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  چكيده
درهم تنيدگي تاريخي معنويت و سلامت در آثار بسياري از مفاخر پزشكي ايران به 

تي نبايد صرفاً تأكيد بر اين كه در مراقبت هاي بهداش. ويژه مفاخر مسلمانان مشهود است
به بعد زيست شناختي انسان توجه كرد، بلكه بايد ابعاد رواني، اجتماعي و معنوي سلامت 

معني كامل سلامت معنوي منحصر . فرد را نيز در نظر گرفت رو به فزوني گذاشته است
هاي  شدن آن براي درمان ها و جانشين به اثر دعاها و حالات روحي در بهبودي بيماري

اسلامي، مهمترين عامل  ـ در فرهنگ و فضاي ايراني. و يا طب مكمل نيسترايج طبي 
اساس معنوي كه انديشه و ادبيات آن بر تأثيرگذار بر سلامت فرد رسيدن به سلامت

ها عارف و اديب شكل گرفته و تدوين يافته است و منبعي براي  قرآن به وسيله ده
ارائه تعريفي جامع  .رود به شمار مي هاي رسيدن به آن توصيف سلامت معنوي و ارائه راه

و كامل از سلامت معنوي و شاخص هاي آن و تبيين ارتباط آن با اركان، نهادها و 
 ـ ايراني جامعه بر حاكم هاي ارزش و باورها فرهنگ، براساس جامعه عناصر دروني

  .بدطل اسلامي با يك مسئله اساسي روبرو است كه نياز به انجام تحقيقات بيشتري را مي
  

  واژگان كليدي
  تعريف، سلامت معنوي، معنويت
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ريزي مفهوم سلامت معنوي در جامعه  هاي پايه جايگاه، تعريف و دشواري
  ايراني ـ اسلامي

تقريباً از نيمه دوم قرن نوزدهم در اروپا و در غرب به طور كلي اعم از اروپاي 
شد كه همه  باختر و آمريكا و كانادا بحثي تحت عنوان معنويت مطرح و گفته

نظام هاي اجتماعي در چيزي تحت عنوان معنويت مشترك هستند و با اينكه به 
م، 2003فري،(اديان و مذاهب مختلف تعلق خاطر دارند در معنويت اشتراك دارند 

 به توان مي تاريخي لحاظ از را معنويت به گرايش وجود، اين با ).727ـ693 صص
 عرفاي معنويت مانند معنويت، ناگونگو مكاتب ميان كه بازگرداند مسيحياني

 از برخي واقع در. اند شده قائل تفاوت روسي، ارتدكس مثلا يا يا فلاندري، اسپانيا

 به اخير هاي دهه در صرفاً معنويت واژه كه باورند اين بر خطا به غربي نويسندگان

 رنق در اجتماعي مقايسه هاي زمينه در اين از بيش واژه اين اما. است رفته كار

 آنان« آن، رأس در و هندو گران اصلاح كه هنگامي آن و بود رفته كار به نوزدهم

 ادعا و نشاندند مقابله به غربي گرايي مادي با را هندي معنويت» يركانند و سوامي

 آن جستجوي در همچنان بايد غرب كه است معنويتي گنجينه حاوي هند كه كردند

 .).م1997آرسولا، (باشد 

اي است  گونه رهنگ اسلامي ايراني سرزمين ما با مفهوم معنويت بهپيوند عميق ف
ترين  كه در گذار تاريخ سلامت و معنويت چنان درهم تنيده بودند كه يكي از مهم

هاي علم طبابت رسيدن به درجات عالي در حوزه علوم انساني وقت از جمله  بايسته
هاي تن  د درمان بيماريعلم فلسفه و كلام بوده است كه طبيب را از دايره محدو

شايد مهمترين تمايز حكمت با طبابت همين . داده است به حكيم شدن سوق مي
توجه به ابعاد فراجسماني انسان باشد چيزي كه مهمترين بعد وجودي حكيم و نيز 
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تنيدگي تاريخي معنويت و سلامت در آثار بسياري از  اين درهم. بيمار اوست
آمدن  پديد. فاخر مسلمانان كاملاً مشاهده شده استمفاخر پزشكي ايران به ويژه م

كند و به  واضحاً به بعد فرامادي طبابت اشاره مي» الطب الروحاني«آثاري چون 
اطلاق واژه حكيم، به اطبا در . داند نحوي درمان امراض روح را نيز نوعي طبابت مي

را به  هاي تاريخي نشانه ديگري است كه علم طب و صاحبان آن برخي از دوره
حكمت يا همان عقل عملي كه در اصل مبتني بر كمال اخلاقي و تعادل ابعاد 

  »حكمت كردن«دن به زند و گاه از طبابت كر مختلف وجودي است پيوند مي
  .شود ياد مي

  
  جايگاه سلامت معنوي در مفهوم سلامت

دي ميلا 20تا  18هاي علمي در قرون  با افزايش كمي و ارتقاي كيفي علوم و دانش
هاي  در كشورهاي اروپايي و آمريكايي، صاحبان فلسفه علم به تدريج پديده

ارتقاي سلامت بدن و دنياي جسم براي . جسمي را از روحي ـ اعتقادي جدا نمودند
ي براي كليساها و مراكز مذهبي هاي روحي ـ اعتقاد تحقيقات علمي و پديده

درت گرفت و فرهنگ به تدريج كه باورهاي سكولاريسم ق. نظر گرفته شددر
هاي حسي و حالات  الشعاع قرار داد، جدايي بين پديده آكادميك غربي را تحت

سال پيش، نتايج  40از حدود . ).م2006سلوئان، (روحي ـ اعتقادي بيشتر شد 
ها و پيامدهاي  تحقيقاتي ارائه شد كه ارتباط عوامل ديني و اعتقادي را با شاخص

هاي ديگر در تعريف سلامت  آن زمان شاخص جسمي مانند مرگ نشان داد و از
  .).م2010راجرز و ديگران، (هاي علمي آورده شد  وارد و به تدريج در نوشته

را » بعد روحي«،  ICD- 10ها در  بيماري  بندي سازمان جهاني بهداشت در تقسيم
گونه كه ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي  به عبارت ديگر همان. اضافه كرده است
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گذارند، ابعاد روحي انسان و سلامت معنوي  رتباط دارند و در هم تأثير ميهم اه ب
ثيرگذار است، كه براي ارتقاي سلامت بهتر أاو با ساير ابعاد سلامت در ارتباط و ت

همچنين بعضي دانشمندان . ).م2005ت جهاني، سازمان بهداش(است به آن توجه شود 
كنوني از طريق تكنولوژي عايد  هاي عمده در قرن اند كه پيشرفت اظهار كرده

اگر كانون . هاي روحي اوست شود بلكه منوط به شناخت عميق انسان و جنبه نمي
بوده است، در قرن بيست و يكم » خارج«توجه علمي در قرن بيستم ميلادي محيط 

به عبارت ديگر وارد زماني . انسان معطوف خواهد بود» درون«توجه علمي به 
مهم نه در محيطي خواهد بود كه ما را احاطه كرده است  شويم كه اكتشافات مي

  .)214ـ212م، صص2003كربس، (بلكه در دنياي درون ما خواهد بود 
سلامت جسمي، سلامت رواني و (ها، سلامتي براساس ابعاد خاصي  در طول دهه

پيشنهاد گنجاندن بعد سلامت معنوي در مفهوم . تحليل شده بود) سلامت اجتماعي
سوي راسل و عثمان، يك بعد مهم از زندگي فردي و گروهي را  سلامت، از

حدود يك ربع قرن پيش، . فراروي صاحبنظران درگير در امر سلامت قرار داد
سازمان بهداشت جهاني با اين بحث مواجه شد كه آيا بعد معنوي بايد در تعريف 

 ده شود يا خير؟سلامت، علاوه بر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي گنجان
چند سال پس از آن، بعد معنوي در يك مجله مهم . )30ـ29صص م،1979آنونيموس، (

اخيراً نيز، بر بعد معنوي سلامت . سلامت، اختصاص داشت اضافه شد يكه به ارتقا
در بازه زماني . سلامت، تأكيد شده است يدر منشور بانكوك، در مورد ارتقا

ر ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي ميلادي كه سازمان جهاني بهداشت، علاوه ب 1979
هاي  سلامت، به عوامل معنوي در تضمين سلامت انسان توجه جدي نمود، دولت

متعهد شدند كه به » معاهده كپنهاگ براي توسعه اجتماعي«كشورهاي اروپايي در 
نيازهاي روحي و معنوي جوامع خود در سطح فردي، خانوادگي و جامعه توجه 
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ا با ديد سياسي، اقتصادي، اخلاقي و معنوي براي توسعه هاي خود ر كرده و سياست
ها در  با همه اين پيشرفت. )17ـ5 ش، صص1387اميدواري، (اجتماعي متذكر نمايند 

هايي كه در بيماراني كه در  پذيرش جنبه روحي و معنوي سلامت، به جز مداخله
العلاج، بعد  هاي صعب به بيماري نمراحل انتهايي زندگي هستند و يا برخي مبتلايا

هاي سلامت عمومي و  ها و برنامه گيري روحي و معنوي در مباحث و تصميم
جدي مورد توجه  اي گونه ارتقاي سلامت، كماكان در همه جوامع مغفول مانده و به

طوري كه از  ها و تحقيقات نيز هويدا است، به اين امر در نوشته. قرار نگرفته است
براي كنفرانس سالانه انجمن اروپايي بهداشت اي كه  خلاصه مقاله 600مجموعه 

در  Spiritualارسال شده بود فقط يك خلاصه مقاله به بعد  .م2010عمومي در سال 
  .سلامت پرداخته بود

المللي ارتباط بين باورهاي  هاي اخير بيش از دويست مقاله تحقيقاتي بين در دهه
ها شامل  اين ارتباط. اند ادهديني ـ روحي را با بهبود سلامت جسمي و رواني نشان د

كاهش مرگ و مير و بيماري، استرس، هيجان، افسردگي، خودكشي و اعتياد در 
تري دارند  قوي) Religious/ Spiritual(افرادي است كه باورهاي ديني ـ روحي 

ها سبب نشده است كه تغييري  با اين وجود اين يافته. ).م2010مرجنوويچ و ديگران، (
هاي معنوي و يا ورود اين بعد مهم  پزشكي با تاكيد بر جنبه در آموزش علوم

درصد  90-95طور مثال، اگرچه  به. سلامت در ارائه خدمات پزشكي روزمره شود
» دين«دارند كه  آنها اظهار مي% 60شناسند و  گويند كه خدا را مي مردم آمريكا مي

ي در مراكز مشاوره ، حت).م2010كمبل و ديگران، (در زندگي آنها بسيار مهم است 
موارد اثرات دين و روح در سلامت افراد با آنها مطرح % 21دانشگاهي فقط در 

  .).م2010مرجنوويچ و ديگران، (شود   مي
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هاي  بايد اذعان داشت كه اين تفكر امروزه رشد كرده است كه در مراقبت
هاي رواني،  نهبهداشتي نبايد تنها به ابعاد بيولوژيك انسان توجه كرد، بلكه بايد زمي

  .و معنوي فرد را نيز درنظر گرفتروحي 
  

  هاي تعريف سلامت معنوي دشواري
محافل علمي و سازمان جهاني بهداشت براي بعد روحي و معنوي سلامت اهميت 

اي قائل هستند ولي با توجه به تعاريف گوناگوني كه از معنويت شده است،  ويژه
و نيز تنوع باورهاي ديني در دنيا،  وجود ارتباط بين باورهاي معنوي و مذهبي

هاي كشوري  پيشرفت تفكر سلامت معنوي بسيار كند بوده و ورود آن در برنامه
  .ها معوق مانده است هاي روزانه پيشگيري و درمان بيماري سلامت و مراقبت

تعريف واحد  Health Spiritualبراي . تعريف سلامت معنوي بسيار دشوار است
دشوار بوده است كه ابعاد مختلف آن مشخص، تعيين، تعريف  وجود ندارد و عملاً

بدون شك معني كامل سلامت معنوي منحصر به اثر دعاها و . شود  گيري و اندازه
هاي رايج طبي  شدن آن براي درمان ها و جانشين حالات روحي در بهبودي بيماري

داشت كه ديدگاه معنوي روي باورها،  توان باور مي. و يا طب مكمل نيست
ثير عميق دارد و بر روي بيوشيمي و فيزيولوژي أها و رفتارها ت ها، ارزش نگرش
گذارد، اين تأثير روي فكر و بدن به نام تندرستي معنوي ناميده  ثير ميأبدن ت
  .).ش1388دماري، (شود   مي

ع مختلف تعريف شده به انوا» دين«و  Spiritualityدر مقالات علمي رابطه بين 
داراي ابعادي مانند  Spiritualityكنند كه  ها به اين امر اشاره مي اكثر نوشته. است

ابعاد . خلوص، از خودگذشتگي، رياضت، مهار نفس، نيكوكاري و خيرخواهي است
Spiritual هايي براي  كند كه انسان در تطابق با جهان باشد، جواب سعي مي
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هاي جسمي و  هاي هيجاني، بيماري ويژه در موارد استرس لايتناهي پيدا كرده و به
برخي از آنها كه به خداوند . ها نمايان تر شود رواني و مرگ و بهبودي در انسان

باورها، رفتارها و  Spiritualityدهند كه در  اعتقاد دارند تعريف زير را ارائه مي
وق طبيعي در جهان ها را به سوي خداوند با نيروهاي ف اعمالي هستند كه انسان

خواهند به سوي تكامل سير كنند كه موجوديت  ها مي دهند، زيرا كه انسان سوق مي
و  Spiritualبا اين تعريف اگرچه قائلند بين لغات . )همان(آنها منوط به آن است 

Religious گاديت، (دانند  هايي است ولي اين دو را از يكديگر متمايز مي شباهت
  .)47-45 صم، ص2006وادر،  ؛523-522م، صص 2007

تعريف سلامت معنوي در جوامعي كه به دين اعتقاد دارند نيز با اشكالات 
متفاوت است و داراي ) يا مذهب(فراواني همراه است، زيرا برداشت افراد از دين 

  .توان سه گروه را از ميان آنها تعريف كرد باشد كه مي طيفي وسيع مي
شدن روح و تصفيه خودي و فردي   براي پاكگروه اول معتقدند كه دين فقط 

لذا فايده . هاي بشري دارد ها و انديشه است ولي حيات روزانه بستگي به پيشرفت
دين فقط در حوزه فردي است و هر نوع زمينه و عرصه اجتماعي به عهده تفكر 

لذا انجام فرايض ديني مفيد است ولي در عرصه اجتماعي . بشري و انديشه او است
ها و تمدن انساني  از دستورات انبيا گذر كرد و به تحولات منتجه از پيشرفتبايد 

در چنين جوامعي مسائل ). زده مانند مسيحيان و برخي مسلمانان غرب(روي آورد 
معنوي كاملاً خارج از تبحر پزشكان و صاحبان حرف پزشكي است و فقط زماني 

تواند  روحي و ديني ميگيرد كه فردي احساس كند مسائل  مورد توجه قرار مي
  .)62-60صص م،2007رومبولد، (براي بهود يا تقليل بيماري به او كمك كند 

دانند كه آنها را  گروه دوم آنهايي هستند كه دين را يك سلسله تكاليف الهي مي
كند، ولي جامعيت دين را منحصر به  در توليد حيات روشن و دقيق راهنمايي مي
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از طرف انبيا آورده شده و بايد از آنها در مسائل دانند كه  احكام محدودي مي
اين گروه نيز دين را لازم . فردي و برخي مسائل اجتماعي مانند ارث استفاده كرد

در حوزه فردي نيز ممكن است به . دانند براي حل مسائل اجتماعي روزمره نمي
اه آنها به نگ. ولايت معتقد باشند ولي ولايت حقه را در حوزه اجتماعي باور ندارند

لذا . است) داراي نكات مثبت و منفي(تمدن غرب يك نگاه غرب خوب و بد 
شده به اضافه   تعريف  جامعه مطلوب در نظر آنها مجموعه دستورات از پيش

  .هاي علمي است هاي جديد در مسائل اجتماعي مبتني بر صرفاً پيشرفت انديشه
، معتقدند كه انسان در هيچ گروه سوم دين را به طور جامع و كامل قبول دارند

اي نيست كه نياز به هدايت الهي و دستگيري انبيا و اولياي الهي نداشته باشد  حوزه
پيشرو اين ديدگاه امام . و اين شامل حوزه حيات فردي و حيات اجتماعي است

اند كه اين باور را نشر دادند كه در باطن و ظاهر، عرصه خصوصي  بوده) ره(راحل 
طوري كه دستورات ديني  همان. همه نياز به هدايت ديني و انبيا دارندو اجتماعي، 

هاي  بايد در حوزه فردي منعكس شود، طريق حيات مطلوب ولايت حقه در حوزه
اين گروه معتقدند كه براي رسيدن به ارتقا و سعادت بايد حوزه . اجتماعي است

ردي از اوليا و انبيا فردي و اجتماعي از هم جدا شود يعني نبايد فقط در ابعاد ف
تبعيت كرد و تصور شود كه در حوزه اجتماعي و زندگي كنوني بايد بدون 

هاي ديني، تنها به رهبران اجتماعي، دانشمندان و  درنظرگرفتن مفاهيم و ارزش
اي متفاوت از جوامع و  اين گروه معتقد به جامعه. حكما و انديشمندان توسل جست

ندارند بايد مومنين با اتكا به هر دو مقوله ديني كه پ هاي كنوني هستند و مي تمدن
  .باشد با دانش و عقلانيت كنوني كه بر عقلانيت الحادي مستقر است، متفاوت مي
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  اسلامي ـ ريزي سلامت معنوي در جامعه ايراني پايه
ترين تجربه پزشكي براي حفظ سلامت  باورهاي ديني از ديرباز به عنوان قديمي

در دين مبين اسلام، . )157-127م، صص1996آماندسن، (رفته است  ها به كار انسان
مسلمانان باور دارند كه اسم خداوند دوا و ذكر او شفا است و طبيب مشمول 

 ها  ارتقاي سلامت انسانعنايات پروردگار قرار گرفته كه در تامين، حفظ و 
  .كوشا باشد

رگذار بر سلامت فرد اسلامي، مهمترين عامل تأثي ـ در فرهنگ و فضاي ايراني
، عرفان و معنويت اسلامي است كه انديشه و »سلامت معنوي«مؤمن دريافتن 

ها عارف و اديب شكل گرفته و تدوين يافته  ادبيات آن براساس قرآن به وسيله ده
شده منبعي مهم براي توصيف سلامت معنوي و ارائه  انديشه و ادبيات ياد. است
  .رود ميهاي رسيدن به آن به شمار  راه
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  نتيجه
اند به ماه بروند و يا نقشه ژنوم انساني را مشخص  آيا كشورهايي كه توانسته

كنند و   گيري توانند سلامت معنوي را تعريف كنند؟ ابعاد آن را اندازه كنند مي
مين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه به كار برند؟ أنهايتا اين بعد مهم سلامت را در ت

رسد  ، به نظر مي)47-45ص صم، 2006وادر، (نويسندگان بر اين باورند  اگرچه برخي
تواند به دست جوامع مذهبي از گروه سوم باشد كه با  كه كليد حل مشكل مي

اعتقادات مذهبي قوي افرادشان كه تبعيت كامل از دين در امور فردي و اجتماعي 
كارگيري حيطه علمي  ا بهدانند ب را براي رسيدن به جامعه نمونه و آرماني مؤثر مي

  .بتوانند به اين مهم دست يابند مطلوب،
هاي آن  رسد ارائه تعريفي جامع و كامل از سلامت معنوي و شاخص به نظر مي

اسلامي ما و تبيين ارتباط آن با ساير اركان، نهادها و عناصر  ـ در جامعه ايراني
 ـجامعه ايراني هاي حاكم بر  دروني جامعه براساس فرهنگ، باورها و ارزش

اسلامي با يك مسئله اساسي روبرو است كه نياز به انجام تحقيقات بيشتري را 
  .طلبد مي
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