریق، با ســایر انسان ها در جامعه روابطی برقرار می کند و با تعامل آن ها کاستی های خود 

را برطرف می کند، نیازمندی های مادی و معنوی خود را تأمین می کند و بدین وسیله زمینۀ شکوفایی 

بســیاری از استعدادهای خود را فراهم می کند؛ چنان که برای دیگران نیز می تواند همین نقش را ایفا 

کند. همچنین، انسان با طبیعت پیرامون خود، اعم از طبیعت بی جان، گیاهان و حیوانات در تعامل 

اســت و بر آن ها تأثیر می گذارد و از آن ها تأثیر می پذیرد. نوع تعامل و رفتار انســان با خود، خدا، 

طبیعت و ســایر انسان ها می تواند بر ســلامت او تأثیر مثبت یا منفی بگذارد و بدین ترتیب، در همۀ 

ابعاد ســلامت، ازجمله سلامت معنوی، باید به عوامل و شرایط مؤثر بر سلامت در ساحت الهی و 

حیطه های فردی، اجتماعی و طبیعی توجه کرد و نیز باید در همۀ این حیطه ها شاخص های سلامت 

معنوی را شناسایی کرد )الهامی نیا و همکاران، 1390: ص 24(.

ویژگی های سامت معنوی

با توجه به تعریف ذکرشده، می توان ویژگی های زیر را برای سلامت معنوی درنظر گرفت:

وضعیت  بودن سلامت معنوی: ســلامت معنوی وضعیت خاصی در فرد و حاصل فراهم بودن 

شرایط گوناگون است. تعیین شاخص های ســلامت معنوی برای سنجش و ارزیابی میزان حصول 
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این وضعیت و شناسایی نقاط قوت و ضعف آن لازم است.

مراتب داشــتن ســلامت معنوی: ســلامت معنوی امری ذومراتب و دارای درجات گوناگون 

اســت. این مراتب به قابلیت های عمومی مربوط به مراحل رشد فرد و ظرفیت های خاص مربوط به 

ویژگی های فردی وی وابسته است.

رو به تعالی بودن ســلامت معنوی: ســلامت معنوی شرایط لازم را برای هدف والای زندگی و 

تعالی حقیقی انسان، که تقرب به خدای متعال است، فراهم می کند.

وجود ســاحت های بینش، گرایش و توانایی در سلامت معنوی: سه عنصر مزبور که از مبادی 

فعل اختیاری هســتند، همراه با فراهم شدن امکان انتخاب در مراحل رشد، از بدو تولد و توسعۀ آن 

در مراحل بعد، می توانند در رویکرد متعالی انســان تأثیر مثبت یا منفی داشته باشند. البته خداوند 

متعال از بدو تولد، بینش و گرایش غیراکتسابی و فطری به توحید را در انسان قرار داده و توانایی اولیه 

برای حرکت به سمت تعالی را فراهم کرده است، گرچه زمینه هایی که پیش از تولد در انسان فراهم 

آمده می توانند در قوت و ضعف این مبادی تأثیر داشته باشند و سپس، به حرکت در مسیر فطرت یا 

انحراف از آن کمک کنند.

حصول ســلامت معنوی در ســایۀ هماهنگی همۀ امکانات درونی: سلامت معنوی با امکان 

به کارگیری همــۀ امکانات درونی در جهت هدف یادشــده و هماهنگ بودن آن ها در جهت هدف 

مزبور حاصل می شــود. مقصود از امکانات درونی در اینجا، همۀ قوا و اســتعدادهایی اســت که 

 به سلامت معنوی مربوط می شــوند. این قوا و استعدادها شــامل قوای ذهنی مربوط به 
ً
مســتقیما

شــناخت هدف و راه تعالی انســان، قوای عاطفی مربوط به گرایش به این امور و دوری از آنچه با 

آن منافات دارد، و نیز قوۀ تصمیم گیری و انتخاب کارهایی می شــود که موجب تعالی انســان است 

و پرهیز از کارهایی که با آن منافات دارد. هماهنگی این قوا بدین معناست که بینش ها، گرایش ها و 

توانایی ها به گونه ای متعادل باشند که برایندشان حرکت به سمت کمال حقیقی انسان باشد، نه آنکه 

 انســان را نامتعادل کند و از تعالی حقیقی بازدارد، چنان که تمرکز بر 
ً
به کارگیری ناموزون آن ها نهایتا

شناخت صفت رحمت یا غضب خدا یا غلبۀ ترس از خدا بر امید به او یا برعکس، می تواند موجب 

بازدارندگی انسان از حرکت در مسیر صحیح تعالی باشد یا به کارگیری نامتناسب و نامتعادل محبت 

و نفرت یا خودگرایی و دیگرگرایی می تواند پیامدهای نامطلوبی داشته باشد.

تجلی ســلامت معنوی با فراهم شــدن امکان انتخاب در رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی: 

مقصود از رفتارهای اختیاری رفتارهایی است که نتیجۀ مبادی سه گانۀ بینش، گرایش و توانایی است 
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و بــا ارزیابی آن ها می توان مبادی مزبور را نیز ارزیابی کرد. رفتارهای مزبور به دو دســته رفتارهای 

درونــی یا جوانحی مانند فکر کردن، تصمیم گرفتن، پشیمان شــدن، ترجیــح دادن و ایمان آوردن، و 

رفتارهای بیرونی یا جوارحی مانند نمازخواندن، انفاق کردن، ابراز محبت یا همدردی کردن و رعایت 

حقوق دیگران قابل تقسیم است.

ارتباط ســلامت معنوی با ســاحت های چهارگانۀ الهی، فردی، اجتماعی و طبیعی: رفتارهای 

انسان را می توان با تقسیمی منطقی به رفتارهایی نسبت به خود و بیرون خود تقسیم کرد. دستۀ دوم به 

رفتارهایی نســبت به انسان های دیگر، سایر موجودات عالم طبیعت و فراطبیعت قابل تقسیم است. 

چنان که گفتیم، مبادی این رفتارها بینش، گرایش و توانایی است. بر این اساس، سلامت معنوی در 

ســاحت های چهارگانۀ الهی، فردی، اجتماعی و طبیعی و از ســه منظر بینش، گرایش و توانایی، از 

جهت رویکرد متعالی در آن ها قابل بررســی و ارزیابی اســت و البته ظهور همۀ آن ها در رفتارهایی 

است که در ساحت های چهارگانه تجلی می کنند )مصباح و دیگران، 1392: ص 89(.

بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر تبیین نظریۀ ســلامت معنوی براساس اندیشــۀ اسلامی است. این هدف در 

قالب ســه پرسش پژوهش پیگیری شده است. براساس پرسش فرعی اول، محقق درپی بررسی این 

موضوع است که سلامت معنوی با چه مفاهیمی معرفی شده و چه ارتباطی میان آن ها وجود دارد؟ 

براساس یافته های پژوهش، ارتباط مفاهیم مرتبط با سلامت معنوی را این گونه می توان تحلیل کرد: 

ســلامت معنوی عبارت از دو مفهوم ســلامت و معنویت است که اولی به معنای بهره مندی فرد از 

وضعیت مطلوب جســمانی، عاطفی، عقلانی و معنوی است، به گونه ای که برای او امکانی فراهم 

کند تا بتواند به یک زندگی خلاق، رضایت بخش و سعادتمندانه دست یابد. چنین مفهومی نیازمند 

رشد بهنجار و تعادل در تمام ابعاد وجودی یادشده در فرد است. این ابعاد با همدیگر ارتباط متقابل 

دارند؛ به گونه ای که مشــکلات مربوط به یک بُعد خاص، چه بسا ممکن است سلامت کلی فرد را 

با مشــکل روبه رو کند. امــا مفهوم معنویت را می توان به معنای معناداری زندگی دانســت که تنها 

با تعیین دقیق هدف غایی زندگی و راه جهت بخشــی به کل زندگی به ســوی آن هدف قابل حصول 

است و با توجه به اینکه تنها از مسیر شناخت دین حق، که همان دین اسلام است، و ارتباط با مبدأ 

حقیقی هســتی می توان به معنویت حقیقی دست یافت، می توان گفت که معنویت حقیقی به عنوان 

بخشی از دین اســلام، که هدف اصلی آن نیز است، در سایۀ شناخت مبانی اعتقادی دین اسلام و 
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گرایش و عمل به دســتورات الهی در راستای وصول به ســعادت ابدی حاصل می شود. همچنین، 

نمی توان میان ســلامت معنوی و معنویت افتراق زیادی قائل شــد. هرچند می توان گفت که میان 

این دو همپوشانی هایی وجود دارد، آنچه شایع است این است که گاهی آن ها را با یکدیگر مترادف 

می شمارند یا در متون مختلف آن ها را به کار می گیرند. در حالی که سلامت معنوی مانند سایر ابعاد 

 به سلامت معنوی کامل می انجامد.
ً
سلامت دارای درجاتی در یک طیف وسیع است که نهایتا

در پاسخ به پرسش فرعی دوم که بحث از تعریفی برای سلامت معنوی بود می توان چنین گفت 

که از پژوهش هایی که تاکنون در زمینۀ سلامت معنوی انجام شده است، به دست آمد که دو رویکرد 

اساسی در این زمینه وجود دارد: یکی سلامت معنوی در نگرش اومانیستی و دیگری در نگاه دینی؛ 

به عبارت دیگر، در نگرش اول، که نگاهی حداقلی و ابزاری اســت، انســان موجودی تک ساحتی 

مادی است که تمامی احساسات و عواطف و حتی مسائل روانی و معنوی   نوعی ارتباط با بُعد مادی 

او پیدا می کند، درنتیجه این جســم و اعصاب انســان است که ریشۀ مسائل روانی را در خود دارد؛ 

بنابراین، معنویت موجود در این دیدگاه با معنویت مطرح شــده در نگاه دینی تفاوت های اساســی 

دارد. اما در نگرش دینی، معنویت زیرســاخت و پایۀ سلامت جسم و روح است و ساحت اصلی 

و زیربنای اصلی معنویت را باید در باطن خود انســان جست وجو کرد؛ انسانی که علاوه بر جسم، 

روح نیز دارد. حال با اســتفاده از مجموع تعاریف و تبیین های مذکور در زمینۀ ســلامت معنوی، 

می توان به تعریفی اشــاره کرد که شامل موارد یادشده باشــد که عبارت است از: »سلامت معنوی 

وضعیتی اســت دارای مراتب گوناگون که در آن متناسب با ظرفیت ها و قابلیت های فرد، بینش ها، 

گرایش ها و توانایی های لازم برای تعالی روح، که همان تقرب به خدای متعال است، فراهم است؛ 

به گونه ای که همــۀ امکانات درونی به طور هماهنگ و متعــادل، در جهت هدف کلی مزبور به کار 

گرفته می شــوند و رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی متناسب با آن ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و 

طبیعت ظهور می یابند«.

پس از بیان رویکردهای ســلامت معنوی و تعریف آن با نگرش اسلامی، در اینجا می توانیم به 

بیان نظریۀ ســلامت معنوی برمبنای اندیشۀ اســلامی بپردازیم. بنابر مطالب یادشده می توان برای 

سلامت معنوی الگو و سازه ای را درنظر گرفت و وجود آن را در افراد مختلف سنجید. مؤلفه هایی که 

از تعریف ذکرشده برمی آید این گونه است که سلامت معنوی باید انسان را در ارتباط با ذات لایزال 

الهی، با دیگران و محیط پیرامون و نیز در ارتباط با خود ارتقا دهد؛ ازاین رو، برای تعیین شاخص ها 

باید سلامت معنوی در چهار زمینۀ زیر درنظر گرفته شود:
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ارتباط با منشأ لایتناهی هستی،

ارتباط با خود،

ارتباط با انسان های دیگر،

ارتباط با عالم پیرامون.

ازآنجاکه انسان دارای قوا و اســتعدادهای متنوعی است که خداوند با حکمت بالغۀ خود همۀ 

آن هــا را برای نیل به هــدف از آفرینش وی در وجود او نهاده اســت، وصول به ایــن هدف تنها با 

به کارگیــری هماهنگ و متعادل آن هــا در جهت هدف مزبور، که تقرب به خداوند متعال اســت، 

حاصل می شــود. به طور کلی، قوا و استعدادهای مزبور را می توان به سه دسته بینش ها، گرایش ها و 

توانایی ها تقســیم کرد که البته هر دسته قابل تفکیک به عناصر گوناگون است. همچنین، هر یک از 

آن ها دارای مراتب گوناگونی اســت و پیشــرفت در هر یک به تدریج صورت می گیرد؛ بدین ترتیب، 

ســلامت معنوی را می توان وضعیتی دانســت که ناظر به تقرب به خداوند متعال اســت و بسته به 

سطح بینش، گرایش و توانایی حاصل، می توان به درجات گوناگونی از آن دست یافت. بدین ترتیب، 

سلامت نیز وضعیتی دارای مراتب فراوان است که می توان مراتب آن را برحسب دستیابی به سطوح 

مختلف موردنیاز در بینش ها، گرایش ها و توانایی ها سنجید. همچنین، ازآنجاکه بینش ها، گرایش ها 

و توانایی ها مبادی افعال اختیاری انسان هستند و در رفتارها تجلی می یابند، رفتارهای انسانی، اعم 

از درونی )جوانحی( و برونی )جوارحی( نمایانگر میزان تعالی روح در ساحت معنوی هستند و از 

این طریق نیز می توان میزان ســلامت معنوی را سنجید. از این نکته می توان در تعیین شاخص های 

سلامت معنوی استفاده کرد. بدیهی است در هر یک از زمینه های چهارگانۀ ذکرشده باید به هر سه 

حیطۀ بینش، گرایش و رفتار توجه کرد.

بنابراین، می توان 12 مؤلفه براســاس بینش ها، گرایش ها و رفتارهای فرد در ســاحت های چهارگانۀ 

الهــی، فردی، اجتماعی و طبیعی پیش بینی کرد که عبارت انــد از: بینش در ارتباط با خدا، گرایش 

در ارتبــاط با خدا، رفتار در ارتباط با خدا، بینش در ارتباط با فرد، گرایش در ارتباط با فرد، رفتار در 

ارتبــاط با فرد، بینش در ارتباط با اجتماع، گرایــش در ارتباط با اجتماع، رفتار در ارتباط با اجتماع، 

بینش در ارتباط با طبیعت، گرایش در ارتباط با طبیعت، رفتار در ارتباط با طبیعت )شکل 2(.
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شکل 2. مؤلفه های تشکیل دهندۀ سامت معنوی برمبنای اندیشۀ اسامی

در نظریۀ ســلامت معنوی برمبنای اندیشۀ اسلامی، احساس هدفمندی، معنا و امید در زندگی 

که به آرامش، راحتی و رضایت در وجود انسان می انجامد در حوزۀ درونی یعنی در ارتباط با خود و 

با خدا به گرایش ها و رفتارهای اختیاری مانند تســلیم، رستگاری، تقوی، دعا، عبادت، باور به معاد 

و وارســتگی و در حوزۀ بیرونی یعنی در ارتباط با انسان های دیگر و با طبیعت پیرامون به صداقت و 

درســتکاری، احترام متقابل، فداکاری، دلسوزی و حفظ طبیعت منجر می شود. البته باید گفت که 

این رفتارهای اختیاری و آرامش و رضایت موجود در انسان، رابطه ای دوطرفه دارد؛ یعنی انسان براثر 

این گونه رفتارها و گرایش ها به احســاس رضایت خواهد رســید و هر فردی متناسب با ظرفیت ها و 

قابلیت های خود، به تعالی روح خواهد رســید، به گونه ای که همۀ امکانات درونی به طور هماهنگ 

و متعادل در جهت هدف کلی مزبور، که همان تقرب به خدای متعال است، به کار گرفته می شوند. 

در شکل 3 می توان الگوی طراحی شدۀ سلامت معنوی برمبنای اندیشۀ اسلامی را مشاهده کرد.
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شکل 3. سامت معنوی و ارتباط با خداوند، خود، دیگران و جهان پیرامونمج

سنجش ســلامت معنوی فردی و اجتماعی، به ویژه در جامعۀ اســلامی دارای اهمیت بسزایی 

اســت، زیرا می تواند در جهت ارتقای ســلامت معنوی به کار گرفته شود. اگرچه ابزارهای متفاوتی 

برای ارزیابی ســلامت معنوی درنظر گرفته شده اســت، ضروری است در جهت تکمیل آن ها، نیز 

سنجش روایی و پایایی آن ها ممارست شود )عزیزی و همکاران، 1392: ص 24(.

یکی از ابزارهای ســنجش سلامت معنوی پرسش نامه است که می توان در چهار زمینۀ یادشده، 

شاخص های مناسبی در ســه منظر بینش، گرایش و رفتار طراحی کرد؛ بنابراین، با توجه به تعریفی 

که از ســلامت معنوی داشتیم، برای ساخت مقیاســی بدین منظور می توان مؤلفه های این سازه را 

براســاس بینش ها، گرایش ها و رفتارهای فرد در ســاحت های چهارگانۀ الهــی، فردی، اجتماعی و 

طبیعی طراحی کرد.
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