
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

https://sid.ir/2471
https://sid.ir/2472
https://sid.ir/2470
https://sid.ir/2468
https://sid.ir/2469
https://sid.ir/2473
https://sid.ir/2474
https://sid.ir/2475
https://sid.ir/2476
https://sid.ir/2477


Archive of SID
   130-146(:1)8;1443البحث في الدين و الصحّة. مجلة 

 موقع المجلة على شبكة الإنترنت: http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh   
 
 

        
 

 

 البحث في الدين و الصحّة مجلة                                                                                              1443 ربیعال، 1 ، العدد8السنة   

 Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) يخضع هذا العمل للرخصة التالیة
133 

   

 

 

 

 

 

 

 

 4نسب يرضائ ة، آسی3ةحیر  ة، عاطف2ييزدآباد ي، مريم قاسم*1آرا مريم صف
 

 قسم علم النفس، كلیة دراسات المرأة، جامعة الزهراء، طهران، ايران. -1
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 معلومات المادة  
 144٢رجب  1٦: الوصول 
 144٢شعبان  ٢4 :يوصول النص النهاي 
 144٢شوال  ٦: القبول 
 1443 شعبان 18: الإلكتروني النشر 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الروحیة  
 الصحة  
 الصحة المعنوية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الملخّص  
تعتبر الصحة الروحیة قسما مهما من الصحة العامة ويمكن القول بأن  :خلفیة البحث وأهدافه

 الصحة نحو النمو والرقي بعدالصحة الروحیة تجمع مابين كافة جوانب الصحة. حیث تسير جمیع ابعاد 
ان الصحة الروحیة هي امتلاك الشعور بالتقبّل والاتصال الى القوة  الوصول الى تمام الصحة الروحیة.

العظمي ومضي الطريق نحو طلب تلك القوة والانسجام في كل الوجود بناء على الطريق المحدد من قبل 
اسة واعادة تعريف المعايير المؤثرة في الصحة الروحیة . يقوم هذا البحث بدر القوة العظمى )الله سبحانه(

 .على الصحة العامة للانسان ويسعى الى تذلیل الطريق للباحثين في الدراسات القادمة

اتبع البحث الحالي اسلوب البحث الوصفي والمكتبي ولجمع البیانات تمت مراجعة  منهجیة البحث:
الصحة  ،صحة الانسان، الروحیة الروحیة، الصحة الروحیة،روحیة، الكلمات الرئیسة التالیة: الصحة ال

ومن خلال  ٢0٢0لغاية عام  ٢010ومايعادلها في اللغة الانجلیزية وذلك في الفترة الزمنیة مابين عام 
 ,Google Scholar, Noormags, SID, Scopus, PubMedالبحث في مواقع 

Magiran یقة علمیة وتمت دراسة جمیع البیانات وث 150. وفي هذه الفترة تمت مراجعة اكثر من
المتعلقة بأسئلة البحث التي تتناول معظمها في البحوث حول مدى تأثير وعلاقة الجوانب المختلفة 

 .للصحة الروحیة على حیاة الإنسان. لم يشر مؤلفي البحث الى اي تضارب في المصالح

معظم الدراسات والبحوث، قد اجريت بعد دراسة الوثائق المختارة، اظهرت المعطیات أن ات: معطیال
في مجال دراسة تأثير أو علاقة الصحة الروحیة مع الصحة العامة والصحة العقلیة وتقدم المرض وجودة 

 .الحیاة وتحسين الأداء الاجتماعي

وفقا لمعطیات البحث يمكن القول أن رفع مستوى الصحة الروحیة قد يؤثر على الصحة  الاستنتاج:
الامراض وصحة العقل. كما انه ينبغي تصمیم الأدوات الملائمة للثقافات والفئات العامة وتحسين 

العمرية المختلفة من أجل تقییم الصحة الروحیة حیث تصبح هذه الأدوات من اكثر المجالات العلمیة 
 .المستخدمة في المستقبل القريب

 

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Safara M, Ghasemi-Yazdabadi M, Heyrat A, Rezaeinasab A. Reexamining the Influential Components of Spiritual Health in Human Health. 
Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(1):130-146. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i1.29174  
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 .زنان، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران ۀشناسی، پژوهشکد گروه روان -1

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. روان گروه -2

 گروه معارف اهل بیت، دانشکدۀ الهیات و معارف اهل بیت، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. -3

 .شناسی، واحد علوم و تحقیقات قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، تهران گروه روان -4

 m.safara@alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ آرا مریم صف دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1399 ذرآ 15 :دریافت
 1399 دی 20 :دریافت متن نهایی

     1399 بهمن 15 پذیرش:

 1401 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سلامت

 معنوی سلامت

 معنویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

توان آن را جامع تمام ابعاد  ای از سلامت است که می سلامت معنوی شاخههدف: سابقه و 

طوری که با رسیدن به کمال سلامت معنوی، دیگر ابعاد سلامت  سلامت در نظر گرفت؛ به

نیز مسیر رشد و کمال را طی خواهد کرد. سلامت معنوی حالتی از داشتن و 

برخوردارشدن از حس پذیرش، اتصال به قدرتی برتر و طی مسیر در جهت خواست آن 

شده از سوی قدرت برتر )خداوند(  قدرت و یکپارچگی در کل وجود بر مبنای مسیر تعیین

 بر سلامت های اثرگذار سلامت معنوی هاست. در این پژوهش به بررسی و بازشناسی مؤلف

 . های بعدی پژوهشگران قرار گیرد انسان پرداخته شد تا مسیر هموارتری فرا روی پژوهش

ای است. در گردآوری مطالب  کتابخانه-روش پژوهش حاضر توصیفی روش کار:

سلامت -سلامت انسان و معنویت-های سلامت معنوی، معنویت، سلامت معنوی واژهکلید

وجو در  با جست 2020تا  2010های  بازۀ زمانی سال ن و معادل انگلیسی آنها درانسا

مگیران بررسی شد. در  و مد اسکپوس، پاب دی،.آی.اس نورمگز، اسکولار، گوگل های پایگاه

های پژوهشی که  های مرتبط با سؤال دادهمستند بررسی شد و  150این بازه بیش از 

سنجی و اثربخشی ابعاد مختلف سلامت معنوی در   ارتباطبیشتر در مقالات با موضوع 

 .اند ارتباط با زندگی انسان بود، بررسی شد. مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

های حاصل از مستندات نشان داده است که  یافته منتخب، اسناد از بررسی پس ها:یافته

 روان، سلامت  عمومی، با سلامتبیشتر تحقیقات در حیطة تأثیر یا رابطة سلامت معنوی 

  .اجتماعی انجام گرفته بود عملکرد و بهبود زندگی کیفیت بیماری، پیشرفت

افراد  در معنوی سلامت ارتقای که گفت توان می پژوهش های یافته اساس بر گیری:نتیجه

 همچنین .شود واقع مؤثر تواند می روان سلامت ها و بیماری روند بهبود عمومی، سلامت در

 سنی مختلف های گروه و فرهنگ با متناسب ابزار معنوی سلامت سنجش برای است لازم

 .گردد تبدیل پرکاربرد علمی های دامنه از یکی به نزدیک آیندۀ در شود و ساخته

 :است صورت این به مقاله استناد

Safara M, Ghasemi-Yazdabadi M, Heyrat A, Rezaeinasab A. Reexamining the Influential Components of Spiritual Health in Human Health. Journal 

of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(1):130-146. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i1.29174 
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های سلامت است که هم به جسم  سلامت معنوی از حیطه

انسان و سلامت جسمی هم به سلامت روح و روان و افزایش 

پردازد. برای سلامت معنوی تعریف  نشاط و امید در انسان می

واحدی وجود ندارد اما بدون شک مفهوم کامل سلامت معنوی 

و ها  منحصر به اثر دعاها و حالات روحی در بهبود بیماری

های رایج طبی و یا طب  شدن آن برای درمان بیماری جانشین

های متوالی ابعاد سلامتی به ابعاد  . دهه(1)مکمل نیست 

ت اجتماعی گانة سلامت جسمی، سلامت روانی و سلام سه

پیشنهاد بُعد چهارم  1 شد. راسل و عثمان بندی می تقسیم

عنوان یکی از ابعاد مهم  سلامت یعنی سلامت معنوی را به

. همچنین در آثار بسیاری از بزرگان (2)اند  سلامت مطرح کرده

تنیدگی مفهوم سلامت و معنویت قابل  علم پزشکی درهم

بررسی است. در بررسی بُعد سلامت انسان از مفهوم معنویت 

راحتی عبور کرد و باید برای بُعد معنوی سلامت انسان  نباید به

رو، معنویت و مذهب که  ای قائل شد. ازاین نیز اهمیت ویژه

افراد آن را با عنوان سلامت معنوی و اعمال مذهبی تعبیر 

پوشانی و اشتراکات زیادی دارند؛ زیرا هر دو  نند با هم همک می

توان معنی، هدف و  دهند که از آن طریق می چارچوبی ارائه می

 . (3)های متعالی زندگی را درک کرد  ارزش

های  پژوهشگران در این مقاله با بررسی و بازشناسی مؤلفه

سازی  اثرگذار سلامت معنوی بر سلامت انسان در صدد زمینه

مؤثر در جهت هدفمندسازی تحقیقات آتی برآمدند تا بدین 

 های مرتبط با قای کیفی و کمیّ پژوهشوسیله مقدمة ارت

 های مختلف زندگی فراهم آید. با سلامت معنوی در حیطه

 های سال در مطالعاتی مقوله، این اهمیتضرورت و  به توجه

 مطالعة. است گرفته صورت معنوی سلامت حوزۀ در اخیر

 و معنوی سلامت زمینة در شده انجام مطالعات مرور با حاضر

 بر علاوه مند نظام مرور روش به انسان سلامت بر آن تأثیر

 سلامت با مرتبط عوامل و سلامت از بُعد این وضعیت توصیف

 های پژوهش نتایج مقایسة و بندی جمع امکان معنوی،

 مطالعه این نتایج همچنین. آورد می وجود به را شده انجام

 معنوی سلامت حوزۀ بعدی مطالعات طراحی در تواند می

 تکراریِ های پژوهش اجرای از مانع و باشد مؤثر جامعه

 در روشمند های پژوهش انجام بنابراین، .شود غیرکاربردی

 و ضروری امری معنوی سلامت با مرتبط موضوعات

                                                           
1) Russell & Osman 

رو، در این پژوهش به این سؤال پاسخ  است. ازاین ناپذیر اجتناب

آیا سلامت معنوی بر سلامت انسان »داده شده است که 

 ؟ «تأثیرگذار است

 
 

ای است. جهت یافتن  کتابخانه-روش پژوهش حاضر توصیفی

های  واژهبا کلید زبان و فارسی انگلیسی مقالات مستندات تمامی

سلامت انسان و -سلامت معنوی، معنویت، سلامت معنوی

 های سال در کهسلامت انسان و معادل انگلیسی آنها -معنویت

 نورمگز، اسکولار، گوگل های پایگاه در 2020تا  2010

 مطالعه گرفته بود، قرار مگیران و مد اسکپوس، پاب دی،.آی.اس

( 1 :از بود عبارت مقالات انتخاب معیارهای. و بررسی شد

 به کمّی و کیفی نوع از که 2020 سال در شده یافت مقالات

 مقالات( 2شد و  می مربوط( 2010 سال از) اخیر سال 10

 و داخلی علمی مجلات در شده چاپ زبان انگلیسی و فارسی

 انسان سلامت با آن ارتباط و معنوی سلامت به مربوط خارجی

 مقالات خروج معیارهای .بود دردسترس آنها کامل متن که

 داشت؛ نامشخص نمونة حجم که مقالاتی :از بود عبارت

 بود؛ نشده مشخص خوبی به اجرا نحوۀ آنها در که مقالاتی

 انجام خاص شرایط و مذهب با ای جامعه دربارۀ که مقالاتی

 .بود شده بررسی شرایط و مذهب آن با ارتباط صرفاً و بود شده

 نداشت، را مطالعه به ورود معیارهای که مقالاتی حذف از پس

 را مطالعه به ورود معیارهای که شد بررسی مقالاتی کامل متن

 استخراج شده بررسی عامل به توجه با آنها نتایج سپس داشت.

 70 مقاله، 150 مجموع از مطالعه این در کلی طور به .شد

 .شد استخراج آن نتایج و بررسی مقاله
 

 

 
 

هماهنگی بین  و بودن حسی از متصل»عنوان  سلامت معنوی به

طریق فرایند رشد  خود، دیگران، طبیعت و وجود متعالی که از

یافتنی است و به شناخت هدف نهایی و  پویا و منسجم دست

. در برخی (4)تعریف شده است « شود معنای زندگی منجر می

  های سلامت معنوی در ابعاد ذیل برشمرده از تحقیقات ویژگی

شده است: ثبات در زندگی، آشتی، احساس ارتباط نزدیک با 

 .(5)خداوند، ارتباط صحیح با جامعه و محیط اطراف فرد 

آمده دربارۀ تأثیرات مختلف سلامت  دست های به یافته

صورت زیر  های مختلف به معنوی بر سلامتی انسان از پژوهش

 بندی شده است: دسته

 مقدمه

 روش کار

 هایافته

www.SID.ir

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.SId.ir


Archive of SID
  

 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                          1401 بهار، 1 ، شمارۀ8 ۀدور

 کند. میتبعیت  Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

...معنوی بر سلامت های اثرگذار سلامتبازشناسی مؤلفه   130-146: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  آراصف

136 

 سلامت عمومی: بهبود عملکرد جسمانی (1

معنویت نقش مهمی در سلامت روانی و جسمانی افراد به 

رود   عهده دارد و راهکاری برای مقابله با مشکلات به شمار می

ها و  و اعتقادی با شاخص . ارتباط بین عوامل دینی(6)

های  پیامدهای جسمانی مانند مرگ موجب واردشدن شاخص

 و باورها طور کلی به. (7)دیگری در تعریف سلامت شده است 

 جسمی های بیماری از پیشگیری در مثبتی تأثیر مذهبی اعمال

 سلامت آثار تعیین با هدف که ای . نتایج مطالعه(8)دارد 

 نشان شده، انجام باردار زنان در آن با مرتبط عوامل و معنوی

 از مطالعه این در کننده شرکت مادران بیشتر است که داده

 های ویژگی برخی و برخوردار بودند بالایی معنوی سلامت

 اگرچه  .(9)داشت  معنوی ارتباط سلامت با 1ناتال پره و فردی

 به بالینی پزشکی در چشمگیری طور به معنویت اهمیت

 تمرین، در ندرت به معنویت است، شده شناخته رسمیت

 مد. شود می ذکر جهانی بهداشت آموزش های برنامه یا ادبیات

 جهانی بهداشت اقدامات در معنویت نقش درک برای 2هیومنت

 محدود و گذارد می تأثیر آن بیان در که عواملی شناسایی و

 300 از بیش با غیررسمی های مصاحبه و وگوها گفت شود، می

 بهداشت اندرکاران دست و آموزان دانش جهانی، بهداشت رهبر

 نتیجه این به و کرده آغاز 2010-2014 های سال طی جهانی

 گفتمان به کامل طور به باید را معنویت که رسیده است

 و جهانی بهداشت به بزرگی کمک تا رساند جهانی بهداشت

  سلامت در آن نقش و معنوی سلامت های ظرفیت شکوفایی

 .(10)شود  عمومی

 ها ( بهبود روند بیماری2

بُعد معنوی سلامت انسان در سلامتی بیماران نقش مهمی 

. در صورتی که معنویت بیمار افزایش یابد سرعت (11)دارد 

. بین سلامت معنوی (13, 12)یابد  بهبودی او نیز افزایش می

پرستاران و میزان مراقبت از بیماران رابطة مثبتی وجود دارد و 

در بهبود بیماران نقش مهمی دارد و اگر دانش  بالطبع این امر

پرستاران از سلامت معنوی افزایش یابد، در روند مراقبت از 

 تشخیص در معنوی های مراقبت (14)بیمار تأثیر بسزایی دارد 

 آسایش دادن آنان؛ نزدیکان و بیماران در روحی نیازهای رفع و

 معنوی بهزیستی افزایش پریشانی، در مواقع بیمار به معنوی

 کلی طور به خانواده رضایت افزایش و آنان بستگان و بیماران

 که بیماران . مراقبان(15)است  داشته بسیاری تأثیر مثبت

                                                           
1) prenatal cares 
2) Med Humanit  

 بر مبتنی رسانی خدمات به و دارند مذهبی اعتقادات خود

 روند بهبود بر زیادی تأثیر دهند، می اهمیت معنوی سلامت

 معنوی/دینی های . ویژگی(16)دارند  بیماران در بیماری

 مراقبت و یکپارچه پزشکی به نسبت آنان نگرش بر پزشکان

 مراقبت روند بهبود موجب و گذارد می تأثیر بیماران از معنوی

دلیل طبیعت تهدیدکنندۀ  . همچنین به(17)شود  می بیماران از

ها چه در زنان چه در  های سخت مانند انواع سرطان بیماری

شود نیازهای معنوی  ها موجب می مردان، ماهیت این بیماری

 به توجه . با(18)طور چشمگیری افزایش پیدا کند  بیماران به

 عمومی سلامت ارتقای در تواندمی معنوی سلامت اینکه

 هر باشد، داشته محوری نقش پستان سرطان به مبتلا بیماران

 باشد، تر ی قو و بالاتر بیماران این در معنوی سلامت میزان چه

در . (19)خواهد بود  کمتر آنان در روانی هایآسیب میزان

بیماران مبتلا به سرطان پستان با نمرات بالا در سلامت 

 . شدت(20)معنوی، میزان اضطراب کمتری وجود دارد 

و  خدا از تصور بینپیش متغیرّ دو از متأثر وسواس اختلال

 تصور ترکیب طوری که به است؛ افکار کنترل راهبردهای

 کنندۀ بینی پیشتنبیه،  راهبرد همراه به خدا حضور و پذیرندگی

 .(21)بود  وسواس شدت

امروزه با توجه به اهمیت : الف( افزایش سازگاری با بیماری

نام مراقبت معنوی  بُعد معنویت در سلامت، با مفهومی به

ها  رو هستیم. مقصود از مراقبت معنوی آن دسته از مراقبت روبه

سازی نیازهای معنوی بیمار به کار  منظور برآورده است که به

تواند برای پیداکردن راه و  شود. مراقبت معنوی می برده می

زگاری با بیماری مؤثر واقع شود و به بیمار روشی جهت سا

 در خوبی تأثیر براین، معنویت . علاوه(22)کننده باشد  کمک

 میزان کاهش موجب و دارد پارکینسون بیماری مدیریت

 دیدگاه . این(23)شود  می مبتلا افراد در افسردگی و اضطراب

 به طرق های مذهبی فعالیت و هاشناخت که دارد وجود

 .کند کمک آور استرس عوامل با انطباق به تواند می مختلفی

 مذهبی ممکن درونی انطباقی های تلاش و دیگر دعاکردن

 را مذهبی دهد، افراد تغییر را انسان اولیة هایارزیابی است

عنوان  زا، به مشکل بالقوۀ شرایط مفهوم مجدد ارزیابی سوی به

د و در ده یادگیری سوق یا معنوی رشد برای هایی فرصت

سازگاری فرد را افزایش دهد ها  شرایط سخت و در بیماری

. وقتی فردی در زندگی احساس رضایت و خوشحالی (24)

بیماربودن خود احساس نارضایتی ندارد، انرژی  کند و از می

خودمراقبتی  کند و این بیشتری صرف مراقبت خود می

 یا درصورت و تر بیماری گردد تواند موجب بهبودی سریع می
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اثر مثبت  بیماری بهبودنیافتن، بر کیفیت زندگی در دوران

 .(25)خواهد داشت 

 های پژوهش  :ب( بهبود روش مقابله با درد و رنج بیماری

 ارتقای و روانی و جسمی سلامت با معنویت ارتباط بر بسیاری

 حمایت در متعددی دارد. تحقیقات دلالت بیماری با سازگاری

 کارکرد تواندمی معنوی سلامت که دارد وجود فرضیه این از

 تقویت سرطان به مبتلا بیماران در را امید و سازگاری و روانی

 معنوی سلامت که دهدمی نشان سرطان با زندگی کند. تجربة

فرد،  زندگی چراهای است. سالم زندگی برجستة و مهم بُعد

 دست به خود زندگی از که است وی وجودی هدف از قسمتی

 زندگی بُعد معنوی دهندۀ تشکیل خود بخش، این و آوردمی

 ضروری بسیار بیماری با مقابله برای . معنویت(26)است  فرد

 در نظر را بیماران معنوی نیازهای که هایی مراقبت است.

 بیماران عزّت و استقلال توانمندسازی، تقویت برای گیرد می

 های بیماری با مواجهه در بیماران از . برخی(27)است  ضروری

 زندگی معنای در سردرگمی دچار ناپذیر تحمل و جدی

 با تا دارند احتیاج ای حرفه های کمک به نان آ. شوند می

 تهدیدکننده های موقعیت در را خود هویت معنوی های مراقبت

 . (28)بیافرینند  خود شرایط برای جدید معنای و کنند حفظ

 ( سلامت روان 3

 سلامت ارتباط دارد. با گوناگون های جنبه از معنویت و دین

 نحوۀ معنویت، و دین از گرفته نشئت عوامل شناسایی بنابراین،

ارتباط آن با سلامت روان از موارد مهم است که  و تأثیرگذاری

 .(10)باید به آن توجه شود 

ابعاد مختلف سلامت معنوی  :الف( ارتقای سلامت روان

 جامعه است و فرد معنویت دین و از گرفته نشئت کلان عوامل

زیربنایی و  تأثیر بر سلامت مؤثر متغیّرهای تمامی بر که

 زنان عمومی سلامت بر درمانی معنویت .(24)ماندگار دارد 

 اضطراب جسمانی، علائم کاهش موجب گذارد و می تأثیر مطلّقه

 اجتماعی کارکرد در اختلال بر اما شود؛ آنان می خواب اختلال و

 جنسیتی های تفاوت همچنین .(29)ندارد  تأثیری افسردگی و

 روان سلامت بهبود بر معنوی سلامت تأثیرگذاری میزان در

 بیشتری  مثبت تأثیرپذیری مردان نسبت به زنان و است مؤثر

. آموزش مسائل مذهبی و دینی (30)دارند  معنوی سلامت از

در کودکی موجب گرایش افراد در نوجوانی و جوانی به دین و 

گذارد.  شود و بر سلامت روان آنان تأثیر مثبت می مذهب می

 بهبود و روان سلامت افزایش موجب براین، آموزش عرفان علاوه

 و اضطراب کاهش و عملکرد اجتماعی و عملکرد جسمانی
. اگر نماز را از ابعاد (31)است  شده آموزاندانش افسردگی

موجب پیشگیری از پیدایش  نماز عملی سلامت معنوی بدانیم،

 ةهای روانی و تحقق محیط روانی سالم در جامع بیماری

 روان شامل  سلامت های لفهؤم و بر اسلامی خواهد شد

بهزیستی  و رفتاری-شناختی بهزیستی عاطفی، بهزیستی روان

بودن و  . مذهبی(32)داشت  خواهدتأثیر مثبت  اجتماعی

تواند به بهترشدن سلامت  های مذهبی می شرکت در جمع

روانی و جسمی و تنظیم رفتارهای مرتبط به سلامتی کمک 

که موجب تشویق افراد به داشتن سبک زندگی  صورتی  کند؛ به

روان با شرکت در مراسم مذهبی   سلامت .(24)شود  سالم 

. بین انجام اعمال مذهبی، شرکت (33)یابد  جمعی بهبود می

سلامت روان افراد ارتباط مثبت وجود دارد مذهبی و   در مراسم

(34). 

های  امروزه شاهد افزایش بیماری: ب( کاهش افسردگی

نرسیدن  علت روحی و روانی در جامعه هستیم. زنان نابارور به

شان دچار ابتلا به افسردگی و  به یکی از آرزوهای زندگی

شوند. در تحقیقات مختلف رابطة معناداری بین  ناامیدی می

های خلقی و افسردگی  گرایش به معنویت و کاهش آشفتگی

مثبت از خداوند در . افراد با تصویر ذهنی گزارش شده است

دارند و  شناختی بالاتری مقابله با مشکلات توان روان

. (36, 35)کنند  صورت مثبت ارزیابی می ها را به موقعیت

سلامت معنوی متغیّری کلیدی برای کاهش افسردگی در زنان 

  . افسردگی زنان نابارور با مؤلفة(37)شود  نابارور محسوب می

بینی است و بین متغیّرهای تصویر از  سلامت معنوی قابل پیش

خدا و سلامت معنوی زنان با افسردگی زنان نابارور رابطه وجود 

بینی  های افسردگی را پیش هدارد و هر دو تغییرات مؤلف

 رفتاری-شناختی درمانی روان . اجرای(38)کنند  می

افسردگی در زنان  محور موجب کاهش معنادار میزان مذهب

 و نافله تهجد، نماز، با افسردگی درمان .(39)شود  مطلّقه می

 .(40)است  بوده مؤثر قرآن آیات ذکر

 تأثیرات صنعتی جهان عظیم تغییرات: ج( کاهش اضطراب

. است داشته ها انسان زندگی سبک تغییر و روابط بر عمیقی

 سردرگمی اضطراب، افزایش زمینة در خود تغییرات این

. معنویت (41)است  داشته نقش آنها پذیری آسیبو  ها نقش

فزایش سازگاری انسان شود و تواند موجب تقویت روانی و ا می

همبستگی معناداری بین معنویت و اضطراب در زنان وجود 

نوی فرد به خطر بیفتد، اختلالاتی که سلامت مع دارد. هنگامی 

دادن معنا در  همچون احساس تنهایی، اضطراب و ازدست

بیمارانی که از اعمال مذهبی برای زندگی فرد را تهدید کند و 

کنند کمتر دچار اضطراب  تفاده میتقابل با مشکلات اس
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داری و توجه به سلامت معنوی  همچنین دین. (42)شوند  می

 .(43)شود  های ایرانی می موجب کاهش اضطراب در خانواده

 اضطراب تسکین به تواند و سلامت معنوی می دینی ایمان

 نشان تحقیقات اما کند، می کمک مرگ و اضطراب وجودی

 مذهبی عموماً که جوامعی در فقط است ممکن این که دهد می

و در جوامع سکولار و غیرمذهبی تأثیری  بیفتد اتفاق هستند،

 .(33)مشاهده نشده است 

 با نوجوانان خودکشی افکار: د( کاهش تمایل به خودکشی

قابل  معنوی سلامت و نفس عزّت شادکامی، متغیّرهای

 خودکشی افکار کاهش برایتوان  می بنابراین است. بینی پیش

 سلامت و نفس عزّت شادکامی، های مؤلفه نقش به نوجوانان

 کاهش به معنوی سلامت. (44)کرد  بیشتری توجه معنوی

 .(45)شود  می منجر خودکشی افکار بروز

 ( کیفیت زندگی4

سوم افراد  زندگی یک مرکز در قوی نیروی عنوان به معنویت

دارد.  تأثیر فرد زندگی کیفیت بر نحوی به و است گرفته قرار

 مذهبی راهبردهای ارتقای طریق از معنویت بر مبتنی مراقبت

 آنان زندگی کیفیت بهبود سبب سرطان به مبتلا بیماران

 کیفیت زنان و معنوی سلامت بین . همچنین(46) دشو می

 نیازهای شدن برآورده .(47)دارد  وجود مستقیم ارتباط زندگی

 کیفیت های شاخص با ارتباط در زیادی تأثیر زنان معنوی

 درد و شدت زندگی، از رضایت خوشبختی، یعنی) زندگی

 دختران در همچنین معنویت. (48)دارد ( عملکردی ظرفیت

 آنان زندگی کیفیت که است مهمی عامل دیابت به مبتلا نوجوان

داده  نشان یپژوهش نتایج. (49)دهد  می تأثیر قرار تحت را

 و شناختی روان بهزیستی با افراد معنوی سلامت که است

 سطح افزایش با توان می و است ارتباط در زندگی کیفیت

 کیفیت لازم مداخلات و ها آموزش طریق از معنوی سلامت

 کودکان مراقبان و مادران شناختی روان بهزیستی و زندگی

 معنوی سلامت وجودی . بُعد(50) داد افزایش را ذهنی توان کم

 و دار معنی ارتباط زندگی کیفیت روانی و جسمی ابعاد با

 معنوی سلامت تأثیر به توانآن می اساس بر که دارد مستقیم

 رسدمی نظر برد. بهپی  مشکلات با مقابله برای عاملی عنوان به

 دارند، دیرینه و غنی باورهای مردم آن در که ایجامعه در

 برای تریمطلوب و ترآسان راه گرایی معنی به توجه

  .(47)است  چندبُعدی و انسانی های مراقبت

بدون سلامت معنوی : الف( ارتقای کیفیت زندگی زناشویی

تواند در انسان  شناختی و اجتماعی نمی بقیة ابعاد زیستی، روان

به بالاترین حد خود برسد و بالاترین سطح کیفیت زندگی، 

 . سلامت معنوی(3)آید  بدون سلامت معنوی به دست نمی

 . در این بین(51)دارد  زندگی کیفیت با داری معنی همبستگی

 عملکرد هایکننده تعیین ترینمهم از یکی زناشویی رضایت

 که هاییبه مؤلفه پرداختن است. بنابراین خانواده نهاد سالم

 برخوردار بسزایی اهمیت از باشد مؤثر آن بهبود در تواند می

است که بر کیفیت زندگی  معنوی سلامت آنها از یکی که است

 معنوی بیشتری سلامت که متأهلی زناشویی مؤثر است و زنان

. (52)قرار دارد  بهتری وضعیت در شان زناشویی رضایت دارند

 های مهارت زناشویی کمبود نارضایتی علت مواقع بیشتر در

 عوامل از است. یکی زوجین از بعضی در سالم ارتباطی

معنوی  سلامت میزان زوجین ارتباطی الگوهای بر تأثیرگذار

 ابعاد از یکی جهانی بهداشت سازمان تعریف . طبق(53)است 

 و مذهبی پایبندی بین .(51)است  معنوی سلامت سلامت،

 و دارد وجود معناداری زوجین رابطة ارتباطی الگوهای نوع

 را آنان ارتباطی الگوهای مذهبی، پایبندی طریق از توان می

 بر مبتنی بخشودگی روش از . استفاده(54)کرد  بینی پیش

 زناشویی تعارضات کاهش موجب مذهبی-معنوی های درمان

 برای مناسب شرایط کردن فراهم با معنوی سلامت شود. می

 زندگی در معنوی زای آسیب عوامل تأثیر کاهش و رشد معنوی

زناشویی  ارتباطات در مهمی نقش عمومی حوزۀ در و شخصی

 معنوی سلامت گفت توان می علت همین کند. به می ایفا

باشد  داشته زناشویی ارتباطی الگوهای بر مثبت اثری تواند می

 .(55)و میزان تعهد زناشویی را افزایش دهد 

 در سلامت معنوی :بینی الگوی ارتباطی زوجین ب( پیش

 معنوی سلامت افزایش با و است زن از بیشتر مرد دانشجویان

یابد و سلامت معنوی  زناشویی در بین زنان افزایش می رضایت

 .(56)کنندۀ الگوی ارتباطی زوجین است  بینی پیش

 و معنوی سلامت متغیّر دو بین: ج( افزایش شادکامی

 تمامی که طوری به دارد؛ وجود مثبتی شادکامی همبستگی

. (57)دارد  معناداری ارتباط با شادکامی معنوی سلامت ابعاد

 منفی تأثیر افراد شادکامی احساس در تواند می تنهایی احساس

در  سالمندی دوران شایع مشکلات از تنهایی احساس بگذارد.

 تأثیر سالمندان سلامت بر شدت به که زنان و مردان است

 کیفیت و میزان در مهمی نقش معنوی سلامت. گذارد می

 ارتقای برای ریزی برنامه و دارد افراد این در تنهایی احساس

 کاهش در مهمی نقش تواند می سالمندان معنوی سلامت

. سلامت معنوی در (58)باشد  داشته آنان تنهایی احساس

بحث شادی و رضایت از زندگی تأثیر مثبتی دارد. در این 

های زیادی انجام شده است که تأثیر مثبت آن  زمینه پژوهش

www.SID.ir

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.SId.ir


Archive of SID
  

 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                                         1401 بهار، 1ۀ ، شمار8 ۀدور
 کند. تبعیت می  Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)Creativeاین کار از مجوز 

139 

  معنوی بر سلامت های اثرگذار سلامتبازشناسی مؤلفه...  130-146: 1401(، 1)8مکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ و ه آراصف

 با روحی-دینی باورهای بین ارتباط .(59)دهد  را نشان می

شده   داده نشان مردان و زنان در روانی و جسمی سلامت بهبود

 استرس، بیماری، و ومیر مرگ کاهش شامل ها ارتباط این است.

 که است افرادی در اعتیاد و خودکشی افسردگی، هیجان،

صورت  ها به دارند و این یافته تری قوی روحی-دینی باورهای

دهندۀ افزایش میزان شادکامی در جامعه  غیرمستقیم نشان

 .(60) است

اعتقادات دینی و مذهبی موجب آرامش و : د( افزایش امید

گردد و خلأهای عاطفی، اخلاقی  تضمینی برای امنیت فرد می

بخشد و پایگاه محکمی  و معنوی فرد و اجتماعات را بهبود می

های زندگی ایجاد  برای انسان در برابر مشکلات و محرومیت

به زندگی رابطة مثبت کند. بین سلامت معنوی و امید  می

معنوی  های سلامت  . همچنین مؤلفه(61)جود دارد معنادار و

بر امید به آینده تأثیر دارد. تندرستی معنوی و خودکارآمدی، 

شادی و امید به زندگی در زنان ورزشکار رابطة معناداری با 

 سلامت با مفهوم این پیوند به توجه . با(62)یکدیگر دارند 

 ظرفیت دادن توسعه و پروراندن معنای به امنیت معنوی،

 ناامن شرایط و عوامل کردن تبدیل قدرت و ناامنی با مواجهه

 قرآن در که طور همان. است درون در آرامش حس به بیرونی

 یاد به هایشان دل و اند آورده ایمان که آنان»: است آمده کریم

 آرامش خدا یاد به ها دل که باشید آگاه یابد؛ می آرامش خدا

 رفتارهای افزایش با معنوی سلامت افزایش. (63) «یابد می

 دهندۀ نشان نتایج این. است همراه جنین و مادر دلبستگی

 راهبردی عنوان به بارداری دوران در معنویت تقویت اهمیت

 به اعتقاد. (9) است دلبستگی رفتارهای افزایش برای مؤثر

 بر که طور همان معنوی سلامت داشتن و صحیح زندگی سبک

 فرد زندگی ابعاد تمامی بر دارد، اثر جامعه و افراد سلامت

 در فرد زندگی در خاص رفتارهای دهی شکل یا و است اثرگذار

 آرامش ایجاد و هستی مبدأ با فرد تعادل و هماهنگی و ارتباط

 .(24) داشت خواهد تأثیر

 نظام فرد هر باورهای: و( افزایش خودکارآمدی فردی

 فردی، رفتارهای و نگرش بر حاکم نبایدهای و و بایدها ارزشی

 الگوی از برخورداری دهد. می شکل را او و اجتماعی خانوادگی

 در ویژه به گیریتصمیم در فرد توانمندی پایه و اساس ارزشی،

 و سردرگمی از را او که است خطیر خاص و های موقعیت

 اثر خود امر دهد. این می گیری نجاتتصمیم در سرگشتگی

 از روانی ناشی فشار و اضطراب و تنش از کنندهپیشگیری

دارد و موجب افزایش خودکارآمدی در  گیریتصمیم در یناتوان

 .(24)شود  فرد می

 ( بهبود عملکرد اجتماعی5

 خودکارآمدی: الف( افزایش خودکارآمدی اجتماعی

 خاص فعالیت یک دربارۀ شخص که است خاطری اطمینان

 اتخاذ به را شخص تواند می درنتیجه و نماید می احساس

 سلامت مضر رفتارهای ترک و سلامت ارتقادهندۀ رفتارهای

 در مؤثر ارتقای رفتارهای و حفظ موجب رو ازاین و سازد قادر

 افراد انگیزۀ بر خودکارآمدی دیگر، طرف از گردد. می سلامتی

 تداوم و اجرا تلاش برای جهت در فردبه  گذارد و می اثر

 بر معنوی . سلامت(64) کندمی کمک شده توصیه رفتارهای

 تأثیر افراد بین در اجتماعی حمایت افزایش و روان سلامت

 بین ارتباط زمینة در مطالعات محدودی .(30)دارد  مثبت

مطالعات  است. گرفته خودکارآمدی صورت و معنوی سلامت

 معنویت افزایش پایة بر آموزشی های برنامه که دهد نشان می

 با افزایش پرستاران و پزشکان شامل پزشکی کادر در

است  بوده همراه مداخله از بعد گروه، در این خودکارآمدی

 فرایندی گرا مادی رویکرد با معنویت پزشکی اصطلاح . در(65)

 جسمی بیماری درمان به توان می آن از گیری بهره با که است

 گرا، معنی پزشکی یا غیرپزشکی اصطلاح در ولی کرد، کمک

 جسمی درمان در گیری بهره بر علاوه که است فرایندی معنویت

 مفید نیز بیماران روانی و روحی درمان در تواند می بیماران

 که آورد پدید جامعه در شرایطی تواند می بالاتر آن از و باشد

 کمال به درنهایت و دهد افزایش نیز را اجتماعی سلامت

 .(41) کند کمک انسانیت و انسان جانبة همه

اگر بینش معنوی پرستاران : ب( افزایش رضایت شغلی

ت بیشتری شود که به دفعا ویژه زنان افزایش یابد موجب می به

از بیمار مراقبت کنند و در اجرای این مهم دقت و پشتکار 

سلامت معنوی بر رضایت شغلی . (66)بهتری داشته باشند 

 شغل تفکیک غیرقابل و مهم جزء معنویتتأثیر مثبت دارد. 

 ذاتی و درونی بُعدی حال عین در و شودمی محسوب پرستاری

 مداخلات و اقدامات نماید ترغیب را پرستاران تواندمی که است

 .(67)کنند  ارائه بامعنا و را هدفمند خود

تأثیر بالقوۀ مذهب بر سبک : بزهکاری اجتماعیج( کاهش 

زندگی افراد در تحقیقات مختلف گزارش شده است. بسیاری از 

های مذهبی دارند که در آنها بسیاری از  جوامع مذهبی آموزه

اند. در  اشکال رفتارهای انحرافی و غیرقانونی را منع کرده

 با افراد بودن مذهبی مختلف تعدادی از مطالعات بین ابعاد

تر جرم و بزهکاری نوجوانان ارتباط مثبت گزارش  سطوح پایین

 بُعد و قلب معنوی سلامت لیاص . خاستگاه(24)شده است 

www.SID.ir

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.SId.ir


Archive of SID
  

 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                          1401 بهار، 1 ، شمارۀ8 ۀدور

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
140 

...معنوی بر سلامت های اثرگذار سلامتبازشناسی مؤلفه   130-146: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  آراصف

 آن شناسی روان تعبیر ترین نزدیک که باشد انسان می درونی

 در است صنوبری قلب از متفاوت که قلب این است. شخصیت

 مخاطب و یابد می شفا شود، می بیمار قرآنی و اسلامی فرهنگ

 در قلب نامطلوب و مطلوب حالات و صفات تقابل. گیرد می قرار

 شخصیت کل و شناختی و عاطفی ابعاد به توجه با قرآن

 و نابهنجار شخصیت نامناسب حالات و بیماری به را ما تواند می

 روانی بهداشت از برخوردار و سالم شخصیت های ویژگی

سلامت زنان شامل تمام ابعاد روانی،  .(41) شود رهنمون

جسمی، اجتماعی و معنوی همة نوزادان دختر، دختران و زنان 

اقتصادی بدون توجه به -در همة سنین و از هر طبقة اجتماعی

سلامت . (68)نژاد یا قومیت و در تمام مناطق جغرافیایی است 

توان بر اساس نوع تصویر ذهنی از خدا و  روانی بزهکاران را می

بینی کرد. بزهکارانی که تصویر  کیفیت دلبستگی آنان پیش

از سلامت روانی بالا و کیفیت  پذیرنده و مثبتی از خدا دارند

تری برخوردارند ولی کسانی که تصویر ذهنی  دلبستگی ایمن

تر و کیفیت دلبستگی  منفی از خدا دارند، سلامت روانی پایین

زنان زندانی از سلامت معنوی چه در بُعد . (69)تری دارند  ناایمن

وجودی چه در بُعد مذهبی محروم هستند؛ اما این محرومیت در 

های مختلف ازجمله تبادل با  بُعد وجودی که روزانه به صورت

دیگران، تعامل معنوی مشخص از راه عشق، احترام، اعتماد، 

درستکاری، یکپارچگی، فداکاری و تجربیاتی دربارۀ طبیعت 

شود، در این زنان با توجه به شرایطشان بسیار ضعیف  ر میظاه

علت  و اغلب نزدیک به صفر است. اما در بُعد سلامت مذهبی به

بودن آن نمرۀ بالاتری نسبت به بُعد وجودی دریافت  فردی

 .(70)اند  کرده
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 که دهد می نشان شده انجام های پژوهش از حاصل های یافته

 و عمومی سلامت بر معنوی سلامت تأثیر دربارۀ ها پژوهش

 مانند خاص شرایط با افراد بر بیشتر جسمانی، عملکرد بهبود

 بر معنوی سلامت آثار بررسی و (9) بوده باردار متمرکز زنان

 تأثیرگذاری میزان و و نوع قشرهای دیگر عمومی سلامت بُعد

 ها بیماری بروز پیشگیری میزان بررسی و نیز معنوی سلامت

 افزایش زمینة در مقالات بیشتر همچنین. است مانده مغفول

 و افسردگی میزان کاهش جهت در بیماری با سازگاری

 سلامت ارتقای زمینة و در (24, 23) بیماری از ناشی اضطراب

 در معنوی های مراقبت تأثیرگذاری و سرطان به مبتلا افراد

, 18)بوده  سرطان بیماری از ناشی روانی های آسیب کاهش

 بر معنوی سلامت تأثیر دربارۀ که حالی است در این ؛(19

  .است نشده انجام کافی تحقیقات شناختی روان اختلالات بهبود

 بر آن اثرگذاری و معنوی سلامت ها دربارۀ پژوهش بیشتر

بزرگسالان  در روان سلامت ارتقای زمینة در روان سلامت

 افسردگی کاهش مانند افراد از خاصی قشر دربارۀ یا (30-32)

 و معنوی سلامت آموزش و دربارۀ (39) بوده مطلّقه زنان در

 در و همچنین نوجوانان و کودکان روان سلامت بر آن تأثیر

 خودکشی به تمایل کاهش بر معنوی سلامت تأثیر زمینة

 های پژوهش در. است نشده انجام خاصی تحقیقات نوجوانان

 مبنای بر کودکی دوران در تربیت های نامه شیوه موجود

 های مهارت از یکی عنوان به آموزش صورت به یا معنوی سلامت

های فوق  در تبیین یافته .است نشده تدوین نوجوانی در زندگی

 در )بینی جهان(فلسفی  باورهای توان گفت امروزه به تأثیر می

نوع برخورد افراد با وقایع زندگی و  سبک فرهنگ، گیری شکل

 معنویت تأثیر متعدد علمی شواهد. (71)شود  می توجه بیشتر

 ایجاد نفس، عزتّ ارتقای و حفظ سلامت، در را افراد باورهای و

 امیدواری، روانی، آسودگی زندگی، معناداری و حس هدفمندی

 آرامش و احساس ایجاد ،(72)و تطابق  سازگاری توان افزایش

 ای گونه به. (73) کند می تأیید بیماری بحران با مواجهه قدرت

 قادر بیماری، بحران وجود با معنوی، تمایلات واجد بیماران که

 بای سازگار در هستند و خود زندگی هدف در و معنا یافتن به

 گیری بحث و نتیجه
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 اجتماعی 
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 عمل تر موفق بحران از آمدن بیرون و بیماری رنج و درد

 معنوی آگاهی به که هم مزمنی بیماران .(74) کنند یم

با  پیوند با و کنند می کسب شکیبایی و صبر حس رسند، می

 واسطة به معنوی افراد صولاً. ا(75)مانند  قدرت برتر امیدوار می

 را کنند و آن می ارزیابی زا استرس کمتر را وقایع خدا، با ارتباط

 معنوی تجربة عنوان به یا خود معنوی رشد برای فرصتی

 اندیشمندان مروزه. ا(76) نمایند می تفسیر )الهی آزمایش)

 به سازد، می ویته انسان برای معنویت که معتقدند بسیاری

 خدمات در تواند می و دهد می پاسخ بیماری به ابتلا چرایی

 مؤثری کمک محتضر و بدحال افراد بیماران، برای سلامت

 را خود دنیا این در که اییه انسان شود می سبب تمعنوی باشد.

 باشند که آن دنبال به کنند می احساس سرگردان غریب و

 با اتصال کنند و عرضه خود به جهان این ایه قاتفا از معنایی

 و دهند نجات تنهایی و غربت از را خود بتوانند مبدأ به خود

 از ای برای این سؤالات بیابند: کجا هستیم؟ کننده جواب قانع

 کجا است؟ و ما واقعی منزلگاه رویم؟ می کجا به و ایم آمده کجا

. در مطالعات (77)چیست؟  مان زندگی اتفاقات وقوع لیلد

 ،زیستی موجودی انسان نگر، کل مراقبت و درمان در اخیر

 بُعد گرفتن نادیدهو  (78)معنوی است  اجتماعی و روانی،

 و بودن خوب احساس سلامتی، با که انسان وجود معنوی

 از حیاتی برشی گرفتن نادیده منزلة به دارد، تباطار بهبودی

مخدوش  را فرد زندگی کل که شود می تلقی انسان وجود

 شود می قلمداد نیرویی . بنابراین سلامت معنوی(79)کند  می

 سلامت ابعاد تمام بین را ای یکپارچه و ارتباط هماهنگ که

 . (80) کند می فراهم

 کیفیت و معنوی سلامت دربارۀ گرفته انجام های پژوهش در

 در زندگی کیفیت بر معنوی سلامت تأثیر مبحث در زندگی

 بهبود و زناشویی زندگی از رضایت بر اثرگذاری زمینة

 شده گزارش معنوی سلامت تأثیرگذاری ارتباطی های مهارت

 یک تنها بخشودگی آموزش زمینة در اما ، (54, 53, 50)است 

 ویژه به زمینه این در و (55, 51)است  گرفته انجام پژوهش

 مبنای بر بخشودگی مبحث نیز و زوجین ارتباطی الگوی ارائة

 همچنین. دارد وجود تری وسیع تحقیات به نیاز معنوی سلامت

 کاهش در زمینة فقط فردی خودکارآمدی افزایش زمینة در

به  و (24)شده  انجام مطالعاتی فرد بر روانی فشار و تنش

 به توجه با فردی بین های مهارت و آوری تاب افزایش های زمینه

 همچنین. است توجه چندانی نشده معنوی سلامت

 بر معنوی سلامت اثرگذاری دربارۀ شده بررسی های پژوهش

 بحث در که داده است نشان اجتماعی عملکرد بهبود

 درمانی کادر به توجه بیشترین اجتماعی خودکارآمدی

 زمینه این در .(64, 54-52, 41, 34)بوده است  بیمارستان

 قشرهای کل اجتماعی علاقة پرورش و بهبود دربارۀ توان می

. داد انجام وسیعی تحقیقات معنوی سلامت ارتقای با جامعه

 دیگر مشاغل بر معنوی سلامت اثرگذاری نوع دربارۀ همچنین

 شایان تحقیقات خدمت، انگیزۀ ایجاد بر معنوی سلامت تأثیر و

توان  ها نیز می در تبیین این قسمت از یافته .ندارد وجود ذکری

 محیط و خود مردم، با سازگاری افرادگفت سلامت معنوی به 

کاهد  وانی و اجتماعی افراد میر های نگرانی از و کند دلالت می

و  (81)دهد  و عملکرد آنان را در زندگی و کیفیت آن ارتقا می

 عملکرد حداکثر به معنوی، دستیابی برعکس بدون سلامت

و کیفیت زندگی مقدور نخواهد  سلامتی ابعاد دیگر مورد نظر

 های )دیسترس معنوی سلامت در . همچنین اختلال(82)بود 

 و افسردگی اضطراب، روانی، های آشفتگی عامل ،)معنوی

 بالای سطوح به دستیابی مخل و زندگی معنای دادن ازدست

ه ای ک همطالع نتایج .(83)شود  می محسوب زندگی کیفیت

کشور جهان  18در  2006 الدر س سازمان جهانی بهداشت

با معنویت و مذهب با نفر در زمینة ارتباط  5087 دربارۀ

معنویت و ه که است داد شانن داده،کیفیت زندگی انجام 

 های کیفیت زندگی همانند قلمروهایمذهب با تمام قلمرو

 بسیار پیوستگییطی حو م شناسی ، رواناجتماعیزیکی، فی

 مثبت ارتباط دهندۀ نشان همچنین تحقیقات .(84) بالایی دارد

 از بیشتر مذهبی افراد .است یزندگ از رضایت و داری دین بین

حمایتی  اجتماعی های شبکه و تندهس راضی خود زندگی

 یهاراهبرد با 1و بنابر اعتقاد پاراگامنت (74)سازند  می بیشتری

زندگی  ناخوشایند توانند از وقایع می مذهبی مقابلة مختلف

ای  قابلهو فرایندهای م (85)بیان کنند تری  بینانه خوش توضیح

 .(86)بیشتری دارند 

 ارتقای که گفت توان می پژوهش های یافته اساس بر

 بهبود عمومی، سلامت در تواند می افراد در سلامت معنوی

 اما شود؛ واقع مؤثر قطع طور به روان سلامت ها و بیماری روند

ها در  که در امثال این پژوهش است این اهمیت حائز نکتة

ها  شود یا نتایج این پژوهش موارد تناقضاتی یافت میبرخی 

 نباید داشت که توجه باید کند. دربارۀ بعضی از افراد صدق نمی

 گرفته شود؛ نظر در سلامت ارتقای برای ابزاری معنویت و دین

 دین ارزشى نظام که است درست»نویسد  می 2آلپورت چنانچه

                                                           
1) Pargament 
2) Allport 
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 یکپارچگى و وحدت شخصیت به که است نظامى بهترین

 از بتواند دینى اعتقاد از نوع که هر نیست چنین ولى بخشد، مى

 که کنند مى ادعا افراد از بسیارى برآید؛ زیرا کارى چنین عهدۀ

 این همة ولی کنند، مى پیروى نیز دین از و دارند اعتقاد خدا به

که  شخصیت یکپارچگى و وحدت آن از و نیستند سالم افراد

بهره  بی آید، مى حساب به کامل و سالم شخصیت از بخشى

 از یا است دین از عیب آیا که است این سؤال هستند. حال

 انجام از پس او. (87)« کنند؟ مى دارى دین ادعاى که افرادى

 روانى، کشف امراض و دینى بى بین رابطة زمینة در تحقیقات

: دارد دینی( وجود گرایش و دینی )جهت اعتقاد نوع دو که کرد

 ظاهرى دینى اعتقاد باطنى؛ دینى اعتقاد و ظاهرى دینى عتقادا

 است دین و خدا به نسبت دروغین پیمان و عهد و کاذب تعهد

 خود اهداف دیگر به تا کند می دین استفاده از شخص آن در که

 ایمانى است، ظاهرى مذهبى جهت داراى که برسد. فردى

دارد.  دین به نسبت ریاکارانه تعهدى و خدا به نسبت منافقانه

 او زندگى در ارزش ترین مهم که کند مى ادعا فردى چنین

 باشد؛ اما مى دینش مجراى از خداوند عبودیت و پرستش

و  درت)ق غیردینى هاى ارزش دیگر که است این امر حقیقت

 او و غیره( برای محبوبیت و شهرت دارایی، و ثروت سلطه،

 تا کند مى استفاده ابزار عنوان به دین از فردی چنین. ترند مهم

 مذهبى تعهد که برسد. شخصی خود غیرخدایى اهداف به

 را منافعى آن طریق از تا گیرد می کار به را دین ،دارد ظاهرى

دهد  مى بروز خود از مذهبى نیات و گفتار و اعمال نماید، کسب

 را خود شیطانى گاهى حتى و انسانى منافع طریق این از تا

 دین نام با و دین لواى زیر درواقع شخصى نماید. چنین تأمین

 هداف سیاسی، اقتصادى،ا به که است این تلاشش و سعى

 آلپورت، اعتقاد به برسد. یا علمى خویش هنرى اجتماعى،

 و وحدت شخصیت به تواند نمى تنها نه اعتقادى و جهت چنین

 .باشد نیز روانى بیمارى منشأ تواند مى بلکه بپوشاند، یکپارچگى

 مذهبى جهت دیگر تعبیر به یا دینی باطنی اعتقاد دیگر نوع اما

 نسبت و خدا به نسبت خالصانه و کامل پیمان و عهد یا باطنى

 زنده یجهت باطنى مذهبى جهت است. زندگى مذهبى شیوۀ به

 صورت به اینکه نه دارد؛ وجود زندگى تمام در که پویا است و

 جهت که شخصى»کند  می بیان باشد. آلپورت درآمده عادت

خودش  دین به است مند علاقه بیشتر دارد، باطنى مذهبى

 جهتى بگیرد. چنین خدمت به را آن اینکه تا کند خدمت

 همة آن طریق از که آید مى حساب به کامل و جامع پیمان

 نتیجه به آمده، دست به زندگى در دیگری که چیزهاى

 براى تواند نمى باطنى مذهبى جهت»عقیدۀ وى  به «.رساند می

 استفاده روان سلامت به رسیدن هدف حتى دیگرى هیچ هدف

 جهت در فقط و است خالصانه کاملاً جهتى چنین زیرا شود؛

 گفت توان مى دیگر، عبارتى . بهشود می استفاده خدا به رسیدن

 نیت این اگر .است مهم آنان مذهبى جهت در افراد نیت و قصد

خالصانه  و باطنى نیز آنان دینى جهت باشد، خدایى خالصانه

 نیز دینى جهت باشد، ریاکارانه نیت این اگر و بود خواهد

 شخصى آلپورت اگر عقیدۀ به «.بود خواهد ریاکارانه و ظاهرى

 روان سلامت به طریق این ازو  بگیرد که مذهبی باشد تصمیم

 حال در وى زیرا بود؛ نخواهد خالصانه او مذهبى جهت برسد،

 آوردن دست هدفى )به به رسیدن براى دین است؛ از استفاده

 چنین حتى آلپورت دیدگاه از خدا است. غیر که روان( سلامت

است و  ظاهرى مذهبى جهت داراى درحقیقت، نیز شخصی

 آید. مى حساب به مریض شناختى  روان لحاظ از درنهایت

 و گرایش شخصى اگر :کند مى بیان آلپورت خود باوجوداین،

 جهت این جانبى محصول خالصانه داشته باشد، مذهبى جهت

 او از و حفظ را شخصى چنین دین که بود خواهد آن خالصانه

« آورد مى ارمغان به او براى را روان سلامتو کند  می مراقبت

گیری دینی در تأثیرات ثانویة  . بنابراین، چگونگی جهت(87)

 .(88)دین بر سلامت روان تأثیر دارد 
 

 

 
 

 
 

 تمامی به نداشتن دسترسی حاضر مطالعة های محدودیت از

 و مقایسه در ناتوانی و منتشرنشده های گزارش و مقالات

 مواردی به توان می آن علل از که بود مطالعات نتایج تحلیل

 ها؛ حوزه از برخی در شده انجام مطالعات کم تعداد مانند

از  برخی استفادۀ غیرقابل و کیفیت بی و نادرست گزارش

 متفاوت، نمونة حجم و گیری نمونه مختلف های روش مقالات؛

 های نگاه و معنوی سلامت سنجش در مشترک ابزار نداشتن

 .کرد اشاره خاص مذهب بر مبتنی
 

 
 

 

 سلامت مختلف های حیطه در پژوهشگران شود می پیشنهاد

 مطالعاتی است نشده بررسی معنوی سلامت وضعیت که افراد

 سنجش برای مناسبی ابزارهای و نمایند و اجرا طراحی را

و  اسلامی-ایرانی جامعة های ویژگی با متناسب معنوی سلامت

در  همچنین. کنند های سنی مختلف تدوین در گروه

سلامت  حوزۀ به توجه بر علاوه سلامت های گذاری سیاست

 نیز آنان معنوی سلامت ارتقای برای افراد، جسمانی

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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 سلامت افزایش موجب تواند می امر این که شود ریزی برنامه

 و زندگی کیفیت روانی، سلامت ارتقای نتیجه در و معنوی

 .شود افراد زندگی از رضایت
 

 
 

 
 

پژوهشگران  یاریگر پژوهش این انجام در که کسانی همة از

 .شود می قدردانی و تشکر اند، بوده
 

 

 

نداشته و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی 

 .هزینة شخصی مؤلفان صورت گرفته است
 

 
 

 پژوهش گزارش این دربارۀ منافعی تضادگونه  هیچ مقاله مؤلفان

 .اند نکرده
 

 
 

گیری: مؤلف  لیف: مؤلفان اول و دوم؛ بحث و نتیجهتنظیم و تأ

 .سوم و گردآوری پیشینه: مؤلف چهارم
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