
تاریخ دریافت: 95/02/12

تاریخ پذیرش:95/05/24

45
-6

ة6
فح

ص

نقش و کارکرد دين و معنويت در سلامت روانی

آيت اله فتحی1 
  ابراهيم امرانی 2     

چكیده
مقدمه : در سال های اخیر مدیران و سرپرستان به جایگاه معنویت در سازمان ها به گونه ای فزاینده توجه 
کرده اند. سازمان بهداشت جهانی نیز، در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و 
معنوی اشاره دارد. در جهان امروز توجه به سلامت روانی نیروی انسانی، به مثابه محور تحول و عنصر اساسی 
هر سازمان، بیش از پیش محسوس است و اندیشة توانمند کردن، برانگیختن و مشارکت این عامل، یکی از 
برنامه های راهبردی و حیاتی مدیریت هر مجموعه تلقی می شود. با توجه به اینکه یکی از عوامل مؤثر بر سلامت 
روانی معنویت و دین داری است، این پژوهش با هدف بررسی نقش دین داری و معنویت در سلامت روانی به 

ابعاد مختلف آن می پردازد.
روش تحقیق : روش تحقیق حاضر به صورت تحلیلی - توصیفی و با استفاده از تحقیقات، کتب، اسناد و منابع 

کتابخانه ای مرتبط تدوین شده است. 
یافته های تحقیق  : در  جامعه دینی، نیز انسجام اجتماعی و کاهش و پیشگیری از جرم را در پی دارد. همچنین دین 
و باورهای دینی سبک های مقابله ای افراد را در برابر مشکلات تقویت می کند و با استفاده از کارکردهای معنویت در 
ارتباط دادن انسان به خداوند، به مثابه منبع آرامش، کارکنان را از تنش، استرس و آسیب های روزمره دور می کند.

نتیجه گیری  : نتایج پژوهش حاکی از آن است که دین و معنویت از طریق ایجاد یک نظام نگری مناسب و 
ایده آل، زمینه را برای آرامش روان فراهم می سازد. همچنین دین داری و معنویت در سطح فردی ، خشنودی و 

رضایت از زندگی را به دنبال دارد.

        کلید واژه ها : دین، معنویت، سلامت روانی، رضایت از زندگی، آرامش.

.)a.fathfi64@gmail.com (دکتری روانشناسی تربیتی و استادیار پژوهشی پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی.)1

2(.کارشناس ارشد فلسفه و کلام اسلامی. 
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مقدمه 

روان  شناسی دین برخاسته از فضای فکری و فرهنگی دوره ای است که، در آن، روش علمی و 
دین پژوهی به گونه ای پیشرفت کرده و هر دو در معرض پرسش هایی مختلف قرار گرفته  و از این 
رو به یکدیگر نزدیک شده اند. به این معنی، روان شناسی دین برای دین پژوهی همان قدر انگیزه ای 
تازه بود که برای علم روان شناسی )نقل از رضاپور، 1383: 43(. ولی در طول سالیان بسیاری از 
روان شناسان نگرشی مثبت به روان شناسی دین داشته و دین را در زندگی افراد ارزشمند دانسته اند 
)شافرانسکسی1، 1996: 7(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که تحقیقات به عمل آمده نیز به رابطة 

مثبت بین دین داری و سلامت روان اشاره کرده اند )کوئنیگ، مک لو و لارسون2 ، 2001: 2(.
چراغی و مولوی )1385: 4( در تحقیقی به بررسی رابطة دین داری با سلامت عمومی پرداختند. 
نتایج این پژوهش نشان داد که بین دین داری کلی و سلامت عمومی رابطه ای معنادار وجود دارد 
و سه بعُد اعتقادی، عاطفی )تجربه ای( و مناسکی دین داری با زیرمقیاس های مختلف سلامت 
عمومی رابطه ای معنادار دارد. از سوی دیگر، بعد پیامدی )کاربردی( دین داری با هیچ کدام از 
زیرمقیاس های سلامت عمومی رابطه ندارد. کوئینگ3  )2004: 77( به منظور تبیین آثار دین داری 

بر سلامت روان بیان می کند:
مذهب باعث ایجاد نگرش مثبت دربارة دنیا می شود و فرد را در مقابل رویدادهای ناگوار 
زندگی مثل فقدان یا بیماری یاری می رساند. از طرفی، مذهب به زندگی فرد معنا و هدف 
می دهد و داشتن معنا و هدف در زندگی نشان دهندة سلامت روان است و باعث افزایش 
توانایی فرد در انجام دادن کارها می شود. از سویی دیگر، وی بیان می کند که افراد مذهبی با 
حوادث آسیب زای زندگی که پذیرفتنی نیست راحت تر سازگار می شوند. از این رو مذهب 
باعث ایجاد امید در فرد می شود. امید باعث ایجاد انگیزه و انرژی در فرد می شود و او را به 

1). Shafranske

2).Koenig&. McCullough, & Larson

3).Koenig
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بهتر شدن اوضاع زندگی امیدوار می کند. همچنین وی اشاره می کند که افراد مذهبی احساس 
آزادی شخصی بیشتری نسبت به دیگران می کنند، وابستگی عاطفی کمتری به اطرافیان دارند و 
از شخصیت هایی دینی مقاوم الگوبرداری می کنند. این مسئله باعث افزایش تحمل و پذیرش 
موقعیت های تغییرناپذیر در آن ها می شود. همچنین افراد مذهبی از الگوی تصمیم گیری خاصی 
استفاده می کنند و این الگو فرد را در جهت افزایش تصمیم گیری های مفید برای اطرافیان 
و خود و کاهش تصمیم گیری های خودمخرب سوق می دهد و این امر تا حدی از شدت تنش ها 
)استرس ها( در زندگی می کاهد. وی توضیح می دهد که مذهب تنها منبع پاسخ گو به سؤالات 
نهایی است؛ به ویژه در موارد اضطراری که علم قادر به پاسخگویی نیست. همچنین مذهب باعث 
برخورداری فرد از حمایت اجتماعی بیشتر می شود و این امر به سبب ارتباط فرد با جامعة مذهبی، 
روحانیون و حتی خداوند ایجاد می شود. سرانجام اینکه احساس کنترل در افراد مذهبی به واسطة 
دعا کردن ایجاد می شود. به این گونه که دعا کردن باعث احساس غیر مستقیم کنترل بر شرایط 
به ظاهر تغییرناپذیر و ناگوار می شود. از این رو هدف از این پژوهش پاسخ گویی به این سؤال 

است که »دین و معنویت چه کارکردی در سلامت روانی دارد؟«. 

روش

با توجه به اینکه این تحقیق با هدف تعیین نقش و کارکرد دین و معنویت در سلامت روانی 
صورت گرفت، به لحاظ هدف، توصیفی و به لحاظ نوع تحلیل و روش مطالعه و جمع آوری 
اطلاعات، کتابخانه ای و اسنادی است. نویسندگان با مطالعة مقالات و کتاب های مرتبط به تبیین 

تأثیر دین و معنویت در سلامت روانی پرداخته اند.

سازمان و معنويت

گریبر و جانسون )2001( بعُد معنویت را در زندگی سازمانی بررسی کرده اند. آن ها چنین نتیجه 
گرفتند که تحقیق و رشد معنوی نباید از کار تفکیک شود. این به دلیل چالش متعادل ساختن 
عوامل فردی، درونی و غیر ارادی تجربة اشخاص با عقلانیت کارایی و از خود گذشتگی مورد 
نظر سازمان هاست. دیگر محققان مانند کانگر )1994( و بیکهام )1996(  نیز از طرح های سازمانی 
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که حسی از جمع گرایی و معنویت را مجسم می سازد حمایت کرده و در ادامه توان بالقوة 
رهبری را به منظور منسجم ساختن ارزش های معنوی با زمینه های مدیریت بررسی کرده اند. 
بیکهام )1996( ادعا می کند، زمانی که معنویت در محیط کار توسعه و پرورش می یابد، انرژی 
خلاقانه ای آزاد می گردد. کانگر )1994( پیشنهاد می کند که تعریف رهبری باید شامل بعُد 
معنویت باشد. در نتیجه این موضوع توسعه یافت و شخصیت پردازی جدید رهبری توانست 
به توسعة زندگی کاری که برای سازمان اعضای آن و جامعه سودمند واقع گردد کمک نماید 

)نقل از موران، 1392: 266(.

الگوی شناختی مذهب

والریت  و لاری  )1995( الگویی عرضه کردند که اعتقادات مذهبی را به »سیستم ایمنی، عصبی و 
روانی« پیوند می دهد. این پژوهشگران دیدگاهی روانی اجتماعی برای توصیة رابطة بین مذهب 
و سلامت روان پیشنهاد می کنند. به عقیدة آن ها مذهب می تواند به مثابه یک نظام اجتماعی و 
پیچیده تأثیری بسیار روی رفتار و نگرش های مهم از جمله برنامه ریزی خانواده، کار، سیاست 

و چگونگی تفسیر رویدادهای روزانه داشته باشد.
بر اساس این الگو، باورها و نگرش های مذهبی در مؤلفه های شناختی از جمله تفسیر وقایع، 
خوش بینی، بدبینی و طرز تفکر فرد تأثیر می گذارد و این مؤلفه ها نیز خود در روابط بین جسم 
و ذهن اثر دارد. سرانجام این تأثیر می تواند از طریق سیستم ایمنی، عصبی و روانی خود را در 
رفتارهای فرد نشان دهد و منجر به سلامتی، افزایش طول عمر و ... گردد )والریت1 و لاری2 ، 

1995؛ به نقل از پارگامنت، 2001: 185(. 

سلامت روانی در قرآن کريم

از منظر دین اسلام، فقدان ایمان به آینده ، خوف آور و اضطراب   زاست. در همین موضوع، 
قرآن کریم می فرماید :

1).Valrit

2).Lary
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نْیا   »الَا اِنَّ اوَْلیاءَ الِله لَا خَوْفٌ عَلَیْهِمْ وَ لَا هُمْ یَحْزَنوُنَ، الََّذینََ امَنُوا وَ كانوُا یَتَّقُون، لهَُمُ البُْشْری فِی الحَْیاة الدُّ
وَ فِی الاخِرَة لَا تَبْدیلَ لکَِلِماتِ الله ذلكَِ هُوَ الفَْوْزُ العَْظیم« )یونس، 64-62(.

ذکر انسان را به آینده امیدوار می سازد. چون ترس از آینده همواره هر گونه آرامش و آسایش 
را از انسان سلب می نماید. وقتی انسان همواره از آینده ای مبهم و نامعلوم در رنج باشد، آسایش و 
آرامش کنونی بر او سخت و دشوار می گردد و از وی سلب می شود؛ در حالی که ایمان به آینده او را 
امیدوار و توانایی بهره گیری از لذت های حال را در او افزایش می دهد )المیزان، ج 17: ص 415(.
از نظر قرآن کسانی که، در عقیده، کفر و در عمل، نفاق را برگزیدند از سلامت روانی برخوردار 

نیستند و دچار بیماری روانی هستند: » فی قُلُوبِهِمْ مَرَضٌ فَزادَهُمُ اللهُ مَرَضاً« )بقره،10(.
آنچه به انسان اطمینان می دهد یاد خداست: »الَا بِذِكْرِ الِله تَطْمَئِنُّ القُْلُوب« )رعد/ 28(: همانا با ذكر 

خدا دل ها آرام می گیرد.

یاد خداوندی که قادر و مهربان است و هیچ نیرویی در هستی جز او مؤثر نیست )لَامؤثر فِی الوُْجُود 
اِلاَّ الله(؛ لذا با ذكر او انسان به آرامش می رسد )الَا بِذِكْرِ الِله تَطْمَئِنُّ القُْلُوب(.

تأثیر باورهای دینی در سلامت روانی از دیدگاه كارل گوستاو یونگ: امروزه بیش از هر زمان دیگر 

نیازمند تفکر و اندیشه در باب تأثیرگذاري تقیدّات دیني بر همة امور انساني به  ویژه مسائل 
عاطفي و روحي هستیم. امروزه بسیاري از متفکران و صاحب نظران بر این باورند که مذهب 
تأثیری انکارناپذیر بر سلامت روح و جسم و دیگر ابعاد زندگي بشر دارد. کارل گوستاو یونگ 
می گوید: »من صدها بیمار را معالجه و درمان کرده ام. از میان بیماراني که در نیمة عمر خود 
)35 سالگي به بعد( به سر می برند، حتي یک بیمار را نیز ندیدم که اساساً مشکلش نیاز به یک 
گرایش دیني در زندگي نباشد. به جرئت می توانم بگویم که تک تک آن ها به این دلیل قرباني 
بیماري رواني شده بودند که آن چیزي را که ادیان موجود در هر زمانی به پیروان خود می دهند 
نداشتند و فرد فرد آنها، فقط وقتی که به دین و دیدگاه های دیني بازگشته بودند به طور کامل 
درمان شدند« )بوترابي، 1382: 207(. در پژوهشي که اخیراً محمدي و مهرابي زاده انجام داده اند، 
ارتباط بین نگرش مذهبي با مکان کنترل بررسی شده است. مکان کنترل نشان می دهد که فرد 
حوادث زندگي خود را تا چه حد به عوامل بیروني )مانند بخت و اقبال، تصادف، افراد دیگر، 

www.SID.ir

Archive Of SID

www.sid.ir


50

13
95

ان
ست

 تاب
-3

ره7
شما

م- 
ده

سیز
ل 

سا

سرنوشت، قضا و قدر و دیگر نیروهاي بیروني( یا عوامل دروني )مانند گرایش های شخصي، 
توانمندي یا کوشش دروني( نسبت می دهد. در حالت اول، به مکان کنترل بیروني و در مورد دوم 

دروني اطلاق می شود )محمدي و مهرابي زاده، 1385: 51(.
سبک های مقابله ای ديني و سلامت رواني

شیوه های مقابله توانایی هایی شناختی و رفتاری است که فرد در معرض تنش، به منظور پایش 
نیازهای خاص درونی و بیرونی که فشارآور و فراتر از منابع فردی است، به کار می گیرد ) کارور 
و دیگران، 1989 به نقل از دادفر، 1386: 1(. مقابلة دینی هم روشی تعریف شده است که از منابع 
دینی مانند دعا، نیایش، توکل و توسل به خداوند و… برای مقابله استفاده می کند. یافته های اخیر 
نشان داده است، از آنجا که این نوع مقابله ها هم منبع حمایت عاطفی و هم وسیله ای برای تفسیر 
مثبت حوادث زندگی است و می تواند به کارگیری مقابله های بعدی را تسهیل نماید، به کارگیری 
آن ها برای بیشتر افراد مفید است )کارور و دیگران، 1989 به  نقل از دادفر، 1386: 1(. دین، به 
طور اعم که ارتباط انسان با خالق هستي و اعتقاد به حضور دائم او است، می تواند در ایجاد 
بهداشت رواني و درمان بیماری های رواني تأثیری بسزا داشته باشد )یونگ، به نقل از کرمي 
و دیگران(. داشتن معني و هدف در زندگي، احساس تعلق داشتن در زندگي به منبعي والا و 
امیدواري به کمک و یاري خداوند در شرایط مشکل زا، برخورداري از حمایت های اجتماعي و... 
همه از جملة منابعي است که افراد متدین با برخورداري از آن ها می توانند در مواجهه با حوادث 
فشارزاي زندگي آسیبی کمتر متحمل شوند )کارور و دیگران، 1989، به نقل از دادفر، 1386: 2(.
بی پناهی، احساس بی کسی و پوچي که در بیشتر اختلال های رواني به چشم می خورد در 
اعتقاد به وجود حامي مقتدر و پناه دهنده ای که مصدر نیکی ها و کارهاي خیر است رنگ 
می بازد و در افزایش بهداشت رواني فرد مؤثر است )قریشی راد، 1382: 253(. در تحقیقی 
دیگر که پالوما و پندلتون در مورد نقش مذهب در سلامت روان انجام دادند، مشاهده گردید 
که اعتقادات مذهبي و نماز خواندن ارتباطی قوي و مستقیم با احساس رضایت کامل از زندگي 

دارد )کرمي و دیگران، 1385: 3(.
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فوايد دين داری

الف( سطح فردی
فواید دین داری در سطح فردی در بخش های آرامش روان، خشنودی و رضایت از زندگی، 

تفسیر خوش بینانه از مرگ و سلامت جسمی بحث می شود:
آرامش روان

شاید بتوان گفت مهم ترین مشکل انسان، به ویژه در عصر کنونی، اضطراب و افسردگی و به 
عبارت عام تر فقدان آرامش روانی و اطمینان قلبی است. به همین دلیل برخی از دانشمندان 
دوران کنونی را عصر اضطراب می نامند. آرامش روانی گمشدة انسان است و او با تمام وجود 
در پی دست یابی به آن است. گاهی فرد در تشخیص مصداق اشتباه می کند و، برای نیل به این 
آب گوارا، دنبال سراب می رود. از دیدگاه دین، یگانه چیزی که می تواند این نیاز را برآورده 
کند یاد خداست. قرآن کریم با تأکید تمام اعلام می کند که آرامش روان فقط در سایة توجه به 

خداوند امکان پذیر است:» الَا بِذِكْرِ الِله تَطْمَئِنُّ القُْلُوب« )رعد/10(.
علامه طباطبایی )ره( این حصر را بدین گونه تبیین می کند که هم و غم انسان دست یابی به 
سعادت و ایمنی از بدبختی است. انسان در این راه به هر وسیله ای که دسترسی داشته باشد 
چنگ می زند؛ ولی همة این وسایل و اسباب، اگر از یک  جهت غالب و توانا باشند، از جهتی 
دیگر مغلوب و ناتوان اند؛ جز خداوند متعالی که توانای مطلق است و ناتوانی در او راه ندارد 

)طباطبایی، 1362(.
این مطلب به صورتی متفاوت در آیه ای دیگر نیز آمده است: » وَمَنْ اعَْرَضَ عَنْ ذِكْری فَاِنَّ لهَُ مَعیشَةً 
ضَنْکاً« : هر كس از یاد من روی گردان شود زندگی تنگ و سختی خواهد داشت )طه/124(. پیداست که منظور از 

سختی زندگی تنگدستی و فقر مادی نیست. زیرا چنین افرادی ممکن است بسیار ثروتمند باشند؛ 
ولی، با وجود برخورداری از همة امکانات مادی، احساس آرامش روانی نمی کنند و همواره در 
اضطراب و نگرانی اند. پس منظور از زندگی سخت و تنگ نبود اطمینان قلبی و اضطراب دائم 
در زندگی است. دلیل این امر هم بسیار روشن است. به قول علامه طباطبائی، کسی که خدا را 
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در زندگی فراموش کرده است چاره ای جز وابستگی به دنیای مادی و بهره گیری هر چه بیشتر 
از آن ندارد. از سوی دیگر، بهرة مادی هر فرد، چه زیاد و چه کم، او را راضی نمی کند. زیرا به 
آن مقدار که دست یافته است قانع نیست و دنبال به دست آوردن بهره ای بیشتر است و در این 
راه خود را به حدی خاص محدود نمی کند. درنتیجه چنین فردی همواره دچار اضطراب، 
افسردگی، هراس از مرگ، بیماری، حسادت به دیگران و فراق عزیزان خواهد بود. این در 
حالی است که، اگر خدا را فراموش نمی کرد و اطمینان می داشت که نزد خداوند زندگی 
دیگری خواهد داشت که ازبین رفتنی نیست و زندگی این جهانی گذری است به آنچه در 
این جهان به او داده اند، قناعت می کرد و از نظر روانی گرفتار سختی و تنگی زندگی نمی شد 

)طباطبایی، 1362(.
تأثیر دین داری در آرامش روانی و به عبارت دیگر همبستگی میان این دو چنان روشن است 
که اگر هیچ گونه دلایل تجربی نیز در این زمینه نداشتیم می توانستیم به طور قطع مدعی چنین 
ارتباطی باشیم. حتی پا را فراتر می نهیم و ادعا می کنیم که، اگر شواهد تجربی خلاف این 
همبستگی و ارتباط را نشان داد، در خود این شواهد تردید خواهیم کرد. زیرا ممکن است در این 
تحقیقات مثلًا دین داری به صورت صحیح و با ملاک درست سنجیده نشده یا اشکالات دیگری 
از این دست در آن ها وجود داشته باشد. از سوی دیگر، ما نه فقط مدعی همبستگی دین داری 
)یاد خدا( و اطمینان قلبی هستیم بلکه، بر اساس آیة اول، معتقدیم یگانه راه نیل به آرامش روان 

یاد خداست و این امر جز از آن راه به دست نمی آید.
تذکر این نکته بدان دلیل نبود که در این زمینه تحقیقات تجربی وجود ندارد یا این پژوهش ها 
فقدان همبستگی میان دین داری و آرامش روانی را نشان می دهد. هدف از ذکر این نکته توجه 
دادن به قوت ارتباط دین داری )به معنای واقعی کلمه( و آرامش درونی یا همان بهداشت روانی 

است. در اینجا به برخی از تحقیقات تجربی در این زمینه اشاره می کنیم.
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خشنودی و رضایت از زندگی
آرامش روانی، که در بحث پیشین به ارتباطش با دین داری پرداختیم، مقوله ای گسترده است که 
می تواند شامل بهداشت روانی )به معنای نبود اضطراب، افسردگی و استرس( و نیز رضایت از 
زندگی و دیگر نتایجی باشد که به برخی از آنها خواهیم پرداخت. اما برای اینکه به این مقولات 
به صورت اختصاصی و تفصیلی بپردازیم، آرامش روانی را به همان بهداشت روانی به معنای 
خاصش منحصر و از دیگر جنبه های آن به صورت مستقل بحث می کنیم. حتی خود بهداشت 
روانی نیز می تواند معنایی گسترده داشته باشد که، به دلیل یاد شده، معنایی خاص برای آن در 

نظر می گیریم و به جنبه های دیگر آن به طور جداگانه می پردازیم.
یکی از این مقولات خشنودی یا رضایت از زندگی است که با پرسش مستقیم از افراد سنجیده 
می شود. در تحقیقی با 163000 شرکت کننده از چهارده کشور اروپایی، معلوم شد 85 درصد از 
کسانی که دست کم یک بار در هفته به کلیسا می روند از زندگی خود » بسیاری راضی« هستند. 
ولی، در میان افرادی که هرگز به کلیسا نمی رفتند، این درصد 77 بود )اینگل هارت 1، 1990(. 
این تحقیق نشان دهندة تأثیر مثبت ولی متوسط رفتن به کلیسا بر رضایت و شادمانی در زندگی 
است. این همبستگی میان افراد مسن بیشتر است. در تحقیقی که با 1334 نفر بالای 65 سال سن 
در مینه سوتا صورت گرفت، تأثیر نیرومند حضور در کلیسا بر خشنودی و رضایت افراد سالمند 

از زندگی معلوم گردید )نقل از ارسلان2و دیگران،2010: 31(. 
مهم در اینجا تبیین این رابطه است؛ چه عاملی سبب می شود که دین داری به رضایت بیشتر 

از زندگی بینجامد؟
در اینجا می توان سه عامل را در نظر گرفت:

1- حمایت اجتماعی : گروه های مذهبی یکی از منابع عمدة حمایت اجتماعی به شمار می رود. 
شرکت فعالان متدین در فعالیت های اجتماعی و دینی شبکة اجتماعی اعتمادپذیری فراهم می کند 

1).Batson Ingtehart R.

2).Arslan
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که، در هنگام مشکلات و ناراحتی ها، به صورت غیر رسمی حمایت لازم را از افراد به عمل 
می آورد و از دردهای آنان می کاهد.

2- تقرب به خداوند: حمایت اجتماعی یگانه عاملی نیست که سبب می شود دین داری 
به رضایت بیشتر از زندگی بینجامد. معلوم شده است که »تقرب به خداوند«، با قطع نظر از 
حضور در کلیسا، با رضایت و خشنودی از زندگی همبستگی دارد. تجربه دینی و نیایش 
ایجاد  با خداوند  ارتباط اجتماعی  افزایش خشنودی می شود و، در فرد، احساس  موجب 
می کند. این ارتباط از جهانی شبیه ارتباط با انسان هاست )کرک پاتریک، 1992، به نقل از 

ارسلان و دیگران،2010: 32(.
بسیاری از افراد از مرگ نگران اند. اضطراب آنان به دلیل این امور است: خود مردن از دست 
دادن چیزهای خوب در زندگی است و نیز اطمینان نداشتن به آنچه قرار است بعد از مرگ 
رخ دهد. در اینجا دین تفسیری خوش بینانه از مرگ به دست می دهد و آن را نه نابودی و 
از بین رفتن که انتقال از نوعی زندگی موقت به نوع دیگری از زندگی که همیشگی و ابدی 

است تلقی می کند.
در انگلیس، 55 درصد و در آمریکا 78 درصد از افراد به زندگی پس از مرگ اعتقاد دارند.       
93 درصد از کسانی هم که به این مسئله معتقدند فکر می کنند این زندگی رضایت بخش و آرام 
است. 28 درصد از مردم در انگلیس و 71 درصد در آمریکا به جهنم اعتقاد دارند )شاید این 

بزرگ ترین اختلاف دینی میان این دو ملت باشد(.
در اینجا این سؤال مطرح است که آیا ترس از مرگ برای افراد مذهبی کمتر است. در فراتحلیلی 
از 36 تحقیق، در 24 مورد چنین ارتباطی دیده و یافت شد )اسپیلکا1و دیگران، 1985(. اگر به 
انواع گوناگون دین داری توجه کنیم، درمی یابیم آنان که در تدین درون سو نمره هایی بالا دارند 
کمتر از مرگ می ترسند )با همبستگی چهار تا پنج درصد(. ولی برای افراد متدین برون سو این 

1).Spilka
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نوع ترس بیشتر است )ولف1، 1997؛ به نقل از آرگیل، 2000، 863(.
3- سلامت جسمی: اگر بتوانیم نشان دهیم که دین داری به سلامت جسمی بیشتری می انجامد، 
نشانه ای بسیار روشن تر بر منافع واقعی دین خواهد بود تا تأثیر دین داری بر رضایت و شادمانی 
در زندگی. زیرا ممکن است افراد مذهبی بدین دلیل اعلام رضایت بیشتر از زندگی بکنند که فکر 
می کنند باید این گونه باشند. ولی سلامت جسمی عینی تر است. یکی از قدیم ترین تحقیقات دربارة 
ارتباط میان سلامت جسمی و رفتن به کلیسا را کامستوک2 و پارترین )1972(  با استفاده از میزان 

مرگ و میر در نمونه ای بزرگ انجام داده اند. نتایج این تحقیق در جدول شمارة )1( آمده است.
جدول شمارة 1: میزان مرگ و میر افرادی که به صورت منظم به کلیسا می روند و دیگران )در هر هزار نفر(

یک بار در هفته یا بیشترکمتر از یک بار در هفته

8938بیماری قلبی ) 5 سال(

5218آمفیزم )3 سال(

255سیروز )3 سال(

1713سرطان راست  روده ) 5 سال(

2911خودکشی )6 سال(

)آرگیل، 2000، 864(

همچنین در پژوهشی دیگر معلوم شد که رفتن به کلیسا با کاهش مرگ ناشی از بیماری های 
تنفسی، گوارشی، برخی از انواع سرطان و در واقع همة بیماری های عمده ارتباط دارد )لوین، 

1994، به نقل از آرگیل، 2000، ص 863(. 
برای تأثیر دین داری بر سلامت جسمی تبیین هایی عرضه شده است:

1.محتمل ترین علت این تأثیرگذاری رفتارهای سالم و بهداشتی افراد دین دار است. که هر کدام 
از آنها به نوعی از رفتارهای ناسالم متأثر است. مثلًا سیروز کبدی غالباً ناشی از الکل، آمفیزم متأثر 
از استعمال دخانیات و بیماری قلبی نشئت گرفته از استعمال دخانیات و رژیم غذایی نامناسب 

1).Wulff  

2). Comstock
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است. بسیاری از افراد مذهبی از این گونه رفتارها پرهیز می کنند و بدین وسیله سلامت خود را 
تضمین  می کنند. 

حضرت علی )ع( فرمودند»پرهیزگاری شفای بیماری جسم شماست« )امام علی )ع(،1373، 
خطبة 198( برخی شارحان نهج البلاغه در این باره متذکر شده اند که ارتباط تقوا با سلامت 
جسم به صورت غالبی است؛ زیرا عمده ترین سبب بیماری پرخوری و شکم پرستی است 
و اهل تقوا، به دلیل کم خوری و قناعت به حلال، جسمشان از بیماری ها سالم است. آن 
حضرت، در خطبة 193 نیز در وصف متقین، به نحیف بودن جسم اهل تقوا اشاره فرموده 
است )اجسادهم نحیفه(؛ البته منظور از آن کم خوری ای نیست که به سوء تغذیه بینجامد و 

مشکلاتی دیگر به بار آورد.
در روایتی هم آمده است که پزشکی مسیحی از امام صادق )ع( پرسید: آیا در قرآن یا سنت 
پیامبر شما چیزی از پزشکی وجود دارد؟ امام فرموند: اما در قرآن این آیه که »بخورید و بیاشامید 
ولی اسراف نکنید« و اما در سنت پیامبر و روایات ایشان این کلام که: پرخوری سرسلسلة همة 

بیماری ها و خودداری از پرخوری ریشة همة دواهاست )خویی، ج 12، ص 275- 276(. 
2- البته این امر نمی تواند یگانه دلیل تأثیر دین داری بر سلامت باشد؛ زیرا امروزه کلیساها 
کمتر از هواداران خود می خواهند به این رفتارهای سالم پایبند باشند. بنابراین برای تبیین این 
ارتباط باید علت هایی دیگر نیز جست وجو کرد. یکی از علت ها حمایت اجتماعی است که در 
تبیین همبستگی دین داری با رضایت از زندگی متذکر شدیم. حمایت اجتماعی ممکن است 
شکل حمایت عملی و واقعی به خود بگیرد و افراد عضو یک گروه از همدیگر مراقبت عینی و 
ملموس کنند. افزون بر این، حمایت اجتماعی می تواند به فعال شدن نظام ایمنی بدن بینجامند 

و فرد را از آسیب پذیری در برابر برخی از بیماری ها مصون بدارد.
3- اگر دو علت پیش گفته برای ارتباط دین داری و سلامت جسمی را پایش کنیم، اثری دیگر 
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نیز برای دین داری می توان پیدا کرد. ایدلر1و کسل2 )1992( معتقدند حضور و شرکت در 
مراسم مذهبی کلیسا از راه »تجربة زندگی جمعی مذهبی و بسیار عمیق« تأثیر می گذارد. آنان 
دریافتند که میزان مرگ و میر برای مسیحیان در مدت سی روز قبل از عید پاک و برای یهودیان 
مذکر در همین مدت قبل از اعیاد عمدة یهودی کمتر از زمان های دیگر است. آنان معتقدند 
این امر به دلیل شرکت فزایندة  ایشان در مراسم مشترک جمعی است. اگر ارتباط با خداوند 
عملکردی همانند ارتباط با خانواده و دوستان نزدیک دارد، می توان چنین تأثیری را هم از 
آن انتظار داشت. به هر حال، هیجانات مثبت و آرامش حاصل می تواند تأثیر زیستی شیمیایی 
داشته باشد. در آزمایشی مشخص شد مشاهدة فیلمی دربارة »مادر ترزا«3 افزایشی اساسی در 
ترشح گلوبولین ایمنی ایجاد می کند؛ ولی دیدن فیلمی دربارة هیتلر چنین نتیجه ای ندارد )مک 

کلند4، 1987؛ به نقل از آرگیل، 2000(.
4- علتی دیگر که در این مورد می توان بیان کرد و البته با تبیین های پیشین بی ارتباط نیست 
این است که جسم و روح ارتباطی تنگاتنگ با هم دارند. در نتیجه، ناراحتی و مشکلاتی که 
برای هر کدام از آن ها پیش می آید در دیگری تأثیر می گذارد. یکی از مصادیق این پیوستگی 
بیماری های روان تنی5  است. مثلًا فشار عصبی و ناراحتی روانی ممکن است به زخم معده یا 
بیماری های معده یا بیماری های جسمی دیگر بینجامد. در اینجا می توان گفت که انسان دین دار، 
به دلیل اعتقاد به خدا و عدالت او و نیز باور به جهان پس از مرگ، به حد و حقوق خود قانع 
است و همواره در فکر به دست آوردن منافع مادی بیشتر و خوردن حق دیگران نیست. در نتیجه، 
اعصابی راحت تر و روحی مطمئن تر دارد. همین امر سبب می شود بسیاری از بیماری های جسمی 

1).Idler E.L.

2). Kasekl

Mother Teresa .)3 معروف به مادر ترزای كلکته؛ وی سال 1910 در یوگسلاوی متولد شد و در سال 1997 در هند از دنیا رفت 
او به دلیل كمك های انسان دوستانه به مردم هند جوایز متعددی دریافت كرد كه از آن جمله می توان به جایزه صلح نوبل در سال 1979 

اشاره كرد

4).Mc Cleilans, D.C.

5).Paychosomatic
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ناشی از اضطراب و استرس مصون بماند.این تبیین شاید برای جمله ای که در مورد ارتباط تقوا 
و سلامت جسمی در کلام امیر مؤمنان )ع( بیان کردیم مناسب باشد. در واقع آن حضرت 
می فرماید انسان باتقوا، به دلیل دوری از حسد، کینه، بخل، طمع و دیگر رذیلت های نفسانی 
که همانند خوره به تن و جان انسان می افتد و آن را از بین می برند، از بسیاری از بیماری های 

جسمی مصون است. شهید مطهری )ره( این تبیین را برای کلام حضرت برگزیده است.

ب( سطح اجتماعی

تا اینجا به برخی از تأثیرات دین داری بر خود فرد دین دار پرداختیم. به نظر ما، مهم ترین تأثیر 
دین داری بر زندگی فرد احساس آرامش و اطمینانی است که دین برایش به ارمغان می آورد و 
او را از اضطراب های گوناگون می رهاند. فرد، در این جهت، همانند کودکی است که دست 
خود را از دست پدری مهربان و شایان اتکا گذاشته است که با خیال راحت می تواند راه برود 
و از چیزی نهراسد. این اطمینان خاطر موجب می شود که انسان از مرگ نترسد، جسم و روح 
سالمی داشته باشد و از زندگی خود در این جهان احساس رضایت کند. زیرا دین او را از 
وابستگی و تعلق خاطر زیاد به مسائل دنیوی، که منشأ همه ناراحتی ها و نگرانی هاست، رهانده 

و به او آسایش و آرامش اعطا کرده است.
حال ببینیم دین داری چه آثاری در سطح جامعه و تعاملات جمعی فرد دارد. به نظر می رسد 
همین آرامش روانی و قطع وابستگی به زندگی این جهانی سبب خواهد شد که فرد در مورد 
دیگران مهربان باشد و در موارد گوناگون به یاری آنان بشتابد؛ نیز از جرم، انحرافات و آسیب 
رساندن به دیگران پرهیز کند. کاهش جرم و انحراف و نیز افزایش رفتارهای نوع دوستانه دو 
فایدة مهم دین داری فرد برای جامعه است. افزودن بر این دو، تدین فایده ای دیگر نیز برای 
جامعه دارد که در حوزة اخلاق فردی و نوع دوستی نمی گنجد و آن عبارت است از انسجام 

 بخشی اجتماعی. در این بخش به این سه اثر مهم دین داری در سطح اجتماعی می پردازیم.
1.انسجام اجتماعی

گروه های مذهبی در مقایسه با دیگر گروه های مقایسه پذیر، نظیر اوقات فراغت و گروه سیاسی، 
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بسیار منسجم ترند. کالدور1 )1994( تحقیقی زمینه یابی از 310000 نفر در استرالیا که در روزهای 
یکشنبه به کلیسا می رفتند انجام داد و معلوم کرد 24 درصد از آنان نزدیک ترین دوستان خود را 
متعلق به کلیسای خود می دانند و 46 درصد دیگر دوستی صمیمی در آن کلیسا دارند. تعلق به 
یک کلیسا به حمایت اجتماعی، انتخاب دوست و همسر و نیز کمک مادی مانند غذا و پوشاک 

و کمک به هنگام بیماری می انجامد.
در اینجا باید نکته ای را توضیح دهیم؛ باید میان آموزه های دین و آنچه برخی متدینان ممکن 
است انجام دهند تمایز قائل شد. آموزه های دینی، نه  فقط جلو نیکی به دیگران و حتی غیر هم کیشان 
را نمی گیرد بلکه، به اجرای عدالت و انصاف دربارة آنان تشویق می کند. اگر هم دعوت به 
مقابله و جهاد می شود، در مورد کسانی است که قصد از بین بردن دین و غارت و چپاول 
سرزمین و اموال را دارند. قرآن در این باره می فرماید: »خداوند شمارا از نیکی کردن و رعایت 
عدالت دربارة کسانی که در امر دین با شما پیکار نکردند و از خانه و کاشانه تان بیرون نراندند 
نهی نمی کند. چراکه خداوند عدالت پیشگان را دوست دارد. خداوند شما را فقط از دوستی و 
ارتباط با کسانی بازمی دارد که در امر دین با شما جنگیدند و شمارا از خانه هایتان بیرون راندند 
یا به اخراجتان کمک کردند و هرکس با چنین افرادی رابطه دوستی داشته باشد ستمگر است« 
)ممتحنه، 8-9(. همچنین، در جای دیگر، یکی از موانع عدالت را متذکر می شود و می فرماید: 
»مبادا دشمنی شما را از اجرای عدالت در مورد اقوام دیگر بازدارد. عدالت به خرج دهید که 
به تقوا و پرهیزگاری نزدیک تر است« )المائده، 8(. به طور کلی، انحراف از حق و عدالت از 
هواپرستی و تمایلات نفسانی سرچشمه می گیرد که گاه در شکل حب افراطی به افراد خودی 
بروز می یابد و زمانی به صورت کینه توزی و بغض بی دلیل به دشمنان. قرآن کریم به هر دو این 
موانع توجه می دهد و متدینان را به پرهیز از آن ها و اجرای عدالت امر می کند. خداوند مؤمنان را 
به قیام به عدالت و شهادت و گواهی برای خدا، هرچند به ضرر خود یا پدر و مادر و بستگان 

باشد، دعوت می کند و از هواپرستی و انحراف از حق و عدالت بازمی دارد)نساء، 135(.

1).Kaldor
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در آیة دیگر، ضمن دعوت به قیام برای خدا و گواهی دادن به حق و عدالت، از اینکه کینه توزی 
و عداوت به عده ای مؤمنان را از عدالت و انصاف در مورد آن ها منصرف کند بازمی دارد 
)مائده، 8(. نظیر همین دستور در مورد زیارت خانة خدا آمده است» وَلا یَجرِمَنّکُم شَنَئانُ قَومٍ 
وكُم عَنِ المسجِدِ الحَرامِ انَ تَعتَدوا« )مائده/ 2(: مبادا خصومت به جمعیتی كه شما را از آمدن به  انَ صَدُّ

مسجدالحرام )در سال حدیبیه( بازداشتند شما را به تعدی و تجاوز وا دارد.

2-کاهش جرم و انحراف
یکی از شرایط سلامت روانی آن است که فرد بتواند هدف واقعی و حقیقی را تشخیص دهد 
و انتخاب نماید و در انتخاب هدف دچار گمراهی نگردد. از این رو هدف های زودگذر را اصل 

نیا لعَِبٌ وَ لهَْوٌ« )محمد/ 36(. قرار نمی دهد: » انَِّمَا الحَْیاهُ الدُّ
از افراد متدین انتظار می رود، در مقایسه با غیر متدینان، کمتر دچار جرم و انحراف شوند. 
این انتظار به دلیل آموزه های دین دربارة زشتی قتل، ضرب  وجرح، استعمال مواد مخدر و 
مشروبات الکلی، اعمال منافی عفت و... است. کسی که با آموزه هایی نظیر »هر کس دیگری 
را جز به )جزای کشتن( کسی، یا فسادی در زمین بکشد همانند آن است که همة مردم را 
کشته است« یا »شراب و قمار و... پلیدی)هایی( از کارهای شیطانی است« و امثال این ها آشنا 
باشد نمی تواند مرتکب آن ها شود. دلیل دیگر و مهم تر برای این انتظار آن است که فرد، به 
دلیل دین داری و رسیدن به آرامش و اطمینان خاطر و قطع تعلق به مسائل این جهانی، شهوت و 
غضب را که سرچشمة بسیاری از کج  روی هاست مهار کرده و تا حدود زیادی خود را از قیدوبند 
آن ها رهانده است و بنابراین انگیزه ای برای این انحرافات ندارد. به عبارت دیگر، از آنجا که 
انحرافات بشر بیشتر از طرف غرایز و تمایلات مهارنشده است و ایمان جلو این تمایلات مهار 
نشده را می گیرد، فرد مؤمن دلیلی برای ارتکاب جرم و جنایت ندارد. مثلًا کسی که مرتکب 
قتل می شود ممکن است برای این کار دو انگیزه داشته باشد: انتقام گیری )فرونشاندن خشم و 
غضب( یا مطامع مادی و نیل به ثروت و دارایی مقتول. دین دار واقعی این انگیزه ها را در خود 
نمی یابد و در نتیجه، مرتکب چنین جرائمی نمی شود. از همین رو دین بخشی از نظام کنترل 
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اجتماعی به شمار می رود.
شاید بتوان ادعا کرد اصولاً پرهیز از جرم ها و انحرافات بدون دین داری ممکن نیست. زیرا 
این جرم ها غالباً با مسائل اخلاقی مرتبط  است و اخلاق بدون دین پشتوانه و اعتباری ندارد. 
در توضیح باید گفت بیشتر نظام های اخلاقی و تربیتی مبنای فلسفی خود را بر نوعی مبارزه 
با »خود« قرار داده اند. مثلًا، وقتی به پرهیز از قتل، سرقت، تضییع حقوق دیگران، پاکدامنی و 
عدالت توصیه می شود، نوعی پا گذاشتن روی منافع شخصی در میان است. تا هنگامی که فرد از 
دایرة خودبینی فراتر نرفته باشد، نمی توان از او انتظار رعایت مسائل اخلاقی و پرهیز از انحرافات 
داشت. از سوی دیگر، این مبارزه با خود چشم پوشی از منافع فردی به نفع دیگران، به پشتوانه 
نیاز دارد. چرا باید فرد برای دیگران از منفعت شخصی اش صرف نظر کند؟ پشتوانة این فداکاری 

جز ایمان به خدا و دین داری واقعی نمی تواند باشد.
مفاهیم اخلاقی، بدون پشتوانة ایمان به خدا و دین داری، همانند بادام و گردویی است که پوست 
دارد، ولی توخالی و بدون مغز است. با این بادام و گردو می توان کودک یا آدم نادان را فریب داد؛ 
ولی انسان های بالغ و عاقل هیچ گاه فریب آن را نخواهند خورد. در مورد اخلاقیات بدون پشتوانه 
دین داری نیز ممکن است افرادی را که قوة تمیز و تشخیص درستی ندارد تحت تأثیر تلقینات 
و احساسات کاذب و شعارهای پوچ به پایبندی به فضیلت های اخلاقی یا پرهیز از انحرافات 
واداشت؛ ولی، با افزایش علم و عقل افراد، این بنای بی پایه فرو خواهد ریخت. اگر اصول 
اخلاقی ای که به انسان آموزش داده می شود بدون پشتوانة ایمان به خدا باشد، با افزایش سن و 
آگاهی، پایبندی به آن ها کمتر خواهد شد و سرانجام همانند یخی در زیر تابش آفتاب حقیقت 
ذوب خواهد گشت. فردی که به خدا و روز جزا اعتقاد ندارد چرا باید پا روی منافع شخصی 
خود بگذارد و از ارتکاب جرم و انحراف بپرهیزد؟ از همین رو، چیزی به جز دین نمی تواند، به 
صورتی اساسی و ریشه ای، پایبندی به اخلاق و پرهیز از جرم و انحراف را ایجاد کند. قرآن کریم 
اصول اخلاقی افراد بی ایمان را به درختی تشبیه می کند که ریشه اش از زمین کنده شده است و 
هیچ ثبات و قراری ندارد. در مقابل، افراد باایمان و دین مدار همانند درختی پاکیزه هستند که در 
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زمین ریشه دوانده و شاخه هایش سر به آسمان کشیده است. چنین درختی همیشه و در تمام فصول 
در حال ثمردهی و میوه دادن است. در ادامة این آیات، خداوند به مؤمنان راستین، به دلیل پایداری در 

اعتقاد و گفتار، وعدة استواری در مسیر حق در دنیا و آخرت می دهد.
در تحقیقات تجربی نیز این ارتباط تا حدودی تأیید شده است. در تحقیقی سنتی که اریکسون1  
و جنسن2)1979( با 3268 دانش آموز دبیرستانی انجام دادند، همبستگی منفی ضعیفی میان 
هیجده نوع جرم و انحراف و چهار شاخص دین داری دریافتند. در این تحقیق، طبقة اجتماعی 
آزمودنی ها ثابت گرفته شد. شرکت در مراسم کلیسا نیرومندترین پیش بینی کنندة ارتکاب جرم 
و کج روی بود و این تأثیر در مورد مصرف مشروبات الکلی و ماری جوانا بیشتر از همه نمود 
داشت )همبستگی 0/25(. در این تحقیق، دین داری کم ترین تأثیر را در جلوگیری از دزدی و 

خشونت داشت )آرگیل و لو3، 1990(.
از جملة حوزه هایی که در این جهت بررسی شده است خودکشی است. در تحقیقی مشخص 
شد که میزان خودکشی برای کسانی که در هفته دست کم یک بار به کلیسا می روند یازده نفر 
به ازای هر هزار نفر است؛ ولی این میزان برای کسانی که کمتر از یک بار در هفته به کلیسا 

می روند 29 نفر است.
3- مسئولیت پذیری

توانایی برای پذیرش مسئولیت ها یکی از مهم ترین نشانه های سلامت روانی فرد از دیدگاه 
قرآن است.

»فَوَرَبِّكَ لنََسْأَلنََّهُمْ اجَْمَعین، عَمّا كانوُا یَعْمَلُونَ« )حجر/ 92 و 93(

1).Ericson

2).Jensen

3).Argyle, M.& Lu
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 نتیجه گیری
دین از عوامل مهم تأثیرگذار در سلامت روان است. دین چهرة جهان را در نظر فرد دین  دار 
دگرگون می سازد و طرز تلقی او را از خود، خلقت و رویدادهای پیرامون تغییر می دهد. فرد 
دین دار خود را تحت حمایت و لطف همه جانبة خداوند، یعنی بزرگ ترین نیروی موجود در 
هستی، می بیند. بدین ترتیب احساس اطمینان و آرامش و لذت معنوی عمیقی به وی دست 
می دهد. او خداوند را منشأ خیر و برکت می داند. بنابراین، در نظر چنین فردی همة رویدادها، 
حتی بلایا و مصائب، نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقی می شود. او خود را موظف 
می داند که سختی هایی را که با قدرت عقل توجیه پذیر نیست با ایمان تحمل نماید تا به تکامل 
دست یابد. چنین فردی به واسطة ناملایمات و ناکامی های زندگی دچار ناامیدی و اضطراب 
نمی گردد. زیرا خداوند را حامی خویش می داند. او اطمینان دارد که این حوادث و رویدادها 
گذرا نیست و پاداش صبر خود را خواهد گرفت. فرد دین دار با هم نوعان و اطرافیان خود 

رابطة خوب و مبتنی بر احترام متقابل و محبت برقرار می کند )کروز1 ، 2003(.
محققان به این نتیجه رسیده اند که بین روش مقابلة مذهبی و سلامت روانی ارتباط و همبستگی 
مثبتی وجود دارد. به عبارت دیگر، هر چه فرد در مسائل و مشکلات زندگی از مذهب بهره گیرد، 
از سلامت روانی بیشتری برخوردار خواهد بود. نتایج تحقیقات داخلی و خارجی از جمله 
آلیانی )1382(، بهرامی )1383(، قدسی )1375(، آهنگر )1372(، ضرغامی )1379(، وهاب  زاده 
و همکارانش )1379(، سرگل زایی و همکارانش )1379(، جلیل وند )1380(، البرزی و سامانی 

)1379(، غباری )1379( و پندلتون2  و همکارانش )2002( این رابطه را تأیید نموده اند.
الوین )2001( در تبیین رابطة دین داری با سلامت روانی اظهار می دارد که مذهب ارتباط دائمی 
انسان با خالق هستی و اعتقاد به حضور دائمی او در لحظه های حساس بوده و تأثیری بسزا در 
ایجاد بهداشت روانی سالم و درمان بیماری های جسمی و روحی دارد. از سویی یافته های این 
پژوهش با یافته های کوئنیگ، مک لو و لارسون )2001(، چراغی و مولوی )1385( و کوئنیگ 

)2004( هم سو است.

1).Krause

2).Pendelton
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