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Email:bolharij@yahoo.com 

  سازي معنويت در مفهوم سلامت معنوي نهادينه
  1جعفر بوالهري

  چكيده
هاي  هاي معنوي در پزشكي يك بخش معمول از برنامه درسي دانشكده پرداختن به جنبه

خواهند و  بيماران ما از ما ميپزشكي نيست، در حالي كه اين مسئله، چيزي است كه 
توان رفتار معنوي را در جهت تأمين سلامت و  دهد مي انتظار دارند. شواهد نشان مي

درماني معنوي، شناخت درماني با رويكرد  سلامت معنوي ياد گرفت و آموزش داد. روان
معنوي، / خانواده درماني با رويكرد  درماني معنوي، مشاوره با رويكرد معنوي، گروه

كتاب درماني با مطالعه متون مقدس و معنوي، درمان و شفا در اماكن و محافل معنوي و 
نيز سبك زندگي معنوي در تأمين سلامت افراد نقش شايان توجهي دارد. آموزش و 
درمان معنوي كار متخصصان معنوي است، اما درمان، مشاوره و آموزش رفتار سالم با 

  ن دانشگاهي است.رويكرد معنوي وظيفه متخصصا
  

  واژگان كليدي
  سازي دين، سلامت معنوي، معنويت، نهادينه
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  سازي معنويت در مفهوم سلامت معنوي نهادينه

موضوعات ديني و معنوي شامل شيوه زندگي معنوي و مذهبي؛ باور و  ها و پديده
رفتارهاي ي و فراحسي، انجام عمل و رفتار ايماني و معنوي، يايمان به امور ماورا

مذهبي دروني ـ بيروني؛ هويت ديني يا معنوي؛ تعهدات مذهبي؛ همچنين دعا، 
گري، ذكر، مراقبه، حضور در اجتماعات مذهبي، توكل، توبه، تلاوت  بخشايش

قرآن، صله رحم، شادكامي، شكر، روزه؛ خدا، مرگ، معجزه، ملائكه، روح، صلح، 
موضوع و رفتار ديني و معنوي ها  وليت و دهؤدوستي، عدالت، تعهد، مس انسان

ديگري وجود دارد كه ارتباط مستقيم يا غيرمستقيمي با سلامت و بيماري دارد كه 
در دو سده گذشته كه علم پزشكي رشدي چشمگير داشته است نقشي در تأمين 

  اند. ها نداشته و يا متخصصان سلامت از آنها غافل مانده سلامتي انسان
هاي معنوي در مراقبت پزشكي نيز يك بخش  نبهيادگيري نحوه پرداختن به ج
هاي پزشكي نيست، در حالي كه شواهدي وجود  معمول از برنامه درسي دانشكده

خواهند و انتظار دارند كه  دارند كه اين مسئله، چيزي است كه بيماران ما از ما مي
؛ .م2002، 1(دي سوزاكنيم انجام دهيم  عنوان بخشي از مراقبتي كه فراهم مي آن را به

. بيماران در تعامل با متخصصين باليني و كاركنان پزشكي، ).م2000و ديگران،  2ماتاي
كماكان افرادي با همان نيازهاي عميق و گسترده هستند. در واقع، در هنگامه 
بيماري و بحران است كه زندگي، مرگ و ساير موضوعات معنوي، ممكن است 

هاي معنوي  گر شوند. شناسايي نگراني جلوهتر در آگاهي يك بيمار  هرچه قوي
تواند به عنوان يك بخش اساسي از پزشكي بيمارمحور و علوم انساني  بيماران مي

  هاي الهي تلقي شود. متعهد به ارزش
هاي جدي، از  شواهدي وجود دارد كه بسياري از بيماران مبتلا به بيماري

. ).م2000و ديگران،  3(كوئنيگكنند  باورهاي مذهبي براي مقابله با بيماري استفاده مي
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معنوي، يك تمرين گسترده است كه موفقيت مقابله با بيماري  ـ درگيري مذهبي
  كند. بيني مي جسمي را پيش

ها و مشكلات معنوي مراجعان را به چه دليل نبايد  درباره اينكه پرسش
روحانيت متخصصان حوزه سلامت پاسخ دهند و اينكه اين موضوع مربوط به حوزه 

ترين آنها  هاي بسياري در متون آمده است كه شايع قول  است نه سلامت، نقل
من درمانگرم نه روحاني، حق با فرويد است كه مذهب در «عبارت است از: 

گذاري،  بهترين شرايط شفاي ناقص دارد، درمان فعاليتي است بدون ارزش و ارزش
هاي غيرمذهبي  اند به روش ع كردههايي كه با درمان مذهبي شرو بسياري از سازمان

گيري نيست، با استفاده از  اند، معنويت يا وجود ندارد و يا قابل اندازه روي آورده
كند، مردم  هاي شخصي به درمان راه پيدا مي مذهب عينيت از دست رفته و ارزش

به كمك و درمان نياز دارند نه مذهب، مراجعان را نبايد موعظه كرد بايد حرف 
ا شنيد، هيچ كس از پزشك انتظار ندارد مذهبي باشد پس چرا درمانگر آنها ر

مذهبي باشد؟ بهتر است مذهب به عالمان دين واگذار شود، اين همه بحث و 
هياهو براي چه چيزي؟ معنويت هم بخشي از زندگي است، درمانگري و مذهب 

اسالم كه مناسبتي با هم ندارند، مذهب يك مكانيسم دفاعي است، مذهب نه تنها ن
اي از معنويت، معنويت كاذب است،  براي برخي مخرب هم هست، بخش عمده

  ».زاست گشا باشد مشكل مذهب بيش از آنكه مشكل
هاي آن  گونه تبيين از مشاركت دين و علم سلامت كه نمونه رسد اين به نظر مي

گردد، به دوراني كه  در كشور كم نيست، به تاريخچه تكامل اين دو حوزه برمي
جنگ و جدال و جدايي اين دو مطرح بوده است در حالي كه اينك به استناد 
مطالعات وسيع انجام شده دوران سازش و تعامل فعال دو حوزه دين و معنويت از 

  يك سو و علوم انساني و سلامت از ديگر سو است.
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  يادگيري رفتار معنوي
 م.2006ي در سال دوگ اومان از دانشگاه بركلي در اجلاس ساليانه پزشكي رفتار

كه  حالي معنويت به اشكال گوناگون بر رفتار سلامت اثرگذار است در گويد: مي
نظريه يادگيري «شود. اومان باتكيه بر  دانيم چگونه رفتار معنوي آموخته مي ما نمي

نظريه يادگيري معنوي مبتني بر نظريه بندورا را مطرح كرده و معتقد «، »اجتماعي
احتي قابليت استفاده و تجربه در آموزش و يادگيري ديني و است اين نظريه به ر

ره، از گيريم: چهره به چه معنوي را دارد. ما رفتار معنوي را از ديگران ياد مي
شناختي «و الكترونيك. همچنين اومان بر نظريه  ها، كلامي، نوشتاري رسانه

گيري همراه با كند كه: يادگيري از راه مشاهده و ياد بندورا تأكيد مي» اجتماعي
داشتن اعتماد به نفس و خودباوري هسته اصلي در يادگيري و يادگيري معنوي 
است. اگر بپذيريم كه رشته علوم پزشكي و سلامت چيزي جز يادگيري نيست و 

توان رفتار معنوي را در جهت تأمين سلامت و سلامت معنوي يادگرفت و  مي
  خشودني است.پرسود ناب آموزش داد، غفلت از پرداختن به اين فراگيري

  
  شود؟ معنويت از چه راه هايي موجب سلامت مي

كند نظريات زيادي مطرح شده  اينكه معنويت چگونه در تأمين سلامت كمك مي
 ها به اين شرح است: معنويت موجب دادن هادي در ترين تبيين است. اما شايع

هاي بزرگ و  به داشتن پاسخ براي پرسش ،گردد ها و فشارها مي گيري تصميم
براي معتقدين خود حمايت اجتماعي در  ،كند فلسفه غايت جهان كمك مي

معنا و  ،بيني ايجاد كرده نگري و خوش مثبت ،كند هاي انساني و الهي تأمين مي جنبه
اميدواري و انگيزش در افراد و پيروان خود  ،كند زندگي ايجاد مي هدفداري در
توانمندي فردي را افزايش داده، احساس تسلط داشتن، الگوي  ،كند ايجاد مي
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افزايد. همه  ها و مشكلات را مي تحمل رنج و نيز سازگاري با استرس پذيرش و
اينها كه از پيامد دينداري و گرايش به زندگي معنوي است نياز همه بيماران است 

زيستي، و  ها نشان داده است مؤثر در بهبودي، به و عواملي است كه پژوهش
  نولوژيك، و رواني ـ اجتماعي است.سلامت در ابعاد بيوفيزيولوژيك، ايمو يارتقا

  
  انواع مداخلات معنوي

هايي كه توسط محافل ديني و  اي و درمان هاي آموزشي، مشاوره به جز روش
ها نشان داده  شود، پژوهش هاي مردم ارائه مي معنوي براي تسكين درد و نگراني

كار گرفته  گوناگون علمي و دانشگاهي و بيمارستاني به هاي است كه روش
درماني با  درماني ديني و معنوي، شناخت ها عبارتند از: روان شود. اين روش مي

درماني، اوره با رويكرد ديني و معنوي، عفورويكرد ديني و معنوي، مش
طالعه درماني با م درماني با رويكرد ديني و معنوي، كتاب خانواده ـ درماني گروه

متون مقدس و معنوي، درمان و شفا در اماكن و محافل ديني و معنوي. برخي از 
پزشكي بلكه در  ها مواردي است كه نه تنها در درمان بيماران روان اين روش

هاي قلب و  هاي ديگر سلامت چون بيماري حوزه كمك به پيشگيري و درمان در
كودكان و نوجوانان، كليه، گوارش عروق، سرطان و درد، ايمونولوژي، پرستاري، 

اي در طب مكمل، كه  عنوان رشته هاي بسيار ديگر كاربرد دارد و نه تنها به و رشته
عنوان بخشي از مداخلات علمي در مجلات علمي، متون آكادميك و مراكز  به

  هاي علوم پزشكي جاي خود را باز كرده است. تحقيقاتي و دانشكده
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  سبك زندگي معنوي
اهميت پرداختن به نقش دين و معنويت در بخش درمان و سلامت، آنچه سواي 

هاي  ارزش«، و »معنويت«كه امروز درسطح جهاني مورد نظر است توجه به 
هاي زندگي،  ويژه آموزش مهارت در آموزش علوم بهداشتي، و به» متعالي
نان و ها، جوا هاي زندگي معنوي و شيوه زندگي سالم به بيماران، خانواده مهارت

هاي اوليه در اين راه در ايران برداشته شده است اما  دانشجويان است.گرچه قدم
هاي ايران همچون ديگر  كارگيري اختصاصي، كارآمد و وسيع آن در دانشگاه هب

هاي زندگي در  كشورهاي جهان مورد غفلت قرار گرفته است. آموزش مهارت
بحران خانوادگي، مشكلات  شدن با استرس، خشم، خشونت و رو پيشگيري و روبه

دوران نوجواني، مشكلات جنسي و ايدز، اعتياد ابعاد وسيعي در حوزه بهداشت 
  روان داشته است.

معنويت گرچه نقش كليدي در تحول تمدن و جامعه بشري داشته است، اما 
شناسي و علوم رفتاري سابقه زيادي  هاي معنوي در حوزه روان آموزش مهارت

  ندارد.
  

  پزشكان و ديگر متخصصين بالينينقش 
آموزش و درمان ديني معنوي كار متخصصان ديني معنوي است، اما درمان، 
مشاوره و آموزش رفتار سالم با رويكرد ديني و معنوي كه كاري علمي است 
وظيفه متخصصان دانشگاهي داراي مجوز و پروانه رسمي است. مهم اينست كه 

ت زندگي معنوي بيماران را بپذيرند و به آن بايس پزشكان و متخصصان باليني مي
محور قرار دهند. پذيرش ابعاد معنوي  ـ احترام بگذارند و هميشه مداخلات را بيمار

  .).م2003سوزا،  (ديبيماران شامل اخذ يك تاريخچه معنوي است 
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گرفتن يك تاريخپه معنوي اغلب به خودي خود يك كار باارزش پزشكي و 
يك مداخله قدرتمند است. بيماران داراي گرايش مذهبي و معنوي كه اغلب، 

دهد، تقريباً هميشه حساسيت يك  ها را شكل مي باورهايشان هسته نظام معنايي آن
متخصصان باليني كنند. بنابراين، پزشكان و  پزشك به اين موضوعات را درك مي

توانند اين پيام مهم را ارسال كنند كه آنها با كل انسان سروكار دارند، و  مي
فهمند كه بيماران ابعاد ديني و معنوي دارند، پيامي كه رابطه پزشك ـ بيمار را  مي

اي كه سنگ بناي مراقبت پزشكي مناسب است و ممكن است  دهد، رابطه ارتقا مي
را افزايش دهد و در راستاي دستيابي به زيستي مثبت  تأثير درماني يك مداخله

  .).م2004(دي سوزا و رودريگو، گام بردارد 
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