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تفاساير  . اساتررا  شادند   هرم مبتني بر شواهد توجه بهبا  يلاديم 2149تا  4881 يها سال شواهد علمي و ديني "سلامت جسمي رواني اجتماعي

خادمات   در مراکاز اراهاه  بااليني   ي حاصل از شواهدها عشق الهي، و يافته ،جنود عقل و جهل، عنوان بصري: البلاغه، احاديث شيعي، خطبه همام نهج
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ساكينه قلاب،   . شود مي( سلامت معنوي)الله  انقطاع الي دلدادگي به خدا و - ،(سلامت رواني)رهايي از اضطراب و افسردگي  -( اجتماعي

 .دهد سلامت جسمي را ارتقا مي

، شود مي (حيات طيبه)رسيدن به بالاترين کيفيت زندگي ، تقويت بنيه معنوي افراد سبب ارتقاي سلامت جسمي رواني اجتماعي ايشان :گيری نتيجه
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پيوند باين   هاي باستان، نشانگر ها در فرهنگ مطالعه اتيولوژي بيماري

ماوراء الطبيعه )عوامل غير محسو   تأثيرمذهب و سلامت همراه با باور به 

ي يقارون وساطا   تيحيمسا  ديادگاه . هاسات  در بروز بيماري( و متافيزيک

. دانسات  ماي  سات يناشا يعقوبات کارهاا  ي، از عذاب الها  يرا ناش يماريب

را عامال باروز    يرفتن تعادل درتماام ابعااد زنادگ    نياز ب، باستان يانيونان

 چين باستان، عدم تقاارن ياا انساداد در مساير    . کردند معرفي مي يماريب

يمااري باه شامار    را عامال اتيولوژیياک ب  انسان  جهان و نيب يانرژ انيجر

 يشاور چشام   ومرالفاان   يجاادو  معتقد باه باستان  يانرانيا وردند وآ مي

عوامل غيرمحسو  در زندگي و سلامت  تأثيراما هر گونه باور به (. 4)بودند

عصر رنسانس، به عنوان خرافه و جاادو،  ( سكولاريسم)زدايي  با نهضت دين

ي، لاديقرن هفده م لسو يف دان وياضيدکارت ررنه (. 2)کنار گذاشته شد 

و جسام   )يدو بعاد وجاود   يدارارا  انساان  در ديدگاه فلسفي تجريادنگر، 

کل وجود انسان را حاصل جمع جباري اجازا دانسات،    . معرفي کرد( ذهن

 (.3)ديدگاه بيماري محوري را در علوم پزشكي اشاعه داد 
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 ييلاو ابتادا   اگر چه در علم پزشاكي، . وردآسلامت را به ارمغان معنويت و 
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 4891چند دهه بعاد، در  . کردمعرفي در بدن هاي پاتوژن  وارگانيسمكريم
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 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

هاي خوني ارثي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه  استاد، مرکز تحقيقات بيماري .4

گاروه سالامت معناوي     ،(عاج )الله  کودکان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه

 .، ايرانتهران فرهنگستان علوم پزشكي کشور،
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 تاأثير از  يناشا ( هااي پسايكو ساوماتيک    بيماري) را ها يماريب درصد 91

و  .(1)بدن و حفظ هموستاز دانست يسازگار توانايياختلال درو ها  استر 

باا   يمنولاوژ يا - نوياندوکر - كونرويدر وکوهن در پسميلادي، آ 4888در 

 زير غدد درون - يعصب تميبر کارکرد س يروان يها حالتتأثير پي بردن به 

کياد  أبيمار محاوري در طاب ت   نگري و ضرورت کل بدن بر يمنيقدرت ا -

تحولات علم روانپزشكي هم از مكتب اول تا سوم روان درمااني   .(9)ندکرد

 ساپس  ،طلاب  لاذت  يموجاود را انسان که ابتدا ( ز فرويد تا فرانكلا)وين 

معرفي کرده باود، در نهايات توسا     ( در ديدگاه آدلر)طلب  قدرت يفرعون

 .(6)کرد  يمعرفدر جستجوي معناي زندگي  يموجود فرانكل، انسان را

 يها دولت تمامي ش،يدهه پ کي ،ي اجتماعي همها گذاري در سياست

ناد و متعهاد   کردامضاا   يپنهاگ را در مورد رشاداجتماع ک هيانيب ،يياروپا

را به سمت  شانيها استيبپردازند و س مردمشان يمعنو يازهايبه نشدند 

ساو    يرشاد اجتمااع   يبارا  يو معناو  ياخلاق ،ي، اقتصادياسيس نشيب

. شاد  ديا وك، تأکكدر منشاور باان   لامتس يبر بعد معنو ز،ين راًياخ. دهند

در  مااران يو اعتقاادات ب  ديا توجاه باه عقا  ر هم ببهداشت  يسازمان جهان

مراکز مراقبت  يابيکه ارز ييها از سازمان يبرخ. (7) کرد ديتأک يبرش اميالت

 يازهاا ينمعتقدناد،  اعتبارناماه را برعهاده دارناد،     ياعطا براي ياز سلامت

. باياد ماورد توجاه قارار گيارد      يمراقبت سلامت در مراکز مارانيب يمعنو

و  يمذهب شيکه پزشكان، گرا کند يم هيتوصهم  كايرآم يجمن روانپزشكان

فراتر از درمان  اريبس مار،يه مراقبت از ب، چراکشوند ايرا جو مارانيب يمعنو

مجماع   .(9)اسات   بيماار  مرتلا   يازهاا ين رناده ياست و در برگ يماريب

نگري و بيمار محوري در اراهه مراقبت  کيد بر کلأبا ت ،پرستاران يالملل نيب

 يازهاا يدر رفاع ن  ينقاش فعاال   ديا پرستاران بامعتقد است که  پرستاري،

کاه در آن حقاو     يطا يارتقااء مح  باشاند و باراي   شتهدا مارانيب يمعنو

خاانواده و جامعاه ماورد     فارد،  يها، عادات و اعتقادات معنو ، ارزشيانسان

 ،يروان ،يجسم يازهايبراسا  نرا مراقبت  ، تلاش کنند وردياحترام قرار گ

  .(8) دهندانجام  مارانيب يمعنو و ياجتماع

، و عوامل ايجادکنناده اساتر    کيژنتعوامل  امروزه با توجه به نقش

دفااع   -رياز   غادد درون  - تأثير حالات رواني بر عملكرد سيساتم عصابي  

رخطار  پ يرفتارها) يزندگناسالم  سبک غيربهداشتي و عادات ،ايمني بدن

ر باورهاااي فلساافي  ، تااأثي(41)در بااروز بيماااري  (مراارب اتجاناايه و

گيري فرهنگ و سبک زنادگي افاراد جامعاه، ماورد      بر شكل( بيني جهان)

شواهد علمي متعدد هم تأثير معنويت و باورهااي افاراد   (. 44)توجه است 

و  يحاس هدفمناد  ايجااد   ،زت نفاس ي عا حفاظ و ارتقاا  را بر سالامت،  

ي و ساازگار  ي، افازايش تاوان  دواريا ام ،يروان يآسودگ ،يزندگ يمعنادار

ييد أت يماريقدرت مواجهه با بحران ب ،احسا  آرامش ايجاد ،(42)تطابق 

با وجود بحاران   ي،معنو لاتيتما به نحوي که بيماران واجد (.43)کند  مي

 يساازگار  ، درخود هساتند  يمعنا و هد  در زندگ افتنيقادر به  ي،ماريب

. (41) کنناد  يتر عمل م آمدن از بحران موفق رونيو ب يماريبا درد و رنج ب

 ييبايرسند، حس صبر و شاك  يم يمعنو يبه آگاهمزمني هم که  مارانيب

 اصاولاً  (.49)مانناد  ماي  دواريا ام "قدرت برتر" به ونديپ با اند و هکردکسب 

 يابيا رزازا  را کمتار اساتر    عياوقا به واسطه ارتباط با خدا، ، معنويافراد 

تجرباه   کيا  باه عناوان   ايخود  يرشد معنو يبرا يکنند، آن را فرصت يم

امروزه انديشمندان زياادي   (.46) نمايند تفسير مي( آزمايش الهي) معنوي

، به چراياي اباتلاي باه    سازد يم تيهو ها انسان يرامعتقدند که معنويت ب

تواند در خدمات سلامت براي بيمااران، افاراد    دهد و مي بيماري پاسخ مي

ا ماا  تا  شاود  يسابب ما  معنويات  " .ثري باشاد ؤبدحال و محتضر کمک م

دنباال   ها که در اين دنيا خود را غريب، سرگردان احسا  کرده باه   انسان

هاي اين جهان به خود عرضه کنيم، باا اتصاال    آن هستيم معنايي از اتفا 

کجاا  :نجاات داده، و بادانيم   ييتنها خود به مبدأ بتوانيم خود را از غربت و

قعي ماا کجاسات؟   گاه وا رويم؟ منزل مي اايم و به کج هستيم، از کجا آمده

 .)47) "؟ ستيچ مانيوقوع اتفاقات زندگ ليدل

نگر، انساان موجاودي زيساتي رواناي      امروزه در درمان و مراقبت کل

اجتماعي معنوي، نيازمند توجه به تمام ابعاد وجودي و سلامت واجد ابعاد 

ناديده گرفتن  (.49)شود  اجتماعي و معنوي معرفي مي -رواني  -جسمي 

بهباودي   وبا سالامتي، احسا  خوب باودن  که د انسان وجو بعد معنوي

تلقاي  ناديده گرفتن برشي حياتي از وجاود انساان    ، به منزلهارتباط دارد

سلامت معناوي  (. 21، 48)کند مردوش مي که کل زندگي فرد را شود مي

اي را باين   قلمداد مي شود که ارتباط هماهناگ و يكپارچاه   نيرويييگانه 

  (.24)کند  هم ميفرا تمام ابعاد سلامت

نگااري درمااان و مراقباات باار هماااهنگي دسااتورات  ضاارورت جامعااه

باه ايان جهات    . کناد  کيد ميأدرماني با باورهاي مردم جامعه ت -بهداشتي

توصيه شده مفهوم سلامت معنوي در جوامع مرتل ، با توجه به فرهنگ و 

داراي را سلامت معناوي  به اين دليل علم روز . شودباورهاي ايشان تبيين 

سلامت مذهبي . کند معرفي ميدو بعد سلامت مذهبي و سلامت وجودي 

بر کيفيت و چگونگي درك فرد از سلامتي در زندگي معنوي، هنگامي که 

سالامت وجاودي بار     .ارتباط دارند، متمرکاز اسات   (خدا) با قدرتي بالاتر

هااي   دلالات کارده و از نگراناي   و محاي   خاود   ماردم، سازگاري افراد باا  

بدون سلامت معتقد است که (. 22 ،1)کند عي و رواني افراد بحث مياجتما

، حاداکرر عملكارد ماورد نظار    در دستيابي به معنوي، ديگر ابعاد سلامتي 

هااي   ديساتر  )سالامت معناوي    اخاتلال در و  (23)ناتوان خواهند بود 

افساردگي و از دسات دادن    ،اضطرابهاي رواني،  آشفتگي عامل ،(معنوي

محساوب   بالاي کيفيت زنادگي وح سطمرل دستيابي به  وزندگي  معناي

کش  اثربرشي  و همراه با پيشرفت سريع علوم مرتل (. 41، 41)شود مي

خصاو  نقاش    زندگي انسان، به مرتل  گسترده دين و معنويت در ابعاد

و بهباود عملكردهااي اجتمااعي و سالامت     اساسي آن در سلامت رواناي  

افراد  و  تمرکز بر نيازهاي معنويروند رو به رشدي در خص، (21)جسمي

ي بهداشاتي  هاا  بساياري از ساازمان   .شود مشاهده مي الملل در سطح بين
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صراحتاً شروع به تأکيد بيشتر بر ارزش وجودي انسان با تمرکاز بار ابعااد    

 يسابک زنادگ  سازمان جهااني بهداشات هام    (. 29).اند کردهوي معنوي 

 :را شامل شش بعد دانستهارتقاءدهنده سلامت 

 سلامت روان، و اعتقاد به قدرت برتر خداوند در جهت حفظ  يبعد معنو .4

 خود و جامعه،  يسلامت يدر قبال حفظ و ارتقا تيلئواحسا  مس .2

 ، سلامت يبعد اجتماع يدر جهت ارتقا يفرد نيحفظ رواب  ب .3

 يو روان يجسم يها يمارياز ب يريشگياستر  در جهت پ تيريمد .1

 مناسب و  يكيزيف تيانجام فعال .9

معنويات در حفاظ سالامت     تاأثير و بر ( 26)سالم ييغذا ميرژ تيرعا .6

 .ه استکردکيد أروان ت

 عياز وقاا  ناان يعادم اطم : باورناد کاه   نيمحققان بر ااز سوي ديگر 

د نکن يم جاديا يمعنو هاي العمل عكس و ازهاين ي،ماريو بحران ب يزندگ

 کاه  چارا  (72)کنناد  يفاراهم ما   يمراقبت معناو  يرا برا ييها و فرصت

 لشامجامع، مراقبت  يمؤلفه اساس کيبه عنوان  ياساساً، مراقبت معنو

و  (92)سات او يمعناو  يازهاا يو شناخت ن ماريب يدرك اعتقادات معنو

و تأثير اعتقادات  تيدانش خود را در مورد معنو ديسلامت با ميت ياعضا

، ، انترااب مراقبات و درماان   يماار ي، پاسخ به بيبر سبک زندگ يمعنو

ال ؤاماا سا   .کنند دغاما يرا در خدمات بهداشت تيمعنو و دهند شيافزا

 : اساسي اين مطالعه اين است

چگوناه بار   ( اعتقاد به خادا ) يسلامت معنو درديدگاه فلسفي اسلام،

گاذار  تأثير يريشاگ يدر سطوح مرتلا  پ سلامت جسمي رواني اجتماعي 

 کند؟ مي يريجلوگ جسمي رواني و اجتماعي يها يمارياز ابتلا به باست و 

تبيين چگونگي تأثير سلامت معنوي بر سلامت جسمي "هد  اين مطالعه 

 .است"رواني اجتماعي افراد

 

 روش
دراين پژوهش تكاملي، براي ارتقا و تكامل دانش موجود با استفاده از 

چگونگي تأثير "ال ؤفرايند سيستماتيک، علمي و قابل توجيه، متمرکز بر س

از روش تحليال   "واناي اجتمااعي  سلامت معنوي بار سالامت جسامي ر   

تاا   4881هاي  متون منتشر شده در سال. محتواي واکر اوانت استفاده شد

فارسي ياا انگليساي باودن مقاالات، امكاان      )ميلادي با معيارهاي  2149

دسترسي به متن کامل مقاله، مبتني بودن بر هرم بر شواهد و برخورداري 

هاي سلامت  با کليد واژه( از روش تحقيق صحيح، مرتب  با موضوع تحقيق

هااي سالامت معناوي،     معنوي، سلامت رواني، سلامت اجتماعي، شاخصه

هاي انسان سالم، حيات طيبه، انساان کامال، نيازهااي معناوي، از      ويژگي

 ,Request PubMed, Google scholar) خارجي هاي اطلاعاتي داخلي و پايگاه

Elsevier, SID, Cochrane, Magi ran )   باا توجاه باه روش    . شادند اساتررا

مطالعه اين مطالعه معيار خروجي نداشت زيرا تنهاا مقاالات داراي معياار    

 .ورود انتراب شدند

از جمله  .طور همزمان مورد استفاده قرار گرفتند شواهد ديني به

روح، قلب، قلب سليم، )هاي  کتاب المعجم، آيات مرتب  با کليد واژه

و ( طيبه، صافات متقاين   قلب مريض، صحت، عافيت، مرض، حيات

از نظر رجال و دراياه از   کتب تفاسير شيعي، روايات مرتب  و معتبر

ساپس  . بارداري شادند   کتب اربعه روايي شايعه، شناساايي و فايش   

. شاد چگونگي تأثير سلامت معنوي بر سااير ابعااد سالامت تبياين     

البلاغاه   خطبه همام نهج: روايات مورد مراجعه در اين تحقيق شامل

ل متقين، حديث جنود عقال وجهال از حضارت اماام     ين فضادر بيا

هاي حضرت پيامبر و اهل بيت ايشان و نيز  صاد  که به بيان ويژگي

 39)يااتي از ساوره ناور    آ. پاردازد  هااي جناود شايطان ماي     ويژگي

السالام کاه روش    حديث عنوان بصاري از اماام صااد  علياه    ،(91تا

ي و رسيدن باه مقاام   اندوزي را با حقيقت بندگ آموزي و معرفت علم

کنند، حاديث قدساي عشاق الهاي در بياان مراحال        تنوير بيان مي

مطالعه در عرصه و بررسي شواهد بااليني در  . سلوك معنوي، بودند

 . ها افزود مراکز اراهه خدمات سلامت بر غناي يافته

 

 ها يافته
است و ( قلب سليم)حقيقت بندگي روش دستيابي به سلامت معنوي 

 :در سه چيز استحقيقت بندگي 

بنده خدا براي خودش درباره انچه که خادا باه وي ساپرده ماالكيتي      .4

انفاا   . نبيند تا مالش را در جايي که خدا فرماان داده باه کاار بنادد    

 شود کردن، خيرخواهي و تعاون سبب سلامت اجتماعي مي

نكند و ( طلبي منفعت) تدبير انديشي و بنده خدا براي خودش مصلحت .2

 کندکار خود را به خدا واگذار  ليم حضرت حق باشد ودر همه حال تس

هاا و   تواناايي تحمال سارتي   . شاود ها بر وي آساان   تا تحمل سرتي

و  هاي جسامي را بياباد   سازگاري با مشكلات زندگي از جمله بيماري

  .سلامت رواني او حفظ شود

ن فرمان داده يا از آ اشتغالاتش به چيزي منحصر شود که خدا بر .3

 تا به حقيقت عبوديت که دلدادگي به او وجادايي و  آن نهي کرده

انقطااع از غيار اوساات برساد، از خودپساندي رهااا شاده، جلااب      

به سلامت رواني رسيده  (.28)"بندگان برايش مطرح نباشد رضايت

داري، طهاارت،   روزه)و با اجراي فرامين الهي در انجاام واجباات   

از مواد مردر عدم شرب خمر، اجتناب )و ترك محرمات .( ..نماز و

صااحبان قلاب ساليم    . به سلامت جسمي نايل شاود  .(..وسيگار و

گناه و آلودگي در مرتباه اول و اخالا    )خود را از حجب ظلماني 

هااي غيرالهاي در    ناپسند و رذيله در مرتباه دوم و حاب و بغاض   

شاوند باا    رهانيده و شايسته دريافت انوار الهاي ماي  ( مراتي بالاتر

تبري باه تماام وجاود خاود      مقام تولي و کسب مكارم اخلا ، در

 .کوشند رنگ الهي زده، تنها براي کسب رضايت خدا مي
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 بحث
جسام و  داراى در ديدگاه فلسفي اديان ابراهيمي و اسلام عزيز، انسان 

شاناخت ايان   (. سوره حجر 73-74يات آ)است  روح ملكوتي از عالم غيب

 استشناسي وحياني ميسر  ناختبعد متافيزيكي، تنها با استفاده از روش ش

حضرت پيامبر )دانش شناخت روح در اختيار اهل ذکر . (99/ سوره اسراء)

در بيان (. 31) (13/سوره نحل) است( الله عليه و اهل بيت ايشان اکرم صل

برخاورداي از  ( قلاب )قرآن کريم سلامت معنوي به معنااي سالامت روح   

 :فرمايند جلد نهم الميزان ميعلامه طباطبايي در . (34)است  "قلب سليم"

اى کاه   همان جان آدمى است که با قوا و عواط  باطنيهدر حقيقت قلب "

انسان خداى تعالى را با قلب . پردازد مجهز است به کارهاى حياتى خود مى

 "شناساد  ماى  ،خود که وسيله ادراك و سبب اصلى علم و معرفت او اسات 

روح در کتاب قلب ساليم خاود   الله دستغيب هم درباره تعري   آيت (.32)

، شناسا، دانا، توانا، مادرك  هيو جوهر روحان هيربان فهيروح لط" :فرمايند مي

 تار  و  ،يشااد  چاون غام و   ياطرا  و محل عواط  و احساساات   يمح

عقااب   است کاه ثاواب و   ياله  يمورد تكل... و تيامن رامش و، آاضطراب

 عات يعاالم ناساوت طب  از  افتنيا  يگااه آبر شاناخت و   علاوه. اوست يبرا

و به انسان  شودمرتب  ( لاهوت جبروت و ملكوت و)عوالم  ريتواند با سا يم

قلاب ساليم   : امام صاد  فرمودند .عطا کند( تعقل)شناخت  قدرت تفكر و

کاه هايک کاس جاز او در آن      قلبى است که خدا را ملاقات کند، درحاالى 

قلاب ساليم   : مودناد فرعليه و آله الله  حضرت پيامبر اکرم صل (.23)نباشد

ايان براش،    (.33) سات "دين بلا شک والهوي والعمل بلا سمعه و رياا  "

انديشامنداني کاه   . ترين تفاوت ماهوي ديدگاه اسلام با علم روز است مهم

 هاي علم روز تكيه دارند به علت عدم استفاده از شواهد ديني تنها به روش

ساان و نيازهااي   ، از شناخت بعد معنوي ان(شناسي وحياني روش شناخت)

( عاالم غياب  )توانند درباره بعد ملكوتي وجود انسان  نمي و( 31)ن غافلندآ

سالامت ماذهبي بار کيفيات و     اگر چه در تعري  بعد . اظهارنظري نمايند

چگونگي درك فرد از سلامتي در زندگي معنوي، هنگامي کاه باا قادرتي    

 . (22، 1)اذعان دارندارتباط دارند،  (خدا) بالاتر

ن باراي سالامت معناوي    آقار  ي کاه اناداز  چشم: مهم ديگر اين که نكته 

حياات طيباه   کرده، دستيابي به ريزي  تبيين و طرح( برخورداري از قلب سليم)

سوره مبارکه النحال، آياه   ) آيد دست مي هکه در پرتو ايمان وعمل صالح باست 

 هااي  لفاه ؤتماام م هاا و شاامل    حيات طيبه بالاترين کيفيت زندگي انسان(.87

آراماش در زنادگي دنياا و ساعادت      بهزيساتي و  جامعه باراي مورد نياز فرد يا 

که سازمان بهداشت جهاني، سلامت معنوي را تنها  درحالي. (93) اخروي است

در ( در زنادگي دنياايي افاراد   )به عنوان ابزاري براي دستيابي به سالامت روان  

باه  را  نيا د يذارگا تأثير يچگونگانديشمنداني چون پارك (. 62)گيرد  نظر مي

دانناد کاه در آن    ماي هاا   بتيدر مقابله با مصا  ،يبرش معنا ستميس کيعنوان 

 (63) تأثير بگاذارد ها  از دست دادن يدر پ ،تواند بر روند مقابله يم ينيد يمعنا

 مقابلاه  يهاا  سابک پاراگامنت هم معتقد است که معنويات و ديان از طرياق    

 و ياجتمااع  مشاارکت توساعه  ، تيحمااحسا   تعهد،ايجاد احسا   ،مذهبي

و باه عناوان    (73)کنناد   اصلاح ارتباطات عمل مي و ميتنظ يبرا زهيانگارتقاي 

هااي زنادگي کاار بارد دارد      ابزاري براي مقابله مذهبي با مشكلات و ديستر 

را  نيا از د يگار يجنباه د  ريا مطالعات اخ" :نويسد هارولد کوهينگ هم مي  (.6)

 يو اجتمااع  يمنباع روانا   کيا به عنوان  کرده است که ممكن است ييشناسا

مناابع   انگريا تواناد نما  يما  ينياعتقادات و اعمال د. مقابله با استر  باشد يبرا

مانظم در   قاات يهار زماان کاه تحق    در. باشاد  يو معن دي، امشيقدرتمند آسا

، يمطالعااه موضااوعات در پزشااكاعاام از ساالامت روان منتشاار شااده اساات، 

 ييقاا يآفر يهاا  ييكاا يآمر ،يمانناد قفقااز  )  مرتل يها تيقوم از يپزشك روان

و  انساال يجاوان، م )مرتلا    يسن يها در گروه (كايآمر يو بوم ييايتبار، اسپان

اروپاا و   متحاده و کاناادا،   الاتيا مانناد ا )مرتلا    يهاا  مكان در و( سالرورده

باا مقابلاه بهتار باا اساتر  و       يماذهب  نشان داده اعتقاادات ( شر  يکشورها

 .(93)"، اضطراب و سوء مصر  مواد مرتب  استيودکش، خيکاهش افسردگ
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اسالام  . از جمله مشترکات طب ودين اهميت موضاوع سالامت، اسات   

تارين   الله عليه آن را بزرگ سلامت را امانت الهي دانسته و حضرت امير سلام

المللاي همراواني دارد کاه     کنند، اين يافته با ديدگاه بين ها معرفي مي نعمت

هاا باياد باه مناابع      انساان  دانسته کهانساني  هيكي از حقو  عمد را سلامت

ها موظ  به بررساي تاأثير    و دولتدسترسي داشته باشند  نآ اساسي تأمين

موضوع مهم . (38)باشند ميهاي خود بار سلامت و رفاه فرد و جامعه  فعاليت

باه عناوان    (14، 11) خود مراقبتي معنوي کاه توصايه قارآن کاريم اسات     

شاكل مراقبات از خاااود و عملااي کااه شاارا، از باورهاااا و       تارين  مهام 

هاي معنوي خود به عنوان يک منبع کنترل اساتفاده کرده و از سلامت  آموزه

انسان ") تأکيد شده، ميدر دستورات اسلا هم (12)نماياد  خود محافظت مي

جهاات  چنانچه آحاد جامعه،  "(.13) "کند بايد مراقب خاود باشد که چه مي

( 11) (دنشو ، در جهات طبيعي هم قوي ميکنندرا تقويت  انخودش معنوي

مطالعات لوين و لارسون تأثيرات . کيد استأالمللي مورد ت و هم در سطح بين

 رابطاه  ،ياجتماع تيحما دعا،)هاي ديني درصدي و مربت معنويت و باور 71

هااي قلباي،    را بار کااهش بيمااري   ( يماذهب  مراسام  در مشاارکت  خادا،  با

ون، چربي خون، سكته قلبي، سيروز کبدي، آمفيزم، نارساايي کلياه،   فشارخ

هاي مرتب  با استر  و افزايش طول عمر وعاادات   دردهاي مزمن و جراحي

هاي اشتباه از ديان در   البته قراهت. (16، 19)بهداشتي سالم نشان داده است

 يبارا آن  يجاد  يامادها يپ و ناساالم  تيعنوسبب تأثيرات منفي ممواردي 

 کاودك، باه   يتاوجه  يبا  و يآزار کاودك  :بوده اسات نظيار   يجسم سلامت

 يتااوجه يباا کنتاارل، از غلاا  ادراك و خشااونت، و يگروهاا نيباا يرياادرگ

که به اين دليل اسلام عزيز، افراد را باه تفقاه در ديان، توصايه     ( 91)يپزشك

  .ويل و تفسير به راي آيات قرآن بر حذر داشته استأاکيد فرموده و از ت

 .اسات  ياز زنادگ  تيو رضاا  ينادار يد نيارتباط مربت بگر تحقيقات نشان

باه طاور مرتاب در     رايا ز ،هساتند  يخاود راضا   ياز زندگ شتريب يافراد مذهب

 ساازند  يما  يتيحماا  ياجتمااع  يهاا  شابكه کارده و  شرکت  يمجالس مذهب

باين عادالت اجتمااعي و    ي هام  معناادار و معكوسا چنانچه ارتباط . (18 ،19)

وقتي افراد بدانناد  چرا  وجود دارد، ن،آي حاصل از و افسردگ درماندگي آموخته

هااي   کنناد، تالاش   برخاورد ماي   هااا منصاافانه   که قراردادهاي جامعاه باا آن

بيشتري براي تحقق اهدا  و انتظاارات از خاود خواهناد داشات، در نتيجااه      

تحقيقاااتي روي بيماااران .  (91)خواهااد شااد کمتااراحساااا  درمانااادگي 

احساا    ومير کمتر، به علت عدم مرگ رعت بهبودي و، نشانگر سغيارافسارده

معتقاد اسات عادم تواناايي     درآکوب  .(93-94)ناتواني، خشم و اضطراب است

 يهاا  تجرباه ناشاي از  و زندگي عادي پس از بيماري،  باراي بازگشات باه کاار

دانناد و   ضروري دين مي ءشيعيان باور به عدل الهي را جز (.91)است اجتماعي

کاه  )الله علياه را   خداوند هم حضرت اميار سالام  . احب مقام عدلخداوند را ص

 .فرمايد به عنوان ميزان اعمال معرفي مي( شهيد عدالت هستند

باه  )حضرت امام صاد  اولين شرط بندگي را عدم احساا  مالكيات   

اناد کاه    دانساته ( به عنوان عملكرد حاصله)و انجام انفا  ( عنوان يک تفكر

اسالام هام در آياات مرتلا  اقاماه نمااز       . ضامن سلامت اجتماعي است

کيد أمورد ت( ارتباط فرد با مردم) را در کنار دادن زکات( ارتباط فرد با خدا)

چگونگي عملكرد انساان در  المللي  امروزه هم در سطح بين. قرار داده است

رواب  اجتماعي و چگونگي تفكر وي از اجتماع به عناوان معياار ارزيااابي    

، در واقاع سالامت اجتمااعي    (.99)مادنظر اسات  ارد سالامت اجتماعي ف

ارزياابي و شاناخت   ( 96) هاي اجتمااعي  توانايي انجام مؤثر و کارآمد نقش

کيفيت رواب  با افراد ديگر، نزديكان  ،فرد از چگونگي عملكردش در اجتماع
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نشاانگر رضاايت ياا    ، (98 -97) کناد  را منعكس ميهاي اجتماعي  و گروه

هااي   پاساخ وي باوده و بياانگر    و محي  اجتماعي نارضايتي فرد از زندگي

. (61)، که بايد مورد توجه قرار گيرد اوست( احسا  و تفكر و رفتار)دروني 

ر اجتماع و نوع نگرش او نسابت باه      چرا که ارزيابي از نحوه عملكرد فرد د

ل مربوط به خاود،  يبدون شک شيوه برخورد وي با مسا ،افراد ديگر جامعه

هااي   و نوع نگرش او را نسبت به ساير افاراد و گاروه   جامعه در وي ييکارا

ايان اسات کاه اسالام عزياز      . (62، 64)دهد اجتماعي تحت تأثير قرار مي

خواند تا شدت محبت ايشاان را باه تماام     للعالمين مي تپيامبرش را رحم

سابب   از سالامت اجتمااعي  ي برخاوردار . بندگان و مرلوقات نشان دهاد 

ر حاد     هااي اجتمااعي خاود را د    ها و نقش د فعاليتنانتوب شود تا افراد  مي

ر د و باا جامعاه و هنجارهااي اجتمااعي ارتبااط برقارا      نمتعار  انجام ده

هاي اصلي  و با موفقيت بيشتري با مشكلات ناشي از ايفاي نقش (63)دنکن

 و عملكارد  باالاتر  کيفيت زنادگي  و از (69 ،61)اجتماعي، سازگاري يابند

باراي  )اين موارد با بياان معصاوم    .(66) برخوردار شوند ر زندگي   د بهتري

هماهنگي دارد چارا  ( خود مالكيت نديدن که سبب تسهيل امر انفا  است

هاي جامعه سبب تقويت ارتباط فرد با مردم  که انفا  ضمن پر کردن خلاء

 تعريا  اماا اسالام عزياز    . کناد  شده، بعد سلامت اجتماعي را تقويت ماي 

عنوان سازگاري فرد با هنجارهاي اجتمااعي خاود را   سلامت اجتماعي به 

نهي از منكار را باه عناوان     پذيرد و عنصر امر به معرو  و بدون شرط نمي

 .کند تا از افراد مصلح اجتماعي بسازد يک واجب شرعي مطرح مي

 يشياند مصلحتن است که بنده براي خود آدومين توصيه حضرت 

کار خود  وخدا باشد  ميحال تسلو در همه نكند ( يطلب منفعت) ريتدب و

 هاا  يتحمل سرت بردباري يافته و ، تا توفيق صبر وکندرا به خدا واگذار 

باور به وجود خداوند حي توانا که هر لحظه در حاال  . شودآسان برايش 

و دسات قادرتش باا قاوانين     ( کل يوم هو في شان) اي است خلقت تازه

شفادهنده است، باا ايجااد   و ( يدالله مبسوطتان)عالم خلقت بسته نشده 

به اين معنا . ثر استؤم يسلامتانديشي، بر  بيني، مربت اميدواري، خوش

پاي   شود تا بناده در بادترين شاراي  در    ظن به خدا سبب مي که حسن

ها نگاه کناد و باا صابر     خيري پنهاني باشد و با نگرش مربت به سرتي

کااه هاام معتقااد اساات  ،پاراگامناات .مشااكلات را پشاات ساار بگااذارد 

توانناد از وقاايع ناخوشاايند     ماذهبي ماي   مقابلاه  مرتل  يها ياستراتژ

 باا  يماذهب  تيا معنو(. 6)بيناناه بياان کنناد    زندگي، توضايحي خاوش  

 ،يخودکشا  باا  يمنفا  ارتبااط  همراه بوده و ييزناشو تيرضا ،يستيبهز

 اماروزه (. 67) دارد مجرماناه  رفتار ،يبزهكار ،الكل و مردر مواد مصر 

شاوند   للي، افراد بهنجار از نظر رواني کساني معرفي ميالم در سطح بين

که با خود و محي  اطرا  سازگاري دارناد و باا قاوانين اجتمااع خاود      

فارد   سلامت رواني به معناي اين است کاه (. 9)کنند  هماهنگي پيدا مي

هاي روزمره خود را به خوبي انجام دهد، با افراد خانواده و  بتواند فعاليت

هااي صاحيح از    ، باا ايجااد روش  کندتباط مناسب برقرار محي  خود ار

هااي   حل و راه باشدلحاظ رواني و عاطفي بتواند با محي  خود سازگاري 

مفهوم سلامت رواناي . (69)کندتري را براي مشكلاتش انتراب  مطلوب

عبارتست از حالتي از سلامتي کاه درآن  سازمان بهداشت جهاني  از نظر

شناسد، با فشارهاي طبيعي زنادگي مقابلاه    را ميهاي خود  فرد، توانايي

گيري و مشاارکت   قادر به تصميم ،استکند، براي جامعه مرمار ثمر  مي

يازي فراتاار از نبااود    حاضر، سالامت روان چ  درحال .(68)جمعي است

 ،حاالتي رواناي، رفتااري    اسات، برخاورداري از   هاااي روانااي   اخاتلال

ي، ادراك خودکارآمادي،  خاوب باودن ذهنا    :است که شاامل اجتماعي

استقلال و خودمرتااري، کفايت و شايستگي، وابستگي مياان نسالي و   

 سابب فكاري و هيجااني اسات کاه      هاي بالقوه خودشكوفايي توانمندي

انجمن سالامت   (.71) شود مي در فرد احسا  اثربرشي و سعادتمندي

 :کند رواني را در سه قسمت تعري  مي سلامترواني کانادا، 

هاي خود، آگاهي  شامل تسل  بر هيجان :مربوط به خود های نگرش .1

 .هاي ساده هاي خاود و رضاايت از خوشي از ضع 

هاي طاولاني   شامل علاقه به دوستي :های مربوط به ديگران نگرش .2

در  مسائوليت مدت و صميمي، احسا  تعلق به يک گروه، احساا   

 .مقابل محاي  انسااني و ماادي

ها، اناااگيزه  مسئوليتشامل پذيرش  :های مربوط به زندگي نگرش .3

هاي شرصااي و   توساعه امكاناات و علاياق خود، توانايي اخذ تصميم

 (. 74) انگيزه خوب کارکردن در زندگي

رواني عبارت اسات از حالات قابل توجه  - تاريفاختلال رکه  درحالي

و باا  شاده  باليني که با تغيير در تفكر، خلق، هيجاان ياا رفتاار مشارا     

اياان  . استحتي و تشويش شرصي و يا اختلال کارکرد زندگي همراه نارا

گيرناد و باه صاورت واضاح      تغييرات در گستره هنجار جامعاه قارار نماي   

د يبه اين دليل با ).72)غيرعااادي و بيمارگونه و مداوم يا عودکننده هستند

هاا را در کناار    نآو  کارد به تأثير متقابل سلامت اجتماعي و رواني توجاه  

و فرهنگ جوامع و ( سلامت معنوي)ثر از دين أمت جسمي که خود متسلا

در قالب يک کل هماهنگ و يكپارچه، مورد دقت قرار  ،سبک زندگي افراد

هااي فرهنگاي در سابک زنادگي تاأثير       دين، مليت و تفااوت چرا که . داد

 کاه  کند عمل يسميمكان عنوان به تواند يمديني  يزندگ سبک (.73)دارد

 باا  مارتب   بهتار  يرفتارهاا  انجاام  سامت  به را فرد يشرع تعهد قيطر از

 پرخطار  يرفتارهاا  و مردر مواد و الكل گار،يس ازاجتناب  مانند ،يسلامت

حال تماام اشاتغالات فارد متوجاه اجاراي       دراين (.71)دهد سو  يجنس

فرماياد   ماي خداوناد   .دستورات خداست که سومين توصيه معصوم اسات 

کسااني کاه   به  و( 21يهآسوره انفال )برش هستند  دستورات اسلام حيات

 :فرمايد عطا ميحرکت کنند، سه نعمت عظيم حق در راه تحصيل رضاي 

خارو  از  و هدايت باه صاراط مساتقيم     هاي سلامت، هدايت به جاده

شود تا افاراد در طاول    حقيقت بندگي سبب مي .(28)ظلمات به سوي نور

سبک زندگي خود را با . ي باشندعمر خود تنها در پي اجراي دستورات اله
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باا ذکار خادا در نمازهااي     . ل اخلا  تطبيق دهناد  ياحكام شرعي و فضا

داب وضو، باه تطهيار روح در   آپنجگانه، ضمن تطهير جسم خود با رعايت 

آداب اسلامي را در . از هر گونه فحشا و منكري اجتناب کنند .نماز بپردازند

بدان ": فرمودبهلول چنانچه  .دخوردن، خوابيدن و سرن گفتن رعايت کنن

و اگار حارام را صاد از     دياصل در خوردن طعام آن است که لقمه حلال با

در سرن . دل شود يكيندارد و سبب تار دهيفا ياوريگونه آداب به جا ب نيا

 يرضاا  يدرسات باشاد و آن گفاتن بارا     تيدل پاك باشد و ن ديگفتن با

و هرزه بود، هر  هودهيب ايباشد  ايمطلب دن اي يغرض يباشد و اگر برا يخدا

 كاوتر يبهتر و ن يپس سكوت و خاموش. آن وبال تو باشد ييعبارت که بگو

در دل تو بغض  دنياست که در وقت خواب نياصل ا ،در خواب کردن .باشد

از رفتارهاي پر خطر جنسي و اعتياد به هار   "نباشد يو حسد بشر نهيو ک

عنوان حرام الهي اجتناب کنند  گونه مواد مردر يا عوامل مرل سلامت به

چرا که حفظ سلامت جسم واجاب  . و عادات غيربهداشتي را کنار بگذارند

با رعايت اقدامات پيشگيري از بيماري احتراز کنند و با باروز  . شرعي است

ن بر آيند و هنگام بيمااري و تماام لحظاات    آم بيماري در پي درمان يعلا

و حسرت گذشته در امان باشند، با  زندگي از تر  و اضطراب آينده، اندوه

توجه به خدا و انجاام  با (. 79)ملكه صبر و شكر در زمان حال زندگي کنند

 و هم در عمل، خادا را حاضار و نااظر    تي، هم در نرضاي خدا يعمل برا

را با قصد قرب  يتا هرکار برسند يو باطن يروحان يبه حالت درون و، بدانند

تهاذيب نفاس از   تلاش براي با دهند، ام خداوند انج تيو کسب رضا ياله

، از حقيقات قلاب   ندهاي باطني و رذايل اخلاقي بيشتر فاصله بگير بيماري

در اياان حااال هماننااد حضاارت ابااراهيم  (. 76) دنمنااد شااو بهااره سااليم

همانا "الرحمن، پدر انبياي الهي و صاحب قلب سليم اظهار کنند که  خليل

رگ من باراى خداوناد، پروردگاار    نماز من و عبادات من و زندگى من و م

 (سوره انعام 462يه آ) "جهانيان است

اما نكته حاهز اهميت اين است که بايد توجه داشت نبايد دين و معنويت 

را به عنوان ابزاري براي ارتقاي سلامت خود در نظر بگيريم چنانچه آلپاورت  

درست است که نظام ارزشى دين بهترين نظاامى اسات کاه باه     "نويسد  مي

برشد، ولى چنين نيست کاه هار ناوع از     شرصيت وحدت و يكپارچگى مى

چراکه بسايارى از افاراد ادعاا    . اعتقاد دينى بتواند از عهده چنين کارى برآيد

، ولي همه ايان  کنند  وى مىيرکنند که به خدا اعتقاد دارند و از دين نيز پ مى

ى از افراد سالم نيستند و از آن وحادت و يكپاارچگى شرصايت، کاه برشا     

حال سؤال ايان  . آيد، برخوردار نيستند شرصيت سالم و کامل به حساب مى

 "دارى مى کنناد؟  است که آيا عيب از دين است يا از افرادى که ادعاى دين

رواناى،  اماراض  دينى و  پس از انجام تحقيقات در زمينه رابطه بين بىايشان 

اعتقاد : د داردوجو( جهت و گرايش دينى)کش  کرد که دو نوع اعتقاد دينى 

اعتقاد دينى ظاهرى يک تعهد کااذب و   .و اعتقاد دينى باطنى دينى ظاهرى

عهد و پيمان دروغين نسبت به خدا و دين است که در آن شارا از ديان   

فردى که داراى جهت مذهبى . کند تا به ديگر اهدا  خود برسد استفاده مى

هدى رياکارانه نسابت  ظاهرى است، داراى ايمانى منافقانه نسبت به خدا و تع

ترين ارزش در زنادگى او،   کند که مهم چنين فردى ادعا مى. باشد به دين مى

اما حقيقات امار ايان    . باشد پرستش و عبوديت خداوند از مجراى دينش مى

دارايي، شهرت و  قدرت وسلطه، ثروت و) ى غيردينى ها است که ساير ارزش

از دين به عنوان يک ابازار   فردي اين چنين. ترند او مهم براي( ... محبوبيت و

 هاا  کند تا به اهدا  غيرخدايى ا يعنى اهدافى که با سااير ارزش   استفاده مى

شرصى که داراى يک تعهد مذهبى ظااهرى اسات،   . مرتب  هستند ا برسد 

گيرد تا از طريق آن منافعى را کسب نمايد، اعمال و گفتار و  دين را به کار مى

دهد تا از اين طريق، منافع انسانى و حتى گاهى  ىنيات مذهبى از خود بروز م

چنين شرصى در واقع، زير لواى دين و با ناام  . شيطانى خود را تأمين نمايد

دين، سعى و تلاشش و هام  و غماش ايان اسات کاه باه اهادا  سياساى،         

به اعتقاد آلپورت، چنين جهتاى و  . اقتصادى، اجتماعى، هنرى يا علمى برسد

تواند به شرصيت وحدت و يكپاارچگى ببرشاد،    ا نمىچنين اعتقادى نه تنه

اعتقاد »نوع ديگر اعتقاد دينى، اما  .بيمارى روانى نيز باشد تواند منشأ بلكه مى

يا به تعبير ديگر، جهت ماذهبى بااطنى، ياک عهاد و پيماان      « دينى باطنى

جهت . کامل و خالصانه نسبت به خدا و نسبت به شيوه مذهبى زندگى است

يک جهت زنده و پوياست که در تمام زندگى وجود دارد، ناه   مذهبى باطنى

شرصاى کاه   ": دارد آلپورت بيان ماى . اين که به صورت عادت درآمده باشد

تر علاقه مند است باه ديان خاودش     داراى جهت مذهبى باطنى است، بيش

چنين جهتى يک پيمان جامع . خدمت کند تا اين که آن را به خدمت بگيرد

آيد که از طريق آن، همه چيزهاى ديگر در زندگى باه   ىو کامل به حساب م

جهات ماذهبى بااطنى    "باه عقياده وى،    ."رساند  دست آمده، به نتيجه مى

تواند براى هيک هد  ديگرى، حتى هد  رسيدن به سلامت روان، مورد  نمى

زيرا چنين جهتى يک جهت کاملا خالصانه است که فق   ؛استفاده قرار بگيرد

باه عباارتى ديگار،    . گيارد  دا مورد اساتفاده قارار ماى   در جهت رسيدن به خ

اگار ايان   . قصد و نيت افراد در جهت مذهبى آنان مهم اسات : توان گفت مى

نيت يک نيت خالصانه خدايى باشد، جهت دينى آنان نيز بااطنى و خالصاانه   

خواهد بود و اگر اين نيت يک نيت رياکارانه باشد، جهت دينى نيز ظاهرى و 

به عقيده آلپورت، اگر شرصى تصميم بگيارد ماذهبى    ".هد بودرياکارانه خوا

باشد تا از اين طريق به سلامت روان برساد، جهات ماذهبى او ياک جهات      

زيرا وى در حال اساتفاده از ديان اسات باراى      ؛مذهبى خالصانه نرواهد بود

، کاه ايان هاد ، غيار     (باه دسات آوردن سالامت روان   )رسيدن به هادفى  

رت، حتاى چناين شرصاى نياز در حقيقات، داراى      از ديدگاه آلپو. خداست

شاناختى ماريض باه     جهت مذهبى ظاهرى باوده، در نهايات از لحااظ روان   

اگر شرصى داراى ": با وجود اين، خود آلپورت بيان مى دارد. آيد حساب مى

گرايش و جهت مذهبى خالصانه باشد، محصول جانبى اين جهت خالصانه آن 

و  کناد  حفظ کارده، از او مراقبات ماى    خواهد بود که دين چنين شرصى را

 (.77)آورد سلامت و روان را براى او به ارمغان مى

 در ديدگاه فلسفي اسلام سير در مراتب بندگي و سالوك معناوي  
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که شاود  با پذيرش دين اسلام مبتني بر حكمت وخرد ورزي شروع مي

انجام دستورات ديني و عمل صالح . همراه است با اعتدال در قوه عاقله

رساند، در اين حال توجه داهام   نده را به مرتبه ايمان و باور قلبي ميب

سبب حياا، عفات و پاکادامني شاده      به حضور خداوند بيناي حكيم،

 ظهاور ايماان در تماام اعضاا و     .شاود  اعتدال قوه شهوت مي منجر به

دست آورده  هجوارح باعث تقوي شده و فرد، شجاعت کنترل نفس را ب

توجه به فقر ذاتي مرلوقاات   .شود ل مييغضبيه نابه اعتدال در قوه  و

بنده متقي را به دل بريدن از ظواهر فريبناده دنياا و اعتادال در قاوه     

در اين حال بنده . گرداند مي عامله رسانده و او را عادلي، عدالت خواه

. پاردازد  براي خود هيک مالكيتي نديده و به انفا  از ماال وجاان ماي   

عتقادات سبب ايجاد يقاين شاده ديگار بناده     استقامت و پايداري بر ا

و تمام اماور را باه    کند نميانديشي  طلبي و مصلحت براي خود منفعت

اباد و  ي با يقين به مقام ايرار وساراوت دسات ماي    خدا واگذار کرده و

کوشاد و   در او  بندگي تنهاا باراي رضااي خادا ماي     . يابد آرامش مي

چنين فردي در مقاام  اين . شود مشغول اجراي فرمان حق مي همواره

شافاعت کاه مقاام محماود      اخلا  با سكينه قلب به مقام شهادت و

اين چنين فاردي شايعه حضارت اميرالماومنين     . شود نايل مي است،

ايان گارايش خالصاانه    . شهيد عدالت و صاحب اخالا  خواهاد باود   

دارد و باه حياات طيباه     مذهبي او را در دنيا واخرت سلامت نگه ماي 

 (.79)رساند مي

 گيری يجهنت
نيازمناد  ( قلاب ساليم  )با توجه به اين که دستيابي به سالامت معناوي   

تقويت بنيه معنوي افراد، ساير در مراتاب ايماان، حقيقات بنادگي و انجاام       

ل اخلاقي است، سبب برخورداري از حيات طيباه  ياعمال صالح و کسب فضا

باه   ايشاان را . شاود  و بالاترين سطح کيفيت زندگي در بين آحاد جامعه ماي 

شود تاا ارتباطاات اجتمااعي ايشاان بار       رساند و سبب مي سلامت رواني مي

باا رعايات اصاول    . مبناي عدالت شكل گيرد و سلامت اجتماعي توسعه يابد

کماال انقطااع   . سلامت جسمي ارتقا يابد( دوري از محرمات الهي)بهداشتي 

تارهااي  الله و اخلا  در عمل، به نيات، افكار، احساساات و عواطا  و رف   الي

زند و پيروي از سايره انبياا و اوليااي     فردي و اجتماعي ايشان رنگ الهي مي

بنابراين ضاروري اسات کاه    . شود الهي سبب سبک زندگي سالم در افراد مي

سلامت معنوي در خدمات سلامت در تمام سطوح پيشاگيري ماورد توجاه    

 .دموزشي دانشجويان علوم سلامت وارد شوآو در کوريكولوم  قرار گيرد

 

 قدرداني و تشكر

گاروه سالامت معناوي فرهنگساتان علاوم       انادتگروه تحقيق از اسا 

پزشكي جمهوري اسلامي ايران که اجازه طرح مباحث را درجلسات گاروه  

ناد،  کردرا دادند، با پيشنهادات و اصلاحات خود، گروه تحقيق را مساعدت 

 .کند تشكر و قدرداني مي

 .ندارند انتشار مقاله درنويسندگان تضاد منافع  :تضاد منافع
 

How Spiritual Health Affects Other Dimensions of Health 
 
Hassan Abolghasemi1, Minoo Asadzandi*2 

 
 
Abstract 
Background: In the community-based and holistic health services approach  attention to the bio- psycho-social 

spiritual health of patients and clients, at all levels is necessary . This study was aimed to assess how spiritual health 

affects other aspects of health (i.e. Physical-Psycho-Social) . 

Methods: In evolutionary research, the Walker Avant content analysis method was used to upgrade existing 

knowledge with a systematic, scientific and justifiable process focusing on the question "How spiritual health 

affects bio- psycho-social health?" The scientific and religious literature  from 1990 to 2018 was extracted 

according to the evidence-based . Shite commentaries, authentic narrations (Khamam Nahjolbalagheh, the forces 

of wisdom and ignorance hadith, Envan –Basree Hadith, divine love hadith) and clinical evidence in health 

services were analyzed.  

Results: Spiritual health means having Sound Heart, which is the result of true worship – submission to God – 

disregard of self-interest, trusting in God, delegating affairs to God and enduring hardships - paying attention to 

God's laws and prohibitions, avoiding selfishness and reforming lifestyle .It also affects health by: creating a social 

support network, managing stress and giving meaning to life in the psychological dimension, and creating health 

behaviors in the physical dimension. True worship creates:  asceticism, contentment (social health) - Liberation from 

anxiety and depression (mental health), - Love and devotion to God (spiritual health). Mental relaxation improves 

physical health.  
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Conclusion: The strengthening of the spiritual foundation of patients /clients increases their bio- psycho-social 

health and achieves the highest quality of life (Hayat Tayebeh). Spiritual health should be considered seriously in 

Iranian Health Services.  
 
Keywords: Community Health Planning, Health Promotion, Mental Health, Spirituality 
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