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 در الگوهاي عمدة سلامت روان« معنويت»بررسي جايگاه 
 *رامين تبرائي

 چكيده

پرداختيه « سيمم »به نقد و بررسي سه الگوي پيشيين با روش تحليلي، اين نوشتار 

هيا، اند. پدييدييي بحراناس  كه با بروز بحران در حوزۀ سمم  دچار چيال  شيد 

اس . الگوهاي « سمم »تر پيشرفته الگوهاينشانگر زمان مناسب براي روي يوردن به 

اند نيز در تبيين كه هموار  تابعي از الگوهاي نظري سمم  بود « سمم  روان»نظري 

شناسيي نييز بيا هاي مرتبط ناكافي هسيتند. بنيابراين، يرييان يلميي روانواقعي 

تويهي به ابعاد روحاني و معنوي در الگوهاي پيشين سمم  روان، نتوانسته اسي  بي

هاي سمم  روان كافي باشد. در نتيجه، تأسيي  براي توصيف، تبيين و انحمل بحران

نگري و الگويي با تويه بيه ابعياد معنيوي ريروري اسي . البتيه پرهييز از التقيا ي

هاي ناهمگون و ناسازگار با ابعاد روحي و معنوي و در نهاي  تويه بيه كارگيري ساز به

 نيز رروري اس .« روح»و « ف ن» ، «روان»تفاوت ماهوي مفاهيم 

ها: الگوهاي سمم ، الگوهاي سمم  روان، معنوي ، الگوي زيستي ي روانيي كليدواژ 

 ي ايتمايي.

  

                                              
 شناسی بالینی مؤسسة آموزشی و پژوهشی امام خمینیکارشناس ارشد روان *

 29/2/89ـ پذيرش: 2/12/88دريافت: 
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 مقدمه

اند کـ  همـواره انسـان تراز آن، همچون واژة سلامتی، از مفاهیمیي همهامفهوم سلامت، و واژه

سلامتی کیفیتـی از زنـد ی اسـت کـ  ». کوشیده استبدان توج  کرده و براي دستیابی ب  آن 

امـا بـ  هـر ،ـال، مهالعـ   ؛1« یري واقعی آن تقريباً غیرممكن اسـتتعريف آن مشكل، و اندازه

بـ  دلیـل اهمیـت فـراوان،  ،دهندة آنکننده و ارتقابینی، ابعاد آن وعوامل پیش«سلامت» ةدربار

 است. شناسان بوده، و روانسوفانلیهمواره مورد توج  پزشكان، ف

ي مختلف تاريخ علم پزشكی ک  در هـر کـدام از هادر مسیر تحقق اين هدف، با  ذر از دوره

ي  ونا ون دربارة بیماري و درمان هسـتیم، تحـول سـري  و هاآنها شاهد ،اکمیت افكار و روش

ي بهداشتی هاهاي بزرگ در علوم پزشكی در قرن بیستم ب  ارتقاي سلامت و تدوين نظامجهش

منجر شده است. در نتیج ، امروزه با منسوخ شـدن عقايـد دخالـت نیروهـاي  مانی پیشرفت و در

هـاي هفـدهم تـا ي وا یردار در قرنهاها،  ذر از بیماريشیهانی يا خدايان در پديدآيی بیماري

 1947مانند پنی سیلین در سال  ـها بیوتیكنوزدهم، کشف عوامل عفونی، کشف واکسن و آنتی

تا ،دود زيـادي از « بیماري»هاي پیشگیران ، الگوهاي پیشین نوزدهم، و افزايش اقدامـ در قرن 

منجـر شـده  2ومیر، و همزمـان افـزايش امیـد زنـد یاند ک  اين مسئل  ب  کاهش مرگبین رفت 

هـايی بـا الگـوي جديـد است. با وجود اين، روشن است ک  در نتیجة افزايش طول عمر، بیماري

 ها بسیار متفاوت شده باشد. ، و علل اصلی ناخوشی و عوامل بیماريجاي آنها را  رفت
 تـوان دريافـت کـ با در نظر  رفتن آنچ  بیان شد و با توج  ب  تغییر الگوهاي بیمـاري، می

تر الگوهاي فرضی دربارة سلامت نیز دستخوش تغییـر شـده باشـند و ضـرورتاً الگوهـاي جديـد
هاي سـلامت توسـ  ر ايـن صـورت اسـت کـ  نظريـ جايگزين الگوهاي پیشین شـوند؛ تنهـا د

و هاي جديد، با کارآمدي و کفايت بیشتري خواهنـد توانسـت وضـعیت موجـود را تبیـین، زين 
 ،ل مناسبی را براي آن ارائ  کنند.راه

تواند بر روي اي مياند كه هميشه بي  از يك ساختمان نظريهفمسفه يلم مكرّر ثاب  كرد 

ها قرار بگيرد. تاريخ يلم نشيان داد  اسي  كيه مصاوصيا  در داد  يك مجموية معين از

ها )يلترناتيوهيا  نصستين مراحل رشد يك نمونة يديد، حتي اختراع كردن چنين گزينيه

العياد  چندان دشوار نيس . در يلم ي همچون در كارخانه ي يوض كردن افزارها كاري فوق

هيا در ين اسي  ن پيدا شود. اهمي  بحراناس  و به زماني اختااص دارد كه نيازي براي ي

 3يورند كه وق  يوض كردن افزارها فرا رسيد  اس .اي براي ين فراهم ميكه نشانه

هاي مربـو  بـ  سـلامت و ها دربارة نظريـ ترين ملا،ظات و بازنگريدر اين میان، يكی از عمده

و الگوهـاي سـلامت روان  هاو لزوم  نجاندن آن در تعريف« معنويت»سلامت روان، ،ول محور 

 4بوده است.
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 ضرورت تعريف سلامت

ــتی» ــتیروان»و « تندرس ــكی و  5«درس ــة پزش ــمندان در دو ،یه ــ  دانش ــورد توج ــواره م هم
رسـد از و،ـدت مفـاهیم تندرسـتی و روان درسـتی، مفهـوم شناسی بوده است. ب  نظر میروان
 آيد.ب  وجود می« سلامت عمومی»تري، ب  نام مهم

 را بـ  طـور دقیـق« سـلامت»، لازم اسـت مفهـوم «سلامت روان»بازشناسی مفهوم پیش از 
 وهاي سـلامت تعیـین نشـوند، رابهـ ، جايگـاه تعريف، و بازشناسی کنیم؛ زيرا تا مفهوم و مؤلف 

شود؛ همچنین رابهة آن بـا سـاير نقش سلامت روان ب  مثاب  يكی از اجزاي سلامت تعیین نمی
 ت نیز نامشخص خواهد بود.اي سلامهاجزا و مؤلف 

گيري گردد كه ما تا زماني كه نتوانيم بر سر معنا و چگونگي انداز   ياديور مي1979استون )

سمم  به يك توافق دس  يابيم، نصواهيم توانس  به مسائلي پاسخ دهيم كه ميرتبط بيا 

 6«.توان ين را حفظ كرد ، توسعه داد  و بهبود بصشيماين اس  كه چگونه مي

 عريف سلامتت

بـا  ، مفهـومی متنـا ر«سلامت عمـومی»در ابتدا يادآوري اين نكت  ضروري و مناسب است ک  

 يكسان دانست.« سلامت بدنی»است و نبايد آن را با مفهوم « سلامت کلیّ»
اند؛ هرچند تقريباً همة آنها موضـو  هاي متعددي از اين مفهوم ارائ  دادهمتخصصان، تعريف

است. بـراي مثـال، « مسئولیت در قبال خود و انتخاب سبك زند ی سالم»ن مشترکی دارند و آ
،الـت بهزيسـتی کامـل جسـمانی، »عبارت است از:  7سلامتی از ديد اه سازمان بهداشت جهانی

 «.روانی و اجتماعی و ن  فق  فقدان بیماري يا ناتوانی

 ه هيدف دانيد كياي مييافتهوري وحدتسممتي را يك روش كن  8در تعريف ديگر، دان

 ه فيردبه حداكثر رساندن توان فرد اس . به نظير وي، سيممتي مسيتلزي ايين اسي  كي

وري خود را در ين يشيكار مند را با محيط، يعني يايي كه كن  يف تعادل و مسير هدف

 9سازد، نگه دارد.مي

امـا  هاي متفاوتی دربارة تعريف سلامت از ديـد سـازمان جهـانی بهداشـت وجـود دارد؛برداشت

 د.ز سلامتی را با تعريف سلامت روان مشتب  کراتوان اين تعريف نمی

حالي  صيح  كاميل يسيماني، "  سازمان يهاني بهداش ، سمم  را به 1946در سال )

. تعريف ايين سيازمان "رواني و ايتمايي و ... نه صرفا  فقدان بيماري يا يارره تعربف كرد

 10  اس .1971مزلو )گرايي مانند شناسان انسانمشابه روان

 و بررسي نقد 

ي مثبت و منفی دارد. بـ  اعتقـاد آنهـا، ها(، اين تعريف، جنب 1996و همكارانش) 11از نظر داونی»
کیفیت مثبـت:  در قسمت اول اين تعريف، سلامت در عبارت مثبت بیان شده )يعنی ،ضور يك
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رفت  شده، چرا ک  کلمات خوب بودن(. در قسمت دوم تعريف، سلامت از ديد اه منفی در نظر  
را ب  کار برده است )کلماتی ک  معناي منفی ب  همراه دارند(. ايـن « ناتوانی»يا « فقدان بیماري»

کند کـ  سـلامت واقعـی هـم شـامل تعريف با در نظر  رفتن هر دو جنب ، اين مهلب را القا می
رتقاي سـلامت مثبـت را از بیمار شدن )مانند ناخوشی، آسیب و بیماري( است و هم ا 12پیشگیري
 13«. یرد، ک  از مورد اخیر تا ،دود زيادي غفلت شده استدربرمی
  بـ  سـ  تعريف نگاهی ،داقلی ب  سلامت روان دارد و سلامت انسان را صرفاً محدود و منو اين

 .کند؛ در ،الی ک  ساير عوامل نیز در سلامت روان مؤثر هستندبعد جسمانی، روانی و اجتماعی می

 ، تعريف سازمان بهداش  يهاني را به اين دليل مورد انتقاد قرار داد  اسي  1996)14رديابن

كه به دس  يوردن حال  خوب بودن كامل، از نظر يسمي ي رواني و ايتميايي در دنيياي 

واقعي، بسيار مشكل اس . در رمن اين تعريف، يوامل اقتاادي، سياسي و ايتمايي كيه 

كند افيرادي  ور القا ميگيرد. در ادامه اينند را ناديد  ميتوانند به اين ورعي  كمككنمي

 15كه كامل نيستند، سالم هم نيستند!.

 ي مربوط به سلامتي و بيماريهاديدگاه

 ايالف( ديدگاه دومقوله

 ور كه ييك خيانم ييا شود. هماناي، فرد يا بيمار و يا سالم تلقّي ميدر ديدگا  دو مقوله»

نيس ، يك شصص هم يا مريض اس  يا مريض نيس . بيدين ترتييب،  باردار اس  يا باردار

 16«.دهند: ما يا بيمار هستيم يا سالمبه ما هم يكي از اين دو ينوان را مي

يـن ائل است. برخی بر اين باورند ک  اين تفكر بیشتر ناشی از يك عادت روزمره دربارة تمام مسا
 وجهی ب   سترة نقا  بین بیمـاري وتديد اه  اي نقد شده است؛ زيرا اينمفهوم ب  طور  سترده

 سلامت ندارد.
شناسان سلامتی، اجماعی بر سر اينك  سلامتی صرفاً فقدان بیماري نیست  اهراً بین روان»

شخصی ک  صرفاً يك بیمـاري خفیـف دارد، بـ  هـی  »همچنین بايد توج  داشت  17«.وجود دارد

از سوي ديگر،  اه ممكـن اسـت  18«.دارد نیستهاي جدّي  ونا ونی وج  شبی  فردي ک  بیماري

فرد در معرض يك خهر قرار داشت  باشد )ماننـد فـردي کـ  بـراي مـدت متمـادي در معـرض 

آلود ی و مسمومیت توس  ذرات سرب معلـق در هـوا و .... قـرار داشـت  اسـت(؛ ايـن ديـد اه، 

ن ،ـال، بـ  خـوبی مشـخص دهد؛ با ايهمچنان اصرار تا او را در طبق  و مقولة افراد سالم جاي 

 برد.است ک  او بسیار متفاوت با کسی است ک  در سلامت کامل و پايدار ب  سر می

 ب( ديدگاه پيوستاري

 ـردد کـ  در يـك اي ترسـیم می ون در ديد اه پیوستاري، موقعیت هر يك از افراد انسان ب »
شود ک  شخص ب  شـدّت در معـرض خهـر مـرگ زودرس طرف اين پیوستار ،التی ترسیم می
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است و در طرف ديگر اين پیوستار، بهترين ،الت سلامتی قرار دارد ک  شخص در آن ،الت کاملاً در 
اي نسـبی بر اسـاس ايـن ديـد اه، سـلامتی و بیمـاري را بايـد مقولـ  19«.مقاوم استبرابر بیماري 

 کنند.اي از سلامتی و ناخوشی را تجرب  میشان، همزمان درج دانست ک  افراد بست  ب  جايگاه

 الگوهاي عمده در تعريف سلامت

ي ارائ  شـده هالي مختلف نسبت ب  اين مبانی در هر يك از مدها یريب  اعتقاد مر ان، موض 

کارهاي وصول و در بحث سلامت روانی، ب  تعريفی خاص از مفهوم سلامت و بیماري روانی و راه

شود؛ ب  طولِ مثال، ا ر در مدلی، انسان يك موجود مختار ب  شمار آيـد، پرهیز از آن منتهی می

اساسـی متفـاوت بـا شـود، بـ  طـور کارهاي دستیابی ب  آن ارائ  میتعريفی ک  از سلامتی و راه

کنـد. بـ  تعبیـر ديگـر، در نگـرش جبـري، مدلی است ک  انسان را موجودي مجبور قلمداد می

 20شود.سلامت افراد بر اساس شراي  و محی  ارزيابی می

اند ک  جزو باورهاي دانشمندان هاي مربو  ب  مفهوم سلامتی، از الگوهايی پديد آمدهتعريف

يـف لگوي عمده در همواره ب  تعراباورها، دانشمندان و مؤلفان س  اند. بر اساس اين مختلف بوده

نیـز « سـلامت روان» ون  ک  خواهیم ديد، الگوهـاي عمـده در اند. و همانسلامتی توج  داشت 

 اند:همگی متأثر از رويكردهاي عمده در سلامت بوده، و بر اساس اين الگوها شكل  رفت 

 الف( الگوي زيستي ـ پزشكي

لّي ]در[ الگوي پزشكي اين اس  كه سممتي يعني فقدان يك ييا چنيد ميورد از يقيدۀ ك»

الگيوي ")ييا  21الگوي زيستي پزشيكي.. موارد مرگ، بيماري، ناراحتي، ناتواني و ناررايتي.

كه به اين ناي نيز معروف اس   حاوي اين ديدگا  اس  كه براي تماي اخيتمتت،  22"پزشكي

هيا، شناخ  ويود دارد؛ به ويژ  ممكن اسي  ميكروبلشد  يا قابيوامل يسمي شناخته

 23هاي مصتلف در ايجاد اختمتت سهيم باشند.ها و مواد شيميايي از را ژن

پردازنـد. ايـن الگـو کـ  شناختی سلامتی و يا بیماري میپیروان اين الگو عمدتاً ب  تبیین زيست

دو  انگاري دکارتی است.ر از دو ان الگويی مسل  براي درمان در قرن بیستم بوده، ب  شدت متأث

 داند.را دو جوهر جدا می انگاري دکارتی ذهن و بدن ان 

ي مكيانيكي بيود ها  در قرن هفدهم تح  تأثير اختراع يروسك1596ي  1650رنه دكارت)

كه چنين تاوري را پذيرف  كه بر اساس ين، بدن مانند ماشين اسي  و ايميال ين صيرفا  

ود و نه بيشتر؛ اما ذهن انسان يك نوع مويود روحاني بسيار متفياوت شمكانيكي تلقي مي

 24اس . بدين ترتيب، ميان كاركردهاي ذهن و بدن شكاف يميقي افتاد.

هـا و ابـدا  روش واکسیناسـیون، نقـش بیوتیكپیشرفت علوم زيستی و پزشـكی و کشـف آنتی

 بسزايی در مسل  شدن اين الگو در پزشكی داشت  است.
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شناسـی سـلامت، الگـوي زيسـت ، يكـی از پژوهشـگران برجسـت  در روان25کللندديويد مك 

شـود کـ  بـا با بدن مانند ماشـینی رفتـار می»کند:  رايان  توصیف میپزشكی را الگوي مكانیك

،ذف يا جايگزينی بخش بیمار يا از میان برداشتن جسـمی خـارجی کـ  علـت زبـروزل مشـكل 

 26.«شود.است، زبدنل تعمیر می

 گوي زيستي ـ رواني ـ اجتماعيب( ال

کنـد. اين الگو سلامتی را بر ،سب کلّیت شخص و ن  بر اساس بخش بیماري از بدن تعريف می

ي فیزيولوژيكی، روانی، هیجـانی، اجتمـاعی، معنـوي و محیهـی افـراد و هانگر جنب الگوي کلیّ

ي روانـی و هیجـانی هاشود و بر سلامت بهین ، پیشگیري از بیماري و ،التجوام  را شامل می

 .27مثبت متمرکز است.
و... رواج الگوي کلی نگر و افزايش پیـروان ايـن ديـد اه موجـب  28از نظر بزنر و اشتین هارت،

شده است تا ک  ب  مفهوم سلامت از منظر متفاوت نگريسـت  شـود و بـ  همـین منظـور، ابعـاد 
اننـد جسـمانی، اجتمـاعی، برشـمردن ابعـادي م»مختلفی براي آن در نظر  رفت  شـده اسـت. 

 29«.آوردهاي اين ديد اه استشناختی از رههیجانی، معنوي، و روان
ي نظـري مربـو  بـ  خـود دارنـد؛ هاهر کدام از اين ابعاد، معنا و مفهوم متناسـب بـا سـازه

نگر آنها را معرفی کرده است؛ اما چون پژوهش ،اضر بر بعـد سـلامت يی ک  ديد اه کلیهاسازه
 شود.ختی متمرکز است، ب  توصیف آن پرداخت  میشناروان

هاي متعـددي دارد؛ ايـن تنـو  شناختی نیز همانند مفهوم کلیّ سلامت تعريفسلامت روان
شناسی و اعتقاد متفاوت مؤلفان نسبت بـ  آوردهاي مختلف در روانتواند ناشی از تفاوت رويمی

شناختی وجود دارد يا در برخی مواق  ب  واسه  رواني مختلفی باشد ک  دربارة سلامت هامؤلف 
 آيد.دست میب  هااي بررسینتايجی باشد ک  از پاره

 «سلامت روان»هاي تعريف

سـلامت » فت  شد، عینـاً در مـورد مفهـوم و تعريـف « سلامتی»آنچ  در مورد مفهوم و تعريف 

از سـلامت روان، در عـین شـهودي نیز صادق است. بدين معنا ک  ارائة يك تعريف جام  « روان

راي مثـال، پردازان  ونا ون بوده است. بـبودن مفهوم آن، بسیار دشوار، و موجب اختلاف نظري 

مشـكل تعريـف بهداشـت »برخی بر اين باورند ک  اصولاً تعريف سلامت روانی ممكـن نیسـت و 

راي هنجار، بیماري و قبولی ب یرد ک  هنوز تعريف صحیح و قابلروانی هم از آنجا سرچشم  می

 30«.سلامتی در دست نداريم

 ( بر اين باور است ک :1369) 31شولتز

تا كنون تعاريف متفاوتي از سمم  روان ارائه شد  اس : فقدان بيمياري روانيي؛ داشيتن 
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تعادل يا في؛ سازش ايتمايي؛ احساس راحتي و يساي ؛ يكپارچگي شصاي ؛ شيناخ  

ر كه به ين پرداختيه شيد  اسي . ينچيه در بررسيي خود و محيط و بسياري تعاريف ديگ

هايي اسي  كيه مييان شيود، اخيتمف نظرييهتعاريف متفاوت سيمم  روانيي دييد  مي

پردازان ماننيد شناسي ويود دارد. برخي از ايين نظرييهنظران روانانديشمندان و صاحب

الم  بيعي  بيه ينبية سي 33اريك فروي، رايرز، مازلو، اريكسون، يونگ و فرانكيل 32.يلپورت

اند با غنيا بصشييدن بيه شصايي  انسيان، شناسان در تمشپردازند. اين روانيدمي مي

نگرشي منحار به فرد در مورد رشد رواني و كمال انساني يرره كنند. بيه ايتقياد ينيان، 

 34پري  نبودن اس .نژندي و يا روانسمم  رواني بسيار بي  از روان

 الف( تعريف رابرت كمپبل

ارائ  شده است ک  مقبولیت و کاربرد « پزشكی کمپبلفرهنگ روان»از سلامت روانی در تعريفی 
 د هماهنگوسی  دارد. افرادي ک  از نظر روانی بهنجارند، کسانی هستند ک  با خود و محی  خو

بسـا بیمـاري يـا اخـتلال سـازند؛ چ هستند؛ با مقتضیات فرهنگی و امكان اجتمـاعی خـود می
، ايی عقلید، اما تا زمانی ک  اين ،الت موجب تخريب استدلال، قضاوت، توانپزشكی داشت  باشن

تـوان از نظـر روانـی آنهـا را سـالم و شود، میو قدرت انهباق هماهنگ شخصی و اجتماعی نمی
 بهنجار دانست.

 ب( تعريف انجمن كانادايي بهداشت روان

ن را در س  قسمت تعريف کـرده ادايی بهداشت روانی، بهداشت رواهاي اخیر، انجمن کاندر سال

 شود:ها اشاره میاست ک  ب  ترتیب بدان

 بخش اول

هاي خـود؛ هاي خود؛ ب( آ اهی از ضعفهاي مربو  ب  خود شامل: الف( تسل  بر هیجاننگرش

 هاي خود.ج( رضايت از خوشی

 بخش دوم

ی؛ ب( ا،سـاس یمهاي طولانی و صمهاي مربو  ب  ديگران شامل: الف( علاق  ب  دوستینگرش
 تعلق ب  يك  روه؛ ج( ا،ساس مسئولیت در مقابل محی  انسانی و مادي.

 بخش سوم

؛ ب( ذوق توسع  امكانات و علايـق هاهاي مربو  ب  زند ی شامل: الف( پذيرش مسئولیتنگرش

 35خود؛ ج( توانايی اخذ تصمیمات شخصی؛ د( ذوق خوب کار کردن.

هاي مربوط بيه خيود و اط با سازگاري محيط و نگرشاين انجمن، بهداش  رواني را در ارتب

شناسيي و ناسيازگاري اريياع كنيد، اميا بيه مفياهيم بيمياري، يسيبديگران تعريف مي
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انيد:  يور تعرييف كرد   سيممتي روان را اين1962و همكياران  ) 37لوينسون» 36«.دهدنمي

ياي ا راف، محيل سممتي روان يبارت اس  از اينكه فرد چه احساسي نسب  به خود، دن»

زندگي، ا رافيان مصاوصا  با تويه به مسئوليتي كيه در مقابيل ديگيران دارد، چگيونگي 

 38.اني و زماني خويشتنسازش وي با دريمد خود و شناخ  موقعي  مك

ي روانی و هدف اصلی و درمان بوده اسـت. هاشناختی بیشتر بررسی بیماريهدف مهالعات روان

ي روانی و علائـم بیمار ونـ  تلقـی شـده هامت مترادف با نبود بیماريب  عبارتديگر، تعريف سلا

ت. در تعريف سلامت تغییر و تحـول بسـیاري پديـد آمـده اسـ 1980است؛ در ،الی ک  از دهة 

ي منفی و رف  آثـار منفـی در افـراد انسـان هاشناسی سلامت تنها ب  جنب متون مرتب  با روان

داشت جهانی ب  سلامت از جنبة مثبـت آن تعريف سازمان بهطور ک  در شود؛ همانمحدود نمی

شود ک  از نظر زيستی، روانی و اجتمـاعی از تأکید شده است و فردي واجد سلامت شناخت  می

 شراي  معینی برخوردار باشد.

 از ديد سازمان جهاني بهداشت« سلامت روان»ج( تعريف 

ال يكـی ، ب  ا،تمـ«بهداشت روان»و « ت روانسلام»پوشی از برخی تمايزات بین دو اصهلاح چشمبا 

 :هاي سلامت روان، تعريف سازمان جهانی بهداشت از اين مفهوم خواهد بودترين تعريفاز جام 

سازمان يهاني بهداش ، سمم  روان را يبارت از قابلي  ارتبياط ميوزون و هماهنيگ بيا 

به  ور  تمايمت شصايديگران، تغيير و اصمح محيط فردي و ايتمايي و حل مشكمت و 

 39.دانديادتنه و مناسب مي

 عوامل مؤثر بر سلامت روان

اي روانی ـ اجتماعی، مستلزم درك و تفسیر درست از امور مـرتب  سلامت روانی در قالب پديده

کننده توج  کرد. اخـتلال ساز و تعديلآن است و بايد ب  آن در چارچوب عوامل اساسی زمین  با

ي زيسـتی، محیهـی و اجتمـاعی اسـت و کمتـر هامانند هر رفتار ديگر، نتیجة مؤلفـ روانی نیز 

 40توان براي هر  ون  رفتار و از آن جمل  هر يك از اختلالات روانی، علت وا،ـدي را برشـمرد:می

 : ( بر اين باورند ک1990) 42و پار امنت 41نیومن

بيه ديگيران، يرامي  تواند در ايجاد احساس اميد، احسياس نزديكيي نسيب  مذهب مي

هيجاني، فرص  خود شكوفايي، احساس راحتي، مهار تكانه، نزديكي به خدا و كمك بيراي 

 43«.حل مسائل اثربص  باشد

 کنند ک :( بیان می1999) 44میلر و تورسن

تر از سممتي اين اس  كه ين را يك سازۀ نهفته مانند شصايي ، خليق ييا تاوير درس 

اي وسيي  از اي چندبعيدي كيه زيرسياخ  مجموييهاز شادكاي بودن تاور نمياييم؛ سي
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سازي پيشنهادشدۀ ميلر و تورسن، سيممتي در مفهوي«. باشدي قابل مشاهد  ميهاپديد 

شود: رنج، توانايي كاركردي، و يرام  يا انسجاي درونيي دربردارندۀ سه دامنة گسترد  مي

ي شيناختي، هيجياني و هاي، ينبيهي بدنها، افزون بر ينبههاذهني در زندگي. اين دامنه

 45گيرند.معنوي را در برمي

 ون  پیشنهادها در افزودن بعد معنوي ب  منزلة يكی از ابعاد سلامت، مورد توجـ  روزافـزون اين

هـاي کنـونی در مـورد نسـبت بـ  پژوهش 46جامعة علمی قرار  رفت  اسـت. برخـی پژوهشـگران؛

عنوي نشده است، معترض بوده و ابزارهاي سـنجش ،ـاکم بهداشت روان ک  در آنها توجهی ب  امور م

 دانند.و همین امر را ماية نقص چنین ابزارهايی می دانندرا متفاوت از آنچ  بايد بسنجد می

 الگوهاي عمدة سلامت روان

ي هياي مصتلف سيمم  روانيي را بيا ينيوان چارچوبها  مباني نظري مدل1979) 47مرگان

اد  اس . وي بر اين يقيد  اس  كه اصيول و چيارچوب نظيري مورد بحث قرارد 48پنداشتي

شناسيانه، و شناسانه، روششناسانه، معرف ي سمم  رواني بر اساس مباني هستيهامدل

ها ستوار گرديد  اس ؛ يعني بر اساس نوع برداش  ما از هسيتي، چگيونگي شناسانانسان

 49.ن شف داشناخ  ما از دنياي ا راف و همچنين روش ما در ك

تـوان بیـان بندي کلیّ میدر يك طبق »الگوهاي متعددي در مورد سلامت روان وجود دارد، اما 

روانی ارائ  شده است: مدل زيستی)طبی(؛  داشت ک  س  الگوي مختلف دربارة سلامت و بیماري

وجـود،  ايـنبا  «.مدل زيستی ـ روانی ـ اجتماعی)مدل سیستمی(؛ و مدل ارتقا در سلامت روانی

نظران اين هاي نظري صا،بتواند ما را با  سترة وسی  چارچوبعداد بیشتري از اين الگوها میت

 شمرد:عرص  آشنا سازد. ب  همین دلیل، ما چهار الگوي عمدة سلامت روان را برخواهیم 

 لف( الگوي زيستي ـ پزشكي )سيستمي(

 ردد. فیلسـوف رتی بـازمیدکـا«  رايیدو انـ »مبناي نظري اين مدل، ب  قرن هفدهم و دوران

شهیر فرانس ، رن  دکارت، بر اين باروند بود ک  ذهن و جسم ذاتاً از يكديگر مجزا هستند. دکارت 

معتقد بود ک  روان بايد تنها با يك بخش از بدن تعامل کند و اين نقهـة تعامـل در مغـز جـاي 

يابد و ،رکـت از مغـز قال میدارد؛ زيرا تحقیقات نشان داده بودند ک  ا،ساس بیرونی ب  مغز انت

را بـراي نقهـة تعامـل پیشـنهاد کـرد و شـیوة  50سان، او غـدة صـنوبري یرد. بدينسرچشم  می

 51 رايی توصیف کرد.تعامل را بر اساس اصول ماشین

ــب انديشــ  ــ  جهــان هســتی، بعــدها در قال ي فلســفی ويتگنشــتاين و هاايــن نــو  نگــاه ب

شناختی مدل زيستی در بحث سلامت شناختی و روشرفتدنبال شد و مبناي مع هاپوزيتويست

( بر اين باور است ک  در ،ـال ،اضـر، مـدل زيسـتی در بحـث 2000روان قرار  رفت. کرتیس)
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کند؛ اما ب  هر ،ال، اين مدل  رايی دکارتی نیز ب  طور کامل پیروي نمیسلامت روانی از دو ان 

بـ  « بیمـارنگر»پزشـكی بـارز اسـت، نگـرش  آنچـ  در مـدل .دارد« رايیماده»در فلسفة ريش  

شود. افـزون بـر ايـن، سلامتی است ک  در آن، سلامتی بر اساس نبود علائم بیماري تعريفی می

 شود.درمان بیماري روانی نیز متأثر از عوامل ار انیك و جسمانی قلمداد می

ت روانيي مدل زيستي ي پزشكي، به شناسايي و يا امكان شناسايي يلل فيزيكيي اخيتمت

معتقد اس . در اين مدل، چنين ايتقادي ويود دارد كه يواميل ميكروبيي و شييميايي و 

به انحاي مصتلف يامل اختمتت رواني هستند و به همين ترتيب، درمان نيز معميوت   هاژن

 52پذيرد.مبتني بر مداخمت فيزيكي)دارو درماني، يراحي و غير   صورت مي

 نقد الگوي زيستي ـ پزشكي

نگري ايــن الگــو اشــاره بعــدي( در نقــد ايــن مــدل بــ  تك2000( و کــرتیس)1992) 53شــريدن

 کند:در نقد اين مدل اشاره می (2000ک  کرتیس )کنند. چنانمی

كند؛ در حالي كه اين رويكرد، بيماري را به يوامل شيميايي، ميكروبي و ژنتيكي محدود مي

دارند كه ممكن اس  در ايجياد بيمياري روانيي يوامل اقتاادي و ايتمايي فراواني ويود 

شناسيان و كنيد كيه رواننق  داشته باشند. وي بير اسياس ايين انتقياد، پيشينهاد مي

پزشكان به هنگاي تحليل ورعي  بيمار و تمش براي درمان او، به تمامي ابعاد ويودي روان

از وييود او )بععيد اي بصشيي اش تويه كنند، نه اينكه تنها، و بيه نحيو سياد و شصايتي

يسماني بيمار  را در تبيين بيماري مورد تويه قرار دهند؛ به بيان ديگر، نقد واردشد  بير 

مدل زيستي ي پزشكي اين اس  كه غالب فرريات اين مدل در خاوص بيماري، به يوامل 

ي قلبيي، هياگردد؛ در حالي كه بسياري از اختمتت يدييد، ماننيد بيماريفيزيكي بازمي

 54«.شوندان، دياب  و ...، اختمتت چندياملي شمرد  ميسر 

وي رافزون بر اين، مدل زيستی ـ پزشكی در تحلیل مفهـوم سـلامت روانـی، تأکیـد زيـادي بـر 

دهد؛ در ،الی ک  شـواهد تجربـی بـ  طـور آشـكاري بهاي اندکی می« ذهن»دارد و ب  « جسم»

 :بیانگر تأثیر متقابل آن دو بر يكديگر است

از زماني كه دكارت در صدد توريح ارتباط بين ذهن و بدن بر يمد، تعابير متفاوتي  هر چند

ديدنيد و انگاري صورت گرف ، گروهي يكي از اين دو را تأثيرگذار بر ديگيري مياز دوگانه

 55.روهي ديگر بر يك گ

  ويد:ز اين مدل می( نیز در نقد خود ا1376فر)میلانی

پزشكي روشن شد  اس  كه نبودن يا از بيين رفيتن يمئيم شناسي و روانامروز  در روان

بيماري در اثر درمان، به اين معنا نيس  كه فرد از سيمم  روانيي كاميل برخيوردار و بيه 

 56اصطمح سالم اس .
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ترين ايراد ب  اين رويكرد را تأکید بـیش از انـدازه آن بـر بعـد جسـمی و توان عمدهبنابراين، می

ه اسـت. انسان دانست؛ در ،الی ک  از بُعد اختیاري انسـان غفلـت شـدرويكرد جبري آن دربارة 

رة کنـد و  سـتبنابراين، چنین تعريفی در تبیین رفتار انسـان، اراده و اختیـار را از او سـلب می

 سازد؛ ب  همین دلیل، قادر نیسـت  سـترةسلامت روانی را ب  رفتارهاي سادة انسانی محدود می

 رفتار پیچیده و متعالی انسان  سترش دهد.سلامت روانی را متناسب با 

انگاري ايـن نظريـ  بـا اند و موجب يكسـانتوج  بودهنكتة اساسی ک  برخی منتقدان آن بی

، ب  «روان»سینا شده است، استفادة همسان از مفاهیم هاي فیلسوفان اسلامی همچون ابننظري 

شناختی است. ما ب  طور مجاز و با يك توافق ضـمنی و در مبا،ث روش« روح»، و «نفس»جاي 

شناختی ـ البت  در سهحی خاص ـ ب  يـك واژة روان و نفس يا روح در مبا،ث روانمسامح ، از 

توانیم از ايـن محـدوده فراتـر کنیم؛ اما نمیمعنا اشاره کرده و ب  طور همسان از آن استفاده می

سـینا رفت  و تفاوت ماهوي آنها با يكديگر را ناديده  رفت  و انكار کنـیم. آنچـ  مـورد اشـارة ابن

، کـ  «روان»ک  مفهومی ،قیقی و داراي وجودي خارجی است، ن  مفهـوم « نفس»مفهوم بوده، 

آيـد؛ هـر چنـد واژة هاي علمی بـ  شـمار میشناختی است و جزء مفروضيك سازة علمی روان

اي يونانی اسـت ک  در اصل واژه ـ، Psycheاي فارسی بوده و معادل واژة لاتین نیز واژه« روان»

شـود و نیـاز بـ  از آن اسـتنبا  نمی« نفـس»يـا « روح»لزومـاً معنـاي  ـ فرض شده اسـت کـ 

شناسی کنونی، تأکیـد بـر بعـد شناسی جدا ان  دارد؛ در ،الی ک  در روانشناسی و اصهلاحواژه

، را بـ  منزلـة معنـاي دوم Psyche ک  يونگ واژة يونـانیاست. چنان« روان»و « ذهن»جسمی 

رسـاند، يـاد کـرده ودتري کـ  بـ  کـار شخصـیت سـوخت میيعنی انرژي روانی محد 57«لیبیدو»

ذهـن يـا روان در اينجـا »( يادآور شده است کـ  2000. همچنین بر اساس آنچ  کرتیس)58است.

شود )يعنی ب  عنوان مغز(. بنابراين، پرداختن ب  مغـز تفـاوتی از لحاظ جسمی در نظر  رفت  می

 اين مفاهیم توج  شود.، بايد ب  تفاوت میان «با پرداختن ب  ذهن ندارد

 ب( الگوي زيستي ـ رواني ـ اجتماعي )سيستمي(

 آمـده« سـلامت»نچـ  در الگـوي تبیـین در ابتدا لازم است بـ  تفـاوت ماهیـت ايـن الگـو بـا آ

 هــر چنــد بــ  اســت؛« ســلامت روان»اســت، توجــ  داشــت. ايــن الگــو، تنهــا در صــدد تبیــین 

 آخـراي کـ  در ربـ   ونـ ن سـلامت اسـت؛ ب شده در تبیـیصورت اساسی متأثر از الگوي ارائ 

 ـشناسان ب  طـور جـدي از اثربخشـی مـدل طبـی )زيسـتی پزشكان و روانقرن نوزدهم، روان

 اجتمـاعی ـروانـی  ـپزشكی( در تبیین سلامتی و بیماري روانی انتقاد کردند و مدل زيسـتی 

کردند. اين مدل در تبیـین  رفت  بود، پیشنهاد را ک  بر اساس رويكرد سیستمی ب  انسان شكل

کند، بلك  بـر ايـن ي روانی، تنها ب  عوامل مكانیكی، شیمیايی و فیزيولوژيكی توج  نمیهاپديده
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دهنـد و ي روانی را تحت تأثیر قرار میهاباور است ک  عوامل بسیاري، در سهوح مختلف، پديده

الگـوي »ين الگـو، بـا عنـوان تحلیل وضعیت بیماري روانی مستلزم بررسی اين عوامل است. از ا

نیز ياد شده است. در اين ديد اه، انسان و رفتارهاي او در مجمـو  يـك سیسـتم در « سیستمی

با اين ديد سیسـتمیك، »شود ک  در آن عوامل مختلف تأثیر متقابل بر هم دارند. نظر  رفت  می

بـر هـم ديگـر اثـر شود ک  چگون  عوامل متنو  زيستی و عوامل روانی و اجتمـاعی ملا،ظ  می

 59«. ذارندمی

 نقد الگوي سيستمي

 توجـ  هـاهـا و نگرشبـ  همـة مكتب الگوي سیسـتمی سـعی کـرد در تبیـین سـلامت روانـی
 تبیـین مفهـوم سـلامت روانـی و تی درروي، پـس از آن کـ  الگـوي زيسـداشت  باشـد؛ از ايـن

 دشـجـايگزين آن  سیسـتمیارائة راهكار دستیابی ب  آن، نابسند ی خـود را نشـان داد، مـدل 
 پـس از  ذشـت امـا ي تخصصـی مختلـف قـرار  رفـت؛هـانظران و ،وزهو مورد توج  صـا،ب

يسـتی ـ چند سال، بر اين الگوي سیستمی نیز اشكالاتی وارد شد. براي مثال،  فت  شد مدل ز
ند ادهشـروانی ـ اجتماعی رويكردي التقاطی است ک  اجزاي آن از س  نظام فكري متفاوت اخذ 

ظـري ک  داراي مبانی نظري  ونا ون و  اه متعارض هستند و ب  همـین دلیـل، فاقـد کفايـت ن
 معرفی شد؛ ب  بیان ديگر،

همانطور كه تام  كوهن اشار  كرد  بود، يك مفهوي يلمي معناي خود را فقيط در سيياق 

ي هيايمكند و ميدلي كيه مفياهيم خيود را از پاراداپارادايمي كه به ين تعلق دارد پيدا مي

ي هابندي و ارائة نظريهتواند نقطة يغاز خوبي در صورتمتفاوتي به امان  گرفته باشد، نمي

  60.واني ي ايتمايي چنين ورعيتي داش يلمي باشد و مدل زيستي ي ر

بص  كه بتواند مفياهيم پاييه و به هر روي، يدي دستيابي به يك رويكرد منسجم و وحدت

را تأمين كند، اثربصشي ايين ميدل را در يرصية نظيري و  مفرورات متافيزيكي اين مدل

پردازان را بر ين داشي  كيه بيه ارائية يملياتي با مشكل موايه ساخ  و به تدريج نظريه

ايي براي دستيابي كارهتري براي تبيين دقيق مفهوي سمم  رواني و را ي پيشرفتههامدل

 61.به ين بينديشند

 بعدي ج( الگوي چند

سـازي و عملیـاتی شـناختی را مفهومان يك الگـوي چنـد بعـدي از سـلامت روانو همكار 62ريف

شناختی ماهیت مثبت عملكردي دارد ک  متشـكل از عناصـر در اين الگو، سلامت روان 63اند.کرده

 مختلفی است؛ عناصري مانند:

 الــف( پــذيرش خــود؛ ب( رابهــ  مثبــت بــا ديگــران؛ ج( خــودپیروي؛ د( غلبــ  بــر محــی ؛

 ندي در زند ی؛ و( رشد شخصی.( هدفم ه
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 بعدي نقد الگوي چند

ا ان است تـآنچ  ريف ب  منزلة الگوي چندبعدي ارائ  کرده است، در واق  همان نتايج سلامت رو
بعاد نام توان هر يك از آنچ  را ريف ب  مثاب  اآنك  الگويی براي سلامت روان باشد. در نهايت، می

شـناختی در  ون  شواهد روشبرشمرد. ريف هی « ت روانهاي سلامهمبست »برده است، نوعی 
. كـرده اسـتنتعیین اين مفاهیم و عملیاتی کردن آنها و رابهة علیّ آنها بـا سـلامت روان ارائـ  

هايی بـراي سـلامت روان شده در ايـن الگـو را واسـه همچنین ا ر بتوان برخی از مفاهیم ارائ 
روان بـ  صـورت تـامّ تحقـق يابـد. در  ق آنها سـلامتتوان انتظار داشت ک  با تحقدانست، نمی

سـلامت  ها در ارائـة ابعـاد  ونـا وننهايت، اين الگو ـ ب  رغم ادعّاي مؤلفان آن ـ با تمام کاستی
 .كرده استنروان، چیزي فراتر از ابعاد مورد توج  در الگوي زيستی ـ روانی ـ اجتماعی ارائ  

 د( الگوي ارتقا

بخش پديدار  شـت. ايـن الگـو بـ  منظـور ب  مثاب  يك الگوي و،دت 1990مدل ارتقا در سال 
منسجم کردن مفاهیم  ونـا ون و مبـانی متعـدد و  ـاه متعـارض الگـوي زيسـتی ـ روانـی ـ 

 اجتماعی، تحت يك ساختار نظري وا،د مهرح شد.

مدل ارتقا، در حال حارر يك مدل مطرح و يدال برانگيز در بحث سمم  رواني اس  و در 

ي زيسي  محيطيي، هااي بيه ينبيهييد و به  ور گسترد ابل مدل پزشكي به شمار ميمق

اقتاادي و ايتمايي در تحليل سمم  رواني تويه دارد و به سمم  رواني به ينوان ييك 

  64انديشد.بحث اساسي و محوري در زندگي بشر مي

تيرل خيوي  را افيزاي  كند تا توان كنارتقاي سممتي، فرييندي اس  كه فرد را قادر مي

دهد و سممتي خود را براي رسيدن به حال  كاملي از رفيا  ايتميايي، روانيي و يسيمي 

شود تا فرد به خودشناسيي برسيد تيا در پرتيو ايين بهبود بصشد. در اين مدل تمش مي

خودشناسي بتواند انتظارات خود را بيان كند و نيازهاي خود را تحقق بصشيد و قيادر بيه 

يا سازگاري با ين باشد. ارتقاي سممتي فقط مسئول حفظ سممتي در يك حد  تغيير محيط

خاص نيس ، بلكه بر اين يقيد  اس  كه بايد فراتر از سممتي در زندگي و احساس شادي 

 65گاي بردارد.

 نقد الگوي ارتقا

هاي ها و خزانة وسیعی از ادبیات سلامت اسـت کـ   سـترهالگوي ارتقا دربردارندة مفاهیم، سازه
 یرد. در ايـن الگـو تـلاش شـده  ونا ون پیشگیري و بهداشت روانی را تا عرصة بالینی دربرمی

هاي است ب  تمام ابعاد وجودي انسان پرداخت  شود و ب  ويژه سهم بیشتري بـ  برخـی از جنبـ 
انسان اختصاص داده شود. اين رويكرد ک  در الگوهاي پیشین کمتر ب  آن دقت شده بود، خاص 

کند. جامعیت اين الگو، با صرا،ت ب  برخی ابعـاد اين الگو را کاملاً متمايز از الگوهاي پیشین می
توان آن را يـك کند. ب  همین دلیل، میاشاره می« زيستی ـ روانی ـ اجتماعی»نهفت  در الگوي 
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نگران  در اين الگو نتوانست  اسـت توجیـ  مناسـبی را نگر نامید. با وجود اين، نگاه کللگوي کلا
عرض بودن و تداخل برخی ابعاد با يكديگر ارائ  دهد. برخی قضاوت دربارة اين الگو را از براي هم

 هـاي نظـري و کـاربردي بسـ  واند ک  ايـن الگـو هنـوز در ،وزهآن جهت زودهنگام بر شمرده
هنوز نقايص مفهومی و عملیاتی ايـن مـدل آشـكار » سترش نیافت  است. آنها بر اين باورند ک  

 ذرد و ،تی در برخی کشورها هنوز ايـن مـدل نشده است؛ چرا ک  زمان زيادي از ارائة آن نمی
 66«.ب  اجرا  ذارده نشده است

ها، و اي، ديـد اههیم پايـ کار یري مفاهاي چالش برانگیز در اين الگو، ب يكی ديگر از زمین 

و  متی اسـترويكردهاي نامتجانس در کنار يكديگر است. بنابراين، تمرکز اين الگو بر مفهوم سلا

 کند. در نهايت، برخی معتقدند:هاي بالینی تأکید مین  بیماري، اما همچنان بر مفاهیم و نشان 

به دليل يدي تعريف و تبييين  توان اين نكته را بيان كرد كه اين مدل همبه لحاظ نظري مي

دقيق و منسجم مفاهيم پايه و مفرورات متافيزيك خود، همچون مدل زيستي ي رواني ي 

 67.شودردي التقا ي محسوب ميايتمايي، رويك

 «معنويت»د( الگوهاي فرضي سلامت روان مبتني بر 

امـا در  68،«اسـتتعريف مفهوم معنويت دشوار، سهل و ممتن ، و با اصـهلا،ات مـادّي نامیسـر »

 هاي ماهیتی ک  در استفاده از واژه معنويت وجود دارد، اشاره کرد.ابتدا ضروري است ب  تفاوت

از ريشيه « نفََي »، بيه معنيي spiritus]= معنوي [ از كلميه تتيين  spiritualityكلمة 

spirare هاي تتيين يهيد يييد. در تريميهمي« نفي  كشييدن»ييا « دميدن»، به معني

اش تحي  امير ييا نفيوذ روح ، يا شصص معنوي كسي اس  كه زندگيspiritualisيديد،

كم از قيرن پينجم )معنوي  ، كه دس  spiritualitasالقدس يا روح خداس . اسم معني 

]ميمدي[ به كار رفته، اين معناي انجيلي را حفظ كرد. ليكن در قيرن دوازدهيم، معنويي  

ي مجازي را پيدا كرد كه در تضادّ با يسيماني  شناختهاي نويي كاركرد روانكم دتل كم

 69يا مادّي  بود.

در  ذشـت  و ،ـال  70هاي معنويت نـزد برخـی مؤلفـان( ب  تنو  تعريف2005پالوتزيان و همكار)

( 1989)72مــوري و زينتــر 71دهــد.روي قــرار میانداز مناســبی را پــیشانــد، کــ  چشــماشــاره کرده

 اند:معنويت را چنین تعريف کرده

ي  يككيفي  رواني اس  كه فراتر از باورهاي مذهبي قرارد دارد و در انسيان ايجياد معنو

كند و احساساتي مثل درك هيب  الهي و احتراي به خلق  را در شصص به ويود انگيز  مي

يورد. فرد معنوي در زندگي هدفمند اس  و معني زندگي را دريافته حتي در مواردي كه مي

دارد تا دربارۀ خلق  و اد نداشته باشد، بعد معنوي انسان را واميفرد به ويود خداوند ايتق

شيود كيه يهان ت يتناهي انديشه كند. زماني اين بعد مهم در زندگي بريسته و مهيم مي

 73هاي شديد و مرگ قرار گيرد.انسان در برابر فشارهاي يا في، بيماري
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علت يـا موجـدش عـالم مـادي نیسـت.  تواند از عالم مادي متأثر شود، امابا اينك  معنويت می»

معنويـت بـ  مثابـ  يـك  75از نظـر کـالیفورد74«شايد بهتر باشد آن را چون جان يـا روح بینگـاريم.

اصهلاح مبتنی بر نگرش دينی، ابعاد عملی، بهداشت روان و بدن، باورهـاي فراطبیعـی و اعمـال 

خـود و جهـان تلقـی هـا و عقايـد در مـورد سـوانتون معنويـت را مجموعـ  ارزش»76دينی اسـت.

 77«کند؛ يعنی مراقبت از بهداشت روانی خود و ديگران.می
ها و اقوام  ونا ون وجـود هاي فرهنگی، ملیتهاي  ونا ونی از معنويت در میان  روهتعريف

انسان همواره در صدد جبران کمبودهاي موجـود در زنـد ی خـويش اسـت. جبـران »اما  78دارد،
شناختی، براي بالا رفتن سـهح سـلامت انسـان یزيولوژيك يا رواناين کمبودها، اعم از کمبود ف

بـر  79«.اي را داراسـتکافی نمی باشد. در نتیج ، بعد معنوي انسان در بهداشت روانی جايگاه ويژه
اين اساس، تاکنون چندين کوشش براي اراية يك الگوي فرضی از سـلامت روان کـ  در آن بـر 

 است:بعد معنويت تأکید شود، ارائ  شده 

  با  رفداري از اين نظريه كه مويودي  كامل فرد شامل بدن، ذهين و روح 1981)80استالوود

ناپذيري با هم در تعامل هستند، يك ميدل فرريي از اس  و اين سه ينبه به  ور تفكيك

شيناختي داد  اس . به ايتقاد وي، قسم  ظاهري انسيان  بيعي  زيس ارائه  معنوي  را

شيود. ذهين انسيان از چهيار ژنتيكي، بيوشيميايي و فيزيكي مياوس  كه شامل ساختار 

بص  مجزا يعني اراد ، يا فه، هوش، و ح  اخمقي تشيكيل شيد  و قسيم  درونيي و 

باشد. تغيير در هر يك از اين سه بص  اساسيي، سياير اييزا را پنهاني انسان معنوي  مي

  81«.سازدمي ردهد و در نتيجه مويودي  انسان را متأثمي تح  تأثير قرار

شناختي يديد يه  فهم رفتار يدمي ييك مقيياس براي تكوين يك ساز  روان 82پيدمون 

هاي متفاوت بوديسم، هاي خداشناسي شامل سن گرايي معنوي را با استفاد  از حوز كمال

  83هندوئيسم، كاتوليك و يهودي  ساخته اس .

ي در نظر گرفته اسي . بير اسياس   مدل ديگري را بر اساس پنج بعد انسان1989) 84گورهاي

 85اين نظريه، انسان داراي ابعاد ذهني، فيزيكي، بدني، ايتمايي، يا في و معنوي اس .

« سـلامت»در مرکزيـت سـازة « خود معنوي»( آن را ارائ  کرده است، 2007در الگويی ک  ويلز)

 86قرار دارد.

مقولية اسيتعم ، ارتبياط معنوي ، بر اساس تعريف سازمان يهاني بهداش  در قالب چهار 

شصاي، رموز زندگي و باورهاي اختااصي قابل بررسي اس . مطرح ساختن چنين تعريفي 

توان نويي تغيير رويكرد يهاني نسب  بيه نظر از ارزش واقعي محتواي ين ي ميرا ي با قط 

  معنوي  و ررورت بسط دادن ين دانس .

انييد كييه دوازد  مرحلييه ارائييه داد   ينبشييي را متشييكل از 1999)88لندو ايسيي  87هرنييدن

كند كه از ين به ينوان نصستين مفرورة ين استقرار سمم  در روح بود  و او پيشنهاد مي

 89.بهداش ، مذهب و معنوي  ياد گردد موروع اصلي ارتباط بين
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 لزوم توجه جدّي به الگوهاي معناگراي سلامت روان

ترين و ام جـ  کرده، در دنیاي امروز ب  منزلة تعريفی ک  سازمان جهانی بهداشت از سلامت ارائ
توان ب  نقص بزر ـی کـ  در ايـن تعريـف اسـت، ترين تعريف پذيرفت  شده است، اما نمیمقبول

، حدود بـودماشاره نكرد. البت  ا ر نیازهاي انسان فق  در ،د نیازهاي جسمی، روانی، اجتماعی 
 د.رسیاين تعريف از سلامت، کاملاً کافی ب  نظر می

ان گف  كه اگر نگا  به انسان و مطالعه در ابعاد مصتلف ويودي او و بيه توبر اين اساس، مي

 ور مثال، مطالعه دربارۀ روان يدمي و امور مربوط به ين، از يمله مسئلة سيمم  روانيي، 

اي باشد كه منجر به پاتي  يلم از گرايي انجاي گيرد و به گونهصرفا  بر اساس مباني تجربه

ايتقادات ماوراي  بيعي و معارف وحياني گردد، يمم  انسيان خيود را از معيارف بسيياري 

شناسي محدود بياقي دربارۀ خود و يهان هستي محروي ساخته و همچنان در يك شناخ 

 90خواهد ماند.

 :بیان داشت  است« کوهن»ک  فیلسوف و مورّخ علم، چنانآن

كننيد و بيا پارادايم حياكم، مشيكمتي را تجربيه ميگا  دانشمندان در حين كار در قالب 

شوند. اگر مشكمتي از اين نوع را نتوان فهم و رف  كيرد، وريعيتي هايي موايه ميايوياج

ييد. اين بحران هنگامي مرتف  خواهد شد كه پارادايم يدييدي ظهيور بحراني به ويود مي

ايي اس  و قادر اسي  فعاليي  كند و مورد حماي  قرار گيرد. پارادايم يديد حاوي نويده

 91.يلم يادي يديدي را حماي  نمايد

 هايی هستیم. در واق ، الگوهاي موجود بـ اکنون در ،وزة سلامت روان شاهد بروز چنین بحران

هـاي موجـود در ايـن مثاب  چارچوبی براي تبیین رويدادهاي اين ،ـوزه کـافی نیسـتند و نقص

 شوند.الگوها ب  تدريج آشكارتر می

تواند بر روي ي میااند ک  همیش  بیش از يك ساختمان نظري سفة علم مكرر ثابت کردهفلا

توان تصور کرد ک  چنـدين نظريـة بنابراين، ،تی می 92«.ها قرار بگیرديك مجموع  معین از داده

هاي وض  موجود بپردازند و اين مسئل  سلامت روان ب  صورت موازي ارائ  شود تا ب  تبیین داده

تـاريخ علـم نشـان داده اسـت کـ  »بارة الگوهاي مبتنی بر معنويت نیز صـادق خواهـد بـود. در

مخصوصاً در نخستین مرا،ل رشد يك نمونة جديد ،تی اختـرا  کـردن چنـد  زينـ  چنـدان 

 93«.دشوار نیست

تاريخ بشر نشان داده است »بريم شود ک  پی میضرورت اين امر، ب  ويژه هنگامی روشن می

بـ  هـر  94«.الشـعا  قـرار داده اسـتهمواره از آغاز خلقت انسـان زنـد ی وي را تحت ک  معنويت

اند، موجب پديـدآيی دست آمدههاي متعدد ب ،ال، برخی نتايج ب   اهر متناقض ک  از پژوهش

انـوا   95هـاي پژوهشـگراناند؛ بـا وجـود ايـن، نتـايج فـرا تحلیلدو جريان موافق و مخـالف شـده
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کنـد. آنهـا يـادآور داري را پیشـنهاد میو ابعاد مختلفی از معنويـت و ديـن  ونا ونی از معنويت

ها باشد و بر اسـاس ايـن کنندة مناسبی براي ناهمگونیبسا ابعاد مورد اشاره، توجی شوند چ می

هاي موجود پايان بخشید. مؤلفان متعددي ب  اين تمـايز میـان توان ب  برخی تناقضتمايزها، می

اند و اين توج  همچنـان و انوا  برخورداري از معنويت در میان افراد، توج  کرده داريابعاد دين

ــی اســت. آلپــورت) ــ  فزون ــار مفــاهیم 1967رو ب ــراي نخســتین ب و  96«ســوداري درونديــن»( ب

داري مهــرح ســاخت و آنهــا را انــوا   ونــا ون را بــراي دو نــو  از ديــن 97«ســوداري برونديــن»

را « سـوداري درونديـن»در ايـن صـورت، پژوهشـگران يادشـده نامیـد. «  یري مذهبیجهت»

ــس،  ــر عك ــت  و ب ــلامت روان دانس ــراي س ــبی ب ــتة مناس ــن»همبس ــوداري بروندي ــا « س را ب

ــالتبی،روان ــتلالات روانیم ــروز اخ ــتگی، ب ــاراو لو، 98 سس ــت  و بی 99و س ــانی همبس ــاتی هیج ثب

 دانند.می

ي معنوي و ارتبا  بـا عـالم غیرمـادي ديـده هاوجود ا،ساس هادر تجرب  هشیار هم  انسان

شود. مذهب از اين نظر ک  تأثیر عمیقی بر عواطف، شناخت، رفتارها و عملكـرد انسـان دارد، می

 100کند.شناختی انسان نقش اساسی ايفا می یري نظام رواندر شكل

و « ديآزا»، «معنويـت»دهـد: ب  اعتقاد فرانكل، س  عامل جوهر وجود انسان را تشـكیل می

اور بـاز نظر فرانكل، سلامت روان مستلزم تجربة شخصی اين س  عامـل اسـت. بـ  «. مسئولیت»

متی سـلا»قد است در ساية همـین تفرانكل، در معناي انسان سالم معنويت مستتر است. وي مع

 کند.رسد و فراتر از ابعاد عینی و مادي زند ی میاست ک  فرد ب  کمال می« معنوي

هايی از توجـ  بـ  مسـائل فـر هنگـی و اعتقـادي در ادبیـات ر دوبـاره ر ـ هاي اخیدر ده 

هايی در مورد  رايش دينی و بهداشـت روانـی انجـام شود. اخیراً پژوهشپردازان ديده مینظري 

 شود:شده است ک  ب  برخی از آنها اشاره می

عليق دينيي و انجاي گرفته اس ، ارتباط بيين ت 70مطالعة مك دينالد لوك  كه اواخر دهة 

هاي دينيي متفياوت بيمار با گراي  7050در ميان  III-DSM 101هاي مطروحه در تشصيص

هاي مورد پژوه  قرار گرفته اس . نتيجيه بيدين منيوال بيود كيه در مييان پروتسيتان

غيرافرا ي درصد باتي واكن  انطباقي در كودكي و اختمل افسردگي و اختمل شصاي  

  102سالي مشاهد  گرديد.وسواس ايباري در بزرگ

در ايين زمينيه،  هياتيرين چال گف  اين اس  كه يكي از مهم پ  ينچه در مجموع بايد

تويهي نسب  به بصشي از معارف اس  كه از  رييق انگاري حيات روحاني بشر و بيناديد 

وحي به دس  انسان رسيد  اس . اگر در يلم يديد براي يهان هسيتي غايي  و هيدفي 

ورت مكانيكي و تنهيا بير منظور نشود و سازمان ويودي كليه مويودات هستي فقط به ص

اساس يناصر و فعل و انفعاتت بيوشييميايي و فيزيكيي تعبيير و تفسيير شيود، حضيور 

 103شود.ي ذي شعور، به هر نحوي ناديد  گرفته ميهااراد 
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کننـد کـ  بـا وارد پیشـنهاد می 104از جملـ  میـدو، ويلـز،و ،بّـی بر همین اساس، مؤلفان بسیاري

در شناخت ماهیت انسان، در نظر داشتن بُعد رو،ی او و نیز در  ، و معارف الهی«معنويت»کردن 

سازد، تلاشی براي دستیابی نظر  رفتن عواملی ک  دين براي آرامش و اطمینان قلبی مهرح می

 ونـ  کـ  میـدو همان»تر از مفهوم روان و سلامت روانی صورت  یـرد. اندازي  ستردهب  چشم

 105«.شناسی آ اه از معنويت فرا رسیده استود آمدن روانا هار داشت  است، اکنون زمان ب  وج

 یرشناختی در باب تأثیرات در یري دينـی و معنـوي بـر هم  تا کنون پژوهش»از آنجا ک  

بنابراين، ضـروري اسـت کـ   106«.سلامت ب  اندازة کافی بر پاية اين  ون  الگوها استوار نبوده است

شناسـی شناسـی و انسانشناسـی، روشاختشناسـی، شنمبانی نظـري در چهـار ،ـوزة هستی

 رايان  ارائ  شـود. البتـ  بازنگري، و مدل نظري جديدي مبتنی بر اصول و مبانی فكري معنويت

تصمیم  ـرفتن بـراي کنـار  ذاشـتن يـك نظريـ ، همیشـ  »ک  کوهن اشاره کرده است: چنان

دلیـل، هـر  ونـ  اقـدام بـ  همـین  107؛«همزمان با تصمیم  رفتن براي قبول نظريـة ديگـر اسـت

زده و ناسنجیده در کنار  ذاشتن الگوهـاي موجـود کـ  کـارآيی نسـبی دارنـد، بـ  بـروز شتاب

تواند يـك اقـدام هايی ،ادّتر در زمینة سلامت روان منجر خواهد شد. آنچ  در اين راه میبحران

گر است. روشـی کـ  هاي مكرّر و مقايسة الگوها با يكديمناسب ب  شمار آيد، تلاش براي ارزيابی

داوري بـراي  ـرفتن چنـین تصـمیمی، »کوهن توصی  کرده است، مبتنی بر هر دو روش است: 

 108«.مستلزم مقايس  کردن میان هر دو نمون  با طبیعت و نیز با يكديگر است

هاي مبتنی بر معنويت توجهی از نظري  ر تعداد قابلتوان نظارهبا توج  ب  اين اصل کلی می

اسـت  109(2007هاي اخیر مربو  ب  مار ـارت ويلـز)اند؛ يكی از نظري تاً مسیحی بودهبود ک  عمد

 ذاران سـلامت انگاري يك جزء معنويت توس  سیاستک  با انتقاد از وضعیت موجود در ناديده

را در « معنويـت»و سلامت روان، ب  ارائة الگويی براي سلامتی پرداخت ، و کوشیده است عنصـر 

خـود »، «خـود بـدنی»و « خود روانی»لامت روان بگنجاند. بنابراين، او افزون بر الگوي خود از س

دانـد کـ  را نیز برشمرده است ک  در مرکز قرار دارد. او معنويت را يك عامل فعـال می« معنوي

داري و معنويـت تلازمـی بـین ديـن ( هی 2007موجب ارتقاي سلامتی است. البت  از نظر ويلز)

داري و معنويت وجود دارد ک  اين  فت  باور است ک  تفاوتی آشكار میان ديننیست و او بر اين 

داري  ون  تلازمی بین دين( هی 2007ب  بررسی و نقد بیشتري نیاز دارد. ب  طور مختصر، ويلز)

داري و تواند پذيرفت  شود. ا ر چ  تفاوتی آشكار میان دينبیند و اين مسئل  نمیو معنويت نمی

، موجـب 110د دارد، وجود تفاوت بین اين دو مفهوم ک  عموماً بدان اشاره شـده اسـتمعنويت وجو

نفی هر  ون  ارتبا  بین اين دو مفهوم نخواهد شد. البت  روشن است ک   ويـا ويلـز نیـز ماننـد 

بسیاري از پژوهشگران تجربی ب  دنبال آن است ک  با مهرح ساختن اين تفاوت ماهوي، تنها راه 
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عنويت را مسیر دين نداند. اين تلاش پرنفوذ براي جداسازي ب  وضـوح توسـ  دست يافتن ب  م

جدا سازي اين دو زسا،تل دربردارنده ايـن مزيـت اسـت کـ  »شود: ( مهرح می2004)111ريبورن

اي کـ  خـارج از عـرف و جوامـ  شدهب  رسمیت شناختن نوعی از معنويتزهايل کاملاً شناخت 

، 1986اين باور نظیر آن چیـزي اسـت کـ  کلايـو بـك) 112«.شودمذهبی هستند، کاملاً ممكن می

هاي انسانی است ک  افراد معنويت ترکیبی از ويژ ی»( بدان معتقد است: 1386ب  نقل از وولف، 

خصـلت را  13کلايـو  113«.مذهبی و غیرمذهبی ممكـن اسـت بـ  يكسـان از آن برخـوردار باشـند

را ممتازترين خصلت انسـان « عشق»ها، شمرد ک  در بین اين ويژ یبراي اشخاص معنوي برمی

اي دارد؛ بـ  نظـر او، معنويـت  رايان ( نیـز چنـین ديـد اه انسـان1993دانـد. روف)معنوي می

دهد؛ معنويت با ا،ساسات سروکار دارد؛ با قدرتی ک  از درون وجودي را ک  در ماست بروز می»

 114«.برايمان مقدس استي ما و آنچ  «خودها»ترين  یرد؛ با شناخت عمیقسرچشم  می
بنـاي م( هنوز ابهامات بسـیاري دربـردارد؛ از جملـ  آنكـ  2007از سوي ديگر، الگوي ويلز)

ن او و کاربرد و ارتبا  دقیق آن با سازة سلامتی چنـدان روشـن نیسـت. همچنـی«خود»انقسام 
پاي  بندي را از الهیات مسیحی اخذ کرده است و بر مشخص نساخت  است ک  چگون  اين تقسیم

اي  فت  نیز با دست کدام مبناي علمی يا فلسفی آن را شكل داده است. هر يك از الگوهاي پیش
 شود.طور مستقل بررسی میتواند ب رو هستند ک  میاز اين مشكلات روب 

 گيرينتيجه

ضوعات متنو  و ،ساسی مانند نژاد، سن، پذيرند ک  مودرنگ میشناسان سلامت بیبیشتر روان

شناسی سـلامت هسـتند. بـا  یري جنسی، ملا،ظاتی مهم در علم و کاربرد روانو جهت جنس،

اسـت. البتـ  هـی  يـك از  اين ،ال، در اين زمین ، ب  مسائل دينی و معنوي کمتر توجـ  شـده

هايی، هاي مورد اشاره نبايد ب  آن منجـر شـود کـ  در تأسـیس چنـین ديـد اهنیازها و اشتیاق

هاي ناهمگون و ناسـاز ار بـا نگري شده و مفاهیم و سازهدچار يك التقاطیهمچون الگوي ارتقا، 

کار رفتـ  شـود. بـدون هاي  ونـا ون انسـان ب ابعاد رو،ی و معنوي براي توضیح ابعاد و جنبـ 

 ها بـ  يكـديگر و افـزودن عناصـري معنـا راترديد، اين تلقی نادرست است ک  با افزودن ديد اه

ز ا« روح»و « نفس» ، «روان»هیم  را دست يافت. تفاوت ماهوي میان مفاتوان ب  الگويی معنامی

 فتـ  مـوانعی اساسـی بـراي هاي پیشيك سو و تفـاوت ،قیقـی میـان مبـانی نظـري ديـد اه

 آيند.ها ب  شمار می ون  پنداشت یري اينشكل

يی تلاش  رايی و وجود راهاي انسانهمچنین نبايد از نظر دور داشت ک  هر چند در مكتب

پردازان قرار  یرد. با ايـن هاي غیرفیزيكی انسان در کانون توج  نظري بر آن بوده است ک  جنب 

انگاري خدا انجامیده است و ب  ،قیقتی در عمل ب  ناديده«  رايیهستی»و «  رايیانسان»هم ، 
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د دارد، روي هاي جام  وجونیز توج  نشده است. در چنین شرايهی ک  خلأ نظري « روح»ب  نام 

کـ  توانـد نـوعی ديگـر از مسـائل را پديـد آورد؛ چنان را میآوردن ب  برخی الگوهاي معنويـت

تواند بدون ترديد نمی« مسئول دانستن انسان در برابر خدا»در برابر « ارادة آزاد»جايگزين کردن 

،وزة سـلامت  هايی جديدتر دروضعیت سلامت روان را براي انسان بهبود بخشد؛ بلك  ب  بحران

 افزايد.روان می

ررسـی بهمچنین لازم است آنچ  را ک  مؤلفان  ونا ون از معنويت در نظر دارنـد، بـا دقـت 

 ونـ  سـنخیتی بـا هاي کاملاً متفاوت از اين مفهوم وجود دارد ک  هی شود؛ زيرا برخی برداشت

   ويژه دين مبین اسلام ندارد.بهاي آسمانی و معناي موردنظر شريعت

تـوان شده نیز نیاز ب  نقد و بررسی بیشتر دارند و ب  سـاد ی نمیمین اندازه الگوهاي ارائ ه

 هاي موجود از معنويت، کمترين ساز اري با چـارچوب دينـیآنها را پذيرفت؛ زيرا بیشتر تعريف

هاي آسـمانی نیـز ک  برخی از آنها بـا الگوهـاي الهـی مسـیحی و شـريعتاسلام ندارد؛ همچنان

 ی ندارند.همخوان
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