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 رشد معنویت و دین در کودکان

 1فریدون عزیزی

 سردبیر محترم

یكي از ابعاد مهم چهارگانه سلامت، سلامت معنوی است که بر اهتمام به 

 شده است. از آنجا که سلامت معنوی تأکیدارتقای آن توسط سازمان جهاني بهداشت 

، گرددهای ابعاد دیگر سلامت جسمي، رواني، اجتماعي ميسبب بهبود شاخص

 هایتوجه به این بعد سلامت بیشتر در دوره بزرگسالي و در بیماران مبتلا به بیماری

 از سنین کودکيكه رشد و تكامل معنویت باید گیرد. حال آنالعلاج صورت ميصعب

 در نظر قرار گیرد.

که در طي  پویا استیک روند دینامیک و دارای هر انساني در رشد معنویت 

ف اهداای به معني، طور فزایندهه در طي این روند، انسان بدهد. یک دوران رخ مي

رشد معنویت در  م.( 5313، 1همكارانو  فولتون) .بردهای زندگي پي ميو ارزش

ها، عوامل متعددی نظیر خانواده، رسانه تأثیرکودک بسیار پیچیده است و تحت 

ها به ویژه صدا رسانه تأثیرهای فرهنگي است. امروزه جامعه و ارزش مسؤولافراد 

های سینمایي انكارناپذیر است و تضاد و دوگانگي ناشي از و سیما، اینترنت و فیلم

این عوامل، همانند رشد کودک در یک خانواده مذهبي که در معرض مستمر  تأثیر

 م.( 4005، 4)لانهام. باشدهالیوودی است، بسیار پرتعارض مي رسانه

اثرات قوی در زندگي کودکان داشته باشد؛  تواندهای معنوی و دیني ميتجربه

ها را تقویت کند قرار دهد، ارتباطات اجتماعي آن تأثیرها را تحت رشد اخلاقي آن

mailto:azizi@endocrine.ac.ir
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.( م 4000، 1)بارنس و همكاران .و راه ارتباط با خویشتن و رفتارهایشان را تنظیم نماید

 یشتر با سؤالاتيیابند، بهای غیر معنوی/ مذهبي پرورش ميکودکاني که در خانواده

ت و رموز سؤالاشوند و پاسخ این درباره خداوند و ذات لایزال الهي مواجه مي

و چه بسا به م.(  1335، 2)فولتون، و همكارانکنند معنویت را در جامعه جستجو مي

 کتب و مقالات مندرج در حوزه سلامت از این رو یابند.های کاذب دست ميمعنویت

 بوط به مراحل مختلف رشد معنوی در کودکان و نوجوانانمعنوی مرور و مطالب مر

 مورد تحلیل قرار گرفت.

اتفاق نظر کامل در این مورد موجود نیست. با مراحل مختلف رشد معنوی: 

رسد که در کودک نیز مانند افراد بالغ، رشد معنویت در دو نظر مي این حال، به

ا خود، دیگران و پیرامون( از جهت عمودی ارتباط )با خداوند( و افقي )ارتباط ب

 گیرد. برخي معتقدند که در رشد معنویتابتدای شروع ارتباط با والدین صورت مي

 م.( 4002، 5)اوبرین :سه دوره وجود دارد

را با « بد»و « خوب»طور ساده  دوره اولیه کودکي: هنگامي که کودک بهـ 1

 کند؛قبول مي توجه به تشویق و تنبیه

 کودکي و نوجواني: هنگامي که کودک و یا نوجوان فهم بهتری ـ دوره دیررس4

 کند؛از اخلاقیات کسب مي

 پذیرد.مي بدی و خوبي مورد را در جامعه نظرات فرد که هنگامي بزرگسالي: ـ دوره1

 6اریک اریكسون هایهای مربوط به رشد معنوی بر اساس تئوریبیشتر تئوری

آمریكایي بنا نهاده شده است که قسمتي  2لرجیمز فو ویسي وس 1ژان پیاژه آلماني،

شود. با این حال، باید اذعان داشت که امكان تطبیق آن ها در زیر آورده مياز آن

پذیر نیست و چه ها در این شرایط امكانبا سایر جوامع و ادیان بدون بررسي آن

 بسا برای جوامع اسلامي مورد نظر نباشد.
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ی رفع نیازهای خود وابسته به محیط بیشتر کودکان برا دوران کودکی:

گونه معنویت و یا اگرچه اکثراً باور دارند که کودکان بدون هیچ ،اطراف هستند

شوند، ولي در دین اسلام اعتقاد به فطرت انساني در های دیني متولد ميارزش

های اول زندگي زمان بسیار سال.( م 1323، 3)کارسون. ابتدای تولد بشر وجود دارد

برای رشد و توسعه دیني و ابعاد معنویت است که معمولاً از طریق ارتباط  مهمي

اریكسون این .( م 4002، 10)فوسارلي .شودبا والدین یا مراقبت کودک حاصل مي

پندارد و زمان اطمینان کودک از کساني که او را سالگي مي 4دوران را از صفر تا 

 ،برددارد و از حضور افراد لذت ميهمه اعتماد  داند. طفل بهکنند، ميمراقبت مي

شود. در این مرحله های بعد حضور افراد غریبه سبب هیجان او ميولي در زمان

دهد مبهم است. او به محیط پر از عشق و گرمي جواب مي« خداوند»فهم طفل از 

این دوران را دوران .( م 4001، 11)بتز .و نه به محیطي که با تنبیه همراه باشد

شدن ذهن از هنامند. بینش و انگیزش معنوی با انباشتنوی نیز مينهفتگي مع

رسد که همه دریافت شود. به نظر ميتجارب حسي و حرکتي فرد پوشیده مي

گیرد و شاید اگر با های او شكل ميکودک از خود و جهان اطرافش توسط حس

رشد افقي ها که در کنارش هستند اعتماد ورزد )کودک به خوبي رفتار شود، به آن

ای برای اطمینان بیشتر و باور به خداوند گردد )رشد عمودی معنویت( و زمینه

 معنویت(. بسیاری از محققین بر لزوم ایجاد این اطمینان و اعتماد در ابتدای زندگي

دارند. بدیهي است  تأکیدطفل برای رشد عمودی معنویت او و اعتقاد به خداوند 

 .(م 4002، 14)فوسارلي .شوده ویژه مادر مهیا ميکه این شرایط توسط والدین و ب

زیرا  ،ارزشي استکند که فرد با، احساس مي11افتدزماني که طفل راه مي

کردن را فرا پوشیدن و توالترفتن، لباسیدن، بالارفتن، دوهای جدید راهمهارت

د. گویمي« نه»آوردن اراده خیلي از موارد به والدین خود گرفته است. با به دست
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داند. مي «خودمختاری در برابر شک و تأسف»سالگي را زمان  1-1اریكسون دوران 

لذا دچار  ،طفل مشتاق است که کارهای خود را انجام دهد، ولي اکثراً ناموفق است

های العملشود. اینجاست که عكسسف و کاهش خودباوری ميأت ،تردید ،شک

اطرافیان  را بازیابد، اگر در این زمانکند تا خودباوری خود اطرافیان به او کمک مي

چیز « خداوند»آموزد که از خداوند با احترام و محبت صحبت کنند، طفل مي

کند. اگر اطرافیان خاصي است. او مراسم مذهبي )نماز( را در این دوران تقلید مي

گونه احساس در ارتباط با خداوند ایجاد در مورد خدا صحبتي نكنند، در طفل هیچ

گونه برداشتي از بدیهي است که در این زمان طفل هیچ.( م 4001، 12)بتز .شودنمي

خداوند به عنوان قدرت مافوق و ذات لایزال ندارد. او بین واقعیات و آنچه فوق 

صورت یک فرشته و  گذارد. چه بسا در ذهن او خداوند بهطبیعي است، تفاوت مي

 4001، 16م.؛ ماکرا 1333، 15ارانهمك )هیتچاک و .داشتني جلوه نمایدیا یک فرد دوست

برخي معتقدند که اگر در خانواده باورهای مذهبي یا معنوی وجود نداشته  .(م

محبت،  ارائهکند. را طراحي مي« قدرت مافوق»باشد، طفل برای خود وجهي از 

های مطلوب در این زمان بر رشد هر دو جنبه ها و مشاورهعشق، توجه، راهنمایي

 کند.سلامت معنوی کمک مي عمودی و افقي

 آموزدسالگي است، کودک مي 2-1در این دوران که بین  دوره پیش از مدرسه:

چه و منطقي نباشد، اگر مندولي فكرکردن او ممكن است نظام ،که تفكر کند

شود و از سایر کودک منطق خود را دارد. کودک اکثراً در یک قسمت متمرکز مي

در این زمان واقعیت را از چیزهای غیر واقعي تمیز زوایای یک موضوع غافل است. 

ممكن است متفاوت از افراد بالغ باشد، زیرا « خداوند»دهد. برداشت او از نمي

هایي که افراد بالغ در تفكر و گفتار خود دارند، در کودک موجود نیست. محدودیت

 ها، مراسماننمای رفتارهای دیني والدین است. داسترشد مذهبي در این دوران آینه
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 دهد. این دوران را دورهها را تحت تأثیر قرار ميهای دیني سخت آنمذهبي و فعالیت

 نامند. بینش معنوی که بر اثر غلبه ذهن انباشته از محسوساتآشكاری معنوی نیز مي

آورد و به صورتي مبدل در سطح تخیلات فرو مي پنهان شده بود، به تدریج سربر

کند. کودک با شروع رفتن به مدرسه با افراد کودک رشد مي آید و قدرت تخیلمي

بگذارد.  تأثیرتواند بر باورهای او کند که ميدیگری غیر از والدین تماس حاصل مي

در این دوران کودک رشد وجداني دارد و خداوند را به عنوان یک قدرت برتر فهم 

های ناروا دوران نسبت تواند تشویق و تنیبه کند. در اینکند. خداوندی که ميمي

 آور خواهد بود....( زیانکند وبه خداوند )مثلاً اگر چنان کني خداوند تنیبه مي

سالگي، تكامل فكری بیشتری صورت  6-14بین سنین  دوره اواخر کودکی:

گیرد. اگر تربیت مناسبي انجام شود، های منطقي را فرا ميگیرد و مهارتمي

بي یا معنوی و ارتباط صحیح با دیگران را انجام کودک شرکت فعال در امور مذه

شود که خداوند حقیقتاً همان قدرت لاینتاهي دهد. در اینجا کودک متوجه ميمي

اگر به نكته انحرافي، خلاف  ،است که والدین و جامعه به او عرضه کرده بودند

)هیتچاک  .کندداند و رد ميمي« غلط»را  ها که آموخته بودند، مواجه شوند، آنآن

در این سنین، کودک خیلي مشتاق است که بداند خداوند .( م 1333، 11و همكاران

 .(م 4002، 12)فوسارليدهد؟ دهد؟ و چگونه انجام ميچه انجام مي

تواند شود. نوجوان مياین دوران آمادگي معنوی نامیده مي دوران نوجوانی:

 ها و تعارضاتمورد قدرتای است که با طغیان در جهان معنوی را درک کند. دوره

 هایها کسب کرده بود، همراه است. نوجوانان محدودیتبا آنچه در مورد باورها و ارزش

ای کنند، سعي بر جدایي از والدین دارند و مایلند تصویر جداگانهخود را آزمون مي

توانند از خود ایجاد کنند. رفقا و دوستان او در این مرحله بسیار مهم هستند و مي

جهت رشد معنوی را به او بنمایانند. در این دوران تعارضات در ماهیت خود، 
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معنای زندگي خویش و اهداف آینده زندگي فكر نوجوان را به شدت مشغول 

کند. نوجوان از آنچه که قبلاً در مورد خدا آموخته، حقایقي در مورد خداوند و مي

اند به ها گفتهه والدین آنپذیرد و به برخي مطالبي کجهان پیرامون خود را مي

 .(م 4005، 13)کاتون و همكاران .کندانگیز نگاه ميسؤالطور 

های والدین خود را خواهد که ارزشدر این دوران تضاد وجود دارد، جوان مي

های گروهي را رشد دهد. دور بریزد و مایل است با همسالان خود رفتارها و ارزش

نان، عقاید و باورهای مذهبي والدین خود را ای است که بعضي از جوااین مرحله

که دیگران مراسم سازمان یافته مذهبي را که در آن  گذارند، در حاليکنار مي

یابند. این های گروهي با همسالان خود دارند، بسیار جذاب و گیرنده ميفعالیت

ای ها باورهتواند موقعیت مناسبي برای جوانان باشد که در خانواده آنشرایط مي

 .(م 4002، 40)فوسارلي .مذهبي یا معنوی وجود نداشته است

در مطالعات غرب، جواناني که از کیفیت بالای سلامت معنوی برخوردارند، 

دهند و رفتارهای پرخطر دوران از سایرین نشان مي ترکمافسردگي را  علائم

این افراد  (.م 0140 ،44م.؛ براون 4006، 41)ریو و همكاران .دهندانجام مي ترکمجواني را 

مذهبي هستند،  ترکمسلامت بیشتر از جواناني که  یبه رفتارهای مرتبط با ارتقا

 بزرگسالي است.سلامت کننده بینيامر پیشو این  کننداقدام مي

اولین فرصت برای  ،دوران کودکي با تمرکز ویژه بر روی دوره اوایل کودکي

های مذهبي ی کودک و انتقال آموزهبر رشد و تكامل معنو مؤثر نمودن شرایطمهیا

 گیرد. دورانشخصیت بزرگسالي کودک در این دوران شكل مي زیرا ،و معنوی است

نوجواني به عنوان دومین دوره بحراني و حساس زندگي، دومین فرصت برای رشد 

ای که با ایجاد آمادگي لازم، از طریق ارتقای معنویت و گونه به ،معنویت است

 سازد.مهیا مي آوریفرد را برای مقابله با مشكلات زندگي و تابسلامت معنوی، 
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