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 پژوهشي

 يها و شواهد علم سازوكار ـت و سلامت ي، معنوينداريد
 

 2يخانجان ي، مهد1يعبدالله معتمد

 
 

 دهيچک
 يشناخت روان يها يشانين مفهوم و رابطه آن با پريدر ارتباط با ا يف سلامت، مطالعات مختلفيت در تعريامروزه به واسطه مفهوم معنو :نه و هدفيزم

مطالعاه  . العلاج مانند سرطان انجاام گرفتاه اسات    صعب يها يماريا بير درد مزمن ينظ يجسمان يها يماريو استرس و ب يل اضطراب، افسردگياز قب

 .انجام شده است يو روان يمدر سلامت جس ينداريت و ديل مفهوم سلامت و نقش معنويحاضر با هدف تحل

انجام  يها و پژوهش يتخصص يها ، کتابيات نظريادب يق بررسيو از طر يدبا استفاده از روش اسنا يليتحل -يفيمطالعه حاضر به صورت توص :روش

 .و سلامت روان در افراد، انجام شده است يجسمان يماريگرفته در مفهوم سلامت و رابطه آن با ابعاد مختلف ب

افراد و ارتقا سطح سلامت  يها يشانيش آلام و پردر کاه ينداريت و ديت از رابطه و اثر معنويانجام گرفته، حکا يها اکثر مطالعات و پژوهش :ها افتهي

ا ساو   يا ، اضاطراب و مصارف   ياز بروز افسردگ يريشگيدر پ ينداريت و ديمعنو يصورت گرفته اثر محافظت يها علاوه بر آن در پژوهش. دارد يروان

 .نشان داده شده است يمختلف فرهنگ يها نهيمصرف مواد در زم

سالم،  يوه زندگي، اتخاذ سبک و شيجاد هدف و معنا در زندگيق اياز طر يو معنو ينيد يها و رفتارها به خدا، ارزش ياعتقاد و باورمند :يريگ جهينت

و  يو روان يو درمان اختلالات جسمان يريشگينه پيتواند در زم يو منبع کنترل م يمذهب  مقابله يها ، سبکيت اجتماعياز حما يقو يها جاد شبکهيا

 .ديدر همه ابعاد آن به انسان کمک نما سلامت يو ارتقا نيتأم
 

 ي، سلامت روان، سلامتي، سلامت معنوينداريت، ديمعنو :ها دواژهيکل

 

 مقدمه

 ريتأثو روح تحت ( جسم)فهم نادرست از مفهوم بدن يامدهاياز پ يکي

س ين دو و تقدين ايب يت، و القا دوگانگيحيف شده مسيد تحريعقا يبرخ

رمعقول جهاان غارب نسابت باه     يواکنش غ روح و مذمت جسم، منجر به

گار وجاود   يد يهاا  ده گارفتن جنباه  يا محدود کردن سلامت بر بدن و ناد

 يست پزشکيز يها مراقبت يانگر محدودسازيدگاه بين ديا(. 1)شد  يمآد

اوقاات   يا درد باوده اسات، و گااه   ي يماريمراقبت از بدن در ب يبرا يغرب

از درد و رنا  و   يو ينگا و فره يباعث غفلت از کال فارد در درم معناو   

تمرکاز صارف پزشاکي     ( 2)گ يبنا به اعتقاد کوئن. شود يو شفا م يبهبود

فرد باعث شده  يزيستي بر فقط بعد جسماني و غفلت از ساير ابعاد وجود

است که بسياري از افراد از نظر جسماني بهبود يابند؛ اماا خاود را از نظار    

از  يارياقباال باه بسا   . ننديبب، نارحت و رنجور يو معنو ي، ارتباطيجانيه

ت يا بار عادم موفق   يت، شااهد يا بر مذهب و معنو يمبتن ياشکال بهبود

. ن نوع درماان اسات  يت ايش ظرفيرغم افزايبر دارو، عل يمبتن يها درمان

 ياريشود که علت بس يتر م پررنگ ي، زمانيضرورت بحث از سلامت معنو

باه نباود سالامت    ، يو بادن  يممشکلات جسا  يو حت يروان يها يمارياز ب

  مطالعاات مختلاف،   يگر بر اساس نتايبه عبارت د. شود يمربوط م يمعنو

و  يو عاوار  جسامان   يها و مشکلا روانا  يماريعمده ب ياه نهياز زم يکي

 يکاه افاراد در زنادگ    يهودگيو ب يمرتبط با آن به احساس پوچ ياجتماع

 يد معناو از فقادان بعا   ين تجرباه ناشا  يدارد و ا يکنند، بستگ يتجربه م

 (.3)افراد است  يسلامت در زندگ

از سالامت، بار   ( 1491)بهداشات   يه ساازمان جهاان  يا ف اوليدر تعر

سالامت باه عناوان    : د شاده يا کأت يو اجتمااع  ي، روانا يکيزيف يها جنبه

، بلکاه  يماار يف شده است که نه تنها متضمن عادم ب يکامل تعر يتيوضع

جسامي،   يسات يمثبت و حالات کامال بهز   ين متضمن وجود امريهمچن

 (.9)ز هست يرواني، اجتماعي ن

 يستيبهز يد، جنبه معنويمطالعات جد ريتأثر تحت ياخ يها در سال

ريين تغيا( 5)ف سلامت دانسته شده است ياز تعر يجزئ يو سلامت معنو
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 يياستاد دانشگاه علامه طباطبا. 1

 ييدانشگاه علامه طباطبا ارياستاد. 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

15
 ]

 

                             1 / 11

http://ijhp.ir/article-1-352-en.html


 يها و شواهد علم زميت و سلامت ـ مکاني، معنوينداريد

011 

پارادايم در تحقيقات سلامت، به برخي متخصصان سالامت اجاازه داد تاا    

، 1، 5)حتي پيشنهاد گنجاندن معنويت در تعريف سلامت را مطرح کنناد  

و مفهوم سلامت را به حالت سلامت کامل فيزيکي، رواني، اجتمااعي و  ( 7

علاوه بر اين، . يا ضعف عدم وجود بيماري تنهامعنوي گسترش دادند و نه 

پس از اين پيشنهاد، گروه کيفيت زندگي سازمان بهداشات جهااني، ياک    

را توسعه داد و معنويت را به عنوان  WHOQOLمقياس فرعي از پرسشنامه 

از آن باه بعاد مطالعاات    .  (8)مؤلفه اصلي کيفيت زنادگي پيشانهاد کارد    

سالامت معناوي در    مختلفي حول اين مفهوم و در ارتباط با ابعاد مختلف

ديان  (. 11، 11، 4)و رواني، انجام پذيرفتاه اسات    رابطه با سلامت جسمي

ها بازگو  ها را براي سعادت دينوي و اخروي انسان اسلام نيز بهترين شاخصه

هايي که در قرآن مجيد براي سلامتي ذکر شده، باه   کرده است و شاخصه

سالامت اجتمااعي و   تمام ابعاد وجودي انسان از جمله سلامت جسماني، 

مطالعات مختلف حاکي از رشد (. 12)سلامت رواني توجه شده است است 

به نقش مذهب و معنويت در مقابلاه و مواجهاه باا     روزافزون توجه عمومي

باراي کناار    ها است و از مذهب و معنويت به عنوان عامال مهماي    بيماري

 (. 11)شود  استفاده مي (coping)آمدن و غلبه 

 

 ب و معنويتتعريف مذه
مانناد ماذاهب   )هاي فکاري درون ياک ديان    مذهب در گذشته به مکتب

باه معنااي    religionدر زبان انگليسي، واژه . شد اطلاق مي( پنجگانه فقه اسلامي

در کشاور ماا نياز    . رودهاي درون يک ديان و خاود ديان باه کاار ماي       مکتب

علاماه   (13) رود هاي اخير، کلمه مذهب باه هار دو معناا باه کاار ماي       ل   درسا

در مااوارد گوناااگوني در المياازان، دياان را بااه روش ساانت   (. 19)ييطباطبااا

دين راه زندگي اسات کاه   » :کند؛ از جمله گفته شده است اجتماعي تعريف مي

ديان  : معتقاد اسات  (. 15)جوادي آملي. پيمايد آدمي در دنيا به ناچار آن را مي

راي اداره جامعاه انسااني و   مجموعه عقايد، اخلاق، قوانين و مقرراتي است که ب

توان مفهوم دين و مذهب را به طور متارادف   بنابراين مي. ها باشد پرورش انسان

در نظر گرفت؛ لذا در اينجا نياز هرگااه صاحبت از رابطاه ماذهب باا سالامت        

 .شود؛ مفهوم عام و کلي آن که مترادف با دين است مدنظر است مي

يافته از عقايد، اعمال،  زمانسا ، مذهب را نظامي(11)کينگ و کوئنيگ 

دانند که قرب به يک موجود مقدس و  هاي طراحي شده مي رسوم و نشانه

را از  تسهيل کارده و فهماي  ( خدا، قدرت برتر يا حقيقت مطلق)متعالي را 

هاي او نسبت به ديگران در زنادگي در قالاب ياک     ارتباط فرد و مسئوليت

شاده اسات معنويات ياک     همچنين گفته . دهد جامعه مرتبط پرورش مي

جنبه پويا و دروني انسان اسات کاه از آن طرياق شاخ  در جساتجوي      

 معناي غايي، هدف و تعالي رفته و ارتباط با خود، خانواده، ديگران، اجتماع،

علاماه طباطباايي   (. 17)کناد   طبيعت و امور مقدس و مهم را تجربه ماي 

آن را تعرياف   براساس تقسيم دين بر دو وجه غيرالهاي و الهاي  ( 18()ره)

از نظر ايشان مراد از دين غيرالهي مجموعه قوانين و مقرراتي . نموده است

بختي در زنادگي اجتمااعي، از آن    است که انسان براي دستيابي به خوش

: شاود  اديان الهي از منظر ايشان نيز اين گونه تعرياف ماي  . کند پيروي مي

و قوانين اجتماعي از  اي مرکب از معارف درباره مبدا و معاد دين مجموعه»

. «عبادات و معاملات است که از طريق وحي و نباوت گرفتاه شاده باشاد    

نيز دين از منظر اسلام را شامل سه رکان  ( ره)علامه محمد تقي جعفري 

اعتقاد به وجود خداوند يکتا و نظاره و سلطه او به جهان هستي : اصلي يک

مع هماه صافات   و دادگري مطلق او که هيچ هوي و هوساي نادارد و جاا   

قواني و برنامه عملي حرکت در زندگي قابال توجياه باه    : دو. کماليه است

شاود و   سوي هدف اعلاي حيات که احکام و تکاليف و حقوق نامياده ماي  

هاي بر پادارناده زنادگي    موضوعاتي که شامل همه واقعيات و پديده: سوم

 (. 14)دانند  است، مي

 spiritusاز واژه لاتاين   "spirt"براساس فرهنگ لغت آکسفورد، کلماه  

دميادن  "،  "دميادن "گرفته شده است ، که معناي مختلفي دارد ، مانند 

اصال حيااتي در انساان و    "،  "الهام بخشيدن ، دميدن به زندگي"،  "خدا

 همچناين واژه (. 21) "موجاود غيار ماادي فاوق طبيعاي      "يا"حيوانات 

spirituality از کلمه لاتين spiritualitas  سات همانگوناه کاه صافت    آماده ا 

spiritual معادل است با spiritualis  ايان دو واژه لاتاين از کلماه    . در التاين

(. 21)آمده اند  pneumatikosو صفت يوناني  spiritبه معناي  pneumaيوناني 

است کاه  « معنوي»در زبان عربي، مصدر صناعي از صفت « معنويت»واژه 

بار ايان   . نسابتي دارد « معناا » اي منسوب است يعني آنچه باا  خود، کلمه

. «معناا »، معنوي بودن است يعني برقراري نسابتي باا   «معنويت»اساس، 

توان ارزش يا هدف آن دانست، همواره اموري  معناي زندگي و جهان را مي

کنند همچون مرگ،  وجود دارند که معناداري جهان و زندگي را تهديد مي

ري کاه مرزهااي وجاودي انساان     بيماري، ناتواني و بلايا و در مجموع، امو

لزوم منطبق بر مفهوم مذهب نيسات  طور  بهمفهوم معنويت (. 21)هستند 

هاا، دساتورات، رفتارهاا و     هرچند معنويت در قلب مذهب و در تمام آموزه

مناسک مذهبي وجود دارد اما در دنياي امروز رويکردهاي غيرمذهبي نياز  

رياف متفااوتي کاه از آن    بدون پيوند معنويت با مذهب بر معنويات باا تع  

معنويت جنبه اي پويا و ذاتي از بشاريت اسات   ". ورزنددهند تاکيد مي مي

روند و رابطه  که از طريق آن افراد به دنبال معناي نهايي، هدف و تعالي مي

اي با خود، خانواده، ديگران، جامعه، طبيعت و چيزهاي مهم يا مقادس را  

هاا و اعماال    هاا، سانت   دات، ارزشمعنويت از طريق اعتقا. کنند تجربه مي

از منظر شهيد مطهري، معنويت نوعي گرايش و (. 15. )کند تظاهر پيدا مي

احساس ذاتي انسان نسبت به امور غير مادي مانناد علام و داناايي، خيار     

اخلاقي، جمال و زيبايي، تقدس و پرستش است که وجه تماايز انساان از   

ن اسلام، معنويت پيوند قوي در دي(. 22)شود  ساير موجودات محسوب مي

و مستحکم با نيت و پايبندي در سطح رفتار به باورهاي مذهبي دارد و بار  

 (. 23)دلبستگي، توکل، اميد به لطف و مدد خداومند متعال تاکيد دارد 

در خصوص سلامت معنوي، توجه به تفاوت معنويت و نوع تلقي از آن 
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 عبدالله معتمدی، مهدی خانجانی

015 

ف واحادي از سالامت   هاي مختلف ضروري است چرا که تعريا  در فرهنگ

به طور نمونه سه تلقي از مفهوم معنويات وجاود   .. معنوي ارائه نشده است

هستي شناختي مربوط به انسان  در انديشه سکولار، معنويت مفهومي. دارد

در انديشه غرب و مسيحيت مراد از معنويت، توجاه  . و تکامل بخش اوست

سان است و در مکتب اسلام به ارتباط انسان و ماورا  و و نيرويي فراتر از ان

ترين مکاتب ديني، معنويت به عنوان وجه ارتباطي انسان و  به عنوان کامل

از ديادگاه  . شود خداوند متعال به عنوان اولين گام حيات معنوي تلقي مي

معنويت اسلامي، وجود سالامت جسامي، روحاي و معناوي از مقادمات      

يات و روايات در حوزه بر اساس آ(. 29)رسيدن به مقام انسان کامل است 

اعتقادي، ايمان، تقوا، توکل بر خدا و معاد باوري و در حاوزه عملاي، ذکار    

ياابي و   هاي دسات  خدا، اقامه نماز، تلاوت قرآن، دعا، توسل و ازدواج از راه

 (.3)شود  ارتقا  سطح سلامت وعنوي درانسان محسوب مي

خداوند است  در اسلام شاخ  اصلي سلامت معنوي، اتصال و ارتباط با

از طرياق ايماان توحيادي،    « ارتباط انسان با خدا»شامل   که در چهار جنبه

تقوي، دعا، عبادت، اطاعت از فرامين الهي، کمک خواستن از خداوند، باور به 

از « ارتبااط انساان باا خاود    »معاد و وارستگي، رفتار معنوي و شاکرگذاري؛  

نادگي، خودشناساي،   طريق احساس هدفمندي، احساس رضايت و اميد به ز

تفکر و انديشه در اعمال و رفتار خود و ديگران، محاسابه و مراقبات نفاس و    

از طرياق  « ارتباط انسان باا ديگاران  »گيري مناسب؛  انتخاب چارچوب جهت

داشتن ارتباط حسنه، نيکي، محاب و مهربااني، نظار خواساتن و راهنماايي      

داشتن ديگاران و   کردن، صله ارحام، همياري و مساعدت به ديگران، دوست

از طرياق احتارام باه    « ارتباط انساان باا طبيعات   » رعايت حقوق ديگران و 

طبيعت، آباد کردن طبيعت، احترام بار حاق حياات و پاسداشات طبيعات،      

 (.25)يابد  عبرت آموزي از طبيعت و محافظت از طبيعت، تجلي مي

 

 بيماري و ناخوشی
ريهااي مختلاف لازم   در راستاي بررسي تأثير ماذهب و معنويات بار بيما   

مرباوط باه   ( بيمااري ) diseaseگفتاه شاود،    illnessو  diseaseاست تفاوت باين  

شرايط پزشکي است، که فرد با آن مواجه شده و همراه با علامت و نشانه است 

هاايي کاه منجار باه      به عبارت ديگر، هر نوعي از شرايط پزشکي همراه با نشانه

بيمااري  . شود وان يک بيماري شناخته ميدرد و پريشاني براي فرد شود، به عن

مشخصا با اختلال در عملکرد طبيعي فرد يا آسيب به قسمتي از بدن يا جسام  

اين يک اصطلاح کلي است که شاامل تماام اخاتلالات،    . شود فرد شناخته مي

تواند وجاود انساان را آزار    ها و غيره است که مي ها، ناهنجاري ها، ناتواني عفونت

احساسي از سطح پاايين سالامت باوده و عمادتا ياک      ( ناخوشي) Illness. دهد

. به عبارت ديگر، ناخوشي، احساسي از سطح پايين سالامت اسات  . حالت است

گرچه معمول است که افراد حالت ناخوشي خودشان را باا رنجاي کاه از ياک     

ناخوشي، بيشتر از آنکه يک حالت پاتولوژياک  . دانند برند، مرتبط مي بيماري مي

وضعيتي است که سطح سلامت فرد پايين است يا از درد و ناراحتي رنا   باشد، 

تواناد   يک شخ  حتي در صورت عادم وجاود شارايط پزشاکي ماي     . برد مي

در حاليکه بيماري يک حالت پاتولوژيک است که علائام و  . ناخوش احوال باشد

 هاا ياا سااير    هاا، قاار    هاا ، بااکتري   هايي دارد و در نتيجه حمله ويروس نشانه

ناخوشي چيزي است که باياد  : توان گفت  در نهايت مي. ها است ميکروارگانيسم

مديريت شود مانند احساس درد، ناراحتي، پريشاني، ضعف، خستگي و غياره و  

بيماري چيزي است که بايد درمان شود، مانند عفونت، آسيب، قرار گارفتن در  

 .معر  سم، تخريب سلول و غيره

هااي ماذهب و معنويات در احسااس و      هبا اين مقدمه به نقش مؤلفا 

 .حالتي که فرد از بيماري دارد پرداخته شده است

 

 روش
. تحليلاي اسات   -روش مورد استفاده در اين پژوهش، روش توصايفي 

بدين منظور تعدادي از مطالعاات جدياد و داخلاي و خاارجي مارتبط باا       

رابطه موضوع پژوهش، مورد بررسي قرار گرفته و نتاي  آن مطالعات در باب 

 .و نقش معنويت ودينداري بر سلامت جسماني و رواني، تحليل شده است

 

 ها يافته
رابطههه و نقههن معنويههت و یينههداري یر ويدههايري و یرمهها  

 هاي جسمی بيماري

اثارات   ( حاداقل تاا حادي    )هاي بالقوه که معمولا براي توضيح  مکانيسم

تشويق رفتارهااي  : شوند عبارتند از معنويت و دينداري بر سلامت مطرح مي

نظير تنظيم و رعايت عادات غاذايي، پرهياز از مصارف ماواد، رواباط       سالمي

جنسي در چارچوب قانوني و شرعي، پرورش فرزند بر اساس نظاام باورهااي   

؛ حمايات اجتمااعي از ساوي جامعاه ماذهبي؛ نظاام بااور         خانواده و غياره 

هاي شخصيتي؛ و  گيهاي مقابله؛ ويژ ؛ مکانيسم ( معنابخشي به زندگي و رن  )

هاي هورموني عصبي و ايمني شناسي عصبي مانند کورتيزول، شاکل   گذرگاه

همچنين معنويت و دينداري ممکن است سالامت جساماني را   (. 21)بگيرد 

هاي  با بهبود رفتارهاي بهداشتي، فراهم کردن منابع اجتماعي، يا تغيير پاسخ

 (. 27. )ثير قرار دهندتأ رواني، به ويژه هنگام مقابله با استرس تحت 

درصاد ارتباطاات    74تحقياق،   111در يک مطالعه مروري منظم، از 

هاي ماذهبي و بهزيساتي بهتار نشاان      داري را بين درگيري مثبت و معني

مورد نشاان داده شاده    4نگر در  مطالعه آينده 11همچنين از بين . داد مي

لاتري را در هاي ماذهبي بيشاتر بهزيساتي باا     است که اعتقادات و فعاليت

محققان معتقدند که تعهدات مذهبي (. 28) کند بيني مي طول زمان پيش

کناد و حضاور در    به معتدل کردن فشارخون و تعديل تنيدگي کمک ماي 

 .مراسم مذهبي با کاهش در تنيدگي مرتبط است

هايي دربااره درد جساماني در برابار     سنت و فرهنگ ديني پر از داستان

حتي تنهاا باا نياروي ايماان ماذهبي      . بر آن است قدرت ايمان و حتي غلبه

تاوجهي در   اين ديدگاهي است که همچناان جايگااه قابال   . مغلوب شده بود
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شاواهد پژوهشاي متقناي اثربخشاي معنويات و      . ميان مومنان معاصار دارد 

ريپاونترو  و  (. 24،31)اناد   مذهب در تسکين درد در بيماران را نشاان داده 

بيماار   122ابطه بين مذهب و معنويت را روي ، در پژوهشي ر(31)همکاران 

هاي آنان حاکي از اين باود کاه رابطاه     يافته. مبتلا به درد مزمن انجام دادند

هاي دين و معنويت و سالامت جسامي و درد    داري بين مؤلفه منفي و معني

بادتر و درد بيشاتري     کسااني کاه از سالامت جسامي    . مزمن وجود داشت

مذهبي بيشتري از قبيال دعاا، مراقباه و مطالعاه      برخوردار بودند؛ رفتارهاي

همچنين، نتااي  ياک نظرسانجي    . هاي مذهبي را گزارش کرده بودند کتاب

درصد از افاراد   85دهد حدود  در آمريکا نشان مي 2115انجام شده در سال 

  از اين تعداد بايش از نيماي  . اند براي تسکين درد خود دست به دعا برداشته

. دعا به اندازه داروهاي تجويز شده بسيار مؤثر بوده است هم اظهار داشته که

باا اساتفاده از   ( 32)در مطالعه ويچ، فارياس، کانه، شاکل، ويبکه و همکااران  

دو گروه از افراد معتقد و غيرمعتقد را مورد مقايسه قارار   FMRIتصويربرداري 

ماذهبي   نتاي  نشان داد در گروه معتقد هنگام تفکر درباره يک چهاره . دادند

همچناين فعاليات   . درد کمتري را نسابت باه گاروه ديگار گازارش کردناد      

را نشاان   VLPFCبيشتري در ناحيه قشر پيش پيشااني سامت راسات مغاز     

ايان  . دادند به طوريکه هرچقدر درد ذهني کمتر باشد اين ناحيه فعالتر است

در . دهاد  شناختي باور مذهبي در تعديل درد را نشان ماي  موضوع نقش روان

اثربخشي آموزش مبتناي  ( 33)پرور ايران نيز خياطان مصطفوي، آقايي و گل

بر مديريت استرس با محتواي معنويت درماني بر کاهش شدت درد در زنان 

در کنار شواهد مربوط به تأثير باورهااي  . مبتلا به فيبروميالژي را نشان دادند

باورهاا بار    مذهبي و معنويست در کاهش درد، شواهدي هم مبني بر اثر اين

طاور مثاال پاژوهش گريال، واناگ،       به. ديگر مشکلات جسماني وجود دارد

نشان داد اعتقاد يا شرکت در مراسام ماذهبي باه طاور     ( 39)چنگ و ليون 

و  HIVکلي با سطوح پايينتر ميزان روابط پرخطر جنسي و ابتلا باه وياروس   

وعاه  مجم( 35)کويينگ، کينگ و کارساون . مصرف مواد مخدر تزريقي دارد

شواهدي در خصوص ارتباط بين دينداري و معنويت و نار  اباتلا باه اناواع     

هاا ارتبااط باالاي باين      مورد از مطالعاه  4مطالعه  13از . عفونت را نشان داد

درمجماوع  . دينداري و معنويت با ميزان عفونات و وياروس را نشاان دادناد    

طاف و نگارش   مطالعات، بين ميزان تجربه ديني در سطح باورها، رفتار و عوا

 .اند را نشان داده HIVافراد و ميزان پايبندي آنها به درمان در بيماران 

 

رابطههه و نقههن معنويههت و یينههداري یر ويدههايري و یرمهها  

 شناختی و ارتقاي سلامت روانی وا اختلالات ر

در چند دهه گذشته، اتخاذ رويکرد جامع نسبت به درم انسان راه را 

هااي شاناختي،    به عنوان يک بعد از جنبه براي پژوهش در حوزه معنويت

اگرچه ارتبااط باين   . است عاطفي، رفتاري، بين فردي و رواني هموار کرده

  (مانند اسلام و بوديسام  )هاي شرقي  معنويت و سلامت روان در ايدئولوژي

است اما شکاف تاريخي باين ماذهب و    هاي زيادي شناخته شده براي سال

اين . است علاقه نسبتا اخير به اين حوزه شده ويژه در غرب منجر به هعلم ب

علاقه به رابطه بين معنويت و سلامت رواني به چند روش در حال بررسي 

پزشاکي،   شناساي، روان  ها، از جملاه روان  محققان در طيفي از رشته. است

شناسي، در حاال بررساي ارتبااط باين عناصار       الهيات، پرستاري و هستي

 . انسان هستند مختلف اين دو حوزه از وجود

دهد که  شواهد گسترده و قوي طي تحقيقات چند دهه اخير نشان مي

باه  .  (31)بين مشارکت در امور مذهبي و سلامت رواني رابطه وجاود دارد  

مطالعه تجربي در  3111دانشگاهي بيش از  مند نظامطور مثال دو بررسي 

(. 35)د انا  مورد رابطه معنويت و ديناداري و سالامت را شناساايي کارده    

طورکلي، افرادي که ميزان معنويت و دينداري بالاتري دارند، نسبت باه   به

افرادي که معنويت و دينداري کمتري دارند، افسردگي، رفتار خودکشي و 

علاوه بر اين، کيفيت زندگي بهتر، . مصرف يا سو مصرف مواد کمتري دارند

تار علائام    عباالاتر، و بهباود ساري    بيني، بهزيستي، سلامت عماومي   خوش

 (.38، 31، 37. )کنند افسردگي را در مقايسه با گروه ديگر، تجربه مي

بيشتر تحقيقات مربوط به رابطه يا اثر معنويت و دينداري بر سالامت  

رواني در مورد برخي اختلالات نظير اضطراب، افسردگي، سو  مصرف مواد، 

شاواهد  خودکشي و اسکيزوفرني انجام شده است که در اداماه باه برخاي    

 .شود مربوط به آن ارائه مي

اضطراب يک احساس ناخوشايند ترس و هراس است که با تانش ياا   

بيني خطر، از چيزي ناشناخته يا عجياب مشاخ     ناراحتي ناشي از پيش

تواناد   کند، مي وقتي شديد، مکرر و يا درد و رن  زيادي ايجاد مي. شود مي

اختلال اضاطراب  . کندايجاد  مشکلات جدي براي سلامت رواني و عمومي

تاارين اخااتلالات اضااطرابي  عمااومي، اخااتلال هااراس و فوبياااس شااايع 

مطالعه طاولي انجاام شاده توساط کوئيناگ، کيناگ و        14(. 34)هستند

اند که معنويت و دينداري با سطوح پايين تار   گزارش کرده( 35)کارسون 

 در ياک فراتحليال گانکاالوز، لاوچتي،    . اضطراب در طول زمان رابطه دارد

با هدف سنجش تأثير مداخلات مبتني بر معنويات و  ( 91)منزس و والادا 

دينداري نشان داد که ماداخلات مبتناي بار معنويات و ديناداري تاأثير       

رسد که برخاي از   به نظر مي. توجهي در کاهش اضطراب داشته است قابل

هاي معنوي مانند ذهان   براساس شيوه )هاي مکمل و يکپارچه  انواع درمان

 . (93، 92، 91) دهند هاي اضطراب را کاهش مي نشانه ( و مديتيشن آگاهي

پريشي براي مدت طولاني مورد  رابطه بين معنويت و دينداري و روان

دهناد کاه هاذيان     نشاان ماي    بسياري از مطالعاات . است بحث قرار گرفته

صداهايي با نيروهاي شايطاني،   )پريش شايع است  مذهبي در بيماران روان

يک سؤال مهم در اين زمينه اين اسات  .  (99( )ي از خدا يا شيطانهاي پيام

پريشاي توساط    ايجااد روان  )ايي يک رابطه علي اسات   که آيا چنين رابطه

برناد باه    پريشي رن  ماي  ، يا افرادي که از علائم روان( معنويت و دينداري

دنبال تجارب مذهبي براي مقابله با اين علائم هستند، يا اينکاه محتاواي   

هاي فرهنگاي بيمااران را مانعکس     اين توهمات مذهبي به سادگي زمينه
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مطالعاه در ماورد    93( 35)در بررسي کوئينگ، کينگ و کارسون . کند مي

 19. پريشي و معنويت و دينداري را شناسايي کردناد  رابطه اختلالات روان

پريشاي و معنويات    مطالعات رابطه معکوس باين علائام روان   مورد از اين

 .ري را نشان دادندوديندا

نقش معنويت و دينداري در درمان افسردگي نيز در تحقيقات مختلفاي  

 41از ( 95)در فراتحليل کوئينگ، مککالاه و لارساون   . نشان داده شده است

ماورد   11مطالعه منتشر شده در ارتباط با افسردگي و معنويت و ديناداري،  

مقالاه   171وه بر اين علا. همبستگي معکوس را بين اين دو نشان داده است

نيز نار  افساردگي    2111تا  2111هاي  مقاله منتشر شده بين سال 334از 

تر و علائم افسردگي کمتري را در ميان کساني کاه معنويات و ديناداري     کم

تر افسردگي را در طاول   مشارکت، ميزان پايين. بالاتري داشتند، نشان دادند

نفر،  48،475مطالعه با مجموع  197فراتحليلي با .  (35)بيني کرد زمان پيش

چناين  . توجهي را بين ديناداري و افساردگي نشاان داد    رابطه معکوس قابل

نتايجي توسط جنسيت، سن، يا قوميت تعديل نشادند، اماا ايان ارتبااط در     

هاي استرس زاي اخيار را تجرباه    مطالعاتي که شامل افرادي بود که موقعيت

، نتاي  باا ناوع سانجش ماذهبي ماورد      از سوي ديگر. تر بود کردند، قوي مي

استفاده در مطالعه تعديل شاد؛ ديناداري بيروناي و مقابلاه ماذهبي منفاي       

با سطوح بالاتري از علائم افسردگي همراه   (سرزنش خدا به خاطر مشکلات )

نوجاوان آمريکاايي نشاان     9741يک مطالعه طولي يک ساله با (. 91)بودند 

هااي افساردگي    هبي، مانع از شروع دورههاي مذ داد که مشارکت در فعاليت

کاودم   119سااله روي   11گياري   همچنين يک مطالعه پي(. 97)شود  مي

سالگي معنويت و ديناداري را   11آمريکايي نشان داد که کساني که در سن 

سال بعد از آن، ميازان   21تا  11در زندگي مهم تلقي کرده بودند؛ در فاصله 

سااني اسات معنويات و ديناداري را در     افسردگي آنان حدود يک چهاارم ک 

هااي   بر کارآزماايي  مند نظاممروري (. 98)زندگي آنان مهم تلقي نشده است 

باليني تصادفي ارزيابي مداخلات مبتني بر معنويت و دينداري، نشان داد که 

مطالعات ديگاري نياز   (. 91)اند  اين مداخلات علائم افسردگي را کاهش داده

درمااني   ناصر معنويت و دينداري در مداخلات رواننشان داد که گنجاندن ع

ممکن است براي بيماران با انواع مختلف مشکلات رواني، از جمله افسردگي 

هااي بااليني تصاادفي     فراتحليل ديگاري از کارآزماايي  (. 94،51)مفيد باشد 

در مقايساه  ( F – CBT )نشان داد که درمان شناختي رفتاري مبتني بر ايمان 

رل، اثربخشي بيشتري از درمان شاناختي رفتااري اساتاندارد در    با گروه کنت

آصفي، عليپور و  در يک مطالعه.  (51)کند  کاهش نمرات افسردگي ايجاد مي

درماني در دانشاجويان   اثربخشي معنويت درماني و طرحواره( 52)نيا  صفاري

 هااي نشاان داد کاه هار دو درماان      يافته. افسرده را مورد مقايسه قرار دادند

همچناين نتيجاه ايان    . موجب بهبودي افسردگي دردانشجويان شده اسات 

واره درمااني اثربخشاي    مقايسه نشان داد معنويت درماني درمقايسه با طارح 

نگاار   در پژوهش باقري، چگني، ماه . بيشتري در کاهش معنويت داشته است

درمااني   نيز به ترتيب اثربخشاي روان (59)و بولهري، نظيري و زمانيان ( 53)

مذهبي را بار کااهش اساترس، اضاطراب و افساردگي زناان داراي       -معنوي

در پژوهشاي  . همسر معتاد و زنان مبتلا به سرطان سينه را نشان داده اسات 

اثربخشاي  ( 55)ديگر در اياران، نوغااني، محتشامي، رحايم پارور و باباايي       

آمااوزش فرهنااگ دينااداري باار کاااهش افسااردگي گروهااي از معلمااان     

 .اند انه را نشان دادههاي دختر دبيرستان

. خودکشي يکي از علل عمده مرگ و مير و ناتواني در جهان است

مرگ در سال است و در ميان  111,811اين بيماري مسئول بيش از 

علال  .  (51)سااله قارار دارد    15 - 99سه علات اصالي مارگ افاراد     

شااناختي ماننااد افسااردگي، خشاام و  خودکشااي شااامل عواماال روان

عوامل اجتماعي مانند اختلالات خاانوادگي، فقادان   . تکانشگري است

حمايت اجتماعي و احساس تنهايي؛ عوامل رفتاري مانند مصرف الکل 

و مواد مخدر و وابستگي؛ علال بيولوژياک، از جملاه عاوار  جاانبي      

کننده؛ دلايل  هاي مزمن و ناتوان داروها؛ شرايط پزشکي مانند بيماري

انگي و جنساي، ساو اساتفاده    ژنتيکي و علل رشدي مانند خشونت خ

يا عاطفي از جمله علل اصلي خودکشي افراد در جهان اسات   جسمي 

مطالعه رابطه باين معنويات و ديناداري و     191مند  مرور نظام(. 35)

. افکار خودکشي، اقدام به خودکشي و خودکشي کامل را بررسي کارد 

کمتري افکار خودکشي و رفتار   (درصد 75 )نفر  111از اين مطالعات، 

در يک فراتحليال  .  (35)تر بودند  را در ميان کساني يافتند که مذهبي

مورد خودکشي کامل  2314، تعداد 2115تا  2111نه مطالعه از سال 

نتااي  ايان   . مقايساه و تحليال شاد   ( با مرگ طبيعاي  )مورد  5252و 

مطالعه اثر حفاظتي معنويت و دينداري در برابار خودکشاي کامال را    

سااله بار روي ياک نموناه      11گياري  ييک مطالعه پ.  (51)نشان داد 

نشان داد که کساني که باه طاور    نفري از جمعيت آمريکايي  21119

کردند در مقايسه با کساني که در  منظم در مراسم مذهبي شرکت مي

کردناد   تر خودکشي مي ها حضور نداشتند سه برابر کم گونه مراسم اين

نفر که اقدام به خودکشي کرده  111 )در يک مطالعه در برزيل .  (57)

، ماورد   ( نفر که هيچ سابقه اقدام به خودکشي نداشاتند  119بودند و 

نتاي  نشان داد مذهب پس از کنترل ساير عوامل . بررسي قرار گرفتند

درصد خطر اقدام به خودکشي را کااهش داده   51خطر مرتبط حدود 

زن  84،718ساااله ديگاار  19در يااک مطالعااه طااولي  (. 58)اساات 

آمريکايي، پس از تعديل متغيرهاي جمعيت شناختي، عوامل مرباوط  

به سبک زندگي، سابقه پزشکي و علائم افسردگي، نشاان داد حضاور   

تر در مقايسه  هفتگي در مراسم مذهبي با هفت برابر نر  خودکشي کم

(. 54)با کساني که هرگز در آن شرکت نکرده بودند، همراه بوده است 

دي نيااز در ايااران رابطااه بااين دياان و معنوياات در  مطالعااات متعااد

به طور . اند بيني ميزان خودکشي يا افکار خودکشي را نشان داده پيش

در پژوهش خود نشان دادند نگارش  ( 11)آوه و طباطبايي  مثال، چين

بيناي   مذهبي و توکل به خدا به صورت منفي افکار خودکشي را پيش
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توکل به خدا در مقايسه با نگرش  علاوه بر آن نتاي  نشان داد. کند مي

بيناي منفاي افکاار خودکشاي      منفي از قدرت بيشتري در جهت پيش

نيز در پاژوهش  ( 11)مصطفايي و اشرفي . کند دردانشجويان عمل مي

خود رابطه منفاي هاوش معناوي باا افکاار خودکشاي در گروهاي از        

در  نيز( 12)فر  همچنين ميکائيلي و صمدي. اند سربازان را نشان داده

بيني افکاار خودکشاي در    پژوهش خود نقش سلامت معنوي در پيش

 .اند نوجوانان دختر را گزارش کرده

اين مطالعات بيشتر نقاش باورهاا و اعماال و مناساک معناوي و      

ديني را به عنوان عوامل حفاظتي مهم در برابر اقدام باه خودکشاي و   

طالعاات  با اين حاال، جااي خاالي م   . است داده شده مرگ و مير نشان

شاود کاه آياا ماداخلات      ها باليني احساس ماي  شده و آزمايش کنترل

تواند به کاهش رفتار خودکشي و کنتارل   مبتني بر دين و معنويت مي

 .عوامل خطر کمک کند

در خصوص سو  مصرف مواد به خصوص الکل نيز مطالعات متناوعي  

ن در کشورهاي مختلف انجام گرفته که نشان دهند نقش ياا رابطاه ميازا   

معنويت و دينداري فرد در کاهش مصرف يا پيشگيري از مصرف ماواد ياا   

روي ( 13)در پژوهش درابال، تروچاي و کلينجار    . الکل در بين افراد دارد

زن در آمريکا نشان داده شد گرايش بالا باه ماذهب باا پرهياز از      11114

بزرگ در آمريکاي   يک بررسي. مصرف الکل در طول زندگي در ارتباط بود

کزي رابطه بين مذهب و سو مصرف مواد را در ياک نموناه تصاادفي از    مر

ساال در پاناماا،    21تاا   12آماوز دبيرساتاني باين سانين      دانش 17215

نتااي  نشاان داد باورهااي    . کاستاريکا و گواتماالا ماورد بررساي قارار داد    

(. 19)نوجوانان به خدا با احتماال کمتاري از مساتي مارتبط باوه اسات       

کاه  ( 35) کوئينگ، کينگ و کارساون  توسط  مطالعه کمي 278مروري بر 

رابطه بين معنويت و دينداري و مصرف الکل را مورد بررسي قارار دادناد،   

مصرف يا سو  مصرف الکل کمتري را در مياان    مطالعه 291دريافتند که 

بررسي اين محققان در خصوص مواد مخدر . اند افراد مذهبي گزارش کرده

مطالعاه بررساي    185که از  طوري ر پي داشته است بهنيز نتاي  مشابهي د

مطالعه رابطه معکوس بين معنويت و دينداري و مصرف  155شده، تعداد 

شاواهدي وجاود دارد کاه    . اناد  يا سو  مصرف ماواد مخادر را نشاان داده   

استفاده از دارو در دوران کودکي و بلوغ با خطار باالاتر وابساتگي بيشاتر     

(. 15)شود، مرتبط است  ده در بزرگسالي آغاز مينسبت به زماني که استفا

نگار،   مطالعه گروهاي آيناده   35اين موضوع از اين جهت مهم است که از 

مصرف کمتار ماواد     نشان داده شد که معنويت و دينداري، مصرف يا سو

درصد از اين مطالعاات بار روي    71کند و  بني مي مخدر را در آينده پيش

 .گاه انجام شده استنوجوانان و دانشجويان دانش

در ايران نيز با توجه به بافت ديني و فرهنگي آن حرمت مصرف 

در پيشگيري و  الکل در پرهيز از مصرف و سو  مصرف عامل مهمي 

هااي   در پاژوهش . شاود  حفاظت از افراد در برابر مصرف تلقاي ماي  

مختلفي نقش باورهاي ديني، معنويت و بار به خدا در پيشاگيري از  

به طور مثال بهاامين،  . صرف مواد نشان داده شده استگرايش به م

ايي معنويت در رابطه بين  نقش واسطه( 11)فرد  فرد و صادقي داوري

سلامت روان و گرايش به مواد مخدر را در باين دانشاجويان نموناه    

پاور،   و اميار ( 15)همچنين مکارم و زنجاني . پژوهش نشان داده اند

نيز رابطه منفي دينداري فرد ( 18)احمديان، عنابستاني و احمديان 

 .اند و خانواده را در ميزان مصرف مواد مخدر نشان داده

واقعيت آن است که مطالعاات انجاام شاده باراي بررساي نقاش       

هاي اخير بسيار گسترده و متنوع  مذهب و معنويت بر سلامت در سال

نتيجه اين مطالعات انتشار صدها عنوان کتاب تخصصاي و  . بوده است

در ايان  . معتبر در سراسار دنياا باوده اسات     ا عنوان مجله علميصده

هاي مختلف تحقيق اعم از تحقيقات مقطعي، طولي؛  مطالعات از روش

همبستگي، آزمايشي، انواع تحقيقاات کماي، اناواع تحقيقاات کيفاي،      

آنچه در اين باين مهام    بنابراين استفاده شده است و... ها و  فراتحليل

معنويات و ديناداري ياا باه عباارت ديگار        است نحوه عمال و تاأثير  

هاو رفتارها و اعمال ماذهبي بار    مکانيسم اثر باورها، اعتقادات، نگرش

هاي فعال در اين  توجه به مکانيسم. و رواني افراد است سلامت جسمي 

گاران، متولياان تاأمين     رابطه يا اثربخشي افق بازتري در برابر درماان 

باا بيمارهاا و اخاتلالات مختلاف      بهداشت و سلامت در مقابله مؤثرتر

هاا بحاث    در بخش بعدي اين مکانيسم. و رواني خواهد گشود جسمي 

 .خواهد شد

 

 ها و تبيين روابط سازوکار
اگرچه رابطه معنويت و دينداري و سلامت به خوبي براساس هازاران  

هاي اين ارتباط يکي از چالش  است، وليکن مکانيسم مطالعه مشخ  شده

(. 14)اساات  سااائل بااراي تحقيااق و تئااوري باااقي مانااده برانگيزتاارين م

اثارات   ( حاداقل تاا حادي    )هاي بالقوه که معمولا باراي توضايح    مکانيسم

تشاويق  : شاوند عبارتناد از   معنويت و ديناداري بار سالامت مطارح ماي     

نظير تنظيم و رعايت عاادات غاذايي، پرهياز از مصارف       رفتارهاي سالمي

نوني و شرعي، پرورش فرزند بر اسااس  مواد، روابط جنسي در چارچوب قا

؛ حمايت اجتماعي از سوي جامعاه ماذهبي؛    نظام باورهاي خانواده و غيره

هااي   هاي مقابله؛ ويژگاي  ؛ مکانيسم (معنابخشي به زندگي و رن  )نظام باور 

شخصيتي؛ و متغيرهاي فيزيولوژي مانند نوروهورموني، نوروايمونولاوژي و  

برخاي  . به عنوان ميانجي بالقوه مطرح هساتند يا عملکرد قلبي عروقي نيز 

اند که حالات خاص يا عناصر معنويت ممکن  استدلال کرده( 71)محققان 

هاي فيزيولوژي مختلف درگيار در سالامت    طور مثبت بر مکانيسم است به

هاي معنوي احساسات و عواطف خاصي،  در بسياري از سنت. تأثير بگذارد

توانند باا   شوند و مي از جمله اميد، خرسندي، عشق و بخشش، تشويق مي

رياز و ايمناي مارتبط     تأثير بر مسيرهاي عصبي که به سيستم غادد درون 
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در مقابل، وجود هيجانات منفي مانند خشم، . خدمت کنندهستند، به فرد 

دهنده عصبي و  ترس و احساس گناه باعث آزاد شدن نور اپي نفرين انتقال

ساطوح پايادار ايان عوامال     . شاوند  ريز کورتيزول ماي  هورمون غدد درون

تواند منجر به مهار سيستم ايمني، افزايش خطر عفونت، افزايش فشاار   مي

(. 71. )هاي قلبي عروقي شاود  سکته مغزي و بيماري خون و افزايش خطر

تواناد اسات ساطح ناوراپي نفارين و کاورتيزول را        نماز و دعا و مراقبه مي

کاهش دهد در نتيجه استرس و مشکلات سالامت روان مارتبط باا آن را    

اين احتمال با تحقيقاتي که ارتباط بين فعاليت يوگاا  (. 72)دهد کاهش مي

، اختلال اساترس پاس از ساانحه، افساردگي و     و بهبود استرس، اضطراب

شاود در   دهد، حمايت ماي  نيازهاي پزشکي مربوط به استرس را نشان مي

يااک شاارايط کااار اسااترس زاي ناشااي از کااار بااا کااامپيوتر، مااذهب بااا  

تر کورتيزول در دانشجويان کارشناساي و در ماردان باا     پذيري کم واکنش

نشاان  ( 72)ه بر ايان موراموتاو   علاو(. 71)تر مرتبط بود  فشار خون پايين

است  پيشاني متمرکز شده  داد فعاليت مذهبي به طور خاص در قشر پيش

. که با تشخي  خطا، نظارت و پيروي از هنجارهاي اجتماعي درگير اسات 

پيشاني با عملکرد سالم باا پياروي از هنجارهاا، همادلي و      يک قشر پيش

پيشااني باا    پايش  شفقت نشان داده خواهد شد؛ در عين حال ياک قشار  

عملکرد بالا با سازگاري سخت و شاايد تفساير هاذياني از خادا مشاخ       

تفاوتي  کار نيز، فقدان خود کنترلي و بي پيشاني کم يک قشر پيش. شود مي

مطالعاتي نيز نقاش عوامال ژنتيکاي را نياز درخصاوص      . دهد را نشان مي

به طاور مثاال   . اند رابطه معنويت و دينداري و سلامت رواني را نشان داده

يک نقش محيطي قوي براي باورها و رفتارهاي مربوط باه  ( 72)موراموتو 

معنويت و دينداري خانوادگي يافتند اماا همچناين دريافتناد کاه عوامال      

درصد از واريانس مربوط باه تعهاد شخصاي هساتند      24ژنتيکي مسئول 

ترکيبي از برجستگي باورهاي مذهبي، حضور در کليسا، دعاا خوانادن باه    

 . صورت خصوصي و جستجوي آرامش معنوي

در خصوص افسردگي، مشارکت مذهبي و معنوي ممکن اسات از  

اياي ساالم باراي     شروع افسردگي با تقويت و ايجاد رفتارهااي مقابلاه  

اگار  . زاي رواناي اجتمااعي جلاوگيري کناد     مواجهه با عوامل استرس

راي افسردگي وارد شود، معنويت و دينداري ممکن است معنايي را با 

يکي از موضوعات اصلي در اين ارتباط اهميت داشتن معنا . فراهم کند

کنناده افساردگي    هاي تعياين  يکي از ويژگي. يا هدف در زندگي است

. زنادگي فارد باشاد     تواند از دست دادن موقتي يا پايدار اين جنبه مي

اصلي ارتباط بين افساردگي و    اين فقدان و کشف مجدد آن دو جنبه

در حالت شروع افسردگي، دينداري و معنويت از . هستندهم معنويت 

زا، امکان  تر با عوامل استرس طريق حمايت اجتماعي، سازگاري سريع

افسااردگي (. 35)کناد  ايجااد وتقويات معناا در زنادگي را فاراهم ماي      

در تواند منجر به اين شاود کاه فارد هار چيازي را کاه        همچنين مي

در اينگوناه  . ير ساؤال ببارد  در آن احساس امنيت کرده بود ز گذشته

شود که قبلاً به فارد   موارد، شک و ترديد در مورد چيزهايي ايجاد مي

اينها عناصر کليدي زندگي هستند که در . اند معنا و هدف خود را داده

بساياري از  . هاي افسردگي تمايل باه ناپدياد شادن دارناد     طول دوره

. ه افراد را دارندهاي مذهبي و معنوي ادعاي ارائه معنا و هدف ب سنت

هاي کليدي معنويت در زندگي ايان افاراد،    بنابراين، يکي از مشارکت

ممکن است قدرتي باشد که براي بازگرداندن معنا، هادف و امياد باه    

باورهااي ماذهبي باه عناوان ياک       (.85)دهاد   ها ارائه ماي  زندگي آن

يک مدل ذهني براي هدايت ارزيابي رويادادهاي زنادگي    طرحواره يا  

. فرآينادهاي تفکار، مهام هساتند     کنند و در خود تنظيمي  راهم ميف

تواند براي رويدادهاي زندگي يک حس معنا،  اسنادهاي مذهبي نيز مي

بيني بودن را به ويژه در زمان استرس  پيش کنترل ادرام شده، و قابل

هاي ايجاد معناا   علاوه بر اين يکي ديگر از روش(. 75)بالا فراهم کند 

ز طريق معنويت براي افاراد مباتلا باه افساردگي درم و     در زندگي ا

تاوان   ها ماي  همدلي است اينها ابزارهاي اصلي هستند که از طريق آن

همچنين ذکر ايان نکتاه نياز    (. 54)پريشاني افسردگي را کاهش داد 

مهم است که مذهبي بودن، زماني که به صاورت تنبيهاي باه عناوان     

ند سطوح اضطراب، افساردگي و  توا شود، مي ديده مي "مجازات الهي"

 (.79)ومير را افزايش دهد  حتي مرگ

هاي موثر در ارتباط باين معنويات و ديناداري و     در خصوص مکانيزم

هااي   خودکشي نياز ممکان اسات شاامل مقابلاه ماذهبي در طاول دوره       

هاي اجتماعي و  زا، ايجاد و تقويت معنا در زندگي و گسترش شبکه استرس

در يک جماع ماذهبي، ياا اتخااذ اساتانداردهاي      حمايتي از طريق حضور 

همه مذاهب اصلي (. 51)هاي خاص زندگي باشد  رفتاري و نگرشي و ارزش

اند، که اين ممنوعيت را به عنوان يک عامل  دنيا خودکشي را ممنوع کرده

 . (57)گيرد  بازدارنده در نظر مي

نکه سو مصرف مواد، شواهدي وجود دارد مبني بر اي/با توجه به مصرف

هاي خودياري که داراي يک مؤلفه معناوي قاوي هساتند، باا      عمدتا گروه

افزايش ميزان معنويت و دينداري با تمرکاز بار توساعه شابکه اجتمااعي      

علاوه بر .  (75)کنند  جديد، به فرآيند بازيابي از وابستگي به الکل کمک مي

در طاول   "بياداري معناوي  "اين، برخي مطالعات نشاان داده اسات کاه    

کننده بهبود بهتر در ميان بيماران وابسته  بيني ايي، پيش هاي مداخله نامهبر

 . (71)به مواد است 

باراي نشاان     (35) يک مدل جامع توسط کوئينگ، کيناگ و کارساون  

دادن چگاونگي تاأثير معنويات و ديناداري بار سالامت رواناي را پيشانهاد         

ويات و ديناداري و در   دراين مدل باور و ارتباط با خدا در نقش معن. اند کرده

هاي مذهبي، تجاارب ديناي، تعهاد ديناي از طرياق متغيرهااي        قالب مقابله

کاري  ميانجي نظير صبر، شاکر بودن، نوع دوستي، گذشت و بخشش، درست

خاو،   کنناده خلاق   کوشي و توکل و در کناار نقاش تعاديل    و صداقت، سخت

منجار   متغيرهاي ژنتيکي، و شخصيت، تجارب زندگي و متغيرهاي محيطاي 
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شود که منجر باه دو   ايي در فرد مي شناختي و رفتارهاي مقابله به يک ارزيابي

که در حالت سلامت رواني مثبات  . شود نوع سلامت رواني مثبت و منفي مي

پاذيري، بهزيساتي،    معنويت و دينداري منجار باه صالح و آراماش، تطاابق     

رت مقابله بيني، هدف و قصدمندي و قد و لذت، اميدواري و خوش شادکامي 

و در مقابل عادم وجاود معنويات و    . شود و سازگاري در زندگي براي فرد مي

گاري کاه    دينداري يا وجود آن با توجه به نقش متغيرهاي ميانجي يا تعديل

بيان شد منجر به سلامت رواني پايين يا منفي نظير افساردگي، خودکشاي،   

واد و الکال  پريشي، اختلال شخصيت، مصرف و سو  مصرف م اضطراب، روان

 .کاري خواهد شد و بزه

هاي مختلف، متغيرهاي مختلفي به عنوان ميانجي معنويت  در پژوهش

برخي از مهمترين ايان  . و دينداري و سلامت در افراد مشخ  شده است

هاي مقابله، منبع کنتارل، حمايات اجتمااعي و     متغيرها عبارتند از سبک

 .اجتماعي است  شبکه

يک ميانجي براي در نظر گرفتن رابطه مقابله مذهبي به عنوان 

بااين معنوياات و ساالامت روانااي، بااه ويااژه در زمااان اسااترس     

کند که رابطه يک  ، پيشنهاد مي(77)پولنر . است سازي شده مفهوم

بار   تواناد تاأثير مهماي     الهي يا خياالي ماي   "ديگري"فرد با يک 

 .هاي مقابله فرد داشته باشد توانايي

هاام بااه عنااوان يکااي ديگاار از  منبااع کنتاارل و ساابک اساانادها

گرهاي مهام در رابطاه باين سالامت و معنويات و ديناداري        ميانجي

هايي که يک فرد با آن دنياا را درم   يکي از روش. شناخته شده است

کند، روشي است که در آن رويدادها يا تجربيات را تفساير و معناا    مي

لامت دلايل يا اسناد رويدادها به عناوان مياانجي مهام سا    . بخشد مي

و تحقياق در ماورد ارتبااط    ( 74، 78)است   روان در نظر گرفته شده

بين سبک اسنادي و مشکلات مختلف سلامت روان هنوز هم در حال 

اي منفي به صاورت اساناد بيروناي و     نسبت دادن رويداده. رشد است

اي به عناوان ياک    رويدادهاي مثبت به صورت دروني به طور گسترده

شود و به طور کلي باا   در نظر گرفته مي "نهبينا خوش"سبک اسنادي 

سلامت رواني بهتر در مقايسه با افراد با سبک اسنادي بدبينانه همراه 

کاه باه    -به طور مشابه، ياک منباع کنتارل دروناي     (. 74، 81)است 

موجب آن يک فرد باور دارد که بر يک پيامد مشخ  مقداري کنترل 

بت به منبع کنتارل بيروناي   معمولا با سلامت رواني بهتري نس -دارد 

باورهاي مذهبي ممکن است به فرد ايان امکاان را   (. 81)همراه است 

شاوند، باه    بدهد که رويدادهايي را که به عنوان کنترل نشده ديده مي

استرس تر يا پر معنا تر کناد ياا تفساير مجادد      ها را کم شکلي که آن

دا باا تماام   به عنوان مثال، افراد مذهبي که به مفهاوم خا  (. 91)کند 

دلخاواه    وجود اعتقاد دارند، چنانچه در کاري موفق نشوند يا به نتيجه

دست نيابند، با تفسير مجدد اين موضوع به اين صورت کاه خواسات   

ياک  . شاوند  خداوند نبود، از نااميدي و استرس ناشاي از آن رهاا ماي   

تر باشد،  مطالعه نشان داد که هر چه باورهاي مذهبي يک فرد اساسي

 (.82)باشند بيشتر است  "بين خوش"ها  مال اينکه آناحت

حمايت اجتماعي دريافت شده از سوي افراد مذهبي و نهادها و 

هاااي مااذهبي يااا از طاارف رهبااران و روحااانيون بااه طااور  فعالياات

هااي کليادي باين معنويات و      اي به عنوان يکي از واساطه  گسترده

هااي   يگر شکلهمانند د(. 83)شود  سلامت رواني در نظر گرفته مي

توانااد منبااع  حماياات اجتماااعي، حماياات معنااوي يااا مااذهبي مااي

نفس، اطلاعات، همراهي و کمک عملي باشد که  ارزشمندي از عزت

سازد تا با استرس و رويدادهاي منفي زندگي مقابله  مردم را قادر مي

حمايت از افراد در (. 89)کنند و يا اثرات اصلي خود را اعمال کنند 

هااي   اجتماعي، فراهم آوردن و تقويت خانواده و شابکه  برابر انزواي

نفس و ارائاه حمايات    اجتماعي، فراهم آوردن حس تعلق و اعتمادبه

هاي  برخي از جنبه. معنوي در مواقع سختي و تنگدستي براي افراد

که در اين زميناه وجاود    نکته مهمي . شود اين حمايت محسوب مي

حمايات اجتمااعي دريافات    دارد اين است که ماهيت و کيفيت نوع 

شده از طرف نهادهاي ماذهبي و ديناي حمايات مفيادتري فاراهم      

هااي اجتمااعي کاه     ها از سااير شابکه   برخلاف ديگر حمايت. نمايد

ممکن است گذار و موقتي باشد و در طول زمان تغيير کند، حمايت 

اجتماعي دريافت شده از نهادهاي مذهبي و ديني حتي ممکن است 

 (.83. )گ فرد را هم شامل شوداز تولد تا مر

 

 گيري نتيجه
همانطور که در مطالب بالا به آن اشااره شاد مطالعاات زياادي     

درخصااوص معنوياات و دينااداري و رابطااه آن بااا ساالامت در ابعاااد 

اکثار مطالعااات نياز از نااوع   . جساماني و رواناي انجااام شاده اساات   

 دهناد کاه باين    ها نشان ماي  يافته. همبستگي يا رابطه سنجي است

معنويت و دينداري رابطه مثبتي وجود دارد و کساني کاه باورهااي   

مذهبي قوي دارند يا در مراسم مذهبي مشارکت دارند و همچناين  

در سطح نگرش و رفتار نيز علاوه بر اتخااذ سابک زنادگي ساالم و     

انجام مناسک ديني و مذهبي مثل دعا کردن و نماز خواند يا رفاتن  

دهند، در سطوح مختلف سالامت   ام ميبه مسجد و کليسا را نيز انج

جسم و روان از کساني که اين باورها را ندارند يا در مراسم مذهبي 

مکانيسم اثر ايان رواباط نياز بيشاتر از     . بيشتر است. شرکت ندارند

هاي مقابله مؤثر، حمايت اجتماعي، منباع کنتارل و از    طريق سبک

ساتي،  بيناي و اميادواري، ناوع دو    همچاون خاوش   طريق مفااهيمي 

در مجموع . شود سازگاري منجر به ارتقاي سلامت روان در افراد مي

هاي باورمندي به خدا، وارد کردن دين  توان گفت با ارتقاي زمينه مي

هااي   و معنويت در زنادگي افاراد بساياري از مشاکلات و پريشااني     

 .روزمره زندگي حال و آينده برطرف خواهد شد
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Religiosity, Spirituality and Health - Scientific Mechanisms and Evidence 
 
Abdollah Motamedi1, Mahdi Khanjani2 

 
Abstract 
Background: Today, due to the concept of spirituality in the definition of health, various studies have been 

conducted in connection with this concept and its relationship with psychological distress such as anxiety, depression 

and stress and physical ailments such as chronic pain or incurable diseases such as cancer. The aim of this study was 

to analyze the concept of health and the role of spirituality and religiosity in physical and mental health. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical study using documentary method and by reviewing theoretical 

literature, specialized books and research on the concept of health and its relationship with various dimensions of 

physical illness and mental health in individuals. 

Results: Most of the studies and researches indicate the relationship and effect of spirituality and religiosity in 

reducing the pain and anxiety of individuals and promoting the level of mental health. In addition, research has 

shown the protective effect of spirituality and religiosity in preventing depression, anxiety and substance use or abuse 

in various cultural contexts. 

Conclusion Belief in God, religious and spiritual values and behaviors through creating a purpose and meaning in 

life, adopting a healthy lifestyle and lifestyle, creating strong networks of social support, religious coping styles and 

locus of control can prevent and treat physical disorders and Mental health and providing and promoting health in all 

its dimensions to help human beings. 
 
Keywords: Health, Mental Health, Religious Missions, Spirituality, Spiritual Health 
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