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تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني فصلنامه  ٦  

  :مقدمه
سلامت (ها، سلامتي بر اساس ابعاد خاصي  در طول دهه

. تحليل شده بود) رواني و سلامت اجتماعيجسمي، سلامت 
 در )Spiritual Health( پيشنهاد گنجاندن بعد سلامت معنوي

، از سوي راسل و عثمان، يك بعد مهم از مفهوم سلامت
فراروي صاحب نظران درگير در  زندگي فردي و گروهي را

حدود يك ربع قرن پيش، سازمان . امر سلامت قرار داد
با اين بحث مواجه شد كه  )World Health(بهداشت جهاني

، بايد در تعريف )Spiritual dimension(»معنوي«آيا بعد 
سلامت، علاوه بر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

معنوي در يك مجله  چند سال بعد، بعد ]2[؟ گنجانده شود
 http://www.health(مهم كه به ارتقاء سلامت، اختصاص داشت

promotionjournal.com(دهه پيش، كليه يك . ]3[گنجانده شد
را در مورد رشد  ]4[ دولتهاي اروپايي، بيانيه كپنهاگ

 كرد كه به اجتماعي امضا كردند كه آن ها را متعهد مي
) افراد، خانواده ها و جوامع(نيازهاي معنوي مردمشان 

بينش سياسي، «هايشان را به سمت بپردازند و سياست
سوق » اقتصادي، اخلاقي و معنوي براي رشد اجتماعي

اخيراً نيز، بر بعد معنوي سلامت در منشور بانگوك . دهند
  .]5،  3[ در مورد ارتقاء سلامت، تأكيد شد

هايي كه ارزيابي مراكز مراقبت مانامروزه برخي از ساز
از سلامتي و اعطاي اعتبارنامه به آنها را برعهده دارند، 

كنند نيازهاي معنوي بيماران نيز در مراكز پيشنهاد مي
انجمن روانپزشكي آمريكا . مراقبت سلامتي ارزيابي شود

كند كه پزشكان، گرايش مذهبي و معنوي توصيه مي
ها اين است كه ربناي اين توصيهزي. بيماران را جويا شوند

مراقبت از بيمار، بسيار فراتر از درمان بيماري است و در 
  . ]6[برگيرنده نيازهاي مختلف وي است 
دهند كه داراي زندگي اكثر افراد خود گزارش مي

مطالعاتي كه بر جمعيت عمومي و بيماران . معنوي هستند
افراد، % 90 انجام شده، بطور پيوسته نشان داده كه بيش از

برخي . اعتقاد دارند )Higher being(به يك وجود برتر
بيماران به سلامت % 94مطالعات بيانگر آن است كه 

اكثر . معنوي و جسمي خود به يك اندازه اهميت مي دهند

بيماران، خواهان رسيدگي و برآورده شدن نيازهاي معنوي 
يك مطالعه در مورد پزشكان . خود هستند  و مذهبي

دهندگان معتقدند سلامت  پاسخ% 96واده نشان داد كه خان
رغم اين علي. معنوي يك عامل مهم در سلامت است

  .]6[شودها، از نيازهاي معنوي بيماران اغلب غفلت مييافته
برخي مطالعات بيانگر آن است كه بدون سلامت 
معنوي، ديگر ابعاد زيستي، روانشناختي و اجتماعي 

داشته باشد يا به حدأكثر ظرفيت  تواند عملكرد درست نمي
خود برسد و بنابراين بالاترين سطح كيفيت زندگي، قابل 

  . ]7[دستيابي نخواهد بود 
نظر به اهميت سلامت معنوي، مقاله حاضر به برخي 

  . پردازد جنبه هاي مطرح در مورد مسئله مي
  :طرح مسأله

در طول تاريخ، مذهب، معنويت و پزشكي به هم 
پزشكان بنام ايراني نيز در كتب پزشكي . ]6[آميخته اند 

طب . كهن، به مفهوم طب روحاني به تفصيل پرداخته اند
روحاني، علمي است كه به كمالات قلوب و امراض، دوا، 
كيفيت حفظ صحت و اعتدال آن، تدبير كردن منفعت 
آنچه از اعراض نفساني كه نافع است و دفع مضر آنچه 

رجاني، طبيب روحاني را ج. ]8[مضرت است، مي پردازد 
عارفي مي داند كه از طريق ارشاد و تكميل، قدرت انجام 

  .  ]9[اين طب را دارد 
در حال حاضر، اغلب مدلهاي سلامتي، شامل سلامت 

مفهوم معنويت با همه حيطه هاي . باشد معنوي نيز مي
و مورد علاقه  ]10[سلامت در تمامي سنين، ارتباط دارد 

با اين همه، مشكلات و . ]11[دنياست پژوهشگران در تمام 
چالشهايي در مورد سلامت معنوي همچنان به چشم 

در اين مقال، به . خورد كه برخي از آنها اساسي است مي
  : شود بعضي از مشكلات و چالشهاي موجود پرداخته مي

  :مفهوم سلامت معنوي) الف
رغم پژوهشهاي بسياري كه در مورد سلامت علي

، فقدان ارائه هاي گذشته انجام شدههمعنوي در طول ده
يك تعريف كاري يا تئوريك قابل قبول از سلامت معنوي، 
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اي كه مشكل به گونه ]12،  3[گردد  كماكان مشاهده مي
گيري ابعاد سلامت معنوي، شناسايي، تعريف و اندازه

  .]3[همچنان پابرجاست
در اين راستا، عدم افتراق سلامت معنوي از معنويت در 

. ياري از منابع، خود يكي از مباحث قابل توجه استبس
توان به طور منطقي فرض كرد كه اگرچه مي
هايي بين تعريف سلامت معنوي و معنويت  همپوشاني

ها با يكديگر يا بكارگيري وجود دارد، مترادف شمردن آن
آنها در متون مختلف حدأقل بدون افتراق قائل شدن بين 

با توجه به . مي باشد ]3[رد چالش اي شايع و موآنها، پديده
مشكل فوق، در جستجوي مفاهيم ارائه شده براي سلامت 
معنوي در منابع مختلف، تعاريف ذكر شده براي معنويت 

  .نماياند نيز خود بخود رخ مي
معاني بسيار مختلفي در مقالات و كتب گوناگون در 

هنگام . ]3[مورد معنويت و سلامت معنوي ارائه شده است
. آيد داختن به اين دو، مفهوم مذهب نيز به ميان ميپر

، از ريشه )Religion(شود كلمه مذهبگفته مي
 To bind(به معناي به هم پيوستن) Religare(لاتين

together (يك مذهب، تجربيات معنوي . است
يك گروه از مردم را در داخل سيستمي  )Collective(جمعي

. كندسازماندهي مي، (Beliefs and practices)از باورها و اعمال
يا ميزان پذيرش باورها و اعمال  مذهبي بودن به درجه شركت در

. شود يك مذهب سازمان يافته، اطلاق مي
به  (Spiritualitas)از ريشه لاتين  (Spirituality)معنويت

است و مفهومي وسيعتر از مذهب  (Breathe)معناي تنفس
شخصي و  دارد و به طور اوليه يك روند پويا،

  .است (Experiential)تجربي
برخي معتقدند ابعاد معنويت شامل تلاش براي معنا و 

مثلاً (، تفوق و برتري (Meaning and purpose)هدف
احساس اين كه انسان بودن فراتر از وجود مادي ساده 

مثلاً اتصال به ديگران، ( (Connectedness)، اتصال)است
ند عشق، دلسوزي و مان(و ارزشها ) طبيعت يا الوهيت

معنا و هدف «اين در حالي است كه . ]6[مي باشد ) عدالت
در زندگي، خودآگاهي، اتصال به خود، ديگران و يك 

اند  از اجزاء سلامت معنوي نيز شمرده شده» واقعيت برتر
]12[.  

دانند، بر يك اگر چه برخي افراد كه خود را معنوي مي
دن و معنويت، گذارند، مذهبي بومذهب رسمي صحه نمي

به صورت تجربي، . مفاهيمي هستند كه همپوشاني دارند
ها را هر دو جستجوي معنا و هدف، تفوق، اتصال و ارزش

در اين نگاه، مذهبي بودن شبيه . ممكن است شامل باشند
مذهب و معنويت از مهمترين عوامل . معنويت است

فرهنگي هستند كه به ارزشهاي انساني، رفتارها، تجربيات 
  . ]6[ دهند و  ساختار معنا مي

برخي معتقدند معنويت فراتر از مذهب و شامل مفاهيم 
، (Spiritual well-being)ديگري همچون سلامت معنوي

، ]13[آرامش و راحتي ناشي از ايمان و تطابق معنوي 
روح فرد در يك روند بي همتا و  تتجربيات و تظاهرا

ا يك قدرت بي ديناميك كه منعكس كننده ايمان به خدا ي
و ) به يك فرد، ديگران، طبيعت يا خدا(نهايت است، اتصال 

  .]14[باشد يكپارچگي همه ابعاد انساني مي
    بعضي براي معنويت دو بعد عمودي و افقي ذكر 

بعد عمودي منعكس كننده ارتباط با خدا يا يك . كنندمي
بعد افقي هم منعكس كننده اتصال . قدرت بي نهايت است

ه ديگران و طبيعت و هم اتصال دروني ما است، كه ما ب
عبارت است از توانايي ما براي يكپارچه كردن ابعاد مختلف 

  .]15[هاي مختلف وجودمان و توانايي ما براي انتخاب
بحثهاي موجود در مورد معنويت، منجر به اين شده 

 ، مبهم(Subjective)است كه معنويت امري ذهني

(Confused) و قطبي(Polarized) در يك انتهاي طيف، . شود
به معنويت مترادف با مذهب نگريسته شده است در 
حاليكه در انتهاي ديگر طيف براي تمام افراد فاقد ايمان يا 

  . ]10[رود اعتقاد به خدا نيز، به كار مي
همانگونه كه اشاره شد برخي معتقدند امروزه معنويت 

 )هاايماندان و نيز بيمعتق (يك پديده جهاني است كه براي همه 
شود معنويت براي افراد گفته مي. ]16-17[به كار مي رود 

مختلف، بسته به نگرش آن ها به جهان يا فلسفه زندگي 
؛ در حاليكه برخي ديگر ]18[آن ها معاني مختلفي دارد 
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تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني فصلنامه  ٨  

كنند كه هنگاميكه معنويت از همراهي با قاطعانه اظهار مي
نه معنا يا مفهوم واقعي شود، عاري از هرگو مذهب جدا 

طبق اين ديدگاه، در حال حاضر . ]19-20[شود مي
اصطلاح معنويت از زمينه تاريخي خود جدا شده است و به 
نظر مي رسد نتيجه آن پديدار شدن شكلي از معنويت 
است كه به صورت فردي تعيين مي شود و منجر به 

شود و ممكن است كمرنگ شدن اصطلاح معنويت مي
در اين حالت اشكال متعددي . نوي از دست برودهويت مع

برخي . شود كند، ظاهر ميتعيين مي» فرد«از معنويت كه 
اين مسئله منعكس كننده اشتغال فكري سيستم كنند كه  مطرح مي

  . ]10[است   (Individualism)مراقبت سلامتي با نظريه فردگرايي
در طي سالهاي اخير، فرسايشي در مورد اجزاء مذهبي 

معنويت، به بهاي رويكرد بيشتر به سوي  هخدا پرستان و
تغيير شكل مفهوم . ]10[شود ديده مي (Pluralistic)تعدد

 معنويت، منعكس كننده ديدگاهي بيشتر غير ديني

(Secularized)  است كه در جستجوي شمول عام و ارتباط
  . ]10[با هر كس، قطع نظر از عقيده رايج مذهبي مي باشد 

ه پيش از اين اشاره شد، عموماً ذكر مي همانگونه ك
شود كه معنويت، كيفيتي فراتر از وابستگي مذهبي است و 

، احترام، خشيت، معنا و هدف  (Inspiration)براي الهام
 هدر اين حالت، معنويت حتي در كساني ك. كندتلاش مي

به هيچ خدايي اعتقاد ندارند، مي تواند وجود داشته باشد 
وماً نبايد شامل يك جزء مذهبي باشد؛ معنويت لز. ]21[

اي باشد كه توسط آن اگرچه مذهب ممكن است شيوه
را در مورد زندگي شان، درك كنند  (Meaning)افراد، معنا

يا اغلب تظاهر معنويت از طريق اعمال مذهبي و  ]16[
  .]22[فرهنگي باشد 

هايي ها بيانگر آن است كه فعاليتبرخي ديدگاه
سازي و فعاليتهاي ، مجسمه(Meditation)همچون مراقبه

حمايتي گروهي ممكن است اجزاء مختلف سلامت معنوي 
و اتصال  (Self-awareness)معنا و هدف در زندگي، خود آگاهيهمچون 

  .   ]23[نندبه خود، ديگران و يك واقعيت بزرگتر را تأمين ك
گاه، موارد زير نيز به عنوان اموري كه به فرد از نظر 

كار با سرويس  :شودكنند، ذكر ميك ميمعنوي كم

اجتماعي يا كار داوطلبانه، نيايش، خواندن آوازهاي عبادي، 
روي در طبيعت، داشتن زماني  خواندن كتابهاي وحي، پياده

بدون سر و صدا براي فكر كردن، انجام يوگا، انجام يك 
  . ]24[ورزش يا حضور در خدمات مذهبي 

از سلامت معنوي، كه هدف از برخورداري  هنگامي
گردد، اين  بيان مي... احساس راحتي، آرامش دروني و

نتيجه را در پي دارد كه با توجه به متفاوت بودن افراد، 
آنچه ممكن است براي فردي احساس راحتي و آرامش 
. ايجاد كند، ممكن است براي ديگري كارايي نداشته باشد
 پس هر كس بايد در پي چيزي باشد كه براي شخص وي
احساس راحتي، اميد، معنا و آرامش دروني به ارمغان آورد 

  .و مطالب فوق نتيجه طبيعي اين ديدگاه است ]24[
شود كه بسياري از مردم به در اين راستا بيان مي

مذهب دست مي يابند، برخي از طريق  قاز طريمعنويت 
ها ديگران آن را در ارزش. موسيقي، هنر يا ارتباط با طبيعت

)(Values و اصول خود(Principles)  24[مي يابند[.   
طبق نظر راسل، معنويت و سلامت معنوي مي توانند 

روزانه (Interchangs) تبادلات: به طرق مختلف تظاهر كنند
با ديگران، تعاملات معنوي مشخص به وسيله عشق، 

، احترام، (Integrity)اعتماد، صداقت و درستكاري، يكپارچگي
تجربياتي در مورد طبيعت كه فداكاري و دلسوزي، 

احساس نزديكي و اتحاد با دنياي طبيعي را ايجاد كند، 
 ارتباط با ارواح جدا شده از جسم، ارتباط غير شخصي

(Impersonal)  با برخي نيروهاي برتر يا قدرتي كه جهان را
و از او سد شناكند يا با يك خداي شخصي كه فرد را ميهدايت مي

    .]1[مراقبت مي كند 
برخي معتقدند معنويت يك تجربه شخصي است كه از 

در اين ديدگاه، . فردي به فرد ديگر شكل آن متفاوت است
 اند،گستردهزمينه هاي مشترك كه در تمام تظاهرات معنوي 

احساسات دوست داشتن و دوست داشته شدن، : عبارتند از
كمك كردن به ديگران، لذت را تجربه كردن، يك هدف 

و  (Fulfillment)زندگي داشتن، تجربه كمالاساسي در 
  .]25- 29،  1[آرامش در زندگي 
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گردد آنچه به عنوان سلامت  مي همانگونه كه ملاحظه 
شود، مفاهيم معنوي در منابع مختلف، بررسي و بحث مي
  .مختلفي است كه اجماع كلي بر آن وجود ندارد

  :گيري سلامت معنويابزارهاي اندازه: ب
منظور سنجش سلامت معنوي  اگوني به ابزارهاي گون

    از ابزارهاي سنجش سلامت معنوي . اند طراحي شده
توان جهت ارزيابي سلامت معنوي افراد، جمعيت مي

، بررسي )مانند بيماران مختلف(عمومي و گروههاي خاص 
نيازهاي معنوي افراد و سنجش تأثير مداخلات انجام شده 

  .  ]30-31[ستفاده نمود ا... جهت ارتقاء سلامت معنوي و 
رغم وجود ابزارهاي مختلف، اشكالات بسياري اما علي

عدم . هاي تدوين شده مطرح استدر مورد پرسشنامه
اعتبار و پايايي برخي ابزارهاي سنجش سلامت معنوي، 
معنويت يا مذهبي بودن، استفاده از نمونه هاي كوچك و 

ت، و عدم طراحي صحيح سؤالا ]32[غير قابل تعميم 
برخي سؤالات يا . بخشي از مشكلات ابزارهاي موجود است

عبارات مورد استفاده در ابزارها، بيش از آن كه ارزيابي 
ها را كننده سلامت معنوي افراد باشند، سلامت رواني آن

كند يا موضوعي مشترك بين دو حيطه را بررسي مي
كند اما نحوه طراحي سؤال، انتساب مطلب را به مطرح مي

  . ]1[از دو حيطه، مشخص نمي كند  يكي
كه برخي معتقد باشند هنوز  مشكلات فوق باعث شده

است پاسخگوي  يك از ابزارهاي موجود، نتوانستههيچ
مراقبت (اي پيچيدگي و عمق معنويت در هيچ زمينه

  . ]32[باشد ) سلامتي يا ديگر موارد
همانگونه كه در بخش پيشين اشاره گرديد بر اساس 

هاي مختلف موجود در مورد مسأله، ابزارهاي ديدگاه
گوناگوني براي سنجش سلامت معنوي، سلامت مذهبي و 

ها اشاره كه در ادامه به برخي از آن  معنويت تدوين شده
  .شود مي

ديدگاه شخصي بودن معنويت در چگونگي تدوين 
ابزارهاي سنجش سلامت معنوي نيز تأثيرگذار بوده است؛ 

براي تدوين ابزاري معتبر و پايا در  بعنوان مثال در تلاش
اي جهت مشخص ، ابتدا مطالعه]30[مورد سلامت معنوي 

جهت . معنوي انجام شد هاز كلم» مردم«كردن منظور 

مشخص شدن درك مردم از احساس خودشان در مورد 
شد تا سلامت  ، از جمعيت عمومي خواسته  سلامت معنوي

. ف كنندمعنوي خود را با اصطلاحات خودشان توصي
از اين دو منبع، . مقالات مربوط به موضوع نيز مطالعه شد

خود درباره سلامت   روشن شد كه مردم در مورد احساس
كنند؛ برخي افراد، مشخصاً از معنوي دو گونه صحبت مي

. كنند براي صحبت در مورد آن استفاده مي» مذهبي«زبان 
ه خود درباره سلامت معنوي ب  ديگران در مورد احساس

مشاهده گرديد كه . كنند زبان غير مذهبي صحبت مي
بعضي اوقات اين دو روش صحبت درباره موضوع، 
همپوشاني دارد؛ به همين خاطر، عمداً تلاش شد تا ابزاري 
براي سلامت معنوي تدوين شود كه دو خرده سنجش را 

گيري سلامت  يك خُرده سنجش براي اندازه: شامل شود
و يك خرده سنجش براي  (Religious well-being)مذهبي
 )فلسفه وجود انسان( گيري سلامت وجودي اندازه

(Existential well-being) . به هنگام ساخت مقياس سلامت
، به اين موضوع نيز (Spiritual well-being Scale)معنوي

بايد به اندازه كافي عمومي  توجه شد كه ابزار مورد نظر مي
دمي با عقايد مذهبي و باشد تا قابل استفاده براي مر

با (خرده سنجش سلامت مذهبي . معنوي متفاوت باشد
   يك خود ارزيابي از رابطه فرد با خدا ارائه ) عبارت 10
دهد؛ در حالي كه خرده سنجش سلامت وجودي مي

، خودارزيابي از )عبارت 10با (  ]فلسفه وجود انسان[
ي احساس فرد در مورد هدف از زندگي و رضايت از زندگ

  .دهد به دست مي
در سال  كهSpiritual Well-Being Scale برخي عبارات 

  :اليسون يا لوتزيان تدوين گرديد، عبارتند از توسط  1982
 ).ام نگرانمدر مورد آينده. (ام، مطمئن نيستماز آينده -
و غم  (Confilct)كنم زندگي پر از تعارضاحساس مي -

 .است
 .مراقبت مي كندخدا مرا دوست دارد و از من  -
 .معتقدم اهداف واقعي براي زندگي من وجود دارد -

رسد برخي گردد به نظر مي همانگونه كه مشاهده مي
عبارات فوق، بيش از آنكه سلامت معنوي را ارزيابي كند، 

دو عبارت اول توسط كساني . سنجد سلامت رواني را مي

اسلامت معنوي؛ مفاهيم و چالشه  
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تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني فصلنامه  ١٠  

يا  (Depressive disorders)كه به اختلالات افسردگي
مبتلا هستند، مي توانند بصورت  (Mood disorders)لقيخ

  .تأييد پاسخ داده شود
The Spirituality Index of Well-Being ]32[  يكي ديگر از

 6: مورد است 12ابزارهاي سنجش سلامت معنوي، شامل 
سؤال  6و  (Self-efficacy)كفايتيسؤال در مورد حيطه خود
برخي . (Life scheme domain)در مورد نماي زندگي

  :سؤالات اين پرسشنامه عبارتند از
كار زيادي وجود ندارد كه بتوانم براي كمك به خودم  -

 .انجام دهم
 .دانم چگونه شروع به حل مشكلاتم بكنمنمي -
 .ام من هنوز هدف زندگيم را پيدا نكرده -
بزرگي در حال حاضر در زندگي من وجود ) پوچي(خلأ -

 . دارد
گردد عبارت اول در مورد  هده ميهمانگونه كه مشا

مبتلايان به دوره افسردگي، عبارت دوم در مورد افرادي كه 
از ( (Problem solving)فاقد آموزش تكنيك حل مسأله

باشند و نيز  مي) هاي زندگي هاي مهارت مجموعه آموزش
عدم تمركز، اختلال در تمركز يا كاهش قدرت تصميم 

افسردگي و عبارت چهارم گيري در مورد مبتلايان به دوره 
 Borderline)در مورد مبتلايان به اختلال شخصيت مرزي

Personality disorder) تواند صادق باشد مي.  
 ]The Spiritual Dimension Scale  ]1برخي سؤالات ابزار 

  : كه پاپنفوس تدوين كرده است، عبارتند از
  .احساس مي كنم هدفي براي زندگيم وجود دارد -
كند كه احساس كنم معنوي من به من كمك مي عقايد -

 .مرا دوست دارند
 . شودنيازهاي من در زندگي بندرت برآورده مي -

عبارت سوم از عبارات فوق، ممكن است توسط 
هاي افسردگي، ديدگاههاي منفي شناختي موجود در دوره

  .مورد تأييد قرار گيرد
و  در بررسي اثر معنويت نوجوانان بر علائم افسردگي

رفتارهاي مخاطره آميز در حيطه سلامت، مذهبي بودن و 
. ، ارزيابي شد]13[و همكاران  Cottonمعنويت، توسط 

من به يك قدرت برتر اعتقاد «مذهبي بودن با سؤالات 

. ، سنجش شد»مذهب در زندگي من مهم است«و » دارم
معنويت با دو خُرده سنجش سلامت مذهبي و سلامت 

سنجش سلامت مذهبي شامل  ردهخ. وجودي ارزيابي شد
  :موارد زير بود

  .قدرت برتر مرا دوست دارد و از من مراقبت مي كند -
 رابطه معنا دار فردي با قدرت برتر -
حمايت و قدرت فردي نه چندان زياد از سوي قدرت  -

 Not much personal strength and support from)برتر 
Higher Power)  

 .برتر مهم است مشكلات من براي قدرت -
 .ارتباط با قدرت برتر به سلامت كمك مي كند -

  :خرده سنجش سلامت وجودي شامل موارد زير بود
ام، به كجا مي  نمي دانم چه كسي هستم، از كجا آمده -

 .روم
 . بسيار از زندگي راضي هستم و فردي كامل هستم -
 .در مورد آينده احساس خوبي دارم -
 .نداردزندگي من چندان معنا  -
 .معتقدم برخي اهداف واقعي در زندگي من وجود دارد -

عبارت سوم از عبارات فوق، وابسته به وضعيت خلقي 
مطابق ) از معيارهاي سنجش وجود دوره افسردگي(فرد 

 Diagnostic and Statisticalگذاري  سيستم تشخيص

Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)  است.  
/ گيري سلامت معنوي ر اندازهبرخي ابزارهاي ديگ

  :معنويت عبارتند از
-، كه هانگل]Arel Spiritual Well-Being Scale ]33ابزار 

سؤال  21تدوين كردند و شامل  1996مان و همكاران در 
مسئوليت در مورد خود / باور، زندگي/ و سه عامل ايمان

و رضايت از  (Self-responsibiglity)) خود مسئوليتي(
  .د شكوفايي استخو/ زندگي

Index of Core Spiritual Experiences ]34[  كه كاس و
گيري سؤال براي اندازه 7اند و حاوي همكاران تدوين كرده

  .تجربه فردي در مورد يك وجود برتر است
Expression of Spirituality Inventory ]35[ كه مك 

 98گيري معنويت تدوين كرد شامل  دونالد براي اندازه
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گيري شناختي در مورد معنويت، عامل جهت 5ال و سؤ
، سلامت (Phenomenological)شناسي پديدار/ بعد تجربي

و مذهبي بودن  (Paranormal)وجودي، عقايد فرا طبيعي
  .است

Systems of Belief Inventory ]36[ گيري  را براي اندازه
اند باورهاي معنوي و مذهبي هالند و همكاران تدوين كرده

خرده سنجش باورها و اعمال  2سؤال و  15امل و ش
مذهبي و حمايت اجتماعي دريافت شده از اعضاي جامعه 

  .است) معنوي(مذهبي 
ها حاوي محور آسيب معنوي  برخي پرسشنامه

(Spiritual Injury) نيز مي باشند؛ به عنوان مثالLiving 

Water's Spiritual Assessment Program (SAP) ]31[  حاوي
Spiritual Injury Scale (SIS)  مورد  8مي باشد كه شامل

 Grief or)گناه، خشم يا ابراز خشم، سوگ يا غمگيني: است

sadness) فقدان معني يا هدف، نااميدي يا يأس، احساس ،
زندگي منصف نبوده است، شك مذهبي يا / اين كه خداوند

 4مورد فوق به شيوه ليكرت  8. عدم ايمان و ترس از مرگ
اند كه شامل گذاري شده نمره (Point likert scale-4)اينمره

  . هرگز، گاهي، اغلب و هميشه است
سنجد، مي توان  را مي (SIS)را كه آسيب معنوي  SAPسمتي از ق

 Religious pathology index)ضريب آسيب شناسي مذهبي
 Disfigurements of)هاي نفساين قسمت بر بدشكلي. ناميد

the soul) ارد كه اغلب باعث مي شود افراد در تمركز د
جستجوي كمك از كليسا، مشاوران مذهبي يا متخصصين 

  .سلامت روان نباشند
يك آسيب معنوي، پاسخ افراد به واقعه اي شمرده شده 

اي كه خارج از  است كه توسط خود فرد ايجاد شده يا واقعه
كنترل فرد بوده است و رابطه فرد را با خدا، خود و ديگران 

    اش معني  كند و وي را از آنچه به زندگيخريب ميت
عمداً  (Injury)»آسيب«كلمه . كنددهد، بيگانه ميمي

استفاده شده است؛ همچون يك تصادف اتومبيل كه 
شويم، آسيب مي تواند عمداً  متحمل آسيب جسمي مي
يا توسط خود ما  (Self-inflected)توسط خود ما ايجاد شود

جاد شود يا آسيب مي تواند بدون تقصير دقتي اي به علت بي

ما، اغلب  از كنترلاينگونه وقايع خارج . خود ما ايجاد شود
از روي اعتقاد به سرنوشت، به عنوان اعمال خداوند 

يك تصادف اتومبيل كه به وسيله . خورند برچسب مي
اشتباه فردي ديگر رخ داده است، نيز از نوع وقايع خارج از 

ت همانگونه كه آسيب فيزيكي بافت كنترل ما است و درس
شود،  بدن ما را تخريب مي كند يا موجب بريدگي مي

را تخريب  (Spiritual tissue)آسيب معنوي نيز بافت معنوي
كند و ارتباط ما با خدا، ديگري يا خودمان يا ضعيف مي
شود؛ شود، آسيب مي بيند يا تخريب مي ضعيف مي

ضمني به بعد فردي،  بنابراين مفهوم آسيب معنوي، اشاره
دارد كه در ) روحاني(بين فردي، اخلاقي و مقدس 

اجتماعي از رفتار انسان  -روانشناختي -زيستي  تتوضيحا
همانگونه كه پيش از اين . مورد غفلت قرار گرفته است

ميزان . ذكر شده است SISآسيب معنوي در  8اشاره شد، 
    ه نمره ليكرت سنجيد 4گناه، به عنوان يك مشكل با 

چند وقت به چند وقت : از بيمار پرسيده مي شود. مي شود
 1در مورد رفتارهاي گذشته احساس گناه مي كنيد؟

هاي ممكن شامل هرگز، گاهگاهي، اغلب و هميشه  پاسخ
  .است

  :عبارتند از (SIS)سؤال بعدي اين قسمت  7
       آيا خشم يا ابراز خشم، آرامش ذهن شما را بر هم.1

  )اهگاهي، اغلب، هميشههرگز، گ( 2مي زند؟
     چند وقت به چند وقت احساس غمگيني يا سوگ. 2

  )هرگز، گاهگاهي، اغلب، هميشه( 3مي كنيد؟
آيا احساس مي كنيد زندگي هيچ معنا يا هدفي ندارد؟ . 3
  )هرگز، گاهگاهي، اغلب، هميشه(
      چند وقت به چند وقت احساس يأس يا نااميدي. 4

  )هميشه هرگز، گاهگاهي، اغلب،( 4مي كنيد؟
زندگي با شما غير منصفانه / كنيد خداآيا احساس مي. 5

  )هرگز، گاهگاهي، اغلب، هميشه(رفتار كرده است؟ 
 5عدم اعتقاد به خدا نگران هستيد؟/ آيا در مورد شك. 6
  )هرگز، گاهگاهي، اغلب، هميشه(
هرگز، (يا از آن مي ترسيد؟  6آيا در مورد مرگ نگرانيد. 7

  )شهگاهگاهي، اغلب، همي

 سلامت معنوي؛ مفاهيم و چالشها
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تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني فصلنامه  ١٢  

در سؤالات فوق، موارد اغلب يا هميشه، مشكل 
  . شوند محسوب مي (Problematic)دار

گردد برخي از سؤالات  همانگونه كه ملاحظه مي
هاي فوق در واقع به جاي سنجش سلامت  پرسشنامه

معنوي، سلامت مذهبي يا معنويت، سلامت رواني افراد را 
فهومي كه كنند و بعضاً، حتي در سنجش م گيري مي اندازه

  .اند قصد بررسي آن را دارند، به خطا رفته
   :بودن از نظر اسلام  گيري مذهبيابزارهاي اندازه) ج

بودن  چنانكه پيش از اين ذكر گرديد نظر به قطبي 
ها در مورد سلامت معنوي و سلامت مذهبي، در ديدگاه

، سلامت )و عموماً پيروان مذاهب(يك سوي طيف، برخي 
ل با سلامت مذهبي و مذهبي بودن دانسته، معنوي را معاد

نتيجه سلامت معنوي  بدون اعتقاد به مذهب، معنويت و در 
  . ]19-20[دانند  را فاقد معنا مي

ها يا افراد هاي اطلاعاتي گروهدر اين راستا، برخي پايگاه
، سلامت معنوي را شامل شناخت خالق، دوست "مسلمان"

تلاشهايي . ]37[مي دانند داشتن او و تلاش براي قرب به او 
گيري  نيز جهت تدوين و به كارگيري ابزارهايي براي اندازه

بودن بر اساس اسلام صورت گرفته است كه  مذهبي 
عدم ارائه خصوصيات . رسد چندان موفق به نظر نمي

-42[قبول در مورد ابزارهاي تدوين شده  سنجي قابل روان
اساس آيين ، استفاده از ابزارهاي تدوين شده بر ]38

-44[مسيحيت در مورد مسلمانان بدون تغيير ابزار اصلي 
، گنجاندن سؤالاتي كه بيشتر ماهيت سياسي دارد ]43

و قابل استفاده  ]45[، عدم طراحي صحيح مطالعه ]38[
 ،]46-47[نبودن ابزار تدوين شده جهت كليه مسلمانان 

بخشي از مشكلات ابزارهاي مورد استفاده جهت 
  .باشد بودن بر اساس اسلام مي مذهبي  گيري اندازه

به عنوان نمونه به بررسي يكي از ابزارهايي كه جهت 
تدوين شده   ]45[بودن بر اساس اسلام  گيري مذهبي اندازه

  : است، پرداخته مي شود
Religiosity of Islam Scale (RoIS)  با هدف اصلاح

هاي پيشين  هاي موجود در مورد پرسشنامه نقيصه
بودن بر اساس اسلام تدوين شده است  گيري مذهبي  اندازه

گران آن معتقدند كه ابزار مذكور را بر اساس و تدوين

در بخش تدوين . اند بيني اسلامي ساخته و جهان» قرآن«
سؤالات، آمده است كه هم در قرآن و هم در سنت حضرت 

قائل شدن بين عقايد  و نيز در حديث، افتراق ) ص(محمد 
خورد و توضيح داده شده است كه اين شم ميو اعمال به چ

كافي نيست كه فقط به اصولي كه در قرآن آمده است، 
بلكه بايد رفتار فرد نيز با اين عقايد » معتقد باشيم«

بر اساس اين . همخواني داشته باشد و در يك راستا باشد
سؤال، مربوط به  19اي از  مفاهيم، نويسندگان مجموعه

ؤال مربوط به اعمال اسلامي تدوين س 19عقايد اسلامي و 
در متن مقاله تصريح گرديده است كه در تدوين . كردند

سؤالات، پشتوانه روشني از خاستگاه آن ها در قرآن 
مشاهده شده است؛ اما در قسمت روش مطالعه، در مورد 
چگونگي تنظيم مجموعه سؤالات منتخب اوليه به پشتوانه 

فاً ذكر شده كه تنظيم قرآن، توضيح داده نشده است و صر
  . سؤالات، با اتكاء دقيق به قرآن بوده است

شامل (پس از تهيه متن اوليه سؤالات، مجموعه مذكور 
سؤال در مورد  19سؤال در مورد عقايد اسلامي و  19

 Content)، جهت كسب اعتبار محتوايي)اعمال اسلامي
analysis)م ديني براي بررسي ارائه شده استبه چند عال ، .

يك امام جمعه و چند نفر ديگر كه در مورد اسلام اطلاعات 
كافي داشتند، سؤالات را ارزيابي و پس از تغييرات 

نظر به تأييد متفق . كوچكي، آن ها را تأييد كردند
گران ابزار، به اين متخصصان مزبور در مورد سؤالات، تدوين

نتيجه رسيدند كه سؤالات از اعتبار محتوايي قابل قبولي 
  :برخي سؤالات پرسشنامه مزبور عبارتند از. برخوردار است

اسم را  99اسم دارد و ما فقط  100من معتقدم االله  -
  .دانيم مي

تواند بتنهايي خودش  من معتقدم كه يك زن مي -
 .مسافرت كند

مسلمان  توانند با زنان غير من معتقدم مردان مسلمان مي -
 .ازدواج كنند

 .هي هستممن معتقد به تقدير ال -
اعتقاد به االله، (ستون دين اسلام معتقدم  6من به  -

فرشتگانش، كتابهايش، پيامبرانش، اعتقاد به روز واپسين و 
 ).قدر؛ هم خوب و هم بد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

١٣ 

من معتقدم كه سهم مرد از ارث بايد بيش از سهم زن  -
 .باشد

 .من به شب قدر معتقدم -
فطر عيد (گيرم من فقط تعطيلات مسلمين را جشن مي -

 ).و عيد اضحي
،  من گوشت حيواناتي را كه با نام خدا ذبح نشده -

 .خورم  مي
براي (من به عنوان يك زن، حجاب را رعايت مي كنم   -

 ).براي مردان(كند  همسر من حجاب را رعايت مي). زنان
 .روم ها به مسجد مي من جمعه -
 .دهم من زكات مي -
تواند  رود، مي من معتقدم يك زن هنگامي كه بيرون مي -

 . عطر بزند
 .خوانم من بيش از دو بار در هفته، قرآن مي -
 .توانند با زنان دست بدهند من معتقدم كه مردان مي -
 .من معتقدم جن وجود دارد  -
شوم با همجنس  هنگامي كه وارد مجامع اجتماعي مي -

 .نشينم خودم و جدا از جنس مخالف مي
 .د تا چهار زن بگيردتوان من معتقدم كه يك مرد مي -
 .كشم من سيگار مي -

 ...و 
سؤال از زير  11ها،  به هنگام تجزيه و تحليل داده

مقياس  سؤال از زير 8عقايد اسلامي و  (Subscale)مقياس
سؤال  19اي داراي  رفتار اسلامي حذف و نهايتا پرسشنامه

با پايايي مورد سؤال از (مقياس عقايد اسلامي  با دو زير 
با پايايي (و رفتارهاي اسلامي ) بودن قبول بلنظر قا

  . ، ارائه گرديد)قبول قابل
گردد نظر به محتواي سؤالات  همانگونه كه ملاحظه مي

بودن مقاله در مورد چگونگي   پرسشنامه و مسكوت
گيري از قرآن جهت تدوين سؤالات، مبتني بر قرآن  بهره

  .نمايد انگيز مي بر بودن ابزار مزبور، سؤال
  :ارتباط سلامت معنوي با ديگر ابعاد سلامت)د

ارتباط سلامت پژوهشهاي بسياري جهت بررسي 
مطالعاتي كه . اند ، انجام شدهمعنوي با ديگر ابعاد سلامت

آثار عوامل مذهبي يا معنوي را بر سلامت بررسي كرده اند، 
شامل سؤالاتي (اغلب از ابزارهاي سنجش مذهبي بودن 

استفاده ) در خدمات مذهبي مانند تعداد دفعات حضور
  . ]6[كرده اند تا ابزارهاي سنجش معنويت به طور كلي 

از ديدگاه روانشناختي، شايد جالبترين خصوصيت 
جوامعي كه در آنها مذهب . مذهب، جهان شمولي آن است

كند بسيار محدود است و اكثريت اي ايفا نمينقش عمده
ي را تجربه اي از زندگي خود هيجان مذهب افراد در دوره

توان چنين نتيجه گرفت  شمولي مي از اين جهان. كرده اند
كه مذهب كاركردي انطباقي دارد كه براي ارضاي يك يا 

. ]48[اند  چند نياز همگاني، انسانها به آن متوسل شده
متغيرهاي مذهبي و معنوي مورد استفاده در مطالعات 

مل انجام شده درباره طول عمر بيشتر افراد مذهبي، شا
عضويت در يك گروه مذهبي، حضور در سرويسهاي 

 6[مذهبي و زندگي در داخل يك جامعه مذهبي بوده است 
 ،52-49[ .  

كننده را نگر، متغيرهاي بالقوه مخدوشمطالعات آينده
ساله در مورد  28يك مطالعه . بدقت كنترل كرده است

نشان داد افرادي كه حضور ) ساله 21-65(فرد بالغ  5286
در سرويس هاي مذهبي ) بيش از يك بار در هفته( مكرر

كمتر احتمال % 23داشتند، در مقايسه با عدم حضور، 
خطر . اندمرگ در دوره پيگيري مطالعه را داشته

 77/0، %95با فاصله اطمينان  (Relative Hazard)نسبي
بود كه در مورد سن، جنس، نژاد، آموزش، ) 64/0- 93/0(

 Health)عادات سلامتي، BMIوضعيت سلامت پايه، 
practices) و ارتباطات اجتماعي، انطباق(Adjust)  داده شده

  .]53[بود 
فرد بالغ  1931ساله، همين رابطه را در  5يك مطالعه 

كسانيكه بطور مكرر . بررسي كرد) سال 55با سن بيش از (
كمتر از كساني % 24در خدمات مذهبي حضور مي يافتند، 

تمال داشت كه در طول دوره كه حاضر نمي شدند، اح
با فاصله % 76خطر نسبي (پيگيري مطالعه، بميرند 

كه براي سن، جنس، )  62/0 -94/0 :%95اطمينان 
وضعيت تأهل، درآمد، تحصيل، وضعيت اشتغال، نژاد، 
وضعيت سلامت پايه، عملكرد جسمي، عادات بهداشتي 

، عملكرد اجتماعي و حمايت و )همچون ورزش، سيگار(
برخي  .]54[سلامت رواني انطباق داده شده بود وضعيت 
ها نشانگر آن است كه اموري همچون باورهاي پژوهش
، احساس راحتي و قدرت حاصل از (Positive beliefs)مثبت

 سلامت معنوي؛ مفاهيم و چالشها
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تخصصي پژوهشهاي ميان رشته اي قرآني فصلنامه  ١٤  

مي تواند در سلامت و احساس مذهب، مراقبه و نيايش 
ارتقاء سلامت معنوي ممكن است . خوب بودن سهيم باشد

نشود؛ اما ممكن است به فرد  موجب معالجه يك بيماري
كمك كند تا احساس بهتري داشته باشد، از برخي 

 گمشكلات بهداشتي جلوگيري كند و با بيماري يا مر
  .  ]24[انطباق يابد 

از سوي ديگر تعدادي از مطالعات جمعيت شناختي نيز 
نشان داده كه مذهبي بودن و معنويت با پيامدهاي منفي 

همچون هر . ي ارتباط داردسلامت جسمي و سلامت روان
هاي مانند انواع شيوه(گذارد  اثر مي عاملي كه بر سلامت

، مذهبي بودن و معنويت ممكن است به صورت )زندگي
معكوس بر فرد تأثير بگذارد؛ براي مثال، برخي باورهاي 
مذهبي ممكن است با تشويق فرد به اجتناب از درمان يا 

وقع مراقبت هاي رسمي، عدم جستجوي بمقطع درمان
پزشكي، اجتناب از اقدامات بهداشتي پيشگيرانه مؤثر 

ها و مراقبت سازي كودكان در برابر بيماريمانند ايمن(
 رمانند اجازه سوء رفتا(مذهبي  رو سوء رفتا) پيش از تولد

  .بر سلامت فرد تأثير منفي گذارد) هافيزيكي در مورد بچه
صورت ممكن است افراد برخي گروههاي مذهبي به 

بينانه، انتظارات بالايي از خود داشته باشند كه غير واقع
منجر به انزوا، استرس و اضطراب شود يا ممكن است خود 
را با آنان كه معتقدات آن ها را ندارند، بيگانه احساس 

سرانجام، بخوبي دانسته شده است كه سيستم هاي . كنند
آيين  و (cults)ها همچون برخي كيش(اعتقادي غير سالم 

مي توانند به صورت منفي بر سلامت اثر ) هاي مذهبي
  . ]55[گذارند

در تفسير برخي نتايج متناقض مطالعات انجام شده، 
هاي به عمل بايد اين مسأله را در نظر داشت كه پژوهش

آمده در واقع در مورد مفاهيم مختلف، در جمعيتهاي  
بزارهاي مختلف از نظر باورها و عملكردها با استفاده از ا

ابزارهايي كه گاه بواقع آنچه را . است  مختلف انجام شده
  . سنجيده است اند، نمي ها مدعي بودهگران آنتدوين

  :گيريبحث و نتيجه
رغم گستره هاي فوق بيانگر آن است كه علي يافته

عظيم پژوهشهاي انجام شده، مشكلات بسياري همچون 
كلي بر مفاهيم ابهام در تعريف سلامت معنوي، عدم توافق 

اساسي مربوط به مسأله، عدم تبيين مرزهاي سلامت 

معنوي و معنويت، عدم دستيابي به ابزارهايي مناسب 
عدم طراحي صحيح (جهت سنجش سلامت معنوي 

هاي سلامت، عدم اعتبار و  سؤالات، سنجش ديگر حيطه
هاي و استفاده از نمونه...) پايايي برخي ابزارهاي سنجش و

  .خورد قابل تعميم همچنان به چشم ميكوچك و غير 
رسد انجام  با توجه به نفس مسأله، به نظر مي

، از »منبع زلال معنويت«پژوهشهاي متقن علمي مبتني بر 
جمله اقداماتي است كه ممكن است در پاسخگويي به 

  . مشكلات فوق كمك كند
 

  :پي نوشتها
احساس گناه "توجه به اين مسأله بسيار مهم است كه . 1
فرق دارد و سؤال مزبور  "گناهكار بودن"با  "ردنك
را،  "ميزان گناه"را مي سنجد نه  "احساس گناه كردن"

همچنين احساس گناه كردن . آنچنان كه ذكر شده است
مي تواند يكي از علائم افسردگي فرد و نشانگر آسيب 

در آسيبهاي شديدتر رواني، مسأله فوق . رواني وي باشد
 .بگيرد "هذيان گناه"حتي ممكن است شكل 

 
 "خوردن آرامش ذهن به علت خشم يا ابراز خشم برهم". 2

در . متفاوت است "كردن شدن يا ابراز خشم خشمگين"با 
نيز  "خشم"صورت طراحي صحيح سؤال براي سنجش 

هاي اختلالات خلقي  بايد توجه داشت كه در برخي دوره
ي همچون مانيا و برخي انواع اختلالات شخصيت، خشم يك

 .باشد از علائم بيماري رواني مي
احساس غمگيني يا سوگ مي تواند از علائم يا نتايج . 3

 آسيب سلامت روان باشد
يأس يا نااميدي مي تواند از علائم دوره افسردگي باشد . 4
بنظر مي رسد سؤال مطرح شده در . )آسيب سلامت روان(

بايست جهت سنجش سلامت معنوي،  مورد نااميدي، مي
ونه كه در آيات قرآن مورد اشاره قرار گرفته است به همانگ

 .مطرح گردد "نااميدشدن از رحمت خداوند"صورت 
   عدم اعتقاد را / در مورد شك "نگراني"اين سئوال، . 5

فرد ممكن است  .مي سنجد و نه وجود شك يا عدم اعتقاد
به خدا اعتقاد نداشته باشد اما در اين مورد نگراني هم 

نحوه طراحي سئوال اين تصور را ايجاد . نداشته باشد
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كند كه گويي اگر عدم اعتقاد به خدا يا شك به خدا، در  مي
 .گردد فرد ايجاد نگراني نكند، آسيب معنوي محسوب نمي

مي تواند از علائم دوره  افكار مكرر در باره مرگ. 6
افسردگي و بالنتيجه ناشي از آسيب سلامت روان باشد نه 
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