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Abstract
Introduction: Today, spiritual health is considered as the forth dimension of health, and its 
public acceptance is a result of the considerable influence that spirituality generally has on 
other dimensions of health. The purpose of this review is to introduce the variouse types of 
spiritual health.
Methods: In this review study on the typology of spirituality, books and disserations that were 
written betwen 1984 and 2019 were reviewed. The search for articles was done through the 
use of Magiran, Google Scholar, SID, Psychlit, Ebsco, Proquest, and Libgen databases. The 
keywords used in the searches included spirituality, spiritual health, and spiritual typology.
Results: Through the analysis of aforementioned points, there emerged four different facets 
of spirituality in relation with spiritual health. these four facets of spirituality are as follows: 
well being spirituality, shunyata spirituality, yoga spirituality, and happiness spirituality.
Conclusions: These four types of spirituality can serve as the basis for health-centred care 
and models for improvement of spiritual health in patients. 
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چکیده
مقدمــه: ســامت معنــوی امــروزه بــه عنــوان بعــد چهــارم ســامت در جهــان مطــرح اســت. و آنچــه ســبب مقبولیــت عــام آن شــده، 
تأثیــر قابــل ملاحظــه ای اســت کــه معنویــت بــه نحــو عــام بــر ابعــاد دیگــر ســامت دارد. هــدف از ایــن مطالعــه، معرفــی گونــه هــای 

مختلــف ســامت معنــوی اســت.
ــا  ــان نامــه هــا در داخــل و خــارج از ســال ۱۹۸۴ ت ــه شناســی معنــوی، کتــب و پای ــاب گون ــن مطالعــه مــروری در ب روش کار: در ای
  Magiran ، SID، Google scholar، Libgen ۲۰۱۹ مــورد بررســی  قــرار گرفــت. بــرای جســتجوی مقــالات  از پایــگاه هــای
Proquest ، Ebsco، PsychLIT  اســتفاده شــد. کلیــد واژه هــای جســت و جــو شــامل معنویــت، ســامت معنــوی و گونــه شناســی 

هــای معنــوی بــوده اســت.
ــن                    ــدار گشــت. ای ــوی پدی ــا ســامت معن ــت در رابطــه ب ــف معنوی ــه مختل ــار گون ــر چه ــوق الذک ــب ف ــا بررســی مطال ــا: ب ــه ه یافت

ــد. ــی باش ــادکامی م ــت ش ــی و معنوی ــت یوگای ــونیتا، معنوی ــت ش ــت بهزیســتی، معنوی ــامل : معنوی ــا ش ــه ه گون
نتیجــه گیــری: ایــن چهــار گونــه مــی توانــد مبنــای مراقبــت هــای ســامت محــور و الگوهــای ســازنده بــه منظــور بهبــود ســامت 

معنــوی در بیمــاران قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: معنویت، سلامت معنوی، گونه های معنویت، مراقبت.

 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
بــدون تردیــد، ســامت معنــوی بــه مثابــه بخشــی از معنویــت از 
یــک ســو، و بخشــی از ســامت در معنــای عــام کلمــه، از ســوی 
ــه  ــت. در مرحل ــروز اس ــر ام ــی بش ــک زندگ ــزو لاینف ــر، ج دیگ
نخســت، نگاهــی بــه برداشــتهایی از معنویــت مــی اندازیــم. الُدنــال 
ــای  ــخص دارای نیازه ــر ش ــه ه ــت ک ــد اس )Oldnall( معتق
ــجم                   ــه و منس ــان، او را یکپارچ ــت در انس ــت و معنوی ــوی اس معن
ــاور  ــه ب ــه مؤلف ــامل س ــت را ش ــی معنوی ــد )1(. گروه ــی کن م
ــه  ــه معنــوی و ســامت معنــوی مــی داننــد )2(. ب معنــوی، تجرب
اعتقــاد مالــدون و کینــگ معنویــت ناظــر بــه تمــام چیزهایی اســت 
کــه عــرف عــام ناظر بــه آنهاســت و اغلــب افــراد مختلــف تلقیهای 
متفاوتــی نســبت بــدان دارنــد. ایــن اصطــاح شــامل رویکردهایــی 
ــای  ــا براینده ــتن ب ــه و زیس ــف، تجرب ــه کش ــر ب ــه ناظ ــت ک اس
حیــات اصیــل انســانی اســت )3(. حــال بایــد دیــد معنویــت چــه 

رابطــه ای بــا مذهــب و دیــن دارد. نظــرات در خصــوص ماهیــت 
رابطــه بیــن معنویــت و دیــن متفــاوت و متغیر اســت." امیــدواری" 
بــر ایــن بــاور اســت کــه معنــوی بــودن و مذهبــی بــودن تقریبــاً 
ــر  ــاً ب ــد دیــن عموم ــوکاف" مــی گوی ــرادف اســت )4(. امــا "ل مت
ایدئولــوژی و بایــد و نبایدهــا اســتوار اســت امــا معنویــت بــر تجربه 
و ارتباطــی فراتــر از دیــن مبتنــی اســت )5(. بنابرایــن دیــن بعُــدی 
ــوی و  ــان معن ــخص توام ــی ش ــه گاه ــت )6(. البت ــت اس از معنوی
مذهبــی اســت، کــه ایــن دو منافاتــی بــا یکدیگــر ندارنــد. بــه ایــن 
معنــا کــه شــخص دینــدار و مذهبــی بســان شــخص معنــوی بــه 
تمامــی یــا اکثــر ارزشــهایی کــه شــخص معنــوی قائــل اســت باور 

دارد )7(.
ــه  ــاب رابط ــرات در ب ــی از نظ ــی برخ ــه بررس ــد ب ــه بع در مرحل
ــته را در  ــه دس ــتکم س ــم. دس ــی پردازی ــت م ــا معنوی ــامت ب س
اظهــار نظــر در اینبــاره بایــد تفکیــک کــرد: نخســت کســانی انــد 
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کــه ســامت را منحصــراً بــه حــوزه طبیعــت متعلــق مــی داننــد. 
ــکان  ــا پزش ــت و تنه ــم اس ــوع عل ــامت موض ــا س ــاور آنه بهب
صلاحیــت اظهــار نظــر در خصــوص وضعیــت ســامتی را دارنــد 
)8(. دســته دوم، افــرادی هســتند کــه معتقدنــد ســامت بــه حــوزه 
ــف  ــت در تعری ــه معنوی ــتند ک ــل نیس ــق دارد و مای ــگ تعل فرهن
ــه تنهــا  ســامت گنجانــده شــود )9(. و در نهایــت دســته ســوم ن
میگوینــد کــه بایــد معنویــت را در تعریــف ســامت جــای داد، بلکه 
بــر ایــن باورنــد کــه موضــوع ســامت مــدرن و معنویــت بایــد بــه 
نحــو دقیــق مــورد بررســی قــرار گیــرد )10(. ابــن ربــن طبــری، 
دانشــمند برجســته ایرانــی در حــدود هــزار ســال پیــش ســامت 
ــی  ــوی م ــامت معن ــا س ــی ب ــتگی تنگاتنگ ــمی را در پیوس جس
دانســت )11(. پزشــکی کل نگــر بــر ایــن بــاور اســت کــه ســامت 
از در کنــار هــم قــرار گرفتــن ســامت جســمی، روانــی، اجتماعــی 
و بــه خصــوص معنــوی حاصــل مــی گــردد )12(. امــا نکتــه قابــل 
توجــه در ایــن میــان ایــن اســت کــه بعــد معنــوی ســامت عامــل 
پیونــد دیگــر ابعــاد مذکــور در انســان اســت، یعنــی معنویــت ناظــر 
بــه توانایــی فــرد در یکپارچــه کــردنِ ابعــاد مختلــف وجــود اســت 
ــی  ــه تعادل ــرد ب ــا ف ــود ت ــی ش ــبب م ــت س ــن معنوی )13(. بنابرای
ــد  ــت )Eberst( معتق ــن ایبرس ــد )14(. همچنی ــل آی ــی نائ درون
اســت بعــد معنــوی و روحــی ســامت، بیشــترین تاثیــر را بــر کل 

ــخص دارد )15(. ــامت ش س
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه بیــن رفتارهــای معنــوی و 
ــل  ــود دارد )16(. کمب ــاداری وج ــه معن ــج رابط ــل درد و رن تحم
ــوان شــفافیت  ــا عن )Campbell( در ســال 1990 اصطلاحــی ب
خودانــگاره  را مطــرح کــرد کــه بــر اســاس آن بیمــار میتوانــد بــه 
وضــوح ارتبــاط خــود بــا میــزان بالایــی از ایمــان و بــاور را تعریــف 
ــه نوعــی ثبــات و خودآگاهــی در دورن دســت یابــد کــه  کنــد و ب
فینفســه در رونــد درمــان بســیار موثــر اســت )17(. در عیــن حــال، 
تعهــد دینــی بــا معنــادار کــردن زندگــی و تقویــت اطمینــان قلبــی 
و تزریــق نامحســوس آرامــش بــه انســان، تــا حــد قابــل توجهــی 
از بــروز بیماری‌هــا پیشــگیری می‌کنــد )18(. امــروزه دیــن و 
معنویــت بــه مثابــه امــری ســودمند در حــوزه درمــان مــورد توجــه 
ــل  ــی مکم ــه درمان ــه مثاب ــی ب ــت درمان ــرد معنوی ــت و رویک اس
ــن  ــتا، چندی ــن راس ــده اســت )19(. در ای ــرا درآم ــه اج مطــرح و ب
ــزی  ــاد مراک ــه ایج ــدام ب ــی اق ــکی و درمان ــزرگ پزش ــه ب موسس
ــکی  ــای پزش ــوزه مراقبته ــر ح ــت ب ــر معنوی ــه تاثی ــت مطالع جه
کــرده انــد و بحــث معنویــت در برنامه درســی و آموزشــی بســیاری 

ــت )20(.  ــده اس ــده ش ــکی گنجان ــوم پزش ــگاه‌های عل از دانش
ــه ســامت  ــرای ارائ ــدان بســتری ب ــران، فق ــی ای ــه کنون در جامع

ــاس  ــدت احس ــه ش ــتانها ب ــی و بیمارس ــز درمان ــوی در مراک معن
ــص از  ــم ناق ــل فه ــه دلی ــی ب ــز درمان ــب مراک ــود. در اغل میش
ــد و  ــرده ان ــه ک ــم خلاص ــامت جس ــامتی را در س ــامت، س س
بیتوجهــی نســبت بــه ابعــاد دیگــر ســامت کــه اعــم از ســامت 
معنــوی، روحــی- روانــی، احساســی- عاطفــی و اجتماعــی اســت؛ 
باعــث شــده اســت برنامــه ریــزی و ســازمان دهــی و اتــاق فکــری 
بــرای چگونگــی تحقــق ســامت معنــوی بــرای بیمــاران وجــود 
نداشــته باشــد و نتیجــه آن عــدم آگاهــی بیمــاران از تاثیــر معنویــت 
در ســامت آنهــا و بــی بهــره مانــدن از نیــروی درمــان گــر معنــا 
و در نتیجــه وارد شــدن ضربــات جبــران ناپذیــر بــه بیمــاران اســت 
کــه امــروزه بــه وفــور شــاهد آنیــم. تجربــه نشــان داده اســت کــه 
ــث  ــت باع ــای معنوی ــه ه ــناخت گون ــی و ش ــن، معرف ــدم تبیی ع
سرگشــتگی در رهیافــت هــای معنویــت و پیــاده ســازی هدفمنــد 
آن در بهبــود بیمــار شــده اســت. بدیــن منطــور نگارنــده بــرای بهره 
بردن از ســرمایههای معنویت در راســتای ســامت بیماران ، ســعی 
در فهــم و درک صحیــح از آن بــه نحــو تخصصــی داشــته اســت. 
ــه هــای متفــاوت  ــا هــدف معرفــی و تبییــن گون ایــن پژوهــش ب
ســامت معنــوی بــا رویکرد بهــره منــدی از آنهــا در ارتقا ســامت 
»آحــاد بشــر« طراحــی و بــا روشــی نظــام منــد بــه مرحلــه اجــرا در 
آمــده اســت. امیــد اســت کــه بــا تبییــن حــدود و ثغــور آن بتــوان 
مقدمــات یــا تمهیــدات کاربــردی در ارتقــا ســامت مــردم خصوصا 

بیمــاران فراهــم گــردد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مــروری اســت. مطالــب بــه دســت 
ــرداری و  ــا روش تحلیلــی- محتوایــی بــه شــکل فیــش ب آمــده ب
مبتنــی بــر داده هــای کتابخانــه ای و اینترنتــی بــا رویکــرد هدایــت 
شــده تحلیــل شــده اســت. جســتجو در پایــگاه هــای اطلاعاتــی 
Google scholar و Proquest از ســال ۱۹۸۴ تــا ۲۰۱۹ 
انجــام شــده اســت. بــرای جســت و جــوی منابــع فارســی از پایــگاه 
ــا ۱۳۹۶ بهــره  هــای Magiran و Irandoc  از ســال ۱۳۸۰ ت
  spirituality :ــد واژه هــای انگلیســی شــامل ــه شــد. کلی گرفت
spiritual health typology of spirituality، در پایــگاه 
ــت،  ــامل: معنوی ــی آن ش ــادل فارس ــان و مع ــی زب ــای انگلیس ه
ــای  ــگاه ه ــت در پای ــی معنوی ــه شناس ــوی و گون ــامت معن س
فارســی زبــان انجــام گرفتــه اســت. در بررســی اولیــه بــا بررســی 
ــا  ــی( و ب ــک )مضمون ــز تماتی ــا روش آنالی ــه ب ــش از صــد مقال بی
ــوا، داده هــا  رویکــرد هدایــت شــده )Directed( و تحلیــل محت
 )Thematic( طبقــه بنــدی شــده اســت. رویکــرد آنالیــز محتــوا
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چگونگــی ســازماندهی معانــی متنــی، معانــی تجربــی و بیــن فردی 
ــن روش  ــی دهــد. ای ــح م ــه روشــی خطــی و منســجم توضی را ب
ــرای  ــونده ب ــرار ش ــک سیســتماتیک و تک ــک تکنی ــوان ی ــه عن ب
فشــرده ســازی بســیاری از کلمــات متــن در دســته بنــدی هــای 
کمتــر، بــر اســاس قوانیــن صریــح کدگــذاری تعریــف شــده اســت 
)21(. هالســتی تعریــف گســترده ای از تجزیــه و تحلیــل محتــوا را 
ارائــه مــی دهــد: تجزیــه و تحلیــل محتــوا، عبــارت اســت از هــر 
تکنیکــی بــرای اســتنتاج و شناســایی عینــی و منظــم ویژگــی های 
مشــخص شــده پیــام هــا )22(. در ادامــه، مقــالات تکــراری و غیــر 
مرتبــط بــا عنــوان حــذف شــدند و تعــداد ۵۳ مقالــه باقــی ماندنــد 
کــه وارد مرحلــه بررســی چکیــده مقــالات شــدند در ایــن مرحلــه 
نیــز چکیــده مقــالات بررســی و ۲۰ مقالــه مرتبــط انتخــاب شــدند، 
تاکیــد در ایــن مرحلــه انتخــاب مــواردی بــود کــه  بــر معنویــت و 
ــد ببیشــتری داشــته اســت. در  ــوی انســان هــا تاکی ســامت معن
نهایــت تنهــا ۱۴ مقالــه کمــک کننــده بودنــد کــه مــی توانســتند 
بــه بررســی محتــوای نظــری و تحقیقــات تجربــی و نقد و انســجام 

آنهــا در رابطــه بــا هــدف موجــود یــاری رســان باشــند. 

یافته ها
ــت  ــامل: معنوی ــی ش ــه انتخاب ــار گون ــالات چه ــرور مق ــد از م بع
بهزیســتی ،شــونیتا، یوگایــی و شــادکامی اســتحصال گردیــد که در 
ایــن نوشــتار بــه طــور مفصــل تــر بررســی مــی شــود. بــرای هــر 
یــک از گونــه هــا ضمــن توضیــح اثرگــذاری آن  بــر بیمــار بــا ذکــر 

مصادیــق اشــاره شــده اســت. 
معنویت بهزیستی

ــو،  ــاش، تکاپ ــه ســوی ت ــرد را ب ــا ف ــای بهزیســتی تمام مؤلفهه
آگاهــی از خــود، ارتقــای خویشــتن خویــش، دســتاوردهای هدفمند 
و از همــه مهمتــر، یافــت معنــا، کــه بیشــترین پیونــد ممکــن را بــا 
معنویــت دارد؛ ســوق میدهــد. ثمــره تمام ایــن عوامل، شــکوفاییای 
خواهــد بــود کــه فــرد معنــوی را بــه بــار خواهــد آورد. فــرد معنــوی 
ای کــه بــا گــذر از تمــام مراحــل تــاش هــای خودشــکوفایی بــه 
ــط  ــران، محی ــود، دیگ ــه خ ــبت ب ــی نس ــری از آگاه ــطح بالات س
پیرامــون و امــر متعالــی دســت خواهــد یافــت. بهزیســتی، موضــوع 
روان‌شناســی مثبت‌گــرا اســت و اســتاندارد اندازه‌گیــری بهزیســتی، 
میــزان شــکوفایی اســت. هــدف روان‌شناســی مثبت‌گــرا، افزایــش 
ــراد اســت. در این‌جــا شــاهد در هم‌تنیدگــی  ــزان شــکوفایی اف می
هــر چــه بیشــتر بهزیســتی و روان‌شناســی مثبت‌گــرا هســتیم کــه 

مقصــد هــر دو در "شــکوفایی" خلاصــه می‌شــود )23(.
ــود.پیگیری  ــی ش ــراه م ــی هم ــتاورد های ــا دس ــز ب ــکوفایی نی ش

هــر چــه بیشــتر در جهــت حاصــل نمــودن چنیــن دســتاوردهای 
هدفمنــد و تجربــه هیجــان موجــود در مســیر دســتیابی ها، خــود از 

ــار بهزیســتی معنــوی اســت )24(. آث
از معنویــت بهزیســتی مــی تــوان بــرای افــرادی کــه در اتفاقــات 
ناگــوار ماننــد بیمــاری هــای صعــب العــاج، مــرگ نزدیــکان، از 
دســت دادن عضــوی از بــدن و... کــه همگــی منجــر بــه ضربــات 
ــوار  ــوادث ناگ ــن ح ــرد. ای ــره ب ــود؛ به ــی ش ــدیدی م ــی ش روح
ــه  ــد ک ــی کن ــرد وارد م ــر ف ــبی ب ــی نامناس ــی روان ــات روح ضرب
ــز همــراه مــی  ــدت نی ــد م ــا ســوگواری هــای بلن ــات ب ــر اوق اکث
شــود. در ایــن شــرایط مداخلــه و درمــان فــرد ســوگ دیــده بســیار 
ــت  ــوع از معنوی ــن ن ــع  ای ــی مواق ــت )25(. در برخ ــروری اس ض
حوادثــی کــه بــرای افــراد ناگــواری هــا و اســترس هــای بســیاری 
را ایجــاد کــرده اســت؛ بــه نحــو قابــل قبولــی معنــادار مــی کنــد. 
فــرد بــا یــاری گرفتــن از ایــن بســتر آگاهانــه، خــود را بــه بهتریــن 
شــکل ممکــن بــا شــرایط ایجــاد شــده انطبــاق مــی دهــد )26(.

معنویت شونیتا
ــی در حصــار واژگان  ــا وقت ــراد ت ــه اف ــود ک ــاور ب ــن ب ــر ای ــودا ب ب
"هســتی" و "نیســتی" باقــی مــی ماننــد؛ نمــی تواننــد ســعادتمند 
گردنــد. درگیــری میــان "بــودن " و "نبــودن "  فــرد را از رســیدن 
ــه صفــت  ــه، ن ــن نظری ــر اســاس ای ــاز مــی دارد. ب ــه حقیقــت ب ب
بــدی وجــود دارد و نــه صفــت خوبــی. نــه ســیاهی واقعــی اســت و 
نــه ســفیدی. نــه بیمــار وجــود دارد و نــه ســالم. نــه بیمــاری و نــه 
ســامتی.آنچه  مــورد نظــر بــودا اســت در میانــه بــودن  اســت. و 
طریقــه میانــه در یافتــن "حقیقــت مطلــق" اســت. حقیقــت مطلق 
"طبیعــت" اســت. ایــن "حقیقــت مطلــق" در  معنــای تهــی بودن 
ــن موضــوع "شــونیتا"  ــودا ای ــت مــی شــود. در ب ــت  دریاف و تهی

عنــوان شــده اســت )27(. 
حــال فــردی کــه بــه چنیــن معنویتــی آراســته شــده باشــد؛ مادیات 
و بــر خــورداری هــا او را بــه خــود جلــب نمــی کنــد و  ناگــواری 
ــد  ــز او را افســرده نمــی گردان ــر و ســختی و بیمــاری نی هــا و فق
زیــرا هــر دو را بــی پایــه و اســاس مــی دانــد. بــه نظــر می‌رســد 
معنویــتِ "شــونیتا" می‌توانــد از طریــق ذهــن- آگاهــی بــه 
ــج هســتند راهگشــا باشــد.  ــود در رن ــاری خ ــه از بیم ــی ک بیماران
هنگامــی کــه بیمــار بفهمــد در ایــن گســتره ی معنــوی، شــناخت 
اشــیا نبایــد مبتنــی بــر نــام گــذاری هــای تــک بعــدی محدودگــر 
خویــش باشــد  بلکــه یــک وابســتگی متقابــل  میــان تمــام خــود 
ــالا  ــه یــک دیــد عمــودی و از ب و هســتی مشــاهده کنــد. بایــد ب
بــه پاییــن مجهــز شــود، در مــی یابــد درد و متعلَّــق درد عناوینــی 
خــود محدودگــر انــد و هیــچ حقیقتــی مجــزا از هــم ندارنــد. تنهــا 
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راه بــرای درک ایــن واقعیت،رهایــی از مرزبنــدی هاســت تــا منجــر 
بــه یــک تجربــه غیردوگانــه شــود. واقعیــت اصلــی  چیــزی نیســت 
ــی  ــه پردازان ــاف نظری ــر خ ــونیتا ب ــان )28(. ش ــت جه ــز تهی ج
ــد؛  ــر اســتقلال اجــزا پایبندن ــه هــای اتمــی، ب ــع نمون ــه نف کــه ب
ــر در  ــرای عناص ــتقلالی از ب ــچ اس ــود هی ــی خ ــتی شناس در هس
نظــر نــدارد. مرزبنــدی هــا و نــام گــذاری هــای متناســب بــا هــر 
یــک از عناصــرِ جهــان هســتی تنهــا ســاختار هــای مفهومــی خــود 
ــام  ــی از ن ــه و رهای ــا بینــش کل نگران ــار ب ــر بیم ــد. اگ ســاخته ان
ــدن کــه درد  ــا ســلولهای ب ــی، عامــل درد را ب گــذاری هــای جزئ
را بــه مغــز منتقــل میکنــد در یــک وحــدت  ببینــد، دیگــر جایــی 
بــرای احســاس درد نمــی مانــد؛ چــرا کــه همــان تــوده نیــز بــا کل 
اعضــای بــدن یکــی شــده اســت. بــا گســترش هر چــه بیشــتر این 
وســعت دیــد حتــی تمایــز میــان انســان بیمــار و انســان ســالم نیــز 
دیگــر از میــان بــر مــی خیــزد. تــا بــه جایــی پیــش مــی‌رود کــه 
فــرد بیمــار از یــک نــگاه وســیع کیهانــی برخــوردار خواهــد شــد و 
آرامشــی غیرقابــل وصــف را بــر جــان خویــش تجربــه مــی کنــد.

معنویت یوگایی
ســاختار ذهنــی یــوگا بــر پایــه اصالــت تصــوّر اســت. ایــن مکتــب 
ــه اســت  ــت یافت ــاور اســت کــه آنچــه در جهــان عینیّ ــن ب ــر ای ب
ــدارد.  ــی وجــودی ن ــم اســت و حقیقــت مطلق ــا نمــود و توهّ تمام
ــد جهــان، تنهــا و تنهــا دانســتگیِ ذهنــی  ــن مکتــب مــی گوی ای
ــه  ــا شــکل گرفت ــرون از م ــا آنچــه در بی ــه تنه ــان ن ماســت. جه
ــی  ــی ذهن ــن و آگاه ــان، ذه ــتِ جه ــه حقیق ــت؛ بلک ــت نیس اس
ماســت. در ایــن حالــت فــرد از وابســتگی هــای موهومــیِ خارجــی 
کــه شــامل موانــع و امیــال فریــب گونــه اســت؛ رهایــی مــی یابــد 
. فــرد از تاریکــی هــای منتــج شــده از موهومــات خارجــی رســته 
و تبدیــل بــه ذاتــی پــاک مــی گــردد. ایــن فــرد در ایــن شــرایط 
پــاک شــده دیگــر بــه چیــزی وابســته نیســت و مــی توانــد در یــک 

ــد )29(. آرامــش محــض در نفــس حقیقــی خویــش اســتقرار یاب
بــرای مثــال اگــر بــه بیمــاری در بیمارســتان گفتــه شــود تــا چنــد 
ــت( چشــمان خــود را از  ــد )دیاب ــه خاطــر بیمــاری قن ــی ب ــاه آت م
دســت خواهــی داد و نابینــا خواهــی شــد شــاید فکــر کنــد شــناخت 
اصیــل او از دنیــای خــارج را  از آن پــس از دســت خواهــد رفــت در 
حالــی کــه یــوگا از بدایــت تــا نهایــت ســعی دارد بــا تمرین هــا فرد 
را از جســم و قیــود و عوالــمِ مشــغول کننــده خــارج کــه از طریــق 
همیــن حــس بینایــی اعتبــار مــی گیرنــد را نابــود کنــد. افــزون بــر 
ایــن، معنویــت یوگایــی در پــی آن اســت،  ایــن حقیقــت را آشــکار 
ــای  ــا محدودیته ــری همچــون چشــم ب ــواس ظاه ــه ح ــازد ک س
ذاتیــای کــه در خــود دارد؛ از جهــات بســیاری مانــع وصــول به حق 

نیــز مــی باشــد و از همیــن رهگــذر در مراحــل معرفــت دهــی بــه 
محــدود کــردن همیــن حــس بینایــی از طریــق تمرکــز بــر حداقــل 
چیزهــای جهــانِ بیــرون توجــه کنــد. طبــق تحقیقــات انجام شــده 
آزمایشــات بالینــی بــه طــور مــداوم نشــان داده انــد کــه مداخــات 
یــوگا بــا کنتــرل توجــه و ذهــن آگاهــی هــای مذکــور تــا کنــون 

باعــث بهبــود انــواع شــرایط مزمــن شــده انــد )30(.
معنویت شادکامی

ــه  ــردی در زندگــی شــخصی خــود تجرب ــی کــه ف هــدف از پویای
مــی کنــد رســیدن بــه شــادکامی اســت. ایــن شــادکامی بــه تمرین 
معنــوی در زندگــی مبــدّل مــی شــود و تمــام فعالیــت های شــغلی، 
ــی دارد )31(. در  ــوف م ــه آن معط ــی و ... را ب ــی، خانوادگ اجتماع
ــادمانی ســخن  ــینا از ش ــن س ــات اب ــارات و تنبیه ــد هشــتم اش بن
بــه میــان آمــده اســت. ابن‌ســینا در ایــن بنــد بیــان می‌کنــد هــر 
چــه باعــث لــذت انســان شــود ، همــان کمــال اســت. ایــن نــوع از 
کمــال از بــرای فــرد خیــر را بــه همــراه دارد. بنابرایــن شــادکامی 
ــی  ــود. حت ــوب می‌ش ــر محس ــی و خی ــال، ترق ــان کم ــرای انس ب
ــر شــده  ــارف ذک ــل و ع ــودن" در وصــف انســان کام ــدان ب "خن
اســت. در بنــد نهــم نیــز آمــده عــارف، گشــاده رو  و خنــدان اســت. 
ــا  ــهِ کم ــنْ تَواضُعِ ــرَ مِ ــلُ الصَغی ــامٌ یبَجِّ ــشٌّ بسََّ ــشٌّ بَ ــارِفُ هَ «العْ
ــلُ الکْبیــرَ، وَ ینْبَســطُ مِــنَ الخْامِــلِ کمــا ینْبَســطُ مِــنَ النَّبیــهِ، وَ  یبَجِّ
کیــفَ لا یهِــشُّ وَ هُــوَ فَرْحــانٌ باِلحَْــقِّ وَ بـِـکلِّ شَــیی ء فَإنَّــهُ یــرَی 
الحَْــقَّ فیــهِ. » انســان عــارف، گشــاده رو و شــکوفا بــوده همــواره 
تبسّــمی بــر لــب دارد. عــارف، مــردمِ کوچــک را بــا فروتنــی خــود، 
همــان گونــه بــزرگ مــی دارد کــه مــردم بــزرگ را.عــارف از دیــدار 
انســان هــای کــم هــوش، همــان انبســاط را پیــدا مــی کنــد کــه از 
انســان هایــی هوشــیار. عــارف چگونه گشــاده رو و شــکوفا نباشــد، 
در حالــی کــه بــه جهــت رابطــه بــا حــق و بــا همــه واقعیــات کــه 

حــق را در آن هــا مــی بینــد، خرســند و شکوفاســت )32(.
جلســات خنــده درمانــی، در راســتای ایجــاد شــادکامی برگــزار مــی 
شــود تــا در آن آمــوزش هــای عملیاتــی داده شــود. ایــن جلســات 
ــت.تمرین  ــه اس ــه کودکان ــای روحی ــتجوی احی ــل در جس در اص
ــتی  ــادل زیس ــه تع ــده جســم، روان و روح را ب ــی خن ــای گروه ه
بــی نظیــری مــی رســاند. خنــده بــرای انــدام گوارشــی خاصیــت 
ورزشــی دارد. خنــده همچنیــن تامیــن کننــده خــون اعضــای بــدن 
اســت. ایــن چنیــن مقــدار اکســیژن فراوانــی را تامیــن مــی نماید و 
ســبب تقویــت هــر چــه بیشــتر دســتگاه تنفســی مــی شــود. یکــی 
ــر اهمیــت تریــن ویژگــی خنــده کاهــش اضطــراب، تنــش و  از پ
ــر چشــم  ــی تاثی ــی و دیابت ــاران قلب ــه در بیم افســردگی اســت ک
ــا و  ــده ه ــام خن ــت شــادکامی شــامل تم ــری دارد )33(. معنوی گی
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شــادی هــا مــی شــود؛ چــه ایــن شــادی هــا از درون نشــأت بگیــرد 
و بــر ظاهــر تاثیــر بگــذارد ماننــد احــوال عرفــا و چــه مؤلفــه هــای 
ــان  ــق ج ــه عم ــود و راه ب ــبب ش ــری را س ــد ظاه ــی، لبخن بیرون
ــک از شــادی  ــب هــر ی ــد ممکــن اســت مرات ــد. هــر چن ــاز کن ب
هــا در ایــن نــوع از معنویــت بــا دیگــری متفــاوت باشــد چــرا کــه  
معنویــت نیــز دارای مراتبــی مــی باشــد و هــر مرتبــه ای را خــود 

منزلتــی اســت.

بحث
در بــاب معنویــت بهزیســتی، ابتــدا، جرمــی بنتــام نظریــه‌ای ارائــه 
ــدم درد  ــذت و ع ــود ل ــه وج ــت ک ــده داش ــت؛ وی عقی ــرده اس ک
و ســختی در زندگــی، از مشــخصه‌های مهــم یــک زندگــی 
خــوب اســت. در اوایــل قــرن بیســتم، مطالعــه بــر روی نظریــه‌ی 
ــرای  ــت. ب ــه صــورت رســمی شــکل گرف ــت بهزیســتی، ب معنوی
ــاره  ــال ۱۹۲۵ اش ــاگل در س ــات ف ــه تحقیق ــوان ب ــال می‌ت مث
ــر  ــرد و تاثی ــق می‌ک ــردم تحقی ــات م ــر روی احساس ــرد، وی ب ک
ــی  ــرد. تحقیقات ــی می‌ک ــان را بررس ــر رفتارش ــردم ب ــات م احساس
کــه او انجــام داد، پیشــرو تجربــه مــدرن بــرای اندازه‌گیــری 
ــس  ــد. پ ــردم، در عصــر حاضــر ش ــه م ــت بهزیســتی روزان معنوی
از آن می‌تــوان بــه تحقیــق ویلســن بــا نــام »شــادکامی پذیرفتــه 
شــده« در ســال ۱۹۶۷ و تحقیقــات گســترده داینــر در ســال ۱۹۸۰، 
بــر روی معنویــت بهزیســتی و تاثیــر آن بــر زندگــی، اشــاره کــرد 
ــه  ــت بهزیســتی ب ــات گســترده او، ســبب شــد معنوی ــه تحقیق ک

ــود )34(.  ــناخته ش ــمیت ش رس
ریشــه مکتــب یــوگا در مکتــب فلســفی هنــدی بــه نــام آســتیکا  
ــد  ــوگا می‌باش ــب ی ــذار مکت ــی بنیان‌گ ــت )35(. پتنچل ــه اس نهفت
و نــام ایــن مکتــب نیــز، از منظومــه‌ی وی بــا نــام »یوگا-ســوترا« 
ــد  ــدا از هن ــوگا ابت ــا وجــود اینکــه ی برداشــته شــده اســت )36(. ب
آغــاز شــده اســت ولــی در عصــر حاضــر مــدارس یــوگا، بیش‌تــر 
ــکا،  ــزرگ آمری ــهر‌های ب ــی از ش ــی، بعض ــور‌های اروپای در کش
اســترالیا، کانــادا و آفریقــای جنوبــی، مــورد اســتقبال قــرار گرفتــه 
اســت )37(. همیــن طــور در چنــد دهــه گذشــته، یــوگا، موضــوع 
ــترس  ــل اس ــا، از قبی ــان بیماری‌ه ــرای درم ــی ب ــات فراوان تحقیق
روانــی، دیابــت، چاقــی، فشــار خــون بــالا، بیمــاری عــروق کرونــر 
قلــب و بیمــاری انســداد مزمــن ریــوی بــوده اســت. بدیــن معنــا 
کــه بــا تمریــن آســاناهای یــوگا، هــر روز بــه مــدت یــک ســاعت، 
می‌تــوان از مبتــا شــدن بــه بیماری‌هــای فــوق جلوگیــری کــرد 
ــر انســان و بهبــود زندگانــی می‌شــود    کــه ســبب ســامت بیش‌ت

.)38(

منبــع شــونیتا، در هنــد مطــرح شــده، بعدهــا توســط دیگــر 
متفکــران ایــن خــط فکــری توســعه یافــت )39(. درحالــی کــه بــه 
دلیــل ســاختار تمامیــت انــگاری کــه در آن وجــود دارد؛ در غــرب 
نیــز بــرای توضیــح مفاهیــم پیچیــده دینــی خــود نیــز از آن بهــره 

ــد )40(.  ــرده ان ب
ــرار  ــث ق ــورد بح ــاوت م ــه ی متف ــادکامی از دو جنب ــت ش معنوی
مــی گیــرد. در موضــوع شــادکامی بایــد بــه هــر دو جنبــه شــادی 
هــای حاصــل از انگیــزه هــای درونــی و شــادی هــای حاصــل از 
انگیــزه هــای بیرونــی توجــه شــود. هرچنــد ممکــن اســت برخی از 
آنهــا نســبت بــه دیگــری در تأثیــر گــذاری متفــاوت عمــل کننــد 
ــردی، گروهــی نســبت  ــه منظــور افزایــش کیفیــت زندگــی ف و ب
ــتری  ــداری و دوام بیش ــدرت پای ــت ، ق ــر از اصال ــروه دیگ ــه گ ب
برخــوردار باشــند )41(. یکــی از تمریــن هــای عملــی شــادکامی در 
ــر  ــه اســت. در ســال 1995 دکت ــا خندیــدن شــکل گرفت جهــان ب
مــادان کاتاریــا بــرای اولیــن بــار تصمیــم بــه تأســیس کلــوپ های 
خنــده گرفــت. او بــا خوانــدن مقالــه ای دریافــت فــردی بــه نــام 
ــه کمــک معجــزه  ــر خــود را ب ــود ناپذی آدام اســمیت بیمــاری بهب
ــوگای خنــده در هنــد  ــای در آورد )42(. هــر چنــد ی خندیــدن از پ
شــکل گرفــت امــا از ایــن نــوع شــادکامی در بســیاری از محافــل 
ــه  ــک مطالع ــود. ی ــی ش ــتفاده م ــان اس ــر جه ــی سرتاس درمان
ــا  ــکی آریزون ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــش جراح ــی در بخ آزمایش
ــده  ــوگای خن ــه ای ی ــت دقیق ــه بیس ــه مداخل ــت ک ــام گرف انج
ــن  ــرای ای ــه ب ــد. آنچ ــی ش ــا عملیات ــد اعض ــاران پیون ــرای بیم ب
نــوع بیمــاران موضوعیّــت داشــت؛ اســترس و اضطــراب بــود کــه 
بــرای ایــن دســت بیمــاران بســیار خطرنــاک اســت. بدیــن منظــور 
خنــده هــای شــبیه ســازی از نــوع خنــده هــای بــی قیــد و شــرط  
مــورد تمریــن قــرار گرفــت. بعــد از تجزیــه و تحلیــل داده هــا نتایج 
حاصــل شــده از ایــن مطالعــه آزمایشــی نتایــج نویــد بخشــی بــود. 
شــرکت کننــدگان عــاوه بــر اینکــه از روحیــه بســیار بهبــود یافتــه 
ــز برایشــان  ــد؛ هیــچ عــوارض جانبــی نی ای برخــوردار شــده بودن

ــود )43(. پیــش نیامــده ب

نتیجه گیری
ــر  ــت اســت کــه عــاوه ب ــز اهمی ــه از آن جهــت حائ ــن مطالع ای
ایــن کــه بــه تأثیــر معنویــت بــر ســامت بیمــاران تأکیــد داشــته 
بــه گونــه شناســی در حیطــه ســامت معنــوی نیــز پرداخته اســت. 
ــه  ــد و ب ــرده ان ــاً ســامتی را در ســامت جســم خلاصــه ک غالب
ــم از  ــامت اع ــر س ــاد دیگ ــه ابع ــبت ب ــی نس ــی توجه ــل ب دلی
ســامت معنــوی، صدمــات جبــران ناپذیری به ســامت افــراد وارد 
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شــده اســت. تبییــن و شــناخت گونــه های مختلــف معنویــت باعث 
تســهیل در تحقّــق تأثیــر معنویــت بــر ســامت معنــوی می شــود. 
بــا اجرایــی نمــودن معنویــت بهزیســتی میــزان شــکوفایی در فــرد 
بــه نحــو فزاینــده ای افزایــش مــی یابــد و بــا جریــان چشــمگیر 
مثبــت گرایــی ایــن رونــد بــه تکامــل خــود واصــل مــی گــردد و 
فــرد بیمــار را بیــش از آنکــه معطــوف بــه کاســتی هــا و بیمــاری 
هــای خــود کنــد؛ او را متوجــه آینــده، امیــد بــه آن، شــکوفایی خود 
در بســتر دســتاوردهای هیجــان انگیــز مرتبــط بــه آن مــی کنــد. 
ــام گــذاری هــا  در معنویــت شــونیتا فــرد در گام ابتدایــی از بنــد ن
کــه اســارت ســنگینی بــر جــان فــرد نهــاده اســت خلاصــی مــی 
یابــد و حتــی فــرد را از اینکــه کــه نــام بیمــار را بــر خــود بگــذارد 
نیــز بــر حــذر مــی دارد چــرا کــه نــام گــذاری، خــود، اســارتی خــود 

ســاخته اســت بــر جــان شــخص. حــذف نــام گــذاری منجــر بــه 
حــذف عنــوان بیمــاری و نهایتــاً منجــر بــه یافتــن یــک دیــدکل 
نگــر از موضــع قــدرت مــی شــود. در معنویــت یوگایــی فــرد را از 
اینکــه تمامــاً خــود را در جســم و امیــال مربــوط بــه آن منحصــر 
ببینــد آزاد مــی ســازد و ایــن درک را مــی دهــد کــه از دســت دادن 
ــنِ حقیقــی اش  ــل در م ــای ایجــاد خل ــه معن قســمتی از جســم ب
نیســت. چــرا کــه حقیقــت اصلــی تصــور و آگاهــی درون اســت نــه 
ــز جلســات  ــیِ خارجــی. در معنویــت شــادکامی نی ــاتِ موهوم تعیّن
خنــده درمانــی آمیــزه ای از تمرینــات چندگانــه اســت کــه تعــادل 
زیســتی بســیار خاصــی را در بیمــار ایجــاد مــی کنــد. اثــرات ایــن 
تعــادل زیســتی حاصــل از خنــده در سراســر جــان بیمــار خــود را 

بــه نمایــش مــی گــذارد. 
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