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 صورت گرفته است. 2276تا دسامبر  7446ی ی زمانی ژانویههای انسان سالم و شاخص انسان سالم، در فاصلهانسان سالم، صفت

های اولیه در ادیان با مطالعه در متون، شاخصهای مختلفی شده است. ز سلامت معنوی تعریفهای مختلف، ادر ادیان و آیین ها: یافته

طیفی است که  ،سلامت معنوی نهایی مشخص شد. شاخص 729کدها فشرده و  ها استخراج شده، سپس با مرور چندین باره،و آیین

تری تر پیش رود، از سلامت معنوی بیشای متعالیهانسان در آن در حرکت است؛ در این طیف، انسان هر چه به سوی شاخص

 تری خواهد داشت.تر پیش برود، سلامت معنوی کمهای ضعیفبرخوردار خواهد بود و هر چه به سوی شاخص

ی درونی و بیرونی دارد و شناختی است که جنبهیی از رفتارها یا احساسات روانهای سلامت معنوی، مجموعهشاخصگیری:  نتیجه

های انسان سالم در توان اذعان کرد که شاخصی حاضر میهای مطالعهی بُعدهای زندگی انسان است. باتوجه به یافتهبه همه مربوط

 های مختلف دارای وجوه مشترك و متفاوتی است.ادیان و آیین

 هاسلامت معنوی، شاخص انسان سالم، ادیان، آیین واژگان کلیدی:
 

 مقدمه
 

عدی و پیچیده است. امروزه برای انسان انسان موجودی چند بُ

. در (7)شونداجتماعی را قائل می و شناختی، عاطفی هایعدبُ

متفاوتی  های آن تعریف هایعدطول زمان از سلامتی انسان و بُ

سلامت  هایعداخیر سلامتی براساس بُ هایشده و در سال

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی مورد توجه قرار گرفته 

 که ،عد معنویتجهان امروز، بُ یاهدر پی تغییر (.1 و 2)است

در تعریف سازمان بهداشت  است، مهم سلامتی هایعدیکی از بُ

ثیر آن أی تیطور گسترده و به هگنجانده شد ،جهانی از سلامت

شاید بتوان اذعان  .(9)بررسی شده استدیگر  هایعدبر بُ

ترین بُعدهایی است شت که در این میان، بُعد معنوی از مهمدا

که زندگی انسان را هدفمند کرده و نقش مهمی در سلامتی 

 . (7)وی دارد

 دستیابی به بالاترین رایدهد با نشان میه هبرخی از مطالع

 مروریی مقاله
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ی همهدگی، سلامت سطح سلامت، کارآیی و کیفیت زن

. (6)ی استدر کنار سلامت معنوی ضرور بُعدهای انسانی

 های همطالع گذارد. میر فرد دگوناگونی  یاهاثر سلامت معنوی

 فرددر سلامت روانی و جسمی سلامت معنوی  اخیر نشان داده

. همچنین (5)، نقش مؤثری داردها با مشکلاو  ی و مقابله

د و وانسان شتواند موجب تقویت روانی و سازگاری معنویت می

رهایی بین سلامت معنوی و متغیّ معناداری منفی همبستگی

( وجود 72)، اضطراب(4)، آشفتگی خلق(4)مانند افسردگی

بین سلامت معنوی و  نیز ارتباط معنادار مثبتیدارد؛ البته 

 گزارش شده است. (72)و رضایت از زندگی (77)ت نفسعزّ

بخش مهمی از سلامتی، خوب  راعد معنوی بُ، دنیا در کلِ

آورند و مراقبت معنوی،  شمار می بهبودن و کیفیت زندگی 

. در برخی (71)نظام سلامت استبخشی از فرآیند مراقبت در 

اند:  این موارد برشمردهسلامت معنوی را  هایمنابع ویژگی

خدا، جامعه احساس ارتباط نزدیک با  ،آشتی ،ثبات در زندگی

و هدف در  اداشتن معن (79)و محیط؛ و تناسب و هماهنگی

عدی ضروری از شر نیز سلامت معنوی را بُ. فی(5)زندگی

موجب  دارد که سلامت معنویدانسته و اذعان می سلامتی

 .(77)شودسلامت نیز می هایعدر بُگیدیکپارچگی و هماهنگی 

زندگی  هایعدی بُ همهر د ثیرگذارأنیز عاملی ت را ندی

اگبرت و همکاران نشان  ی همطالع های. یافتهاند کردهانسان یاد 

کشور جهان که  62از  ،نفری 7222درصد جمعیت  45 هداد

-یافته. (76)در پژوهش وی شرکت داشتند، دارای دین بودند

 62، نشان داد که مریکای شمالیآدر ی دیگری های مطالعه

درصد به  29 ؛به خدا اعتقاد داشتند کنندگان، شرکتدرصد 

 ندبودعتقد مدرصد  41نوعی نیروهای معنوی معتقد بودند و 

ب آنان است و نقشی مهم در زندگی آنان دارد. خداوند مراق که

ندرت  به که نشان دادهمچنین  پژوهش اگبرت و همکاران

 ،دیگر نگاهی . از(75)فردی بدون اعتقاد به دین وجود دارد

 های هو در مطالع رندهم دا ادین و معنویت ارتباط نزدیکی ب

. (76)استشده این دو مفهوم بررسی  ی مختلف رابطه

خود با هدف بررسی  ی هنینگزگارد و همکاران در مطالعه

ند که ارتباطی ا هدریافت ،ارتباط بین دین، معنویت و شخصیت

های پژوهش آنان د دارد. یافتهقوی بین دین و معنویت وجو

 ،با بالا رفتن سن ،داری معنویت درونی و دین که نشان داد

که این افزایش از نظر آماری معنادار  ،ابدیافزایش می

 .(75)است

نقش معنویت و دین در ی  بارهمتفاوتی در هایدگاهدی

ت مانند کنند معنویایجاد سازگاری وجود دارد. برخی بیان می

چتری است که مفاهیم گوناگونی مانند ایمان، سلامت معنوی، 

 ی ه. نتیج(74)گیردیباورها و سازگاری معنوی را در بر م

 ؛ی بین دین و معنویتمعنادار دهد ارتباطا نشان میه همطالع

توان به مثال می رایکه ب وجود دارد،خوب بودن و سلامت  و

د. آنان با مطالعه بر روی کری ایوتزان و همکاران اشاره مطالعه

مسیحی،  درصد 2/12کننده از ادیان مختلف) مشارکت 227

 از ییشاخه)7کواکر درصد 6/79مسلمان،  درصد 6/75

 7/76و درصد بودایی  1/4 یهودی، درصد 2/72، پروتستان(

مشخص( دریافتند بین دین، معنویت و  بدون دینِ درصد

 . (79)رداحساس خوب بودن ارتباط مثبت معناداری وجود دا

شده است. برخی  های مختلفی از سلامت معنوی تعریف

 دلیلدانند و به همین گرفته از دین می ئتمعنویت را نش

تواند در سلامت معنوی می اند که تعریف معنویت وهکرداظهار 

که جایی از آن افزون بر این،. (79)متفاوت باشد ،ادیان مختلف

مفهوم سلامت معنوی از دو مفهوم سلامت و معنویت تشکیل 

تعریفی واحد از آن دشوار  دست دادن بهشده، ممکن است 

های وسیع در این زمینه، هنوز با وجود انجام پژوهشد. باش

. در (74)قی از سلامت معنوی نشده استتعریف جامع و دقی

سلامت معنوی در قالب ارتباط با  ،اولیه های یکی از تعریف

البته این  ؛(22)خدا، خود، جامعه و محیط تعریف شده است

های دیگر نیز دیده  به نوعی در تعریفشده  مطرح ی چهار حوزه

ی جسم، رابطه چهارچوبشود. یانگ سلامت معنوی را در  می

، روابط مثبت و روح در بستری از آرامش درونی ذهن و

ه محوریت ک ،عت و خداونده با طبیدوستانه با دیگران و رابط

 . (27)کندتعریف میاست، باورهای فرد 

ایزی قائل ا بین دین و معنویت تمه هاری از مطالعدر بسی

 ریابس یاه با وجود یافتن اشتراكاند؛ ولی در برخی دیگر نشده

. (22)دانندبین دین و معنویت، این دو مفهوم را یکسان نمی

سلامت معنوی در ادیان  ابط بتمر های ترین تعریف بیش

مربوط به دین مسیحیت است. فرهنگستان علوم  ،مختلف

مفهوم سلامت معنوی  ی بارهپزشکی جمهوری اسلامی ایران در

وضعیتی با مراتب  ،سلامت معنوی»کرده است:در اسلام اظهار 

ها و متناسب با پتانسیل ،ت که در آنو درجات متفاوتی اس

های لازم برای ها و تواناییها، گرایشفرد، بینش هایتوانایی

تعالی است،  که همان نزدیک شدن به ذات باری ،تعالی روح

طور  ی امکانات درونی به یی که همهگونه به است؛فراهم 

هماهنگ و متعادل در جهت هدف کلی مزبور به کار گرفته 

ها رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی متناسب با آن شود ومی

. با (21)یابدنسبت به خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهور می

عد جسمی، روانی، چهار بُ که سلامت انسان دارایتوجه به این

                                               
1
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توان به درستی سلامت را اجتماعی و معنوی است و هنوز نمی

های انسان لازم بود شاخص رو، ز ایند، اکر جدااز معنویت 

ها ادعا کرد که انسان سالم شناسایی شود تا بتوان بر اساس آن

 ردار است.برخو از سلامت معنوی

شود که سلامت مشخص می ،توجه به موارد بیان شده با

ب از دو مفهوم سلامت و معنوی مفهومی انتزاعی و مرکّ

 لبتهفرهنگ و دین ارتباط دارد. ا ،که با اعتقادات استمعنویت 

و در  ردوجود ندا سلامت معنویتعریف  در موردتوافق جامعی 

بر  . برخیشده است های متفاوتی از آن ریفتع ،ادیان مختلف

این باورند که سلامت معنوی فرآیندی است از کنش متقابل 

انسان در جهان هستی و یک قدرت و حاکم برتر و 

کیفیت  سلامت معنویدیگر نیز معتقدند  برخی. (29)قدسی

درك و نگرش فرد نسبت به جهان هستی و نیروهای قدسی 

نکه سلامت با توجه به ای. (2)حاکم بر جهان هستی است

ن معنوی در هر فرهنگی، در چارچوب ساختار معنوی آ

ر آن تحت تأثی شود و تعریفف و سنجیده میهنگ تعریفر

های گوناگون از معنویت،  میزان آگاهی  و طرز تلقی جامعه

توان اذعان داشت که می، است متنوع فرهنگیدین و شرایط 

سلامت معنوی، حالتی از داشتن است نه بودن؛ و نیز دارای 

ی می مانند تعالی معنوی، باورهاو با مفاهیچند بُعد است 

پوشانی  داری هم ی معنوی، آگاهی معنوی و دین معنوی، تجربه

عنوی و با توجه به نقش مهم سلامت م، بنابراین .(29)دارد

تأثیر شگرف آن در دیگر بُعدهای سلامتی، تعریف این مفهوم 

تواند در رسیدن به تعریف کاملی از انسان سالم می

کننده باشد. به همین منظور، با توجه به ارتباط دین و  کمک

بررسی معنویت که در بالا اشاره شد، هدف از این مطالعه 

های انسان سالم در ادیان و مفهوم سلامت معنوی و شاخص

 .بوده استهای مختلف ینیآ
 

 ها مواد و روش
 

این منابع جستجو  در، حاضر مند نظام یمرور یدر مطالعه

اطلاعاتی فارسی و انگلیسی شامل  هایپایگاه شده است:

Magiran ،IranMedex ،SID،Iran doc  ،PubMed ،

ProQuest ،Science direct ،OVID  و موتورهای

دینی اوستا،  هایباکتنیز و  Yahooو   Googleجستجوگر

 های بهاگاواد گیتا، گاتا، اپانیشادها، انجیل، تورات، قرآن و متن

مربوط به آیین بودا، آیین  های و متن ها اسلامی و روایت

-با استفاده از کلیدواژهاین جستجو  .آیین شینتو و کنفوسیوس

انسان، سلامت معنوی، معنویت، روحانیت، انسان سلامت،  های

 انسان سالم و شاخص های های انسان سالم، صفتسالم، ویژگی

 2276تا دسامبر  7446ی  ی زمانی ژانویه هفاصل انسان سالم در

 صورت گرفته است.
 

 ها یافته
 

 تعریف مفهوم معنویت -الف

ا انسان ت ی ترین رابطهاز متعالی ،معنویت های تعریفدر 

ا و رفتارهای هعد عالی انسان و نظرجستجوی معنای وجودی و بُ

و فراتر از خود را بیان  ی والایتعلق به نیرو شخصی که حسّ

یی که معنویتِ متکی بر وحی گونه به سخن رفته است؛کند، می

عرفی شده است: معنویت موجب های ذیل مالهی، دارای ویژگی

درك عظمت ذات مانند شود و احساساتی  انگیزش در انسان می

آورد. وجود میهمطلق خداوند و احترام به آفرینش را در فرد ب

حالتی از اطمینان، امنیت، آرامش قلبی و  ،سلامت معنوی

مافوق بشر و  روحی است که از اعتقاد و اعتماد به منبع و قدرتی

و موجب رشد و ارتقای  متفاوت از عوامل مادی و محیطی ناشی

ت به سلامت و شود و در نهایادی درونی مید، رضایت و شامی

کند. سلامت انسان و انسانیت کمک می ی جانبه تعالی همه

های تها و قابلیوضعیتی است که هماهنگ با ظرفیت معنوی،

برای تعالی روح فراهم  را نش، گرایش و توانایی لازمآدمی، بی

 فرد های درونیها و تواناییظرفیت یطوری که همه د، بهآورمی

کار هبه هدف، ب منظور رسیدن طور هماهنگ و متعادل به به

شود و همراه با قدرت انتخاب، رفتارهای اختیاری گرفته می

ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و درونی و بیرونی متناسب با آن

. بدیهی است که معنویتِ متکی بر (27)دشوعت ظاهر میطبی

و ممارست فطرتی که  پشتکارآموزش،  ی وحی الهی که در سایه

تعالی حاصل شده  ی حق وسیلهباوری است و به خاستگاه دین

نوع آن در سلامت ترین نوع معنویت و اثرگذارترین  باشد، متعالی

ی  های شریفه جسم و روان انسان خواهد بود؛ و براساس آیه

فَاَلهَمَها فُجورهَا و تَقویها، قدَ اَفلَحَ مَن زکَّیها وَ قَد خابَ مَن »

نهایت  نهایت قابل صعودپذیر یا بی ، دارای دو بُعدِ بی«دَسّیها

 . (26)پذیر است نزول

بینی و مرزبند و زکوی، معنویت انسان را ناشی از جهان

و بر این باورند که معنای زندگی در دو  اند نگرش فرد دانسته

گیرد و منجر به تعالی معنوی، عد فطری و مادی شکل میبُ

در حالی است که  ،. این(25)شودآرامش و رضایت باطنی می

سه محور شناختی، احساسی آناندراجه محورهای معنویت را در 

کند. وی معتقد است در محور شناختی یا و رفتاری معرفی می

ها و مفهوم و هدف، ارزش ،جستجوی معنا ،شناسیهستی

گیرد. در محور احساسی نیاز باورهای مهم زندگی فرد شکل می

آوری و ارتباط نمود تاب، انسان به دوست داشتن، آرامش درونی
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 انسان باورها و نیازهای ،در محور رفتاری و در نهایت ؛یابدمی

رفتار با دیگران و شرکت در  ها،انتخاب مانندمعنوی خویش 

 البته باید توجه داشتدارد. مراسم و اعمال مذهبی را ابراز می

 ها و بر آن دارداین سه محور تحت تأثیر اجتماع و محیط قرار 

 . (24)گذاردنیز تأثیر می

 انسان سالم در ادیان مختلف -ب

 این هایدیدگاه متفکران غربی و اسلامی، یافته بر اساس بررسی

 ،ی دکارت، انسان سالمپژوهش بیانگر آن است که در اندیشه

آزادی و استقلال خود را درك  ابتدا فردیت،ت که انسانی اس

آن را ملاك و اساس ادراك و فهم همه چیز  سپس ند وکمی

آدمی آغاز از درون و ذات  ،دهد. از نظر دکارت، شناختمیقرار 

تنها و بریده از همه چیز و بنیان  شود و انسان موجودیمی

معنوی خود است. در دیدگاه دکارتی وسعت شناخت انسان 

یکی بین انسان ت متافیزحکه ساطوری به ،رودفراتر از خود نمی

خورد و انسجام انسان و طبیعت از هم جدا و خدا به هم می

ند موجودی طبیعی است یا فراطبیعی؟ داد و انسان نمیشومی

مافوق بشری مقدس و محترم شمرده در این دیدگاه هیچ امر 

ین صدد رعایت اصول و قواند و انسان مدرن، یا اصلاً در شونمی

دهد. انسان سالم از نظر دینی نیست یا آن را در حاشیه قرار می

 ،دکارت، توان تبیین قوانین حاکم بر جهان و خود را ندارد. این

در اسلام، انسان سالم دارای تعادل روحی و است که  در حالی

طور  باید به یک از دو بُعد جسمی و روحی اوو هر  جسمی است

به معنای ایمان به  ،حیات معناداریِد. پذیرش شو عاقلانه شکوفا

خدا و گواهی به حقانیت او و پرهیز از نگرش، کنش و رفتاری 

است که بر خلاف ساحت الهی انسان باشد. در دیدگاه اسلام، 

من و ؤرود که خداشناس، مانسانی هنجار و سالم به شمار می

 . (24)پذیر باشددین

 سالم های انسان شاخص -ج

اولیه مشخص شد؛ و در  های شاخص ،متون ی با مطالعه در آغاز

 7 د که در جدولش عینمشاخص نهایی  729ی بعد  مرحله

 نمایش داده شده است.
 

 های مختلفهای سلامت معنوی در ادیان و آیینشاخص .1جدول
 

 تعداد نهایی تعداد اولیه دین و آیین

 79 766 زرتشت

 72 717 یهود

 4 522 مسیحی

 14 445 اسلام

 72 44 کنفوسیوس

 76 22 بودا

 22 172 یسمیهندو

 6 4 شینتو
 

 نمایش داده شده است.  2 در جدولنیز شده  های فشردهشاخص
 

      

 

 شده های معنویت فشردهشاخص .2جدول 
 

 های معنویت شاخص آیین و دین

 زرتشت
شهامت، فروتنی، نیکوکاری،  ظلم و بدی، خودشناسی، اخلوص نیت، فداکاری، پیکار بگفتار نیک، کردار نیک، پندار نیک، راستی و درستی، 

 آرامش، صلح و تعالی نفس

 یهود
پدر و مادر، دوری از قتل، دوری از زنا، دوری از  گذاشتن به استفاده نکردن از نام خداوند، مقدس شمردن روز شنبه، احترام ءیکتاپرستی، سو

 راستگویی و دروغ ندادندزدی، دوری از طمع، شهادت 

 داری خویشتن و عشق، آرامش، لذت، ادب، مهربانی، نیکوکاری، ایمان، نجابت مسیحی

 اسلام

صدر، خوف و رجا، بخشش،  ی نفس، محبت، توکل، سعهدوستی، عزتطاعت الهی، عبادت، دوری از معصیت، عدالت، نیکوکاری، انسان

ودی به مقدرات الهی، رضایتمندی و خشنودی، تسلیم در برابر ذات الهی، انجام واجبات، دوری ل، خشنشکرگزاری، آرامش درونی، ایمان، توکّ

پذیری، توجه به حیات طیبه، نظم، بصیرت، بینی، بهبود روابط اجتماعی، مسئولیتاز محرمات، انجام حسنات، سلامت عقل، بصیرت و روشن

 صداقت و جویی، پیشرفت در زندگیپایداری، عدالت، بخشش، صرفه آراستگی، حیا، ادب، مشتاق دانستن و فهمیدن، استواری و

 تعالی فردی و بینی، ادب، راستگویی، عدالت، دوری از خشم، شجاعت، تعهد، عشق درستکاری، روشن کنفوسیوس

 بودا
ی، اجتناب از اسراف، نزاکت، احترام، پرستی، اعتقاد به تعالیم بودایی، نبرد با شیطان، رستگارشکیبایی، آزادی، تسامح، انضباط، اعتماد، وطن

 ج، تلاش و داشتن اراده و همدلیهدر ندادن وقت، تحمل رن

 یسمیهندو

 

شناسی،  عدالتی، زیبایی دوستی، تعالی فردی، همدلی، یوگا و ورزش، مبارزه با ظلم و بی تعهد، خودشناسی، صداقت، خلاقیت، تفکر، نیایش، نوع

 ایمان و اعت، لذت و شادی، تعلق گروهی، هدفمندی، شفقت، خلوصهای انسانی، شج پایبندی به ارزش

 نگری جامع و دیگران، مشورت، صداقت ها بودن، اصلاح بدیسازش، قدردان خوبی شینتو
 

 بحث
 

 باوجودکه  کردتوان اذعان می ،های مطالعهبا توجه به یافته

 ،های مختلفینیدر ادیان و آ مشابه بودن مفهوم سلامت معنوی

 های مختلف دارایینیهای انسان سالم در ادیان و آشاخص
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 بودن وجوه مشترك شامل قائل است. وجوه مشترك و متفاوتی

ی قوه ی تبیین نظام هستی، اهمیت ویژه دربه وجود خدا 

 عقلانیت در امر شناخت، باور به نوعی حکمت در زندگی انسان

باور به نظام ( و در نهایت ا)البته با اختلاف در مفهوم و محتو

 . (25)اخلاقی برای زندگی است

به بودن د که قائل کرد اذعان ی وجوه مشترك بای درباره

بارز انسان سالم  های ویژگیاز  ،تبیین نظام هستی دروجود خدا 

طوری که در قرآن  به ؛های مختلف استینیمعنوی در ادیان و آ

ضوع کریم هم خداوند تبارك و تعالی بارها و بارها به این مو

ده است. انسان معنوی جهان را دارای خالق واحدی کراشاره 

-حقیقتی بیخالقی که  ؛(12)کندداند که آن را اداره میمی

او خداوندی است که از رگ  .(12)لایتناهی استو  (17)مانند

خداوند  ؛ و به دلیل آنکه(11)تر استگردن به انسان نزدیک

توان به او تکیه می ،تبارك و تعالی مظهر قدرت و مهربانی است

  .(19)دکر

در داری  عقلانیت و هدف ،نوعی شعور در موضوع شناخت،

-موجودات تسبیح ی که همه (25)حاکمیت دارد نظام هستی

از طرفی هدف از آفرینش آسمان و  .(17)کنندگان او هستند

خلقت انسان نیز از این قاعده  ؛ و(16)تبیهودگی نیس ،زمین

. انسان (15)گردندو همه به سوی او باز می است مستثنی نبوده

معرفت ویژه نسبت به قدرت لایزال الهی،  معنوی از اندیشه و

ها و نوعی عقلانیت و بصیرت آفرینش و ارتباط بین آن انسان و

تعقل به معنای درکی است که از  ،. در واقع(25)برخوردار است

شود. دستیابی به حقیقت باطنی می موجب فطرت برخاسته و

زندگی  هایعدبُ ی در پرتو همین تعقل و تفکر است که همه

 ی د. این خدامحوری در همهگیرآدمی رنگ و بوی الهی می

یابد و موجب تحکیم ارتباط انسان تجلی میوجود های عرصه

 . (25)شودهمتای خویش میانسان با خالق بی

)البته با اختلاف در  حکمت در زندگی انسان باور به نوعی

های انسان سالم معنوی است. از دیگر شاخص ،(امفهوم و محتو

 اما در ،انسان سالم معنوی اهل توکل به ذات مقدس الهی است

 ،رو پردازد. از اینتوکلش به نفی نظام اسباب و مسببات نمی

شود کراهت نسبت به هر آنچه در قضای الهی بر وی جاری می

وردار است. انسان سالم صدر و خوف و رجا برخ ی ندارد و از سعه

معنوی شکرگزار حضرت حق است و به دلیل پرهیزگاری از 

ی همین  اسطهسلامت جسم برخوردار است. انسان سالم به و

توکل و عبادت است که به آرامش درون و اطمینان قلبی دست 

آگاه باشید »فرمایدخداوند هم در قرآن کریم می و ؛(25)یابدمی

 . (14)«استا هکه یاد خدا آرامش بخش دل

 بارزترین  و  ترینمهم  از ،زندگی برای  باور به نظام اخلاقی

سالم معنوی است. سلامت و صحت معنوی و  های انسانشاخص

قلبی منوط به کنار گذاشتن اخلاق ناپسند و ایجاد اعتدال بین 

عباسی و همکاران سلامت معنوی . (14)روح و قلب آدمی است

 اخلاق و حسّ پذیرش، احساسات مثبت، را برخورداری از حسّ

ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و 

دانند که طی یک فرآیند پویا و هماهنگ شناختی، خود می

 . (29)دشوعاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل می

ی هاك موجود بین ادیان و آیینه اشتراورغم وجعلی

های  ی شاخص در زمینه ها بین آن هایی نیزتفاوت گوناگون،

در  لمهای انسان ساوجود دارد. وجوه تفاوت شاخص انسان سالم

عدی بودن بُ تک این موارد است: های مختلف شاملادیان و آیین

ها، تفاوت در معناداری زندگی در ادیان و ینیدر برخی از آ

ی و کیفی در ها، تفاوت کمّیات شاخصئها، تفاوت در جزینیآ

ها، ینیها، فطرت الهی در ادیان و آینیها در ادیان و آارزش

ها و ینیبینی مادی در آجهان بینی توحیدی در ادیان وجهان

 . (25)تفاوت در آثار و پیامدهای ایمان به خداوند است

توان اذعان ، میهاینیبرخی از آ در عدی بودنبُ تکی درباره

مادی  یموجود ،های مادی و اومانیستی، انسانینیدر آ کرد که

ی عواطف و احساسات و مسائل روانی و روحانی او  همهکه  است

در حالی است که در نگاه دینی و  ،ماده است. این الشعاعتحت

 عد مادیعدی است که علاوه بر بُوحیانی، انسان موجودی چندبُ

. (14)هست)قدسی( نیز  عد روانی و روحانیدارای بُ ،)جسمی(

 ی ساحتی و فقط اندیشه در واقع در نگاه مادی، انسان تک

اساس هنجار بودن انسان بر باما در نگاه دینی  ،حض استم

 های وجودی اوبرآیند وحدت و تعادل روحی و ساحت

در نگاه دینی سلامت معنوی موجب طور کلی  به. (24)ستا

 . (14)شودنیز می سلامت جسمی

به این معنا  هاینیاری زندگی در ادیان و آتفاوت در معناد

(. 29پر کرد) داربا زندگی معنا توانرا می وجودی خلأاست که 

ی ایمان راسخ به خداوند، تحقق این معناداری در اسلام در سایه

ها، معناداری زندگی ریشه در عوامل که در آیینیابد در حالیمی

بحث مفصلی دارد  تر مادی است و نیاز بهدیگری دارد که بیش

 گنجد.که در این مقوله نمی

به این  هاینیها در ادیان و آو کیفی ارزش تفاوت کمّی

ی محکم و نظام ارزشی یانسان مادی فلسفه صورت است که

 ی اما در نگاه دینی، فلسفهندارد؛ برای زندگی با کیفیت  یپایدار

ن، نظام و پیرو آکارآمد و جاودانه است  ،زندگی معقول، با معنا

 . (24)ارزشی ضامن سلامت روح و امنیت روانی انسان است

در دین اسلام و ادیان الهی، بنای سعادت و رضایتمندی  

اما در زندگی  ؛انسان در فطرت الهی و توحیدی وی نهفته است
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شناختی  صورت یک نظام معرفتی و هستی غیردینی، فطرت به

غیردینی، انسان سبب در زندگی  به همین ،وجود ندارد

خودمحور و تنها است و همین تنهایی موجب ناامنی روانی و 

 . (24)شودنابسامانی زندگی می

داند که ذات واحدی می أانسان معنوی جهان را دارای منش

 یهاینیاما در برخی آ ؛(25)آن است أمقدس الهی سرمنش

وجود ذات مقدس یی که در ادیان به  زهاندانگاه مادی، به  دارای

 . (24)شودی مهم توجه نمی این مسئلهبه شود،  توجه میالهی 

تواند نقش مهمی در تنظیم احساسات اعتقاد به خدا می

منفی و کاهش افسردگی، ناامیدی، خودآزاری و خودکشی 

اعتقاد به خدا یا قدرت مافوق بشر  ،از سویی .(92)داشته باشد

 ؛ و(97)شودموجب درك بهتر افراد از ارتباط آنان با جامعه می

-ینیاعتقاد به خدا و جهان آخرت در ادیان و آ ،از سوی دیگر

 ی زندگی انسان و نحوه به دهی های مختلف موجب جهت

. به دلیل (92)شود میارتباط او با دنیای پیرامون و زندگی 

 7162ی سال  ها است که در اجلاس سالانه همین تفاوت

سازمان جهانی بهداشت، نتوانستند تعریف مشترکی از سلامت 

معنوی به دست دهند و آن را به خودِ کشورها واگذار 

 .(91)کردند
 

 گیری نتیجه
 

یی از به دست آمده از سلامت معنوی، به مجموعه یها شاخص

-شود که میهای انسان اطلاق میرفتارها، احساسات و نگرش

با توجه تواند در بُعدهای مختلف زندگی انسان تأثیرگذار باشد. 

مشابه  با وجودد که کرتوان اذعان های مطالعه میبه یافته

 ،مختلفهای ینیبودن مفهوم سلامت معنوی در ادیان و آ

دارای  گوناگونهای ینیهای انسان سالم در ادیان و آشاخص

ی  یافته نکه عین یا تکاملاست. ضمن ای وجوه مشترك متفاوتی

عضی از و یا ب نقل شده آنچه از اوستا و حضرت زرتشت)ع(

دین در درج شده،  2ی اقوال دیگری که در جدول شماره

 قرآن مجید نیز موجود است.اسلام و 
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