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 دهيچک
 22آموزان دانش ي درهاي فرادين درصد، تمايل به معنويت 0/29درصد مردم ايران مسلمانند، فراواني اختلالات رواني  4/99طبق آمار  :هدفزمينه و 

 .از معنويت ديني تا معنويت سكولار انجام شد بر سلامت روان تيمعنو تأثير تبيين نحوهاين مطالعه با هدف  .باشد درصد مي 02درصد و در دانشجويان

نيد و  م ميرور یيرنظيام   ي کيفيي ها دادهو نظريه قلب سليم، تبييني  -سل و همكاران با رويكرد اکتشافيومبتني بر مدل کر مطالعه ترکيبي، در :روش

 فيرا  اعتبيار . بياليني ميدل، تلفييق شيدند    کمي کاربردهياي  هاي  داده -مباني انواع معنويت، مفهوم، ساختار، هدف، ويژگي، تحليل محتواي قراردادي

 سينجيده  قابلييت  شاخص يا رياعتمادپذي با کيفي هايداده بخش در بيروني، -دروني اعتبار طريق از کمي هايداده بخش در تحقيق، هاي استنباط

 . شدند

بخش،  آفريدگار مهربان امنيت) مثبتير تصواما خدا در قرآن واجد  ؛داند مي نيوالد هب يبه خدا را محصول نوع دلبستگ يدلبستگ ک،يکرکپاتر: هايافته

به  يمشكلات زندگ ضيتوکل و تفو .ستخدا بهبنده و محبت شناخت، تصور مثبت از خدا، عشق محصول به خداوند  منيا يدلبستگ، (مراقب قدرتمند

، تصيوير  (مونوتئيسيتي  ،جهان بيني پانتييسيتي)گرايان از خدا ریم تعاريف متفاوت معنويت به. شود يم ي مومناننشاط معنو ،يخدا سبب سلامت روان

 .شود بر سلامت روان مي تأثيرو  خدابه  منيا ريی يسبب دلبستگ منفي از خدا

. سيلامت روان اسيت   يیاليب سيبب ارتقيا    يگريدبه عنوان  خداوند تيبه خدا، باور به حضور و کفا منيا ياسلام، دلبستگ تيمعنو در :یريگ جهينت

معنوييت  وسيله  هب« سيبک شخصيي»به  و نشاط رضايت ،آرامش يدر پ روانشانيپ. است عتيطب سيو تقد ينييبر خود آ يسكولار مبتن يها تيمعنو

 .هستند يعيتساکن در طب
 

 معنويت، معنويت فرادينيگرايي،  ي، دلبستگي، دنيوي اس ن داش خ: هادواژهكلي
 

 مقدمه
، حاکي از آن است کيه حيدود   WHO گزارش سازمان بهداشت جهاني

ايين   شييوع . برنيد  ميليون نفر از مردم دنيا از اختلالات رواني رنج مي 101

دود حي  درصد و در هير مقطيز زمياني    22اختلالات در تمام عمر بيش از 

در منطقيه مديترانيه شيرقي،    (. 0)باشيد  ميي  درصد در جمعيت بالغين01

هياي از   هاي قلبي و اختلالات رواني مهمترين عوامل اتيلاف سيال   بيماري

 2102در سيال   .هسيتند  دليل ناتواني يا مرگ زودرسه دست رفته عمر ب

هاي قلبي و سرطان، سومين عامل اصلي بار  از بيماري اختلالات رواني بعد

ها  ي درصد از کل بار بيمار 04حدود  2101در سال . ها بود هاني بيماريج

درصد و 01به  2121سال  مربوط به اختلالات رواني بوده که اين ميزان در

سيلامت روان را   WHO(. 2)درصيد رسييد  44ميزان ناتواني ناشي از آن به 

بليه بيا   هاي فردي، تيوان مقا  فراتر از نبود اختلالات رواني، شناخت توانايي

گييري   فشارهاي زندگي، مثمرثمر بودن براي جامعه، داشتن قدرت تصميم

مندي، خوب بودن ذهني، ادراك  و مشارکت جمعي، عامل احساس سعادت

خودکارآمدي، استقلال، خودمختاري، کفايت و شايستگي، وابستگي ميان 

. کنيد  هيجاني معرفيي ميي  -نسلي، خودشكوفايي استعدادهاي بالقوه فكري

بهنجار رواني را افراد سازگار با خود، محيط اطراف و قوانين اجتماعي،  افراد

هاي روزمره زندگي، توانمنيد در برقيراري ارتبياط بيا      قادر به انجام فعاليت

تر براي مشكلات زندگي  هاي مطلوب حل خانواده و محيط، قادر به يافتن راه

وجيه بياليني در   دليل تغييرات قابيل ت ه اختلال سلامت رواني را ب .داند مي

تفكر، خلق، هيجان و رفتار عامل نياراحتي، تشيويش شخصيي و اخيتلال     

گانه سبک  اين سازمان در ابعاد شش(. 4)آورد  کارکرد زندگي به شمار مي

بعد معنوي و اعتقاد به قدرت  2121زندگي ارتقاءدهنده سلامت، در سال 

ه بررسيي  بيه نحيوي کي   . دانسته است مؤثربرتر را در حفظ سلامت رواني 

معنويت در ايجياد آراميش    تأثيردهد سادوك بر  پيشينه تحقيق نشان مي

یيدد   -رواني از طرييق سيسيتم عصيبي    -رواني و ارتقاي سلامت جسمي
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 مينو اسدزندي، علي سيدکلال

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش /414

، پيارك ديين را سيسيتم معنيا     ( 4)دارد  تأکيدريز و سيستم ايمني  درون

ر داند که در آن معناي ديني رخدادها ب ها مي بخشي براي مقابله با مصيبت

هاي مقابله مذهبي را که طيي   پاراگامنت سبک(. 4)دارد  تأثيرروند مقابله 

شيود در   آن براي حوادث ناخوشايند زندگي توضيحي خوشبينانه بيان مي

احساس تعهد، حمايت، توسعه مشارکت اجتماعي و ارتقياي انگييزه    ايجاد

- کوئينيگ ديين را منبيز روانيي    (. 2)داند  مي مؤثربراي اصلاح ارتباطات 

اجتماعي براي مقابله با استرس دانسته و اعتقادات و اعمال ديني را منابز 

 تيأثير لوين و لارسون بر (. 1)کند قدرتمند آسايش، اميد و معنا معرفي مي

دعا، حمايت اجتماعي، رابطه با خدا، شيرکت  ) درصدي باورهاي ديني 00

هياي جسيمي ميرتبط بيا اسيترس،       درکاهش بيمياري ( در مراسم مذهبي

پيالوتزين  (. 0) دارنيد  تأکييد فزايش طول عمر و عيادات بهداشيتي سيالم    ا

هاي اجتماعي حمايتي ديني را  دينداري، شرکت در مراسم مذهبي و شبكه

مثبيت   تيأثير شيواهد علميي حياکي از    . داند مي مؤثربر رضايت از زندگي 

هاي  باورهاي مذهبي در کاهش آسيب تأثيرمعنويت بر بهزيستي هيجاني، 

معنوييت در   تيأثير رابطه مثبيت بيين ميذهب و سيلامت روانيي،      هيجاني 

؛ اما در ايران کيه بنيابر آميار سيال     (0)سازگاري با مشكلات زندگي است 

–92 درصد جمعيت کشور، مسلمان هستند و از اين تعيداد  4/99، 2104

يس انجمين علميي   يي جليلي ر 0492باشند، در سال  درصد شيعه مي 91

هياي اول تيا    گي، استرس و پرخاشگري را رتبيه شكان ايران، افسرد پز روان

ترين بيمارهاي رواني ايرانيان نيام بيرده و تعيداد مبتلاييان بيه       سوم شايز

هيم   0490در سيال  . درصدگزارش کرده است24اختلال سلامت روان را 

اسدي، معاون دفتر سيلامت روانيي، اجتمياعي و اعتيياد وزارت بهداشيت      

ار نفر يک نفر دچار يكيي از اخيتلالات   گزارش داده که در ايران از هر چه

درصد داراي  1/04درصد ايشان مبتلا به افسردگي و 0/02رواني است که 

ميديرکل دفتير سيلامت روان     0499در سال  .اختلالات اضطرابي هستند

هاي  وزارت بهداشت ايران از روند رو به تزايد اختلال سلامت روان در سال

درصد مردم ايران از اختلال رواني رنيج   0/29 اخير خبر داده و اظهار کرد

مي برند، دماري اظهار کرد که از هر سه نفير ايرانيي ييک نفير مبيتلا بيه       

 (. 9)اختلال سلامت روان است

دين اسلام، ايميان بيه خيدا را عاميل سيلامت      اين در حالي است که 

انسان را موجودي واجد روحي . کند بهجت، نشاط معنوي معرفي مي رواني،

سلامت معنوي را قلب  .داند مي( به تعبير قرآن قلب)ز عالم یيب ملكوتي ا

سليم و برخورداري از روح آرام، نفس مطمئن، سرشار از احساس امنييت،  

بهجت و رضايت از سرنوشيت و   اعتماد، عشق، اميد، شادکامي، خرسندي،

(. 01)دانيد  محصول حرکت در مسير عشق الهي، سير در مراتب ايمان مي

 براساس شريعت پذيرش و اسلام -:يي مراتب ايمان را شاملعلامه طباطبا

 دسيتورات  بيه  قلبيي  التيزام  و باور ايمان، - ،(حجرات/04) شناخت و عقل

 دل و زهد - ،(حجرات/02) جوارح در قلبي ايمان ظهور تقوي، - شريعت،

 قلبيي،  اطمينيان  و يقيين  -،(صيف  /01،00)دنييا  فريبنده مظاهر از بريدن

 و اخيلا   - (مؤمنون/4-0) ترديد و ابهام وچكترينک بدون حقايق کشف

 گيرفتن  قيرار  حضيرتش  خطياب  مورد و شدن خدا محبوب الله، الي انقطاع

اسدزندي مستند به حيديث عنيوان   (. 00) کند مي معرفي (فجر /20-41)

داند  اجتماعي مي -رواني -بصري، حقيقت بندگي را عامل سلامت جسمي

مالكيتي  سپرده وي به خدا که آنچه بارهدر خودش براي بنده خدا -چرا که 

 اين انفاق،. بندد کار مي به داده فرمان خدا که جايي در را بيند و مالش نمي

بنيده   -.اوسيت  اجتماعي سلامت تعاون عامل حفظ و ارتقاي و خيرخواهي

 تسيليم  حيال  همه و در کند نمي تدبير و انديشي مصلحت خودش براي خدا

کند، با مقيام تسيليم و    واگذارمي خدا به را دخو کار و باشد مي حق حضرت

 بيا  هيا و سيازگاري   رنيج  رضا، همراه با توکل و تفويض امور به خدا، تحمل

روانيي   زندگي برايش آسان شده و قادر به تأمين و حفظ سلامت مشكلات

 آن بير  خيدا  کيه  شود مي منحصر چيزي به بنده خدا اشتغالاتش-شود،  مي

قيادر بيه    محرمات ترك و واجبات موده، با اجراينهي فر ازآن يا داده فرمان

  (.02)شود جسمي مي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت

دين اسلام مومنان را برخوردار از بالاترين کيفيت زندگي يعنيي حييات   

از تيرس و اضيطراب، انيدوه و حسيرت      داند که ايشان را مي( نحل/90)َطيبه

ندگي کردن در زمان حيال  ، قادر به ز(يونس/14-12احقاف/ 04)ايمن کرده 

سير در مسير عشيق الهيي و مراتيب ايميان را     . کند رگزاري ميكبا صبر و ش

عامل متخلق شدن به اخلاق فاضيله و دسيتيابي بيه سيلامت روان معرفيي      

به نحوي کيه سيالک معنيوي در مقيام حكميت و خيردورزي       (. 01)کند مي

فيق بيه اجتنياب از    با اعتدال قوه عاقله و ورود به وادي طلب، مو (بقره/219)

خييردي، یفلييت و  سسييتي وکسييالت، جهييل و نيياداني، حماقييت،کودني، بييي

خبري و عجله و مقيد به کسب عليم   توجهي و سهل انگاري، بي فراموشي، بي

و دانش، برخورداري از فهم و شعور و خردمندي، خاموشي و سيكوت، تيذکر   

شيناخت،  و به ياد داشتن، در خاطر نگه داشيتن، فهيم و زيرکيي، معرفيت و     

سپس با يافتن خدا و باور به حضيور در محضير   . شود روي و اعتدال مي ميانه

شيهوات را بيه   ( نور /44بقره، ِ/ 204) خداي حي و قيوم، در مقام حيا و آزرم

حييايي،   باکي، بي اعتدال رسانده از هواي نفس، جلفي و سبكي، رسوايي و بي

ینيا، قميار، زنيا،    )ه ملاهي پروايي و گستاخي، اشتغال ب تبرج و خودآرايي، بي

فحاشييي، نمييامي و )عفتييي کلامييي  ، بييي(دزدي، آدمكشييي لييواط، اسييتمنا،

دري، فياش کيردن اسيرار، یيبيت، پرگيويي،       ريزي و پيرده  چيني، آبرو سخن

اجتناب کرده و آراسته بيه پاکيدامني،   ( گري، تهمت و بهتان درویگويي، فتنه

و نظافت، وقار و سنگيني، ستر وخودپوشي، خودآرايي براي همسر، پاکيزگي 

بيا ورود بيه   . شيود  آرامي، دقت، مراقبت و محافظت در زنيدگي ميي   متانت و

قيوه  ( بقيره /210)وادي عرفان و شناخت خداونيد، در مقيام مقيام شيجاعت     

یضبيه را به اعتدال رسانده، با کنترل نفس و تسيلط بير یضيب، اجتنياب از     

د خيواهي، خيود را   خشم و یضب یيرالهي، کبر، خودپسيندي و حسيد و بي   

متخلق به حلم و خويشتن داري، پرواي الهيي، تشيريک مسياعي بيا ميردم،      

. کنيد  ميي  امانت داري، وفاي به عهد، فروتني و تواضز رويي، راستگويي و يک
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 از معنويت ديني تا سكولار: نحوه تأثير معنويت بر سلامت روان

 412/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

در وادي حب خدا، با اعتدال قوه عامليه در  ( مائده/ 0)خواهي  در مقام عدالت

گر، عدم ياري مظلوم، حكيم  ، ياري ستم(کفر)پي رضاي خدا، از ظلم و ستم 

من، جنيگ بيا مسيلمان در هير     ؤناحق، حبس حقوق ديگران، دشمني با مي 

. کنيد  شكلي، جانبداري از باطل، پيمان شكني، خيانت در امانت اجتناب ميي 

تعلق قلبيي خيود   ( انسان/9و  0)در وادي عشق به خداوند، در مقام سخاوت 

و ( ر  تيوام بيا بخيل   حي )را معطوف به خداوند کرده با یلبيه برشين نفيس    

از طمز، چشيم داشيتن بيه ميال ديگيران، تنگدسيتي،        ،(تكاثر) طلبي افزون

خيوردن ميال   )خوري  حسرت نداشته ها، کفران نعمت، اسراف و تبذير، حرام

( خواري، خوردن مال يتيم، احتكار وکم فروشي، نيدادن زکيات    حرام، شراب

ناشيي از معشيوق خيدا    در پرتيو کراميت   . ماند نگراني براي رزق در امان مي

متخلق بيه احسيان و نيكوکياري،    ( حجرات/04)شدن، در مقام کرامت نفس 

هيا، گذشيت از خطياي ديگيران، شيكوفايي       محبيت و مهيرورزي بيه انسيان    

با اخيلا    .شود استعدادهاي بالقوه الهي و شايسته مقام محمود شفاعت مي

هرباني و رحميت،  احسان و نيكي، م آراسته به نرم خويي و رافت، در راه خدا،

 مهرورزي و عطوفت، رفق و ميدارا بيا خليق، سيخن نگيه داشيتن، رازداري،      

رفتاري، کتمان عيوب ديگيران، عفيو و بخشيش شيده، از      پوشي، خوش پرده

ظن،کينيه تيوزي، قسياوت قليب و سينگدلي،       جويي و سيوء  آبروريزي، انتقام

بغيض و   ،سختگيري، به رنج و تعب انداختن مردم، دشمني و عداوت با مردم

انزجار و نفرت، بدرفتاري و ترشرويي، دوري و کنياره گييري از ميردم، قطيز     

مهري به پدر و مادر، دريغ از مساعدت بيه ميردم، مكير و نيرنيگ و      رحم، بي

 (.0شكل ()04)کند دیل بازي با خلق خدا اجتناب مي

درصد ميردم مسيلمانند و شيواهد     4/99با وجود اين که در ايران اما 

اسيدي، معياون   باشد،  مي باورهاي ديني بر سلامت روان تأثيريد ؤعلمي م

درصيد   11دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشيت حيدود   

مردم را داراي افسردگي، اضيطراب، وسيواس و يكيي از اخيتلالات روانيي      

درصيد مبتلاييان را    41داند که اطلاعي از بيماري خود ندارند و حدود  مي

ناهماهنگي و تضاد بين وضيعيت  . کند به درمان معرفي مي اقدام محروم از

 0/29فراوانيي  موجود سلامت روان مردم ايران با شواهد علميي و دينيي،   

هاي فراديني  درصدي اختلالات رواني در جمعيت ايران و تمايل به معنويت

سبب شده تا ( 02)درصد دانشجويان 02و (04)آموزان دانش درصد 22در 

رسي دليل ابتلاي مردم مسلمان ايران به اختلال سلامت محققان در پي بر

دين بيه عنيوان   و به جستجوي اين سوال بپردازند که چطور  رواني برآيند

 جانيب  از اجتمياعي  و فكري قلمرو در که اعتقادات بر مبتني عمل يک نظام

 در و شده ارسال الوهيت جانب به کمال و مسير رشد در ها انسان براي خداوند

 عنيوان  بيه  کنيد و ميذهب   ميي  عميل  فيرد  بيراي  جامعيت حساستدارك ا

 اختصاصي هاي ارزش و نبايدها و يافته، بايدها اعتقادات سازمان از اي مجموعه

اعميال   و تشريفات مذهبي، متون قالب در و دهد مي زندگي پاسخ سؤالات به

هيا و   سيختي  در و کنيد  فيراهم ميي   را زنيدگي  شيده، معنياي   دهيي  سازمان

 معنيايي  و بيي  تعليق از فرد مطمئن براي نجات گاه تكيه دگيرخدادهاي زن

در بين جامعه مسلمان ايران نتوانسته به نحو چشيمگيري تعيداد    شود، مي

ي ايراني از دهيه   هاي رواني را کاهش دهد؟ چرا جامعه مبتلايان به بيماري

گرايي جدييد و رشيد گيرايش بيه آن      گر ظهور معنويت هفتاد به بعد نظاره

اي و  هياي حاشييه   ها که در ابتدا منحصير بيه گيروه    اين گرايش است؟چرا

ناراضي بود اکنيون در مييان اقشيار مسيلمان جامعيه در حيال گسيترش        

مايز بيين معنوييت دينيي بيا معنوييت فرادينيي و سيكولار        ت(. 01)است؟

معنويت بر سلامت روان چگونه اسيت؟ بيا توجيه بيه      تأثيرچيست؟ نحوه 

ي بررسيي تضياد بيين شيواهد علميي بيا       بيرا سوالات فيوق ايين مطالعيه    

معنوييت بير    تيأثير تبييين نحيوه   هاي عيني جامعه ايران با هيدف   واقعيت

 .سلامت روان از معنويت ديني تا معنويت سكولار انجام شد

 

 روش

 Mixed Methodsبيا روش تحقييق ترکيبيي     0410اين تحقيق در سال 

Research جنيبش سيوم   بيه عنيوان    0991اين روش از سال . صورت گرفت

شناسي با هدف ايجاد همگرايي در رهيافت تحقيقات کمي و کيفيي در   روش

از نظير  . يک مطالعه واحيد، مبتنيي بير فلسيفه پراگماتيسيم شيكل گرفيت       

شناختي به  هاي اجتماعي، از نظر معرفت شناختي به پيچيدگي واقعيت هستي

شييوه  شناسي، بيه ترکييب همزميان دو     تفهيم و تبيين متوازن، از نظر روش

ايين مطالعيه   (. 00)هياي اجتمياعي بياور دارد     وري در پديده نظارت و یوطه

-بيا رويكيرد متيوالي    ( 2114)ترکيبي مبتني برميدل کرسيول و همكياران    

بر مبناي نظريه قلب سليم در سلامت معنوي ( اکتشافي و تبييني) تغييرپذير

ند و تحليل م هاي کيفي حاصل از مرور یير نظام داده(. 00)اسلامي اجرا شد 

هاي دستيابي به سيلامت روان بودنيد    محتواي قراردادي شواهد درباره روش

هاي کمي حاصل از کاربردهاي بياليني ميدل قليب سيليم تلفييق       با داده که

 -چرا که در بخش کمي تحقيق ترکيبي، در نظر گرفتن منطق قياسي. شدند

ه جايگياه  شناختي و روشي است و نظريي  اي، يک اصل بنيادي معرفت فرضيه

محققان با اسيتفاده از ميدل قليب سيليم، چيارچوب      . اساسي و محوري دارد

در . نظري خود را تدوين کردند و آن را در طرح عمومي تحقيق به کار بردند

اين نظريه را به مثابه راهنماي عمومي مد نظير قيرار دادنيد تيا      بخش کيفي،

و ابعياد محيوري   نظريه در باز شدن ذهن محققان، توجه بيه نكيات، رونيدها    

هاي اساسي، نقشيي   ميدان مطالعه، ارايه چارچوب مفهومي براي طرح سؤال

معنويت، معنويت ديني، : هاي در مطالعه کيفي با کليد واژه. کليدي ايفاء کند

گراييي فرادينيي، سيلامت معنيوي، سيلامت روان       معنويت سكولار، معنويت

مقالات  :ي ورود به مطالعهمعيارها. شد هاي اطلاعاتي انجام جستجو در پايگاه

هاي فارسي و انگليسي، با امكان دسترسي به کل متن، برخورداري از  و کتاب

هاي ميذکور را نداشيتند    مطالعاتي که ويژگي. شيوه صحين در تحقيق بودند

مقاله حجم نمونيه   22. نداشت پس مطالعه معيار خروج. وارد مطالعه نشدند

هياي   وجه به اين که هدف نهيايي طيرح  با ت. در بخش کيفي را تشكيل دادند

 ترکيبفرا استنباط يا استنتاج مبتني بر )ترکيبي ارائه بينش چندوجهي 
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 مينو اسدزندي، علي سيدکلال

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش /411

 

 
 مراتب دستيابی به فضايل اخلاقی در پرتو سير در وادی عشق الهی -1شکل 

 

هياي بيه    و اعتبارسنجي و ارزيابي فرا استنباط( هاي کمي و کيفي است يافته

کليدي برخوردارند، اعتبارسنجي بايد متضمن هير دو  دست آمده از اهميتي 

نوع اعتبارهاي کمي و کيفي باشند، در روش کمي از معيارهاي اعتبارسنجي 

طيور صيحين    بيرونيي، ميزانيي کيه در آن ييک محقيق بيه       -اعتبار درونيي )

هاي عينيي خيود را    کنندگان تحقيق و ديدگاه مشارکت« بومي»هاي  ديدگاه

و در جهت اعتبارسنجي بخش ( کند بازنمايي مي رد وگي فهمد، به کار مي مي

هيا و   متقاعدکننده بيودن يافتيه  ) «اعتمادپذيري يا شاخص قابليت»کيفي از 

 (.09)استفاده شد ( بخشي به مطالعات ديگر قدرت الهام

 

 ها يافته
به تعبير قران شاکله ) شواهد ديني، خلق و خوى را ماحصل شخصيت

خصوصييات فيردي،   )از عوامل درون فيردي  و متأثر ( اسراء/04( )وجودي

رابطه )و عوامل بين فردي ( ساختار رواني، افكار، باورها، گفتارهاي شخص

با والدين، زمينه پرورشي خيانواده، ارتباطيات اجتمياعي، بسيتر فرهنگيي      

. دانيد  ميي ( هياي تقلييدي، عيرف اجتمياعي     جامعه، آداب و سينن، عيادت  

رفتياري   ى را مقييد بيه سيبک   دهي به نيات قلبي، آدمي  شخصيت با جهت

هاي افراد اعم از دلبسيتگي ايمين بيه خيدا      دلبستگي(. 01)کند خاصي مي

تا دلبسيتگي  ( باور به حضور، کفايت و پاسخگويي، عشق و دوست داشتن)

گراييي   و معنوييت ( 21)معنوييت سيكولار    یيرايمن به خدا، دلبستگي بيه 

داند که بيه   ن فردي ميرا متأثر از ارتباطات درون فردي و بي( 20)فراديني

هييا و  عواطييف و گييرايش) ، تمييايلات(نگييرش و ادراکييات)نظييام فكييري 

و نظييام رفتيياري جهييت داده و معنيياي زنييدگي را شييكل ( هييا  حساسيييت

هاي مبنايي متعدد بين  دهنده تفاوت ها نشان همچنين يافته(. 04)دهد مي

 (.0جدول)گرايي هستند معنويت ديني با انواع ديگري معنويت

 

 ثبح

معبود يگانه، آگياه  : خداوند در آيات قران کريم خود را با تصويري مثبت

کنيد،   از پنهان و آشكار، رحمان و رحيم، ميالكي کيه بيه کسيي سيتم نميي      

/ 24-22) ناپذير، صاحب اراده، حكييم  مراقب، قدرتمند شكست بخش، امنيت

شيينوا، بينييا،  (بقييره/001)کننييده دعييا  نزديييک بييه بنييدگان، اجابييت( حشيير

کند که بنيدگان را از   معرفي مي( بروج/04)يارآمرزنده و دوستدار بندگان بس

اسلام هم ديين را حيب خيدا    (. 00()زمر 24)/سازد  رحمت خود نا اميد نمي

اشد حيب و دليدادگي بيه خيدا     (. 42)داند و خدا را سرپرست اهل ايمان مي

 دکني  را عامل خشنودي متقابل بين خدا و بندگانش معرفي ميي ( بقره/012)

شيناخت و تفقيه در ديين را لازميه      معنوييت دينيي اسيلام،   (. فجر/20-41)

را از اصيول اساسيي ديين محسيوب کيرده و       پذيرش شريعت و باور به معاد

سيير در وادي  . کنيد  انسان را موجودي مختار و داراي قدرت اراده معرفي مي

رفَنَي احبَنّي و منَ طلَبَنَي وجَدَنَي، و منَ وجَدَني عرَفَنَي، و منَ عَ)عشق الهي 

را سبب دلبستگي ايمن بيه خيدا   ( عشَقَتْهُُ  ، و منَ عشَقَنَي منَ احبَنّي عشَقَنَي

بير اسياس    (.44)شيود  داند که با طلب و يافتن و شناختن خدا ميسر مي مي

 گييري تصيور از خيدا    اين تعاليم، نظريه قلب سليم شناخت را عاميل شيكل  

گيري دلبسيتگي ايمين بيه خيدا      كلتصور مثبت از خدا را اساس ش. داند مي

معتقد است افراد واجد تصيور مثبيت از خيدا و برخيوردار از     . کند معرفي مي

دلبسيييتگي ايمييين بييه خييدا، خداونييد را مراقييب، پذيرنيييده، نزدييييک، در  

داننيد، از طريييق    دسيترس، پايگياه ايمين، بخشينده و دوسيت خييود ميي    

شييت روانييي، حييات طيبيه و     برقيراري رابطيه عاشيقانه بييا خيدا بيه بهدا   

تصيورات مثبيتي مانند خيرخيواه بيودن،   (. 01)رسند رضيايت از زنيدگي مي

گاه مطمئن و امن، واجد هدردسترس بودن، بخشنده و قابل اعتماد بودن، پنا

قيدرت، شيكوه و عظميت بودن خداوند، در اين افراد عامل احسياس قيدرت   

از مواجهييه بييا رويييدادهاي     هاي زندگي و شرايط پرتنش حاصل در بحران

تصور مثبت از خدا و دلبستگي ايمين بيه خيدا سيبب     . سيخت زندگي است

اي کارآميد موفق به حييل   شود تا ايشان با استفاده از راهبردهياي مقابليه مي

براسياس  ( 0999)کيه کرکپاترييک    حيالي  در (.44)معضيلات زندگي شيوند  

پيونيد عياطفي عمييق بيا افيراد      دلبستگي جان بالبي که دلبستگي را  هنظري

 دانيد کيه تعاميل بيا ايشيان سيبب امنييت، نشياط و          خا  در زنيدگي ميي  
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 از معنويت ديني تا سكولار: نحوه تأثير معنويت بر سلامت روان

 410/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 های مبنايی بين معنويت گرايی فرادينی و سکولار با معنويت دينی تفاوت -1جدول 

 معنويت دينی گرايی فرادينی و سکولار معنويت مفاهيم

يک پديده انساني به معناي عشق و محبت  كهمعنويت نه به معناي مذهبي بودن، بل مفهوم معنويت 

  (.22)و مهرورزي به همه موجودات است

معنويت مجموعه صفات و اعمالي است کيه شيور و جاذبيه شيديد،     

آورد تيا او را در سيير بيه     وجيود ميي    در انسان به منطقي و صحين

 . سوي خداي يگانه پيش ببرد 

ساختار بنييادين  

 معنويت 

معنا و هيدف در زنيدگي    -2بعد فرا مادي -0: نه بعدي استداراي ساختار  معنويت

-1هياي ميادي    اهميت نيدادن بيه ارزش   -2تقدس زندگي-4سلامت در زندگي  -4

 (22) ثمرات معنويت -9آگاهي از تراژدي -0آرمان گرايي  -0نوعدوستي 

وجه یالب در معنويت توجه به خدا و انجام عميل بيراي او، هيم در    

را حاضير و نياظر دانسيتن، حاليت بياطني      نيت و هم در عمل خدا 

  (.24)انسان براي انجام کارها با قصد قرب الهي است

همه خدايي، باور به اين که همه موجودات در کنارهم يک ) بيني پانتييسيتي  جهان بيني  جهان

 و تعيادل  در زيسيتن  وحيدت گيرا،  )و مونيستي ( سازند نهايت به نام خدا مي کل بي

 (21( )، اعتقاد به وجود تقيدس در دل ذرات همين دنياي ماديطبيعت با هارموني

عييالم مخليوق خداونيد و    (: توحيييدي )جهان بيني مونوتئيسييتي  

 (.20)تقديس و تسبين کننده خداوند و آيات الهي هستند 
 

تأمين نيازهاي معنوي، معنابخشي به زندگي، ايجاد ارتباط و يكپارچگي در زنيدگي،   هدف 

هدفي، ايجاد انگيزه در برابر نااميدي و پوچي، اميدبخشي و گي و بيرهايي از سرگشت

نشاط، ايجاد ارتباط درست با طبيعت و جامعه، بازگشت به خويش، تامين سلامت و 

 (24)ها  بهزيستي، پيشگيري و درمان بيماري

از سيلامت   هدايت به سبل سلامت، دسيتيابي بيه مراتيب سيلامت    

حوي که فرد ملاقات کنيد حيق   به ن) جسمي تا حقيقت قلب سليم 

 (.24()نباشد را در حالي که یير حق در قلبش

بر تجربه شخصي و تقديس طبيعت، معنويت خودسياخته، التقياطي و درونيي     تأکيد  ويژگي معنويت

م ديعهمراه با « سيبک شخصيي»رسيدن به آرامش و رضايت باطن به : ينرغ از دفا

ني با و دروشخصي ط تباه، ارصحين عقيدتي ايي ه جيي ب بيي ر قليتطهيبه دين، ق يتعل

ب کتادي از بررکاو شخصي ، درك کيييمناسم آداب و اييينجي اايييبه جي مر معنوا

کوشش ي ايييييييييييندگي به جزني آگرگوني و دتغيير ، موثقي درك به جاس مقد

 (.22)پيوسته

التيزام بيه    :با کمال انقطاع، گسسيتن از یيير خيدا    «معنويت تعلق»

 ت ثابت و سينت نبيوي، آخيرت گراييي،    وحي، تسليم دربرابر شريع

مرجز و يته رتواگي به دسرسپرو تسليم ، ينيي دهازهموآه يق بيتعل

 (. 22)ييت معنواهداي برتر بر

ارتباط بيي واسيطه و ييک بيه ييک بيا خداونيد بير اسياس          )  Esoterismخودآييني  مباني معنويت 

طبيعي بيراي  تقييديس طبيعييت و یوطه خوردن در مظاهر ( هاي شخصيي برداشت

هياي دنييوي و    اقبال بيه زنيدگي روزمره و ليذت  کسب معنويت ساکن در طبيعيت،

 (.21)يافتن معنويت در دل آنها 

 تقويييت عشييق، محبييت و : ( يكتايرسييتي) ديييدگاه مونوتئيسييتي 

، ارتبياط حييات   (012/بقيره ، انعيام  / 012) دلبستگي ايمن به خيدا 

باط با خود، ميردم، عيالم   ، اصلاح ارت(24/ انفال)بخش انسان با خدا 

 (040/بقره)خلقت با رنگ الهي زدن به زندگي 

تواند بدون توسّيل ييا    اعتقاد به اينكه عقل انسان مي deism) ئيستياز خداشناسي د  خداشناسي 

ا گرقخلاا( تكيه به الهام، وحي و تعهد بيه ميذهب، بيه وجيود خداونيد اذعيان کنيد       

در ) ن ايي يامعنويتگره فاامن سيلامت و ر ن محور ضماو دري ير عملير خييبمتمرکز 

رت و بهند، يدآميب همه چيز به حسادر ر يييييحاضدي موجو، نداوکه خدل عين حا

/ تيا دييدگاه آتئيسيتي   ( ت ميکنديخالن داينسادگي ين، در زمقاصد عملياي تنها بر

 ( 21)(atheism) الحادي

و تفسيير صيحين از    خداشناسي توحيدي از دلبستگي ايمن به خدا

 و عامل رشد معنيوي  دهاي زندگي به عنوان يک امتحان الهيرخدا

تا دلبستگي یير ايمن به خدا تحميل شده از فهيم یليط جامعيه از    

 (.01)بر اهل بلا و تعبير ابتلائات به عنوان تنبيه الهي دين

شناسييي  آسيييب

 معنوي 

مدرنيته، نارضايتي فرهنگي، تتنش اخلاقي، تجربيه رنيج، محرومييت، بحيران معنيا،      

گرايي، باورهاي فرامادي، تغييير   عاطفه هاي ديگر، تجربه فرامادي،تجربه زيست جهان

 (20)گرايي  نظام معنايي، دسترسي به معنويت

بريده شدن پيونيد عشيق و    (بقره/ 40)خروج از مسير هدايت الهي 

فيردي،   تعلق خاطر بنده به خداوند تحت تاثير محيط، ارتباطات بين

سلامت . اشي از فهم یلط از دين در جامعهالگوهاي زندگي و فشار ن

/ 24)به خدا قابل حصول است در پرتو ايمان و ارتباط قلبي و عشق

 (.01)شود ، با گسستن ارتباط قلبي فرد با خدا مختل مي(انفال

هاي درمان  روش

 معنوي 

هر نوع فعالييت معنيابخش   : جايگزيني تجربه دروني و شخصي به جاي اديان سنتي

کننده تجربه معنوي، هر نوع ارتباط بيا واقعييت متعيالي، احسياس اتحياد بيا        تسهيل

ورزي، تسياهل نسيبت    ها، ارتباط با طبيعت، تجربه دروني عشق، ارزش انديشه انسان

هاي ديگر ديني،  به آزادانديشي و اعمال و عقايد ديگران، ارزش قائل شدن براي نحله

 (.20)طب مكمل و جايگزين هاي هاي ديگر در جامعه، روش پذيرش اتوريته

افاق و انفيس،   آيات تدبر در خدا، با اعتماد به: خود مراقبتي معنوي

هياي ايميان    تفقه در دين براي فهم صحين از دين، کياربرد مهيارت  

درماني، خود اگاهي معنوي بيا احسياس شيفقت بيه خيود، تقوييت       

منيدي از   ارتباطات اجتماعي و خانوادگي با محبت و احسيان، بهيره  

 ، (29)، تقويت انگيزه معنوي (روم/ 21)مات عالم خلقت نع

درميان   مكانيسم

 معنوي 

گرايانه در  بحران معنويت ناشي از نفوذ تفكرات ماترياليستي و مادي(: 2114) داکتور

سبب گرايش مردم به نظام هاي اعتقادي موجد معنيايي بيراي زنيدگي     قرن بيستم،

ري افيراد، ديين را بيه اميري شخصيي و      شد با تحولاتي در کيفييت و مييزان دينيدا   

 (.41)خصوصي تبديل کرد تا جايگزيني اديان سنتي شود

 بيه انبييا و اماميان معصيوم     توسل تقويت رشته محبت فرد به خدا،

از طريق معنويت ديني ، توجه به باطن و ملكوت ( ال عمران 014)/

تجربيه هياي    عالم هستي، تغيير نگرش به حوادث زنيدگي، تبيديل  

بيه تجربيه معنيوي و     ها و رخدادهاي زندگي يک ناشي از رنجترومات

 (.40)اي براي قرب به خداوند  وسيله
 

 بيين  ارتباطشود،  شعف شده و حضورشان در هنگام استرس سبب آرامش مي

 هفرضيي  به تأييد و کرده آزمايش را خدا به دلبستگي و والدين دلبستگي به الگوي

 کيفييت  و خيدا  از فيرد  تصور بين رتباطبه ا وي همچنين. رسيده است همساني

 کيودکي  از را کيه  دلبستگي گيري سبک شكل فرايند و کند اشاره مي دلبستگي

در حقيقيت، وي نيوع   . دانيد  خدا مي از افراد تصور نوع کننده شود تعيين مي آیاز

دلبستگي به والدين را سبب ايجياد نيوع دلبسيتگي بيه خيدا معرفيي کيرده و        

ا عامل ايجاد تصور مثبت از خدا و دلبستگي نيا ايمين   دلبستگي ايمن به خدا ر

 (. 42)داند را سبب ايجاد تصور منفي از خدا مي( اجتنابي يا اضطرابي)

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/6.3.4
https://ijhp.ir/article-1-625-en.html


 مينو اسدزندي، علي سيدکلال

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش /410

شيناختي از   الگيوي درونيي روان   (image of God) تصور از خدا

هاي افراد درمييورد خداسييت کيه بيه چگيونگي       تصورات و تجربه

از چگيونگي احسياس احساس فرد نسبت بيه خداونيد و درك وي 

درتصيور  (. 41(شييود  خداونيد نسيبت بيه خيودش مربييوط مييي   

و صيييميمي، حميييايتگر و  مثبيييت، خداونيييد نزدييييک، مهربيييان

و آراميش بخيش اسيت     کننده، هدايت کننده، بخشاينده محافظت

ولي در تصور منفي، خدا طردکننده، نامهربيان، سيختگير معرفيي    

د در افييرادي کيه واجيد    کني  نظريه قلب سليم عنوان مي. شود مي

را دور از  دلبستگي ناايمن و تصور منفيي از خيدا هسيتند و خيدا    

داننيد،   دسترس، نامهربان، یير صميمي و یيير قابيل اعتمياد ميي    

شيک، تردييد و اضطراب درباره خدا و باور به فاصله گرفتن از خدا 

دارند، اين امر سبب عدم اطمينان ايشان از دريافت اسييتعانت از  

شود، اعتماد و توکل به خيدا را کياهش داده و    خداوند مي هيناحي

زنيدگي، دچيار تينش و     ههياي روزمير   فرد را در مواجهه با چالش

اضطراب و شكسيت کرده، دچار احساس عدم آرامش و نارضيايتي  

بر اين اساس مدل قلب سليم، به کارکنان نظام . کند مي از زندگي

اي سيلامت روانيي   کنيد تيا بيراي ارتقي     سلامت کشور توصييه ميي  

اقدام به ايجاد تصيور   هاي سلامت، مراجعان به مراکز ارائه مراقبت

به خيدا نماينيد و تميايزات     تمثبت از خدا و دلبستگي ايمن نسب

اساسي بين اسلام و سياير ادييان ابراهيميي را دربياره عليل بيروز       

چيرا کيه   (. 01)ابتلائات در زندگي، به نحو صحيحي تبييين کننيد  

 شيطاني ارواح توسط فرد يل علت بيماري را تسخيرمسيحيت و انج

 مجيازات  کنيد، بيمياري را   نيروهاي ماوراءالطبيعي معرفيي ميي   و

ها را بلايياي آسيماني از طيرف خداونيد بيراي       گيري گناهان، همه

دانيد، بير بياور بيه نقيش عواميل        کين کيردن مفسيدين ميي    ريشه

مياري  در بيروز بي ( خشم خداوند و حلول روح شيطان)متافيزيكي 

، (40)گيذارد  همانند ديدگاه شمنيزم و يونيان باسيتان صيحه ميي    

پژوهيان کلاسييک نظيير     ايين دييدگاه مسييحيت، ديين      براساس

ديين را   ، رنج و بيماري را بستر گرايش ديني دانسته واينگلهارت

هياي زنيدگي، نياامني و     مولود شرايط بحراني و متكي بر اضطراب

 اما در معنويت اصيل اسلام، .(40)دانند تهديد، بيماري و مرگ مي

 هجزء لاينفک نظام عالم، دربردارند« امتحان الهي»ابتلا به معناي 

معنايي ژرف، با هدف تعالي و رشد معنوي است تا انسان نسبت به 

دهد، دلتنيگ نشيود و از داشيته هيايش مغيرور       آنچه از دست مي

ند؛ اما دا اسلام بلا را تنها براي ستمگر تأديب مي(. حديد/24)نشود

براي مؤمن امتحان، براي پيامبران درجه، براي اولياي خدا کرامت 

بلا را نشانه محبت خيدا بيه بنيده خيود      عارفان مسلمان،. داند مي

دانند و اين زمينه ديدگاه اسلام تفياوت   مي( البلاء للولاء)دانند مي

 (. 01)بنياديني با ديدگاه مسيحيت دارد

بين فردي و شيرايط اجتمياعي و عيرف    عوامل  تأثيربر  تأکيدقرآن با 

جامعه در شكل گيري شياکله وجيودي، سيلامت را تنهيا نتيجيه چگونيه       

گيرد؛ بلكه متاثر از محيط اجتماعي افراد معرفي  زندگي کردن در نظر نمي

داند؛ بلكيه   گيدنز بيماري را تنها فرآيند پاتوفيزيولوژيک نمي(. 01)کند مي

مني اقتصيادي، درمانيدگي سياسيي،    نياا ) معلول انواع مشكلات اجتمياعي 

تيرين   دانسته و حمايت اجتماعي را از اصيلي ( احساس نارضايتي از زندگي

معتقيد اسيت   . آورد هاي سلامتي نسبي جامعه بيه شيمار ميي    کننده تعيين

و  زنيدگى  از معنا و هيدف زنيدگي، پيشينهاد سيبک     انسان ايمان با تعريف

شود تا جهان سرد ميادي   يبر ذهن انسان سبب تغيير چهره جهان م تأثير

روشندلي، اميدواري به نتيجۀ خوب، . را به جهاني جاندار وآگاه تبديل کند

آرامش خاطر، ياري خدا، استقامت و پايداري، عدم تيرس و خيوف، عيدم    

شک و دودلي، داشتن ثبات و برخورداري از لذاّت معنيوي را بيا خيود بيه     

 تيأثير علمي متعدد مبنيي بير    ها با شواهد اين يافته(. 49)آورد  ارمغان مي

دلبستگي ايمن به خدا و تصور مثبت از خدا بير سيلامت روان همخيواني    

به عنوان يک  09-گيري کوويد گسترش همهسفانه همزمان با أدارد؛ اما مت

بحران بيولوژيک، رويداد زيستي و فاجعيه بهداشيت عميومي، کيه سيبب      

جتمياعي، تياريخي و   پيامدهاي منفي زيادي بر سلامت رواني، اقتصادي، ا

گييري   فرهنگي جوامز شد، نظرسنجي از مردم ايران درباره علل بروز همه

دهنييده بيياور ايشييان بييه علييل طبيعييي، علييل انسيياني   نشييان 09-کوويييد

تنبييه  ) و عليل مياوراء الطبيعيي   ( بيوتروريسم و تخرييب محييط زيسيت   )

. بيود ( بشريت توسط عالم یيب به علت گناهيان و خطاهياي وسييز بشير    

اساس ميوج سيوم نظير سينجي دفتير مطالعيات اجتمياعي و فرهنگيي         بر

از  درصد 21مشخص شد که  0499فروردين 09تا  01 شهرداري تهران از

نها عليل  آ درصد 22مردم تهران عدم رعايت بهداشت توسط آحاد جامعه، 

ميردم عليل    درصد 02ضعف دولت در کنترل بيماري،  درصد 00طبيعي، 

 ميؤثر گييري   م خداونيد را در بيروز هميه   ميردم خشي   درصيد  02انساني و 

درصد مردم مشابه بيا دييدگاه مسييحيت اسيت      02دانستند و نگرش  مي

اگر پديده کرونا را تنبيه بشريت توسيط عيالم یييب بيه     که  درحالي (.41)

ايم که کرونيا   علت گناهان و خطاهاي وسيز بشر بدانيم، يعني معتقد شده

ست که برخي از متفكيران، کرونيا را   اين درحالي ا. عذاب بوده است، نه بلا

دليل آن هم اين است . دانند، نه عذاب الهي مصداق بلا و امتحان الهي مي

که عذاب الهي طبق آيات قرآن به هيچ وجه قابل رفز نيست؛ اما کرونيا از  

قابيل  ... گذاري اجتماعي، رعايت نكات بهداشيتي، واکسين و    طريق فاصله

یلط گروهي از دين اسلام در جامعه ايران  قرائت و فهمدر واقز . رفز است

ارائه تصويري منفي از خدا سبب کاهش دلبستگي ايمن بيه خيدا شيده     با

گذاران امر سلامت در ايران است، چيرا   که اين مهم نيازمند توجه سياست

که مطابق با شواهد علمي، باورهاي ديني افرادي که متاثر از قرائيت یليط   

 .بب ارتقاي سلامت روان ايشان شودتواند س از دين هستند، نمي

گييري ميذهبي را باورهياي ميذهبي، رفتارهيا و       آلپورت جهت
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 از معنويت ديني تا سكولار: نحوه تأثير معنويت بر سلامت روان

 419/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

کند که ساختار  هاي عمل براساس باورهاي دين معرفي مي انگيزه

روابط و مناسبات در تمام ابعاد آن را در پرتو رابطه انسان با خدا 

شيواهد نشيانگر همبسيتگي تيدين، حماييت      (. 01)دهيد  شكل مي

درصيد   99عي، عزت نفيس بيا سيلامت درسيطن اطمينيان      اجتما

درصييد  4/9درصييد تغييييرات سييلامت کييل،  0/02 باشييد کييه مييي

درصد تغيييرات سيلامت روانيي،     2/24تغييرات سلامت جسماني، 

درصد از تعيييرات   2/41درصد تغييرات سلامت اجتماعي و  0/02

بياور بيه دوسيت داشيته     (. 40)کنيد   سلامت معنوي را تبيين ميي 

از سوي خداوند و دريافت حمايت معنوي از ايين طرييق بيا    شدن 

. شيود  افزايش عيزت نفيس، منجير بيه ارتقياي سيلامت روان ميي       

حمايييت اجتميياعي بييه عنييوان تعيياملات يييا ارتباطييات اجتميياعي، 

شيود، افيراد تيوان     سبب مي احساس دلبستگي به شخص يا گروه،

نيزواي  افيزايش ا  (.42)هيا و مخياطرات را بيابنيد    مقابله با چيالش 

 تيأثير اجتماعي و ناتواني در تحمل فشارها، سلامتي افراد را تحت 

هياي   هيتر گراهام معتقد است افرادي که به حمايت. دهد قرار مي

اجتماعي دسترسي کمي دارند زماني که با فشار عصبي حاصيل از  

شوند، براي کنيار آميدن بيا اوضياع و      ناملايمات زندگي مواجه مي

پردازند که در دراز  رفتارهاي پرخطري مي شرايط دشوار به انجام

کشاند و سلامتي آنها را دچار  مدت عزت نفسشان را به چالش مي

هياي اجتمياعي بيا     درمقابل افراد واجيد حماييت  . کند مخاطره مي

برخورداري از اعتماد به نفس، گرايش کمتري به انجام رفتارهياي  

آينيدهاي  باورهيا و فر (. 44)باشيند  تير ميي   پرخطر داشيته و سيالم  

 تأثيرشناختي افراد در چگونگي رويارويي آنها با مشكلات زندگي 

آوري،  داشييتن باورهيياي مييذهبي منجيير بييه پييذيرش و تيياب. دارد

هياي   آرامش، خودباوري، هدفمندي و بخشش نسبت بيه شكسيت  

ي کيه باورهياي دينيي    تأثير. شود خود، تصويري مثبت از خود مي

گيذارد، فرآينيد    ييدادها ميي  بر چگونگي تعبير و تفسير فيرد از رو 

معنويت بير  (. 44)کند پذيرش و سازگاري با رويدادها را آسان مي

ها، داشتن هيجانات مثبت، بهزيستي و شادکامي،  مقابله با سختي

بيني، داشتن معنا و هيدف، عيزت نفيس، احسياس کنتيرل،       خوش

داشييته و بييا   تييأثيرکيياهش اضييطراب، افسييردگي و خودکشييي،   

در معنويت ديني اسلام، (. 42)طۀ منفي داردرفتارهاي پرخطر راب

ديگيري  ) دلبستگي ايمن به خدا و باور به حضور و کفايت خداوند

سييبب ارتقيياي سييلامت روان از طريييق حقيقييت بنييدگي  ( یالييب

 . شود مي

 

 گيری نتيجه
به ) هاي مختلف از دين قرائت تأثيردهنده  هاي اين مطالعه نشان يافته

بر سلامت روان پيروان از ( اوت از دين واحدهاي متف عنوان کثرت برداشت

در فهيم  . دلبستگي بيه خيدا بيود    طريق شكل دادن به نوع تصور از خدا و

صحين از معنويت ديني، تصوير مثبت از خدا و دلبستگي ايمين بيه خيدا    

تواند سبب ارتقاي سلامت روان افراد از طريق تقويت توکل و تفيويض   مي

تواند به سلامت روانيي   فهم یلط از دين مي ولي قرائت و. امور به خدا شود

گذاران نظام سلامت کشور را  اين مقاله توجه سياست. افراد آسيب وارد کند

هياي سيلامت در    به نوع خوانش از دين در مراجعان به مراکز ارائه مراقبت

هاي فيرا   پيروان معنويت همچنين مقاله نشان داد که. کند جلب مي کشور

ي بر خود آييني و تقديس طبيعت، در پيي آراميش و   مبتنديني و سكولار 

از طريق جستجوي معنويت ساکن در « سيبک شخصيي»رضايت باطن به 

 .طبيعت هستند
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Abstract 
Background: According to statistics, 99.4% of Iranian people are Muslims. The frequency of mental disorders is 

29.7%, while the tendency to extra-religious spirituality is 25% among high school students and 72% among 

university students. This study was conducted with the aim of explaining the effect of spirituality, from religious 

spirituality to secular spirituality,on mental health. 

Methods: This combined study was based on the Sound Heart modeland discovery-explanatory approach ofCreswell 

et al.’s model (2003). Qualitative data were gatheredfrom non-systematic review and contractual content analysis of 

the concept, structure, purpose, feature, foundations of trans-religious and secular spirituality, the religious 

spirituality of Islam. Quantitative data from the clinical applications of the model were integrated. The validity of 

meta-inferences of research were measuredviainternal-external validity for quantitative data, and "reliability" or 

"capability index" for qualitative data. 

Results: Kirkpatrick considers attachment to God, a product of attachment to parents. But God has a positive image 

in the Quran (a kind creator who gives security, a powerful caregiver). Safe attachment to God is a product of 

knowledge, positive image of God, and love for God. Trusting and delegating life's problems to God brings 

aboutmental health and spiritual vitality of believers. Despite the different definitions of God by spiritualists 

(pantheistic and monotheistic ideologies), the negative image of God has caused insecure attachment to God, which 

affects mental health. 

Conclusion: Spirituality of Islam is based on secure attachment to God, and also belief in the presence and 

sufficiency of God (the most powerful other), which help improve mental health. Secular spirituality is based on 

esoterism and consecration of nature. Their followers seek inner peace, contentment and happiness in a "personal 

style" through spirituality residing in nature. 
 

Keywords: Attachment, Secularism, Spirituality, Theology, Trans-religious spirituality 
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