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 ضامن،  پویا زندگی سالم و  یک تحقق  برای های لازمدن زمینهکر فراهم و سلامت  به توجه

عبارت است از: حالت (،  1946)بهداشت    جهانی  سلامت از دیدگاه سازمان است. جامعه آن سلامتی
پس از حدود چهار   .فقدان بیماری یا ناتوانی  صرفاًبهزیستی کامل جسمانی، روانی و اجتماعی و نه  

نروژ در اجلاس س نماینده کشور  برای سلامت،  این تعریف  از تصویب  بهداشت  الدهه  وزرای  یانه 
جسمی، روانی و اجتماعی  گانه  کشورها در مقر سازمان جهانی بهداشت، تکیه انحصاری بر ابعاد سه 

وجود    را برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه و آحاد مردم کافی ندانست. وی بیان داشت که با
ای حتی  اینکه مردم کشور نروژ، از وضعیت اقتصادی و اجتماعی کاملا مطلوبی برخوردارند و به آینده

روزافزون احساس پوچی، رهابودن و ناامیدی  ای بهتر از وضع کنونی خود اطمینان دارند؛ اما به گونه 
کل و مواد مخدر در جامعه افزایش  الکنند و به همین دلیل میزان ابتلا به افسردگی، اعتیاد به  می

کننده شده است. نماینده کشور نروژ یافته و وقوع جرم و جنایت روز افزون و آمار خودکشی نگران 

و نقش آن در جامعه و سلامت جامعه دانست و    "نویتمع"این وضعیت را ناشی از نادیده انگاشتن  

بُعد جدیدی را به نام   ابعاد سه   "سلامت معنوی"توصیه کرد که سازمان جهانی بهداشت،  گانه  به 
به دلیل وضعیت    ،کشورها  بسیاری ازوزرای بهداشت .  سلامت جسمی، روانی و اجتماعی اضافه کند

موافقت کردند. ولی  پیشنهاد کشور نروژ با و گفتگو،   تقریباً مشابهی در کشورهای خود، پس از بحث 
که   شد رو به رو این چالش با قرن  ربع یک بیش از نظرها، سازمان جهانی بهداشتبه دلیل اختلاف  

که هر    بندی رسیدنهایت به این جمعدر  اضافه شود یا خیر.   تعریف سلامت،  به آیا باید بعد معنوی
و فرهنگی خود، سلامت معنوی را تعریف و تفسیر کرده و بر  کشوری، با توجه به وضعیت اجتماعی 

 . ریزی کندمبنای آن، برای ارتقای سلامت معنوی جامعه خودش برنامه 

اروپا را در معاهده کپنهاگ گنجانده و  یکشورهای  تقریباً بلافاصله، موضوع سلامت معنوی  ی 
  ا به سلامت معنوی ورود کرده و تدریس هخود را متعهد به اجرای آن کردند. در کشور آمریکا، دانشگاه 

هدف غرب از طرح مسئله سلامت معنوی این . با این وجود  را شروع کردند  و تحقیق در این زمینه
د و به همین دلیل نبینی و امید را در جامعه ترویج کناست که روحیه رضایت از زندگی دنیوی، خوش 
بردن  پناه  ،نواختن موسیقی، کتابخوانی، یوگا   کردن یابرای نیل به سلامت معنوی، مردم را به گوش 

 کنند.  ، تشویق می و ...  به طبیعت

ها پیش در مورد سلامت  رغم تاکید بسیار زیاد حکما، دانشمندان و ادبا از قرنعلیدر کشور ما  
و در    اقدامات قابل توجهی در ارتباط با سلامت معنوی صورت نگرفتهمعنوی، ولی در چند دهه اخیر  

ها گیری از ملاکعمدتاً با بهره همین حد محدود، دو رویکرد مورد توجه بوده است. در یک رویکرد
ها و  گیری از ملاکعمدتاً با بهرهاند و در رویکرد دوم  پرداختهسلامت معنوی    به و تعاریف غربی  

مت  لااز س  عدیدر این رویکرد سلامت معنوی ب  پرداخته شده است.  آن  به   دینی و اسلامیتعاریف  
مت  لاآید و با دیگر ابعاد ساست که در اثر اعتقاد و التزام عملی به بعد معنوی برای انسان پدید می 

وضعیتی است که در آن بینش، گرایش و کنش  . سلامت معنوی  در ارتباطِ کامل و مؤثر قرار دارد
شناختی، به لحاظ دین  و  فردی، خانوادگی و اجتماعی انسان در راستای قرب و رضای الهی قرار گیرد

عقاید، علم، احکام،  )ع پنجگانه هندسه معرفتی دین  لامت معنوی حاصل و برآیند یکی از اضلاس

  با "دار تنظیم روابط چهارگانه اساسی انسان  م عهده لاهای دین اسآموزه   و  است   (و معنویت  قلااخ

 است.  "دنیاخدا، با خود، با خلق و با 
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لامت در دین مبین اسلام و تاکید بر پیشگیری و ارتقای سلامت و  با توجه به جایگاه والای س
پیش،    الس  10حدود  ایران  در راستای ترویج سلامت معنوی اسلامی، فرهنگستان علوم پزشکی  

ها ها، همایشاین گروه با برگزاری جلسات، کارگاه  اقدام به تأسیس گروه علمی سلامت معنوی کرد.
پژوهش انجام  مقالهو  انتشار  و  ترویج ها  و  اشاعه  زیادی در  نقش بسیار  است  توانسته  های متعدد 

به منظور گسترش،  های علوم پزشکی کشور و جامعه ایفا کند. افزون بر آن  سلامت معنوی در دانشگاه
و کاربردی در زمینه    های بنیادیترویج و ارتقای سلامت معنوی و ترغیب محققان به انجام پژوهش 

به عنوان  ی و تعالی کیفی آن، مجله سلامت معنوی سلامت معنوی با رویکرد اسلامی و توسعه کمّ
  ایران   )عج(، فرهنگستان علوم پزشکی   اللهتوسط دانشگاه علوم پزشکی بقیه اولین مجله در این زمینه  

ناسی  انشناسی و انجمن روانشن ایرانی روو با همکاری انجمو پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی 
 ی،سلامت معنو  هایو شاخص  مبانی  ل، اصوبالینی کودک و نوجوان و با هدف بررسی و شناخت  

معنومولفه سلامت  ابعاد  و  و   ی،ها  روانی  )جسمی،  سلامت  ابعاد  سایر  با  معنوی  سلامت  رابطه 
ارتقای سلامت  ، نقشاجتماعی( بر پیشگیری، حفظ و  ،  لامت معنویالگوهای س  ،سلامت معنوی 

کارکردهای سلامت  ،  سلامت معنوی  و ارزیابی  های سنجشروشی،  های ارتقای سلامت معنوروش
و معنویت درمانی ی،معنو زندگ،  مراقبت معنوی  و عرفان ی،معنویت و سبک  و اخلاق   ،معنویت 

راحل  و م  راه اندازی شدهو سلامت معنوی در متون ادبی و ...    ، ، معنویت و سلامتمعنویت و سلامت
 .  است  قانونی خود را برای کسب مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی کرده

های ها، محققان گرانقدر و دانشجویان عزیز با انجام پژوهشامید است اساتید ارجمند دانشگاه
های پژوهشی  بنیادی و کاربردی در زمینه سلامت معنوی، از فرصت فراهم شده برای انتشار یافته

خود استفاده کنند و نقش موثری در پیشگیری و ارتقای سلامت همه جانبه آحاد مردم و جامعه ایفا  
 .نمایند
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Abstract 

 

Background and Aim: Given the different definitions of spiritual health in different cultures and the little 

agreement among experts on the definition of this concept, it is necessary to identify the components of spiritual 

health according to the Islamic-Iranian approach. This study aimed to identify the components of spiritual health 

based on the Islamic-Iranian approach according to research conducted in Iran. 

Methods: This research was a basic study based on the purpose and meta-synthesis in data collection, which 

was performed based on the seven-step Sandlovsky and Barroso meta-synthesis method. The statistical population 

of the study included the collection of research published in the scientific communities of Iran, ie articles and 

dissertations during the 15 last years (from 2006 to 2020), which were selected based on the purposive sampling 
method on the basis of inclusion and exclusion criteria. The research tool included a check form. Data were 

collected in Iranian databases such as elmnet, Magiran, Irandac, SID, and other information sources. The analysis 

process was based on open coding, axial coding, and creating categories in maxquda software. In order to measure 

the reliability of the coding, the kappa index was used, which was equal to 0.74. The validity of the data was also 

confirmed by internal validity or expert opinion.  

Results: Findings showed that the concept of spiritual health is a comprehensive multidimensional structure 

that has cognitive, emotional-emotive, and consequential components in behavior and action.  

Conclusion: As a result, it can be said that relying on the structure of spiritual health as a multidimensional 

factor can pave the way for making effective interventions in dealing with various mental disorders and social 

harms. 

 

Keywords: Meta-synthesis, Spiritual health, Spiritual health component. 
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 دهکیچ
 

ن متخصصان در زمینۀ های مختلف و توافق اندکی که در بیبا توجه به تعاریف متفاوت از سلامت معنوی در فرهنگ ف:هدزمینه و 

نماید. پژوهش حاضر با هدف یرانی ضروری میا-طبق رویکرد اسلامیهای سلامت معنوی لفهؤتعریف این مفهوم وجود دارد، شناسایی م
در ایران انجام  معنوی سلامت حوزه در شدهانجام هاییرانی بر اساس پژوهشا-اسلامی رویکرد اساس بر معنوی سلامت هایمؤلفه شناسایی

 .شده است

که بر اساس روش  فراترکیب است گردآوری و ماهیت تحقیق،از نوع بنیادی و از نظر شیوه  هدف، پژوهش حاضر بر اساس ها:روش

جوامع در  شده()چاپ شدههای انجامپژوهش مجموعهساندلوفسکی و باروسو انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل  فراترکیب ایمرحلههفت
هدفمند، مبتنی بر  گیریونهنم روشبر اساس ( که 1399تا  1385بود )از  سال اخیر 15در طی ها نامه، یعنی مقالات و پایانعلمی ایران

 اطلاعاتی هایپایگاه در هاداده ابزار پژوهش شامل فرم وارسی بود. گردآوری به انتخاب نمونۀ مناسب اقدام شد. خروج و ورود هایملاک
محوری و ایجاد طبقات  کدگذاریری باز، فرآیند تجزیه و تحلیل بر اساس کدگذاایرانداک و ... صورت گرفت.  ایران،مگ نت، علم ایران مانند

دست آمد. اعتبار به 74/0 شد که برابر با استفاده کاپا کدگذاری از شاخص پایایی سنجش منظور انجام گرفت. به maxqudaافزار در نرم
  .ر گرفتمورد تأیید قرا متخصصان دیدگاه یا درونی روایی طریق نیز از هاداده

-های شناختی، عاطفیؤلفهدارای ممفهوم سلامت معنوی یک سازۀ چندبعدی جامع است که های پژوهش نشان داد که یافتهها: یافته

 .هیجانی و پیامدی در رفتار و عمل است
مداخلات اثرگذار در رویارویی اع ساز ساخت انوتواند زمینهعنوان یک عامل چندبعدی میتکیه بر سازه سلامت معنوی به گیری:نتیجه

 .باشدهای اجتماعی گوناگون های روانی و آسیببا اختلال
 

 .های سلامت معنویفراترکیب، سلامت معنوی، مؤلفه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تنها  در طول سالیان متمادی، در مجامع علمی، سلامتی انسان

تر شد و کمی، روانی و اجتماعی تبیین میبر اساس ابعاد جسم
ود های غیرجسمی و روحانی وجپژوهشگری ذهن خود را بر جنبه

، Osmanو   Russelکرد، ولی از دیدگاهانسان متمرکز می
 ای نو به کشفگنجایش بعد معنویت در مفهوم سلامت، دریچه

عنوان  هب معنوی سلامت .(1ابعاد و ماهیت وجودی انسان باز کرد )
 روحی ی،عاطف اجتماعی، ابعاد کنار مفهومی در چارچوب معنویت، در

(. سلامت 2) سلامت انسان مورد پذیرش قرار گرفت جسمی و
اعی را ای است که ابعاد جسمی، روانی و اجتممعنوی نیروی یگانه

 Fisher(. 3و سازگاری انسان را به دنبال دارد ) کندمیهماهنگ 
خاص انسان  مت، کیفیتی ذاتی، درونی ودارد که این بعد از سلا باور

 یروی هماهنگنفراتر از خود و  چیزی بهدر برگیرندۀ باور است که 

از سویی،  (.4انسان است )سلامت  ابعادکنندۀ سایر و تکمیل کننده
والا  سلامت معنوی در فرهنگ دینی و اسلامی جایگاهی ارزنده و

أکید قرار توند همواره مورد تقرب به خداو روح  یتعالداشته است و 
 (.5گرفته است )

 دبعدیچن جامع از سازه تعریفی در شرایط زمانی کنونی، ارائه
 ایانبهجهمه رو، توافقسلامت معنوی چندان آسان نیست و از این

فهوم به طور (. از سویی، این م6) ندارد وجود آن دقیق تعریف دربارۀ
عریفی تمعنوی هر فرهنگ  خواسته یا ناخواسته در چارچوب ساختار

 در ممفهو این آسان درک برای وجود، این با (.7متفاوت دارد )
ز اتر خالی تر و جامعدرست تکیه بر تعاریف علمی ارتباطات

 سلامت Breitbartو  McClain, Rosenfeldسودمندی نیست. 
 (. همچنین8اند )معنوی را به عنوان هستۀ مفهوم سلامت در نظر گرفته

Craven هماهنگی و یکپارچگی معتقد است سلامت معنوی نوعی 
(. 9) آوردفرد به بار می هویت دهندۀشکل درونی هایمؤلفه میان

 ساتمقد راه از تعالی برای انسان ذاتی این بعد سلامت ظرفیت
ارد و کران دبی ایکه گستره (10) است (خود از ترچیزی بزرگ)

 سلامت Michaelson (.9سلامت روان در بطن آن ریشه دارد )
 بهزیستی وضعیت متضمن که نددامی سلامت از بعدی را معنوی
 فردی هایظرفیت شامل که وجود روش یک است؛ یعنی معنوی

 با و است زندگی تجارب های مقدسویژگی از آگاهی برای
 تربزرگ ییمعنا و طبیعت دیگران، خود، با پیوند حوزۀ ارتباطاتی در

 (. 11شود )می نهایی مشخص چیزی یا زندگی برای
 آن در است و گوناگون معنوی وضعیتی دارای مراتب سلامت

 و هاها، گرایشبینش فرد، هایقابلیت و هاظرفیت با متناسب
 متعال خدای به تقرب همان )که روح تعالی برای لازم هایتوانایی
 در جهت متعادل و هماهنگ طوربه درونی امکانات تمام است(،
 درونی اختیاری رفتارهای و شوندمی گرفته کار به مزبور کلی هدف

 ظهور طبیعت و جامعه فرد، خدا، به نسبت هاآن با متناسب و بیرونی
حالتی ه عنوان را ب این مفهوم  Fisher و  Gomez(. 12یابد )می

 از بودن، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران و

برای کنند که تعریف می فطریی یماورایک نیروی برخورداری از 
مندی، لذت، خرسندی، زیبایی، احساس هویت، کمال، رضایتفرد، 

 ،زندگی مندیو جهت مندیعشق، احترام، نگرش مثبت، هدف
(. مرور متون در حوزۀ 5آورد )را به ارمغان میتوازن درونی و  آرامش

یف شده گر این است که این مفهوم به دو صورت توصمعنویت بیان
است. نخست، درک افراد از یک وجود مقدس یا واقعیت غایی با 

های دهد و دوم، بر تجربهدیدگاهی دینی و مذهبی را نشان می
(. 13شناختی افراد فارغ از موضوع دین یا مذهب متمرکز است )روان

ولی نه  ،تواند معنوی باشددر ارتباط با این تعریف، یک شخص می
مذهبی؛ مذهبی باشد، نه معنوی و هم معنوی باشد و هم مذهبی 

 ویژگی یک تعاریف بیشتر (. بنا بر آن چه مشاهده شد، در14)
 برتر موجود یک با که است این معنوی سلامت از فرد به منحصر
 سایر بر توجهی قابل به طور ارتباط این سبک و نوع. است همراه

 در قراربی روح(. 4) گذاردمی رتأثی معنوی سلامت خصوصیات
(. 15است ) خود از برتر چیزی دنبال به زندگی در معنا جستجوی

شده موجب شده که سلامت شده از تعاریف مطرحاهمیت ادراک
 شناختیمعنوی هم در دیدگاه اسلامی و هم در رویکردهای علمیِ روان

توجه گیر مورد و سلامت به عنوان عاملی با پیامدهای مثبت چشم
قرار گیرد و در طی سالیان اخیر، این مفهوم به عنوان عنصری 

های کاربردی سوق معنابخش، پژوهشگران را به انجام پژوهش
سلامت ها مشخص شده است که دهد. برای نمونه، در پژوهش

(، 17) ذهنی و خودکارآمدی (، بهزیستی16روان ) معنوی با سلامت
 نظام در دلسوزی و دوستیانانس حس (، ارتقای9زندگی ) معناداری

 ناکددر تجارب بر مثبت (، اثرگذاری18بهداشتی ) هایمراقبت
، تبلور آرامش، قدرت و (20) شادی و شگفتی ، تجربه(19) زندگی
 (23) درونی ایمنی ( و گسترش22(، تنظیم هیجانات )21لذت )

ترین همچنین سلامت معنوی یکی از مهم رابطه معنادار دارد.
های شناختی متعاقب بیماریمقابله با پیامدهای روانعوامل در 

سلامت (. 14رود )( و ارتقای سلامت جسمانی به شمار می8مزمن )
و  های جسمی، روانی، اجتماعیتعادل بین جنبهمعنوی عامل 

یافته و سرچشمه ارتباط هماهنگو  احساس تمامیت ،آرامش ذهن
 (.24است )نیروهای درونی از 

ان فرهنگ هر ملتی هستند که جامعه را دین و مذهب ارک
ش و مذهب به انسان آرام یبخشند. اعتقاد دینیهدایت و انسجام م

و  یاطف، عیاخلاق یاهلأخد، کنیدهد، امنیت فرد را تضمین میم
انسان در  یبرا میو پایگاه محک کندرا پر میفرد و اجتماع  یمعنو

بحث (. 25) کندیاد مزندگی ایج یهابرابر مشکلات و محرومیت
ش برای لامعنویت و کارکردهای آن در زندگی امروز بشر و ت هدربار

اصلی در مورد  تواند به عنوان راه حلمیشناخت هرچه بیشتر آن 
(. نتایج پژوهش 26ها باشد )ای و حل بحرانابعاد پیشگیرانه، مداخله

( نشان داد که بین باورهای 27عسگری، صفرزاده و مظاهری )
سلامت معنوی رابطه معناداری وجود دارد و باورهای  مذهبی و

بین سلامت معنوی است. سلامت معنوی در تعاریف دینی پیش
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دینی و اسلامی ضمن داشتن جایگاهی ارزنده و والا به عنوان 
تعریف شده است که در آن، هر فرد مراتب گوناگون با  یتیوضع

 هایییو توانا هاشیگرا ها،نشیب ،هاتیقابل ،هاتیمتناسب با ظرف
( گام بر همان تقرب به خدای متعال)روح  یتعالخود در جهت 

طور هماهنگ و متعادل، بهفرد  یامکانات درون ۀهمدارد؛ یعنی می
 ارییرفتارهای اختو  شودیکار گرفته مه مزبور ب یدر جهت هدف کل

 عتیها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبمتناسب با آن یرونیو ب یدرون
سلامت معنوی  توانیفوق، م فیتوجه به تعر با(. 5) ابدییظهور م

بودن  یوضع :ها روشن ساختدر تعریف اسلامی را با این ویژگی
 فراهم بودنافراد مبتنی بر در  یخاص تیوضع) سلامت معنوی

دارای درجات ) مراتب داشتن سلامت معنوی(، گوناگون طیشرا
رو به ی(، فرد و سطح رشد یعموم هایتیقابلمبتنی بر گوناگون 

رسیدن لازم برای  طیشراکنندۀ )فراهم بودن سلامت معنوی یتعال
تقرب به خدای ؛ یعنی انسان یقیحقی و تعال یهدف والای زندگبه 

در سلامت  ییو توانا شیگرا نش،یهای بوجود ساحت(، متعال
از بدو  امکان انتخاب در مراحل رشدساز زمینهسه عنصر ) معنوی

با انسان  یمتعال کردیروو دارای اثرگذاری مثبت و منفی بر تولد 
(، دینسبت به توحانسان و فطری  یراکتسابیغ شیو گرا نشیبوجود 

ی امکانات درون ۀهم یهماهنگ هیحصول سلامت معنوی در سا
قوای ی درونی مانند استعدادهاها و )بکارگیری و هماهنگی بینش

معنویت و به  شیگرایِ عاطفانسان، قوای  یتعال راهشناخت  یِذهن
ی و کمال تعالساز نیل به کارهای زمینهو انتخاب  رییگمیتصم هقوّ

انجام  سلامت معنوی با فراهم شدن امکان یتجل(، انسان حقیقی
-میفکر کردن، تصمی )رفتارهای درونی مانند انتخاب رفتارهای

 رفتارهای آوردن و مانیدادن و ا حیشدن، ترجمانیگرفتن، پش
 تیرعا دردی کردن وهم ایمانند انفاق کردن، ابراز محبت  یرونیب

های سلامت معنوی با ساحت(، پیوند داشتن گرانیحقوق د
رفتارهای فرد نسبت به ی )عیو طب یفردی، اجتماع ،یاله ۀچهارگان
های در ساحتیی و توانا شیگرا نش،یبی بیرون بر پایهخود و 

 معقول انسان حیات ارد که درکد(. حیدرنیا بیان می28)( چهارگانه
 و مناسب سلامت معنوی تعریف زیربنای الهی فطرت با هماهنگ

  (.29دهد )می پوشش نیز را بشر طبیعی است که سلامت های آنویژگی

با وجود آن که در زمینۀ اثرات مثبت سلامت معنوی توافق 
-شده توسط نظریههای مختلف ارائهزیادی وجود دارد، ولی در مدل

دهندۀ ساختار های گوناگونی به عنوان عوامل شکلپردازان، مؤلفه
 باور داشت که( 2008 تا 1998 از) Fisherاند. آن معرفی شده

 مربوط مسائل یا مذهب بر تمرکز به تمایل معنویت از سنتی تعاریف
 و انسان زندگی مختلف هایجنبه بر دارند و مشتمل روح به

 معنوی ( سلامت2008) Fisherنیستند. در مدل  وی تجربیات
 دیگر ابعاد تمام و است افراد کلی بهزیستی از اساسی بعد یک

 متأثر را( ایحرفه و اجتماعی عاطفی، روحی، جسمی،) سلامت
 که کرد استدلال Fisherاین،  بر افزون. کندمی یکپارچه و ساخته

 موضوع این و است بودن و هستی از پویا حالت یک معنوی سلامت

 سلامت زیربنایی هایحوزه میان ارتباط در هماهنگی میزان ۀوسیلبه
 Personalنخست، حوزه فردی ) .شودمی آشکار زندگی در معنوی

domainحوزه دوم،. است خودش با فرد درونی روابط به (، مربوط 
 دیگر افراد با بیرونی روابط (،Communal domainاجتماعی )

 (،Environmental domain) محیطی حوزه سوم،. شودمی شامل را
 محلی فضای در دیگر هایانسان و فیزیکی جهان با فرد روابط با
 Transcendentalمتعالی ) حوزه چهارم،. دارد ارتباط جهانی و

domain،) است زندگی از هاییجنبه با فرد روابط به مربوط که 
 حوزه این. است فیزیکی محیط در روزمره زندگی امور از فراتر که

 کیهانی، نیروهای غایی، هایدغدغه مورد در موضوعاتی شامل
بر اساس  .است( سنتی مقولات در) خداوند و فرافردی هایپدیده

دیدگاه علامه جوادی آملی، ارتباط با خداوند، ارتباط با خود، ارتباط 
ی و تعامل با حیوانات طیمح ستیز خلقتنوعان و ارتباط با با هم

چهارگانه ارتباط انسان با جهان مورد تأکید قرار به عنوان اجزای 
نظریه پیدا کرده ای بارز در این دارد و بدین ترتیب، معنویت چهره

معنوی  سلامت Elison و   Palutzianۀبر طبق نظری(. 30است )
دارای دو بعد عمودی و افقی است. بعد عمودی آن شامل احساس 

و بعد افقی آن شامل سلامتی در ارتباط با خدا )سلامت مذهبی( 
( احساس رضایت و هدفدار بودن در زندگی است )سلامت وجودی

 سلامت Kenkel-Rossi و  Hungelmannدیدگاه  (. از24)
 در مورد لیتمسئو /زندگی باور، /ایمان سه عامل پایۀ بر معنوی

 (.12خودشکوفایی قابل تبیین است ) /زندگی از رضایت و خود
تجلی معنویت در چارچوب پنج ، MacDonaldدر دیدگاه 

 پدیدار /تجربی بعد معنویت، در مورد شناختی گیریجهت مؤلفۀ
تعریف  بودن و مذهبی فراطبیعی عقاید وجودی، سلامت شناسی،

 (.31شود )می
با توجه به این که در دوران گسترش بحران کروناویروس و 

ان های ناشی از بلایای طبیعی در کشورمهمچنین، در دیگر بحران
ذهاب(، سلامت ایران )همانند سیل لرستان، زلزله کرمانشاه و سرپل

ها در معرض تهدید قرار دارد، تمرکز بر متغیر جسم و روان انسان
سلامت معنوی و فراهم نمودن ابزارهای مداخله مبتنی بر این عامل 

رسد. همچنین، با توجه به بافت موضوعی بسیار ضروری به نظر می
های اسلامی و معنوی است، توجه ه  متأثر از ارزشجامعه ایرانی ک

تواند ابزاری کلیدی در بهبود بهزیستی روانی به سلامت معنوی می
عموم افراد جامعه باشد. در بیان ضرورت این پژوهش باید اذعان 

 و انسان بدون سوگیری سلامت از جامعی داشت که ارائۀ تعریف
 وجوه و ابعاد وجود تمام متضمن این است که غیرمنطقی اندیشه
 یک عنوان به معنوی سلامت گیرد و قرار توجه مورد آن در آدمی
 سطح خدمات هر در خدمات بهداشتی ارائه در اثرگذار بسیار عامل

(. سلامت معنوی انسان را 32بهداشتی مورد ملاحظه قرار گیرد )
اش مفهوم در مقابله در برابر مشکلات کمک کرده و به زندگی

های با توجه به این که در پژوهش از سوی دیگر،  (.33بخشد )می
های بنیادین گوناگون، تصویری گسترده و گاهاً مبهم از مؤلفه
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شده و  هسلامت معنوی و عوامل اثرگذار و متأثر از آن نشان داد
ای سلامت معنوی از دیدگاه اسلامی دامنه دهندههای تشکیلمؤلفه

(، 34-36به وجود آورده است )را ها لفهؤتجمیع از مگسترده و غیرقابل
ها و خلق نتایج و معانی جدید از طریق تلاش برای ترکیب این یافته

های پژوهشی دقیق و علمی باید مورد توجه پژوهشگران قرار روش
ال ؤگیرد. بدین سبب، هدف از انجام این تحقیق پاسخ به این س

مت معنوی در مفهوم سلا دهندهاساسی تشکیل هایلفهؤماست که 
 .شده در ایران کدامند؟های انجامپژوهش
 

 هاروش
 تماهی اسبر اس بنیادی، هدف بر اساس حاضر پژوهش نوع

 ویکردراست.  از نوع فراترکیب ها، کیفیها و گردآوری دادهداده
های هیافت و که اطلاعات است یکیف مطالعۀ وعین ب،فراترکی

 بررسی را مرتبط و مشابه موضوع با دیگر مطالعات از شدهاستخراج
ه آید کمی دستبه مندنظام (. در این روش نگرشی37کند )می

 کشف به کیفی مختلف است و هایپژوهش حاصل ترکیب
را  پژوهشگر جاری شود، دانشمی منجر اساسی جدید موضوعات

آورد. یم مسائل پدید در مورد گسترده و جامع داده و دیدی ارتقاء
  Sandelowski فراترکیب ایمرحلهپژوهش، از روش هفتدر این 

به تصویر کشیده شده  1 شکل استفاده شد که درBarroso و 
 های مناسبمقاله انتخاب و سیستماتیک (. انجام مرور38است )

 ابیارزی مرتبط، مطالعات یافتن و بر اساس جستجو تحلیل برای
-به هاهیافت ارائه و نتایج تلفیق مشخص، اساس معیارهای بر هاآن

الات ؤسبا  رابطه در تحلیل درستی تا کرد شفاف کمک و موجز طور
 .(39)پژوهش انجام گیرد  مرتبط با سلامت معنوی در حوزه مورد

 

 
 )38فراترکیب ) کلی روش و مراحل .1-شکل

 

 پژوهش هایپرسش اول: تنظیم الف( گام

 های اساسی سلامت معنوی بر اساس مؤلفهچیزی:  چه
 رویکرد اسلامی و فرهنگ ایرانی کدامند؟ 

 شده در حوزه های انجامای: مجموعه پژوهشچه جامعه
 های سلامت معنوی در ایرانشناسایی مؤلفه

 خیرسال ا 15شده در های انجامچه زمانی: مجموعه پژوهش 

 بع های مناها در پایگاهچگونگی: مرور سیستماتیک پژوهش
 اطلاعاتی و مراکز دانشگاهی

 متون سیستماتیک دوم: بررسی امب( گ
 و داده هایپایگاه های پژوهشی،گزارش علمی، اسناد تمام

 معنویت،زمینۀ سلامت معنوی و مفاهیم مربوطه ) در داخلی هاینشریه
یر سال اخ 15داری، توحید( بر اساس مرور سیستماتیک در دین

 توان به بانکها میاز جمله آنمورد جستجو قرار گرفت که 
هی، دانشگا جهاد علمی اطلاعات کشور، پایگاه نشریات اطلاعات

 رد. نت اشاره ک علم جستجوی نور و موتور تخصصی مجلات پایگاه

  مناسب هایمقاله انتخاب و گام سوم: جستجوج( 

 شدهمشاهده بر اساس الگوریتم مناسب هایمقاله انتخاب برای
 ی بحث،محتوا چکیده، عنوان، مانند مختلفی پارامترهای، 2 شکل در

 کلید ای ازشد. مجموعه ارزیابی پژوهش روش گیری و کیفیتنتیجه
ی شامل های اطلاعاتهای مورداستفاده جهت جستجو در پایگاهواژه

 ویگرایی، نگرش معنسلامت معنوی، معنویت، سلامت وجودی، هستی
ای دینی و گرایی، باورهگرایی، دینیا دینی، مراقبت معنوی، مذهب

، 2بینی دینی و معنوی بود. در شکل معنوی، اندیشه معنوی، جهان
 .ه استارائه شد نهایی مقالات انتخاب و جستجو فرآیند یساده شکل

 ۀمقال 150گرفته، از میان حدود بر اساس مطالعات صورت
طع نامه مقپایان 15شده در مجلات علمی معتبر و یافت علمی

هایی بر های ایران، تحلیل نارشد و دکتری در دانشگاهکارشناسی
 -مقاله علمی 65گرفت که مشتمل بر  پژوهش انجام 76روی 

سی ارشد نامه در مقطع کارشناپایان 11پژوهشی در مجلات معتبر و 
های شبه دلیل عدم استفاده از رو هاو دکتری بود. بقیه پژوهش

عدم  ها،قالات خارجی در فراتحلیلپژوهش علمی، تحلیل نتایج م
نتایج  تشریحدقت در  ها، عدمگزارش اطلاعات کافی در بخش یافته

گرفته در راستای پژوهش و تکراری بودن برخی مقالات به سبب بر
 .شدن از پایان نامه از فرآیند تحلیل خارج شدند

 گام چهارمد( 
به  مربوطها بر اساس عنوان اطلاعات موجود در مقاله جینتا

ال انتشار سبه همراه  سنده،ینو یهر مقاله، شامل نام و نام خانوادگ
 شد.  یبنددر هر مقاله طبقه گرید یمقاله و اجزا

 یفیک یهاافتهی قیو تلف لیو تحل هیتجز گام پنجم:ه( 
تمام اطلاعات  یبرا ن،یشیبر اساس مطالعات پ ق،یتحق نیدر ا
اطلاعات با  نیکد در نظر گرفته شد و سپس، ا کیشده استخراج

مفهوم مشابه  کیاز کدها، در  کیدر نظر گرفتن مفهوم هر 
 ییشناسا مقولات ت،ی( و در نهایمحور یشدند )کدها یبنددسته
در  یسلامت معنو یاساس هایمؤلفه ییروند در شناسا نیا .دیگرد
انجام گرفت. maxqudaافزار نرم
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 یند جستجو و انتخاب مقالات نهاییآشمای ساده فر .2-شکل

 

 تیفیکنترل ک گام ششم:و( 
ز حاصل ا جینتا یو همسان یکدگذار ییایبه منظور سنجش پا

 ای یوندر ییاعتبار از روا یبررس یاز شاخص کاپا و برا هاافتهی
 . متخصصان استفاده شد دگاهید

 

74/0 =  
28+0

38
=  

𝐴+𝐷

𝑁
 شده= توافقات مشاهده 

 
 = توافقات شانسی
𝐴+𝐵

𝑁
∗

𝐴+𝐶

𝑁
∗

𝐶+𝐷

𝑁
∗

𝐵+𝐷

𝑁
=

28+2

38
∗

26+6

38
∗

6+0

38
∗

2+0

38
= 0.005  

 
 ضریب پایایی کاپا= 

توافقات شانسی − توافقات مشاهده شده 

توافقات شانسی −1
∗

0.74−0.005

0.995
∗= 0/74  

 

 هایافته هفتم: ارائۀ گامی( 
شده در های انجامسنجی کلی پژوهشدر این گام، وضعیت

ن گزارش آارتباط با سلامت معنوی انجام شد و متغیرهای مرتبط با 
اصلی  هایمؤلفه شده،استخراج گردید. سپس، بر اساس کدهای

 تعیین گردید.سلامت معنوی 
 شدههای انجامپژوهش مجموعهجامعۀ آماری پژوهش شامل 

در ها نامه، یعنی مقالات و پایانجوامع علمی ایراندر  شده()چاپ
با توجه به موضوع پژوهش، انتخاب نمونه  بود. سال اخیر 15طی 

هدفمند صورت گرفت که مبتنی بر  گیرینمونه روشبر اساس 
 به انتخاب نمونه مناسب اقدام شد؛ یعنی خروج و ورود هایملاک

 پژوهش هایسؤال با هاارتباط آن منتخب بر اساسانتخاب مقالات 
 اساس بر نمونه پژوهش حاضر حجم(. 40صورت گرفت )

های ورود عبارت بودند شد. ملاک خروج تعیین و ورود هایملاک
های شناسایی مؤلفه حوزه در شدهچاپ هایپژوهش و از: مقالات

سلامت معنوی مبتنی بر منبع فرهنگ اسلامی و ایرانی، انتخاب 
 مشاهده، مصاحبه، )مانند کیفی مبتنی بر روش هاییپژوهش و مقالات

به  همبستگی و تجربی پیمایشی، کمی )مقالات و مند(نظام مرور
 کافی اطلاعات و هادارای داده کیفی(، تحقیقات شرط ارائه نتایج

 زیر تخصصی پژوهش، گذراندن فرآیند بررسی هدف با ارتباط در
 هایپژوهش و متخصص و چاپ گزارش کامل و مقالات داوران نظر

خروج نیز عبارت  های. ملاک1399تا  1384های سال در شدهچاپ
تحقیق،  اهداف زمینه در کافی فاقد اطلاعات هایبودند از: پژوهش

های هشو روش، پژو فاقد تناسب عنوان با اهداف هایپژوهش
های مبتنی بر فراتحلیل مناسب و پژوهش شناختیروش الگوی فاقد

ابزار پژوهش شامل فرم وارسی بود که به منظور مقالات خارجی. 
گذشته مورد استفاده قرار گرفت و در آن، عنوان  مطالعات بندیجمع

ها، نام نویسندگان، سال و مکان تحقیق، جامعه و نمونه پژوهش
های اصلی هر پژوهش )در بخش چکیده، یافتهآماری و خلاصه 

 گیری( یادداشت شد.نتایج، بحث یا نتیجه
ایران  اطلاعاتی هایپایگاه در ابتدا ها،داده گردآوری منظور به

ات علمی جهاد پایگاه مرکز اطلاع ایرانداک، ایران،مگ نت،)علم
 شدهانجام هایپژوهش اطلاعاتی(، شمار منابع دانشگاهی و دیگر

 هایکملا اساس بر آمد. سپس، دستبه معنوی سلامت با ارتباط رد
 اطارتب بیشترین دارای که هاییپژوهش خروج، هایملاک و ورود

س از پ و شدند ثبت وارسی فرم در بودند، حاضر پژوهش با منطقی
این پژوهش  . فرآیند تجزیه و تحلیل درگرفتند قرار تحلیل مورد آن،

، ضمن پژوهشگر در خلال مرحلۀ کدگذاری بازای بود که به گونه
 عنوی و مهر گونه متغیر مرتبط با سلامت ها، مطالعۀ دقیق پژوهش
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 عنوی را بهمشده در ارتباط با سلامت هر نوع ابزار یا درمان شناخته
 گرفت و سپس، در طی مرحلۀ کدگذاری نظر در کد یک عنوان

 هم نارک بودند، در مفهومی نوعی رابطه دارای که کدهایی محوری،
تر و های سطح بالاداده شد و در نهایت، طبقات و مؤلفه قرار

م های اصلی مفهوتری شکل گرفت تا مشخص شود مؤلفهگسترده
ها دهسلامت معنوی شامل چه مواردی است. فرآیند کلی تحلیل دا

 .انجام گرفت MAXQDA2018در نرم افزار 
 

 نتایج
 آوریپژوهشی جمع اطلاعات بر متکی تحقیقات بیشتر در امروزه

 مراحل ترینمهم ها ازو تحلیل داده تجزیه علمی، از موضوعات شده

های این پژوهش اشارات شود. در تحلیل یافتهمی محسوب پژوهش
شده در ارتباط با سلامت معنوی در متون مهم های مطرحو تبیین

منابع مهم البلاغه، صحیفه سجادیه و دیگر دینی مانند قرآن، نهج
نظران بزرگ دینی بررسی شد و و اندیشه متخصصان و صاحب

های سلامت معنوی تعیین گردید. بر این اساس، بررسی دقیق مؤلفه
در  3شده در شکل شده به تدوین مدل ترسیممطالعات شناسایی

انجامید که در ادامه به تفصیل بررسی خواهد  maxqudaافزار نرم
 .شد

دست آمده است که تعریف نتیجه به ، این3بر اساس شکل 
های شناختی، همفهوم سلامت معنوی شامل توجه به مؤلف دقیق
 های پیامدی در رفتار و عمل است.هیجانی و مؤلفه-های عاطفیمؤلفه

 

 

 های سلامت معنویتحلیل و شناسایی مؤلفه .3-شکل
 

بر این اساس، تجزیه و تحلیل منابع موردمطالعه نشان داد که 
سلامت معنوی دارای مؤلفۀ شناختی است که مشتمل بر دو 

 خداپرستی و برخورداری در مؤلفه اساسی، یعنی باور به یگانگیخرده
 در مؤلفۀ باور به یگانگیخرده غنی است. عقلانی باورهای از

خدا،  به ایمان و هستی نظام از توحیدی تبیین خداپرستی شامل
 و طبیعت او، شناخت علم و قدرت و خداوند تلاش برای شناخت

الهی و جستجو برای  افعال و صفات تجلی عنوان به اطراف جهان
 باورهای از خلقت است و همچنین، برخورداری هدف و غایت درک

دینی، تلاش برای  گراییدانش و ورزیغنی مانند تعقل عقلانی
آخرت و هدفمندی و  جهان به خودشناسی، باور و خودآگاهی
زمین است.  در انسان الهی خلافت به انسان و باور دائمی معناگرایی

و پیوند هایمؤلفههیجانی شامل خرده و احساسی مؤلفۀ عاطفی،
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 شده در مراحل مختلف کدگذاریفراوانی کدهای شناسایی .1-جدول
 مؤلفهخرده فراوانی کلی فراوانی کدها کدهای آزاد کدهای محوری شدههای شناساییمؤلفه

  یگانگی شناختی هایمؤلفه
 خداپرستی در

 تبیین توحیدی از نظام 
 هستی و ایمان به خدا

 مورد 33
 مورد 80

 شناخت خداوند 
 و قدرت و علم او

 مورد 23

 مورد 16 دوجود خداونبه عنوان  تجلی  طبیعت اطرافشناخت 

 مورد 8 خلقتدرک غایت و هدف

 باورهای از برخورداری
 غنی عقلانی

  و ورزی تعقل
 دینی گراییدانش

 مورد 28
 مورد 75

 مورد 18 خودشناسی و خودآگاهی

 مورد 14 آخرت جهان به باور

 مورد 9 انسان دائمی معناگرایی

  الهی خلافت به باور
 زمین در انسان

 مورد 6

 عاطفی، هایمؤلفه
 هیجانی و احساسی

 با عاطفی ارتباط و پیوند
 خداوند

 مورد  57 مورد 32 خدا با عاشقانه قلبی و معنوی ارتباط

  کارها انجام و خالص نیت
 خدا رضای برای

 مورد 11

 مورد 10 توسل و توکل

 مورد 4 خود به خداوند لطف درک سبب به شکرگزاری

 عواطف و از برخورداری
 مثبت هیجانات

 سلامت، آرامش 
 و تعادل روحی و روانی

 مورد 23
 مورد 47

 مورد 9 نگرش مثبت و امیدواری

 مورد 8 رضایت از زندگی

 مورد 4 کرامت و روح بزرگ

 مورد 3 شادکامی و سرزندگی

 منفی و عواطف از رهایی
 روانی اختلالات

 مورد 25 مورد 10 گناه برابر در مقاومت

 مورد 5 بدگمانی و شکاکیت

 مورد 4 حسادت

 مورد 3 سنگدلی و قلب قساوت

  هاتنش از دوری
 روزمره استرس و

 مورد 3

 رفتاری و عملی مظاهر عمل و رفتار در پیامدی مؤلفه
 در معنوی سلامت
 و اجتماعی زندگی

 خانوادگی

 کنش فعالانه جهت بهبود 
 جامعه و سازگاری با محیط

 مورد 35
 مورد 134

 روابط اجتماعی مثبت 
 با افراد سنین گوناگون

 مورد 28

 مورد 27 روابط خانوادگی مثبت

 مورد 18 وگورعایت اصول سخن گفتن و گفت

 مورد 10 برابر دیگران تواضع و خضوع در 

 توجه و ارتباط 
 مناسب با نیازمندان

 مورد 8

 مورد 8 دوستیگرایی و نوعانسان

 رفتاری و عملی مظاهر
 در معنوی سلامت
 فردی زندگی

برخورداری از صفات شخصیتی و گرایش به 
 های اخلاقیارزش

 مورد 94
 مورد 250

 کارآمدی و توانمندی 
 های زندگیدر عرصه

 مورد 74

 انجام عبادت و 
 بندگی کردن

 مورد 74

 گذاری تأثیرپذیری و تأثیر
 بر ابعاد دیگر سلامت

 مورد 8
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 آمیزمحبت و عاشقانه قلبی و معنوی خداوند )ارتباط با عاطفی ارتباط
توسل  و توکل خدا،  رضای برای کارها انجام و خالص خدا، نیت با
 برخورداری خود(، به نسبت خداوند لطف درک سبب به شکرگزاریو 
 و روحی تعادل و آرامش مثبت )سلامت، هیجانات و عواطف از

 کرامت زندگی، داشتن از امیدواری، رضایت و مثبت روانی، نگرش
 و منفی عواطف از سرزندگی( و رهایی و بزرگ، شادکامی روح و

بدگمانی،  و گناه، شکاکیت برابر در روانی )مقاومت اختلالات
 هایاسترس و هاتنش از سنگدلی، دوری و قلب حسادت، قساوت

عمل مشتمل  و رفتار در پیامدی روزمره( است. افزون بر این، مؤلفۀ
 در معنوی سلامت رفتاری و عملی مؤلفه بود: مظاهربر دو خرده

 و جامعه بهبود جهت فعالانه خانوادگی )کنش و اجتماعی زندگی
گوناگون،  سنیـن افراد با مثبت روابط اجتماعیمحیط،  با سازگاری

وگو با گفت و گفتن سخن اصول مثبت، رعایت خانوادگی روابط
 با مناسب ارتباط و دیگران، توجه برابر در خضوع و دیگران، تواضع

 رفتاری و عملی دوستی( و مظاهرنوع و گرایینیازمندان و انسان
 و شخصیتی صفات از فردی )برخورداری زندگی در معنوی سلامت
 یا گذشت، مهربانی و اخلاقی مانند بخشش هایارزش به گرایش

 در توانمندی و طهارت؛ کارآمدی و دامنیپاک آرام و عفت، خلق
فردی  تکامل و خودسازی جهت در مانند تلاش زندگی هایعرصه

کردن  بندگی و عبادت کارآمد؛ انجام افراد از مثبت و الگوپذیری
بودن و  خدا یاد به یا دینی و ذکر فرائض و تکالیف مانند انجام
 سلامت(. دیگر ابعاد بر تأثیرگذاری و تأثیرپذیری

لفه، یعنی ؤم، مؤلفۀ شناختی دارای دو خرده1بر اساس جدول 
 قلانیع باورهای از مورد( و برخورداری 80خداپرستی ) یگانگی در

خرده  سه هیجانی دارای و عاطفی، احساسی مورد(؛ مؤلفۀ 75غنی )
 از ورداریمورد(، برخ 57خداوند ) با عاطفی ارتباط و مولفۀ پیوند

 و منفی عواطف از مورد( و رهایی 47مثبت ) هیجانات و عواطف
مل دارای ع و رفتار در مورد( و مؤلفۀ پیامدی 25روانی ) اختلالات
 ویمعن سلامت رفتاری و عملی مؤلفۀ مهم، یعنی مظاهردو خرده

 و عملی مورد( و مظاهر 134خانوادگی ) و عیاجتما زندگی در
این  مورد( است. بر 250فردی ) زندگی در معنوی سلامت رفتاری

 384د )کعمل با داشتن بیشترین  و رفتار در پیامدی اساس، مؤلفۀ
 طفی، احساسیکد( و مولفۀ عا 155مورد(، و بعد از آن، مؤلفۀ شناختی )

 .کد( سه مؤلفۀ اساسی سلامت معنوی هستند 129هیجانی ) و
 

 بحث
 کیفی کمی، مطالعات انجام به روزافزونی علاقه که آن وجود با

 بر اعتقاد هم هنوز دارد، وجود معنوی سلامت زمینه در آمیخته و
(. 41) است پیچیده و مبهم معنوی سلامت مفهوم که است این

 فلسفی هایدیدگاه در مختلف تعاریف به ابهام این از بزرگی بخش
 دقیقی طور به که گردد؛بر می(  42) گوناگون هایبینیجهان و

 اساس، این بر(. 43) هستند فرهنگی مختلف هایزمینه از برگرفته
 اجتماعی ساختارهای تأثیر تحت اغلب معنوی سلامت مفهوم درک

 همین . در(44) گیردمی قرار نظری و مذهبی اعتقادات و فرهنگی و
 های اساسی سلامتهدف تعیین مؤلفه با حاضر پژوهش راستا،

 مبتنی بر دیدگاه اسلامی به انجام رسید.  معنوی

 1و جدول  3های به دست آمده در شکل بر اساس یافته
سلامت  شود که بر اساس تحلیل دیدگاه اسلامی دربارهمشاهده می

-لفهمعنوی، این مفهوم یک سازۀ چندبعدی است که مشتمل بر مؤ

با  شده در ارتباطچندگانه است. در نتیجه، مسائل مطرحهای 
، صحیفه البلاغهسلامت معنوی در متون مهم دینی مانند قرآن، نهج

ن نظراسجادیه و دیگر منابع مهم و اندیشه متخصصان و صاحب
گیرندۀ گر این بود که مفهوم سلامت معنوی دربربزرگ دینی نشان

های نی و مؤلفههیجا-های عاطفیهای شناختی، مؤلفهمؤلفه
 دو خردهی، پیامدی در رفتار و عمل است. در ارتباط با مؤلفۀ شناخت

 از داریبرخور و ستیخداپر در باور به یگانگیمؤلفه اساسی، یعنی 
 یگانگی مؤلفۀ باور بهغنی شناسایی گردید. خرده عقلانی باورهای

خدا،  هب ایمان و هستی نظام از توحیدی تبیین شامل ستیخداپر در
 و طبیعت او، شناخت علم و قدرت و خداوند تلاش برای شناخت

رای بالهی و جستجو  افعال و صفات تجلی عنوان به اطراف جهان
 یباورها از برخورداریو خرده مؤلفه  خلقت هدف و غایت درک

 گراییدانش و ورزیتعقلمشتمل بر وجود باورهایی ماند  غنی عقلانی
رت و آخ جهان به خودشناسی، باور و دینی، تلاش برای خودآگاهی

 انسان الهی خلافت به انسان و باور دائمی هدفمندی و معناگرایی
عنوی در زمین بود. این بدان معنا است که فرد دارای سلامت م در

پذیرد وهله نخست باید خداوند را به عنوان یگانه خالق جهان ب
(، 35) کند را تجلی قدرت خداوند تصور هستی (؛ یعنی نظام34،45)

 ناختش(، در جهت 36،46خدا را در درون خود حس کند ) به ایمان
غۀ فهم ( و همواره دغد47او کوشش نماید ) علم و قدرت و خداوند

. (34خلقت را در درون خود پرورش دهد ) هدف و و کشف غایت
 مؤلفۀ دوم بعد شناختی سلامت معنوی، یعنیبر اساس خرده

نوی فرد دارای سلامت معغنی،  عقلانی باورهای از برخورداری
هایی عقلانی و منطقی در راستای توحید و دارای اندیشه

 (؛ یعنی در جهت کشف دانش غنی دینی48،49خدامحوری است )
ی خودشناس و (، همواره در جهت نیل به خودآگاهی50کوشد )می

زمین  در انسان الهی (، ضمن باور به خلافت51،52کند )حرکت می
 ایو مقدمه (، بر این باور است که زندگی در این دنیا هدفمند36،46)

لاش ( و پیوسته در جهت کشف معنا  ت53بر زندگی اخروی است )
 (. 54کند )می

 هایمؤلفههیجانی، خرده و احساسی در ارتباط با مؤلفۀ عاطفی،
 و عاشقانه قلبی و معنوی خداوند )ارتباط با عاطفی ارتباط و پیوند

 توکلا، خد رضای برای کارها انجام و خالص نیت، خدا با آمیزمحبت
 خود(، به نسبت خداوند لطف درک سبب به توسل و شکرگزاری و

 تعادل و آرامش )سلامت، مثبت هیجانات و عواطف از برخورداری
 زندگی، داشتن از امیدواری، رضایت و مثبت روانی، نگرش و روحی

 عواطف از و رهایی سرزندگی( و بزرگ، شادکامی روح و کرامت
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 و گناه، شکاکیت برابر در روانی )مقاومت اختلالات و منفی
 و هاتنش از سنگدلی، دوری و قلب بدگمانی، حسادت، قساوت

این بدان معنا است که فرد  شناسایی گردید.روزمره(  هایاسترس
مبتنی  و عاشقانه قلبی و معنوی دارای سلامت معنوی نوعی ارتباط

 نیت(، در همه امور و کارها دارای 34،47،55) دارد خدا بر محبت با
گونه (، در هر45) ا گام برمی داردخد است، تنها برای رضای خالص

به او و فرستادگان و مقربان درگاه او  و اقدامی به خدا توکل دارد
 نسبت خداوند (؛ همچنان که لطف و سخاوت46جوید )توسل می

کند و برای جبران نعمات یخود را در لحظه لحظه زندگی درک م به
 (. 45،55کند )الهی شکرگزاری پیشه می
 عمل مشتمل بر و رفتار در پیامدی افزون بر این، مؤلفۀ

 گیزند در معنوی سلامت رفتاری و عملی های مظاهرمؤلفهخرده
 در معنوی سلامت رفتاری و عملی خانوادگی و مظاهر و اجتماعی

 متسلا رفتاری و عملی مظاهرفردی بود. در ارتباط با  زندگی
ت معنوی خانوادگی، افراد دارای سلام و اجتماعی زندگی در معنوی

 با گاریساز و جامعه بهبود جهت فعالانه هایی مانند کنشبا ویژگی
(. 52)ن گوناگو سنین افراد با مثبت (، روابط اجتماعی35محیط )

(، 53ان )دیگر برابر در خضوع و (، تواضع48مثبت ) خانوادگی روابط
دوستی نوع و گرایی( و انسان46نیازمندان ) با مناسب ارتباط و توجه

 سلامت یرفتار و عملی شوند. در ارتباط با مظاهر( شناخته می56)
 یاتیفردی، فرد دارای سلامت معنوی دارای خصوص در زندگی معنوی

 گذشت و اخلاقی مانند بخشش هایرفتار همچون عدم گرایش به
 ،(49طهارت ) و دامنیپاک (،52آرام و عفت ) خلق یا هربانی(، م57)

 تجه در مانند تلاش زندگی هایعرصه در توانمندی و کارآمدی
ارآمد ک افراد از مثبت ( و الگوپذیری58فردی ) تکامل و خودسازی

 رائضف و تکالیف کردن مانند انجام بندگی و عبادت انجام ،(55)
 و ری( و تأثیرپذی50بودن ) خدا یاد به یا ذاکر( و 59) دینی

 (. 60سلامت مانند بعد جسمی است ) دیگر ابعاد بر تأثیرگذاری
 رفتار در پیامدی بر اساس آن چه مورد بحث قرار گرفت، مؤلفۀ

عمل دارای بیشترین فراوانی در میان کدها بود و به همین سبب،  و
گیری مفهوم سلامت معنوی است؛ دارای بیشترین نقش در شکل

این بدان معنا است که مقدم بر باورها و عواطف فردی انسان در 
ارتباط با ماهیت خداوند، عمل و کارکرد انسان اهمیت فراوان دارد 

)مانند انجام  بندگی و عبادت که در ابعادی مشهود همچون انجام
صالح و تلاش  عمل تکالیف دینی، عبادت و ذکر خداوند، انجام

ت خود در برابر دنیای مادی(، انجام بیشتر برای ساخت جهان آخر

 اعمال و رفتارهای اخلاقی )مانند بخشش، گذشت، مهربانی، صداقت،
 هایعرصه در توانمندی و ای و قلب پاک( و کارآمدیاخلاق حرفه

 از برخورداریزندگی )مانند تلاش برای تکامل وجود خویشتن، 
 اندیشاننیکنشینی با فردی و هم پذیریزندگی، مسئولیت هایمهارت

دیگر از کند. آنچه مطالعه حاضر را و خردمندان( نمود پیدا می
کند این است که در عموم مطالعات تنها مطالعات گذشته متمایز می

ای خاص مانند یک منبع مشخص بر نتایج حاصل از مطالعه نمونه
یا مصاحبه با متخصصان در حوزه سلامت معنوی تمرکز شده است، 

گرفته تلاش کرده است تا تمام مطالعات صورت ولی تحقیق حاضر
های سلامت معنوی را پوشش در ایران در ارتباط با شناسایی مولفه

 .دهد

 
 گیرینتیجه

ات ها و اداربر اساس نتایج این پژوهش به مدیران سازمان
مراکز  نشانی،های طبیعی مانند هلال احمر، آتشمرتبط با بحران
نان آهایی که کارکنان دیگر سازمانهای پزشکی و نظامی، فوریت

شود نهاد میدر معرض فشارهای روانی ناگهانی پایدار قرار دارند پیش
سترش های گهای آموزشی آشنایی با تکنیککه با برگزاری دوره

 های شناختی، عاطفی و عملی،لفهؤسلامت معنوی بر اساس م
وانمند تنیروهای خود را در برابر مقتضیات جهان پرتلاطم امروز 

ثربخش مندی آنان از پیامدهای سازنده و اسازند و امکان بهره
د. های گوناگون زندگی را فراهم آورنسلامت معنوی در عرصه

توان یها مهایی بود که از جمله آنپژوهش حاضر دارای محدودیت
-وشرها مبتنی بر به عدم ارائه دقیق اطلاعات در برخی پژوهش

ه سبب پذیری نتایج به کشورهای دیگر بشناسی علمی، عدم تعمیم
عدم اسلامی و -مطالعات بر بافت فرهنگی ایرانی تمرکز تحلیل

ر مطالعه بها )تمرکز عمده ابزار گردآوری اطلاعات در پژوهشتنوع 
 .متون( اشاره کرد

 
مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدردانی:

صوب لامت معنوی، مهای انجام شده در حوزه سفراترکیب پژوهش
 .فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران است
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Abstract 

 

All phenomena of universe -from a phenomenological viewpoint-, and regardless of one-dimensional view, in 

essence have much blessings. Corona pandemic is the phenomena of our era which affected on economy, culture, 

theology, health and death of human being and it surprised us. Taking a deep look at the theological realm related 

to spirituality, we find that its most important consequence is also happening, which can be called "spiritual birth". 

The realization of this process requires the study of various conditions and fields. It's important because the 

phenomenon of Covid-19 has revolutionized the spiritual realm. Spirituality is also the foundation of humankind. 
Therefore, its research and analysis are specially necessity. The research leads to the main question, "How does 

the corona pandemic determine spiritual birth?" It occurs using a qualitative research method and has a 

fundamental-applied approach. The results of the study showed that the corona pandemic raises the level of 

mortality, the strength of interpersonal communication, the spiritual experience of perfection, based on it. 
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 دهکیچ
 

پاندمی کرونا  ،در این میان هستند.های بسیاری های هستی از منظر پدیدارشناسانه و فارغ از نگرشی تک بعدی، دارای برکتتمام پدیده
مستثنی نیست. در نگاهی عمیق  که تمام جهان را در ابعاد اقتصادی، فرهنگی، الهیاتی، حوزه سلامت و مرگ به قبضه در آورده، از این امر

نامید. تحقق « تولد معنوی»را  توان آنیابیم که مهمترین پیامد آن نیز در حال وقوع است که میدر حوزه الهیاتی مرتبط با معنویت، درمی
این عظیم به جای گذاشته است،  طلبد. از آنجا که کرونا در عرصه معنوی تحولیهای متعددی را میاین فرایند، لزوم تحصیل شرایط و زمینه

پاندمی »سخ پرسششد. پابااهمیت دارد. همچنین معنویت، پایه و اساس انسان است. پس واکاوی آن از ضرورت خاصی برخوردار میموضوع 
ی دارد. دستاوردهای پژوهش دکاربر-یادیبن کردیروبا استفاده از روش تحقیق کیفی رخ داده و « زند؟کرونا چگونه تولد معنوی را رقم می

 .دگردمی برآن یمبتن طاع،باوری، استحکام ارتباطات بین فردی، تجربه معنوی کمال انقنشان داد پاندمی کرونا موجب ارتقای سطح مرگ
 

 .های سلامت معنویفراترکیب، سلامت معنوی، مؤلفه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ز نگرشی اشناسانه و فارغ های هستی از منظر پدیدارتمام پدیده

هان را جعدی، دارای خیرهای بسیاری هستند. کرونا که تمام تک بُ
به قبضه  تی، حوزه سلامت و مرگدر ابعاد اقتصادی، فرهنگی، الهیا

ی مبانی پاشی برخفروآورده است، نیز از این امر مستثنی نیست. در
شر در بداری، ناتوانی زدن اقتصادهای سرمایهنظام سلطه، برهم

رخی ب غیرهمقابل امری قدسی و متعالی، مرگ و میرهای متعدد و 
 . (1،2) رودپیامدهای ورود کرونا به شمار می

 یابیمرمیدتر در حوزه الهیاتی مرتبط با معنویت، در نگاهی عمیق
ن را توان آن نیز در حال وقوع است که میکه مهمترین پیامد آ

 ، گرایشیهای بینشینامید. تولد معنوی در تمام عرصه« تولد معنوی»
عدم »ا ب« وجود عامل»آفریند. اگر و کنشی زیست انسانی تحول می

ی خواهد ترکیب شوند، یکی از مهمترین پیامدهای کرونا تجل« مانع
قالوا » تای عهد نخستینکرد که همان وصول به تولد معنوی در راس

ظور مناست. وجود عامل به« الست بربکم»انسان در پاسخ « بلی
جو، یقتداشتن ایمان الهی و به دور از اندیشه سکولار، عقلی حق

گردد. یتلقی م غیرهقلبی بیدار، نفسی به دور از شوائب دنیوی و 
ندیشه، ر مقام امراد از عدم مانع نیز فقدان شبهه، پرهیز از فرافکنی د

 باشد. می غیرهتعلق تام به دنیا و 
رو روبه از آنجا که نخستین باری است که بشر با پاندمی کرونا

سیاری گردد، راز و رمزهای کشف نشده و ابعاد بررسی نشده بمی
صوصا های متعددی خوجود دارد. ضروری است در مورد آن واکاوی
بر  ریأثتبر لاوهع 19-با نگرش الهیاتی انجام شود. همچنین کووید

حث تاثیر تها را نیز آن یجان و روان و ابعاد معنوها، جسم انسان
وحانی مهمتر ر. با توجه به این که از یک سو بُعد (2) قرار داده است

یگر دو از سوی  استسعه وجودی بیشتر از بُعد جسمانی  دارایو 
پژوهش  بُعد روحانی انسان قدرت سیطره بر جسم او را نیز دارد،

ائز است، ح انسان که معنویت و بُعد روحانیبه موضوع رو پیش
    ، پرداخته است.باشدمیزیادی اهمیت 

( 19-)کووید پاندمی کرونا»  روش پاسخگویی به پرسش
حقیق از روش ت استفادهبا « زند؟چگونه تولد معنوی را رقم می

رزشمندی ی دارد. آثار اکاربرد-یادیبن کردیرودهد و کیفی رخ می
یکرد رو، رونگاشته شده است اما پژوهش پیش 19-در مورد کووید

یامدهای پرا عاملی دارای متفاوتی دارد به طوری که ویروس کرونا 
مدهای شمارد. رویکرد معنویت مدارانه، نگرش به پیامیمثبت بر
رونا، پژوهشی های ناشی از کرونا، ارتباط الهیاتی میان پدیدهمثبت ک

پژوهش  هایکاربردی در مواجهه با پاندمی کرونا بخشی از نوآوری
ه بحاضر است. همچنین قابلیت تطبیق مطالب و فرایند پژوهش 

 .خارج از مرزهای ایران اسلامی وجود دارد
 

 هاروش
فنومنولوژی قادر به های تحقیق کیفی با تکیه بر پارادیم روش

ها در طول زمان و خلق تئوری جدید هستند به نحوی درک پدیده

پژوهشگر  .گیرندتری به کار میکه مفاهیم انسانی را به شکل موثر
کوشد روش کیفی به دنبال تجربه زنده در شرایط واقعی است و می
ای، به بدون برهم زدن صحنه و همچنین به شکل غیر مداخله

از  یگراندد تئور تیماهدر این میان  (.3) ها بپردازدادهآوری دجمع
ارائه  یجامع و عموم یتئور کی ،یخاص اجتماع یهادهیپد لیتحل

را در طول زمان  یاجتماع یندهایفرا راتییقادر است تغ و دهدیم
پژوهش حاضر از این روش استفاده شده  ( که در4) دینما یبررس
 . است

 مفاهیم تصوری پژوهش
از ورود به بحث لازم است تبیین اصطلاحات صورت پیش 

 .گرفته تا در پرتو آن پژوهش تحقق یابد

و  pandémieی واژه فرانسو: پاندمی کرونا در جهان

 است. گرفته شده πανδημίαی ونانیاز واژه  pandemic یسیانگل
 ست،امردم  یبه معنا δῆμος همه و یبه معنا πᾶνی ونانیدر زبان 

 یالمللنیب یهااز مرز ر،یاگیدن یماریهمه مردم. ب یعنیپاندِموس 
سازمان  یسیرنهایت  . در(5) مبتلا می سازدرا  یاریو بس گذردیم

 (.6) کرد یک بیماری پاندمیک معرفی ابهداشت جهانی، بیماری کرونا ر
تباط با رو به مسائل پیرامونی ویروس کرونا در اردر پژوهش پیش

 . تحولات معنوی خواهیم پرداخت

ه شناسان معنویت را مصدر جعلی کلملغت: معنویت اسلامی

ی دانند و در مقابل مادی، صوری و ظاهری به معنامعنوی می
ربوط ممعنوی منسوب به معنی،  .(7) روحانی، حقیقی و اصلی است

المعنوی  .(8) ... شخصی که در عالم معنی و باطن سیر کند به معنی،
عان مالمعنوی، جمع  .(9) مادی است ضدمنسوب به معنی، معنوی 
معنویت  .(10) ای است که انسان دارا باشدبه معنای صفات پسندیده

 .است« عنی، یعنی، معنی»از ماده 

 .(11) کندانسان معنوی بیشتر به دنبال حقیقت باطنی خود سیر می
نیت عربی گاه نیز دو معنا تفکیک شده است؛ یکی مترادف واژه روحا

سروکار  فارسی که با طبیعت روح و باطن در برابر ظاهرو معنویت 
 واژه .(12) باشددارد و دیگری برکت است که یادآور لطف الهی می

Spirituality سده  های اروپایی واژه جدیدی است که تادر زبان
ژه رایج نوزدهم به این معنای جدید مصطلح نبود اما اینک این وا

تعبیر  استعداد نامحدود درونی شده است. گاه معنویت، به معنای
یگری نظرات د .(13) گرددشود که در ارتباط با خدا شکوفا میمی

 نیز در باب معنویت مطرح است.
به معنای  نظر مختار در نگارش حاضر آن است که معنویت

آوردن به باطن عالم و گذر از ظاهر اعتقاد به خدا، عالم غیب و روی
ویت را باید فطرت توحیدی انسان باشد که البته دروازه معنمی

 حقیقتاعتقاد است که  نیبر ا یارتباط با خدا و عمل مبتندانست. 
معنویت ذکر  .ردیگیبرم را در یو کنش یشیگرا ،ینشیسه ساحت ب

آیات، روایات مأثور از اهل و درک درست  قیفهم عمشده محصول 
و همچنین « ماعبدبه الرحمن» )علیهم السلام(، عقل بیت

باشد. این بینش متعالی مشاهدات بر پایه سه رکن یاد شده می
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های گوناگون زندگی در اعمال خالصانه و صالحانه ظهور درعرصه
 .یافته تا جایی که منتهی به حیات طیبه خواهد شد

قی ارتباط وثی« تولد معنوی»معنای ژرف درک : تولد معنوی

 یگزند مفهوم در مقابل موت، به اتیح. دارد «بهیط اتیح» با
 کلامنظر مدر  اتحی .(14) استرشد و حرکت و احساس  یروین

به  بهیط .(15) است یو انسان یوانیح ،ینبات اتیاعم از حوحی، 
 لین تماآبه  یعیطور طبکه انسان به آنچهو  زهیپاک و پاک یمعنا
رآن آن قچرا  نکهیعلت ا» باور دارد:یی علامه طباطبا .(16) دارد

ت خالص اس اتىیفرموده، چون ح فیتوص بیّزندگى را با وصف ط
 ،دیدج یاتیح شیدایپ تولد معنوی(. 17) «ستیکه خباثتى در آن ن

 است.  تیبرخوردار از نوران و مادی اتیفوق ح
ى انسان را برا گرىیزندگى د ى،یایزندگى دن نیاز ا ریخداوند غ

 دنیآن کمال وجود آدمى و تحقق بخش حاصل که کندیمطرح م
 کىیاشاره دارد  یمطهر دشهی. انسان است یاغراض روحى و معنو

و  ردگان،مزندگان و  ؛که مردم را به دو دسته منقسم کرده اتىیاز آ
 کنندهدهو زن بخشاتیح عنىی ى،یرا مح غمبریو پ اتیقرآن را عامل ح

اگر  ؛(18) "مْکُییحْیُاذا دعَاکُمْ لِما " :دیفرمامى است، کرده معرفى
ال به تنفس و گذراندن روزگار با اشتغ، تحرک نیهم اتیح قتیحق

اوند داشت خد یبود، چه لزومدنیا  یو اجتماع یامور مختلف فرد
اری از تعالی بنابراین برخورد .(19) فراخواند گرید یاتیبشر را به ح

ه بدون کنماید تا جایی روحی در زندگی معنوی نقش مهمی ایفا می
 .آن، تولد معنوی قابل تصور نیست

 نقاط عطف حاصل از پاندمی کرونا ویروس
اولیه،  هرچند پدیده کرونا پیامدهای بسیاری دارد که در نگرش

دهای آن تر برخی از پیامگردد، اما در نگرش عمیقمنفی تلقی می
ی است باشد. در حقیقت مهمترین اثر مثبتش، تحول معنومثبت می

ری توان ظهور کرونا را نقطه عطفی در عرصه معنویت بشو می
عنوی رف آن در تجربه زیست مدانست. نقطه عطفی که تاثیرات شگ

 .ها مشهود استانسان

 کرونا موجب شد تا بار دیگر، :یباورسطح مرگ یارتقا

ای از ورهدها یادآوری نماید. بشر در هیچ باوری را به انسانمرگ

کرد. نمی زیسته خود، تا این حد مرگ را در کنار خود احساستجربه 

 شیدکهمچنین برای انسان غافل عصر مدرن، قیامت را به تصویر 

اری گذها، فاصلهمحدودیت( 20) «…یوم یفر المرء من اخیه و»

ت که اجتماعی، تعطیلی برخی مراکز از جمله رهاوردهای کروناس

 دارد. مین را به یاد احوالات قیامت وا انسا
 ر داردباواز امور جهان پرداخته و  برخیحکمت  انیبه ب ملاصدرا

 سطحی دیدارند که با د یتیو غا دهیفا شرور، و از جمله یهر امر
 واناتیح صحنه شکارعنوان نمونه (. به21) افتیبدان دست  توانینم

خه تغذیه پشت پرده آن، چر. اما شودیشر محسوب م آور است وتالم
 گرددیمها و انقطاع چرخه زیستی است و مانع افساد لاشهطبیعی 

 مرگ انسان نیز ماهیت و حقیقتی در باطن دارد.(. 21)
 شاملکه  یریخنامید.  ریکثریخباید مرگ را ملاصدرا  تعبیر به 

 هاای انسانبر ینباشد، زندگ مرگ اگر رایزشود و غیرمرده میمرده 
تنفس  یکه حت گرددیم ی ضیقطورو مکان به شودیمشکل م

 یادنبند است که از  نیا زین دهمر یمرگ برا رِیخ خواهد شد. مشکل
 طور کلیبه .(21) ابدییاز محنت نجات می پر ایو از دن شدهرها 
 یبتیمص چیو ه باشندیم یدر بردارنده حکمت ا،یو بلا شرور همه

در چنین شرایطی . دهدی رخ نمیاله یرخواهیخ بدون حکمت و
 .باشدپاداش قلوب پاک و نفوس تزکیه شده می «الصابرینبشر »

مرگ باوری آثاری در پی دارد که در این مجال به مواردی اشاره 
 :خواهد شد

اولین ثمره یقین به مرگ و  تقوا و محاسبه نفس:( الف

بل ان قزنوا انفسکم من » معاد، تقوای الهی و پاسبانی نفس است
نسان مسیر زمانی که ا .(22) «تحاسبواتوزنوا و حاسبوها من قبل ان 

ه، روی خود را مرگ و محاسبه اعمال بداند، طریق مشارطپیش
دریج تدهد. سپس به را سرلوحه خویش قرار می مراقبه و محاسبه

حولی فردی و اجتماعی ت الهی گشته و در تمام ابعاد زیستعبد
 نماید.عظیم را تجربه می

 هاابزار نیاز بهتر یکی معاداعتقاد به مرگ و  :عبادت (ب

 چند دسته انسان در انجام عبادات است. عابدان بیجهت ترغ
ند و به پاداش، خدا را عبادت کرد دنیرس یبرا یگروه» هستند؛

عبادت  ترس، خدا را یاز رو یاعبادتِ بازرگانان است دسته نیا
خدا  ،یسپاسگزار یبرا یگروه .بردگان استعبادتِ  نیو ا دندکر

د نیل به هر چن(. 23) «آزادگان استعبادتِ  نیرا عبادت کردند و ا
دو نوع  برترین نوع عبادت عاشقانه، هدفی متعالی است اما عبادت

وصول به  دیگر نیز در مراحلی جایگاه خاص خود را دارد. شاید راه
ست. اعبادت عاشقانه، گذر از دو نوع عبادت تاجران و خائفان 

 به عبادتاندیشیدن به بهشت و جهنم، منجرو بنابراین مرگ 
 دنبال دارد.هزایی را ببندگان خواهد شد. بنابراین باور مرگ، معنویت

باوری بینش و بصیرتی در فرد مرگ :و بصیرت نشیب( ج

سته های زیکند که موجب کنشگری فعال در تمام عرصهایجاد می
 ین سراآبوده و از پس  ییایفرا دن ،رینگاه انسان بص» خواهد شد
صیرت با در ادامه روایت، اثر تربیتی ب(. 24) «ندیب یآخرت را م

 انسان آگاه،» گیری از دنیا آمده:گرایی در عین بهرهعنوان عدم دنیا
ش انسان کوردل تمام توجه یبندد، ولیدل نم ایهرگز به دن

توشه فراهم  ایدن یبرا نایو ناب ردیزاد و توشه برگ ایاز دن نای. باستیدن
هتری از در حقیقت انسان موحدِ معاد باور توشه ب .(24) «کندیم

 دنیا برخواهد داشت.

 آرامش، گمشده انسان عصر مدرنیته استآرامش زایی:  د(

گرش به نباشد زیرا باوری میهای رسیدن به آن مرگو یکی از راه
 ماری، مشکلاتبیها از جمله فقر، فناپذیری دنیا و موقتی بودن تمام رنج

 ه خواهد نمود. ها را در قلب زند، امید به پایان رنجغیره خانوادگی و

کسی که باور به مرگ داشته باشد نه تنها  ساختن دنیا: ه(

کارهای دنیا را رها نکرده، بلکه امورات دنیا را به نحو احسن و تام 
اعمل لدنیاک تعیش » رساند چنانکه در روایت آمده:به انجام می
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انسان تصورش  ( اگر25) «ابدا و اعمل لاخرتک کانّک تموت غدا
از زندگی دنیا امری ابدی باشد، در ساختن و بنا گذاشتن امور دقت 

 دارد تا بتواند سالیان دراز وفراوان و کوشش چشمگیر مبذول می
حتی ابدی از آن استفاده نماید. روایت شریف در فرایند این فرمول، 

دارد که نحوه انجام امور برای آخرت چنان بلافاصله تصریح می
باشد که گویا به زودی خواهی مُرد. چنین کسی دائما با انکسار قلبی 

وار، اعمال عبادی را انجام خواهد داد. روش و حالت وداع تضرع
جمع نگرش به ابدیت دنیا در اعمال دنیوی از یک سو، و نگرش به 

از سوی دیگر، مهارت زود فرا رسیدن مرگ در امور معنوی اخروی 
تواند ایدئولوژی متعالی بینش، طلبد. این فرمول میخاصی می

 گرایش و کنش را با ظرافت به تصویر بکشد.

معنا و مفهوم  معنای زندگی و یافتن حیات حقیقی: و(

ر طوری که دشود بهزندگی از مهمترین مسائل بشر محسوب می
ر این ه شده است. دمطالعات اندیشمندان غربی نیز به آن پرداخت

 .(26) سازدمیان قرآن، در قالب آیات متعدد این مفهوم را منتقل می
 ادن و هدفدپس از مرگ، مفهوم  یبه زندگ دهیاز آثار عق یکی نیبنابرا
 ردد.گعبث بودن زندگی نفی می طوری کهی است بهبه زندگ دنیبخش

ادی اعتقهای )زمینه همانگونه که تذکر داده شد وجود عامل
...( در  و)دور ماندن اندیشه از مغاطات  ( و عدم مانع... درست و

راوان دستیابی به ثمرات آن لازم و ضروری است. همچنین آثار ف
و  گنجدباوری مترتب است که در این مجال نمیدیگری بر مرگ

 .طلبدپژوهشی مستقل می

در : تیمعنو یبر مبنا یفرد نیاستحکام ارتباطات ب

رت انسان به صو( 1 ند باور به عنوان اصل مطرح است؛اسلام چ
ا باید با رهر انسان  (2، شودموجودی جدای از اراده الهی تصور نمی

ندگی ز (3(، 27) «الناس عیال الله» مبدأ وجودی آن لحاظ نمود

( 4، تانسان به دنیا ختم نمی شود بلکه آخرت امتداد زندگی اس
ه سعادت خواهد شد چنانچالهی و خدمت به خلق، موجب رضایت

سر راه  از یشاخه خار برداشتندر اثر  یابنده» در روایت آمده:
 فلسفه (. موارد ذکر شده شالوده اصلی28) «اهل بهشت شد ،نیمسلم

ن داشت بخشد. در نهایت باید اذعااجتماعی اسلامی را سامان می
 ست.وردار ااز اهمیت خاصی برخ غیره مواسات، ایثار، نثار، تعاون و

رونا به کاز سوی دیگر تغییر نوع ارتباطات اجتماعی در پاندمی 
رتباطات اهای اجتماعی، در مواردی به استحکام گذاریدلیل فاصله

رت صوبهبین فردی منجر شد. به عنوان نمونه مشاغل و مدارس 
بیشتری  ایهدهند و افراد خانواده زمانمجازی به کار خود ادامه می

لاقی دچار نمایند. اگر اصول اولیه اخرا در کنار یکدیگر سپری می
ختن آسیب و تزلزل نباشد، بودن در کنار یکدیگر موجب برانگی
ربیت تعواطف، محبت، ارتباط موثر همسران، توجه بیشتر به امر 

ی حضور فرزندان، ارتباط عاطفی والدین با فرزندان، زمان بیشتر
 .گرددمیغیره  یل دورکاری ومادران شاغل به دل

کمال انقطاع، انسان را از : کمال انقطاع یجربه معنوت

کمال زند. ماسوی الله رها ساخته و قلب را تنها با خداوند پیوند می

سراى  است تا انسان بهتمام حجب ظلمانى و نورانى  خرق ،انقطاع
در عصر حاضر، عامل . باشد، راه یابدمی« معدن عظمت»الهى که 

موثرِ ویروس کرونا، فرایند دستیابی به کمال انقطاع را هموار و 
بر این کمال انقطاع برای افراد بسیاری سرعت بخشیده است. علاوه

در جوامع متعدد بشری قابلیت دسترسی پیدا کرده و با توجه به 
 احوالات مشاهده و گزارش شده، برای بسیاری حاصل گشته است. 

وصول  روند فرایند» ش پاسخ داد کهحال لازم است به این پرس
ز ایکی  «به کمال انقطاع با وجود پاندمی کرونا چگونه است؟

نفس  نماید، معرفتمقدماتی که انسان در این فرایند حاصل می
ها دتهمه سعا هیسرما زادهعلامه حسنمبتنی بر عجز آدمی است. 

 چیه. داندمی "یخودشناس"یعنی "معرفت نفس" را و اهم واجبات

نسان ا. دیآیکار انسان نمه ، ب"معرفت نفس" به میزان ،یمعرفت
 ستا  "یخودشناس"بر یندارد و آن مبتن یسازتر از خودمهم یکار

د. فقر سازشناسی انسان را به فقر ذاتی خویش آگاه می(. خود29)
 رکات است.نشانگر نیاز انسان در وجود، بقا، تمام لحظات و ح ذاتی

آید، یمیند وصول به کمال انقطاع لازم مقدمه دومی که در فرا
انسان  که یهنگام» فرماید:معرفت الله است. علامه طباطبایی می

ت که خداست، خواهد دانس ژهیو ،یقیحق یکرد که هست دایپ نیقی
در  انگریاست و د انیجهان یو پروردگار تمام یمالک کل هست ،او

در . (30) «ستندین یمرگ و زندگ ایبرابر او، مالک نفع و ضرر 
ود ختا  پنداردینم یزیاصلا خودش را مالک چ یکس نیچنحقیقت 

ت حالا گریاندوه و د ،دچار عجب پس نماید.را به آن مشغول 
زد آنان نشود به آنچه نمیمجبور بر این اساس . گرددینم ینفسان

یرا در ز سزاوار باشد، تن به ذلت دهد ی آنکهاست، دل ببندد و ب
گی را پرتو بینش عمیق ذکر شده، انسان متحول گشته و مسیر بند

 به درستی طی خواهد نمود.
فس نبا ضمیمه شدن این دو مقدمه یعنی فقر ذاتی در معرفت 

یدار و همچنین غنای مطلق حق در معرفت الله، کمال انقطاع پد
ز سر را ا ایگردد. در شرایط پاندمی کرونا، انسان تجربه زیستهمی
عصرِ نسان انماید. گذراند که به سرعت کمال انقطاع را ایجاد میمی

 شتن،یخو یهاقدرت فتهیو ش یخودپرست ،ایغرق در دناومانیسمِ 
دارد و ن یقدرت. هیچ ستین چیکه ه افتیکرونا در پس از مواجهه با

 .تواند به او آرامش دهدینم یجلال و شکوه ظاهر

 
 گیرینتیجه

 حاضر، پاندمی کرونا است که آثار و پیامدهایموضوع مهم عصر 
بر پیامدهای منفی همچون مرگ و دنبال دارد. علاوهمتعددی را به

مثبتی نیز به جا ، پیامدهای غیره بیماری، فشارهای اقتصادی و
ایجاد نقطه  توانگذاشته است. مهمترین پیامد مثبت کرونا را می

 نست. در شرایط کرونایی،عطف معنوی برای انسان در جوامع مختلف دا
طوری که انسان هموار یاد مرگ یابد بهمی باوری ارتقاسطح مرگ

سازد. اعتقاد به مرگ در بینش، کنش، گرایش را با خود همراه می
انسان موثر بوده و مسیر زندگی او را تغییر خواهد داد. ارتباطات بین 
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در باطن های اجتماعی شد اما گذاریفردی در ظاهر مقهور فاصله
 های عمیقی از ایثار و مواسات را در جامعه اسلامی رونق بخشید.لایه

ل های رشد معنوی در هر انسانی تجربه کمایکی از لازمه
لله را رقم اانقطاع است و نهایت بریدن از ماسوی الله که اتصال به 

رسیدن  خواهد زد. کمال انقطاع برای انسان عصر مدرن در فرایند
ین اندازه ست. انسان تا اا توانایی بشری در کنترل کرونابه پوچی 

 مسلحور موجودی است که حتی با چشم غیرحقارت دارد که مقه
دیشی انشود. نتیجه کاربردی بحث این است که با ژرفرویت نمی

ا به مثابه رتوان کرونا ( میغیره )کمال انقطاع، توسل و و عمل موثر
 غیره اع وباوری، کمال انقط. مرگعاملی جهت تولد معنوی قرار داد

 نماید.در این فرایند نقش ایفا می
بنابراین مجموع تحولات عمیق معنوی در زمان پاندمی کرونا،  

ای روشن و طوری که نویدبخش آیندهآینده جهان را تغییر داده به
ها تعامل ها و حقیقتحق مدار است. در این آینده انسان با واقعیت

کند. بر اساس اندیشه توحیدی، شاید بتوان ویروس یبیشتری پیدا م
ای در باورها و سبک زندگی کرونا را سربازی الهی دانست که زلزله

افراد ایجاد کرد. به امید روزی که این تحولات به ظهور عدالت 
 .)عج( بپیوندد محورانه امام عصر
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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual health is one of the most important aspects of health that has been considered 

by the world scientific community in recent years and in addition to the need to discover its meaning in religious 

teachings, the components that affect it also need to be investigated. Considering the effective relationship between 

spirituality and human beliefs on other dimensions of health (including physical, mental and social), the quantity 

and quality of human relationship with God Almighty is effective in promoting his spiritual health. The purpose 

of this study is to investigate the belief in inherent poverty on the quality of spirituality and its consequences on 
spiritual health. 

Methods: This research examines the process of the effect of belief in human inherent poverty in increasing 

the degree of spirituality and its role in promoting spiritual health with a Quranic and Hadith approach and in a 

descriptive-analytical method.  

Results: One of the plagues of spirituality is the contamination of man with sin and transgression. In the radical 

analysis of sin, it should be said that sin is a voluntary behavior that man achieves due to neglect of his identity in 

relation to God. Because human behavior is a function of his inner beliefs, tendencies and feelings towards the 

audience of behavior and not just his insight and awareness of the benefits or harms of that action. From the point 

of view of Quranic teachings and Hadith, man's identity is based on his inherent poverty and his constant need for 

God. Consequently, he promotes and improves spirituality and beliefs which itself has a direct role in promoting 

her spiritual health.  
Conclusion: Belief in human inherent poverty will also have positive consequences in promoting spiritual health 

(including providing health, repelling diseases, and maintaining human survival and health). These consequences 

can be classified into three areas of insight, orientation, and action. In the vision dimension, believing in the 

absolute ownership of God and believing in the trustworthiness of divine blessings, in the tendency dimension, 

creating a sense of peace and creating a sense of dignity, and in the action and behavioral dimension, achieving 

the status of forsaking sin and being a state of gratitude and illness are as consequences that each of them, in turn, 

and based on numerous research backgrounds in this field, have a direct effect on promoting spiritual health. 

 

Keywords: Spiritual health, Inherent poverty, Sin, Spirituality. 
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 دهکیچ
 

قرار گرفته است  ینجها یمورد توجه مجامع علم ریاخ یهااز ابعاد مهم سلامت است که در سال یکی یسلامت معنو ف:هدزمینه و 

و  قیبه رابطه وث تیاشد. با عنابیم یواکاو ازمندین زیگذار بر آن ناثر یهامؤلفه ،یانیوح یهابر ضرورت کشف مفهوم آن در آموزهو علاوه
انسان در رابطه او با خداوند  یباورها تیفیو ک تی(، کمیو اجتماع یروان ،یابعاد سلامت )جسم ریبر سا ساننو اعتقادات ا تیاثرگذار معنو

 یو تبعات آن بر سلامت معنو تیمعنو تِیفیبر ک یباور به فقر ذات یپژوهش بررس نیباشد. هدف ایاو مؤثر م یسلامت معنو یمتعال، بر ارتقا
 .انسان است

 ندیفرآ ،ییو روا یقرآن افتیا رهموجود و ب یو علم یاو با استفاده از منابع کتابخانه یلیتحل -یفیپژوهش به روش توص نیا ها:روش

  .دینمایم یرا بررس یسلامت معنو یو نقش آن در ارتقا تیمعنو ارِیع شیدر افزا یباور به فقر ذات ریتأث

اختیاری قلمداد  یگناه، گناه رفتار ارتکابِ یاشهیر لیاست. در تحل تیآلوده شدن انسان به گناه و معص ت،یاز آفات معنو یکیها: یافته

ها و احساسات شیاز باورها، گرا یبعرفتار انسان تا رای. زازدییدر نسبت با خداوند بدان دست م شیخو تیشود که انسان در اثر غفلت از هویم
 ییو روا یقرآن یهاوزهآم دگاهیاز د مضارّ آن عمل. ایو  ایاو نسبت به مزا یو آگاه نشیار است و نه صرفاً باو در نسبت با مخاطبِ رفت یدرون
را به باور و احساس  یفقر ذات نیه ابکه انسان علم  یاست و در صورت افتهیمداوم او به خداوند قوام  اجیو احت یفقر ذات یانسان بر مبنا تیهو
 یدر ارتقا یمیاوست که خود نقش مستق و اعتقادات در اتیآن ترک گناه در رفتار و به تبع ارتقا و بهبود معنو جهینت د،ینما لیخود تبد در یقلب

 .دارد یو یسلامت معنو
ها، حفظ بقا و سلامت یماریفع بدسلامت،  نی)اعم از تأم یسلامت معنو یرا در ارتقا یپیامدهای مثبت یباور به فقر ذات گیری:نتیجه

 تیباور به مالک ینشیر بُعد بدهستند.  یبندقابل دسته یمذکور در سه ساحت بینشی، گرایشی و کُنش یامدهایخواهد داشت که پ یدر پانسان( 
 یابیدست یو رفتار یبُعد کنش حس عزت و در جادیحس آرامش و ا جادیا یشیدر بُعد گرا ،یاله یهاداوند و باور به امانت بودن دادهمطلق خ

به نوبه خود اثر  کید که هر هستن ییامدهایعنوان پبه یماریو ب یسلامت ش،یو آسا یگناه و مقام شاکر بودن در هنگامه سخت به مقام ترک
 .دارند یوسلامت معن یدر ارتقا یمیمستق

 

 .تیمعنو، گناه، یفقر ذات، یسلامت معنو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 زشکیپ در سلامت دیگرِ  ابعاد به بازگشت با گذشته قرن اواخر

 و ودب همراه سلامت معنوی و اجتماعی ابعاد به توجه ویژهبه و
 دنیا در سلامت مهم ابعاد از یکی عنوان به معنوی سلامت امروزه

 تسلام بدون قوام یافته است که تفکر این و است شده شناخته
 (ماعیاجت و روانی جسمی،)یعنی سلامت  سلامت ابعاد دیگر معنوی،

ن سلامت بدو توان نم و برسد خود ظرفیت حداکثر به تواندنمینیز 
 یک در .(1یافت ) دست زندگی کیفیت سطح بالاترین معنوی به

هانی اجلاس سالیانه ج در ،1983 سال تاریخی باید گفت در مرور
   یتچهارم سلامت این گونه مطرح شدکه آیامعنو بُعدبهداشت 

(Spiritual) سلامت تعریف در باید را (Health) ( 2) نمود؟ وارد
 جهانی ههفتمین اجلاس سالیان و و در نهایت یک سال بعد در سی

ی هاناپذیر استراتژیعنوان بخش جداییمعنویت به»بهداشت 
 «دبهداشت به تصویب رسی سلامت کشورهای عضو سازمان جهانی

تأمین،  عنوان بستر و روشی برایتواند بهسلامت معنوی می .(3)
جتماعی، اروانی و  ارتقا و حفظ دیگر ابعاد سلامت انسان )جسمانی،

نگرش  البته در .(4) به کار گرفته شود بینشی، منشی و شناختی(
بعاد اترین بُعد از ترین و عمیقاسلامی، سلامت معنوی، وسیع

« عدبُ»سلامت است و شاید بتوان گفت سلامت معنوی، صرفاً یک 
ه ابعاد است که بر هم« پارادیم»از ابعاد سلامت نیست؛ بلکه یک 

 (.4) سلامت، شمول و سیطره دارد
لامت سها و تحقیقات بسیار در حوزه ژوهشامروزه مبتنی بر پ

ا یابد، معنوی ثابت شده است هر چه کیفیت معنویت در انسان ارتق
د بود اثرات مثبت آن در سلامت روانی و جسمی او مشهودتر خواه

ها از اثرات و هر چه از کیفیتِ معنویت و عیار آن کاسته شود، نه تن
دی نیز ای منفی متعدشود بلکه پیامدهسلامت افزای آن کاسته می

 هندهشک یکی از مهمترین عوامل کابی .(5در پی خواهد داشت )
یب سلامت کیفیت معنویت در افراد و اجتماع و به تبع کاستن از ضر

ناه تکاب گروانی و معنوی در بین آحاد مردم و نیز بدنه اجتماع ار
بر اکرم توان با این فرمایش پیاماست که شاید از همین منظر می

جود انسان در و« درد»و « داء»ص( هم افق شد که از گناه به تنها )
شکل، میعنی مهمترین و بزرگترین درد،  .(6تعبیر فرموده اند )

این  حجاب و مانعِ شما برای معنویات، گناهان است. اگرچه در
ین درد و عنوان بزرگترروایت و یا دیگر روایات مشابه از گناه به

ان کرد که یت انسان یاد شده ولی باید اذععلت در بیمار شدنِ معنو
فتار، عنوان یک رگناه کردن ضمن اینکه یک علت است خود نیز به

روز آن گردد و باید تلاش کرد تا علت یا علل بمعلول محسوب می
لوب را کشف کرد و با کشف و درمان آن ریشه اصلی به آنچه مط

م و تداوما از مقوله سلامت معنوی است یعنی تأمین، تضمین 
دات نائل سلامت روانی و جسمی در افراد در پرتو معنویات و اعتقا

 گردیم.
در همین راستا با بررسی و مداقه در آیات و روایات این حوزه، 

توان اذعان داشت یکی از مهمترین علل آلایش انسان به گناه، می

نیازی او ساس او دارد و آن احساس غنا و بیریشه در نوع باور و اح
ل است که گرچه فرد ممکن است حتی بت به خداوند غنی و متعانس

ر ناخودآگاه بر وجود فرد طونکار کند ولی بهداشتنِ این احساس را ا
باشد. این احساس که سرچشمه جرأت و جسارت انسان حاکم می

در نقض اوامر و نواهی الهی است در قالب ارتکاب گناه در افعال و 
گردد و به مرور با تشکیل سیلابی یرفتار انسان جاری و ساری م

آلوده از انواع گناه و معصیت، رودخانه زلالِ معنویات و اعتقادات 
گردد دریای آلود و تیره نموده و در ادامه باعث میانسان را گِل

های سلامت روانی و جسمی او نیز متلاطم گردد و انواع بیماری
 روانی و جسمی، وی را از ساحل آرامش و آسایش دور نماید. 

 شهها، سراغ این ریاین پژوهش به جای پرداختن به معلول
رند که برای رفته است و نگارندگان بر این باو« علت العلل»رفتار و 

عنویت متامین آرامشِ دریای سلامت روانی و جسمی در پرتو آثار 
نوع  کی از معانی آن( انسان باید)یا همان سلامت معنوی در ی

طه و ها و احساسات خویش در قبال خداوند و نیز نوع رابنگرش
ی که در اکند را به گونهنسبتی که با آن وجود متعال برقرار می

فتار یشه رآیات و روایات تبیین گشته، کنترل و اصلاح کند؛ زیرا ر
نهفته  دیدهای در نوع نگرش او به آن پانسان در قبال هر پدیده

نباشد  است و اگر این نگاه منطبق با قواعد حاکم بر نظام هستی
جسم  وای برای همه آفات و تبعات منفی در سلامت روان سرچشمه

 او خواهد گشت.
لامت فرض که معنویت در فرآیند سدر این پژوهش با این پیش

علی  زای روانیجسمی و روانی افراد و نیز کاهش عوامل بیماری
ن توجهی دارد و همچنیص استرس و اضطراب تأثیر قابللخصوا

ودی و درمان نوع و کیفیت اعتقادات افرادِ بیمار در تسریع روند بهب
کند د میهای بسیاری این موارد را تاییها مؤثر است و پژوهشآن

یفیت کقای قصد داریم به موضوع بررسی راهکاری جدی در ارت .(7)
ز تأمین )اعم ا ارتقای سلامت معنویآن در  معنویت و نقش فزاینده

زیم. آن ها و حفظ بقا و سلامت انسان( بپرداسلامت، دفع بیماری
ند متعال ی نسبت به خداوچه که از آن تحت عنوان باور به فقر ذات

محصول  گیرد تاایم و باید در ساحت وجودی انسان شکل بیاد کرده
سیله اولًا بدین و گر شود وصورت ترک گناه جلوهآن در رفتار او به

عات و اثرات معنویت او در عافیت و سلامت قرار گرفته و در ادامه تب
معنوی  سلامت افزای آن در روح و جسم او پدیدار و ابعاد سلامت

 در او تقویت شود.
 مداری را بههای بسیاری معنویت و دینتحقیقات و پژوهش
اند. اگر دادهثر بر سلامت مورد توجه قرار عنوان یکی از عوامل مؤ

بر مبنای تقدم زمانی در دوران معاصر بخواهیم به برخی از مجلات 
عنوان نمونه توان بهمیای داشته باشیم علمی با این رویکرد اشاره

 (Journal of Religion and Healthبه مجله دین و سلامت )
به مطالعه  1961ای از سال اشاره کرد که با رویکرد بین رشته

انسانی، سلامتی، رفاه، عواطف انسانی، بهداشت روانی های ارزش
ها با دین و معنویت پرداخته است. همچنین و جسمی و نسبت آن
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Koenig ه دین و معنویت و سلامت و بهداشتکه در زمینه رابط 
نظر است در یکی از مقالات خود تحت عنوان روانی صاحب

Religion, spirituality, and health: The research 

and clinical implications  به بررسی جامعی پیرامون ارتباط
دین و معنویت با سلامت جسمی و روانی پرداخته است. وی با 

را  2010تا  1872صدها تحقیق مرتبط از سال  ،مروری روشمند
بررسی نموده است و به اهمیت و جایگاه عقاید دینی و معنوی و 

  .(8ت )تأثیر آن در سلامت اشاره نموده اس
تعلق مقالات متعددی نیز در نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت م

ی به فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران به مبان
اند. اختههای دین اسلام پردسان شناختی سلامت معنوی در آموزهان

ان در سلامت معنوی انس شود کهدر یکی از آن مقالات اشاره می
محقق  در اعتقاد، صفات و رفتار اوندخدنتیجه تبعیت از خواست 

سیدن رو مسیر رسیدن به آن دین وحیانی است و اثر آن گردد می
اما آنچه  .(9) نهایت استبه مقام خلافت و ولایت الهی و اراده بی

صدد ن پژوهش درهای مذکور به آن پرداخته نشده و ایدر پژوهش
ویت  معنشناسی آسیب به عیارِیابی و علتتبیین آن است ریشه

تبعاتِ  با کشف و درمان آن،انسان از طریق ارتکاب گناه است که 
و آن  افزای روانی و جسمیِ معنویت را شاهد خواهیم بودسلامت

متعال که  نیازی از خداوندعبارت است از احساس استغناء و بیآفت 
ه تبع کاهش منجربه طغیان انسان در برابر فرامین و نواهی الهی و ب

 .کمیت معنویتِ او خواهد گشتکیفیت و 

 
 هاروش

 -این پژوهش با رویکرد قرآنی و روایی و به روش توصیفی
 معنویت و تحلیلی فرآیند تأثیر باور به فقر ذاتی در افزایش عیارِ 

 .سلامت معنوی را بررسی می نماید نقش آن در ارتقای

 
 نتایج

 (Spiritual Health) مفهوم سلامت معنوی
 و ندارد وجود رویکرد واحدی معنوی سلامت در بیانِ مفهوم

 مشخص، آن هایشاخص و هامؤلفه است که بوده دشوار عملاً

 که بعد داشت باور توانشود. می گیریاندازه و تعریف تبیین،

 تأثیر رفتارها و هاارزش ها،نگرش باورها، آگاهی، روی معنوی

گذارد. تأثیر می نیز بدن فیزیولوژی و روی بیوشیمی بر و دارد عمیق
 و فکر بعد معنوی روی تأثیرِ این توان گفتدر یک بیان ساده می

تر و در یک تعریف جامع .(10) شودمی معنوی نامیده سلامت بدن،
 هایتلاش همه معنوی تر نیز چنین آمده است که سلامتمانع

 توسعه سلامت راستای در جامعه بر مبتنی معنوی فراگیر و پویا

 زیستی، ابعاد کیفیت و عملکرد سطح بالاترین به دستیابی محور،

 روانی نیازهای به پاسخگویی و سلامت و اجتماعی شناختیروان

 و امید جهت افزایش کشور سلامت نظام تابعان معنوی و
 درمان و تشخیص پیشگیری، مختلف هایحیطه در زندگیکیفیت

 هامسئولیت و هاتکلیف الهام منبع است که افراد این بخشیتوان و

 .(11باشد )می اجتماعی و فردی و جسمیِ روانی تیسلام قبال در
-در آموزه های وحیانیِ اسلام تصویرِ معنویت، مبتنی بر معرفت

 شناسی قرآنی است. یعنی انسان معنویشناسی و جهانانسانشناسی، 
برخوردار از اندیشه و معرفت خاص نسبت به خداوند متعال، انسان 

ست و سلامت معنوی در ا هاو جهان خلقت و رابطه متقابل بین آن
های شناختی، احساسی، رفتاری اندیشه قرآنی در بردارنده شاخص

پرداختن به اصول با توجه به این رهیافت  .(12باشد )و پیامدی می
الخصوص اصول و قواعد حاکم بر تنظیم علیای، معرفتی و اندیشه

رابطه انسان با خداوند متعال در تبیین معنویت و همچنین تعریفِ 
سلامت معنوی بسیار کلیدی خواهد بود که در این پژوهش به دنبال 

 .این مهم هستیم

 فقر ذاتی انسان در آیات و روایات
 در ترین مبانیِ نگرشی و بینشییکی از مهمترین و بنیادی

 به مؤلفه شناسی اسلامی، توجهنهای اسلامی، مبتنی بر انساموزهآ
ثاری آدر توصیف هویتی اوست که با توجه به « فقر ذاتی انسان»

 (شتگالبته در چارچوب مفهومی که تبیین )که بر سلامت معنوی 
 پردازیم. یمدارد، در ادامه به تبیین این مؤلفه در آیات و روایات 

مفاهیم « یتمنابع زلال معنو»عنوان و روایات بهبا مروری در آیات 
الله و لیای در تبیین ماهیت وجودی انسان مبتنی بر فقر ابرجسته

ه در کتبیین ذات خداوندی مبتنی بر غنای مطلق اشاره شده است 
  کنیم.ها اشاره میطور اجمالی به برخی از آنادامه به

 سوره فاطر 15آیه فقر؛ آیه 

ها با نای است که در آن از تمام انسافقر آیهمقصود از آیه 
 یازمندیدخدا ن ای مردم، شما به» الله یاد شده است:صفت فقر الی

ضامین ماین آیة شریفه دارای . «نیازِ ستوده استو خداست که بی
ایی ایفاء معرفتی است که در تربیت روانی، معنوی انسان تأثیر بسز

 اندشمرده آیه نکات بسیاری را براین کند و مفسرین و عرفا ذیل می
اینگونه مل نسخ شا»گوید: از جمله ابن عربی در مورد جایگاه آیه می

 .(13) «ندکشود، زیرا یک واقعیت انکارناپذیری را بیان میآیات نمی
دو فراز  در این آیه حقیقت انسان معرفی شده است؛ این آیه دارای

 معنایی است.

 فقر انسان (الف
سوره فاطر خداوند که به عنوان خالق  15در فراز اول آیه  

کلمة فقراء ، «اللَّهِإلِی الفْقَُرَاءُ أَنتمُُ النَّاسُ یأََیهُّا»فرماید: انسان، می
 .(14،15باشد )معنای شکسته میجمع فقیر و از مادة فقر است که به

ابراین انسان با توجه به اینکه در آیه شریفه متعلَّق نیاز ذکر نشده، بن
در هر چیزی محتاج خداوندست و حداقل آن این است که اساساً 

گذاشتند بود پا به عرصه هستی نمیها نمیالله در انساناگر جنبة الی
 ةبلکه همکه ها انسان ةهمطبق تبیین مفسران از آیه مذکور،  .(16)

 که اگرحقیقتِ غنیِ بالذات هستند وابسته به آن و  نیازپا ا موجودات سر
 .(17-19شوند )می هیچ و پوچ ،قطع شودبا وی ای ارتباطشان لحظه

شناسان نیاز انسان را تعمیم داده و انتساب آن احتیاج برخی از اسلام
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های در مناجات .(20اند )م هستی گسترش دادهذرات عال را به تمام
و  منان در مسجد کوفهؤمناجات امیرممثل السلام( ائمه )علیهم

در هنگامی که در مقابل بینیم که مینیز صحیفه سجادیه  23دعای 
گیرند هویت خود را عین نداری و نیاز ذات باری تعالی قرار می

 .(21،22)کنند معرفی می

 نیازی خداوندبی (ب
 هُوَ وَاللَّهُ»فرماید: سوره فاطر خداوند می 15در فراز پایانی آیه 

و( غنا در خداوند در این فراز، با توجه به ضمیر )ه ،«الحَْمِید الْغَنی
ت است. منحصر شده است؛ یعنی در عالمَ فقط یک وجود غنیِ بالذا

ن را در نسبت به خداوند، انسا« غنی»ایجاد همین باور برای صفت 
ها به دهد. به هر مقدار که انسانمسیر سلامت معنوی قرار می

بستگی( اس کنند )تعلق و واواقعیت خود واقف باشند و آن را احس
 کنند.رشد پیدا می

انسان  که در تعالی روانی و تربیتی« خودشناسی»اهمیت  درباره 
ها از آن کار رفته کهتأثیر مستقیم دارد، در روایات توصیفاتی به

عنوان نمونه، توصیفاتی نظیر: ت یافت. بهتوان به اهمیت آن دسمی
ی و راهبرترین خردورزی  برترین حکمت، ،(23برترین شناخت )

 (.24سوی دستیابی حقیقت )به

 سوره علق 7آیه استغنا؛ آیه 

 یسرکش انسان که حقّاً»فرماید: خداوند در سوره علق می

 شودمی سرکش انسان. «پندارد نیازبی را خود که همین کند،می
 نماد لحظه این در و بیندنمی جایی به وابسته و متعلِق را خود چون

 را انانس طغیان و سرکشی علت بحث مورد جمله .شودمی طاغوت
طبق  دگار.عبارتست از بی نیاز دانستن خود از پرور آن و کند، بیان

 کلى به ار خدا نهایت در که است این انحراف این نتیجه آِیات قرآن
 .(25-27بردارد ) طغیان به سر نموده، فراموش

 تحلیلِ فرآیندی بروز رفتارهای معنوی
 هک آنجا از و اوست خود اختیاری افعال گرو در انسان کمال

 کندیم عمل خود هایتوانایی و هاگرایش ها،بینش اساس بر انسان
 اختیاری رفتار توانایی، مبادی و گرایش بینش، مبدا سه واقع، در و

های دهند. برای درک بهتر چگونگی بروز رفتارمی تشکیل را او
ود؛ در این ایجاد فرایندی آن توجه نمانسان نیز باید به  معنوی در

ها و رایشراستا باید گفت که رفتارهای اختیاری انسان تابعی از گ

 رفتار. به ها و علم او به تبعاتِاحساسات اوست نه تابعی از آگاهی
ه آنچه نکند عبارتی دیگر آنکه انسان آنچه را دوست دارد عمل می

 داند.را می
 ه حیطه وجودی انسان خلاصهتوان در ساین مراحل را می

ینش یاد کرد؛ مرحله اول، حیطه شناختی است که از آن با عنوان ب
ست که از ها و تمایلات درونی انسان اشود، مرحله دوم، گرایشمی

یل آن کنیم، و در مرحله واپسین، تبدعنوان کشش یاد میآن به

عبیر نش تگیرد که از آن به کهای درونی به رفتار قرار میگرایش
 .این سه حیطه نشان داده شده است 1در شکل گردد و می

 متقابلی  ههای قرآنی و روایی، رابطبایسته ذکر است که در آموزه

 
 سه حیطه وجودی انسان .1-شکل

 

ه این های انسان حاکم است بها، گرایشات و بینشهم میان کنش
وست. اهای گرایشات و بینش های انسان نیز سازندهگونه که کنش

 .(25،27) ردسوره روم اشاره ک 10توان به آیه ید این سخن میدر تای
ها اشاره شدر روایات متعدد نیز بر اثرگذاریِ عمل و رفتار بر بین

 فرماید:می عنوان نمونه پیامبر اکرم )ص( در همین رابطهشده است؛ به
 دانستن میآکند و در اثر آن دانش و علمی که پیش از گناه می بنده»

 .(28« )کندرا فراموش می
که انسان در صورتی که علم به فقر ذاتی نتیجه سخن این

لبی قخویش را در تمامی لحظات زندگی به مرحله احساس و باور 
نا حفظ یزال فیض و غدام اتصال خویش را با آن منبع لابرساند، م

حاکم  کند و از این طریق ضمن عدم آلایش به معاصی، معنویتمی
 بعاتِ سلامتتفضای زندگی را حفظ و بلکه ارتقا خواهد بخشید، و لذا بر 

 اهد یافت.افزای معنویت نیز در جسم و روح او استمرار و ارتقا خو

 ابعادِ تاثیرگذاری باور به فقر ذاتی بر سلامت معنوی
تی با تاثیر اور به فقر ذابا توجه به آنچه پیش از این مطرح شد ب

ا هوای نفس و و در مبارزه ببه تبع بر رفتار امیل انسان و  بر منشاء
یت های شیاطین، تاثیر مستقیم در افزایش عیار و کیفوسوسه

وانی معنویت وی داشته و به همین جهت تاثیرات سلامت افزای ر
بتنی در یک تعریف مو جسمی محسوسی را به دنبال خواهد داشت. 

ست که مده اشناسی اسلامی از سلامت معنوی این چنین آبر انسان
مطلوب  ست از برخورداری آدمی از حدِ ترازا سلامت معنوی عبارت
فتاری )سلوکی( با غیب عالم و ر -)معرفتی( در مواجهه شناختاری

ع پیامدهای بر همین مبنا در ادامه ضمن تفکیک انوا .(4عالمَ غیب )
مکانیسم  وباور به فقر ذاتی به پیامدهای بینشی، گرایشی و کنشی، 

 .ها در سلامت معنوی خواهیم پرداختذاری مثبت آنتاثیرگ

 پیامدهای بینشی )شناختی(
امدهای برخی از پیامدهای باور به فقر ذاتی از سوی انسان پی

 معرفتی و شناختی است که عبارتند از:

 باور به مالکیت مطلق الهیالف( 

یکی از نتایج باور به فقرذاتی انسان اذعان به مالکیت مطلق 
خداوند است. انسانی که به این باور و احساس رسیده است که غیر 
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از نیاز به سوی خداوند هیچ شأنیت دیگری در این عالم ندارد، 
داند؛ دقیقا در راستای آن چه مالکیت همه چیز را از آن خداوند می

 عمران بدان تصریح شده است.آل سوره مبارکه 129آیه  در
ه روایت باز باب مستندات رواییِ این بحث نیز باید اشاره کرد 

کند: ل میدر پاسخ به عنوان بصری که از ایشان سؤا (ع) امام صادق
ها کی از آن؛ یاى ابا عبداللَّه! حقیقت بندگى چیست؟ فرمود: سه چیز

به او  وت گذاشته اینکه بنده در آنچه خدا بر او منّ عبارتست از
گان را نبیند، بدان جهت که بند یبخشیده است براى خود مالکیّت

ى که خدا داند، و آن را در جایمال را مال خدا مى . اوملکى نیست
ن این پیامد باعث برطرف شد .(29) دهدفرموده است قرار مى

د که برای زایی خواهد شهای بیماریها و استرسبسیاری از نگرانی
سبت به نبا دغدغه و همّ و غم از دست دادن تسلط مالکانه  انسان
 شود. هایش ناشی میداشته

 های الهیباور به امانت بودن دادهب( 

 یکی دیگر از دیگر پیامدهای بینشی احساس نیاز به سوی
ه انسان بهای است که خداوند خداوند، امانت دانستن تمام دارایی

 هایاز داده رسید، همه چیز را اعم داده است. انسانی که به این درجه
نظیر مال،  های بیرونیو داده غیره،درونی نظیر علم، معرفت، فکر و 

ابان بن  خطاب به (ع) امام صادقداند. فرزند و همسر را امانت می
کسانى مال داده اى ابان! خداوند به : آیا به نظر توفرمودند تغلب

ت که نزد اند، و به کسانى نداده اساست که در نزد او محترم بوده
داست، و ست، بلکه مال، مال خنیاند؟ نه چنین او احترامى نداشته

که خود  ارفیآن را به امانت نزد کسانى قرار داده است )تا به مص
 .(5،30) مین کنند(فرموده است برسانند، و زندگى محرومان را تأ

بسیاری  ای در میزانبه شدت کاهنده ها، نقشپنداری داشتهامانت
ی بشر های معمول و رایج در زندگها و ترس و اضطراباز استرس

 افزای آن واضح است.دارد و تأثیرات سلامت

 پیامدهای گرایشی )احساسی(

د از دیگر دستاوردهای باور به نیازمندی نسبت به خداون
موارد  توان بهدستیابی به پیامدهای گرایشی واحساسی است که می

 ذیل اشاره کرد:  

 دستیابی به حس آرامشالف( 
. اگر کندای است که خداوند به بنده خود عطا میآرامش هدیه

ا به احساس انسان فقر ذاتی خود نسبت به خداوند را باورکند و آن ر
و درونش  بردزندگی به کار میتبدیل نماید، یاد خدا را همیشه در 

آیه دا در خشود، زیرا این وعده آکنده از احساس امنیت و آرامش می
 «.!یابدیها آرامش مآگاه باشید با یاد خدا دل»سوره رعد است:  28

ت )خدا( یاد خدا رحم» فرمایند:می )ع(در همین راستا حضرت علی 
 روشن کرده و ها رادهد و دلها را صیقل می، سینهآوردمی را فرو

 .(31« )بخشدآرامش می

 دستیابی به حس عزتب( 
های مؤلفه از نفس عزت که است داده نشان معاصر تحقیقات

اخیر  دهه چند در ( و32) شودمی تلقی روان سلامت مهم و اصلی

قرار گرفته است. یکی دیگر  اندیشمندان و پژوهشگران مورد توجه
که به فقر ذاتی خویش در برابر از دستاوردهایی که برای فردی 

گردد، دستیابی به کیمیای عزت خداوند واقف گشته است حاصل می
شود از است. عزت در لغت به حالتی در انسان گویند که مانع می

این حالت روانی باعث توانمندی و  .(15اینکه مغلوب شود )
عبارتی سلامت روانی در مواجهه با مشکلات قدرتمندی انسان و به

 چنین گفته شده عزتهم گردد.رو در زندگی دنیا میو مصائب پیش

 زبان به و دارد خودش هایویژگی از فرد ارزیابی به نفس اشاره

 ظرفیتی و هستند قائل خویشتن برای افراد که است ساده احترامی

 .(32دارد ) احترام و عشق دریافت برای فرد است که
 در مهمی عامل نفس عزت گفت توانتعریف، می این با

 لامتس از یجزی و شودمی تلقی افراد و عاطفی اجتماعی سازگاری

 حس داشتن و خویشتن پذیرش و تأیید که است؛ زیرا شخص روانی

 هایمشخصه از کندمی احساس خود به نسبت که فرد ارزشمندی

حالت  طبق روایات این .(32) شودمی تلقی بهنجار سالم و شخصیت
ود. شدر معنای اصیل خود فقط با خدامحوری در زندگی حاصل می

هر عزیزی »فرمایند: در این باره می )ع(عنوان مثال امام صادق به
ا در او انسانی که احساس نیاز به خد .(33« )بدون خدا ذلیل است

گردد و بدین سبب زمینه اعطای باشد مطیع دستورات الهی می
کند. در روایتی از پیامبر اکرم از سوی خدا را در خود مهیا میعزت 
کند عزیز روز اعلام می پروردگار شما هر» آمده است که: )ص(

ت آورد دسهفقط منم؛ لذا اگر کسی بخواهد عزت دنیا و آخرت را ب
 .(34« )بایستی از من اطاعت کند

 پیامدهای کنُشی )عملی(

 یامدهاییپدیگر باور به فقر ذاتی از جمله نتایج و دست آوردهای 
ادامه  زند که دراست که در حیطه رفتار و عمل فرد از او سر می

 گردد. می اشاره

 دستیابی به مقام دوری از گناه الف(
ند که  زهمان گونه که اشاره شد گناه هنگامی از انسان سر می

استا همین ر از نیاز و احتیاج مداوم خویش به خداوند غافل باشد. در
 هنگامى» :گونه آمده استسوره عنکبوت این 65لذا در قرآن در آیه 

 او غیر و) خوانندمى اخلاص با را خدا شوند، کشتى بر سوار بر که
 و ساندر خشکى به را آنان خدا که هنگامى اام( کنندمى فراموش را

ای که از این آیه و آیات نکته«. شوندمى مشرک باز داد، نجات
آید این است که انسان هنگامی که فقر و دست میمشابه به

ه دانستن نیازمندی خود به خدا و مبدأ هستی را حس کند و از مرحل
یه که کشتی آاین نیاز، فراتر رود و در مواقعی از زندگی نظیر همین 

ردد و با در دریای خروشان قرار گیرد انسان به حقیقت خویش باز گ
جوید. ناگفته پیداست ه از او مدد تمام وجود خدای خویش را صدا زد

داوند در آن لحظات انسان به دنبال معصیت و سرکشی در مقابل خ
 .(35،36گردد )نیست و کاملاً به فطرت خداجوی خویش باز می

 دستیابی به مقام شکر ب(
شناسی یکی از پیامدهای باور به فقر حس شکرگزاری و نعمت
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وی خداوند را در خود ذاتی است. انسانی که احساس نیاز به س
پرورانده و از مرحله دانستن، به مرحله احساس رسانده،  اولاً هرچه 

های درونی و بیرونی داراست را ملک خداوند و از آنِ او از نعمت
داند و ثانیاً در پی آن حس شکرگذاری از صاحب نعمت در او می

رسد، آید. وقتی حس شکرگزاری در انسان به اوج خود میپدید می
نه تنها در نعمات ظاهری بلکه در ابتلائات نیز زبانی شکور خواهد 

بیند و یکی از بهترین داشت و بلکه آن ابتلائات را نعمت می
نمودهای مقام شکر و آرامش روانی ناشی از آن را در هنگام ابتلای 
انسان شکور به بیماری های جسمی و روانی مشاهده خواهیم کرد 

یه بخصوص در فرآیند درمان فردِ بیمار اهمیت که داشتنِ این روح
دارد؛ همانگونه که این حالت با بهترین عبارات و الفاظ ممکن در 

( نقل شده عصحیفه سجادیه از لسان مبارکِ امام سجاد ) 15دعای 
 .(22است )

 
 گیرینتیجه

قا یابد، با عنایت به اینکه هر چه کیفیت معنویت در انسان ارت
جسمی  سلامت معنوی و به تبع سلامت روانی و اثرات مثبت آن در

ر آن کاسته او مشهودتر خواهد بود و هر چه از کیفیتِ معنویت و عیا
که شود بلشود، نه تنها از اثرات سلامت افزای آن کاسته می
هد داشت پیامدهای منفی متعددی نیز در حوزه سلامت او در پی خوا

ر افراد فیت معنویت دباید گفت یکی از مهمترین عوامل کاهنده کی
در بین  و اجتماع و به تبع کاستن از ضریب سلامت روانی و معنوی

 آحاد مردم و نیز بدنه اجتماع ارتکاب گناه است.
عنوان یک گناه کردن ضمن اینکه یک علت است خود نیز به

گردد. یکی از مهمترین علل آلایش رفتار، معلول محسوب می
اور و احساس او دارد و آن احساس انسان به گناه، ریشه در نوع ب

غنا و بی نیازی او نسبت به خداوند غنی و متعال است. لذا برای 
تامین سلامت روانی و جسمی در پرتو آثار معنویت )یا همان 

ها و سلامت معنوی در یکی از معانی آن(، انسان باید نوع نگرش
با  احساسات خویش در قبال خداوند و نیز نوع رابطه و نسبتی که

ای که در آیات و روایات کند را به گونهآن وجود متعال برقرار می
تبیین گشته، کنترل و اصلاح کند که از آن تحت عنوان باور به فقر 

ذاتی نسبت به خداوند متعال یاد شده است. این باور باید در ساحت 
وجودی انسان شکل بگیرد تا محصول آن در رفتار او به صورت 

گر شود و بدین وسیله اولًا معنویت او در عافیت و ترک گناه جلوه
سلامت قرار گرفته و در ادامه تبعات و اثرات سلامت افزای آن در 
روح و جسم او پدیدار و بدن وسیله ابعاد سلامت معنوی در او تقویت 

 شود. 
ان در توصیف هویتی انس« فقر ذاتی انسان»توجه به مؤلفه 

 هایآموزه مبانیِ نگرشی و بینشی درترین یکی از مهمترین و بنیادی
رآنی قشناسی اسلامی است که مستندات اسلامی، مبتنی بر انسان
ه فقر ذاتی کند. انسان در صورتی که علم بو روایی بر آن دلالت می

لبی قخویش را در تمامی لحظات زندگی به مرحله احساس و باور 
نا حفظ ض و غبرساند، مدام اتصال خویش را با آن منبع لایزال فی

حاکم  کند و از این طریق ضمن عدم آلایش به معاصی، معنویتمی
به فقر  بر فضای زندگی را حفظ و بلکه ارتقا خواهد بخشید. باور

عم از تأمین ذاتی پیامدهای مثبتی را نیز در ارتقای سلامت معنوی )ا
خواهد  ها و حفظ بقا و سلامت انسان( در پیسلامت، دفع بیماری

نشی پیامدهای مذکور در سه ساحت بینشی، گرایشی و کُ داشت که
طلق قابل دسته بندی هستند. در بعد بینشی باور به مالکیت م

رایشی ایجاد خداوند و باور به امانت بودن داده های الهی، در بعد گ
 حس آرامش و ایجاد حس عزت و در بعد کنشی و رفتاری، دست

تی و ن در هنگامه سخیابی به مقام ترک گناه و مقام شاکر بود
ر یک هآسایش، سلامتی و بیماری به عنوان پیامدهایی هستند که 

ن حوزه، اثر به نوبه خود و به استناد پیشینه ی پژوهشی متعدد در ای
 .مستقیمی در ارتقای سلامت معنوی دارند
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Abstract 

 

Recently, many researches have attempted to relationship neuroscience to genetics and epigenetics. In the last 

few decades, the study of behavioral genetics has been of interest to scientists. On the other hand, many developments 

have been made in the field of genetics, and in subjects such as behavioral genetics, neuroscience genetics, and 

psychiatric genetics, that have been remarkable. Health is an issue that has received a lot of research today. 

Spiritual health is one of the most vital components of health. Attention to the spiritual dimension can have a great 

effect on achieving general health, so that spirituality is one of the aspects of human beings in holistic care, which 

plays an important role in well-being and health. Researches has shown that spirituality not only affects people's 

moods and mental health, but also improves their physical condition. Recently, many studies have been published 

on the role of heredity and genetics in spirituality and religious tendencies. Given that genetics in the field of 

human behavior has grown a lot and religious tendencies and spirituality as one of the dimensions of human 

behavior can have a genetic origin. The events such as emotional personality, sudden irritability, excitability, 

excitement, extremism in speech and action, adventurism, disorder, and the feeling of being free from all restraints 
have a genetic origin. The purpose of this study is to review the investigations that shows the relationship between 

genetics and spiritual health. Therefore, these genes and their biochemical pathways have a significant effect on 

spiritual health. 

 

Keywords: Health, Genetic, Spiritual health, Epigenetic. 
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 دهکیچ
 

ژنتیک رفتار مورد توجه  بررسیشته ر چند دهه گذد. را ایجاد کنند و ژنتیک ند ارتباط بین علوم اعصاباهسعی کرد مطالعات زیادیاخیراً ، 
نتیک رفتار، ژ مانند یهایزههای زیادی در حوزه علم ژنتیک ایجاد شده است که در حو. از طرف دیگر امروزه پیشرفتاست بودهدانشمندان 

را به  یادیز یهاژوهشاست که امروزه پ یامسئله یسلامتها شگرف بوده است. این پیشرفتنتیک روانپزشکی، ژنتیک سیستم عصبی و ژ
مت لادر کسب س ییسزاب یرأثت تواندیم یمعنو عدبُباشد. توجه به یمهم سلامت م یهااز مؤلفه یکی یمت معنولاخود اختصاص داده است. س

 یو رفاه نقش مهم یمتسلار شود که دیاز جوانب انسان در مراقبت کل نگر در نظر گرفته م یکی یتکه معنو یطور هداشته باشد، ب یعموم
ها آن یجسمان یطست، بلکه شراافراد موثر ا یو سلامت روان یخلق یهانه تنها بر حالت یتمعنو کهاند مشخص کرده یقات. تحقکندیم یفاا

رح شد است. با توجه به اینکه اخیرا مقالات زیادی در مورد نقش وراثت و ژنتیک در معنویات و گرایشات مذهبی مط بخشد.یبهبود م یزرا ن
رفتارهای انسان  یک از ابعاد صورت جد رشد داشته است و گرایشات مذهبی و معنویات به عنوانبسیار به ژنتیک در حوزه رفتارهای انسانی

فراطی عمل ا، یهیجان طلب پذیری،تهییج ،پذیری ناگهانیتحریک ،انگیزشخصیت هیجانشد. به طور مثال ژنتیکی با تواند دارای منشامی
دارای ا درجه بالا در انسان همچنین احساس نوگرایی ب ونظمی، و احساس رها بودن از هر قید و بندی بی، کردن درسخن و عمل، ماجراجویی

دهند. مطالعات نشان دادند یمو سلامت معنوی را نشان  ژنتیکبین  مطالعاتی است که ارتباطبررسی  هدف این مقالهباشد. ژنتیکی می منشا
ژنتیک نقش ه بر روی اپیگیری رفتار و گرایشات مذهبی انسان نقش دارند و بطور کلی عوامل ژنتیکی و محیطی کژن های زیادی در شکل

بنابراین این ر افراد کمک نمایند. دها توانند به بهبود بهتر بیماریگرایشات می شوند و اینبه بروز گرایش افراد به معنویات مید منجردارن
 .ها اثر معناداری بر سلامت معنوی دارندها و مسیرهای بیوشیمیایی آنژن

 

 ژنتیک.سلامت، ژنتیک، سلامت معنوی، اپی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
وم بین علداری معنیند ارتباط اهسعی کرد مطالعات زیادی

امروزه  است که یامسئله یسلامت .(1)ایجاد کنند  و ژنتیک اعصاب
 یومرا به خود اختصاص داده است. سلامت عم یادیز یهاپژوهش

 ینشد. ابایسلامت م یو روان یجسمان یهااز جنبه یمفهوم کل یزن
 یعدمسئله چند بُ یکمسئله است که سلامت،  ینا یانگرب یفتعر

بر  ییمارب یاتوجه داشت که ابعاد مختلف سلامت و  یدو با است
ند. سلامت قرار دار یکدیگر یرو تحت تاث گذاردیاثر م یکدیگر

 یزیبه چ باور یرندهکه دربرگ یانسان یو اصل یذات یفیترا ک یمعنو
 ییدرا تأ یدگکه به طور قطع زن ینبه ا یمانتر از خود بوده و ابزرگ
ز ابعاد ا یکی یزن یسلامت معنو اند.نموده یفکند تعریم یقو تصد

شود که ارتباط هماهنگ و یمهم سلامت در انسان محسوب م
 یهاژگییو یاکند و یفراهم م یداخل یروهاین ینرا در ب یکپارچه

 احساس ارتباط با ی،صلح، تناسب و هماهنگ یثابت در زندگ
 یلامت معنوس یوقت شود.یمشخص م یطجامعه مح دا،خ یشتن،خو

 یت روحفرد ممکن است دچار اختلالا یافتد،به خطر ب یبه طور جد
 (.2-4)شود  یو از دست دادن معنا در زندگ یافسردگ یی،مثل تنها

جه باشد. تویمهم سلامت م یهااز مؤلفه یکی یمت معنولاس
 یممت عمولادر کسب س ییسزاب یرتأث تواندیم یعد معنوبه بُ

مراقبت  از جوانب انسان در یکی یتکه معنو یداشته باشد، به طور
 یهممو رفاه نقش  یمتسلاشود که در ینگر در نظر گرفته مکل

بر  نه تنها یتمعنو کهاند مشخص کرده یقات. تحقکندیم یفاا
 یطاافراد موثر است، بلکه شر یو سلامت روان یخلق یهاحالت

انسان  هجربت ی،مت معنولابخشد. سیبهبود م یزها را نآن یجسمان
نداز است؛ چشم ا یو سلامت وجود یانداز سلامت مذهبدر دو چشم

، یدر زندگ یدرک افراد از سلامت یبر چگونگ یسلامت مذهب
انداز چشم بالاتر ارتباط دارند متمرکز است و یکه با قدرت نگامیه

کز افراد متمر یو روان یاجتماع یهایبر نگران یسلامت وجود
 هاییرون ینرا ب یکپارچهارتباط هماهنگ و  یاست. سلامت معنو

متاثر  یهایوهو ش یشخص یرا باورها یت. معنوکندیفراهم م یداخل
 (.5،6ند )کنیم یفدر جهان تعر یقدرت عال یک یااز ارتباط با خدا 

 ز جملهامطالعات متعددی رابطه سلامت معنوی و ابعاد مختلف آن 
 .(7،8دهد )دعا با عزت نفس در بیماران تحت درمان را نشان می

رار های مختلف سلامت که بایستی مورد توجه قیکی از حوزه
شود یگفته م یشناسیستاز ز یبه علم یکژنت .استبگیرد ژنتیک 

ت انتقال صفا یچگونگ ینها و همچنوراثت و ژن یکه به بررس
 یهایسیرونو دنوانها پردازد. ژن یها منسل یجانداران در پ ینب یارث

 یننانجام دهند. همچ mRNAرسان یامواحد پ یرا از رو یمختلف
 یک از یشتوانند بیم یعنی ،دارند یها عملکرد اشتراک ژنژن
که  یتعالف ینبا چند ییهانییو عملکرد داشته باشند. پروت یتفعال

 یرنظ یومدعملکرد توانند یشوند، میم یدتول یاشتراک ژن یدهبا پد
 .(9) داشته باشند یساختار یفو وظا یسیرونو

تاکنون انواع گوناگون ژن مانند ژن قد، رنگ مو، رنگ چشم 

 هاییها و آنزیمینیدستور ساخت پروت هاژن. گزارش شده است غیره و
ها دخالت دارند و د که در فعل و انفعالات شیمیایی سلولندهرا می

فیزیکی دیده  هایل بیماری یا ویژگیظهور آن در بدن به شک
که رمز  است DNA دهنده مولکولژن از اجزای تشکیل د.شومی

اطلاعات ژنتیکی را با خود دارد و هر نوع تغییر در این رمز باعث 
ها شود. ژنین جدید مییام ژنتیکی و در نتیجه تولید پروتتغییر در پی

دن مانند مختلف بدر ساختن سلول و در نهایت در ساختن اعضای 
 .(1) شکل  (10) دننقش دار غیرهماهیچه و  مغز، قلب،

لمی عدر این مطالعه سعی شده است شواهدی از سایر مطالعات 
نسان آوری شود تا اساس ملکولی و فیزولوژیکی رفتارهای اجمع

که رفتارهای ویژه رفتارهای معنوی بهتر درک شود. با توجه به اینبه
براین سلامت سلامت افراد اثر داشته باشند، بنا توانند برمعنوی می

ا تمعنوی به عنوان محور اصلی این مطالعه انتخاب شده است 
 .داده شود پذیر و ژنتیکی موثر بر آن مورد مطالعه قرارعوامل ارث

 

 (Religion and Spirituality) دین و معنویت
 از بیش وجود. است دشوار معنویت و دین تعریف و توصیف

 دهدمی ننشا معنویت و دین گیریاندازه برای سنجیروان ابزار 100

طیف طتوس دینداری یا دین .هستند پیچیده این مباحث بسیار  که
 تا ناسیروانش است از گرفته قرار مطالعه مورد هارشته از وسیعی
 اینکه اکثر با. دارد همراه به را متمایزی الاتؤس روش هر و الهیات،

 نسانا رفتارهای از متمایزی مجموعه به دین که موافقند محققان
 متفاوت ار دین آنچه تشخیص معیارهای مورد در هاو آن دارد اشاره

 و هاگرشن از ایمجموعه عنوانبه دین .اندنکرده توافق کند،می
 طابقتم تاریخی عملکردهای و باورها با بیش و کم که رفتارهایی

 نند اغلبکمی استفاده رویکرد این که اشاره دارد، ابزارهایی دارد
و  نماز دمانن نشده سازماندهی دینی رفتارهای درباره مواردی شامل

 را نبود مذهبی یا دین که است این است. تعریف دیگر، مدیتیشن
 وظایف کنیم که تعریف باورها و هانگرش از ایمجموعه عنوانبه

 رائها مانند دهد،می انجام فرد زندگی در را خاصی هاینقش یا
 (.11،12مقابله ) برای منابع و مانند معنا هاییچارچوب

 یشنما به را متعددی تعاریف نیز معنویت درباره تحقیقات
 اشاره یکل ایپدیده به محققان، معنویت از برخی برای. گذاردمی
 هایروایت به شبیه راستا این در تعاریف. است آن نمونه دین که دارد

 عیس رفتارها و هانگرش آن در که است مذهبیکارکردگرایانه 
 در انسجام یا باعث سازند برآورده را متعالی نیازهای برخی کنندمی

 قمشت یا شکل عنوانبه را معنویت دیگر محققان زندگی شوند
 .(11،12دهند )می تشخیص تاریخی از ادیان خاصی
 

 ژنتیک

 به DNA اطلاعات زیستی از مولکول معمولاًدر طبیعت، 

RNA شود. یکی از ین تبدیل مییبه پروتسپس  منتقل شده و
و رونویسی ، DNAمهمترین مراحل تبدیل اطلاعات نهفته در
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 .ین هستندیم برای ساخت پروتحامل دستورات لاز که باشدمیاست که حاوی هزاران ژن  DNA ملکول هر کروموزوم بخشی از ساختار کروموزوم انسان. .1-شکل

 
یط سلول تواند تحت تأثیر محین است که مییترجمه آن به پروت

ها را در سلول تغییر دهد. این تغییرات ینیقرار گیرد و فعالیت پروت
البته . شودها در انسان میمنتهی به ظاهر متفاوت و یا دیگر ویژگی

های بسیار زیادی وجود دارند که از طریق جهش در یک بیماری
اند، اما ها شناخته شدهآیند و تاکنون بسیاری از آنژن بوجود می

ها صد درصد قابل تعیین و درصد تأثیر ژن در هیچ یک از بیماری
 یک بخش مهم در فرایند تبدیل اطلاعات(. 10،13) بینی نیستپیش

 (.1شکل ) باشدین، در کنترل و تنظیم بیان ژن مییبه پروت DNA از
 تواندها میکننده بیان ژنهای تنظیمینیدر مقدار و فعالیت پروت تغییر

ساختار  گیریهای درگیر در شکلینیتأثیر بسیار مهمی در تولید پروت
های بدن به ویژه مغز داشته های سلولی در هر یک از اندامو فعالیت

ین در سلول اثر یژن ممکن است در تولید پروتهش در هر ج. باشد
های مغز های موجود در سلولبگذارد و چنانچه این جهش در ژن

های مغز و به ناچار تغییر در به تغییر در فعالیتاتفاق بیفتد منجر
 شود. اخیراً کشف شده است که به غیر ازرفتار انسان می

ل شدن قادر است بدون تبدینیز  RNA مولکول ، DNAملکول
 کندها در سلول نقش مؤثری ایفا ین در تنظیم فعالیت ژنیبه پروت

که  ای هستنداسید غیرکدکنندهها ریبونوکلئیک RNAمیکرو(. 14)
 18-25از نظر تکاملی محافظت شده هستند و دارای طولی بین 

ها در تنظیم پس از  RNA. وظیفه اصلی میکروباشندمینوکلئوتید 
 و خاموش کردن ژن  mRNA برهم کنش با با که رونویسی است،

توان گفت این ترکیبات عبارت دیگر میکنند بههدف این کار را می
ها در که کار اصلی آن اندیک سری عناصر تنظیمی پس از رو نویسی

 شوندها یافت میها است و در محدوده وسیعی از یوکاریوتتنظیم ژن
 .(15( )2د )شکل کنحدود چند صد ژن را کنترل می RNA  میکروو هر 

ا اثر هتوانند بر بیان ژنهای مختلف محیطی نیز میمکانیسم
نشان قات تحقی. ها را در بدن تغییر دهندگذاشته و نوع فعالیت آن

تارهای بسیاری از رف ای درکنندهها نقش تعیینداده است که ژن
 (.14) انسان دارند

 رفتاری و شخصیتی مانند خصوصیاتصفت برای هر ویژگی و 
دی ژن اثر زیادی ژن درگیر هستند و از تعداد زیا در انسان، تعداد

اوتی بسته به محل بیان یک ژن رفتار و خصوصیت متف .پذیردمی
باعث  های مختلف از مغزشود مثلا بیان یک ژن در محلبیان می

غز و مگی دبه همین دلیل پیچی شوند.های متفاوت میبروز ویژگی
یشتر متأثر بهای بدن ها و اندامدیگر بافت فعالیت آن در مقایسه با

با دکه انمشاهدات آزمایشگاهی نشان داده .های مختلف استاز ژن
 ما رفتارهادرصد بین انسان و شامپانزه ا 90وجود مشاهبت ژنی بالای 

 (.16د )شوو خصوصیات متفاوتی در انسان با این جاندار مشاهده می
های فیزیولوژیک در بدن بسیار وسیع و پیچیده است و فعالیت

های فیزیکی، روانی و رفتاری بسیار گسترده دلایل ایجاد بیماری
کننده واقعی ها در واقع کنترلینیپروت ها و در نهایتژنباشند. می

 باشندسان میهای سلولی و در سطحی بالاتر، رفتارهای انفعالیت
های متفاوت و همچنین وجود . فرایندهای مختلف از طرف ژن(17)

 ها و ایجاد بیماری نقشفاکتورهای محیطی است که در فعال کردن ژن
های فیزیولوژیک رفتاری و روانی دارند. پس باید در ارزیابی ویژگی

(.16) های متفاوت و محیط با هم بررسی شونددر انسان، نقش ژن
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 یسیرونو از پس میتنظ در ها RNAنقش میکرو .2-شکل

 
عالیت فعلم ژنتیک رفتاری به طور ویژه در کشف ارتباط نوع و 

ها به اریها در رفتار انسان و در بسیاری از بیمها و اثر آنژن
از  هایی دست یافته است. اما سؤال مهم برای بسیاریموفقیت

ه تا چه علوم انسانی در چند دهه گذشته این بوده است ک متفکرین
لامت و همچنین س ها در ایجاد رفتار و شخصیت انساناندازه ژن

خص شهای معنوی و ویژگی نقش داشته و آیا رفتار انسانمعنوی 
 .(16) ؟ژنتیکی داشته باشدتواند منشأ اساساً می و دینداری او

 

 ژنتیک و رفتار ارتباط
اره کرد توان به مطالعات زیادی اشژنتیک و رفتار میدر مورد 

شخصیت ثال مها در رفتار انسان اشاره دارند. به طور که به نقش ژن
طلبی، پذیری، هیجانتهییج ،پذیری ناگهانیتحریک ،هیجان انگیز

بی نظمی، و ، افراطی عمل کردن درسخن و عمل، ماجراجویی
ایی مچنین احساس نوگره واحساس رها بودن از هر قید و بندی 

 نام دوپامین با درجه بالا در انسان در اثر وجود مولکول شیمیایی به
 ولکولاز این م(. سطح متفاوتی 16) شوداست که در مغز ترشح می

خشی اثر بآن، برای  متفاوت هایگیرندهتعداد وجود و همچنین 
 (. 16) کندرا در هر فرد متفاوت می دوپامین

یرد گمنشا میپرهیز از آسیب از حس  التهابحس بی قراری و 
ب به شکل ضربان سریع قل این احساس در دوران رشد جنینکه 

ای متعدد هینیها و پروتآزمایشات متعدد وجود ژن .شودنمایان می
 دمهکنند که ویژگی شخصیتی اجتناب از صدر مغز را تأیید می

 (. 16) ازدمی سپذیر خوردن را امکان

 های روحی و روانی است.دیگر از بیماری یکی افسردگی
 70تا  40روانی افسردگی درحدود -پذیری ویژگی رفتاریارث

ناب از درصد است. رفتار پرخاشگرانه و منفی به نوعی با حس اجت
 صدمه خوردن و احساس نگرانی و ترس مربوط است. مطالعات

در و از پ خواندگی پذیرفته شده و به دورروی افرادی که به فرزند
گر کودکان دهنده این است که ااند، نشانمادر اصلی خود بزرگ شده

باشند، در  های بد به ارث بردهاز پدر یا مادر و یا از هر دو، ژن
چیزی  شوند.آمیز و پرخاشگرانه میبزرگسالی دچار رفتار خشونت

حساسیت  شود، رفتار بد یا خشونت نیست، بلکهکه به ارث برده می
د. اگرچه فاکتورهایی است که در محیط زندگی وجود دارنژنتیکی به 

به رفتار رتواند در مردان منجهای تستوسترون هم میمقدار هورمون
ساعد و طور کلی داشتن زمینه ژنتیکی مه آمیز شود، اما بخشونت

کند، قرار گرفتن در محیطی که خشونت و پرخاشگری را ترویج می
ود نشان خآمیز از ر رفتار خشونتشود که افراد هرچه بیشتباعث می

 .(16) دهند
ود. شپذیر در بسیاری افراد دیده میشخصیت و رفتار اعتیاد

 هاکه انسان اعتیاد به مواد مخدر، الکل، سیگار از جمله موادی هستند
ود از به تناسب نیاز در سرپوش گذاشتن بر روی احساسات منفی خ

تاد شدن مغزی مستعد معکنند. به طور کلی، هر ها استفاده میآن
. هستند است ولی بعضی از مغزها به دلیل زمینه ژنتیکی، مستعدتر

و  اسکیزوفرنی ،، اوتیزم(Ddyslexia) های دیسلکسیبیمار
از  پذیری بالاترارث( ADHD) اختلال بیش فعالی و کمبود توجه

 .(17هستند )را دارا  درصد 70
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سات، افکار، احسابروز  های فیزیولوژیکی مغزفعالیت به علت
. پردازش دشومتفاوت میها، رؤیاها و آرزوهای انسان ها و شادیغم

از آن  گردد کهاطلاعات در مغز موجب ایجاد فعل و انفعالاتی می
غز، باعث مهر گونه اختلال در . شودنام برده می« روان»به عنوان 

 اند کههایی کشف شدهشود. تاکنون ژناختلال در روان انسان می
ابت شده ثها در تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف روانی انسان نقش آن

  .(3،18) است
مشابه  و روانی های رفتاریپژوهشگران علوم انسانی با ویژگی 

ه های مختلف در سطح جهان مواجفرهنگدر  هادر بین انسان
ومانتیک ترسیدن از مار، و احساس ر، ؛ مانند عشق ورزیدناندشده

ی، به شعر، نخوردن غذاهای ممنوع، مسایل جنسداشتن، علاقه 
به  ارتباط با خدا، حس برگزاری مراسم خاص مانند عزاداری و

ون های گوناگهایی در فرهنگ. وجود چنین شباهتمذهب و غیره
ه کنیست « لوح سفید»دهد که ذهن و روان انسان یک نشان می
ه نظر های گوناگون شکل گرفته باشد، بلکه این گونه بدر محیط

م مشابهی تواند مکانیسبسیاری از این رفتارها می منشا رسد کهمی
 (.16مانند ژنتیک باشد )

در  ییط تربیتدیگری مشخص شد که مح همچنین در بررسی
 (.19) دنقش دارن یتدوران رشد و ژن هر دو در بروز اختلال شخص

ن در بروز ه نقش ژها نیز تاکید دارند کیاما تعداد زیادی از بررس
 داشبیولی ممحیط تربیتی در سیر تح بر نقشاختلال شخصیتی مقدم

ن به عنوان شیمیایی مغز مثل سروتونین و دوپامی هایو حتی از ناقل
اصی را بیولوژیکی یاد شده است نوع ژن خ ترامسئول در این تغیی

ی دیگر در یک بررس(. 20)دانند ها دخیل میدر بروز این اختلال
ده و تربیتی و خانوا، فرهنگی ،که تأثیرات محیطی شان دادندن

 اجتماعی تواند روی رفتارهاییول در سیر تحولی مه ان درجوابستگا
ی دیگر سدر برر .(21ذارد )مال و نه روی شخصیت افراد اثر بگو اع

شد  که روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی انجام
 .(22)درصد موثر بوده است  50ژن تا  مشخص شد که تأثیرنفوذ

تی صیکه بین ژنتیک و صفات شخ نشان داده شد دیگری در مطالعه
، هازشرا، عقاید، هاییتوانا(. 23) ود داردو افسردگی ارتباط وج

و  ی از عوامل محیطی، صفات شخصیتی در هر فرد ترکیبباورها
ادن ختن عوامل وراثتی و محیطی در شکل دیدر هم آم است.ژنی 

 شخصیت فرد از بدو تولد وجود دارد، در نتیجه میان صفات
 شودمیه در آن بزرگ برده کودک و محیطی کشخصیتی به ارث

 . ود داردجووعی همبستگی ذاتی ن
 

  ارتباط ژنتیک و سلامت معنوی

ژنتیک را به عنوان پیوند ژنتیک و بسیاری از مطالعات، اپی
ژنتیک راهی برای تنظیم اپیهای اند. مکانیسممحیط نشان داده

است، در نتیجه  DNAفعالیت ژن در زمان واقعی بدون تغییر توالی 
دهد تا عملکردهای خود را با تغییرات محیطی به ژنوم اجازه می

تطبیق دهد. عواملی مانند شیوه زندگی، رفتار و تمرین نشستن و 

سازی عنوان ابزارهای مهم غنیهای آگاهانه بهحرکت فعالیت
هایی که شامل محیط نشان داده شده است. چنین شیوه

Meditation, Vipassana, Yoga, Tai Chi, Quadrato 

Motor Training  گزارش شده است بر روی رفاه تأثیر مثبتی
های نظارتی احساسی و توان فعالیتها را میدر حقیقت، آن ند.دار

درونی، توجهی در نظر گرفت که توسط ایجاد حالت سکوت بیشتر 
کنند. بنابراین سکوت درونی امکان افزایش خودآگاهی را فراهم می

توان ابزاری قدرتمند برای مقابله با اثرات منفی سر و صدای را می
زیاد محیط دانست که در تسکین علائم مربوط به استرس نقش 

ی ها در سطح مولکولیوهش ینا اثرات به یمطالعات متعدد(. 24دارد )
 ه استداده شد در این مطالعات نشان .اندپرداخته ییزیولوژیکف و

بهبود   ROS کاهش سطح بابدن را  یداسیوناکس یتوضع یوگاکه 
 شودیری میسرعت پ افزایش بخشد، که باعث التهاب ویم
از  استرس یطتواند به مقابله با شرایم یوگا، ینبر اعلاوه. (25،26)

 -هیپوتالاموس محور یقاز طر یسرم یزولکورت طریق کاهش
ممکن است با  همچنینو  کمک کند( HPAآدرنال ) -هیپوفیز

 با از انواع مختلف استرس یناش یکننده عصبیبتخر فرایندهای
، یتدر نهاو  مغز در یعصب یسیتهو حفظ پلاست یسلول یریکاهش پ

فاکتور نوروتروفیک  یشپلاسما و افزا یزولکاهش سطح کورت
(. 27عمل کند )قلب و عروق  سلامتبا  (BDNF) مشتق از مغز

تواند که مینشان داده  یگونگو چ یچ یتا ینطور مشابه، تمربه
 یهاو سیتوکینبا کاهش التهاب  یمنیا یستمعملکرد س باعث بهبود

خون و  یناندورف سطوح یش، افزاینبر ا(. علاوه28)پلاسما شود 
 یزولو کورت (ACTH) آدرنوکورتیکوتروپیک هورمونکاهش سطح 

 .(25شود )می HPA مثبت بر محور باعث  تأثیر
ز هر دو ا، با استفاده ژن یتفعال یگسترده ژنوم برا یکردهایرو

 ثراتبیشتر موضوع ا روشن شدن یخون، برا و نمونه پلاسمانوع 
 یجنتا .(29مورد استفاده قرار گرفته است ) ذهن و بدن هاییتفعال

 یلعدت یوگا،مدت  یطولانکنندگان ینتمره است که در نشان داد
، مربوط به عملکرد مشترک یدارا هایژن مجموعه از ینچند
دیده  یلولمرگ ستاخیر  تر ویینپا یسلول متابولیسم ،یمنیا یشافزا

ث باع یوگانشان داد که  یبعد یطول (. مشاهدات30) شده است
ده گرفته ش PBMCsژن هادر سلول  یاندر ب یعسر ییراتتغ یجادا

ربوط م یهاژن بیانبه طور مشابه،  (.31) شودیم یطیاز خون مح
یت جمع روزانه در یوگا یدر پ التهاب و I نوع ینترفرونبه پاسخ ا

 تعدادی ین،بر ا(. علاوه32) ه استگزارش شدینه سرطان سبیماران 
برخی  ییسرونو که  تغییرات ه استنشان داد یزآرایهاز مطالعات ر

ضد  پاسخ التهاب، یرهایمس، شامل یچ یپس از تاها از ژن
 اتفاقPBMCs  ، دریکآدرنرژ یسازو فعال ی، انرژیروسیو

 (.32افتد )می

 و باطن انسان یعیطب یازن یک، اعتقاد به خدا و پرستش او
انسان در بحران  یتو معنوی در برابر خدا انسان یمبه تسل نیازاست. 

 یانسان هایفعالیت به یعیطب یازن یطیشرا ینو در چن طبیعی است
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 یمهم که  نقش ژن یک. اما بررسی شده استژن،  ینچند یو باطن
 Vesicular Monoamineژن ،داردبه خدا  یازن یندر ا

Transporter Type 2 Gene (VMAT2)  است. VMAT2 
و به  ین ترانسپورتر منوآمین در مغز می باشدژن کد کننده پروتی

اسدی و همکاران در سال . بالقوه تاثیر بسزایی در معنویت داردطور 
 ینفر مذهب 1000نفر از جمله  2000 بر رویرا  ژن یننقش ا 2016

 در(. 33د، بررسی کردند )بودن یکمتر مذهبکه  یگرنفر د 1000 و

اعتقاد با و ین افراد متد در بیان این ژن مشخص شد که مطالعه این
 مورد یننکته مهم در ا اما .(3است )شکل  یشتربه خدا و آخرت، ب

 یرتأث ژن ینا یانبر ب یزندگ یوهو ش یستماکوسیط، مح این است که
، VMAT2یت ژن ، با عملکرد و فعالیگربه عبارت د. گذاردیم

 و شیوه یستماکوس بودن در انسان قابل توجه است، اما یمذهب
 ژن ینا یعسر عملکردکاهش  یا یشافزا باعث تواندیم یزن یزندگ
 (.33) شود

 

 
 

 بود. بالاترد داشتن ات بیشتریاعتقادکه و ارتباط آن با سلامت معنوی. میزان بیان این ژن در افرادی VMAT2ژن  .3-شکل

 
Nilsson تعالی خود ،و همکاران دریافتند که در میان پسران

همبستگی منفی  HTTLPR-5کوتاه  و پذیرش معنوی با ژنوتیپ
هم در پسران و هم در دختران  AP-2beta دارد و با ژنوتیپ کوتاه

 های. اثرات تعاملی قابل توجهی بین ژنوتیپ(34) همبستگی مثبت دارد
5-HTTLPR  وAP-2beta  با توجه به اقدامات خودآگاهی و

-5پذیرش معنوی وجود دارد. پسران و دختران با ترکیب حضور 
HTTLPR  کوتاه و هموزیگوزیته برای ژنوتیپAP-2beta 

در کتاب  Hamer(. 35دارند ) یتعالی و پذیرش معنوی کمترخود
های پیشنهاد کرد که انتخاب برای ژن محبوب خود به نام ژن خدا

 "احساس خوب"ها در ایجاد معنویت دوپامینرژیک با توانایی آن
رزش انتخابی خواهد ، این ابر این اساس (.36شوند )هدایت می

بینی به اراده برای ادامه زندگی و تولید داشت به این معنا که خوش
(. 37، علیرغم این واقعیت که مرگ وجود دارد )گرددمثل باز می

رسد بینی به نظر میاند که خوشبر این، مطالعات نشان دادهعلاوه
نوع  Newbergشود. باعث سلامتی و بهبود سریعتر بیماری می

کند که متفاوتی از ارتباط معنویت را با احساس خوب پیشنهاد می
دستگاه عصبی تعالی معنوی ممکن است از مدارهای عصبی )سیستم 

گیری و رابطه جنسی تکامل که برای جفت باشدناشی شده  لیمبیک(

های دوپامینرژیک و های ژن(. این دیدگاه با یافته38یافته است )
 (. 39یش لذت و کاهش استرس سازگار است )ها در افزانقش آن

یت ارتباط با معنوکه  VMAT2 و  DRD4دو ژنشناسایی 
ش نق یتکه چرا معنواین به توضیح ، ممکن است کمک کنددارند
تقاد به از مردم از اع بسیاریانسان دارد و چرا  یتدر وضع یمهم
 (.40یرند )گیم یو خوشبخت یشآسااحساس خدا 

 که یدآن دسته از افرااند نشان دادهات طالعمجالب است که 
مواد  یاز الکل کمتر احتمال دارد که ا دارند خود یبالا در تعال نمرات

که باشد این ممکن است  . دلیل آندنمخدر سوء استفاده کن
به  یکمتر یاز، نیت( فعال شده توسط معنویک)سروتونرژ مسیرهای

 خواهند داشتین یو کوکا مانند اتانول یمصنوع یسازفعال
 ینسکالو همکارانش در موسسه کارو Borg، ینبر اعلاوه. (36،40)

 یراکه دا یدر کسان میزان مصرف اتانولکه  یافتنددر سوئد در
کمتر بود،  یبه طور قابل توجه خود بودند یتعال ینمره برا ینبالاتر

  (.41) داشتند یبالاتر یمغز ینسطح سروتون یافراد ینچن
های مذهبی مانند ها در میان گروهش ژنبحث در مورد نق

های مذهبی نه تنها یهودیان، مسلمانان، مسیحیان و دیگر گروه
برای هویت بلکه برای دینداری موضوع بسیاری از محققان بوده 
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روشن است که  ،در هر صورت اعتقادات ما هرچه باشد(. 42)است 
ها ژن به فرد معنویت،تأثیر تعامل منحصرسبک زندگی سالم تحت 

نه ا )رسد که اعتقاد به خددر واقع به نظر میط است. و محی
 روانپزشکیدر حوزه با نتایج درمانی کوتاه مدت ، (وابستگی دینی

 .(43) ارتباط دارد
 

 گیرینتیجه
ماده  ارتباط دهندهکه نشاندهد میارائه  را این مقاله شواهدی

های ژن. مطالعات نشان دادند استبا سلامت معنوی  ژنتیکی

گیری رفتار و گرایشات مذهبی انسان نقش دارند و زیادی در شکل
تیکی )اپی طور کلی عوامل محیطی که بر روی این عوامل ژنه ب

شوند به بروز گرایش افراد به معنویات میژنتیک( نقش دارند منجر
 بنابراینکه بهبود بهتر بیماری و سلامت افراد را به دنبال دارند. 

ها بر سلامت ها و اثرات آنی در مورد این ژنمطالعات بیشتر
 .شودمعنوی پیشنهاد می
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Abstract 

 

Background and Aim: The aim of the present study was to develop and validate a scale model to measure 

some of the most intrinsic soul health constructs in accordance with the definitions provided in Quran as well as 

Hadith and books on morality. 

Methods: For the methodology of this research, testing and assessment were employed. On this basis, 40 

questions were developed to cover 10 constructs. Face and content validity was established by means of surveying 

11 experts to rate each question. Then, 412 participants were asked to complete the scale. Data were analyzed 

using Confirmatory Factor Analysis methods as well as measuring Cronbach's alpha coefficient and Pearson 
Correlations Coefficient.  

Results: Confirmatory Factor Analysis confirmed the appropriateness of all determined factors in the questionnaire 

except 2 questions whose factor coefficient was not meaningful and were removed from the model. In addition, 

the validity of the scale correlation was analyzed by concurrently measuring it with imagination of God (0/67) 

and Spiritual Attitudes scale (0/87). Internal reliability of the scale was measured via Cronbach's alpha coefficient 

which was obtained ranging from 0/45 to 0/80 for all questions as well as each individual construct of trust, 

repentance, prayers, self-improvement, thanksgiving, patience, submission, worship, reflection, and virtue. Test-

retest reliability was found to be 0/84 after an interval of five weeks.  

Conclusion: Based on the findings, it is concluded that the scale of soul health constructs may be considered 

a reliable and valid scale for the Iranian population. 

 

Keywords: Scale, Spiritual and soul health, Construct, Validation. 
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 روحی از منظر تفکر اسلامیمعنوی و  سلامت یهاساخت و اعتباریابی مقیاس سازه

 
 *1نیاسعیده فرج

 
 رانیواحد کرج، کرج، ا ،یاسلام دانشگاه آزاد ،یدانشکده روانشناس  1

 

 دهکیچ
 

 یروحمعنوی و سلامت  یهاسازه نیتراز مهم یجهت سنجش برخ یاسیمق یابیپژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتبار ف:هدزمینه و 

 .و کتب اخلاق، انجام شده است اتیموجود در قرآن، روا فیبا توجه به تعار یاز منظر تفکر اسلام

روایی صوری و  وحی شد مؤلفه طرا 10در ال ؤس 40بر این اساس سازی و ارزشیابی است که آزمونروش پژوهش از نوع  ها:روش

ه بصورت در دسترس  نفر آزمودنی به 412س نفر از متخصصین مورد بررسی قرارگرفت. سپ 11 الات از طریق نظرخواهی ازؤمحتوایی س
ستگی پیرسون مورد بررسی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همب یدیهای تحلیل عاملی تایها با روشو داده الات پاسخ دادندؤس

  .قرارگرفتند

ید ی برخوردار بوده و مورد تایمناسب های در نظرگرفته شده برای پرسشنامه از برازشداد تمام مولفهعاملی نشاننتایج تحلیل ها: یافته

از طریق سنجش نیز قیاس می روایی همگرا و از مدل کنار گذاشته شدند.ها معنادار نبود ال که ضریب عاملی آنسؤ 2باشند، به جز می
انی درونی مقیاس بر حسب گرفت. همس ورد ارزیابی قرار( م87/0)( و پرسشنامه نگرش معنوی 67/0) تصور از خداهمزمان آن با پرسشنامه 

به، ذکر، اصلاح و خودسازی، های توکل، تویک از مولفه( و برای هر 91/0الات )ضریب برای کل سؤ که اینضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 
س نیز از طریق بازآزمایی و به فاصله . پایایی مقیادست آمدهب 80/0تا  45/0 دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا، بین

 .محاسبه شد 84/0، هفته 5 زمانی
و مناسب برای سنجش در نمونه  ، ابزاری معتبریروحمعنوی و  سلامت یهاسازهدست آمده، مقیاس هبر اساس نتایج ب گیری:نتیجه

 .باشدیم رانیای
 

 .، ساخت، اعتباریابییروحمعنوی و  ی سلامتهامقیاس، سازه :هاکلیدواژه
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 نیافرج / 40

 

 مقدمه
سان، نابر اساس تفکر دینی و الهی، یکی از ابعاد مهم سلامت 

 اوست. سلامتی که بیش از هر چیز بر یو روح یمعنوسلامت 
رت که فرد کند. به این صومحوریت اعتقاد به خداوند معنا پیدا می

 دار، شخصی است که آفرینش را هدفی و روح یمعنودارای سلامت 
دلیل  دیده و نسبت به نظام کلی هستی و قوانین حاکم بر آن به

بینی شبین است. که این خواعتقاد به هدفی خیر و متعالی، خوش
شود ث میبه دنبال خود امیدواری، بهجت و شادی ایجاد کرده و باع

ای رشد ای برجهان در نگاه فرد، روشن و زیبا جلوه کرده و عرصه
ش و لاش برای رشد، در او ایجاد آرامبه حساب آید که همین ت

ارد. از کند زیرا به سرانجامی روشن و قطعی ایمان داطمینان می
اری به دلیل تبعات رفت یو روح یمعنوسوی دیگر، وجود سلامت 

به یز منجردر زندگی اجتماعی افراد نکند، که در هر فرد ایجاد می
ار عدالت استقرها و دوری از جنگ و توطئه، بروز وحدت میان انسان

یگران و تلاش اجتماعی و مقابله با فساد و انحراف، تواضع در برابر د
ام امورخیر، گرفتن در انجها در حد توان، پیشیبرای رفع نیازهای آن

 (.1داری و وفای به عهد و ... خواهد شد )کوشش در امانت
انسان، در کند: یمثورو در رابطه با انسان و نیازهای او مطرح 

 ی؛شناختی و روحانشناختی، روان واحد، موجودی است زیستآنِ
یعنی هم نیازهای زیستی دارد، هم نیازهای روانی و هم نیازهای 

موجب استمرارِ کمّی  ،روحانی/معنوی. برآورده شدن نیازهای زیستی
رده شدن نیازهای روانی و و برآو شودیزندگی، یعنی طول عمر م

 .شودمیبهروزی  و موجب ارتقای کیفی زندگی ،معنویروحانی/
چون از اصل عمر و حیات برخوردار بودن، شرط لازم و البته نه 

طبعاً برآورده شدن  .کافی، برای کیفیت مطلوب داشتن زندگی است
نیازهای زیستی، شرط لازم، و باز هم نه کافی، برای برآورده شدن 

که  آیدیاین بر نم نیازهای روانی و روحانی/معنوی است. اما از
 که، بلاندیستیاز نیازهای ز تریتنیازهای روانی و معنوی کم اهم

 اشیستینیازهای ز . انسانی که همههستند تربرعکس، بسیار مهم
نشده باشد برای  یابرآورده شده باشد و این برآورده شدن مقدمه

 ، حیوانی است که همهاشیبرآورده شدن نیازهای روانی و معنو
بر آورده شده و از این حیث، با هیچ حیوان  اشیستیازهای زنی

که نیازهای  آیدیپدید م یادیگری تفاوت ندارد. تفاوت از لحظه
ها با سایر حیوانات اند و در آنروانی و معنوی، که مختص انسان

برآورده شوند. به تعبیر دیگر، آدمی به صرف  شریک نیست نیز
سایر حیوانات  ، هنوز از قلمروشایستیبرآورده شدن نیازهای ز

اش از صفِ سایر حیوانات بیرون نرفته است و برای این که صف
را در خود، از است مختص انسان  آنچهمتمایز و ممتاز شود، باید 

خاص انسان  ییعنی استعدادها .برساند بالفعلبه حالت  هحالت بالقو
یازهای را شکوفا کند و این چیزی نیست جز همان برآورده شدن ن

انسان چه نیازهای روانی و در رابطه با اینکه  .روانی و معنویِ او
را از نیازهای معنوی تفکیک  او نیازهای روانیابتدا باید  ،دارد یمعنو

که اگر برآورده شوند،  یازهایی هستندکنیم. نیازهای روانی، ن

ها کاری و بنابراین، برآوردن آن شودیم ینسلامت روانی ما تأم
چون موجب پیدایش احساسات و عواطف  .اندیشانه استتمصلح

، احساسات و عواطفی مانند آرامش، شودیمثبت در ما م
دغدغگی، آسایش، رضایت، رضایت از خود، خرسندی، شادی، بی

شادمانی، خوشی، شعف، سپاسمندی، و امیدواری. برعکس، برآورده 
ی مانند نشدن نیازهای روانی، موجب ابتلا به احساسات و عواطف

اضطراب، تشویش، برانگیختگی، ترس، وحشت، هراس، غم، اندوه، 
تأسف، افسوس، حسرت، خشم، غیظ، کینه، نفرت، انزجار، ملال، 

 یازهایی. نیازهای معنوی، نشودینومیدی، سرخوردگی و شکستگی م
که اگر برآورده شوند، فضیلت و کمال اخلاقی و روحانی ما  هستند

اخلاقی و معنوی ما  یفهها وظو بنابراین، برآوردن آن شودیم ینتأم
. این شودیاست، چون موجب ارتقا و تعالی اخلاقی و روحانیِ ما م

نیازها، بر خلاف نیازهای روانی، که به خوشی روانی زندگی ربط 
و برآورده  هستند یِ اخلاقی و روحانی زندگی مرتبطدارند، به خوب

اهل صداقت، فروتنی،  سازدیم ییهااز ما انسان هاآن شدن
نیکوکاری، عدالت، شفقت، عشق، دلسوزی، همدلی، همدردی، 

 (.2ی )شجاعت، اعتماد، امانت و وفادار
انسان دو گونه لذت دارد: کند که ( نیز بیان می1388مطهری )
هایی است که به یکی از حواس انسان تعلق دارد که یک نوع، لذت

میان یک عضو از اعضا با یکی از مواد  بر اثر برقراری نوعی ارتباط
شود، مانند لذتی که چشم از راه دیدن، گوش از خارجی حاصل می

برد. نوع چشیدن و لامسه از راه تماس می راه شنیدن و دهان از راه
هایی است که به عمق روح و وجدان آدمی مربوط است دیگر، لذت

اری رابطه با و به هیچ عضو خاصی مربوط نیست و تحت تأثیر برقر
شود، مانند لذتی که انسان از خدمت یک ماده بیرونی حاصل نمی

گشایی، یا از محبوبیت و احترام، و یا از موفقیت خود یا و گره
ر تیبرد. لذات معنوی، از لذات مادی، هم قوموفقیت فرزند خود می

است و هم دیرپاتر. لذت عبادت و پرستش خدا و ارتباط با پروردگار، 
های ارتباط با خدا، هاست. بنابراین، یکی از ثمرهین گونه لذتاز ا

چشیدن طعم خوش لذت معنوی است؛ لذتی که هم مایه آرامش 
بخشد و هم وجود شود، هم به قلب، احساس خرسندی میخاطر می

د. همچنانکه حضرت علی )ع( سازانسان را طربناك و پر نشاط می
هر فرماید: داند. و میها میو حیات دل کلید خودسازیرا یاد خدا 

در نهان و آشکار  ،خدا آباد کند ةکه دل خویش را با یاد پیوست
خداوند دلش ، هر که به یاد خدای سبحان باشدو ، کردار شودنیک

،  4ج ، را زنده و اندیشه و خردش را روشن گرداند )میزان الحکمه
عامل کارشناسان، مهمترین برخی از نگاه (. همچنین 3( )1857ص 

بینی از وجود انسان و پیدایش حس برای زدودن احساس خودکم
اعتماد به نفس در او، ارتباط و پیوند قلبی با خداوند است. کسی که 

کند، هنگام یاد خدا و پیوند قلبی با با خدای خویش پیوند برقرار می
ند که به خداوند نزدیک است و تحت حمایت و کاو احساس می

موجب برانگیخته شدن حس اعتماد  ارد، و همینسرپرستی او قرار د
(. در 4) شودبه نفس، قدرت، امنیت، آرامش و خوشبختی در او می
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ای وجود دارد که نوعی قدرت العادهایمان به خدا نیروی خارق
های زندگی او را معنوی به انسان می بخشد و در تحمل سختی

 Richardsسازد. کند و از نگرانی و اضطراب دور میکمک می

and Bergin (2000 ) در تحقیقی گزارش کردند: مراجعانی که
استفاده  بع معنوی در زندگی خودایمان به خداوند داشتند و از منا

در طول درمان روانشناختی از قدرت بیشتری برای مقابله  کردند،می
در Kirkpatrick and Shaver (1992 )(. 5برخوردار بودند )

تیجه رسیدند که درك مثبت از خدا با رضایت از ای به این نمطالعه
زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی و نیز بهبودی علائم جسمانی 

کنند که بیان می (2008)ن ارو همکا Bradshaw(. 6) رابطه دارد
معتقد بودن به خدایی نزدیک و حمایتگر، با علائم اضطرابی و 

 .(7)دارد افسردگی رابطة منفی 
جود وعد معنوی و روحانی ر اثر توجه به بُبه عبارت دیگر د

از این  شوند. برخیانسان، نیازهای معنوی خاصی در او شناسایی می
 ارتند از:اند عبنیازها که توسط تعدادی از پژوهشگران شناسایی شده

عنا و ( نیازهای باور مذهبی )نیاز به درك حضور خداوند، م1
عا و نیایش دمذهبی )نیاز به ( نیازهای رفتار 2هدف در زندگی ...(، 

مراقبت  ( نیازهای حمایت اجتماعی مذهبی )نیاز به3و  ،و عبادت(
 (.8از هم، رفتن به اماکن مذهبی ...( )

Rosmarin 1 :است نیز به برخی از این نیازها اشاره کرده )
 معرفت ونیازهای مربوط به خود )داشتن معنا و هدف، امید، بینش 

دمت، خمربوط به دیگران )معاشرت، محبت و ( نیازهای 2...(،  و
د خدا، درك ( نیازهای مربوط به خدا )باور به وجو3و  ،...(و  گذشت

 .(9...( )و حضور او، درك محبت او، نیاز به دعا و عبادت 
توان به نظریه سلسله مراتب نیازهای مزلو می از نگاهی دیگر

له مراتبی نیازهای انسان را به صورت سلس Maslowاشاره کرد. 
 در پنج طبقه مشتمل بر نیازهای فیزیولوژیک، ایمنی، عشق و محبت،
عزت نفس و خودشکوفایی جای داده است. ایده محوری این نظریه 

تیب این است که نیازهای انسانی، از لحاظ رشد و تسلط بر رفتار، تر
 تر سلسله مراتبسلسله مراتبی دارند؛ یعنی هرچه نیاز در مرتبه پایین

شود. نکته دیگر ر داشته باشد، زودتر در فرایند رشد آشکار میقرا
 های حاکم هستند در حالیترین انگیزهتر، قویاینکه نیازهای پایین

جامع  (. وجه10است )ترین انگیزه که نیاز خودشکوفایی ضعیف
بندی نیازها، تحویل و های روانشناسی در فهرست و طبقهنظریه

روانی است. مقصود از نیازهای  -زیستیفروکاهش آن به نیازهای 
های فیزیولوژیک روانی نیازهایی است که از حدود خواست-زیستی

نظیر خوردن و آشامیدن و ارضای غریزه جنسی و کمی در مرتبه 
بالاتر، نیاز به ایمنی و عشق و محبت فراتر نمی رود. حتی نیاز به 

ده نیز خارج از خودشکوفایی که مزلو از آن به نیاز عالی تعبیر نمو
که یک بعد حیطه زندگی مادی و امور مربوط به آن نیست. در حالی

مهمترین  .مهم انسان بعد معنوی  و نیازهای مربوط به این بعد است
ها فطرت ویژگی نیازهای معنوی این است که منشا و خاستگاه آن

انسان بوده و به نحوی ارتباط انسان با خدا را در قلمرو اخلاق و 

عد الهی از کند که توجه به این بُهای معنوی تبیین میشارز
های زندگی انسان را تحت تاثیر قرار نیازهای معنوی، تمام جنبه

توان نیازهای مزلو، میدهد. بنابراین متناظر با سلسله مراتب می
های کرد. زیرا تمام نیاز سلسله مراتبی را برای نیازهای معنوی معرفی

فیزیولوژیک، ایمنی، محبت و تعلق ب مزلو )موجود در سلسله مرات
ای هستند که پذیری، عزت نفس و خودشکوفایی(، تمایلات نهفته

های متعالی و معنوی انسان، توانند با تاثیرپذیری از گرایشمی
نیازهای معنوی: گیری معنوی به خود بگیرند. سلسله مراتب جهت

جویی ایمنی نیازهای (2 ،)ربط و تعلق به خدا( ینیازهای وجود (1
( 3 ،...(و  معنوی )حمایت معنوی، توکل به خدا، پناه بردن به خدا

( 4 ،نیازهای دوستی با خدا و درك محبت او و محبت نسبت به او
نیاز به  (5 و نیاز به کرامت، عزت نفس و آزادگی اخلاقی

 .(11خودشکوفایی معنوی و تقرب به خدا )
ی و نی، بر اساس تفکر دینعلاوه بر نیازهای معنوی و روحا

نوعی  الهی این دنیا برای انسان تنها محل گذر و آزمایش و به
 مسیری است برای رسیدن به آخرت و سرای ابدی. در طی این

 ویرهایی برای انسان های الهی، لغزشمسیر در کنار آزمایش
نیاز به  ها،ها و لغزشدهد که برای روبرو شدن با این آزمایشمی

شود. بر ح میبخش برای او مطرای و تعالیهایی مقابلهسازه ابزار و
یان این اساس دین که تمام هدف خود را رشد و تعالی انسان ب

داوند معرفی خهایی را در رابطه بین انسان با کند، ابزار و سازهمی
ماندن از  ای برای در امانکند که از یک سو دارای نقش مقابلهمی

وده و ببخش از سوی دیگر دارای نقش تعالی ها وها و لغزشآسیب
هایت قابلیت که در ن ،باشندارضا کننده نیازهای معنوی و متعالی، می
برای یک  یو روح یمعنورشد و بالندگی فردی و کسب سلامت 

 (. 12،1کنند )زندگی پویا و متعالی را فراهم می

 هایتهافیتواند های علمی باید واضح باشند زیرا نظریه مینظریه
ا برای انجام رمهم و واقعا نامرتبط با هم را نشان دهد. نظریه زمینه 

 ون منجرهای قابل آزمو باید به فرضیه کندپژوهش علمی فراهم می
موجود  ایهبه اصلاح دیدگاهآزمون فرضیه به احتمال زیاد منجرشود. 

ها شود. سپس پژوهشگران مجددا فرضیهیا طرح نظریه جدید می
شده با  (. بنابراین در پژوهش حاضر سعی13کنند )ارزیابی میرا 

جش سنهای مطرح شده، ابزاری کاربردی با هدف توجه به نظریه
 بی شود.، طراحی و اعتباریایو روح یمعنوهای سلامت مهمترین سازه

 ژوهشپاز جمله ابزارهای ساخته شده که تا حدی با موضوع این 
 موارد زیر اشاره کرد:توان به باشند، میمرتبط می

ی، لفه نیازهای مذهبمؤ 4در  پرسشنامه نیازهای معنوی (1
راحی و نیازهای وجودی، نیاز به آرامش درونی و نیاز به بخشش ط

زاده و است. این پرسشنامه توسط شکوهی، عبداللهاعتباریابی شده 
 (.14ت )اسمحمودی در نمونه ایرانی مورد اعتباریابی قرار گرفته

، معنا، لفه ایمان و باورؤم 3رسشنامه بهزیستی معنوی در پ( 2
 (.15است ) صلح و آرامش طراحی و اعتباریابی شده

لفه باور به خدا، ؤم 4اساسی معنویت( در  پرسشنامه معنویت )ابعاد( 3
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 (.16است ) جستجوی معنا، ذهن آگاهی و احساس امنیت، ساخته شده
 1997ل انتاکلارا در ساپرسشنامه نیرومندی ایمان مذهبی س( 4

 برای سنجش میزان دینداری فرد، صرف نظر از گرایش مذهبی
ین های آماری ا(. ویژگی17است ) ماده طراحی شده 10وی در 

ر سال د و همکاران لوپرسشنامه بر روی نمونه ایرانی توسط جوشن
 (.18است ) مورد ارزیابی قرار گرفته 1391
 اریابیطراحی و اعتب 1391سال  که در پرسشنامه نگرش معنوی( 5

 ر خداوندشد. این پرسشنامه با هدف سنجش تاثیر توجه به وجود و حضو
 (.19ت )اس بر زندگی و دیدگاه فرد و درك معنای زندگی ساخته شده

ریابی طراحی و اعتبا 1997پرسشنامه تصور از خدا در سال ( 6
 لامی،اس ( با توجه به فرهنگ جامعه1384صادقی و همکاران )شد. 

ور، ای این پرسشنامه را در شش زیرمقیاس )حضماده 72مقیاس 
ه بخیرخواهی، تاثیرپذیری، مشیت الهی( و  چالش، پذیرندگی،

 (.20است ) ای بازسازی کردهماده 33صورت مقیاسی 
رتباط ا مؤلفه 4ماده و  40شامل  پرسشنامه بهزیستی معنوی( 7

 (.21بیعت است )دیگران و ارتباط با طبا خدا، ارتباط با خود، ارتباط با 
عه پرسشنامه ارتباط با خدا که با توجه به فرهنگ جام( 8

دا طراحی خاسلامی ایران و بر اساس الگوی ابعادی رابطه انسان با 
بعاد بیم اال در وس 67است. این پرسشنامه شامل  و اعتباریابی شده

 (.22شد )بامی )ترس از خدا(، امید )نیاز به خدا( و محبت به خدا
بتنی باشد که مال میوس 130شامل  پرسشنامه توکل به خدا( 9
توکل  ها و منابع اسلامی و با هدف سنجش کمیت و کیفیتبر متن

وکل به است. این پرسشنامه، ت به خدا در زندگی فرد ساخته شده
ور به محور توکل به خدا، تفویض )واگذاری محض ام 5خدا را در 

امید به ها(، دیگران )عهده گرفتن تمام مسئولیتخدا(، خود )به 
 دوستان و خویشان( و طبیعت )دخیل دانستن شانس و تصادف(

 (.23دهد )مورد ارزیابی قرار می
دلبستگی  آزمون سبک دلبستگی به خدا در ابعاد دلبستگی ایمن،( 10

 (.24است ) اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا در رابطه با خدا ساخته شده
 های معنویداپنداره برای مداخلهخ-خودپنداره پرسشنامه( 11
پنداره و های خداپنداره، خداپنداشت، خودال در مولفهوس 43شامل 

در حوزه  باشد. این پرسشنامه مفاهیم کلیدی بالینیخودپنداشت می
 (.25دهد )روابط معنوی انسان را نشان می

 سال پرسشنامه سلامت معنوی از دیدگاه اسلام که در( 12
 20 پرسشنامه شامل است. این طراحی و اعتباریابی شده 1395

لیت در لفه ارزشمند شدن زندگی با تعقل، نقش مسئومؤ 6ال در وس
زندگی،  دار شدن زندگی، نقش ارتباط با خدا در لذت بردن ازهدف

د به خداون و انسان بهترین موجود خدا، خداوند خالق جهان است
 (.26باشد )میفکر مشکلات انسان است، 

و  هایهتا کنون نظر های انجام شده مشخص شددر بررسی
 هایسازهبه نظریه پردازی و بررسی  جامعهای علمی به طور پژوهش
 شوند،که در قالب رابطه انسان با خدا تعریف می یو روح یمعنوسلامت 
 و ابزار ساخته شده در این زمینه یا خیلی کلی رابطه انسان اندنپرداخته

ها اند و یا به طور خاص برخی از این سازهبه خدا را در نظر گرفته
. بنابراین دهند... را مورد ارزیابی قرار می مانند توکل، دعا، عبادت و

برای جامع هدف این پژوهش طراحی، ساخت و اعتباریابی مقیاسی 
وسیله آن زمینه و تا به باشدیروحی مسلامت  یهاسنجش سازه
علمی در این حوزه تا تر دقیق یهاای انجام پژوهششرایط لازم بر

الات که در تدوین سو شایان ذکر است حدودی فراهم شود.
پرسشنامه، در کنار زیربنای فکری بر گرفته از قرآن و دین اسلام، 

ای طراحی شود که قابل استفاده برای سعی شده تا سوالات به گونه
 .نیز باشد افراد مختلف با ادیان و اعتقادات متفاوت

 

 هاروش
بعد از قرآن کریم، حدیث دومین بر اساس تفکر و اعتقاد شیعه، 

 پژوهی های دیندر برخی حوزه که شناسی استمنبع و سند دین
از یک زیرا  ی دارد.ترگستردهنقش بیشتر و اخلاق و همچون فقه 

و اشاره آمده و تفصیل ها در قرآن به اجمال اصول این دانشسو 
پیامبر و امامان، میزان ت و از سوی دیگر آن را باید در حدیث یاف

سنجش گفتار خویش را قرآن قلمداد کرده و انتساب آن چه را با 
 ح، 79 ص، 18 ج)وسائل الشیعة، اند کردهقرآن نسازد از خود سلب 

استناد (. بنابراین با توجه به اینکه مطالب کتب اخلاقی شیعه، به 15
آوری و بیان شده است، ت قرآن و احادیث امامان )ع(، جمعآیا

 را شناسایی یو روح یمعنوهای سلامت ها سازهتوان از طریق آنمی
ها پی برد. بر این اساس با مراجعه کرد و به تعاریف مربوط به آن

های اخلاقی شیعه که به زبان فارسی به برخی از معتبرترین کتاب
اند )معراج السعادة، اخلاق، شرح حدیث، قلب تألیف شدهترجمه و 

...( و منابع معتبر علمی دیگر در این زمینه، و  سلیم، چهل حدیث
ای، آوری اطلاعات به روش کتابخانهبه روش توصیفی و جمع

ها استخراج های مورد نظر شناسایی و تعاریف مربوط به آنسازه
رزیابی به چند نفر از آوری شده جهت اشدند. سپس مطالب جمع

متخصصین در زمینه علوم قرآنی و اخلاق داده شد و مورد نقد و 
تاکید بر استفاده و کاربرد  هاسازهبررسی قرار گرفت. در شناسایی 

یکتر شدن نزدها در ارتباط خاص فرد با خداوند و تلاش برای آن
ا هسازه به عنوان مهمترین سازه 10به او بوده است که در نهایت 

طور کلی عبارتند ها بهاین سازهدر رابطه فرد با خدا شناسایی شد. 
توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر از: 

که تعاریف مربوط به هر کدام در  و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا،
های اولیه (. سپس در گام27است ) جداگانه ارائه شده یامقاله

عبارت به صورت جملات نیمه  56 عتباریابی این مقیاس،ساخت و ا
مرد( داده شد تا بر اساس  9زن و  11نفر ) 20تمام طراحی شد و به 
کامل کنند.  خواهندیجملات را هر طور که م طرز فکر و رفتار خود،

های داده شده و تعاریف مربوط سپس با توجه به جملات و پاسخ
 الوس 4 برای هر کدامدر نظر گرفته شد و مولفه  10تعداد  ها،به سازه

نفر  11الات به وس ،جهت سنجش روایی صوری و محتواییطراحی شد. 
علوم قرآنی و علوم حوزوی  روانشناسی، یهادر حوزه از متخصصین
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الات و واسته شد با توجه به دیدگاه خود سها خوداده شد و از آن
مناسب، مناسب، تاحدودی را بر اساس طیف لیکرت بسیار  هاینهگز

گذاری کنند و در پایان هر مناسب، نامناسب، بسیار نامناسب، نمره
 ال نظر خود را بیان کنند. همچنین با هدف سنجش روایی صوری،وس
الات به یک آزمودنی غیرمتخصص داده شد و میزان درك از وس

به اهداف تعیین شده مورد بررسی دقیق با توجه  هاینهجملات و گز
نظرات متخصصین، از طریق بررسی  آوریپس از جمع قرار گرفت.

 CVI (Content Validity Index )(28،)شاخص روایی محتوایی 

ال محاسبه شد که بر این اساس سوالاتی ونمره روایی برای هر س
شدند و سوالاتی که  ییددست آوردند، تأهب 78/0که نمره بالای 

دند مورد بازبینی و اصلاح قرار دست آورهب 78/0تا  68/0نمره بین 
دست آوردند حذف هب 68/0از  تریینگرفتند و سوالاتی که نمره پا

الات دیگری جایگزین وده و با توجه به نظرات متخصصین سش
 هاالات و مؤلفهوس بر اساس اهداف پژوهش، اعتبار سها شدند. سپآن

روانسنجی آن شامل  هاییژگیو و یدیتایاز طریق تحلیل عاملی 
.همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا مورد بررسی قرارگرفت

  
 

 
 

                                                          
                                                                    

 
 

                                                
 

 

 مدل مفهومی .1-نمودار

 

  یریگو روش نمونه یجامعه آمار

سال ساکن  18جامعه آماری این پژوهش شامل افراد بالای 
در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل بود. و کرج شهر تهران 

تحلیل  دراما های ساختاری توافق کلی وجود ندارد، عاملی و مدل

شود ها تعیین میحداقل حجم نمونه براساس عامل یدییعاملی تا
حدود  ،معادلات ساختاری استفاده شودیابی نه متغیرها. اگر از مدل

نه توصیه شده برای نمونه برای هر عامل لازم است. حجم نمو 20
 نمونه برای ده عامل توصیه شده 200یدی حدود یتحلیل عامل تا

 412شامل  یامرحله اول گروه نمونه(. بر این اساس در 29است )
انگین درصد( با می 71زن ) 293درصد( و  29مرد )119 ،آزمودنی

سال، به صورت در دسترس  67تا  18سال با دامنه سنی  32 سنی

های جمعیت که ویژگی ها پاسخ دادندانتخاب شدند و به پرسشنامه
 .است گزارش شده 1 شناختی نمونه پژوهش در جدول

لفه مورد مؤ 10یدی برای تای ها بر اساس تحلیل عاملیداده

 .KMO (Kaiser. Meyer. مقدار ضریب گرفت بررسی قرار

Olkim گیریدست آمد که حاکی از کفایت نمونههب 90/0برابر ( نیز 

 نفر، 412به منظور سنجش روایی همگرا، از بین  در این مرحله بود.

به  یو روح یمعنوهای سلامت والات سازهنفر در کنار س 50

های نگرش معنوی و تصور از خدا نیز پاسخ دادند والات پرسشنامهس

 یهایبررسی پایایی بازآزمایی، از بین آزمودندر مرحله آخر برای  و

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به فاصله  30دهنده پاسخ

 . الات پاسخ دادندوهفته مجدداً به س 5 یزمان
 

 های جمعیت شناختی نمونهویژگی .1-جدول
 دکترا فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیردیپلم مجرد متاهل غیرشاغل شاغل دانشجو متغییر

 31 90 196 40 50 6 189 222 75 192 144 تعداد
 7% 22% 48% 10% 12% 1% 46% 54% 19% 46% 35% درصد

 
  ابزار پژوهش

 یو روح یمعنو سلامت یهامقیاس سازه
های مهمترین سازهبا هدف بررسی  1401این مقیاس در سال 

 ، طراحی و اعتباریابی شدهرشد و سلامت روحی در ارتباط با خداوند
 10که در  باشدیمای ینهگز 4وال س 38دارای است. این پرسشنامه 

توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، مؤلفه 
. روش شوندیبندی مطبقه صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا

از  هایکه آزمودن باشدیدهی در این مقیاس به این صورت مپاسخ
، با یا عبارت نیمه تمام والمطرح شده برای هر س هایینهبین گز

توجه به وضعیت رفتاری پایدار و غالب خود، یکی را به عنوان گزینه 

 سلامت

 روحی

 توکل

 عبادت تقوا خودسازی صبر و رضا

 تعقل و تدبر دعا و مناجات

 ذکر شکر توبه
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بر ها نیز گذاری پاسخد. نمرهننکوال انتخاب میامل کننده آن سک
برای گزینه  4نمره  باشد:اساس طیف لیکرت و به این صورت می

برای  1و نمره  3برای گزینه  2، نمره 2برای گزینه  3، نمره 1
 .  4گزینه 

 36-33-30-27-24-21-18-15-12-9-6-3به جز سوالات 
، 1نه برای گزی 1نمره ها به این صورت است: گذاری آنکه نمره

 . 4گزینه  برای 4و نمره  3برای گزینه  3، نمره 2برای گزینه  2نمره 
ان به ترتیب از طریق سنجش همزم نیز مقیاس یروایی همگرا

عنوی و پرسشنامه نگرش م (67/0) تصور از خداآن با پرسشنامه 

حسب  مورد ارزیابی قرارگرفت. همسانی درونی مقیاس بر (87/0)

ین ضریب برای کل که اضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 

به، ذکر، های توکل، تو( و برای هر کدام از مولفه93/0پرسشنامه )

ت، تعقل اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، عباد

اس نیز از . پایایی مقیدست آمدهب 80/0تا  45/0و تدبر، تقوا بین 

 در د.شمحاسبه  84/0هفته،  5ی طریق بازآزمایی و به فاصله زمان

ها، یک نمره کل با نمره مربوط به مؤلفه 10این مقیاس علاوه بر 

 . شودیبرای هر آزمودنی محاسبه م 152و حداکثر  38حداقل 
 والات مربوط به هر مولفه به قرار زیر می باشد:س

-13-3(، ذکر )32-22-12-2) (، توبه31-21-11-1) توکل
-5مناجات )(، دعا و 34-24-14-4) صلاح و خودسازی(، ا23-33

(، 37-27-17-7) ا(، صبر ورض36-26-16-6) (، شکر15-25-35
 (.30-20-10(، تقوا )29-19-9دبر )ت(، تعقل و 38-28-18-8عبادت )

 پرسشنامه سنجش نگرش معنوی
 شبا هدف سنج( 1391نیا )این پرسشنامه توسط شهیدی و فرج

درك  رد وفبر زندگی و دیدگاه تاثیر توجه به وجود و حضور خداوند 
اری گذال به روش نمرهوس 43طراحی شده و شامل معنای زندگی، 

برای  4رت صوها بهگذاری مربوط به پاسخ. نمرهباشدیلیکرت م
برای  1م، برای تا حدودی موافق 2برای موافقم،  3کاملاً موافقم، 

های مربوط به . به جز پاسخباشدیبرای کاملاً مخالفم م 0 مخالفم،
ی گذارکه به صورت بر عکس نمره 25، 20، 15، 10، 5والات س
رخواهی از والات از طریق نظ. روایی صوری و محتوایی سشوندیم

آن به  نفر از اساتید متخصص مورد بررسی قرارگرفت و پایایی 19
ز تحلیل ااست. با استفاده  گزارش شده 61/0هفته،  5فاصله زمانی 

والات د. س، مشخص گردی"توانایی"، "نگرش"عامل  2عوامل 
-16-15-13-10-9-7-6-5-3-1 شامل: مربوط به مؤلفه نگرش

 و سوالات 17-19-21-22-25-26-28-30-31-32-34-37-42-43
-23-20-18-14-12-11-8-4-2 شامل: مربوط به مؤلفه توانایی

 س. بر این اساباشندیم 24-27-29-33-35-36-38-39-40-41
همسانی درونی برای کل پرسشنامه از طریق محاسبة آلفای 

 و توانایی، 90/0های نگرش، و برای هر کدام از مؤلفه 91/0کرونباخ، 
مسانی هاست. بر اساس نمونه این پژوهش نیز  دست آمدههب 86/0

 یهاو برای هر کدام از مؤلفه 90/0 درونی برای کل پرسشنامه،
 .(19) دست آمدهب 79/0و  88/0نگرش و توانایی به ترتیب 

 پرسشنامه تصور از خدا
 1580 با تجزیه و تحلیل و هنجاریابی 1997لارنس در سال 

ای ماده 36ای وماده 72بخش  2آزمودنی، مقیاس تصور از خدا را در 

اخ دست آورد. آلفای کرونبهساخت و همبستگی درونی آن را ب

 یرندگی،ضور، چالش، پذهای حمحاسبه شده برای هر کدام از مولفه

، 83/0 ،80/0، 95/0 خیرخواهی، تاثیرپذیری، مشیت الهی به ترتیب

فرهنگ  با توجه به (1384) دست آمد. صادقیهب 89/0، 89/0، 84/0

ماده ای را در شش زیرمقیاس و به  72مقیاس  جامعه اسلامی،

گذاری است. شیوه نمره ای بازسازی کردهماده 33صورت مقیاسی 

خالفم ای لیکرت از کاملا مدرجه 5مقیاس به صورت یک طیف این 

 87/0ار اجرا ب 2باشد. پایایی این آزمون پس از تا کاملا موافقم می

ت الهی ، مشی54/0های تاثیرپذیری دست آمد و برای زیرمقیاسهب

، خیرخواهی 42/0، چالش 54/0، حضور 66/0پذیرندگی  ،64/0

 .(20دست آمد )هب 52/0

 

 نتایج
ها از تحلیل عاملی در پژوهش حاضر جهت بررسی اعتبار مولفه

پیش است. زیرا در انجام این نوع از تحلیل،  یدی استفاده شدهتای
فرض اساسی محقق آن است که هر عاملی با زیرمجموعه خاصی 

حداقل شرط لازم این است که محقق  داشته واز متغیرها ارتباط 
های مدل قبل از انجام تحقیق، پیش فرض در مورد تعداد عامل

 رود کهوقتی به کار می تحلیل اکتشافیدر واقع  .باشد معینی داشته

 فرضیه تشکیل برای تجربی پیش و قبلی کافی شواهد پژوهشگر

قع مایل باشد ها نداشته و به واهای زیربنایی دادهدرباره تعداد عامل
 متغیرها همپراشی بینهایی که درباره تعیین تعداد یا ماهیت عامل

 بیشتر تحلیل اکتشافی ینبنابرا. بکاود را هاداده کنند،می توجیه را
روش آزمون  یک نه و تئوری تولید و تدوین روش یک عنوانبه

پژوهشگر  تحلیل عاملی تاییدی در. اما شوددر نظر گرفته می تئوری
های تجربی را بر شود دادهتهیه مدلی است که فرض می دنبال به

کند. تبیین یا توجیه می ،پایه چند پارامتر نسبتا اندك، توصیف
 هامدل مبتنی بر اطلاعات پیش تجربی درباره ساختار داده این

( یک طرح 2 ،( یک تئوری یا فرضیه1تواند به شکل: می ست کها
ها در انطباق با ها یا پاره تستگویهکننده معین برای بندیطبقه

... و  شرایط معلوم تجربی (3 و های عینی شکل و محتواویژگی
ها و (. بنابراین با توجه به اینکه در این پژوهش مولفه30) باشد

ها از قبل مشخص شده و توسط والات مربوط به هر کدام از آنس
عیین اعتبار متخصصین مورد بررسی قرار گرفته بودند، به منظور ت

 Confirmatory Factorها از تحلیل عاملی تاییدی )مولفه

Analysis استفاده شد. نتایج حاصل از بررسی این تحلیل نشان )
ها با توجه به ها برازش خوبی دارند و هر کدام از آنداد، تمام مولفه

 شده، از توانایی سنجش مناسبی برخوردارهدف در نظر گرفته 
های تعقل و تدبر و تقوا وال مربوط به مولفهس 2جز باشند. به می

که به دلیل معنادار نبودن ضریب عاملی از مدل کنار گذاشته شدند.
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 الت تخمین استانداردهای سلامت روحی با استفاده تحلیل معادلات ساختاری در  حگیری پرسشنامه سازهمدل اندازه .2-نمودار

 
 ارش شدهگز 3 و 2و جداول  2نتایج حاصل از این تحلیل در نمودار 

 است.
 های سلامتگیری پرسشنامه سازهمدل انداره AMOSخروجی 

 .(2)نمودار  دهدروحی را در حالت تخمین استاندارد نشان می
 هامربع و هاعامل یا مکنون متغیرهای این نمودار دربرگیرنده

(1S 40 تاS )یو روح یمعنوهای سلامت پرسشنامه سازه هایگویه 
. دهندمی نشان را هاعامل میان همبستگی سویه دو هایپیکان و

 که دهدمی نشان هامربع به بزرگ دوایر از سویهیک هایپیکان
 روی شده نوشته هایارزش گیرند؛می بار عامل کدام روی هاگویه

 از هریک با هاگویه همبستگی ضریب دهندهنشان اخیر هایپیکان
 از هریک واریانس از میزان آن ها،مربع روی اعداد و است عوامل
. دهدمی نشان است، توضیح قابل عامل توسط که را هاگویه

 ها،مربع سمت به گانه 40 هایدایره سمت از کوچک هایپیکان
 تبیین عامل وسیلهبه که دهدمی نشان را( خطا) باقیمانده واریانس

 شده تبیین هایواریانس نمودن کسر طریق از خطا مقادیر. شودنمی
 ترتیب به 25 و 21، 22 گویه ترتیب این به. آیدمی دستبه 1 عدد از

 .هستند 78/0و  72/0، 0/ 90 مقادیر با خطا واریانس بیشترین دارای
 .دهدخلاصه نتایج حاصل از تحلیل عاملی را  ارائه می 2جدول 

لفه ز مؤا 16از مؤلفه تعقل و تدبر و  14که سوال  شایان ذکر است
 ذاشته شد.گضریب عاملی از مدل کنار تقوا  به دلیل معنادار نبودن 

 های سلامتگیری پرسشنامه سازهبرای آزمون اینکه مدل اندازه
های است؛ از شاخصاز برازش مناسبی برخوردار  یو روح یمعنو

یابی معادلات ساختاری با تأکید برازش مدل استفاده شد. در مدل
 افزار لیزرل باید برای تعیین برازش مدل از سه شاخص برازشبر نرم
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 یو روح یمعنوهای سلامت های و پرسشنامه سازهوزن رگرسیونی و انحراف معیار و مقدار بوت استروپ عامل .2-جدول

 سطح معناداری بوت استروپ انحراف معیار ضریب رگرسیون عامل ها و گویه های متناظر هر عامل  

32S <--- 1 توبه    

22S <--- 319/8 078/0 491/0 توبه *** 

12S <--- 819/9 066/0 597/0 توبه *** 

2S  <--- 425/10 074/0 646/0 توبه *** 

33S <--- 1 ذکر    

23S <--- 892/11 067/0 620/0 ذکر *** 

13S <--- 864/12 060/0 659/0 ذکر *** 

3S  <--- 897/12 061/0 661/0 ذکر *** 

34S <--- 1 تعقل و تدبر    

24S <--- 107/11 128/0 791/0 تعقل و تدبر *** 

4S <--- 686/8 111/0 535/0 تعقل و تدبر *** 

35S <--- 1 دعا و مناجات    

25S <--- 798/9 106/0 684/0 دعا و مناجات *** 

15S <--- 963/6 107/0 445/0 دعا و مناجات *** 

5S <--- 750/8 092/0 556/0 دعا و مناجات *** 

8S <--- 1 عبادت    

18S <--- 380/7 243/0 724/0 عبادت *** 

28S <--- 912/6 213/0 595/0 عبادت *** 

38S <--- 505/6 169/0 518/0 عبادت *** 

7S <--- 1 صبر و رضا    

17S <--- 929/4 263/0 424/0 رضا و صبر *** 

27S <--- 783/3 153/0 271/0 رضا و صبر *** 

37S <--- 287/5 355/0 749/0 رضا و صبر *** 

6S <--- 1 تقوا    

26S <--- 001/0 280/3 397/0 436/0 تقوا 

36S <--- 003/0 940/2 667/0 580/0 تقوا 

9S <--- 1 شکر    

19S <--- 684/8 120/0 555/0 شکر *** 

29S <--- 567/8 117/0 545/0 شکر *** 

39S <--- 113/8 115/0 507/0 شکر *** 

1S <--- 1 توکل    

11S <--- 396/9 135/0 622/0 توکل *** 

21S <--- 986/3 121/0 224/0 توکل *** 

31S <--- 256/9 122/0 589/0 توکل *** 

10S <--- 1 اصلاح و خود سازی    

20S <--- 005/0 804/2 780/0 275/0 اصلاح و خود سازی 

30S <--- 003/0 981/2 522/1 616/0 اصلاح و خود سازی 

40S <--- 010/0 589/2 646/0 252/0 اصلاح و خود سازی 

 
 (Comparative Index)(، تطبیقی Absolute Indexمطلق )

استفاده کرد. براساس نتایج  (Parsimonious Index) و مقتصد
برابر  963با درجه آزادی  16/1728برابر با  2x، مقدار آماره 3 جدول

قرار دارد که  3است. با توجه به این که این مقدار کمتر از  7/0با 
( GFIازش )شاخص نیکویی بر باشد.دهنده تأیید مدل مینشان

دهنده قابل قبول بودن این میزان برای برازش است که نشان 95/0
 مطلوب مدل است. مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

(RMSEA که شاخص دیگر نیکویی برازش است نیز )042/0 
است، قابل قبول بوده  08/0باشد که با توجه به اینکه کمتر از می

 های نیکوییباشد. دیگر شاخصپژوهش میدهنده تأیید مدل و نشان
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 برازش برای معادلات ساختاری بدین صورت است که مقدار شاخص
( BBI) بونت -؛ شاخص برازش بنتلر92/0( TLI) لویس -توکر

 و شاخص برازش مقتصد 95/0( CFI؛ شاخص برازش تطبیقی )94/0
 دهنده برازش مطلوباست که همگی نشان 73/0( PNFIهنجار شده )

 معنوی و های سلامتگیری پرسشنامه سازهتأیید مدل اندازهو 
 باشد.روحی می

ا بشده  ییدمؤلفه تأ 10بین  محاسبه ضریب همبستگی پیرسون
عنادار مدست آمده ههم و با نمره کل، نشان داد که تمام ضرایب ب

 .است گزارش شده 4 لدر جدو آن نتایجکه  ،باشدیم
نیز از ضریب آلفای  برای سنجش همسانی درونی مقیاس

کرونباخ استفاده شد که نتایج حاصل از آن نشان داد، همسانی 
توکل،  یهاو برای هر کدام از مؤلفه 93/0درونی برای کل مقیاس، 

توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، 
. با توجه نشان داده شده است 4در جدول  عبادت، تعقل و تدبر، تقوا

 11ها، از این مقیاس والات و مؤلفهس قابل قبولبه همسانی درونی 
ها نمره برای هر یک از مؤلفه 10نمره، شامل یک نمرة کل و 

 .است گزارش شده 5در جدول  آن نتایج که آیدیدست مهب
 از طریق یو روح یمعنو ی سلامتهامقیاس سازه یروایی همگرا
 ، بر رویتصور از خدانگرش معنوی و  یهاپرسشنامهاجرای همزمان 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان  آزمودنی محاسبه شد. 50
 یو روح یمعنو سلامت یهادر مقیاس سازه هایداد که بین نمره آزمودن

، همبستگی مثبت معنادار وجود و تصور مثبت از خدا معنوی با نگرش
 روش بازآزمایی و به فاصله زمانی دارد. همچنین ضریب پایایی مقیاس به

 .است گزارش شده 6در جدول  آن نتایج که دست آمدهب 84/0 هفته، 5
 

 AMOSهای برازش مدل به کمک نرم افزار شاخص .3-جدول
 تفسیر ملاک میزان شاخص برازش

 مطلق
2x 

با درجه  16/1728
 963آزادی 

79/1  =df/2x 

 3از  کمتر
 برازش مطلوب

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 95/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 تطبیقی

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 92/0 (TLI) لویس -شاخص توکر

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 94/0 (BBI) تبون -شاخص برازش بنتلر

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 95/0 (CFI) شاخص برازش تطبیقی

 مقتصد
 برازش مطلوب 08/0کمتر از  042/0 (RMSEA) ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 برازش مطلوب 05/0 بیشتر از 73/0 (PNFI) شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 
 ها و نمره کلضرایب همبستگی بین مؤلفه .4-جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر

           - توکل .1
          - 61/0×× توبه. 2
         - 66/0×× 70/0×× ذکر. 3
        - 58/0×× 48/0×× 51/0×× تعقل و تدبر. 4
       - 54/0×× 70/0×× 62/0×× 66/0×× دعا و مناجات. 5
      - 40/0×× 38/0×× 46/0×× 46/0×× 43/0×× تقوا. 6
     - 46/0×× 51/0×× 35/0×× 54/0×× 50/0×× 56/0×× رضا صبر و. 7
    - 53/0×× 43/0×× 71/0×× 53/0×× 77/0×× 62/0×× 71/0×× عبادت. 8
   - 66/0×× 46/0×× 41/0×× 67/0×× 54/0×× 68/0×× 57/0×× 64/0×× شکر. 9

  - 44/0×× 54/0×× 44/0×× 42/0×× 49/0×× 48/0×× 46/0×× 44/0×× 46/0×× اصلاح و خودسازی. 10
 - 65/0×× 80/0×× 86/0×× 70/0×× 62/0×× 84/0×× 70/0×× 88/0×× 79/0×× 84/0×× نمره کل. 11

**P<0/01 
 

 و کل آزمون یو روح یمعنو سلامت یهامقیاس سازه یهاضریب آلفای کرونباخ مؤلفه .5-جدول
 

 ذکر توبه توکل
تعقل و 

 تدبر

دعا و 

 مناجات
 تقوا

صبر و 

 رضا
 شکر عبادت

اصلاح و 

 خودسازی
 کل

 93/0 48/0 67/0 66/0 50/0 45/0 66/0 55/0 80/0 73/0 71/0 ضریب آلفا
 09/126 38/12 67/12 98/11 41/11 37/12 97/11 62/13 45/13 52/13 67/12 میانگین

 36/18 09/2 43/2 65/2 34/2 97/1 52/2 15/2 59/2 41/2 53/2 انحراف معیار
 

 ضرایب همبستگی همگرا .6-جدول

 2 یو روح یمعنوسلامت  تصور از خدا نگرش معنوی متغییر

 84/0** 67/0** 87/0** یو روح یمعنوسلامت 
**P<0/01
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 بحث
 رشد و سلامت یهادر پژوهش حاضر با هدف سنجش سازه

مورد  وسوالاتی طراحی شد در ارتباط با خداوند،  یو روح یمعنو
روانسنجی  هاییژگیحاصل، و هاییافتهقرار گرفت. اعتباریابی 
روایی  شامل روایی سازه، یو روح یمعنوسلامت  یهامقیاس سازه

از جمعیت  یابازآزمایی را در نمونه-همگرا، همسانی درونی و پایایی
حلیل کرد. نتایج مربوط به روایی سازه با روش ت ییدعمومی تأ

 یروح و یمعنو سلامتبر یک عامل کلی اصلی، علاوه یهامؤلفه
عا و توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، ده مؤلف 10، وجود 

 2ه جز برا  مناجات، شکر، صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا
. همسانی کرد ییدتأهای تقوا و تعقل و تدبر، وال مربوط به سازهس

باخ مقیاس نیز بر حسب ضرایب آلفای کرون یهادرونی مؤلفه
آزمایی آن قرار گرفت. همچنین پایایی باز ییدمحاسبه شد و مورد تأ

 تعدادی از یهابر اساس محاسبه ضریب همبستگی بین نمره
 001/0 طحهفته در س 5 در دو نوبت و به فاصله زمانی هایآزمودن

جرای مقیاس نیز از طریق ای روایی همگرا نادار محاسبه شد.مع
محاسبه  ،تصور از خدانگرش معنوی و  یهاهمزمان آن با پرسشنامه

 شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره
تصور ا ب یو روح یمعنوسلامت  یهادر مقیاس سازه هایآزمودن

 همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. مثبت از خدا 
بیان است که  ییهاهمسو با پژوهشهای این پژوهش یافته

خداوند، نوع تصوری یکی از عوامل موثر بر رابطة افراد با کنند می
تواند به عنوان شناخت است که از او دارند. اصطلاح تصور از خدا می

هیجانی افراد از خدا تعریف شود و بیشتر بر پایة تجارب هیجانی و 
زمانی که افراد از خداوند تصور منفی (. 31عاطفی فرد مبتنی است )
توسط ترس از تنبیه و طرد از سوی خدا  دارند به صورت تلویحی،

گیرد و این افراد خدا را بیشتر به عنوان منبعی افراد مدنظر قرار می
گیرند تا منبعی از عشق و محبت. این در از درد و تنبیه در نظر می

حالی است که وقتی از خداوند تصور مثبت دارند معنایی مبتنی بر 
یک رابطة عاشقانه با خدا نیز همراه آن است. کسی که خود را در 

، بیندیابد و او را همواره به خویش نزدیک میاز لطف خداوند می یاهاله
کند و این طرز تلقی هیچگاه احساس بی پناهی و طردشدگی نمی

های دهد و او را از گسیختن رشتهبه انسان احساس آرامش می
و  Flannelly(. 32دارد )تعادل روانی و امنیت درون باز می

سیدند که هر چه فرد بیشتر معتقد ( به این نتیجه ر2010)همکاران 
باشد که خداوند نزدیک و دوست داشتنی است، تمام علائم روانی 

ای کاهش هراب اجتماعی او به طور قابل ملاحظبه خصوص اضط
کند. چرا که این اعتقاد به فرد حس امنیت و اطمینان را در پیدا می

 دهد. بدیهی است فردی که احساسمقابل دنیای خطرناك می
کند خداوند در زندگی حضور دائمی دارد و هر اتفاقی که در می

کند، رضایت اش بیفتد، خداوند در کنار اوست و او را یاری میزندگی
بالاتری از زندگی خواهد داشت تا فردی که احساس کند به حال 

(. افرادی که 33) کندخود گذاشته شده و هیچکس او را یاری نمی

آیند و ند به طور موثرتری با شرایط کنار میتصور مثبتی از خدا دار
سلامت روانی بیشتری نسبت به کسانی که تصور منفی از خدا 

 (. 34دارند، خواهند داشت )
 نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بینهمچنین 

با  یوحرو  یمعنوسلامت  یهادر مقیاس سازه هاینمره آزمودن
یز مطابق این یافته نوجود دارد.  مثبت معنادار رابطه نگرش معنوی

با هدف  هایی است که معنویت را یک مسیر و فرایند رشدبا پژوهش
دن به رسیدن به تعالی و شناخت هر چه بیشتر خداوند و نزدیک ش

فرایند به  دانند. زمینه مورد نیاز برای قرار گرفتن در ایناو می
ن مرحله و اولیهای بالقوه در وجود انسان نهاده شده صورت گرایش

و در  ها، دست یافتن به نگرش معنویپس از توجه به این گرایش
. در مرحله بعد عمل کردن و رفتار کردن بر اساس آن نگرش است

ست ا نگرش معنوی ناشی از عمق آگاهی انسان و شناخت اوواقع 
ات و ذکند و به درون، و امور عبور میسطح و ظاهر اشیا که از

چه کند. هرف جستجوی علت و معنا نفوذ میها با هدماهیت آن
 ادیهای معنوی انسان پایه و زیربنای اعتقها و نگرشگرایش

ربارة د)اعتقاد به وجود و حضور خداوند( و فکری )تفکر و دانش 
ریان فرایند تر در جآفرینش و معنای آن( پیداکند، فرد بیشتر و عمیق

معنوی و  فرایند رشد این قرار گرفتن در گیرد.رشد معنوی قرار می
ر عمیقی توجه و ایمان به خداوند و درك حضور او در زندگی، تاثی

های دیگر نبر دیدگاه و رفتار فرد در مورد خودش و روابطش با انسا
ی را به گذارد و راه پیدا کردن هدف و معنای صحیح برای زندگمی

طه با او راب و(. بنابراین هر چه تصور فرد از خدا 1دهد )او نشان می
به طرز  تر باشد و از نگرش معنوی بالاتری برخوردار باشد،مثبت

صبر، تقوا،  معناداری از سازه هایی مانند توکل، دعا و نیایش، ذکر،
 .توبه، شکر و ... استفاده خواهد کرد

 
 گیرینتیجه

سطح نظری و کاربردی قابل  دوپیامدهای این پژوهش در 
جهت  تواندینظری این مقیاس مخواهند بود. در سطح استفاده 

و سان عد متعالی وجود انگسترش و غنی سازی نظریه مربوط به بُ
اربردی مورد استفاده قرارگیرد و در سطح ک یو روح یمعنوسلامت 

برای بررسی  تواندینیز به عنوان مقیاسی معتبر و مختصر م
باط بر رابطه انسان با خدا و تاثیر این ارتموضوعات مربوط به 

با وجود  د.مورد استفاده قرارگیر فرد و پیشگیری از آسیب ها لامتس
ملی مقیاس پایایی و روایی و ساختارعا ییدنتایج پژوهش حاضر در تأ

مقدماتی بودن  هاییت، با محدودیو روح یمعنو ی سلامتهاسازه
پژوهشی  یهاها روبرو هستیم. بنابراین تدارك طرحاین مشخصه

 .باشدیم لازمبه منظور تکمیل فرایند اعتباریابی این مقیاس 
 

 کننده در این پژوهشاز تمامی افراد شرکت تشکر و قدردانی:

نه بررسی روایی صوری و محتوایی و اساتید محترمی که در زمی
والات همکاری کردند و همچنین از استاد بزرگوار جناب آقای س
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های بسیار دقیق مفکری و راهنماییشهیدی برای ه شهریار دکتر
 .و تاثیرگذارشان صمیمانه سپاسگزارم

تضاد  گونههیچکه  دکنمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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 پیوست
 

 روحیمعنوی و های سلامت مقیاس سازه
 

 پاسخ دهنده گرامی:

هر عبارت، از  پرسشنامه حاضر شامل عبارت هایی به همراه گزینه های مربوط به هر کدام می باشد که لازم است شما پس از خواندن
وضعیت پایدار و ا، هبین گزینه های مطرح شده حتما یکی را به عنوان گزینه کامل کننده آن عبارت انتخاب کنید. لطفا در انتخاب گزینه 

 طفا با توجه به تجاربلو  پاسخ درست و غلط وجود نداردر افکار، احساسات و رفتارتان در نظر بگیرید. در این پرسشنامه را از نظ غالب خود

و اگر در مورد سوالی  و رفتار های خودتان، گزینه مرتبط با هر عبارت را انتخاب کنید. خواهشمند است به همه سوالات صادقانه پاسخ دهید

است و پاسخهای شما محرمانه  چه که به نظرتان واکنش غالب شماست را انتخاب کنید.  فرم ها فاقد نام و نام خانوادگیآن شک و تردید دارید،

 خواهد ماند.

 ( در انجام کارها و اتخاذ تصمیم هایم، اطمینان به خداوند و توکل به او مهم ترین ملاک و پشتیبان برای من ...1
 کند.را در من ایجاد می شود و حس امید و نشاط. محسوب می1

 دهد.هایم را کاهش میشود و نگرانی. محسوب می2

 دهد.هایم را کاهش نمیشود ولی نگرانی. محسوب می3

 دهد.هایم را کاهش نمیشود و نگرانی. محسوب نمی4

 ه راحتی متوجه گناه یا خطایم ...( در اکثر مواقع پس از ارتکاب گناه و یا انجام خطا، ب2
 ها را تکرار نکنم.شوم که دیگر آنشوم و نزد خداوند متعهد می. می1

 ها را تکرار نکنم.شوم ولی هنگام آگاهی از آن، نزد خداوند متعهد می شوم که دیگر آن. نمی2

 ها ندارم.شوم ولی نیازی به متعهد شدن نزد خداوند برای تکرار نکردن آن. می3

 نیازی به متعهد شدن نزد خداوند برای تکرار نکردن آنها ندارم.شوم و هنگام آگاهی از آن هم . نمی4

 ( یاد خدا با من است و از او غافل نیستم.3
 همیشه .4اکثر اوقات       .3گاهی اوقات      .2به ندرت یا هرگز    . 1

 ... اصلاح و خودسازی از اهداف مهم من در زندگی است زیرا (4
 ی برایم اولویت دارد.رشد و تکامل شخصی و روانشناخت. 1

 رشد اخلاقی و اثربخشی اجتماعی برایم اولویت دارد.. 2

 پیشرفت و استفاده بیشتر از امکانات رفاهی برایم اولویت دارد.. 3

 نیازی به اصلاح و خودسازی ندارم.. 4

 ... در اکثر مواقع شرایطی که بیشترین احساس نیاز برای دعا و مناجات با خدا را در من ایجاد می کند (5
 قرار گرفتن در ارتباطی عمیق و صمیمانه با اوست.. 1

 قدردانی و تشکر از نعماتی که به من داده است.. 2

 ام است.بر طرف شدن کمبودها و مشکلات زندگی. 3

  با خدا و دعا کردن ندارم.نیازی به ارتباط . 4

 شکرگزاری و قدردانی از نعمات خداوند برای من ... (6
 ارزش خاصی ندارد.. 1

 انجام وظیفه محوله است.. 2

 تلاش برای حفظ رابطه با او و تقویت آن است.. 3

 ابراز عشق، علاقه و محبت است.. 4
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 هنگامی که در زندگی با مصیبتی روبرو می شوم، ... (7
 ام.کنم که بفهمم چرا دچار این مصیبت شدههستم و تلاش می صبور. 1

 صبور هستم و تسلیم تقدیر و سرنوشت خود می شوم.. 2

 ای جز تحمل رنج مصیبت را ندارم.صبور نیستم ولی چاره. 3

 صبور نیستم و تحت هیچ شرایطی نمی خواهم مصیبت وارده را بپذیرم.. 4

 دهم. عبادت محسوب می شود زیرا با یاد خداوند و به نیت نزدیکی به او آنها را انجام می اکثراوقات رفتار و فعالیت های من (8

 مخالفم. 4نظری ندارم       .3تاحدودی موافقم       .2موافقم       .1      

 وقتی به پدیده های جهان پیرامونم توجه می کنم، تعقل و تدبر در بعد الهی آفرینش برایم ... (9
 ها ندارم.به کنکاش در ابعاد فیزیکی پدیده ای همکند و علاقهپیدا نمیاهمیت . 1

 کند. ها در من انگیزه ایجاد میکند ولی کنکاش در ابعاد فیزیکی پدیدهاهمیت پیدا نمی. 2

 خداوند.کند، چون سندی است برای اثبات قدرت کند ولی در من انگیزه برای کنکاش و جستجو ایجاد نمیاهمیت پیدا می. 3

  کندکند و در من انگیزه برای کنکاش و جستجو ایجاد میاهمیت پیدا می. 4

 ...موقعیت هایی که تمایلات و خواسته های دنیوی ام را برمی انگیزد،  (10

 گیرم.  شناسم و با کنترل کردن تمایلاتم، آن موقعیت را در دست میمی. 1

 کنم.شناسم و از آن موقعیت اجتناب میمی. 2

 شناسم ولی نیازی به کنترل کردن تمایلاتم ندارم. می. 3

 شناسم و نیازی هم به کنترل کردن تمایلاتم ندارم.  نمی. 4

 ... با توکل به خدا (11
 .دهدپذیری مرا نیز افزایش میسپارم و این کار در کنار ایجاد حس آرامش، قدرت و مسئولیتامور زندگیم را به او می. 1

 کند.تر میسپارم و این کار در کنار ایجاد حس آرامش، بار مسئولیت را برای من سبکزندگیم را به او میامور . 2

 کند.سپارم ولی اینکار حس آرامش را در من ایجاد نمیامور زندگیم را به او می. 3

 سپارم.به طور کلی من امور زندگیم را به خداوند نمی. 4

 به خاطر گناهان و یا خطاهایی که مرتکب شده ام )یا می شوم(... (12
 کنم.کنم و در مقابل خطاهایم نیز احساس مسئولیت نمیاز خداوند طلب عفو نمی. 1

 کنم.کنم ولی در مقابل خطاهایم احساس مسئولیت میاز خداوند طلب عفو نمی. 2

 یابد.لیتم در مقابل خطاهایم کاهش میکنم و در نتیجه احساس مسئواز خداوند طلب عفو می. 3

 کنم.کنم و در مقابل خطاهایم احساس مسئولیت میاز خداوند طلب عفو می. 4

 ... به حضور خداوند (13
 ام توجه دارم.به طور مستمر در زندگی روزمره. 1

 ام توجه دارم.در برخی موقعیت ها و لحظات زندگی روزمره. 2

 یا بحرانی توجه دارم.های خاص تنها در موقعیت. 3

  توجه خاصی ندارم. . 4

 در مقابل اشتباهاتم بیشتر... (14
 کنم عوامل درونی و نقاط ضعف خود را شناسایی و بر طرف کنم.سعی می. 1

 کنم عوامل بیرونی و محیطی به وجود آورنده آن اشتباه را شناسایی کنم و تغییر دهم. سعی می. 2

 شود، پرهیز کنم.هایی که باعث تکرار آن اشتباه میکنم از موقعیتسعی می. 3

 کنم بی توجه باشم و خودم را درگیر نکنم.سعی می. 4

 ... در رابطه با دعا و مناجات با خداوند (15
 پردازم.غالبا به دعا و مناجات نمی. 1

 پردازم.یت های مذهبی به دعا و مناجات میبیشتر بنا به توصیه ها و موقع. 2

 پردازم.در مواقعی که نیاز دارم، به دعا و مناجات می بیشتر. 3

 بیشتر اوقات در حال دعا و مناجات هستم.  . 4

 ... از نعمت های خداوند تشکر و قدردانی می کنم زیرا (16
 خواهم عشق و محبت خود را به خداوند ابراز کنم.می. 1
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 داشته باشد.خواهم خداوند از من راضی باشد و مرا بیشتر دوست می. 2

 خواهم خداوند نعمت های خود را از من دریغ نکند.می. 3

 بینم.لزومی برای قدردانی از نعمات خداوند نمی. 4

 هنگامی که با سختی ها و دشواری های عمل به دستورات دینی مواجه می شوم، آنها را ... (17
 دهم و از این کار لذت می برم.انجام می. 1

 باشم.ها میبه دنبال کسب پاداش یا اجتناب از عواقب انجام ندادن آن دهم چونانجام می. 2

 کنم.ها را تجربه میدهم ولی احساس رنج ناشی از انجام ندادن آنانجام نمی. 3

 دهم، چون اعتقادی ندارم.عمدتا انجام نمی. 4

 ... من خداوند را عبادت می کنم (18
 کنم.من غالبا خداوند را عبادت نمی. 1
 زیرا وظیفه من است.. 2

 زیرا به صلاح من است.. 3

 ورزم. زیرا به او عشق می. 4

 تمام پدیده های طبیعی و نحوة عملکرد نظام خلقت را نشانه هایی از توحید و وحدانیت الهی می دانم. (19

 مخالفم. 4نظری ندارم       .3تاحدودی موافقم       .2موافقم       .1     

 ذت بخش باشد، ...هر چند برایم ل کاری که خطا و گناه است، (20
 کنم انجام ندهم و برایم سخت نیست.سعی می. 1

 کنم انجام ندهم ولی برایم سخت است.سعی می. 2

 کنم انجام ندهم ولی برایم سخت است.سعی نمی. 3

 کنم انجام ندهم و برایم سخت نیست.سعی نمی. 4

 ... صرف نظر از پیشامدها و رویدادها، با اطمینان و اعتماد به خداوند (21
 ای برای مقابله با پیشامدها و رویدادها نیست.برای من اطمینان و اعتماد به خداوند راهکار برجسته. 1
 م، وجود ندارد.بهبود شرایط کن با توجه به اینکه نتیجه تنها به خداوند بستگی دارد، نیازی به اینکه تمام تلاشم را جهت تغییر و. 2

 .تگی داردها نیز بستمام تلاش خودم را برای تغییر و بهبود شرایط می کنم ولی همچنان به دیگران نیاز دارم چون نتیجه کار به آن. 3

 کند.نیاز میکنم و این اعتماد، مرا از دیگران بیتمام تلاش خودم را برای تغییر و بهبود شرایط می. 4

 ای بازگشت از گناهان و یا خطاهایی که مرتکب شده ام )یا می شوم(، غالبا تمام تلاش خودم را ...بر (22
 رسم.کنم و در پی آن به احساس آرامش میمی. 1

 کنم و احساس گناهم کاهش می یابد.می. 2

 یابد.کنم ولی احساس گناهم کاهش نمیمی. 3

 کنم و احساس گناه خاصی هم ندارم.نمی. 4

 ذکر و یاد خداوند غالبا... (23
 کند.دهد و مرا شاد میبه من آرامش می. 1

 دارد.مرا از گناهان و خطاها باز می. 2

 وظیفه است و من مکلف به انجام آن هستم.. 3

  جایگاه خاصی در زندگی من ندارد. . 4

 از جایگاه خاصی در تلاش من برای اصلاح و خودسازی برخوردار است. بطه با خداوند و نزدیک شدن به او،مراقبت از را (24

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی .2به ندرت یا هرگز       . 1

 ... در اکثر مواقعا با خدا مطرح کنم و اجابت نشود، در صورتیکه دعایی کنم و درخواستی ر (25
 تا حکمتش را دریابم.کنم پذیرم و تلاش میآن را می. 1

 هایم را اجابت کند.مانم تا خداوند خواستهکنم و منتظر میصبر پیشه می. 2

 ام.ام نبودهتهکنم خداوند مرا رها کرده و یا مستحق دریافت خواساحساس می. 3

 من اصولا اهل دعا نیستم. . 4

 گزار و قدردان خداوند هستم.ها و مصائب، شکرحتی هنگام سختی (26
 به ندرت یا هرگز .4اوقات        گاهی .3اکثراوقات        .2همیشه        . 1      
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 اندازم. به تعویق می شتر در آیندهها و امیال آنی خود را برای آرامش و خوشحالی بیبا صبر و بردباری خواسته (27

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی .2به ندرت یا هرگز       . 1

 ... عبادت برایم (28

 دهنده است.بخش و آرامشلذت. 1

 سازنده و رشد دهنده است.. 2

 واجب و لازم است.. 3

 غیر منطقی و غیر عقلانی است. . 4

 ها ...شود، به حکمت آنافتد و چراهایی که در ذهنم ایجاد میدر برابر اتفاقاتی که برایم می (29
 دانم.عامل و عالم می کنم زیرا خداوند رافکر می. 1

 کنم ولی عامل و عالم بودن خداوند برایم اولویت ندارد.فکر می. 2

 دانم.کنم زیرا خداوند را عامل و عالم میفکر نمی. 3

 کنم و عامل و عالم بودن خداوند نیز برایم اولویت ندارد. فکر نمی. 4

 بخش است.آرامشهای دنیوی برایم کنترل و هدایت تمایلات و خواسته (30

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی. 2. به ندرت یا هرگز       1       

 دهد.ها را برایم کاهش میدر هنگام مواجهه با مشکلات، توکل و اعتماد به خداوند سختی آن (31

 به ندرت یا هرگز .4اوقات      گاهی. 3اکثراوقات      . 2همیشه      . 1

 ... شوموقتی گناه و یا خطایی مرتکب می (32
 کنم.ام با خداوند، نزد او توبه میبیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر احساس درونی خودم و مراقبت از رابطه. 1

 کنم.بیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر وجدانم نزد خداوند توبه می. 2

 کنم.نزد خداوند توبه می بیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر ترس از عقوبت. 3

 دلیلی برای توبه نزد خداوند برایم وجود ندارد.. 4

 ام بسیار پر رنگ و تاثیرگذار است.یاد و ذکر خداوند در زندگی (33
  موافقم. 4تا حدودی موافقم       .3نظری ندارم      . 2مخالفم       .1     

 کنم.ها تمام تلاشم را میکنم و برای بر طرف کردن آنخودم استفاده میهای اخلاقی از هر فرصتی برای شناسایی آسیب (34

 به ندرت یا هرگز .4اوقات      گاهی. 3اکثراوقات      . 2همیشه     . 1

 ... کنم، بیشتر ناشی ازهنگام مناجات با خداوند، حس لذت و آرامشی که تجربه می (35
 تجربه حس لحظات نزدیکی و صمیمت با اوست.. 1

 هایم از سوی اوست.ها و خواستهشنیده شدن حرف. 2

 ام در برابر اوست.انجام وظیفه. 3

 کنم. حس لذت و آرامش خاصی تجربه نمی. 4

 ... مهمترین ثمره تشکر و قدردانی از خداوند برای من (36

 تشکر و قدردانی از خداوند نقش خاصی در زندگی من ندارد.. 1

 است.ام عمل کردن به وظیفه. 2

 تر بودن نزد خداوند است.حس مقبول. 3

 هایی است که در زندگی دارم.آگاهی از نعمت. 4

 ارم.آید، صبور و راضی هستم زیرا به لطف و رحمت خداوند ایمان دها و مشکلاتی که در زندگی برایم پیش میدر برابر سختی (37

  به ندرت یا هرگز .4گاهی اوقات         .3اکثراوقات        .2. همیشه        1      

 هنگام عبادت تمرکز دارم و از حضور خداوند آگاه هستم. (38

 به ندرت یا هرگز .4گاهی اوقات         .3اکثراوقات        .2همیشه        . 1      



Journal of Spiritual Health 
 

2022, Volume 1, Issue 1 

Pages: 54-59 

*Corresponding author: Mohammadreza Noormohammadi, Email: noormohammadI33@yahoo.com   

Received: 5 December 2021 Accepted: 10 June 2022 

 
 

 
The Role of Using the Quran and Religious Teachings in Maintaining and 

Promoting Spiritual Health in the Medical Education System  

 
Mohammadreza Noormohammadi 1*, Zahra Fatahian kelishadrokhi 2, Seyede Zeinab 

Mousavi Sardashti 2 

 
1 Department of Islamic Studies, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran  
2 Student Research Committee, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: Given the importance of depression and anxiety in the medical education system, 

spiritual health can play an effective role. Various studies indicate that people with spiritual health with a high 
spiritual spirit, have a greater ability to face problems and have acquired this ability by acquiring spirituality from 

the Qur'an. 

Methods: This review study was collected using articles published in Google Scholar, SID, Civilica, and 

Magiran databases using the keywords of Quran, religious teachings, spiritual health, and medical education.  

Results: According to studies, the Qur'an and religious teachings affect the spiritual health of people in the 

medical education system and help them to find the meaning and purpose of life to be able to adapt to difficult 

mental and physical conditions. Studies have also shown that providing spiritual health requires three physical, 

social and psychological dimensions and to achieve this goal requires planning in the medical education and health 

system.  

Conclusion: The Qur'an and religious teachings are the best means of achieving spiritual health, and spiritual 

beliefs enable people to cope with stress. Planning in the medical education system is necessary for greater 

spiritual health efficiency in health, and it is necessary to establish a spiritual education program for people who 
work in the provision of health services. 
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 یزشکپدر نظام آموزش  یسلامت معنو یدر حفظ و ارتقا ینید یهااز قرآن و آموزه یریگنقش بهره

 
 2سیده زینب موسوی سردشتی، 2زهرا فتاحیان کلیشادرخی، *1محمدرضا نورمحمدی

 
 ، ایرانشهرکرد شهرکرد، ی، دانشگاه علوم پزشکاسلامی گروه معارف  1

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  2
 

 دهکیچ
 

 در این حوزه یثرنقش مو تواندیم یسلامت معنو ،یو اضطراب در نظام آموزش پزشک یافسردگ تیبا توجه به اهم ف:هدزمینه و 

در مواجهه با  یشتریب ییواناتبالا،  یمعنو هیبا داشتن روح یسلامت معنو یاست که افراد دارا نیا انگریمختلف ب یهاداشته باشد. پژوهش
 .انددست آوردهقرآن به زا تیرا با کسب معنو ییتوانا نیمشکلات دارند و ا

با  Magiran، سیویلیکا و SIDگوگل اسکولار،  اطلاعاتی هایاین مطالعه مروری با استفاده از مقالات منتشر شده در پایگاه ها:روش

  .آوری شده استجمع پزشکی معنوی، آموزش سلامت دینی، هایهای قرآن، آموزهاستفاده از کلید واژه

د در نظام آموزش پزشکی تاثیر های دینی بر سلامت معنوی افراانجام شده مشخص شد قرآن و آموزه هایبا توجه به بررسیها: یافته

را داشته باشند. همچنین می کند تا با یافتن معنا و هدف زندگی توانایی سازگاری با شرایط سخت روحی و جسها  کمک میداشته و به آن
است و برای رسیدن به این هدف  عد جسمی، اجتماعی و روانیعد معنوی نیازمند برخورداری از سه بُمطالعات نشان داد که تامین سلامت در بُ

 .باشدریزی در نظام آموزش پزشکی و سلامت مینیازمند برنامه
در  یبه افراد توان سازگار ،یمعنو یبوده و باورها یبه سلامت معنو دنیدر رس لهیوس نیبهتر ینید یهاقرآن و آموزه گیری:نتیجه

بوده و قرار دادن  ازیر سلامت ندر ام یسلامت معنو شتریب ییکارا یبرا یدر نظام آموزش پزشک یزیردهد. برنامهیها را ممقابله با استرس
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 مقدمه
 مطرح و معنوی روانی، اجتماعی، جسمی ابعاد درسلامت،

، سلامت معنوی (WHO) بهداشت جهانی . در سازمان(1)هستند 
تعریف و نبود بیماری و نقص عضو  و اجتماع روان جسم، کامل رفاه
سلامت معنوی آرامش قلبی است که از باور به قدرتی برتر . شودمی

 کمک انسان سعادت به و آیدمی وجود به مادی از عوامل و متفاوت

 مایه درمان وکه و ما از قرآن آنچه را برای مؤمنان . »(2) کندمی
عنوان در این آیه، قرآن به .(82 )اسرا/ «کنیمرحمت است، نازل می

هاى از بیماریجامعه پاکسازى ای شفابخش است که باعث نسخه
شود و سلامت معنوی را در فرد و جامعه تامین میاخلاقى  و فکرى

 با هماهنگ کردن ابعاد که است نیرویی این سلامت. (3) کندمی
 روانی و اجتماعی برای سازگاری با یک بیماری موثر است جسمی،

. باگذشتن زمان زیادی از مطرح شدن سلامت معنوی تاکنون (4)
تعریف واحدی از سلامت معنوی حتی در میان پژوهشگران یک 
 فرهنگ ارائه نشده است و پژوهشگران با هم اختلاف نظر دارند

ها است که نظام سلامت نیازمند پاسخگویی بر مبنای مدتو  (5-8)
با توجه به علم  .(9) معنویت و سلامت معنوی به مراجعان است

عد سلامت مذهبی و سلامت روز، سلامت معنوی دارای دو بُ
سلامت مذهبی درک فرد از سلامتی، در حیات  .وجودی است

حالی که سلامت وجودی  . در(10) معنوی هنگام ارتباط با خدا است
تطابق و میزان سازش فرد و رابطه با خود، محیط و مردم است و 

سلامت معنوی . کندهای اجتماعی و روانی فرد را بیان میدغدغه
و بین سلامت  (1،11،12) با تمام ابعاد سلامت داردارتباط وسیعی 
. کیفیت زندگی انسان که (13) آوری رابطه وجود داردمعنوی و تاب

. دهد، متاثر از معنویت استارتباطات او را تحت تاثیر قرار می
باورهای معنوی در جهت یافتن هدف و معنا برای زندگی و مقابله 

ها . نتایج حاصل از پژوهش(10،14) زا تاثیر دارندبا اتفاقات استرس
بیانگر آن است که سلامت معنوی، میزان امیدواری در زندگی را 

معنوی همراه با شناخت خود، دهد و آموزش سلامت افزایش می
تواند موثر واقع رابطه با خداوند، دوستی، بخشش و شکرگزاری می

عل و . ابعاد سلامت معنوی شامل ادراک، احساسات، ف(15) شود
زا عامل مهم . معنویت در مواقع پر استرس و تنش(6) عمل است

 سلامت معنوی به جنس افراد بستگی نداردو  (16) سازگاری است
باعث احساس اند فقدان سلامت معنوی . مطالعات نشان داده(4،17)

های روانی، جسمی شود و این احساس موجب بیماریبیهودگی می
. معنویت در حیات جسمی انسان در چند (2،18) شودو اجتماعی می

مورد توجه متخصصان بهداشت و سلامت قرار دهه اخیر، بسیار 
-ها و تکنولوژیها دریافتند که استفاده از روشگرفته است. انسان

ها به تنهایی ها و پیشگیری از آنهای مدرن در درمان بیماری
کارساز نیست، به همین دلیل سلامت معنوی یکی از بارزترین 

معنویت با ایجاد رود. علوم سلامت به شمار می حوزهها در مولفه
های فردی و اجتماعی، از شروع بیماری و عوامل موجود زیرساخت

های مختلف آن تا مرگ بر سلامت جسمی موثر است و با تکنیک

سلامت معنوی اثر مثبت بر  .گرددها میباعث پیشگیری از بیماری
سلامت روانی و جسمی دارد و از عوامل موثر آن بر پیشگیری از 

های روانی و فیزیولوژی توان به عوامل مکانیسمها، میبیماری
. سلامت معنوی شناخت ارتباطات فرد است و فردی (19) اشاره کرد

که دارای سلامت معنوی باشد احساس رضایت، احترام و نگرش 
 .(17) رسدکند، به نوعی به توازن میمیمثبت 
 

 ینید یهابا قرآن و آموزه یارتباط سلامت معنو

جامع است و سلامتی نیز همه جانبه است بنابراین قرآن کتابی 
های اسلام، نظر آموزه از. گیردقرآن تمام ابعاد سلامت را در بر می

کریم . قرآن(7)سلامت مذهبی با سلامت معنوی برابر است 
داند که از آن به قلب سلیم و سلامت معنوی را حالتی از نفس می

در سایه سلامت معنوی است که و  نفس مطمئنه یاد کرده است
. موضوع (1،5،8،13)( 97 /نحل)رسد یک فرد به حیات طیبه می

کننده حقیقت یک فرد سلامت معنوی روح است که در واقع مجسم

«  هُدًى وَرَحْمَةٌ لِلمُْؤْمِنِینَ وَشفِاَءٌ لمَِا فیِ الصُُّدوُرِ وَ»(. در آیه 1است )
ها و به تعبیر قرآن بیمارى دل ، شفایمنظور از شفا( 57 )یونس/

، حسد ،کینه، مانند بخلوجود دارد ها که در سینهاست شفاى چیزى 
 .باشندمیهاى روحى و معنوى بیماری از نفاق که ،شرک ،جبن

اگر . (3)زداید صفات زشت اخلاقی را از قلب می قرآن گناهان و
شناسی، خداشناسی و فرد شناخت بیشتری نسبت به مبانی انسان

معاد داشته باشد موجب افزایش رفتارهای صحیح در زندگی و 
تری شود. افرادی که باورهای عمیقافزایش سلامت معنوی می

. (13)دارند، در مواجهه با مشکلات زندگی، سازگارتر هستند 
سلامت معنوی حالتی از نفس است که دارای درجات متفاوت است 

ها و توانایی رسیدن و نزدیکی فرد ها، بینشکه در آن تمام ظرفیت
مَالٌ ولََا بَنُونَ إلَِّا مَنْ  نفعَُیَلَا  وْمَیَ. »(8،20)به خداست، آماده است 

در قرآن بیان شده است تنها  (89و  88 /شعرا) «مٍیأَتىَ اللَّهَ بقَِلْبٍ سَلِ
رسدکه صاحب قلب یابد و به نجات میکسی از شرک رهایی می

های سلامت معنوی باور به یگانگی خدا، . از مولفه(21) سلیم باشد
قلمرو . اصیل بودن روح و نقش مهم سلامت در زندگی اخروی است

و آخرت است و سلامت معنوی حامی سلامت  سلامت معنوی دنیا
های معنویت شامل شناختی، عاطفی و رفتاری حیطه. قلب است

است و نشانه سلامت معنوی، استمرار بر هدف زندگی با محوریت 
اعتقاد به ماورای ) های حیطه شناختیایمان به خدا است. درون مایه

اتی انسان و دار دیدن خلقت، باور به کرامت ذطبیعت، ایمان، هدف
ارتباط با خدا، )های حیطه عاطفی درون مایه. است (جاودانگی

مهرورزی به همنوعان، حسن خلق، حسن ظن به دیگران، انفاق و 
ارتباط باخدا، ارتباط ) های حیطه رفتاریدرون مایه. است (گذشت

ایمان و باور داشتن  .است (باخود، ارتباط با دیگران و ارتباط با محیط
. (1،22) منبع انواع سلامت بخصوص سلامت معنوی استبه خدا، 

بیان شده است که ( 80 /شعرا) «وَ إِذَا مَرِضْتُ فهَُوَ یَشفِْینِ» درآیه
هایی انسان، امیدوار به خداوند است و از آن جایی که تمام نعمت
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رسد از برکات اوست، پس به هنگام بیماری هم که به انسان می
. شواهد علمی اثر باورهای افراد و (23) دهدخدا او را شفا می

مت، حفظ و ارتقای عزت نفس، هدفمندی زندگی، معنویت بر سلا
. سلامت (5) آرامش و افزایش توان سازگاری را ثابت کرده اند

سوره انفال  24 معنوی ناظر بر وجود قلب است و بر اساس آیه
کامل پیامبر از خدا، دستیابی به حیات طیبه و سلامت نتیجه اطاعت 
سلامت معنوی یک مقام است و نتیجه آن نزدیک . معنوی است

شدن اراده انسان به اراده خداوند است و تنها از طریق بندگی خدا 
اد سلامت های قرآنی در ایج. آموزه(8) (123 /طه) آیددست میبه

خدا و  شناخت. های عرفانی هستندمعنوی تاثیر گذارتر از آموزه
حقیقت وجودی انسان در سلامت معنوی موثر است، چنانکه افرادی 

 توانند از سلامت معنوی بهره ببرندکه خواهان دنیا هستند نمی
عامل اصلی در افزایش فشارهای روانی و کاهش سلامت  .(23)

قَاتِلُوهمُْ یُعَذُِّبهْمُُ اللَُّهُ بِأَیْدِیکمُْ » . در آیه(20) معنوی، گناه است
( 14 )توبه/ «وَیخُْزِهمِْ وَیَنْصُرْکمُْ عَلَیهِْمْ وَیَشْفِ صُدوُرَ قَوْمٍ مُؤْمِنِینَ

-ها دچار میهای روحی که انسان به آناست که بیماریبیان شده 

فراموش کردن یاد خدا، عدم رعایت  .(3) دهدشود را خداوند شفا می
سلامت معنوی  .شوندبهداشت و ناامیدی باعث بیماری معنوی می

شود. در قرآن کریم هدایت الهی و با باور قلبی و ایمان حاصل می
اطاعت کامل از پروردگار برای رسیدن به سلامت معنوی ضروری 

 . (21) (22 /لقمان ،12 /بقره ،38 /بقره) است
 .داشتن دین عامل موثر در سلامت معنوی، روانی و جسمی است

. در (2) حی و روانی استرامش روآهای سلامت معنوی، از مولفه
( بیان شده 44 )فصلت/ «قُلْ هُوَ لِلَّذِینَ آمَنُوا هُدىً وَ شفِاءٌ»آیه 

طلبند و برای های خود شفا میبیماریاست که مردم از قرآن برای 
گیرند برطرف شدن مشکلاتشان از این کتاب آسمانی کمک می

زیرا قرآن، کتابی است که درمان بزرگترین دردهای کفر، نفاق و 
کند بلکه بعد از . این کتاب فقط درمان نمی(3) ضلالت است

های گوناگون روحیه فرد را تقویت بهبودی فرد با استفاده از پیام
 ،آیدبیماری به وجود نمی چنین دارویی است که از آن هیچکند. هممی

های علم، آگاهی، عدل، تنها باید افراد دستور این کتاب را در زمین
رزق و روزی حلال مهمترین اثر را  .(3) پرهیزکاری و جهاد بپذیرند

. سلامت معنوی با سلامت زیستی، (23) بر سلامت معنوی دارد
برای تربیت معنوی در آموزش الگو . دروانی و اجتماعی ارتباط دار

. با گذر زمان و (24) محور باید اعتقاد به وجود روح ملکوتی داشت
ها نقش مهمی دارد که افزایش علم، اضطراب در سلامت جامعه
تواند موثر باشد. ایمان به سلامت معنوی در بهبود این وضع می

ا خدا یکی از عوامل معنوی است که فردی که دارای ایمان به خد
. (11) باشد، از سلامت معنوی و طول عمر بیشتر برخوردار است

. عزت نفس عاملی (4) مستقیمی داردسلامت معنوی با دعا رابطه 
است که نقش مهمی در رسیدن به آرامش روانی دارد و فردی که 

خودش ایمان دارد و در مسیر تحولات دارای عزت نفس است به 
عامل اصلی . (19،20) رودمثبت فردی و اجتماعی پیش می

باشد که باعث تهدید رس میهای روانی، نگرانی و استبیماری
شود، قرآن کریم به این مسئله زندگی و بهداشت روان انسان می

 توجه نموده و یکی از راهکارهای دستیابی به آرامش و امنیت در
 .(7،19) داندفرد را توکل و یاد خدا می

 
 ارتباط سلامت معنوی با آموزش پزشکی

دهد باید رفتار معنوی را برای تامین سلامت میمطالعات نشان 
. نظام ارائه خدمات سلامت (25)معنوی یاد گرفته و آموزش دهیم 

برای پاسخگویی به بیماران به معنویت نیاز دارد. طبق نیازها و 
علوم  هایآموزشی، آموزش سلامت معنوی در دانشگاهاهداف 
های آموزشی، تربیتی و نیاز به معنویت در حوزه همچنین وپزشکی 

های علوم پزشکی بهترین بستر دانشگاه فرهنگی ضروری است.
انجمن  برای آموزش سلامت معنوی در حوزه علم و تربیت هستند.

بهداشت (، سازمان AAMC) های پزشکیآمریکایی دانشکده
( و کمیسیون اعتباربخشی سازمان بهداشت و WHO) جهانی
( به ضرورت وجود معنویت در آموزش پزشکی JCAHO) درمان

اند و معتقدندکه باید معنویت و مسائل مرتبط به آن در تاکید کرده
برای آگاهی . های بالینی و آموزش پزشکی وارد شوندمراقبت

ی نیاز به یک برنامه در های معنودانشجویان پزشکی از مراقبت
سیاست توسعه آموزش معنوی ملزم به استفاده از زبان مشترک، 
مفهوم بنیادین معنویت و ضرورت نیازهای آموزشی با فرهنگ هر 

های آموزش پزشکی بر اساس مفهوم . برنامه(9،26) ملت است
معنویت و اثر عناصر معنوی بر سلامت جسم و روان در موسسات 

 هایکودکی بهترین دوره برای انتقال آموزه. شوندآموزشی تنظیم می
معنوی برای رشد معنوی کودکان است و بنیان سلامت معنوی در 

. (9،27) و معنویت، موضوعی تربیتی است (20) بزرگسالی است
های دینی در آموزش پزشکی و توجه به معنویت مبتنی بر آموزه

ارتقای سلامت معنوی همراه با ابعاد دیگر سلامت مورد اهمیت 
گیری پزشکی بر اساس ای که تصمیمه است به گونهقرار گرفت

. امروزه تاثیر معنویت در (2) گیرندعقاید دینی تحت تاثیر قرار می
 برنامه .های آموزشی، تربیتی و فرهنگی بیشتر از گذشته استحیطه

های تحلیلی آموزش معنوی فراتر از انتقال محتوا، استدلال، شیوه
زیر بنای برنامه آموزش معنوی شامل چیستی . ورزی استو اندیشه

ردن مفهوم معنویت در معنویت و سلامت معنوی، اهمیت نهادینه ک
سلامت و روش راهبردی سازمان جهانی بهداشت در مورد سلامت 

بهداشت و های اصلی متولیان و مجریان ز وظیفها. باشدمعنوی می
 منددر امر سلامت، مراقبت مبتنی بر معنویت است که نیاز درمان

های مهم وزارت از برنامه .استمعنوی آموزه های آموزش بر اساس 
های فرهنگی در ، درمان و آموزش پزشکی، افزایش برنامهبهداشت

. اهمیت تحول در نظام (28) جهت افزایش سلامت معنوی است
معنوی بخاطر آموزش علوم پزشکی در جهت ارتقای سلامت 

. رودکمبودها در تربیت دانشجویان کارآمد اولویتی مهم به شمار می
پیامد برنامه آموزشی سلامت معنوی، دادن مهلت لازم به یاد 
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زمانی ابعاد . گیرنده برای تحولی آگاهانه در فرایند یادگیری است
توانند به حداکثر ظرفیت خود زیستی، روانشناختی و اجتماعی می

 آموزش سلامت معنوی در برنامه آموزش و پرورش باشد برسند که
. اثر سلامت معنوی در ایجاد آرامش و کمک به افراد در بهبود (27)

های آموزشی و ضروری است که در برنامه است و عملکردشان
درمان . فرهنگی در حیطه عملی به سلامت معنوی توجه شود

. در (29) بی آسانتر استاضطراب به کمک سلامت معنوی و مذه
های آموزش بالینی لازم است که اساتید و مربیان بالینی در دوره

نیازهای جسمی و روانی به نیازهای معنوی آموزشی خویش، در کنار 
های معنوی را در دستور کار خود قرار بیمار توجه کنند و مراقبت

یکی از اجزای حیاتی سلامت فرد، شناخت ابعاد معنوی  .(30) دهند
. (15) شوداست که موجب افزایش علاقه به آموزش معنویت می

های اخلاقی و معنوی، لازم است در دست آوردن تواناییبرای به
 .(17) برنامه درسی دانشجویان پزشکی به معنویت توجه شود

 
 گیرینتیجه

های دینی در ایجاد آرامش و سلامت معنوی موثر قرآن و آموزه

روانی و -و این سلامت در پیشگیری از اختلالات روحی هستند
ای برای های جسمی موثر است. سلامت معنوی مولفهبهبود بیماری

آوری و امیدواری ارتباط مقابله با مشکلات است و با طول عمر، تاب
برنامه آموزشی مستمر، دارد. پرداختن به سلامت معنوی نیازمند 

متعادل و پر محتوا است. با توجه به  اثر مهم سلامت معنوی در 
نگری و آرامش و کمک به افراد در بهبود عملکردشان ایجاد مثبت

ویژه درحیطه های آموزشی و فرهنگی بهضروری است که در برنامه
و نیازها عملی به سلامت معنوی توجه شود. بنابراین بر اساس 

 های علوم پزشکیآموزشی، آموزش سلامت معنوی در دانشگاه اهداف
 .است حائز اهمیت
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Abstract 

 

Islamic spirituality in the field of insight-attitude and ontological perspective is based on belief in the unseen 

world. It is based on the "principle of nature" with higher tendencies and an existential relationship with God in 

the discipline of inclination-temperamental and anthropological perspectives. Islamic spirituality in the 

specialization of action-method and theological perspective relies on the Shari'a of Muhammad (PBUH), which 

is a scholastic-professional spirituality. Spiritual health, in comparison with Islamic spirituality, includes three 

areas: Insight: health from Doubt and polytheism in the belief; Trend: health from the lust for fame, power, and 
wealth in the moral and values systems; and action: health from error actions in the practical and behavioral 

systems. The life of martyr Soleimani is the manifestation of spiritual health with areas (transverse) and levels 

(longitudinal) that have transformed the commander-in-chief into a model and symbol. The path of his enlightened 

life is the goal of all those who are thirsty for spirituality, spiritual health, and enthusiasts. Due to the pure Islamic 

spirituality, the commander-in-chief enjoyed a healthy soul, heart, body, and social health in various fields. Thus, 

he is a pattern of spiritual health for all guilds and social classes and an example of a systematic spiritually healthy 

human. The results of this article, which was written in a descriptive-analytical method, demonstrated three areas 

of insight, trend, and action health by mentioning examples of commander-in-chief Soleimani's life. 

 

Keywords: Islamic spirituality, Spirituality health, Health pattern, Commander-in-chief Soleimani, Symbol. 
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 یاسلام یسلامت معنو یالگو یمانیسل دیشه

 
 *1محمدجواد رودگر

 
 ، ایرانقم، یاسلام شهیپژوهشگاه فرهنگ و اند ،گروه عرفان  1

 

 دهکیچ
 

 در عالم، غیبِ و یبغ عالمِ به اعتقاد بر مبتنی شناختی هستی منظر و نگرشی-بینشی ساحتِ در که است معنویتی اسلامی، معنویت
 روشی-کنشی در ساحتِ و خدا با وجودی ارتباط و عالی هایگرایش با "فطرت اصلِ"بر متقوم شناختی انسان منظر و منشی-گرایشی ساحتِ

وی، در تناظر با سلامت معن و هست مسلکی-مکتبی معنویتِ درواقع که است "(ص) محمدی حقه شریعت" بر متکی شناختی دین منظر و
سلامت از شهوتِ  :شیگرای ؛سلامت از شک و شرکِ درنظام اعتقادی و باورها :بینشی ،های سه گانهساحات معنویت اسلامی، در ساحت

 هیدش زندگیتارها است. سلامت از خبط و خطای کرداری در نظام عملی و رف :کنشی ؛ وهاشهرت، قدرت و ثروت در نظام اخلاقی و ارزش

 و سیر و کرده "الُگو " و "اُسوه" به تبدیل را سردار که است( طولی) سطوح و( عرضی) ساحات سلامت معنوی با تجلیگاه سردار سلیمانی
 در سردار .کرد گوناگون یهادرعرصه خالصانه خدمتِ  شیفتگان و معنویت، سلامت معنوی تشنگان همه العین نصب را اشنورانی حیات سیره

 در اجتماعی لامتس حال درعین و جسم و روح سلامت قلب، و عقل سلامت از ظاهری و باطنی هایمراقبت اسلامی، ناب معنویت اثر
 سالم انسانِ از ایمونهن و اجتماعی طبقات و اصناف همه برای معنوی سلامت الگوی سردار سانبدین. بود برخوردار گوناگون هایعرصه
شد در سه ساحت  تحلیلی نوشته-توصیفیبرونداد نوشتار حاضر که به روش  .است متوازن و متعادل رشد دارای و جزیره نه وارمنظومه معنوی

 .هایی از زیست سردار سلیمانی تحقق یافتسلامت بینشی، گرایشی و کنشی و با ذکر نمونه
 

 .یو انسانِ سالمِ معنو اُسوه ،یمانیسلامت، سردار سل یالگو ،یسلامت معنو ،یاسلام تیمعنو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و اجتماعی ،جسمی، روانی) یکی از انواع چهارگانه سلامت

 دارای هویت وجودی و، سلامت معنوی است که سلامت معنوی(
ینی دماهیت خاصی در جغرافیای فرهنگ و تمدن اسلامی و منابع 

به فردی  منحصراست. سلامت معنوی از اهمیت و ضرورتِ
ش بنیادین های یاد شده، نقاست، زیرا در قیاس با سلامتبرخوردار 

اگفته و زیرساختی داشته و کارکردهای گوناگونی خواهد داشت. ن
 کنشی، .3گرایشی و  .2بینشی،  .1نماند که سلامت معنوی در ساحات: 

ی و اجتماعی گاه و بنیاد سلامت جسمی، روانتواند به مثابه تکیهمی
 اسب و تعیینلیل تعریف آن و ارائه الگوی منهمین دقرار گیرد که به

وشتار نسان کننده در این زمینه امری معقول و لازم است. بدین
عنوی در حاضر بعد از ارائه تعریفی از معنویت اسلامی و سلامت م

نوان عساحات و سطوح مختلف، به معرفی سردار شهید سلیمانی به 

ای پرداخته و بردر سه ساحت یاد شده  "الگوی سلامت معنوی"
 .هایی را ذکر کرده استها نمونههرکدام از آن

گرایش به معنویت، امری درونی و فطری است که درهمه 
ای هها تعبیه شد، گرایشی عالی که هماره دراوج چالشانسان

دان بزندگی و تضاد زیستی تجلی یافته و حتی اگر انسان نسبت 
وست و در الفعل درونی نیازباگرفتار فراموشی یا غفلت شود، باز هم 

 ط آسایش زندگی نیز درجستجوی آرامشی است کهبهترین شرای
ل است تنها از طریق معنویتِ فطری و متعالیه قابل حصول و وصو

اخیر  طول قرون متمادی بویژه درقرون و تجربه زیستی انسان در
 رغم وجودبیانگر همین نکته نغز و نیازمحوری است که علی

ه زندگی ابزار آسایش، معنویت گمشده او و حلقه مفقودامکانات و 
زیکال و معنویتِ فی اوست، لکن کدام معنویت با چه فهم و قرائتی؟

عنویت شناختی و فراروان شناختی یا مسکولار یا معنویتِ روان
نثی و خعقل گریز یا معویتِ  منهای خدا، یا معنویت وحی ستیز و

افته و متدانیه ل گرایانه و تقلیل یها معنویت تحویانفعالی که همه آن
زای رامشگرا و فعال و درعین حال آاست یا معنویتِ وحیانیِ عقل
دگی و متن زن طول عقلانیت و در پایدار و پویا که عدالت را در

 سازد؟سیاست جستجو کرده و متجلی می

 شناسیمفهوم
دهای تبیین مفاهیم اصلی و کلیدی امری لازم و دارای کارکر

ه در عرفِ نی در دو زاویه ایجابی و سلبی مفید و موثری است کتبیی
یف منطق و حکمت اسلامی به مبادی تصوری معروف هستند و تعر

رنتیجه دها دربازدارندگی از انحراف و تحریف و دقیق و درست آن
 همه وآفرین هستند، زیرا شناخت دقیق کج اندیشی و کژروی نقش

وزه مغالطات لفظی و معنوی در حجانبه مفاهیم مهمترین مانع 
تواند جلوی معرفت است، زیرا تلقی و تصور درست از مفاهیم می

زان است یی را بگیرد و به همین وانحراف از مسیر و تحریف محتوا

 ."تصدیق بلاتصور محال است"انداهل منطق و فلسفه گفته که
 بینش و نگرش تبیین مفهومی معنویت و سلامت معنوی با

ز اهمیت، ضرورت و کارآمدی خاصی در تبیین ابعاد اسلامی ا

گوناگون سلامت معنوی و ارائه الگوهای متناظر به آن خواهد 
 .داشت

 معنویت اسلامی
 معنویت اسلامی، معنویتی منبعث از بینش، گرایش و کنش

لهی اتوحیدی که از مختصاتی مثلِ اندیشه، انگیزه و انگیخته 
 ه اوسطفق )اعتقادیات(، ه اکبرفق برخوردار است. معنویتی که در

امتداد از  )احکامیات( ریشه داشته و دارای )اخلاقیات( و فقه اصغر
ن معنویت توحیدِ الهی به توحیدِ اجتماعیِ متناظر به هم است. ای

پذیر کناب اسلامی، همان معنویت متعالیه اجتماعی است که تشکی
های عالیتت و فسیاس ی،گرایهای زندگیذومراتب بوده و از مولفه و

حماسی و انس و -جهادی شریعت و ولایت محوری، اجتماعی،
بود برخوردار محبوب و محبوبِ مع الفت با خدا، راز و نیاز با معبودِ

ز همه دنیا تشنه امرو" الله تعالی(:)سلمه ایامام خامنه است، به تعبیر
 تب اهلاین معنویت در اسلام هست و در اسلامی که مک معنویتند و

یتِ بدون معنو نحو جامع و کامل وجود دارد،به شود،بیت معرفی می
 عرفان، ومعنویتِ همراه با سیاست  ی از زندگی،دون جدایب انزوا،

همراه  وعال تضرع و گریه پیش خدای مت همراه با فعالیت اجتماعی،
 د، درمکتب اسلام وجود دار ی است که دربا جهاد. این، چیزهای
اش ندههای زیعه متبلور و مجسم است و نمونهتعلیمات و معارف ش

ها ین نمونهایران اسلامی ا تاریخ معاصر هم در ایم، دررا ما دیده

الابعادی عای ناب و جامهیکی از نمونه ".فراوان و فراوان دیده شد
 ن،که ظرفیتِ اسوه شدن در سلوکِ معنوی قرین سیاست و عرفا

هِ متجلی در های اجتماعی قرار گیرد، معنویتِ متعالیجهاد و فعالیت
تب مک شهید سلیمانی است، سرداری که در ها،دل سیره سردارِ

 ایمام خامنهمکتب ا علیه( تربیت و درالله تعالی)رضوان خمینی امام

أَلمَْ تَرَ " :الله تعالی( تکامل یافت و توانست به مصداق آیات)سلمه
فَرْعُهَا وَشجََرَةٍ طَیِّبَةٍ أَصْلهَُا ثَابِتٌ مَثَلًا کَلِمَةً طَیِّبَةً کَ کَیْفَ ضَرَبَ اللَّهُ

درعمق انقلاب  ،(1) " ربََِّهافیِ السَّماَءِ،تُؤْتِی أُکُلهَا کُلََّ حِینٍ بِإِذْنِ 
کانی به م هر اسلامی ریشه دوانید، رشد یافت و مکانتی یافت تا در

 "کًا أَیْنمََا کُنتُوَجَعَلَنیِ مُبَارَ" بخشی رسید و طبق آیه: مرتبه ثمر
ازمینی زمانی مبارک شد. یعنی شخصیتی فرازمانی و فر هر ( در2)

شتن، گو این بود که سردار سلیمانی بعد از ملی شدن و فراملی 
اشد بتقدیر کسی که شاکر و بلکه شکور  المللی شد. به هربین

زدیاد وجودی و فزایندگی ا( 3) "مْلَئِنْ شَکَرْتمُْ لأََزیدنََّکُ" براساس آیه:
و خودشناسی پرت تدریج درهاست که ب "عبدِ شکور"یابد. بنابراین می

ی و محدود ی از خودِ فردازی و بندگی توام با شکر و شکیبایو خودس
ی، سپس ایهوادگی، خودِ خویشاوندی و قبیلخان برون آمده و به خودِ

المللی خودِ بین فرجام کار به مرتبه ملی، آنگاه خودِ فراملی و در خودِ
 نائل شد.

که  "جهانِ غیب"یا  "عالمِ باطن"معنویت موطنی دارد به نام 
آورند. معنویتی حیات حقیقی و معقول انسانِ بیدار و بینا را بوجود می

سوی مبدآ عالم و معادِ هکه خط سیرش از درون یا فطرت انسان ب
اثرکلمه طیبه، اخلاق  که درانسان و جهان کشیده شد. معنویتی 
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 حادث و حاصلل طیبه با هدف نیل به حیات طیبه طیبه، عم
شود و از اولین مرتبه تا آخرین مرتبه به نام حق، به یاری حق می

)معارف حقیقیِ حِکمی و عقیدتی(،  و برای حق در درون فقه اکبر
)معارف حُکمیِ  )معارف اخلاقیِ تربیتی و سلوکی( و اصغر اوسط
یابد و انسانِ معنوی را درحرکتِ جوهریِ ی( رشد و تعالی میشرع

ترین ترین مراحل تکاملی و راقیاشتدادی تا حرکتِ حبی به عالی
کند. مراتبِ قربِ وجودی به درگاه و آنگاه بارگاه ربوبی واصل می

اعتقاد به خدا و عالم غیب، ارتباط »معنویت اسلامی عبارت است از: 
 «.ر اساس آن اعتقاد صائب و ارتباط صادقبا آن و عمل صالح ب

پایا در  بنابراین معنویت متعالیه دارای هندسه معرفتی پویا و
و  ،یروش .5، منشی .4، کنشی .3 ،گرایشی .2 ،بینشی .1 ساحات:
ت ولای .3 ،شهودی-توحیدِ وجودی .2 ،غیب و باطن .1 سطوحِ:

 الله است.قرب و لقاء .4 و الهیه
هستی شناختی  نگرشی و منظر-ساحتِ بینشیمعنویتی که در 

 مقومِ آن مبتنی بر اعتقاد به عالمِ غیب و غیبِ عالم بوده و فصل

شی و منظر انسان شناختی من-، در ساحتِ گرایشی"ایمان به غیب"
ی با خدا های عالی و ارتباط وجودبا گرایش "اصلِ فطرت"متقوم بر

شریعت "ی برروشی و منظر دین شناختی متک-و درساحتِ کنشی
 مسلکی هست-است که درواقع معنویتِ مکتبی "ص()حقه محمدی

تعریف،  "یتنبوت،امامت و ولا"و نقشه راه جامعِ آن در قالبِ اصولِ
الیه با تعیین و تنظیم شده و مکتب سلیمانی تجلیگاه معنویت متع

 دی،)طولی( است تا معنویتی الف( توحی )عرضی( و سطوح ساحات
 ز،ساج( زندگی ؛ب( شریعتی، اجتماعی، تمدنی ؛یعبودی، ولای

اخلاقِ  ائب،ابتناء یافته براعتقادِ ص د( ؛ وزا و امنیت بخشآرامش
عیار را مصادق و عمل صالح تحقق یابد. معنویت یاد شده، مقاومتِ 
ا معنا ردر دو ساحت درون و برون رقم زد و جهاد درونی و برونی 

ه سردار یمانی متبلور ساخت ککرده و چنان درمتن زندگی سردار سل
ت نورانی را کرده و سیر و سیره حیا "الُگو "و "اُسوه"را تبدیل به 

 العین همه تشنگان معنویت و شیفتگان خدمتِ خالصانهنصب
 های گوناگون کرد.درعرصه

پس معنویتی که ریشه در باورهای الهی و باید و نبایدهای 
شبانگاهان، در صبح و  عین حال در سحر و دینی داشته باشد و در

 های انسان را تحتتواند تمامی کنش و واکنششام ظهور یابد می
الشعاع خود قرار داده و تنظیم نموده و تجلی بخشد و این معنویت 

ها ظهور زیست مومنانه سردار دل تداوم و تشکیک و تصعید یافته در
در عالم داشت و با چنین معنویتی نورانیت دل پیدا کرد و با نور خدا 

یکی از روحانیون محشور با  .آفاق سیر و در عالم انفس صیر داشت

حاج قاسم هرچه داشت ذخیره و " :کردنقل می سردار سلیمانی
دست آورده بود. بارها این سخن را از حاج سرمایه از دفاع مقدس به

گفت من شرق و غرب عالم را رفتم، همه نوع قاسم شنیدم که می
 هایام، همه نوع صحنهم، همه نوع مجاهدین را دیدهامبارزین را دیده
تر از تر، با معنویتام، والله برتر، با فضیلتها را دیدهجنگ و جبهه

 ایام. این ارتباط معنوی با خدا در او به گونهدوران دفاع مقدس ندیده

بود که اولاً مقید به نماز شب بود؛ اهل تهجد بود. این تهجد حاج 
از دفاع مقدس بود که تا آخر عمر ایشان ترک نشد. قاسم یادگاری 

خواند های شب و در نماز وتر، دعای ابوحمزه ثمالی را میدر نافله

 (.4) "ریختو اشک می

 سلامت معنوی
ین سلامتِ معنوی ترکیبی از سلامت + معنویت است. بنابرا

 "سلامت"ف )جامع و مانع( از آن متفرع بر تعری ارائه تعریف منطقی
 است.  "معنویت"و 

 در ادبیات اسلامی یعنی سلامت از "سلامت و سلم"الف( 
 امراض و آفات ظاهری و باطنی.

مان ای"ب( معنویت در منظومه معرفت اسلامی با فصلِ مقومِ 
 سه ساحت وجودی تعریف و تنظیم می شود: در "به غیب

 )اعتقاد به خدا، شریعت حقه و معاد( "بینشی" .1
 وعالی با انگیزه قرب به خدا های گرایش) "گرایشی" .2
ستگی های توحیدی از طریق آراستگی به فضائل و پیراگیریجهت

حق  رذائل تا تخلق به اخلاق الهی و مظهریت جمال و جلال از
 سبحانه(

و  خود،خلق )زیست مومنانه در ارتباط با خدا، "کنشی" .3 
 م و ولیِّ خدا( اما ر،پیامب-پرتو ارتباط با انسان کاملِ مکمل خلقت در

ن توان چنیبنابراین در مجموع در تعریف سلامت معنوی می
تدال مزاج روحی، اع از حد طراز )تعادل انسان یبرخورداربیان کرد: 

 رایشیگ)ادراکی و اندیشه ای(،  از حیث بینشی ،(خَلقی و خُلقی
ساحات  )عمل و رفتار( که به همه گیری و تمایلات( و کنشی)جهت

جتماعی اهای فردی و و قالبی مرتبط بوده و همه عرصه عقلی، قلبی
ت معنوی توان مدعی شد که سلامو از جهتی می ،گیردرا در بر می

داوند در خ. پیوند وثیق و ارتباط وجودی دارند یانسان بهیط اتیحو 
وَهُوَ  یذَکَرٍ أَوْ أنُثَ مَنْ عمَِلَ صَالِحاً مِنْ  :دیفرمایم بهیط اتیمورد ح

انُوا کَأَجْرَهمُْ بأَِحْسَنِ مَا  نَّهمُْیَزِولََنجَْ بَةًیِّطَ اةًیَحَ  نَّهُیِیَمُؤْمِنٌ فَلَنحُْ
و چه زن،  انجام دهد چه مرد یصالح فعلهر کس که ( 5) عْمَلُونَیَ

داد و  میاو خواه به بیط پاک و یکه مؤمن است ما زندگدرحالی
 داد. میاند خواهدادهانجام فعل آنچه  پاداش آنان را بهتر از

 متسلاتوان گفت که اکنون با عطف توجه به ابحاث پیشین می
 گانه:ههای سمعنوی، در تناظر با ساحات معنویت اسلامی، در ساحت

 هاسلامت از شک و شرکِ درنظام اعتقادی و باور :بینشی -
ظام سلامت از شهوتِ شهرت، قدرت و ثروت در ن :گرایشی -

 اخلاقی و ارزش ها
و  سلامت از خبط و خطای کرداری در نظام عملی :کنشی -

 رفتارها است. 
 بنابراین سلامت معنوی دارای:

 ر توحیدمداری در زیستِ معنادار و زندگی هدفدا کلیدِ .1
ت در اعتدال مزاجِ قوای ادراکی و تحریکی است تا سلام کدِ. 2

 تریناندیشه، انگیزه و انگیخته با هدفِ صیرورت و تصعید به عالی
مراحل استکمال وجودی تحقق یابد. ناگفته نماند که سلامت 
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)توازن و تعادل در همه  صورت متوازن و متعادلهوجودی ب
های جسمی، روانی، اجتماعی و استعدادهای انسانی و جنبه

عاطفی، عقلانی -یای نفسانیمعنوی( است که در فرایند پویا و پا
 و اجتماعی رخ داده و برآیندهای شناختاری و کنشگرانه معقول،

 گذارد.معتدل برجای می مشروع و
 ی.ارتباط دیالکتیکی مزاج عنصری با مزاج روحان قاعده. 3
 روش صیانت از سلامت معنوی. 4

ایش الف( روش رفعی یا پیشگیرانه درپرتو بینش توحیدی، گر
الهی  کنش حبی درپرتو معرفت به خدا و اسماء و اوصافعبودی و 

 پرتو تزکیه نفس، تذکیه عقل و تضحیه نفس.   در
ها استیگرانه در سایه توبه و ترمیم کب( روش دفعی یا درمان

 .ایای و انگیختهای، انگیزههای اندیشهو ناراستی

 الگو
ا م متون دینیدر « اسوه»در محاورات فارسی و « الگو»واژه 

شق، مقتدی، مدل، سرم هایی مانندبا واژه الگو .شودکار برده میه ب
اسوه در منابع ه اگرچ نیز افق معنایی دارند. دوه، مثال، نمونهسوه، قُاُ

مودن، نکردن و اقتدا  پیرویکم به سه معناى مقتدا، اسلامى دست
است  معادل فارسى آن، الگو و سرمشق ،و سنَّت و روش آمده است

م تربیتی، علو و در که البته از وسعت معنایى بیشترى برخوردار است
اظر عمدتا ن« قدوه»و « اسوه»؛ زیرا اجتماعی و غیره نیز کاربرد دارد

ابعاد  تر در مورد تربیت و تقویتبه الگوهاى انسانى است و بیش
که واژه  رود. در حالىىبه کار ماخلاقى، رفتارى و شناختى انسان 

ه نیز آمده ها، به معنى طرح، مدل، نمونه و غیربر اینالگو، علاوه
نابراین ب .است که عمدتا در مسائل آموزشى و یادگیرى کاربرد دارد

ه در همه از جهات انسانی ک «سْوَةاُ» شاید درمسئله بحث ما واژه
ر اسلوب ن بمیادین معرفتی، معنویتی و رفتاری سرمشق بوده و بتوا

هتر و سبک زندگی او، زندگی را تعریف، تنطیم و محقق ساخت ب
ن حالتى است روه( در اصل، به معنى آعُ)بر وزن  أُسْوَة باشد، زیرا

ه تعبیرى گیرد، و بکه انسان به هنگام پیروى از دیگرى به خود مى
 نى مصدرىبنابراین، مع .کردن و اقتدا نمودن استدیگر، همان تأسَّى

ةٌ رَلقََدْ کانَ لَکمُْ فِی «، نه معنى وصفى، و جمله دارد سُولِ اللَّهِ أُسْوَ
سَّى و ( تأص) مفهومش این است که براى شما در پیامبر» حَسَنةٌَ 

ود را ختوانید با اقتدا کردن به او خطوط پیروى خوبى است، مى
الگو،  الح هر در  (.6) اصلاح و در مسیر صراط مستقیم قرار گیرید

و  خاص از یک واقعیت است، یعنی تصویری گویا، سادهنمایشی 
قابل  وصورت آسان مختصر از واقعیت بوده و مسایل پیچیده را به

 .(7). کنده میدرک ارائ

 پیشینه
شناسی و بیان مقاله پیش روی با یک مقدمه و سپس مفهوم

صورت مجمل، توحید را روح حاکم بر هپیشینه موضوع و مسئله ب
سلامت معنوی دانسته و سپس سلامت معنوی را در سه ساحتِ 

سلیمانی بینشی، گرایشی و کنشی در متن تجربه زیسته سردار 
ها در ابعاد فردی، خانوادگی و هایی از آنردیابی و به ذکر نمونه

 .اجتماعی پرداخته است
معنوی کتب و  اگرچه در خصوص معنویت اسلامی و سلامت

خوب و  مقالاتی با رویکردهای مختلف تولید شده و ادبیات نسبتا
ها از آن مفیدی در اختیار علامندان این حوزه قرار گرفت که برخی

 عبارتند از:
 کتبالف( نمونه 

 .2 ؛، مجتبی مصباح یزدیسلامت معنوی در دیدگاه اسلام .1
 وآرامش  .3؛ ریدون عزیزیف، سلامت معنوی، چرایی و چگونگی

عنوی سلامت م .4؛ سیدحسین اسحاقی ،هاسلامت معنوی در بحران
های معنوی در افزایش نقش مهارت (5؛ عبدالرضا کردی ،و خلاقیت

 نویدانشنامه سلامت مع (6 نیلوفر برومندزاده ،سلامت عمومی
 ... و اسلامی به قلم استاد دکتر فریدون عزیزی

 مقالاتب( نمونه 
(، 8) گرش دینینمعنوی و گستره آن در  شناسی سلامتمفهوم

ا سلامت برابطه بهزیستی معنوی (، 9) هاسلامت معنوی و دیدگاه
سازی سلامت تعریف مفهومی و عملیاتی (،10) روان دانشجویان

های های سلامت معنوی از منظر آموزهشاخص، (11) معنوی

مفهوم ریزی های پایهمسئله جایگاه تعریف و دشواری، (12) وحیانی
... لکن در موضوع  و( 13) سلامیا-سلامت معنوی در جامعه ایرانی

بی به سردار سلیمانی الگوی سلامت معنوی تاکنون مقاله یا کتا

ه با عنوان ای است کاولین مقاله و شاید این ه استرشته نوشته نیامد
 ه است.شده نگارش شد یاد

 توحید روح حاکم بر سلامت معنوی
سلامت شود که پیشین استنباط و اصطیاد می هایبحثاز 

 ینشی از شک و شرکِ درنظام اعتقادی و باورهاساحتِ بمعنوی، در 
گرایشی از شهوتِ شهرت، قدرت و ثروت در نظام و در ساحت 

کنشی از خبط و خطای کرداری در ساحت  و در هااخلاقی و ارزش
حید اعتقادی، بنابراین در واقع تو. منزه استنظام عملی و رفتارها 

توحید اخلاقی، توحید عملی و اجتماعی روحِ سلامت معنوی است 
قُلِ اللََّهُ " "خدا"و انسان سالمِ معنوی، انسانی است که در اندیشه 

قُلْ " "قیام لله"و در انگیزه  (14) "ثمََُّ ذَرْهمُْ فیِ خَوْضهِمِْ یَلْعَبُونَ
 "عمل صالح"( و در انگیخته 15) "ا للهِ إنَِّمَا أعَِظُکُمْ بِوَاحِدَةٍ أَنْ تقَُومُو

 "بَةًیِّطَ اةًیَحَ نَّهُیِیَوَهُوَ مُؤْمِنٌ فَلَنحُْ یمَنْ عَمِلَ صَالِحاً مِنْ ذَکَرٍ أَوْ أُنثَ"
( را منظور کرده تا سلامت معنوی جامع الابعاد را در صراط 16)

 و یتکون أعمال یحتَّ" مستقیم سلوک نماید و وحدت بر کثرت:
کردار و گفتارم همه  نکهیتا ا) (17) "لَّها ورداً واحداًک یأوراد

طبق این فقره از دعای کمیل  (براى تو باشد سوکیو  جهتکی
 کی دیها به وحدت بازگردد و همه وردها باهمه کثرت بایسته است

به بیان دیگر همه ساحات و سطوح وجودی انسان و  .ورد گردد
در تمامی اوضاع  ...، و کردارسخن و سکوت، کلام و  گفتار، رفتار،

شده و یک نقطه و احوال و مناسبات موضوعی و موضعی یک جهت
گیری نمایند و توحد بر تمامی شئون حاکمی یابد که آن در را هدف

عمل صالح و فعل صادق در اوج اخلاص فعلی و بالاتر اخلاص 
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ذاتی متجلی است و این حقیقت زمانی به واقعیت تبدیل خواهد شد 
تربیت معنوی حدوث و بقای سلامت معنوی را در ساحات که 

گوناگونِ بینشی، گرایشی و کنشی تضمین کند. به تعبیر علامه 

انسان به بار نخواهد نشست،  یخواسته و آرزو نیا" جوادی آملی:
پیداکرده و حکمت  یخود را در عالم و نظام هست گاهیجا نکه،یمگر ا

 نی. هرگاه انسان به اابدیرا در یارسال رُسل و فرستادگان اله
خود و  گاهیجا ست،یچ یبرد که حکمت فرستادگان اله یپ قتیحق
در  تیشد؛ چون ترب هدرا درک کرده و به آن نائل خوا تشیابد

باسعادت  یکند و هم بقامی نیانسان را تضم یهم بقا ،یمکتب اله
 فهماندیمکتب، به انسان م نیدر ا تیترب رایز ؛نمایدرا به او اعطا می

شده و به خشک یزمانکه پس از مدت ستیکه او، بسان درخت ن

اکنون با توجه به ارتباط  (.18) "گردد و خاکستر شود لیتبد زمیه
 طولی بین ساحات سلامت معنوی )ساحات بینشی، گرایشی و کنشی(

تبیین مسئله سلامت معنوی را در زیستِ مجاهدانهِ متشرعانه و 
 انی به شرح اجمالی ذیل طرح خواهیم کرد:تجربه زیسته سردار سلیم

 ینشیبساحتِ در  یسلامت معنو
رونی سردار سلیمانی از ابتدای زیست این جهانی از بصیرت د

ا و روشن ضمیری خاصی در انتخاب جهان بینی و ایدئولوژی ی

کُلٌَّ  قُلْ"مکتب و فلسفه حیات برخوردار بود و شاکله خودساخته
)ملکات  (19) "سَبِیلًا عْلمَُ بِمَنْ هُوَ أَهْدىفَربََُّکمُْ أَ شاکِلَتِهِ یَعمَْلُ عَلى

أَقمِْ فَ"وجودی در حوزه علم و عمل( را در طولِ شاکله خداساخته
 یلَتَبْدِ لَای فَطَرَ النََّاسَ عَلَیهَْا وَجهَْکَ لِلدَِّینِ حَنِیفًا فِطْرَتَ اللََّهِ الََّتِ

بر هردو شاکله  تا وحدتِ افق)فطرت( قرار داد  (20) "اللََّهِ لخَِلْقِ
( یعنی 21،22) حاکم گردد و زندگی اش را متوجه حیات طیبه نماید

داده  تدریج و با عنایات الهی در مسیری سوقهفطرت بسیط او ب
ول شد که توحید و ولایت را تجربه عقلی و قلبی کند و در ط

ام آرام ار اش برهمان مدار الهی حرکت نماید. سردار در واقعزندگی

حت بینشی از درهم آمیخت و در سا "للهاقیام"را با  "ورداً واحداً"
تا  معرفت اجمالی به خدا تا معرفت تفصیلی و از شناخت عقلی

 وشناخت شهودیِ حق تعالی صیرورت یافت که برخی از شواهد 
 تجربیات زیسته متناظر به ساحت بینشی اش عبارتند از:

 را موسی که دیداری همان دیدارتم، عاشق خداوندا"الف( 

سردار  نوشتهآخرین دست) "نمود کشیدن نفس و ایستادن از ناتوان
دار با خدا در این گزاره بینشی اوجِ درک و درد دی .شهید سلیمانی(

ر زند که حکایت از سلامت معنوی دیا محبوب سرمدی موج می
 دی اوست.شهو حوزه اعتقاد و ارتباط با خدا و توحیدشناسی و توحید

 گریست:کرد و میبا این شعر عشق مین گونه بود که سردار ای
 چو رسی به طور سینا ارنی مگو و بگذر

 که نیرزد این تمنا به جواب لن ترانی
 چو رسی به طور سینا ارنی بگو و مگذر

 تو صدای دوست بشنو نه جواب لن ترانی
 دیده باشدکس که تو را نارنی بگوید آن

  (.23) جواب لم ترانیتو که با منی همیشه چه 

 اند:نوشته توجه کرده و دل دهیم کههای گدازنده یا به این گزاره

، خداوندا! سر من، عقل من، لب من، گوش من، قلب من"ب( 
برند؛ یا ارحم سر می همه اعضا و جوارحم در همین امید به

چنان بپذیر که شایسته دیدارت الراحمین! مرا بپذیر؛ پاکیزه بپذیر؛ آن

 "خواهم، بهشت من جوار توست، یا الله!شوم. جز دیدار تو را نمی
عزیز من! جسم من در حال علیل شدن است. چگونه "ج( 

یری؟ ممکن ]است[ کسی که چهل سال بر درت ایستاده است را نپذ
اسر خالق من، محبوب من، عشق من که پیوسته از تو خواستم سر

سوزان و در فراق خود بوجودم را مملو از عشق به خودت کنی؛ مرا 

 .(24) "بمیران
مت بینشی اش دقت کنیم تا سلااکنون به این دو فراز از وصیت نامه

 .1م: یانگاه سلامت کنشی یکجا تفسیر کنرا با سلامت گرایشی و 
 "میرانمرا در فراق خود بسوزان و ب" .2 ؛"بهشت من جوار توست"

شده  اول یاد که جریان آسیه همسر فرعون نمونه روشنی از فراز

 مَثَلًا اللَّهُ ضَرَبَ وَ" فرمایند:مورد آن می که خدای سبحان در است.
 لجَْنَّةِ ا فىِ  بَیْتًا عِندَکَ لىِ  ابْنِ  رَبَّ لَتْقَا إِذْ فِرعَْوْنَ  امْرَأَتَ ءَامَنُواْ لِّلَّذِینَ

( و 25) "الظَّالِمِین القَْوْمِ مِنَ نجََّنىِ  وَ عَمَلِهِ وَ فِرعَْونَْ مِن نجََّنىِ  وَ
و در شرح فراز دوم  "الجَْنَّةِ فىِ بَیْتًا عِندَکَ لىِ ابْنِ رَبَّ" تقاضای

ش حس شهودی را سردار با تمام وجود-و اینکه توحید وجودی نیز
وحید عام ت» و به تعبیر خواجه عبدالله انصاری: (26) و تجربه کرد

ر ه کسی غییعنی چیزی مثل او نیست اما توحید خاص آن است ک
بود،  ... توحید مهَین آن است که جز یک نبود، معروف او نیست

 «.نبود ، مقصود بود، قاصدرف نبودعا
تو  معبود من، عشق من و معشوق من، دوستت دارم. بارهاد( 

توانم از تو جدا بمانم. بس است، بس. را دیدم و حس کردم، نمی

 .(26) "چنان که شایسته تو باشممرا بپذیر، اما آن
ه باره فلسفدره( سردار دربخشی از نامه به دخترش فاطمه 

وحشت  آرزوی شهادت در دفاع از مظلومان و اطفال حیات، جهاد و

های وجودم را و همه شریان عزیزم از خدا خواستم همه" :زده عالم
یز از هایم را مملو از عشق به خودش کند. وجودم را لبرمویرگ

  .(26) "عشق خودش کند
، جتماعیاتوان در حوزه عدل اهلی و سلامت معنوی سردار را می آری

اش ی یقینیامامت در ولایت فقیه و باورها نبوت و امامت تا امتداد
کدام از به معاد و عوالم قیامت نیز توسعه داده و شواهدی بر هر

های او نامه ها در وصیت نامه وهایی از آنها ذکر کرد که نمونهآن
 .دوستانش مندرج استبه فرزندان و 

 سلامت معنوی در ساحتِ گرایشی
های وجودی سردار سلیمانی نیز فطرت الهی خاستگاهِ گرایش
اش توسعه و تعمیق های توحیدیها را با بینشاو بود که آن گرایش

ها را در روابط ها را عالی کرده و این گرایشبخشید و سطحِ گرایش
خود با خلق و خود با خلقت در چهارگانه خود با خدا، خود باخود، 

یین و تنظیم کرده و هندسه )ع( تب پرتو خود با انسان کاملِ معصوم
 و یتکون أعمال یحتَّ "رفتاری خاصی که ظهور همان-معرفتی
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است در زندگی خویش  )دعای کمیل( "کلَّها ورداً واحداً یأوراد
 (:26) کنیمهایی از هرکدام اشاره میپیاده ساخت و اکنون به نمونه

ی برخوردار رابطه انسان با خدا، از موقعیت کانون: رابطه با خدا

یرا زمعنوی و شهودی است. -بوده و مرکز همه ارتباطات عقلانی
م شناسی و هارتباط معرفتی و معنویتی با خدا، هم به هویت

ه شود، درعین حال بانسان با خودش منتهی می شناسیرابطه
مِ دنیا که انسان با خلقت بویژه عالشناسی و مناسبات تعاملی خلقت

نسانی ها و روابط امحل زندگی اوست و هم به شناخت عموم انسان
کند. یمانجامد و روابط را در مسیر درست هدایت با همنوعان می

شود که انسان همواره ارتباط عمیق شناختی انسان با خدا باعث می
ز بارزترین . یکی اخود را در محضر خدا دیده، به غیر خدا تکیه نکند

ه درخصوص مصداق رابطه خود با خدا در نماز و نیایش تبلور دارد ک
خدا و انقلاب  حاج قاسم از روزی که با" اند:نماز و نماز شب او گفته

نیا رفت و جبهه آشنا شد نماز شب او ترک نشد تا هنگامی که از د
اسم ج قحتی در هر وضعیت و جایی که بود. من برخی سفر ها با حا

بیدم خواشب که می رسیدیم من خودم می 3و  2همراه بودم ساعت 
ه کشدم ولی خدا رحمت کند آقای صفری و نماز صبح بیدار می

ت کرد اش عبادگفت: حاج قاسم که شب نخوابید همههمراه بود می
شد میرسد. ولی خسته نو معلوم نیست چطوری فردا به امورش می

اده بود که دد قدرتی در حاج قاسم قرار خوابید، خداونبا اینکه نمی
دی که کاری خوابید باز روز بعشبانه روز هم عملیات بود نمی 3حتی 

دوید. حاج قاسم نماز شبش خم و راست شدن نبود، توام با بود می
خواند و ا میدیدم من دعای ابوحمزه رنیاز و مناجات بود و می و راز

در " د:و گفته ان (27) "وتضجه میزد در نماز شبش در سجده یا قن
خواند و اهل منزل، حوالی نماز شب، دعای ابوحمزه ثمالی را می

و درتوصیه ، (4) "شدندصبح با صدای گریه او برای نماز بیدار می
د خصوصا که به کمالی رسیدنتمام کسانی" به برادرزاده اش نوشت:

، منشأ تواند باشدکمالات معنوی که خود منشأ و پایه دنیوی هم می
أثیری ها سحر است. سحر را دریاب نماز شب در سن شما تهمه آن

ن موجب آرا با رغبت تجربه کردی، لذت شگرف دارد اگر چندبار آن

 .(28) "شود به آن تمسک یابیمی

ترین رابطه انسان با خود یکی از بنیادی: رابطه با خود

ها و بعد از رابطه با خداست، بدین معنا که انسان به ارزش هارابطه
 ،(29) مقامات وجودی خویش آگاهی و گواهی یابد که خلیفه خدا

و فهم و فعل خویش را  (31)ست تجلیگاه خدا و (30) خدا امانتدار

قرار داده و  "هاهست"ی معطوف به آن "باید و نبایدها"براساس 
تعریف و تنظیم نموده و تحققق بخشد. اش را برآن حقایق زندگی
ی استعدهای فطری و درعین حال که به معنویت و شکوفای سردار
کرد، به حقوق داد و حقوق معنوی را ضایع نمیاش اهمیت میروحی

نیازهای  با مه داشت و این توجه را در نگاه تواَجسمانی نیز توج
جه قرار دید و هرکدام را درجای خود مورد توروحی و جسمی می

های ویژه و حاج قاسم اخلاق" داد، به قول یکی از دوستانش:می
شاید برای  ،به فردی داشت؛ او همیشه اهل ورزش بودمنحصر

جوانان جالب باشد که بدانند حاج قاسم در اوج جوانی زیبایی اندام 
ها پوشید، اما دلبسته آنهای شیک میکرد. همیشه لباسکار می

نشود حتی اگر لازم بود با همان لباس به صحنه  نبود که مبادا کثیف
خورد، بیشتر وقت خود را صرف رفت. همیشه کم غذا میجنگ می

خوابید و عقیده داشت فرصت برای کرد، کم میحل مشکلات می

 همیشه حاج قاسم"اند: همانگونه که گفته .(32) "خوابیدن زیاد است
ه سمت سوریه حرکت که از ایران بهمراه خود کتاب داشت و زمانی

کردیم در حال مطالعه بود. در سفرها کتاب از دست ایشان جدا می
خواست صحبت کند. شد مگر اینکه راجع به موضوع مهمی مینمی

که عازم سوریه بودیم ایشان غرق در خاطر دارم یک روز زمانیهب
مطالعه بود که پس از نیم ساعت کتاب را بست و من که دو تا 

که به زمانی. تر بودم را صدا کرد و گرم صحبت شدیمعقبصندلی 
مقصد رسیدیم لبخندی زد و گفت: حاج مرتضی امروز یک کتاب 
به من ضرر زدی. خندیدم و گفتم: خودتون مرا صدا زدید، اما باز 

گفت: نه خودت را توجیه نکن امروز زد و میحاج قاسم لبخند می
 (.32) "ضرر زدیبه من یک کتاب 

طور طبعی و طبیعی هانسان ب: )جامعه( با خلقِ خدا رابطه

موجودی اجتماعی است و ارتباط با دیگران شامل ارتباط با خانواده، 
 خویشاوندان، دوستان، همسایگان، آموزگاران، همکاران، شهروندان،

های ارتباطی با مؤمنان، مسلمانان، بیگانگان و غیره از جمله عرصه
مناسبات و هنجارهای رفتاری  داب،خلق است که هر یک دارای آ

خاصی است. تواضع و فروتنى، ایثار و فداکارى، محبَّت و حسن 
 ترینتوان به عنوان اساسیخلق، همدردى و همدلى و مانند آن، را می

برد. یکی از آشنایان اصول روابط اجتماعی در جامعه دینی نام می

ی هم گذر کنیم اگر از فضای معنو" اند:نزدیک سردار سلیمانی گفته
ها ارتباط با والدین رسیم که یکی از آنها میبه ارتباط با انسان

، رزمندگان، ؛ که مردم خانواده شهدارفقا و مردم ،رحمصلهو  ،ستا
. ها حاج قاسم سرآمد و الگو بودو ایثارگران هستند و در تمام این

اج همه پدر و مادرخود را دوست دارند ولی نوع احترام و تواضع ح
ارتباط حضوری  قاسم نوعی دیگری بود، ارتباط تلفنی همیشگی،

خود کرد سری به والدین و خانواده هم هر جایی که بود سعی می
اسم کرد که حاج قجعفری تعریف میبزند و تواضع داشت. شهید پور

ای به من کرد و حاج قاسم دار و شرمانهبالاسر مادر بود و نگاه معنا
بیرون و من هم اطاعت کردم ولی دلم آروم از من خواست برم 

گذره دیدم حاج قاسم کردم ببینم چه مینگرفت و از پنجره نگاه می
رفت پایین پای مادرش و کف پای مادرشو شروع کرد بوسیدن و 

 کرد.ی گریه میها و صورتش و هِمالید به چشمکف پای مادرشو می
یات بود. ذلت در اگر حاج قاسم عزت پیدا کرد در مقابل این معنو

مقابل پدر و مادر همین خضوع سردار را دربرابر شهداء، خاندان 
یکی از  .(27) شهداء و جانبازان و خانواده هایشان مطرح کرد

سرداران درخصوص عنایت سردار به مردم و جایگاه سرنوشت 

ایشان واقعاً خودش را " اند:ودی گفتهسازشان در ساحت تعالی وج
الله دانست. از همون منظر که مردم عیالیمحتاج نظر مردم م



 67/  یاسلام یسلامت معنو یالگو یمانیسل دیشه

 

گویند برخی می، کندهستند و خدا از منظر مردم به شما توجه می
واسطه به خدا متصل بشویم. ایشان به این مسئله  کاری کن بدون
ایشان  گفت مخلوق خدا برای خدا ارزش است.معتقد نبود، می

ا کنند جمع رزمندگانی که حاضر بودن جانشان را برای اسلام فد
پرسید آیا بنده آدم خوبی هستم. از ایشان کرد و از ایشان میمی
الله است ولی یرد. قاسم سلیمانی مجاهد فی سبیلخواست بله بگمی

دش چیزی است و چیزی دارد. فقط اصلاً در ذهنش نبود که خو
گفت مردم شهادت بدید تا بنده بشنوم آیا بنده آدم خوبی هستم؟ می

ببرد پیش افرادی بگوید روش بعد کفنش را  .خواهدمی چقدر اعتقاد
اینجا اعتقادش این  ... بنویس که قاسم سلیمانی آدم خوبی است

است که اگر مردم راضی بودند خدا هم راضی است یعنی رضایت 
 .(33) خدا در گروِ رضایت خلق خدا است

درمجموع سردار سلیمانی درهمه ابعاد خود را وقف خدمت به  
ی از گشایتی تا عمران و آبادانی و گرهکرد، ازخدمات امنیمردم 

ها برای او از اهمیت و رسانیمشکلات اقتصادی و این خدمت
به ای برخوردار بود و با بینش و زاویه نگرش دینی موضوعیت ویژه

توجه داشت. حاج قاسم عزیز، مردم را با تمام وجود دوست  هاآن
ها و این سنخ بود، مثل یکی از آن مردم و درمیان مردم داشت، او با

ای اینجا به خاطره آموز است. دررابطه با مردم، رابطه عملی و عبرت
فوق  محمد ترکمن" دلنشین و متناظر به همین مسئله توجه کنیم:

های گوید: نوهای از شهید سلیمانی میتخصص اطفال در خاطره
دنیا آمدند که  دوقلوی سردار حاج قاسم سلیمانی در بیمارستانی به

من در آن پزشک اطفال بودم. این نوزادان زودتر از موعد به دنیا 
آمدند. به همین خاطر نارس بودند و وزن بسیار کمی داشتند. به 

ها داشتند باید مدت کوتاهی در بخش دلیل شرایط خاصی که آن
شدند، اما در آن روز، ما اتاق ایزوله ایزوله بیمارستان بستری می

من یکی از نوزادان بستری در بخش ایزوله که  .داشتیمخالی ن
شرایطش بحرانی نبود را شناسایی کردم و رفتم آرام به مادرش 

های حاج قاسم سلیمانی در بیمارستان ما هستند و نیاز به گفتم: نوه
اتاق ایزوله دارند، اما اتاق خالی برای بستری کردنشان نداریم. 

ود است. اگر موافق باشید شما به وضعیت فرزند شما هم رو به بهب
ها را در این اتاق بستری کنیم. آن مادر تا بخش بروید تا ما بچه

اسم حاج قاسم را شنید، از جا پرید و گفت: چرا که نه! ایشان جانش 
شود. را وقف آرامش و امنیت ما کرده که با هیچ چیز جبران نمی

با آن حالی که توانم بکنم. او این کمترین کاری است که من می
داشت، خودش را به راهروی اصلی بیمارستان رساند که حاج قاسم 

بعد از این که اتاق را خالی کردیم، به حاج قاسم گفتم:  .را ببیند
کنیم. وقتی ایشان متوجه نحوه الان دوقلوهای شما را بستری می

خالی کردن اتاق شد، به من اعتراض کرد که: چرا این کار را کردید؟ 
های من نوزاد بیمار را از اتاق ایزوله بیرون آوردید که نوهیک 

بستری شوند؟ لطف کنید او را به اتاق ایزوله برگردانید. هیچ فرقی 
های دیگران نیست. ما مثل بقیه مردم صبر های من و بچهبین بچه

کنیم تا اتاق خالی شود. به ایشان گفتم: سردار! ما از مادر آن می

های شما را . بنده خدا تا شنید قرار است نوهبچه اجازه گرفتیم
بستری کنند، خودش با اصرار اتاق ایزوله را خالی کرد. اما حاج 
قاسم گفت: نه آقای دکتر! کاری که گفتم را انجام دهید و بچه را 
به اتاق برگردانید. این اتفاق افتاد و آن نوزاد دوباره به اتاق برگردانده 

 .شد

 سلیمانی مثل تمام مردم سه ساعت درخانواده حاج قاسم 
د روزی که طی چن .بیمارستان منتظر ماندند تا اتاق ایزوله خالی شد

ستان های دوقلو، تازه به دنیا آمده بودند حاج قاسم در بیمارآن نوه
داد، برای ما کلاس درس بود، ایشان با رفتاری که از خود نشان می

ای ملاقات که حاج قاسم بر روز دوم بود. مرام و معرفت گذاشته بود
سائل مفرزندش و دیدن دوقلوها به بیمارستان آمد. من زیاد از 

دانم مقدمات حضور ایشان در آورم و نمیامنیتی سر در نمی
شد، اما آن روز ایشان ساده و های عمومی چطور فراهم میمکان

 تکلف از همان جلوی در وارد بخش شدند. دیدن حاج قاسم برایبی
حال بودند، ها با این که خوشرها، غیرمترقبه و جالب بود. آنپرستا

پرسی ساده ولی روی جلو رفتن نداشتند. تا این که با سلام و احوال
ر چشم و خسته نباشید صمیمی حاج قاسم، یخ پرستارها آب شد و د
رار شد بر هم زدنی، تمام پرستاران بخش دور ایشان جمع شدند. ق

م م پرستاران بخش اطراف حاج قاسعکس یادگاری بگیریم. تما
روهای حلقه زده و آماده عکس گرفتن بودند که ایشان یکی از نی
کرد و  خدماتی که در انتهای سالن در حال تی کشیدن بود را صدا
ودش خگفت: شما هم بیا در عکس ما باش. او با ذوق و خوشحالی 

 .(32) "را رساند و عکسی به یادگار برداشته شد

رابطه : و عترت پاکش( )پیامبر انسان کاملرابطه با 

عمیق و دقیق با انسان کاملِ مکمل نیاز به محبت مبتنی بر معرفت 
به آن ذوات قدسی دارد تا عامل اطاعت و آنگاه سنخیت با آنان 
شود و انسان متکامل هرچه بهتر و بیشتر تخلق به اخلاق آنان و 

مه جوادی آملی: به تعبیر علا تشبه به شاکله و شخصیتشان یابد.
غایت حرکت حبَّی خداوند، همانا پیدایش انسان کاملی است که »

 «حبیب اوست و رسالت حبیب خدا ترسیم هندسة محبت است
سردار با عرفان به مقامات انسان کامل رابطه عاطفی ممزوج  (.18)

به رابطه عقلی و سپس رابطه وجودی برقرار می شود و عاطف، 
م تنیده شده و سالکِ کوی کمال را به عقل و عشق با هم و دره

رسانند و در این زمینه جالب است بدانیم که یکی از مقصد می
اش به روضه آشنایان نزدیک سردار سلیمانی در زمینه دلدادگی

بُعد دیگر حاج قاسم روضه بود، حاج قاسم با روضه خیلی " اند:گفته
 ن)ع( و حضرتحسیخواست برای امامای میانس داشت، به هر بهانه

فاطمه اشکی بریزد.  خدا رحمتشان کند در روز های آخر که متعدد 
رفت و میزبانش شهید ابومهندس بود، حاج قاسم دید به عراق می

بومهندس دلیل اکه یه محفل و مکانی هست که خالی است، از 
ها با مهمانان این مکان خالی را پرسید گفتند برای محافل و جلسه

روزی که  3از شهید ابومهندس خواست که این هست. حاج قاسم 
خوان دعوت ایشان اینجا هستند روضه برگزار باشد و یک روضه
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شود ؛ ابومهندس هم با دعوت یک روضه خوان عرب زبان هرشب 
 خوانیکرد و حتی خود من هم که روضهخواسته حاج قاسم را عملی می

چهره او رد حاج قاسم هست و ترین فدیدم که محزونداشتم می

 .(27) "ترین و اولین نفر اشکش جاری بودمحزون

 سلامت معنوی در ساحتِ کنشی
ه سردار سلیمانی چون انسانی مکتبی و مسلکی بود و فلسف

های رایشی و گها و ایدئولوژبینی و بینشپایه جهان زیستن را بر
ملی و عکرد در نتیجه تمامی کردار و مناسبات هدفدار تنظیم می

 هایها و گرایشحه بینشهایش رنگ و رایکنشگری رفتاری و
صاتی های خویش از مختمتعالیه داشت و انسانی بود که در کنش

تعبد و  تقوای فردی و اجتماعی، مانند: معقول، متعادل، متوازن،
یرت عین حال جهادی و انقلابی همراه با شجاعت و بص تشرع در

ریط نشد افراط و تف برخوردار بود و بدین جهت هرگز گرفتار گرداب
ست سلوکی که در زی و در صراط مستقیم سلوکِ اجتماعی داشت.

اش میخانوادگی و آنگاه سیاسی و اجتماعی و حتی امنیتی و نظا
سین تبلور داشت و همگان از دوستان و حتی دشمنانش را به تح

ش و اچهل ساله نامه او به همسرش که از ادای حق صبر واداشت.
رزندانش های او به ف(، نامه33) سخن به میان آوردحلالیت از وی 

 واستم همهعزیزم از خدا خ" اند:ها نوشتهکه در یکی از این نامه
هایم را مملو از عشق به خودش مویرگ های وجودم را و همهشریان

لق به عزیزم من متع...  کند. وجودم را لبریز از عشق خودش کند
ن در آرامش نباید بخوابد. تا دیگراخوابد و آن سپاهی هستم که نمی

 ... بندبخوابند. بگذار آرامش من فدای آرامش آنان بشود و بخوا
ه با کای که برای یک داعشی نوشت، سبک گفتگوهایی (، نامه34)

 یاسیسهای فرماندهان در جبهه مقاومت و سربازانش داشت، دیالوگ
 خصوصی های رسمی و غیررسمی که در محافل عمومی وو سخنرانی

مه آن هانجام داد همه و همه بیانگر مختصاتی بود که ذکر شد و 
یم مختصات را ذیل ولایت و التزام عملی به آن تعریف و تنظ

اشورا، عهای دینی و معنوی در نماز اول وقت، زیارت کرد.کنشگری
 صهیونیسم دعای کمیل تا مدل فرماندهی و اسلوب مبارزه با استکبار و

دسه ایت از سلامت معنوی در ساحت کنشی و هنو اذنابش همه حک
اینجا  درکرد. ها میسلوکی زیست مبتنی بر اصول و ارزش-معرفتی

 کنیم:یهای سردار را نقل مگرایانه در کنشگریسه گزاره شریعت
 :الناس()حق گزاره اول ناظر به شریعت به معنای خاص

کارانم از همسایگانم و دوستانم و همز همه طلب عفو دارم، ا"
 وی باطلب بخشش و عفو دارم. از رزمندگان لشکر ثارالله و نیر

 عظمت قدس که خار چشم دشمن و سدَّ راه او است، طلب بخشش

 (.26) "دندو عفو دارم؛ خصوصاً از کسانی که برادرانه به من کمک کر
 عشیالناس و حلالیت طلبی از یک داگزاره دوم ناظر به حق

در خلال  احب منزلی در سوریه که ایشان)نامه سردار سلیمانی به ص
 تفاده کردند(:عملیات آزادسازی البوکمال، از آن منزل به عنوان مقر اس

بنده شیعه هستم و شما اهل سنت. البته بنده نیز به نحوی "
شاءالله در معتقدیم و ان )ص( اللهرسول سنی هستم چون ما به سنت

نیز به نحوی شیعه تلاشیم گام در مسیر ایشان بگذاریم. و شما 
السلام را دوست دارید. بنده از کتاب بیت علیهمهستید چون اهل

های دیگری که در خانه شما بود و صحیح بخاری و کتاب قرآن
خواهم و امیدوارم ما می متوجه شدم شما متدین هستید. اولا عذر

 انتتان استفاده کردیم. ثانیا اگر خانهرا ببخشید که بدون اجازه از خانه
از سوی خودمان  خسارتی دیده است حاضریم خسارتش را بدهیم.

استخاره کردیم و جواب استخاره آیات مبارک  قرآن کریمو شما با 
بود. امیدوارم این آیات را  362و  361سوره فرقان در صفحات 

گونه که ما اندیشیدیم. بنده ها بیاندیشید همانبخوانید و درباره آن
شما خواندم و برای اندم و دو رکعت نیز به نیت خو نمازشما  در خانه
 (.26) "تان دعا کردمخیریبهعاقبت

 گزاره سوم ناظر به ولایت گرایی:
 یههد ملت این به( رض) خمینیامام که ارمغانی بزرگترین"

 ولایت، گویندمی چه دانندنمی و کنندمی حماقت ها بعضی که کرد
 ناحیج و حزب هیچ عضو من، کنید قبول من از مردم...  است فقیه

 و اسلام به کندمی خدمت که کسی جز طرفی هیچ به و نیستم
 و تماما را یعهش علمای !والله؛ بدانید را این اما. ندارم تمایل انقلاب

، روحانیت نای همه سرآمد !اشهدبالله !والله ... شناسم می نزدیک از
 تاریخ رگبز مرد این، غیرایران مراجع و ایران مراجع از علما این

 اش نوشت:نامهوصیت در .(26) "است ایخامنه العظمی اللهآیت یعنی
سربلند که  برادران و خواهران عزیز ایرانی من، مردم پر افتخار و"

که شما جان من و امثال من، هزاران بار فدای شما باد، کما این
راقبت مصدها هزار جان را فدای اسلام و ایران کردید؛ از اصول 

ارسته در وکنید. اصول یعنی ولیَّ فقیه، خصوصاً این حکیم، مظلوم، 
ای عزیز را عزیزِ جان خود بدانید. دین، فقه، عرفان، معرفت؛ خامنه

 .(26) "حرمت او را حرمتِ مقدسات بدانید
 

 گیرینتیجه
-ساحت ای بارز از سلامت معنوی در همهسردار سلیمانی نمونه

ها و هم در تمامی سطوح و لایه های بینشی، گرایشی و کنشی آن
وی گوناگون زندگی است. او سلامت معن هایعین حال عرصه در

طبیعی  های متکثر حیاترا در متن زندگی و درون تضادها و چالش
مت تجربه کرده و به سوی حیات طیبه سوق داد. سردار از سلا

 نست امنیتاعتقادی، روانی، اجتماعی و معنوی برخوردار بود تا توا
ران هدیه پایدار را به جوامع اسلامی و از جمله جامعه اسلامی ای
یل ارتباط ذنماید. او سلامت معنوی را در ارتباطات چهارگانه و در 

بر سلامت  )ع( معنادار کرده و گفتمان مسلط با انسان کاملِ معصوم
ود. باش عبودیت مبتنی بر شریعت حقه و امامت و ولایت معنوی

فرهنگی،  ر، معطوف به جهاد و مبارزه تمام عیارسلامت معنوی سردا
 .سیاسی و اجتماعی و درعین حال جهاد نظامی بود

 

 تضاد منافعی گونههیچکه  کندمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:

.در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 



 69/  یاسلام یسلامت معنو یالگو یمانیسل دیشه

 

منابع
1. The Holy Quran. Surah Ibrahim. Verse 24. 

2. The Holy Quran. Surah Maryam. Verse 31.  

3. The Holy Quran. Surah Ibrahim. Verse 7. 

4. The Supreme Cultural Adviser of the Quds Force 

stated the story of Martyr Soleimani's friends' advice 

to him before his trip to Iraq. Availabe from: 

http://www.irdiplomacy.ir/fa/news/1998593 
5. The Holy Quran. Surah Nahl. Verse 97. 

6. Makarem Shirazi N. Tafsir Nemooneh. Tehran: 

Dare Elektb al-Islamiyya Publication; 1995:260-

283. 

7. Tabibi SJ, Maleki MR, Delgoshaei B. Writing 

successful: theses, dissertations, research projects 

and scientific articles. Tehran: Ferdos Publication; 

2016. 

8. Abolghasemi MJ. Semantics of spiritual health 

and its religious scope. Medical Ethics. 

2012;6(20):45-68. 
9. Esfahani SM. Spiritual health and attitudes. 

Medical Ethics. 2011;4(14):41-9. 

10. Safayi Rad I, Karimi L, Shomoossi N, Ahmadi 

Tahour M. The relationship between spiritual well-

being and mental health of university students. 

Journal of Sabzevar University of Medical Sciences. 

2011;17(4):274-80. 

11. Abbasi M, Azizi F, Shamsi Gooshki E, Naserirad 

M, Akbari Lakeh M. Conceptual definition and 

operationalization of spiritual health: a methodological 

study. Medical Ethics. 2012;6(20):11-44. 
12. Marzband R, Zakavi AA. Indicators of spiritual 

health based on quran perspective. Medical Ethics. 

2012;6(20):69-99. 

13. Marandi SA, Azizi F. Question of position, 

definition and difficulties of establishing the concept 

of spiritual health in the iranian-islamic society. 

Medical Ethics. 2011;4(14):11-21. 

14. The Holy Quran. Surah Al-An'am. Verse 91. 

15. The Holy Quran. Surah Saba. Verse 46. 

16. The Holy Quran. Surah An-Nahl. Verse 97. 

17. Qummi A. Mafatih al-Jinan. Qom: Shahab 

publication; 2005. 

18. Javadi Amoli A. Human being in Quran inward 

and outward. Qom: Asra Publications; 2000. 

19. The Holy Quran. Surah Al-Isra. Verse 84. 

20. The Holy Quran. Surah Ar-Rum. Verse 30. 
21. Javadi Amoli A. Tasnim: commentary of the 

noble Quran. Qom: Asra Publication, 2010. 

22. Soleimani Q. I was not afraid of anything. Hajj 

Qassem School publication; 2021. 

23. Hajj Qassem Soleimani, speech in congress of 8 

thousand martyrs Gilan. Available from: yun.ir/ 

uzwkbf 

24. The will and testament of Hajj Qassem 

Soleimani. Available from: yun.ir/ycb0mc 

25. The Holy Quran. Surah At-Tahrim. Verse 11. 

26. Rudgar MJ. Social spirituality in Soleimani 
school. Tehran: Cultural institute of contemporary 

knowledge and thought; 2021. 
27. Cultural indicators in the Shahid Soleimani 

school. Available from: yun.ir/7gxpb7 

28. Hajj Qassem's advice to his nephew. Available 

from: Site: neshanonline; News ID: 12150. 
29. The Holy Quran. Surah Al Baqarah. Verse 30. 

30. The Holy Quran. Surah Al-Ahzab. Verse 72. 

31. The Holy Quran. Surah Fussilat. Verse 53. 

32. Shirazi Ali. Shahid Soleimani school. Khate 

moqadam Publication; 2020. 
33. Human aspects of Shahid Soleimani school from 

the perspective of Dr. Sadollah Zarei. The site of 

association of Iranian cultural pathfinders; 2022. 

33. Hajj Qassem's love letter to his wife on the last 

day of women. Available from: https://www. 

bayanema.ir/news/93931 
34. Letter of Sardar Shahid Soleimani to his son. 

Site: https://donya-e-eqtesad.com/, News ID: 37393 

56; 2021. 

 

 

 



Content 

 

Title Page 

• Editorial 

Editor-in-chief 

1 

• Meta-Synthesis of Spiritual Health’s Components based 

on the Islamic-Iranian Approach 

Abolghasem Isamorad, Fazlollah Hassanvand, Zahra 

Ghalami 

3 

• COVID-19 Pandemic, the Substantion of the Spiritual 

Health Birth 

Fatemeh Moghisi 

15 

• Investigating The Effect of Belief in Human Inherent 

Poverty in Increasing the Degree of Spirituality and Its 

Role in Promoting Spiritual Health 

Mostafa Arbabi Mojaz, Seyed Mohammad Hossein Moosavi, 

Hadi Zeini Malek Abad, Moheb Ali Rahdar 

21 

• Relationship Between Genetic and Spiritual Health and 

its Role in Health 

Fathollah Ahmadpour, Mostafa Akbariqomi, Mostafa 

Khafaei, Hossein Shamsi Gooshki, Hadi Khoshmohabbat, 

Taleb Badri, Kazem Hassanpour, Gholamreza Farnoosh 

29 

• Developing and Validating Scale of Spiritual and Soul 

Health Constructs from an Islamic Point of View 

Saeideh Farajnia 

38 

• The Role of Using the Quran and Religious Teachings in 

Maintaining and Promoting Spiritual Health in the 

Medical Education System 

Mohammadreza Noormohammadi, Zahra Fatahian 

kelishadrokhi, Seyede Zeinab Mousavi Sardashti 

54 

• Martyr Soleimani as Symbol of Islamic Spiritual Health 

Mohamadjavad Roodgar 

60 

 

 

J
o

u
rn

a
l o

f S
p

iritu
a
l H

ea
lth

 



 

 

 

 

Journal of 

Spiritual Health 

 

 

 

Publisher : 

Baqiyatallah University of Medical Sciences 

 

Cahirman : 

Dr. Alireza Marandi 

Editor-in-Chief : 

Dr. Hassan Abolghasemi 

First Assistant Editor: 

Dr. Ali Fathi-Ashtiani 

Second Assistant Editor: 

Dr. Mehdi Abbaszadeh 

Executive Manager: 

Dr. Mostafa Akbariqomi 

 

 

e-ISSN: 2821-1235 

 

Frequency: Quarterly 

 

Volume: 1 

 

Issue: 1 

 

Serial Number: 1 

 

Publication Year: 2022, Summer 

 

 

 

 

 

Executive Office Address: 

Journals Management Office, Deputy of Research & 

Technology, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 

Nosrati Alley, South Sheikh Bahaei St, Molla Sadra 

St, Vanak Sq, Tehran, Iran. Postal Code: 1435916471 

Tell: +98(21)-87554574 

Website: www.spiritual-health.ir  

E-mail: spiritual.health.bmsu@gmail.com  

IN THE NAME OF GOD 
  Editorial Board 

 
• Alireza Marandi, Professor, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences 
• Ali Akbar Rashad, Professor, Research Institute for 

Islamic Culture and Thought 
• Hassan Abolghasemi, Professor, Baqiyatallah University 

of Medical Sciences 
• Mohammad Ali Mohagheghi, Professor, Tehran University 

of Medical Sciences 
• Seyed Mohammad Reza Kalantar-Motamedi, Professor, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
• Seyed Jamaleddin Sajadi-Jazi, Professor, Tehran 

University of Medical Sciences 
• Seyed Masoud Khatami, Professor, Baqiyatallah University 

of Medical Sciences 
• Fereidoun Azizi, Professor, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences 
• Ali Akbar Haghdoost, Professor, Kerman University of 

Medical Sciences 
• Reza Chaman, Professor, Shiraz University of Medical 

Sciences 
• Ali Fathi-Ashtiani, Professor, Baqiyatallah University of 

Medical Sciences 
• Abolfazl Sajedi, Professor, Imam Khomeini Education 

and Research Institute 
• Mohammad Hossein Nicknam, Professor, Tehran 

University of Medical Sciences 
• Akram Heidari, Professor, Qom University of Medical 

Sciences 
• Mehdi Abbaszadeh, Associate Professor, Research 

Institute for Islamic Culture and Thought 
• Abbas MasjediArani, Associate Professor, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences 
• Abolfazl Khoshi, Associate Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences 
• Mehdi Mesri, Assistant Professor, Baqiyatallah University 

of Medical Sciences 
• Hossein Shams Kooshki, Assistant Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences 
• Hadi Khoshmohabbat, Assistant Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences 
• Minoo Asadzandi, Assistant Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences 
• Saeid Binat, Assistant Professor, Baqiyatallah University 

of Medical Sciences 
• Abdolrauof Adibzadeh, Assistant Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences  
• Seyed Morteza Hosseini, Assistant Professor, Baqiyatallah 

University of Medical Sciences 

In cooperation with 

•  Academy of Medical Sciences 

•  Research Institute for Islamic Culture and Thought 

•  Iranian Association of Psychology 

• Iranian Association of Clinical Child and Adolescent 

Psychology 


	shenasnameh farsi
	فهرست فارسی
	1.Vol1.Issue1.p1-2.Editorial
	2.Vol1.Issue1.p3-14.article A-10-33-1
	3.Vol1.Issue1.p15-20.article A-10-45-1
	4.Vol1.Issue1.p21-28.article A-10-51-1
	5.Vol1.Issue1.p29-37.article A-10-53-1
	6.Vol1.Issue1.p38-53.article A-10-58-1
	7.Vol1.Issue1.p54-59.article A-10-39-1
	8.Vol1.Issue1.p60-69.article A-10-26-1
	فهرست انگلیسی
	shenasnameh english



