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Abstract 

Background and Objective: Having health in various areas, especially 

spiritual health, is a religious and rational necessity. The goal of religious 

teachings, especially jurisprudence, is to achieve health in the physical 

and spiritual dimensions. The present study aims to examine the sources 

in order to determine the foundations and their role in achieving spiritual 

health based on the Quran, Sunnah, consensus, and reason, with an 

emphasis on jurisprudential propositions. 

Methods: This study employed a descriptive-library research 

methodology to systematically collect and analyze data pertaining to 

religious foundations, authoritative Islamic sources, spiritual health, and 

jurisprudential propositions. Data was gathered through a comprehensive 

review of relevant religious texts and scholarly works relying on 

jurisprudence, foundational principles, and ethical guidelines published in 

Arabic and Persian. In addition to examining primary sources such as the 

Quran and hadith literature, interpretive software was utilized to aid the 

analysis. Furthermore, a search of domestic and international peer-

reviewed journals was conducted to incorporate relevant published 

articles most germane to the research topic. The authors reported no 

conflicts of interest.  

Results: The results showed that health in the view of religion is divided 

into two dimensions: physical and spiritual. The spiritual dimension is 

designed to achieve spiritual health and the formation of afterlife health 

from the context of worldly happiness. The theme of both dimensions of 

health is the necessary preparation and coherent movement to achieve 

victory, prosperity, and eternal salvation. Religious teachings such as 

prayer and fasting have considered ensuring spiritual health based on 

human dignity, trustworthiness, good and bad, caution, and interests and 

corruption. In light of these principles, various functions have been 

formed such as increasing the threshold of tolerance and resilience, 

reducing intellectual tensions, optimizing brain function, well-being, and 

adapting to stress, and supportive behaviors. 

Conclusion: Religious principles have a significant capacity to ensure 

and develop spiritual health. Enjoying spiritual health not only removes a 

person's negative attitude towards performing obligatory and 

recommended acts, but also leads to better spiritual readiness to perform 

obligatory acts, abandon forbidden acts, and even abandon abominable 

acts and perform recommended acts in order to enjoy happiness. 
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attracted the attention of mental health 

professionals such that many experts and thinkers 

consider the presence of revelation teachings in 

human life as an effective factor in curing diseases 

(1). For this reason, the World Health 

Organization has defined health in four aspects of 

physical, mental, social and spiritual well-being 

and emphasized paying attention to the opinions 

and beliefs of patients in healing (2). Looking at 

the background of the discussion, it can be seen 

that various views have been formed around this 

issue. The correct logic of discovering and 

identifying the functions of religious propositions 

in order to achieve spiritual health involves 

dealing with the space of the foundations of the 

legislation of propositions and why they are 

forged based on religious sources. Without paying 

attention to this logic, it is not possible to 

overcome the challenges related to the definitions, 

components and characteristics of religion and 

understanding the functions. The correct way to 

achieve the basics is also dependent on the 

available religious resources. Choosing the correct 

scientific-jurisprudential method of foundations in 

the light of sources provides the researcher with 

the opportunity to present a more reliable opinion. 

Paying attention to the existing differences 

indicates that the main and root origin of various 

orientations regarding spiritual health from a 

religious point of view is due to not paying 

attention to the correct way of facing the problem 

from a religious point of view. The present article 

is an attempt to focus on this correct logic. 

Methods 

This is a descriptive-library-based study to gather 

information using the following keywords: 

religious sources, religious foundations, spiritual 

health and jurisprudential propositions, through a 

systematic review of religious sources, relying on 

specialized books on jurisprudence, principles and 

ethics in Persian and Arabic, as well as Quranic 

software, narration and interpretation. Issues such 

as dignity, trust-oriented view and the need to pay 

attention to interests and corruptions have been 

cited and studied by the enactment of Shari'a 

orders as religious foundations, especially 

jurisprudence, to achieve spiritual health. The 

qualitative aspect of the subject, which is based on 

narrative data, makes this study method effective. 

Based on reading more or less related verses and 

narrations, the document and implications of that 

case, opinion and results were discussed and 

examined in order to prove the hypothesis. In 

order to strengthen, various sayings, theories and 

sources were studied. Also, the articles published 

with the priority of those with maximum 

relevance to the research topic were used in 

various sources such as Noormagz, Elmnet, and 

Magiran. 

Results 

By examining the sources, it is understood that 

health in the view of religion is designed in the 

spiritual dimension in order to realize the health of 

the soul and the formation of the afterlife health 

based on worldly happiness. Its essence is the 

necessary foundation and coherent movement to 

obtain eternal salvation. Spiritual health refers to a 

person's talents and abilities, his necessary 

attitudes and tendencies in order to improve his 

soul and happiness, in which all human capacities 

are considered in a coordinated manner in order to 

get closer to God in the fourfold communication 

(1).  

Basics refers to the explanation of why 

propositions, It is obvious that by referring to 

religious sources and in line with the analysis of 

the foundations, it has been tried to pay special 

attention to jurisprudential sources. By focusing 

on the researches conducted in line with the 

subject, it was found that they did not have the 

necessary comprehensiveness and structure both 

in terms of methods and sources. Failure to adopt 

the correct method and, as a result, failure to pay 

attention to all the available religious sources will 

lead to a not so perfect result while focusing on 

the basics requires benefiting from the 

methodical, structural and comprehensiveness of 

the resources. For this reason, in the discussion of 

sources, the rational reason has also been 

considered. Also, depending on the basics, it is 

possible to have a more complete and 

comprehensive look at the functions, and this 

difference can be the difference between this 

article and similar articles.  

     By referring to religious sources such as the 

Quran and Sunnah, it is found that religious 

foundations have a special effect on understanding 

and how to use its propositions, especially in the 

jurisprudential aspect, in order to benefit from 

spiritual health. In the meantime, human dignity 

and the need to protect it is one of the important 

axes. The importance of dignity and its role in 

realizing spiritual health is the main basis in this 

regard (16). Therefore, benefiting from the 

position of Caliph of Allah can be considered as 

an achievement of human dignity. The trust-

oriented approach (26), the need for caution (36), 

goodness and badness (34) and benefits and 

corruptions (42) are considered as the most 

important religious foundations. In the light of 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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these principles, various functions such as 

increasing the threshold of tolerance and 

resilience (51), reducing mental tensions (55), 

optimizing brain function (57), well-being and 

adaptation to stress (48) and supportive behaviors 

have been formed. 

Conclusion 

This study emphasizes that religious teachings, 

particularly jurisprudential (fiqh) principles, play 

a key role in shaping spiritual well-being. 

Spiritual well-being, in turn, enhances quality of 

life. Its most significant effects and functions have 

been examined across five dimensions:  

Increased patience and resilience 

Low stress tolerance threatens mental health. 

Prayer (salat), charity (zakat), and faith have been 

identified as factors that reduce anxiety and 

increase resilience (as supported by Quranic 

verses such as Al-Baqarah, verse 277). Studies 

(e.g., research on female teachers in Birjand) 

show that adherence to prayer enhances resilience 

and marital commitment. Turning away from God 

leads to increased crime, moral corruption, and 

family breakdown. 

Reduction of mental stress 

Spiritual well-being is a divine trust, and its 

threatening factors (such as grief and anxiety) 

must be avoided. Prayer and remembrance of God 

are emphasized as tools to combat negative 

thoughts and emotional distress (Al-Hijr, verse 

98). Research (e.g., studies on cardiac patients in 

Kurdistan) confirms that fulfilling religious 

obligations like prayer and fasting reduces stress 

and depression. Religious interventions (prayer, 

Quran recitation) lead to faster anxiety relief 

compared to secular treatments. 

Optimization of brain function 

A direct correlation exists between religious 

practices (e.g., prayer) and brain health. Brain 

scans show that religious rituals enhance activity 

in specific brain regions (e.g., temporal and 

parietal lobes). A study by Isfahan University of 

Medical Sciences proved that the prostration 

(sujud) position in prayer improves cerebral blood 

flow and reduces intracranial pressure. Religious 

behaviors stimulate the dopaminergic system, 

increasing happiness and self-confidence. 

Well-being and stress adaptation 

Stress threatens human dignity and health. 

Piety and faith (through prayer and fasting) 

provide immunity against stress (At-Talaq, verse 

2). Studies indicate that fasting reduces oxidative 

stress and related diseases. Belief in the afterlife 

and participation in religious rituals are positively 

linked to psychological well-being. 

Promotion of social behaviors 

Social responsibility (e.g., enjoining good, 

paying zakat) is encouraged in Islam and 

strengthens communal spiritual health. The Quran 

emphasizes mutual support among people based 

on shared creation and brotherhood (Al-Hujurat 

49:10). Group activities (congregational prayer, 

spiritual retreats) enhance mental health and 

happiness (research on students in Ardabil). 

Neglecting social duties threatens the spiritual 

health of society. 

Given the importance of spiritual well-being in 

improving the quality of life—and based on the 

religious foundations derived from Sharia sources 

discussed in this study—religious teachings 

possess significant potential to ensure and develop 

spiritual health and well-being. Benefiting from 

spiritual well-being not only dispels negative 

attitudes toward religious obligations and 

recommended acts but also fosters better spiritual 

readiness in fulfilling duties, avoiding sins, and 

even abandoning discouraged actions while 

embracing recommended practices to attain true 

felicity. 
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 الملخّص  
مختل  المجالات، ولا سيّما الصحّةُ الریوحيّة ضریورة شریعيّة التمتّع بالصحّة في  فعُدّ  :خلفیة البحث وأهدافه

وعقليّة. إنّ هدف التعاليم الدفنيّة، وخصوصًا الفقهيّة منها، هو تحقيق الصحّة في البُعدفن الجسديّ 
الدراسة  بهدف تحليل المصادر الشریعيّة لتحدفد الأسس ودورها في تحقيق الصحّة هذه والریوحيّ. أُجریفت 

 .الفقهيّة القضایاعلى الترکيز ذلك استنادًا إلى القریآن و السنّة والإجماع والعقل، مع الریوحيّة، و 

المكتبّي. تّم استخدام كلمات مفتاحيّة مثل:  -تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفيّ  منةجیة البحث:
لمعلومات. وقد تّم هذا العمل الأسس الدفنيّة والمصادر الدفنيّة والصحّة الریوحيّة والمقولات الفقهيّة، في جمع ا

للمصادر الدفنيّة، بالاعتماد على الكتب الفقهيّة والُأصوليّة والأخلاقيّة باللغة ممنهجة من خلال مریاجعة 
الفارسيّة والعریبيّة، بالإضافة إلى استخدام البرمجيّات القریآنيّة والریوائيّة والتفسيرفةّ. وكذلك تّم الاستفادة من 

التي تّم انتقاؤها حسب الأولوفةّ القصوى في مدى ارتباطها بموضوع البحث، وذلك من  المقالات المنشورة
ولم فذُکری أي  Magiranو Elmnetو Noorgmags  خلال قواعد بيانات المجلات المحلية والدولية، مثل

 .تعارض في المصالح من قبل مؤلفي المقالة

البُعد قد وُضع  الجسدي والریوحي. البُعدفن إلى تنقسم النتائج أنّ الصحة في الدفن أظهریتات: عییالم
 المضمون الجوهریي .عبر بوّابة السعادة الدنيوفة الصحة الریوحية و الصحة الأخریوفةوبناء  الریوحيّ لتحقيق

نيل الفوز والفلاح والسعادة الأبدفة. إنّ حریکة متکاملة نحو و أساسية  أرضيّة یمثّلالبُعدفن من الصحة  لکلا
مفاهيم الكریامة الإنسانية والأمانة والحسُن  بناءً علیة كالصلاة والصيام تضمن الصحّة الریوحيّة التعاليم الدفنيّ 

للصحة الریوحية مثل  والقُبح والإحتياط والمصالح والمفاسد. وفي ضوء هذه الأسُس، تتشكّل وظائ  متعدّدة
 النفسيّ  دماغ وتحقيق الریفاهالکفاءة وتحسين   الفکریفةزیادة مستوى التحمّل والمریونة وتقليل التوتّریات 

 .و السلوكيّات الداعمة النفسية والتكيّ  مع الضغوط

تمتلك الأسُس الدفنيّة قدرة كبيرة على ضمان الصحّة الریوحيّة وتعزفزها وتطوفریها. إنّ التمتّع  الاستنتاج:
فؤدّي أفضًا إلى تعزفز  ، بلفحسب بالصحّة الریوحيّة لا فزفل النظریة السلبيّة تجاه أداء الواجبات والمستحبّات

 نحواستعداد نفسيّ أفضل لأداء الفریائض وإجتناب المحرّیمات وتریك المكریوهات والإلتزام بالمستحبّات، سعيًا 
 .السعادة الحقيقيّة

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 چکیده  

ویژه سلامت معنوی ضرورت  های مختلف به برخورداری از سلامت در حوزههدف: سابقه و 

ویژه فقهی تحقق سلامت در بعُد جسمی و  های دینی به موزهشرعی و عقلی است. هدف آ

منظور تعیین مبانی و نقش آن در تحقق  منابع به ی است. مطالعة حاضر با هدف بررسیمعنو

های فقهی انجام شده  سلامت معنوی بر اساس قرآن، سنت، اجماع و عقل و با تأکید بر گزاره

   . است

ای است. برای گردآوری اطلاعات از  کتابخانه -روش این مطالعه توصیفی  روش کار:

های فقهی استفاده شد. این کار  های مبانی دینی، منابع دینی، سلامت معنوی و گزاره کلیدواژه

مند منابع دینی با تکیه بر کتب فقهی، اصولی و اخلاقی به زبان فارسی و  از طریق مرور نظام

شده با  ی صورت گرفت. همچنین از مقالات چاپافزارهای قرآنی، روایی و تفسیر عربی و نیز نرم

المللی  وجوی مجلات داخلی و بین اولویت ارتباط حداکثری با موضوع تحقیق در منابع جست

 .اند نت و مگیران بهره برده شد. مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده مانند نورمگز، علم

شود.  دو بعُد جسمی و معنوی تقسیم مینتایج نشان داد که سلامت در نگاه دین به  ها:یافته

گیری سلامت اخروی از بستر سعادت دنیوی  منظور تحقق سلامت روح و شکل بعُد معنوی به

مایة هر دو بعُد سلامت، بسترسازی لازم و حرکت منسجم برای کسب  طراحی شده است. درون

ضمین سلامت معنوی را های دینی مانند نماز و روزه ت فوز، فلاح و رستگاری ابدی است. آموزه

اند. در  بر اساس کرامت انسانی، امانت، حسن و قبح، احتیاط و مصالح و مفاسد مد نظر قرار داده

های  آوری، کاهش تنش پرتو این مبانی کارکردهای مختلفی همانند افزایش آستانة تحمل و تاب

ی حمایتی شکل سازی عملکرد مغز، بهزیستی و سازگاری با استرس و رفتارها فکری، بهینه

  .گرفته است

مبانی دینی دارای ظرفیت قابل توجهی جهت تضمین و توسعة سلامت و  گیری:نتیجه

تنها نگرش منفی انسان را به انجام  مندی از سلامت معنوی نه بهداشت معنوی است. بهره

بلکه موجب آمادگی روحی بهتر در انجام فرائض، ترک  ،گذارد واجبات و مستحبات کنار می

مند شدن از سعادت  منظور بهره حرمات و حتی کنار گذاشتن مکروهات و انجام مستحبات بهم

 .گردد می

 :است صورت این به مقاله استناد
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طور  های دینی به ناپذیر سلامت معنوی با زمینه رابطة اجتناب

روزافزون توجه متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب 

ای که بسیاری از متخصصان و اندیشمندان  گونه کرده است؛ به

های وحیانی را در زندگی انسان عاملی مؤثر در  وجود آموزه

. به همین دلیل سازمان جهانی (1)دانند  ها می بهبود بیماری

بهداشت، سلامتی را در چهار جنبة تندرستیِ جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی تعریف کرده و بر توجه به عقاید و اعتقادات 

. با نگاهی به (2)بخشی تأکید نموده است  بیماران در التیام

های متنوعی دربارة این  توان دریافت که تلقی پیشینة بحث می

موضوع شکل گرفته است. منطق صحیح کشف و شناسایی 

های دینی در جهت تحقق سلامت معنوی  کارکردهای گزاره

ر ها و چرایی جعل آنها ب پرداختن به فضای مبانی تشریع گزاره

اساس منابع دینی را در پی دارد. بدون توجه به این منطق 

ها و  های مرتبط با تعاریف و مؤلفه رفت از چالش زمینة برون

پذیر نیست.  های استنادی به دین و فهم کارکردها امکان ویژگی

مسیر صحیح دستیابی به مبانی نیز تابع منابع موجود دینی 

انی در پرتو منابع، فقهی مب -است. انتخاب روش صحیح علمی 

کند.  تر را برای محقق فراهم می فرصت اظهار نظر مطمئن

های موجود حاکی از این است که  توجه به اختلافات و تفاوت

های گوناگون دربارة سلامت  گیری ای جهت منشأ اصلی و ریشه

مواجهه با  توجهی به روش صحیح معنوی از جهت دینی به بی

د. ضرورت نگارش مقالة حاضر گرد میمسئله از منظر دین بر

نیز تمرکز بر این منطق صحیح است. بر اساس بررسی 

مکتوبات مشابه از جمله مقالة عباسیان و همکارانش با عنوان 

بررسی جایگاه علمی سلامت معنوی و نقش آن در پیشگیری »

سلامت »، مقالة بیطرفان و همکارانش با عنوان «ها از بیماری

؛ مقالة محقق داماد با «صحیفة سجادیهمعنوی از منظر قرآن و 

و مقالة « مقومات معنوی سلامت در الهیات اسلامی»عنوان 

فقهی کلان به مقولة سلامت  -نگرش فلسفی »اعرافی با عنوان 

سلامت »هایی مانند  و همچنین کتاب« معنوی از منظر اسلام

سلامت »نوشتة مجتبی مصباح؛ و « معنوی از دیدگاه اسلام

نوشتة مهدی مصری و « های اسلامی ویکرد آموزهمعنوی با ر

همکارانش بیشتر دربارة در هم تنیدگی سلامت معنوی و 

اند و در زمینة دین با  اندیشة دینی مباحثی را مطرح کرده

رویکرد بررسی مبانی دینی سلامت معنوی با رهیافت فقه و 

 .کارکردهای آن تبیینی صورت نگرفته است

 

 
 

ترین  ای است. اصلی کتابخانه –یفی روش این مطالعه توص

ها شامل منابع دینی، مبانی دینی، سلامت معنوی و  کلیدواژه

مند بر کتب تخصصی فقهی،  های فقهی بود. توجه نظام گزاره

افزارهای  اصولی و اخلاقی به زبان فارسی و عربی و نیز نرم

قرآنی، روایی و تفسیری صورت گرفت. همچنین کرامت، 

عنوان  توجه به مصالح و مفاسد نوعیه یا جزیی بهمحوری،  امانت

جنبة کیفی موضوع که  ویژه فقهی مطالعه شد. مبانی دینی به

های نقلی است این روش مطالعه را اثربخش  مبتنی بر داده

نماید. با دقت در آیات و روایات کم و بیش مرتبط؛ سند و  می

ثبات منظور ا نظر قرار گرفت و نتایج حاصل به ددلالت آن م

بخشی بحث   منظور استحکام فرضیه بحث و بررسی شد. به

شده با  نظریات مختلف مطالعه شد. همچنین از مقالات چاپ

اولویت ارتباط حداکثری با موضوع تحقیق در منابع مختلف 

 .نت و مگیران بهره برده شد همانند نورمگز، علم
 

 

 
 

و ها  سلامت معنوی به استعدادها و توانایی فرد، نگرش

منظور تعالی روان و سعادت اشاره دارد  های لازم وی به گرایش

صورت هماهنگ در جهت تقرب  های انسان به که همة ظرفیت

. (1)شود  به خدا در ارتباطات چهارگانه در نظر گرفته می

ها اشاره دارد. بدیهی است که  های گزاره مبانی به تبیین چرایی

پذیر است؛ به  تبیین مبانی دینی با رجوع به منابع دینی امکان

همین دلیل و در جهت تحلیل مبانی تلاش شده است به منابع 

 طور ویژه توجه شود.   فقهی به

آید که تمرکز  ت میبا بررسی مطالعات مشابه به دس

گرفته در جهت موضوع هم از جهت روشی  های صورت پژوهش

هم از جهت منابع جامعیت و ساختارمندی لازم را نداشت. 

توجهی به همة منابع  اتخاذ نشدن روش صحیح و درنتیجه بی

که  بردارد. درحالیچندان کاملی را در دینی نتیجة نهموجود 

روشی، ساختاری و  مندی از جهت تمرکز بر مبانی بهره

جامعیت منابع را به دنبال دارد. به همین دلیل در بحث منابع 

دلیل عقلی نیز توجه شده است. همچنین متفرع بر مبانی   به

توان مد  تر دربارة کارکردها را می تر و جامع امکان نگاه کامل

تواند وجه تمایز این مقاله با  نظر قرار داد که این تفاوت نیز می

 مشابه باشد. مقالات 

با رجوع به منابع دینی همچون قرآن و سنت به دست 

آید که مبانی دینی تأثیر خاصی در شناخت و نحوة استفاده  می

 روش کار مقدمه

 هایافته
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مندی  منظور بهره ویژه در بُعد فقهی به های آن به از گزاره

مناسب از سلامت معنوی را به همراه دارد. در این میان کرامت 

ی از محورهای مهم است. انسانی و ضرورت پاسداشت آن یک

آفرینی آن در تحقق سلامت معنوی  اهمیت کرامت و نقش

مندی  توان بهره رو می ترین مبنا در این جهت است. ازاین اصلی

آوردی از کرامت انسانی تلقی کرد.  اللهی را ره از مقام خلیفه

محور، اقتضای احتیاط، حسن و قبح و مصالح و  رویکرد امانت

 .اند بانی دینی مطرح شدهترین م مفاسد مهم
 

 
 

 الف(کرامت انسانی

عنوان یک  ارتباط معناداری بین کرامت، اعم ذاتی و اکتسابی به

اخلاقی و سلامت معنوی برقرار است. کرامت در  -مبنای دینی 

 (5)، نفاست و عزّت (4)، شرافت (3)معنای سخاوت  لغت به

است. چنانچه واژة کرم از اوصاف الهی دانسته شود، منظور 

احسان و نعمت آشکار خداوند است و اگر وصفی برای انسان 

. (6)شمرده شود، مراد فعل و خلق پسندیده و شرافت است 

اند و این ویژگی  برخی نیز کرامت انسان را در عقل و فهم دیده

. (6)اند  را موجب برتری نسبت به سایر موجودات عالم دانسته

سورة اسراء  62جمله آیة آیه از قرآن کریم از 50ر بیش از د

، از لفظ کرامت یا واژگان مشتق یا مرتبط سخن به میان (7)

توانند حاکی از محوریت این موضوع  آمده است که همگی می

در تبیین نگاه دینی شارع مقدس به سلامت معنوی محسوب 

)سورة « وَ لَقَدْ كَریَّمْنا بَنِي آدَمَ »شوند. خاستگاه اصلی کرامت آیة 

، ثعلبی (8)است. مفسرانی همچون طبرانی  (7) (70إسراء، آیة 

معنای شرف و  کرم را به (11)و قرطبی  (10)، واحدی (9)

اند و در برخی تفاسیر  فضل انسان در عقل و نطق دانسته

هایی چون پوشش و لباس در  برتری انسان را در داشتن ویژگی

و توانایی  (13)، توانایی اجابت و نیکی (12)برابر سرما و گرما 

 .(15, 14)کنند  بر خوردن غذا به وسیلة انگشتان بیان می

شده همگی ناظر به  صاحب المیزان معتقد است معانی بیان

مصادیق کرامت هستند نه معنای آن. از نظر ایشان کرامت 

. نگاه تلازمی بین عقل و (16)مندی از عقل است  معنای بهره به

شرع بر مبنای کرامت حاکی از محوریت این حقیقت در 

تشریع احکام شرعی است. کرامت هم در حوزة مبنا هم در 

کند. مبنابودن کرامت به تشریع و  آفرینی می حوزة هدف نقش

فی از بودن آن به مقصد معطوف است. مصادیق مختل هدف

نمودهای سلامت معنوی بر مبنای کرامت انسانی در داستان 

(، عزیز مصر )سورة یوسف، 26حضرت آدم )سورة اعراف، آیة 

و  (7)( 23، آرزوی حضرت مریم )سورة مریم، آیة (7)( 29آیة 

بیان  (7)( 69و  68درخواست حضرت لوط )سورة حجر، آیات 

شده است. همچنین عوامل مختلفی که تهدیدگر سلامت 

کشد  معنوی است و درنتیجه کرامت انسانی را به چالش می

 جویی، حسد و ، عیب(17)زدن به آبرو  همانند ممنوعیت لطمه

و غیبت  (20)، تجسس (19)، تهمت و سوءظن (18)تکبّر 

توجه متفکران دینی و فقیهان را جلب کرده است که  (21)

گیری کرامت انسانی و جلوگیری  وجه مشترک همة آنها شکل

 از به مخاطره افتادن سلامت معنوی است. 

 ب( امانت   

آید که  با رجوع به معنای لغوی و اصطلاحی امانت به دست می

 ای از امانت را مد نظر قرار داده است. شارع معنای گسترده

معنای رهاکردن چیزی است که نزد  ودیعه در لغت به

شود که  و به اموالی گفته می (22)گیرنده بوده است  امانت

در معنای  .(3)دهند  برای حفاظت در نزد دیگری قرار می

عرفی به هر مالی که براى نگهدارى نزد دیگری بگذارند ودیعه 

و نزد علمای دین نیز ودیعه، سپردن مالی به غیر  (23)گویند 

و نیز امانت را  (24)به نیابت از صاحبش است براى نگهدارى 

خیانت و نفاق دارای مفهومی . (25)اند  ضد خیانت معنا کرده

مشترک هستند؛ لکن خیانت را به اعتبار امانت و نفاق را به 

سورة انفال نیز  27آیة  . در(6)اند  اعتبار دین در نظر گرفته

سورة  8طباطبایی در ذیل آیة  همین مفهوم اراده شده است.

گوید: امانت مصدر بوده و هر آنچه را که به کسی  مؤمنون می

سپرده شده باشد اعم از مال، اسرار و یا موارد مشابه آن امانت 

های  . از نظر ایشان امانت شامل تمامی موجودی(16)گویند  می

مستقر در این عالم اعم از تکالیف و غیر تکالیف و مالی و غیر 

. گستردگی معنایی امانت، مد نظر سایر (16)شود  مالی می

اندیشمندان این حوزه نیز قرار گرفته است. احساس آرامش و 

تماعی مندی از روح متعالی در روابط اج اطمینان دل و بهره

محور هدفی است که با تحقق سلامت  ناشی از نگاه امانت

شود. بر همین اساس از نظر شارع تلاش  معنوی حاصل می

 مبانی دینی سلامت معنوی 

 کرامت انسانی امانت حسن و قبح احتیاط مصالح و مفاسد
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معنای تلاش جهت  مندی از سلامت معنوی به برای بهره

 (.72)سورة احزاب، آیة  (7)صیانت از امانت است 

رویکرد روایات نیز بیانگر گستردگی معنای امانت در 

ها در زمینة  برخی از کاربست .(26)های دینی است  آموزه

بودن، حفظ  بودن، عبدبودن، سائح سلامت معنوی همانند تائب

( 112بودن و ساجدبودن )سورة توبه، آیة  حدود الهی، راکع

های لازم برای تحقق  دادن الزامات و بایسته دنبال نشان ، به(7)

محوری در مراودات اجتماعی است. طباطبایی  رویکرد امانت

دار باشد؛ زیرا ایمان  معتقد است که انسان مؤمن باید امانت

. بنابراین التزام به (16)دربردارندة مفهوم ثبات و یقین است 

تقوا در ادای امانت موجب پاسداری از سلامت معنوی که 

محصول حسن ظن خدای متعال نسبت به انسان است، 

ام و در همة صورت ع گردد. خدای متعال ادای امانت را به می

 . (27, 7)( 58داند )سورة نساء، آیة  امور واجب می

 ناپسند ج( پسندیده و

بحث از حسن و قبح عقلی اگرچه توجه متکلمان را به خود 

عنوان مبنا  جلب است؛ اما از نگاه سایر اندیشمندان دین نیز به

و هدف مغفول نمانده است. به حسن و قبح در کلام علمای 

عنوان مبنای تشریع و جعل احکام الهی توجه شده  دین به

صداقی از حسن و حرام را مصداقی از است. بنابراین، واجب را م

. کاربردها و استنادهای مختلف (27)اند  مصادیق قبیح دانسته

حسن و قبح از جانب علما بیانگر پذیرش این مبنا در نگاه 

دینی خویش است. سؤال مشخص این است که در نگاه دینی 

ویژه فقهی چنین مبنایی در حوزة سلامت معنوی نیز جریان  به

کند. با رجوع به کلام اندیشمندان دین از جمله اینکه  پیدا می

ل به شایستگی و نداشتن شایستگی عقلایی حسن و قبح فع

آید که سلامت  به دست می، (28)صدور آن فعل بستگی دارد 

معنوی هم در بُعد مبنایی هم از جهت هدف مشمول این 

گیری احکام الهی  گیرد که در این صورت جهت ضابطه قرار می

دهد.  سمت تحقق و تضمین سلامت معنوی نشان می را به

شود، کمال و  ازآنجاکه حسن و قبح به کمال و نقص منتهی می

رو، انسان  نوی تقسیم نمود. ازاینتوان به مادی و مع نقص را می

بیند  الهی کمال را در قرب به خدا و یافتن سلامت معنوی می

و نقص را دور شدن از خدای متعال و به خطر افتادن سلامت 

که انسان مادی کمال را در رفاه  داند؛ درحالی معنوی می

. بشر با (29)کند  زندگی و نقص را در نداشتن رفاه معنا می

گر عقل، اشیا و  توجه به تجارب خویش و با نیروی تشخیص

افعال را از منظر حسن و قبح با توجه به معنای ملائمت و 

کند. این تعدد  سن و قبیح متصف میمنافرت با نفس به فعل ح

معنا به این دلیل است که برخی از مسائل در ظاهر موجب 

شود؛ همانند تحمل مشقات، انجام اعمال  ایجاد تنفّر و اذیت می

و برخی دیگر بر  (30)حج براى طلب صحت و سلامت معنوی 

هاى جسمى  شود؛ همانند بعضى از لذت عکس موجب لذت می

مانند اعتیاد به مشروبات الکلی که موجب اختلال در سلامت 

؛ اما هر دو (31)شود و عواقب وخیمى دارد  معنوی انسان می

شود، به دنبال  اقعیتی متفاوت از آنچه در ابتدا دیده میدسته و

گیری  ای در شکل . این تفاوت وضعیت دلیل عمده(32)دارند 

های گوناگون و حتی متضاد نسبت به ماهیت کار خوب  قضاوت

و بد را از سویی و تشخیص مصادیق درست و غلط را از سویی 

توان  نمایاند. در عین حال، فارغ از این اختلاف، می دیگر، می

ة یابی در زمین شاهد قدر متیقنی از معناشناختی و مصداق

های چندی   ؛ زیرا عقلا در حوزه(32)حسن و قبح بود 

. سلامت (33)اند  های مشابه و یکسانی ابراز کرده قضاوت

معنوی یکی از مصادیق بارز در فرایند تشخیص ماهیت عمل 

ناپذیری را به  نیکو است؛ زیرا از سویی آثار مطلوب اجتناب

دنبال دارد و از سویی دیگر قضاوت عقلا را با خود به همراه 

. بدین ترتیب، توجه به بُعد سلامت معنوی انسان و (34)دارد 

رسیدن در برابر ناملایمات با لحاظ اینکه  حفظ آن از آسیب

حفظ سلامت معنوی امری عقلایی است، ممدوح شمرده 

توجهی به تأمین سلامت معنوی  شود و از جهت دیگر بی می

اطره افتادن آن در نزد عقلا فعلی قبیح و مذموم انسان و به مخ

 شود.   محسوب می

 د( احتیاط

 الوجوب دادن یک عمل محتمل معنای انجام احتیاط به

؛ (35)ای که تا حد ممکن به واقع نزدیک باشد  گونه به

همچنین اتخاذ رویکردهای پیشگیرانه از یک وضعیت نامطلوب 

. بر اساس معنای اول چنانچه در وجوب (35)معنا شده است 

تحقق سلامت معنوی تردیدی حاصل شود، با رجوع به احتیاط 

ای عمل شود که سلامت معنوی به مخاطره نیفتد و  گونه باید به

منظور پیشگیری از ورود  بر اساس معنای دوم تلاش به

ها و ضررهای فقدان سلامت معنوی نیز یک ضرورت را  آسیب

انتخاب بهتر در شرایط  . اقتضای احتیاط(36)دهد  شکل می

منظور تحقق سلامت معنوی و جلوگیری از ورود به  همختلف ب

وادی هلاکت نفس است. بر همین اساس، در منابع دینی 

هایی همانند شهوت جنسی، حب  نسبت به غرایز و انگیزه

اندوزی و تفاخر، که خدای متعال این نوع از  فرزندان، مال

داند و متاع و زینت  ارزش می سبک زندگی را برای انسان بی

های  (، فرمان14)سورة آل عمران، آیة  (7)کند  معرفی میدنیا 
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دهد که در زمینة  احتیاطی صادر شده است. آمارها نشان می

رانی در جوامع اسلامی که روابط  انحرافات جنسی و شهوت

گیرد،  ها در قالب تعهدات اخلاقی و دینی شکل می انسان

های تناسلی  انحرافات اجتماعی مانند روابط نامشروع و بیماری

مندی از  . بر این اساس، بهره(30)کند  تر جلوه میبسیار کم

منظور  طلبد که به رفتارهای محتاطانه به حیات طیّبة قرآنی می

مندی از زیست شرافتمندانه نیز  تأمین سلامت توجه شود. بهره

 لزوم رعایت احتیاط را به همراه دارد. 

 ه( مصالح و مفاسد 

دانشیان دین نقش مصلحت و حکمت را در تشریع احکام 

و ضد  (25)معنای صلاح  اند. مصلحت در لغت به شرعی پذیرفته

های  . مصلحت عبارت است از خیری که با آموزه(6)فساد است 

شرعی تناسب داشته باشد و شاهدى نیز بر اعتبار مشابه آن 

وجود داشته باشد. هر مصلحتى که به حفظ مقاصد قابل فهم 

شود  از کتاب و شرع و اجماع برگردد، مصلحت ملایم نامیده مى

. از روایات و کلام اصحاب و بلکه ظاهر قرآن دانسته (37)

شود که تمامی احکام شرعی بر اساس مصالح و مفاسد  می

. اصولیون در تعریف مصلحت هر گونه (38)است   تشریع شده

گویند. ایشان صرفاً  جلب منفعت یا دفع ضرر را مصلحت می

ترین آن حفظ دین، نفس، نسل،  حفظ مقاصد شرعی را که مهم

مصلحت در نظر  ها است، مقصد نهایی انسان  عقل و مال

گیرند. بنابراین، هر چه موجب حفظ این مقاصد باشد،  می

مصلحت است و هر چه موجب به مخاطره افتادن این مقاصد 

؛ البته شیخ انصارى در این (39)شود  گردد، مفسده تلقی می

باره به دیدگاه متفاوتی تمایل پیدا کرده که از آن به مصلحت 

. نتیجة این سخن این است که (40)سلوکیه تعبیر شده است 

ای بیشتر در زمینة سلامت  توان به ادله به اقتضای طریقیت می

معنوی استناد کرد؛ زیرا نوع تسامح در این ادله پذیرفتنی 

کردن بر اساس ادلة  است. با عنایت به مصلحت سلوکیه، حرکت

ظنّیه در جهت تحقق سلامت معنوی نیز پذیرفتنی است. در 

گر، مصالحی که مقصود اصلی آن حفظ زندگی بندی دی تقسیم

مادی و معنوی انسان است مصالح ضروری؛ و مصالحی که 

نکردن آن موجب اختلال  رعایت آن موجب گشایش و رعایت

 گردد مصالح غیر ضروری؛ و مصالحی که در امور زندگی می

نکردن آن  و رعایت موجب کمال و بهتر شدن زندگی است

گردد، مصالح  زندگی انسان نمیموجب سختی و دشواری در 

. برخی دیگر از مصالح (41)شود  تجملی و تحسینی نامیده می

گیرد و آن  حقیقی است که در برابر مصالح وهمی قرار می

طور حقیقی جلب منفعت و  عبارت است از جایی که یک کار به

فعت دفع ضرر نماید و تشریع حکم طبق آنها به مصلحت و من

از منظر علمای شیعه، تمامی . (37)شخص یا جامعه باشد 

مصالح و مفاسد افعال و اعمال ذاتی و با قطع نظر از امر و نهی 

شارع که علت برای احکام و مناط آنها است و با توجه به 

مصالح و مفاسد موجود در افعال مکلفین وضع شده است. به 

کند به  همین دلیل وجوب یا حرمت امری که شارع بیان می

مصالح یا مضرات و مفاسدی است که در  جهت همان منافع و

ازآنجاکه سلامت معنوی در  .(42)افعال مردم وجود دارد 

، (43)بردارندة مصالحی همچون افزایش رضایت زناشویی 

های اخلاقی؛ معنوی و  ، تحقق ارزش(44)بهزیستی روانی 

های  مندی از رفاه نسبی، نفی تبعیض و نابرابری اجتماعی، بهره

، فقدان آن موجب (45)اجتماعی و اجرای عدالت است 

مفاسدی همانند کاهش رضایت از زندگی و ایجاد استرس و 

بودن مصالح و شود. مبنا در جامعه می (46)سلب آرامش 

مفاسد در سلامت معنوی پذیرفته شده است. به همین جهت 

ها و رفتارهای  انسان با لحاظ مصالح و مفاسد نسبت به نگرش

تواند از طریق سنجش  فردی، اجتماعی و سبک زندگی می

های  های وحیانی و چگونگی ارتباط فعالیت اعمال خود با آموزه

سیدن به کمال نهایی، مسیر سعادت و سلامتی را روزمره با ر

 .در جهات مختلف تأمین نماید

 

 ( مبانی دینی و پیامدهای سلامت معنوی1جدول 
 

 نتایج کارکرد زمینه مبنا ردیف

1 
کرامت 

 انسانی

 نماز -

 روزه -

 یاد خدا -

افزایش آستانة 

 آوری تحمل و تاب

نباشد؛ احساس شادابی، آرامش و نسبت به گذشته مغموم و نسبت به آینده مضطرب 

 سکون؛ افزایش ایمنی بدن؛ تعهد زناشویی و استحکام نظام خانواده

 اعراض از یاد خدا -

 خواری روزه -

 کاهلی در نماز -

کاهش تحمل و 

 نداشتن سعة صدر

توزی، نگرانی، اضطراب؛ مخل آرامش  احساس تنهایی، پرخاشگری، خصومت، انتقام، کینه

 زندگی سخت؛ مفاسد اخلاقی و جنسی و از هم پاشیدگی نظام خانوادهدستگاه عصبی؛ 

کننده؛  های جسمی و روحی؛ رضایتمندی از زندگی؛ مقابله با افکار نگران کاهش بیماریهای  کاهش تنش سجده - امانت الهی 2
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 نتایج کارکرد زمینه مبنا ردیف

 ذکر دائمی خدا -

 قرائت قرآن -

 مصونیت از نگرانی و کاهش اضطراب و افسردگی فکری

نداشتن با  اطارتب -

 خدا
 های فکری بروز تنش

حزن و اندوه؛ افسردگی؛ یأس و ناامیدی؛ استرس؛ اختلالات عصبی و افزایش احساسات 

 منفی

 پسندیده 3

 معتقد و مذهبی -

انجام تکالیف  -

 شرعی

انجام مکرر  -

 مناسک دینی

 اعتکاف -

 امر به معروف -

 نماز جماعت -

سازی عملکرد  بهینه

 مغز

ای؛ تغییرات در ساختار مغز؛ افزایش  آهیانه -شدن مدار جلویی  غز؛ فعالحفظ سلامت م

؛ بهبود عملکرد اجتماعی؛ نشاط و *گردش خون در مغز؛ تحریک دستگاه پاداش دوپامینی

 افزایش شادی

4 
مصالح و 

 مفاسد

انجام مناسک  -

 دینی

 نماز -

 بهبود کیفیت زندگی
های اخلاقی، معنوی و اجتماعی،  ق ارزشافزایش رضایت زناشویی؛ بهزیستی روانی؛ تحق

 های اجتماعی مندی از رفاه نسبی و نفی تبعیض و نابرابری بهره

 شرب خمر -

 اعتیاد -

کاهش رضایت از 

 زندگی
 استرس و سلب آرامش خود و جامعه

 احتیاط 5
التزام به رعایت 

 حدود خدا
 های روانی سلامت روان؛ کنترل شهوات و پیشگیری از بیماری انتخاب بهتر

 

* Dopamine 
 

 
 

 

 

 

 

 

با توجه به اهمیت سلامت معنوی در بهبود و ارتقای کیفیت 

زندگی؛ و بر اساس آنچه از مبانی دینی برگرفته از منابع 

ترین نتایج، آثار و  توان به مهم شریعت بحث و بررسی شد، می

کارکردهای متفرع بر مبانی بدین صورت توجه کرد. نتایج 

ویژه  های دینی به ر حاوی این نکته است که آموزهپژوهش حاض

دهی به سلامت  فقهی از توانمندی قابل توجهی برای شکل

شده به دور از  معنوی برخوردار است. نقطة قوت بیان

تواند منشأ ضعف در تحقیق نیز  های خاص، که می محدودیت

 گردد، نیست. 

 آوری الف( افزایش آستانۀ تحمل و تاب

تانة تحمل و نداشتن سعة صدر سلامت روان بودن آس پایین

اندازد. محققان بسیاری در حوزة  ها را به مخاطره می انسان

سلامت روان معتقدند که سلامت روانی به سلامت معنوی 

فردی بیانگر  های هیجانی در تعاملات بین بستگی دارد. واکنش

خوبی بتواند با  . شخصی که به(47)نیازها و عواطف است 

های اجتماعی مقاومت  محیط سازگار شود و در مقابل کنش

ز سلامت روانی کند و واکنش مناسبی از خود بروز دهد، ا

. بنابراین، قرآن انسانی را که نسبت به (48)برخوردار است 

گذشته مغموم و نسبت به آینده مضطرب نباشد، دارای 

 (.33)سورة عنکبوت، آیة  (7)داند  سلامتی می

کنندة احساس شادابی لازم  فقدان سلامت معنوی مختل

ترین اختلالات روانی،  برای زندگی است. یکی از شایع

های  پرخاشگری ناشی از هیجان خشم است که در موقعیت

جویی و  صورت غیظ و غضب، خصومت، انتقام مختلف به

. امام صادق )ع( خشم و غضب را (49)کند  توزی بروز می کینه

داند و آن را بهترین لشکر برای شیطان معرفی  ها می کلید بدی

. در مقابل خشم، اضطراب و نگرانی، آرامش و (50)کند  می

شود؛ زیرا بدون  ترین دغدغة انسان محسوب می اطمینان مهم

آرامش و امنیت زندگی جز پریشانی و نگرانی نخواهد بود. 

دهد که عوامل مخل آرامش  ش اسدزندی نشان مینتایج پژوه

ریز  های عصبی، دستگاه ایمنی و کارکرد غدد درون دستگاه

 .(49)دهد  بدن را تحت تأثیر شدید قرار می

قرآن به موضوع اضطراب و آرامش در ضمن موضوعاتی 

)سورة  (7)( و اطمینان 4)سورة فتح، آیة  (7)چون سکون 

عنوان  ( اشاره کرده است و ضمن بیان ایمان به28رعد، آیة 

(، برپایی 69)سورة مائده، آیة  (7)ترین اثر آرامش در دنیا  مهم

 (7)نماز و پرداخت زکات را عوامل رفع اضطراب و دلهره 

آوری در جهت  ( و زمینة افزایش تاب277)سورة بقره، آیة 

 گیری بحث و نتیجه
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. نتایج تحقیق (51)کند  بخشی به زندگی بیان می تحقق کیفی

دهد که نگرش و التزام  دربارة زنان معلم بیرجند نشان می

آوری و  بینی تاب عملی به نماز سهم معنادار مثبتی در پیش

. درمقابل، قرآن کریم اعراض از یاد (52)تعهد زناشویی دارد 

)سورة طه، آیة  (7)داند  خداوند را موجب زندگی سخت می

(. آمار بالای جرم و جنایت، مفاسد اخلاقی و جنسی، 124

مصرف مشروبات الکلی و از هم پاشیدگی نظام خانواده همگی 

. توجه به کرامت (49)هایی از رویگردانی از خداوند است  نشانه

دهد و زمینة  آوری را در انسان افزایش می انسانی، تاب

پرخاشگری و بروز بزهکاری را در جامعه همواره کاهش 

سمت خدای  دهد و درنهایت، نعمت سلامتی که موهبتی از می

 .  (53)افتد  متعال است، به خطر نمی

 های فکری ب( کاهش تنش

بودن سلامت معنوی از جانب خداوند ضرورت  باور به امانت

های  کند که از زمینه مراقبت آن را در پی دارد. عقل حکم می

به خطر افتادن سلامت معنوی باید اجتناب کرد؛ تا علاوه بر 

های مختلف در سطوح زندگی در ابعاد جسمی  کاهش بیماری

ت تعالی سبک زندگی ایجاد نماید. و روحی، بستری را در جه

بدین ترتیب انسان توانسته امانتی را که خدای متعال در 

اختیار وی قرار داده است، پاسداری و حفظ نماید. یکی از 

های  های حفظ امانت الهی )سلامتی( دور شدن از تنش شیوه

شدن  فکری است که در صورت وقوع آن، موجبات متزلزل

شود. بدین سبب انسان برای حراست  سلامت معنوی فراهم می

تواند از طریق ارتباط با خدا به واسطة امتثال  از این امانت می

هایی چون نماز بستر  دستورهای شارع مقدس و انجام آموزه

کننده و ترسناک )تنش  لازم را در جهت مقابله با افکار نگران

فکری( فراهم نماید. یکی از عوامل ایجاد تنش فکری حزن و 

تواند  وه است. حزن و اندوه که حالتی عاطفی است، میاند

رو،  سبب افسردگی و یأس و ناامیدی در انسان شود. ازاین

و سورة زخرف،  58)سورة نحل، آیة  (7)خدای متعال در قرآن 

های انسان محزون و  ( به توصیف ویژگی17و  16آیات 

دلیل  تواند به کننده که می اندوهگین پرداخته است. افکار نگران

های دینی  توجهی به دستورهای شارع مقدس در قالب آموزه بی

صورت گیرد، ممکن است انسان را برای همیشه دلسرد سازد یا 

 (7)طور که خدای متعال سجده  جزع وادار کند؛ هماناو را به 

( و نماز را عامل مصونیت انسان از هر 98)سورة حجر، آیة 

داند. نتایج پژوهش  گونه نگرانی و تنش روحی می

درمانی جهت کاهش افسردگی و اضطراب بیماران  مداخله

دهد که انجام واجبات  عروق کرونر قلب در کردستان نشان می

دینی مانند نماز، روزه و ذکر دائمی یاد خدا مانع استرس و 

فسردگی و به تبع آن سلامتی اعضای حیاتی مانند قلب و ا

. ارتباط و دلبستگی ایمن با خدای متعال (54)گردد  عروق می

منجر به رضایتمندی از زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی و 

شود. درمقابل، ارتباط غیر ایمن با خدا  های جسمی می بیماری

جمله ی و سازگاری کمتر از حد مطلوب ازمنجر به سلامت

سلامت وجودی و مذهبی کمتر و همچنین اختلال عصبی و 

. مطالعاتی که (31)شود  ات منفی و نگرانی میافزایش احساس

محققان بر اساس حداقل هشت نمونه کارآزمایی بالینی 

های  منظور بررسی تأثیرات مداخلة مذهبی مبتنی بر دیدگاه به

اسلامی و مسیحی بر روند افسردگی و کاهش تنش فکری 

دهد بیمارانی که مداخلات مذهبی  اند، نشان می انجام داده

نسبت به بیمارانی که مداخلات سکولار  ،اند هدریافت کرد

اند و تنش فکری آنان  تر بهبود یافته سریع ،اند دریافت کرده

ابراین، کسانی که درمان . بن(55)کاهش پیدا کرده است 

، اند جمله نماز خواندن و قرائت قرآن را دریافت کردهمذهبی از

تری را در علائم اضطراب نسبت به  بهبودی معنادار و سریع

گروه درمانی سکولار که از داروی ضدافسردگی استفاده 

توان اذعان نمود  . بر این اساس می(55)اند  اند، نشان داده کرده

عنوان امانت الهی از طریق امتثال امر  که توجه به سلامتی به

تواند موجب کاهش  شارع و انجام احکام و اعمال دینی می

 .(56)تنش فکری ازجمله اضطراب و افسردگی در انسان گردد 

 سازی عملکرد مغز ج( بهینه

کمال انسانی در گرو انجام افعال حسن و قبیح است. اعمال 

انسانی در صورتی که ملایم با طبع باشد و عقلا انجام آن را 

سن است و زمینة رشد و تعالی انسان را مهیا ح ،تأیید کنند

دلیل ارتباط روح و جسم با یکدیگر و با توجه به  کند. به می

اینکه خاستگاه فیزیکی سلامت روحی انسان مغز او است، لازم 

است که انسان در جهت حفظ سلامت معنوی به وضعیت 

رو،  ای داشته باشد. ازاین فیزیکی و جسمی خود نیز توجه ویژه

گرفته، به انجام اعمال مذهبی  های صورت اساس پژوهش بر

عنوان رفتاری نیکو در جهت تأمین سلامت انسان در بُعد  به

روحی توجه شده است. پژوهش آذری و همکارانش نشان 

دهد که در اثنای انجام اعمال و افعال مذهبی دربارة افرادی  می

ای  هیانهآ -دانند، مدار جلویی  که خود را معتقد و مذهبی می

توان گفت که تجربة مذهبی  . بنابراین، می(57)شود  فعال می

گرفته  های صورت واسطه است. پژوهش فرایند شناختی بی

دهد که  دربارة رابطة بین معنویت با ساختار مغز نشان می

هایی از مغز که در زمان انجام تکالیف شرعی و مذهبی  بخش
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شوند در آینده تغییر در ساختارشان نیز مشاهده  فعال می

های  . همچنین در پژوهشی دیگر، در بخش(31)شود  می

های  ای تفاوت های گیجگاهی و آهیانه مشخصی از لب

شود که با باور افراد با وجود  ولومتریک )حجمی( دیده می

های مغزی افرادی که خداباورند  خداوند رابطه دارد. اسکن

دادن به مغز انسان  دهد که باورهای مذهبی در شکل نشان می

شده در  . در پژوهش انجام(31)اش نقش دارد  در سیر تکاملی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دربارة دانشجویان رشتة پزشکی 

و پرستاری مشخص شده است که بین وضعیت سجده در نماز 

داری وجود دارد؛ این  و افزایش گردش خون مغز رابطة معنی

تر از سطح بدن در  داشتن سر در پایین در حالی است که نگاه

ادی موجب افزایش فشار داخل جمجمه و کاهش حالت ع

رسد انجام تکالیف  . به نظر می(58)شود  گردش خون می

شود؛ زیرا این  شرعی موجب افزایش سلامت جسم و معنوی می

تواند زمینة زندگی سالم را برای انسان فراهم کند.  موضوع می

اند که باورها و  پژوهشگران در مطالعات خود نشان داده

های دینی با  رفتارهای مذهبی ازجمله نماز، روزه و سایر آموزه

و انجام مکرر مناسک دینی  (59)نسان ارتباط دارند شادکامی ا

و مذهبی موجب تحریک دستگاه پاداش دوپامینی در فرد و 

. (31)شود   فس در انسان میافزایش شادی، نشاط و اعتماد به ن

توان گفت که  های پژوهشگران می بنابراین، بر اساس یافته

های دینی نیکو است و زمینة ایجاد سلامت معنوی  انجام آموزه

های دینی  توجهی به آموزه کند و در مقابل بی را فراهم می

های  قبیح است؛ زیرا سلامت مغز انسان را که بستر فعالیت

 .(60)اندازد  یات مادی است، به مخاطره میروحی انسان در ح

 د( بهزیستی و سازگاری با استرس

از جمله مواردی که عامل تهدیدکنندة ابعاد سلامتی انسان و 

زنندة کرامت انسانی است، استرس است و در مقابل،  برهم

تواند موجبات  ی با استرس میچگونگی بهزیستی و سازگار

حفظ کرامت و سلامتی انسان را تأمین نماید. امام علی )ع( در 

فرماید: استرس، جنبة عمومی زندگی  البلاغه می نهج 59نامة 

. عواملی چون از دست دادن شغل، سلامتی، (61)در دنیا است 

. (18)د ند زمینة استرس را ایجاد نماینتوان مال و عزیزان می

دهد که تبعیض، فقر،  شده نشان می های انجام پژوهش

زایی  های تنش های اجتماعی محرک نظمی عدالتی و بی بی

. در مواجهه با این مسائل و ناملایمات زندگی و (62)هستند 

بخشی از  حفظ کرامت انسانی و سلامت معنوی و برای مصونیت

های نگرانی برطرف شود  پیامدهای منفی؛ لازم است که زمینه

زا برای انسان ایجاد  های استرس و ظرفیت سازگاری با موقعیت

گردد. در دهة اخیر در کشورهایی چون انگلستان، آمریکا و 

اند که پس از در نظر گرفتن عوامل  استرالیا پژوهشگران دریافته

اجتماعی، حضور مذهبی و اعتقاد به  -زای روانی  استرس

زندگی پس از مرگ با بهزیستی بیشتر مرتبط است. از سوی 

تر  ضعیفدیگر، بین عبادت فردی و بهزیستی رابطة معکوس 

تواند از طریق  . بر اساس آیات قرآن انسان می(54)وجود دارد 

های مصونیت از استرس و نگرانی را فراهم  تقوا و ایمان زمینه

(. ایمان به خدا در قالب تکالیف 2)سورة طلاق، آیة  (7)آورد 

دینی مانند نماز و روزه ابزاری در جهت حفظ انسان از حوادث 

ها و کاهش  و تقوا موجب دوری از سختی (61) 1زا استرس

. نتایج (61) 1شود فشار مشکلات و ناملایمات زندگی می

دهد که  زن و مرد تهرانی نشان می 60پژوهش دربارة 

داری موجب کاهش استرس و جلوگیری از بروز و  روزه

در آنها دخیل  2هایی که استرس اکسیداتیو پیشرفت بیماری

تواند با توجه به  . به همین جهت انسان می(63)شود  است، می

نظور تأمین م مصالح و مفاسد موجود در زندگی خویش به

های دینی،  سلامت معنوی فردی و اجتماعی، با انجام آموزه

زمینة سازگاری با ناملایمات زندگی و استرس و همچنین 

 .(64)بهزیستی لازم را برای خود فراهم آورد 

 ه( رفتارهای اجتماعی

ای که در  د اجتماعی و ارتباطات گستردهانسان با توجه به بُع

زندگی خود دارد، نیازهای خود را از طریق ارتباط با دیگران 

کند. یکی از مباحث مهمی که دربارة ارتباطات  تأمین می

پذیری و تعهد در  شود، مسئولیت ها مطرح می اجتماعی انسان

تفاوتی نسبت به مسائل  های مختلف انسانی است. بی قبال گروه

ها در نگاه فقهی و اخلاقی مذموم  مشکلات پیشِ روی انسانو 

شود و عقلای عالم هر گونه رفتاری را که  و قبیح شمرده می

های دیگر باشد، غیر قابل قبول  موجب ضرر رساندن به انسان

داری و  کنند. درمقابل، نظارت اجتماعی و عهده تلقی می

دیده و پذیرش مسئولیت در جامعه از منظر عقلا امری پسن

مقبول است. خدای متعال در آیات قرآن نیز به این موضوع 

هایی که وضعیت مطلوبی در  توجه داشته است و برای انسان

جهات مختلف زندگی ندارند حق معلوم و مسئولیت برای سایر 

(. وجوب 25)سورة معارج، آیة  (7)ها در نظر گرفته است  انسان

ها از یکدیگر به دلایل اشتراک در خلقت  های انسان حمایت

)سورة  (7)( و اخوت و برادری 189)سورة اعراف، آیة  (7)

( به تحقق سلامت معنوی جامعه کمک 10حجرات، آیة 

                                                           
 198خطبة  ( 1

2) Oxidative stress 
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شناسی اجتماعی امر به معروف و نهی  کند. در روان شایانی می

از منکر، جهاد و پرداخت زکات و خمس و همچنین انجام 

های گروهی مانند حج، نماز جماعت یا جمعه و اعتکاف  فعالیت

الم قرار ازجمله رفتارهای حمایتی است که مقبول عقلای ع

های  ها نیازها و وابستگی گرفته است و افراد در این فعالیت

رو، انجام  . ازاین(65)کنند  نحوی برآورده می متقابل خود را به

های دینی که  ها و دستورهای الهی در قالب آموزه فرمان

صورت گروهی تجویز شده است، با توجه به تأثیرات  به

کنندة سلامت معنوی  تواند تأمین ای که دارد می شناختی روان

آموزان  یج پژوهشی دربارة دانش. نتا(66)جامعة انسانی باشد 

دهد که مراسم اعتکاف موجب  مقطع متوسطة اردبیل نشان می

آموزان و کاهش اختلال در عملکرد  بهبود سلامت روان دانش

داری شده  طور معنی اجتماعی و افزایش شادکامی در آنان به

های دینی  رو، امتثال امر مولا در انجام آموزه . ازاین(67)است 

دلیل تأثیر آن بر سلامتی انسان  در بُعد رفتارهای اجتماعی به

توجهی به اعمال و تکالیف  امری معقول و حسن است و بی

شرعی اجتماعی مذموم و مخل سلامت معنوی جامعه و انسان 

  .(68)است 
 

 

 
 

با توجه به موضوع و منابع پژوهش، پژوهشگران در استفاده از 

 .ندرو بود اسکوپوس و پابمد با محدودیت روبه مانندتارنماهایی 

 

 
 

 

ویژه  های دین به انجام تحقیقات کمیّ در زمینة تأثیر آموزه

های عبادی بر سلامت معنوی خصوصاً از طریق  آموزه

 .شود ها پیشنهاد می مرتبط با این آموزهکارآزمایی بالینی 
 

 
 

 
 

از همة کسانی که در انجام این پژوهش یاریگر پژوهشگران 

  .شود اند، تشکر و قدردانی می بوده
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از رسالة مقطع 

دکتری تخصصی مؤلف اول مقاله است که در تاریخ 

 .رسیده استبه تصویب  24/10/1396
 

 

 

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

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

بررسی مبانی دینی  گیری، نگارش پیشینه، بحث و نتیجه

کلی مقاله: مؤلف اول؛ تحلیل محتوا و  و گردآوریفقهی  ویژه به

 .: مؤلفان دوم و سومدادن کارکردها نشانراهنمای ساختاری و 
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