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Introduction: In recent decades, the concept of health has evolved from a purely bio-
medical perspective to a multidimensional model encompassing physical, psychological, 
social, and spiritual dimensions. Given the increasing prevalence of chronic diseases and 
psychological pressures in modern societies, understanding the role of spirituality in main-
taining and promoting health is of particular importance. This review study examines the 
association between spirituality and mental and physical health in the general population.

Information Sources or Data: This article is a narrative review based on a search con-
ducted in reputable international databases including PubMed, Scopus, Web of Science, 
and also Google Scholar.

Selection Methods for Study: The main search keywords included spirituality, spiritual 
health, mental health, physical health, and quality of life. The search was restricted to arti-
cles published between the years 1990 and 2026.

Combine Content and Results: The collected evidences clearly demonstrate that spiritu-
ality has a strong, positive, and statistically significant association with various capacities 
of mental and physical health. In the domain of mental health, spirituality is significantly 
associated with a reduction in anxiety, symptoms of major depression, and the subjective 
perception of daily stress. In the domain of physical health, multiple epidemiological ev-
idences indicate a positive association between higher levels of spirituality and improve-
ment in specific physiological indicators.

Discussion: Spirituality plays a real and multidimensional role in improving mental and 
physical health. Accordingly, spirituality, as an important protective factor in health, can be 
utilized in preventive medicine and health promotion programs.
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Extended Abstract
Introduction:

I n recent decades, the definition and hu-
man understanding of the concept of 
“health” have undergone a fundamen-

tal transformation. Currently, health is no longer 
merely defined as the absence of disease or physi-
cal disability, and the purely biomedical perspec-
tive that was previously emphasized has given 
way to more comprehensive and multidimensional 
models. In these new models, health is considered 
a complex and dynamic outcome resulting from 
the interaction of four main dimensions: the physi-
cal dimension (physiological), the psychological 
dimension (emotional and cognitive), the social 
dimension (interpersonal relationships and sup-
port), and the spiritual dimension. Among these, 
the spiritual dimension, which was often over-
looked in traditional health approaches, is now in-
creasingly becoming a focal point of attention for 
researchers, clinicians, and health policymakers. 

Given the conditions of today’s world, which 
is marked by the increasing prevalence of chronic 
non-communicable diseases (such as diabetes, 
cancer, and cardiovascular diseases) as well as 
psychological pressures arising from modern life-
styles, social isolation, and economic insecurity, 
understanding how spirituality can act as an adap-
tive and protective resource is of vital and unprec-
edented importance. Do individuals with higher 
levels of spirituality experience better mental and 
physical health? If so, what underlying mecha-
nisms explain this effect? Answering these ques-
tions can pave the way for novel approaches in 
prevention and treatment. Hence, the primary aim 
of this review study is to systematically and inte-
gratively examine the existing evidence regarding 
the association between spirituality and various 
dimensions of mental and physical health in the 
general population, as well as to identify the pos-
sible mechanisms and its clinical implications.

Methods:

The present study is a narrative review. The pro-
cess of searching for articles was conducted in a 
structured and systematic manner within reputable 
international databases including PubMed, Sco-

pus, Web of Science, and also Google Scholar. The 
main search keywords were: “Spirituality,” “Spiri-
tual Health,” “Mental Health,” “Physical Health,” 
“Quality of Life,” and “Religiosity.” These key-
words were combined using the Boolean opera-
tors AND and OR to either broaden or narrow the 
search. The temporal restriction of articles was set 
from the year 1990 to 2026. In addition to the da-
tabase search, the reference lists of all retrieved 
review articles and key studies were manually ex-
amined to identify other relevant studies that might 
have been missed in the initial search. Non-English 
articles, as well as studies that focused exclusively 
on specific clinical populations without an appro-
priate control group, were excluded from the re-
view.

Results:

The evidences gathered from dozens of obser-
vational, cross-sectional, and longitudinal studies 
clearly demonstrate that spirituality has a strong, 
positive, and statistically significant association 
with various capacities of mental and physical 
health. In the domain of mental health, where 
perhaps the most prominent findings lie, spiritual-
ity is significantly associated with a reduction in 
anxiety, symptoms of major depression, and the 
subjective perception of daily stress. Individuals 
who report higher levels of spirituality show, on 
average, lower levels of psychological distress 
and suicidal ideation. In parallel, spirituality has 
a positive correlation with positive mental health 
indicators such as hope for the future, optimism, 
life satisfaction, and quality of life in its psycho-
social dimensions. Furthermore, spirituality is 
considered one of the strongest predictors of psy-
chological resilience, meaning that individuals 
with spiritual tendencies have a greater capacity 
to restore psychological balance after encounter-
ing traumatic events, losses, or natural disasters.

In the domain of physical health, the results 
are equally interesting and noteworthy. Multiple 
epidemiological pieces of evidence indicate a 
positive association between higher levels of spir-
ituality and the improvement of specific physi-
ological indicators. Among these indicators are 
a significant reduction in blood pressure, a more 
efficient immune system functioning (manifested 
by increased levels of Immunoglobulin A and 
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decreased pro-inflammatory cytokines), a marked 
improvement in the quality and quantity of sleep, 
and a reduced risk of overall mortality due to car-
diovascular diseases. Interestingly, the mechanism 
of these effects is not limited solely to psychologi-
cal factors. In the final analysis, five main and 
relatively distinct mechanisms have been identi-
fied and confirmed to explain how spirituality 
influences health: 1) Meaning-making system: 
Spirituality helps individuals define stressful or 
traumatic events within a more meaningful frame-
work and find wisdom and purpose in suffering 
and illness. 2) Social support: Spiritual and reli-
gious communities often provide strong networks 
of emotional, practical, and informational sup-
port for their members. 3) Health-promoting be-
haviors: Spiritually oriented individuals have a 
greater tendency toward healthy behaviors such as 
avoiding tobacco and alcohol use, better nutrition, 
and regular physical activity. 4) Modulated physi-
ological response to stress: Spiritual practices 
such as meditation, prayer, and chanting regulate 
the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
and reduce cortisol secretion. 5) Spiritual intelli-
gence: As a learnable and acquirable ability that 
gives a person the capacity to utilize spiritual re-
sources for solving daily problems and adapting 
to difficult circumstances. However, a very impor-
tant and clinically significant point is that not all 
forms of spirituality are necessarily protective and 
positive. Findings indicate that “Negative Spiri-
tual Coping”, in which an individual interprets 
illness as divine punishment or a sign of abandon-
ment by a higher power, is specifically associated 
with adverse health outcomes such as worsening 
depression, increased mortality, and reduced qual-
ity of life. Therefore, it is the type and quality of 
spirituality, not merely its presence or absence, 
that plays the primary role. 

Conclusion:

Spirituality has a real and multidimensional 
role in improving mental and physical health. Evi-
dence shows that spirituality, through meaning-
making, social support, healthy behaviors, stress 
modulation, and spiritual intelligence, reduces 
anxiety and depression while increasing hope, 
resilience, and sleep quality. However, the effect 
of spirituality is bidirectional: positive spiritual-

ity is protective, but negative spiritual coping can 
be harmful. Therefore, attention to the quality and 
type of an individual’s spirituality is essential for 
its safe application in clinical settings.
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تابستان 1404. دوره 12. شماره 2 مجله طب پیشگیری

نقش معنویت در ارتقای سلامت روان و جسم: مروری بر شواهد، مکانیسم ها و پیامدهای بالینی

فایقه زارعی1  ، * مهدی زارع2,1  ، موسی سلیمانی احمدی3  ، مرضیه یزدانی گارماسه4  

1 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
2 گروه مهندسی بهداشت حرفه اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
3 گروه بیولوژی و کنترل ناقلین بیماری‌ها، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
4 واحد مدارک پزشکی، مجتمع بیمارستانی شهید دکتر بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

اردیبهشت   10 دریافت:  تاریخ 
1404

تاریخ پذیرش: 14 مرداد 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

هـدف:  در دهه هـای اخیـر، مفهـوم سلامـت از یـک دیدگاه صرفـاًً زیست پزشـکی به مـدلی چندبعدی شـامل 
ابعـاد جسـمی، روانی، اجتمـاعی و معنـوی تحول یافته اسـت. با توجه به شیـوع روزافـزون بیماری های مزمن و 
فشـارهای روانی در جوامـع مـدرن، درک نقش معنویـت در حفظ و ارتقای سلامت از اهمیـت ویژه ای برخوردار 
اسـت. ایـن مطالعـه ی مـروری بـه بـررسی ارتباط بیـن معنویت و سلامـت روان و جسـم در جمعیـت عمومی 

می پردازد.

منابـع اطلاعـات یـا داده ها: ایـن مقاله یک مـرور روایتی اسـت کـه بر اسـاس جسـتجو در پایگاه هـای داده 
معتبـر بیـن الملـلی شـامل PubMed ،Scopus ،Web of Science و همچنیـن Google Scholar انجـام 

شـده است. 

روش هـای انتخـاب برای مطالعـه: بـه منظـور انتخـاب مقـالات، از کلیدواژه هـای معنویـت، سلامـت معنوی، 
سلامـت روان، سلامـت جسـمی و کیفیـت زنـدگی اسـتفاده شـد. جسـتجو بـه مقـالات منتشـر شـده بیـن 

سـال های 1990 تـا 2026 محـدود گردیـد.

ترکیـب مطالب و نتایج: شـواهد جمع آوری شـده به وضـوح نشـان می دهد که معنویـت دارای ارتبـاطی قوی، 
مثبـت و از نظـر آمـاری معنی دار بـا ظرفیت های گوناگون سلامت روانی و جسـمانی اسـت. در حوزه ی سلامت 
روان، معنویـت بـه طـور معـنی داری با کاهش اضطراب ، نشـانه های افسـردگی و درک ذهنی از میزان اسـترس 
روزمـره همـراه اسـت. در بعـد سلامـت جسـمی، شـواهد متعـدد اپیدمیولوژیـک نشـان از ارتبـاط مثبـت بیـن 

سـطوح بالاتـر معنویت و بهبـود شـاخص های فیزیولوژیک دارد.

نتیجه‌گیـری: معنویـت نقـشی واقـعی و چندبعـدی در بهبـود سلامـت روان و جسـم دارد. بـر ایـن اسـاس، 
معنویـت بـه عنـوان یـک عامـل محافظتی مهـم در سلامـت می توانـد در برنامه های طـب پیشـگیری و ارتقای 

سلامـت مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.
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مقدمه: 

بیمـاری«  »نبـود  به عنـوان  صرفـاًً  دهه هـا  بـرای  سلامـت 
تعریـف  ایـن  بیسـتم،  قـرن  اواسـط  از  امـا  می شـد.  تعریـف 
ابعـاد  به تدریـج جـای خـود را بـه مـدل چندبعـدی‌ داد کـه 
جسـمی، روانی، اجتمـاعی و معنـوی را در بر می گیرد. سـازمان 
بهداشـت جهـانی1 اگرچه رسـماًً بعـد معنـوی را در تعریف خود 
وارد نکـرده اسـت، امـا در اسـناد متعـدد بـه نقـش معنویت در 
ارتقـای سلامـت اشـاره کرده اسـت. کتاب راهنمـای جامع دین 
و سلامـت کـه اکنـون بـه ویرایش سـوم خود رسیده و در سـال 
۲۰۲۴ توسـط انتشـارات دانشـگاه آکسفورد منتشـر شده است، 
مرجـعی اسـاسی در ایـن حـوزه بـه شـمار می رود و بیـش از 
۱۰۸۶ صفحـه را به بررسی سیسـتماتیک تحقیقات انجام شـده 

در ایـن زمینـه اختصـاص داده اسـت ]1[.

دیـن داری و معنویـت هم پـوشی قابـل توجـهی دارنـد و در 
بسیـاری از افـراد بـه مـوازات یکدیگـر عمـل می کنند. بـا توجه 
بـه آیـاتی از قـرآن کریـم نیـز می تـوان بـه ارتبـاط دینـداری و 
معنویـت پی بـرد. در ایـن خصـوص می تـوان بـه آیـه ی 28 از 
سـوره ی رعـد اشـاره کرد که یاد خـدا را مایـه ی آرامش دل ها 

می کند. معـرفی 

بـرای درک نقـش معنویت در سلامت، ابتـدا باید این مفهوم 
بـر مؤلفه هـای  بیشـتر  بـه درسـتی درک کـرد. دیـن داری  را 
نهادی، مناسـک جمعی، باورهای جزمی و مشـارکت در مراسـم 
مذهـبی تأکیـد دارد، در حالی که معنویت بر جسـتجوی فردی 
معنـا و هـدف، احسـاس ارتباط با خـدا، خود، دیگـران، طبیعت 
یـا یـک نیـروی برتـر و تجربـۀ اصالـت وجـودی متمرکز اسـت. 
البتـه چنانکـه ذکـر شـد،این دو مفهـوم هم پوشی زیـادی دارند 
و در بسیـاری از افـراد ارتبـاط تنگاتنـگی با یکدیگـر دارند ]2[. 
پرداختـن بـه ایـن دو مفهـوم از آن جهـت اهمیـت دارد که در 
تحقیقـات سلامـت، هـر یـک ممکـن اسـت مکانیسـم های عِِلَیَ 
متفـاوتی را فعـال کننـد و پیامدهـای متفـاوتی نیـز بـه دنبـال 

داشـته باشند.

آنچـه مـورد بحـث بسیـاری از محققان بـوده، این اسـت که 

1 World Health Organization (WHO)

معنویـت دقیقـاًً از چـه راه هـایی بـر سلامـت تأثیـر می گـذارد؟ 
مطالعـه  سـمت  بـه  را  محققـان  پرسـش،  ایـن  بـه  پاسـخ 
»فرآیندهـای مقابلـه ای« سـوق داده اسـت. پارگامنـت مفهـوم 
»مقابلـه مذهبی-معنـوی2« را بـه عنوان یـکی از تأثیرگذارترین 
چارچوب هـای نظـری در ایـن حـوزه معـرفی کـرده اسـت. بـر 
اسـاس ایـن مـدل، افـراد در مواجهـه بـا رویدادهای اسـترس زا 
از روش هـای مقابلـه ای معنـوی اسـتفاده می کنند کـه می تواند 
بـه دو شـکل مثبت و منـفی ظاهر شـود ]3،4[. مقابلـه معنوی 
مثبـت شـامل جسـتجوی حمایـت معنـوی، همکاری بـا خدا یا 
نیـروی برتـر، و یافتـن معنـا در رنج اسـت، در حالی کـه مقابله 
معنـوی منـفی شـامل احسـاس رها شـدن توسـط خـدا، تردید 
در باورهـا و تفسیـر رویدادهـا بـه عنـوان مجـازات الهی می باشـد.

علاوه بـر چارچـوب مقابلـه ای، محققـان مفهـوم دیگـری بـا 
عنـوان »هـوش معنـوی3« را نیـز وارد ادبیـات علـمی کرده اند. 
در حـالی کـه معنویـت بیشـتر یک حالـت وجـودی و نگرش به 
زنـدگی اسـت، هـوش معنـوی بـه عنـوان توانـایی به کارگیـری 
منابـع معنـوی بـرای حل مسـائل روزمـره، افزایش تـاب آوری و 
بهبـود تصمیم گیـری تعریـف می شـود. بـر خلاف معنویـت کـه 
تـا حـد زیـادی ذاتی و پایـدار فرض می شـود، هـوش معنوی را 
می تـوان آمـوزش داد و تقویـت کـرد ]1[. ایـن ویـژگی، هـوش 
بـرای مـداخلات پیشـگیرانه و  معنـوی را بـه هـدفی جـذاب 

درمـانی تبدیـل کرده اسـت.

بـا توجـه بـه آنچـه گفته شـد، سـه پرسـش اسـاسی در این 
مـرور دنبـال می شـود: )۱( شـواهد تجربی موجود چـه ارتباطی 
بیـن معنویـت و ابعاد مختلف سلامت )روانی و جسـمی( نشـان 
می دهنـد؟ )۲( چـه مکانیسـم های عِِـلّیّ ایـن ارتبـاط را تبیین 
یافته هـا چـه پیامدهـای عمـلی بـرای  ایـن  می کننـد؟ و )۳( 
نظـام سلامـت، آمـوزش پزشـکی و سیاسـت گذاری بهداشـت 
عمـومی دارنـد؟ ایـن مـرور روایـتی با هـدف ارائه پاسـخ به این 
پرسـش ها و ارائـه یک تصویـر یکپارچه و به روز از شـواهد انجام 

شـده است.

مواد و روش ها:

2 Religious/Spiritual Coping
3 Spiritual Intelligence 
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پژوهـش حاضـر از نـوع مطالعـات مـروری روایتی محسـوب 
می شـود که به جـای ترکیب آمـاری داده ها )ماننـد فراتحلیل(، 
بـه دنبـال ارائه یک تصویر کلی، تفسیـری و مفهومی از وضعیت 
دانـش موجـود در یک حـوزه اسـت. فرآیند جسـتجوی مقالات 
بـه صـورت سـاختاریافته و نظام منـد در پایگاه هـای داده هـای 
حـوزۀ  ویـژه  )پایـگاه   PubMed شـامل  بین الملـلی  معتبـر 
پزشـکی و علوم زیسـتی(، Scopus )جامع تریـن پایگاه چکیده 
باکیفیـت  Web of Science )شـامل مقـالات  اسـتنادی(،  و 
)بـرای   Google Scholar همچنیـن  و  معتبـر(  مـجلات  و 
پوشـش حداکثـری و یافتـن منابـع خاکسـتری( انجـام شـد. 
کلیدواژه هـای اصـلی جسـتجو با دقـت انتخاب شـدند و عبارت 
 Spirituality» ،«Spiritual Health» ،«Mental«از بودنـد 
و   »Health» ،«Physical Health» ،«Quality of Life
»Religiosity«. ایـن کلیدواژه هـا بـا اسـتفاده از عملگرهـای 
AND و OR بـه منظـور گسـترش یـا محدود کردن جسـتجو 
ترکیـب شـدند. بـرای مثال، عبارت جسـتجو به شـکلی طراحی 
شـد کـه مقـالاتی را بازیـابی کنـد که هم بـه معنویـت و هم به 

سلامـت روان پرداخته انـد.

محدودیـت زمـانی مقالات از سـال 1990 تـا 2026 در نظر 
گرفتـه شـد. علاوه بر جسـتجوی پایگاهی، فهرسـت منابع تمام 
مقـالات مـروری و کلیـدی کـه یافت شـدند، به صورت دسـتی 
مـورد بـررسی قـرار گرفـت تـا مطالعـات مرتبـط دیگـری کـه 
ممکـن بـود در جسـتجوی اولیـه جـا افتاده باشـند، شناسـایی 
متودولـوژی  دارای  مقـالات  غیرانگلیـسی،  مقـالات  شـوند. 
ضعیـف، مقـالات تکراری، مقـالات فاقد متن کامـل و همچنین 
مطالعـاتی کـه صرفـاًً بـر روی جمعیت هـای بالیـنی خـاص و 
بـدون گـروه شـاهد مناسـب تمرکـز داشـتند، از بـررسی حذف 

. ند شد

یافته ها:

در سـال های اخیـر، پژوهش هـای متعددی به بـررسی نقش 
معنویـت و دینـداری در سلامـت روان و جسـم پرداخته انـد و 
ایـن سـازه ها  میـان  معنـادار  ارتبـاط  وجـود  بـر  کلی  به طـور 
تأکیـد داشـته اند. یافته هـای مرورهـای نظام منـد و مطالعـات 
اپیدمیولوژیـک نشـان می دهـد کـه معنویـت می توانـد هـم در 

کاهـش مشـکلات روان شـناختی ماننـد افسـردگی، اضطـراب و 
اسـترس و هم در ارتقای بهزیسـتی روانی، تاب آوری و شکوفایی 
بعـد  در  همچنیـن  باشـد.  داشـته  محافظـتی  نقـش  انسـانی 
جسـمی، شـواهد حاکی از آن اسـت که سـطوح بالاتر معنویت 
بـا پیامدهـای سلامـت بهتر، از جملـه کاهش مرگ ومیـر، بهبود 
کیفیـت زنـدگی بیماران و شـاخص های فیزیولوژیـک مطلوب تر 
همـراه اسـت. در ادامـه، ایـن شـواهد بـه تفکیـک در دو حـوزه 

سلامـت روان و سلامـت جسـمی مرور می شـود.

* شـواهد ارتباط معنویت با سالمت روان: پژوهش‌های 	
زیـادی ارتبـاط بیـن معنویـت و ابعـاد مختلف سالمت روان را 
مـورد کاوش قـرار داده انـد. در ادامـه بـه تفکیـک بـه بررسـی 

جنبه‌هـای مختلـف ایـن ارتباط پرداخته شـده اسـت. 

نشـان  متعـدد  مطالعـات  اضطـراب:  و  افسـردگی  کاهـش 
داده انـد کـه بیـن معنویـت و دیـن داری بـا افسـردگی رابطـۀ 
معکـوس و معـنی دار وجـود دارد. مـرور نظام مند کونیگ نشـان 
داد کـه مـداخلات مبتـنی بر سلامـت معنوی منجـر به کاهش 
معـنی دار اضطـراب و بهبـود پیامدهـای سلامـت روان می شـود 
]5[. مطالعـه ای دیگـر نیـز بـه بررسی نقش دیـن و معنویت در 
سلامـت روان پرداختـه و شـواهد محافظـتی معنویـت در برابـر 
افسـردگی و اضطـراب را تأییـد کـرده اسـت ]6[. همچنیـن، 
مطالعـه لوکـتی و همـکاران مرور جامعی از شـواهد علمی فعلی 
در مـورد معنویـت، دینداری و سلامت روان ارائـه داده و ارتباط 
مثبـت معنویـت بـا بهزیسـتی روانی را تأییـد کرده اسـت ]7[.

مقابلـه بـا اسـترس و تـاب آوری: مفهـوم »مقابلـه مذهـبی-
معنـوی« یـکی از پربارتریـن مفاهیـم در ایـن حـوزه اسـت که 
توسـط پارگامنت و همکاران توسـعه یافته اسـت ]3،4[. مقابله 
معنـوی بـه دو شـکل مثبـت و منـفی ظاهـر می شـود: مقابلـه 
معنـوی مثبـت شـامل جسـتجوی حمایـت معنـوی و یافتـن 
معنـا در رنـج اسـت، در حـالی که مقابلـه معنوی منفی شـامل 
احسـاس رهـا شـدن توسـط خـدا و تردیـد در باورهـا می باشـد.

یـک مطالعـه جدیـد در سـال ۲۰۲۵ کـه توسـط پـارک و 
همـکاران انجام شـده نشـان داد که اتکا به دین بـه طور کلی با 
بهزیسـتی روانی بهتر شـامل ذهـن آگاهی بالاتـر، حرمت خودی 
بیشـتر، عاطفـه مثبـت بالاتـر و عاطفـه منـفی پایین تـر مرتبط 
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.]8[ است 

شـکوفایی انسـانی و سلامـت: کونیـگ در مـرور اخیـر خـود 
در سـال ۲۰۲۵ بـه بـررسی ارتبـاط بیـن مشـارکت مذهـبی و 
شـکوفایی انسـانی پرداخـت. این مرور نشـان داد که مشـارکت 
در فعالیت هـای مذهـبی بـا ابعـاد مختلف شـکوفایی انسـانی از 
جملـه شـادی، رضایـت از زندگی، سلامت روان و جسـم، معنا و 

هـدف، و روابـط اجتمـاعی نزدیـک مرتبط اسـت ]9[.

وندرویـل و همـکاران در مطالعـه ی خـود نشـان دادنـد که 
شـرکت در مراسـم مذهـبی بـا پیامدهـای مثبـت سلامـتی در 
طـول زنـدگی همراه اسـت و ایـن ارتباط تنها تا حـد کوچکی با 
حمایـت اجتماعی توضیـح داده می‌شـود ]10[. مطالعه دیگری 
از وندرویـل نشـان داد کـه مشـارکت در جوامـع مذهـبی بـا 
شـکوفایی انسـانی در ابعاد متعدد مرتبط اسـت و مکانیسم های 
مختلـفی فراتـر از حمایت اجتمـاعی در این ارتبـاط نقش دارند 

.]11[

* در 	 سالمت جسـمی:  بـا  معنویـت  ارتبـاط  شـواهد 
بعـد سالمت جسـمی، شـواهد متعـدد اپیدمیولوژیک نشـان از 
ارتبـاط مثبـت بیـن سـطوح بالاتـر معنویـت و بهبـود سالمت 
ایـن  ارائـه ی برخـی جنبه‌هـای  بـه  ادامـه  جسـمی دارد. در 

ارتبـاط پرداختـه شـده اسـت.

معنویـت در بیماری هـای جـدی: بالبـونی بـه بـررسی نقش 
معنویـت در مراقبـت از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان پیشـرفته 
پرداختـه اسـت. بـر اسـاس ایـن مطالعـه، معنویـت بـه عنـوان 
"راهی کـه افـراد معنـا و هـدف را جسـتجو و بیـان می کننـد 
و تجربـه ارتبـاط خـود را بـا خـود، بـا دیگـران، با طبیعـت و با 
امـر مقـدس تجربـه می کنند" تعریف شـده اسـت. ایـن مطالعه 
نشـان می دهـد کـه معنویت نقش مهـمی در مقابله بـا بیماری، 
دارد  بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  و  پزشـکی  تصمیم گیری هـای 

.]12[

در مطالعـه ای دیگـر، بالبـونی و همـکاران مـروری جامـع 
ارائـه  سلامـت  و  جـدی  بیماری هـای  در  معنویـت  نقـش  از 
دادنـد. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه اکثریـت بیمـاران مبـتلا به 
بیماری هـای جـدی، معنویـت را بـرای خـود مهـم می داننـد و 

نیازهـای معنـوی را تجربـه می کننـد. ایـن مطالعـه همچنیـن 
نشـان داد کـه مراقبـت معنوی بـا کیفیت زندگی بهتـر بیماران 
همـراه اسـت ]13[. بـا ایـن حال، مراقبـت معنوی بـه ندرت در 

محیـط بالیـنی ارائه می شـود.

همه گیرشـناسی  شـواهد  جسـمی:  سلامـت  و  مرگ ومیـر 
بـا کاهـش خطـر  نشـان می دهـد کـه دیـن داری و معنویـت 
مرتبـط  عـروقی  قلـبی-  بیماری هـای  از  نـاشی  مرگ ومیـر 
اسـت. کتـاب راهنمـای دیـن و سلامت فصـلی را بـه مرگ ومیر 
خطـر  کلی  کاهـش  بـا  معنویـت  ارتبـاط  و  داده  اختصـاص 
مرگ ومیـر را تأییـد کـرده اسـت ]1[. در بعد سلامت جسـمی، 
مطالعـات نشـان می دهنـد که سـطوح بالاتـر معنویت بـا بهبود 
عملکـرد سیسـتم ایمـنی، کاهش فشـار خـون و بهبـود کیفیت 

خـواب همـراه اسـت ]14[.

بحث و نتیجه گیری:

مـرور نظام منـد شـواهد حاضـر، بـه روشـنی نشـان می دهد 
کـه رابطـه بیـن معنویـت و سلامـت، تنهـا یـک فرضیـه نظری 
صـرف نیسـت، بلکـه واقعیـتی اسـت با پشـتوانه تجـربی قوی و 
پیامدهـای بالیـنی ملمـوس. بـا ایـن حال، صـرف تأییـد وجود 
ایـن رابطـه کافی نیسـت؛ گام اسـاسی در بحـث حاضـر، درک 
ایـن پرسـش های کلیـدی اسـت: »چـرا« و »چگونـه« معنویت 
بـر سلامـت اثـر می گـذارد؟ چـه زمـانی ایـن اثـر محافظـتی 
نهایـت،  باشـد؟ و در  اسـت و چـه زمـانی می توانـد آسیـب زا 
چگونـه می تـوان ایـن یافته هـا را بـه مـداخلات مؤثـر و عمـلی 
در نظـام سلامـت تبدیـل کـرد؟ در ادامـه، بـا تکیـه بر شـواهد 
گردآوری شـده، بـه ترتیـب بـه مکانیسـم های عـلّیّ، دوگانـگی 
نقـش معنویـت، مراقبـت معنـوی در بالیـن، پیامدهـای عمـلی 
بـرای نظـام سلامـت، جمع بنـدی شـواهد و جهت گیری هـای 

آینـده می پردازیـم.

مکانیسـم های عِِـلّیّ: چـرا معنویت بر سلامت اثـر می گذارد؟ 
بیـن معنویـت و  بـرای تبییـن رابطـۀ  پنـج مکانیسـم اصـلی 

سلامـت شناسـایی و تشـریح شـده اسـت:

معنـایی  »سیسـتم  دارای  انسـان ها  معنـایی:  سیسـتم   .1
جهـانی« هسـتند کـه شـامل باورهـا، ارزش ها و اهـداف زندگی 
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می دهنـد،  رخ  اسـترس زا  رویدادهـای  کـه  هنـگامی  اسـت. 
معنویـت بـا فراهـم کـردن چارچـوبی منسـجم بـرای تفسیـر 

.]1[ را کاهـش می دهـد  پریشـانی  رویدادهـا، 

2. حمایت اجتماعی: جوامع معنوی سـاختارهای قدرتمندی 
بـرای حمایـت اجتماعی فراهم می کنند. این سـاختارها عبارتند 
از شـبکه های همـدلی، کمک عمـلی در زمان بیماری، مشـاوره 

معنوی و احسـاس تعلق اجتماعی ]11[.

3. رفتارهـای ارتقادهنـده سلامـت: افـراد معنـوی بـه طـور 
میانگیـن کمتر سیگار می کشـند، کمتر الکل مصـرف می کنند، 
رفتارهـای جنـسی ایمن تری دارند، و بیشـتر به درمـان دارویی 

پایبند هسـتند ]11[.

4. پاسـخ های فیزیولوژیـک تعدیل شـده: معنویـت از طریـق 
کاهـش واکنش پذیـری محورهیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنـال و 
سیسـتم عصبی سـمپاتیک، پاسـخ اسـترس را تعدیـل می کند. 
ایـن یعـنی افـراد معنـوی در مواجهـه بـا اسـترس، کورتیـزول 
در طولانی مـدت  کـه  می کننـد  ترشـح  کمتـری  اپی نفریـن  و 
ایمـنی(  و سیسـتم  مغـز  عـروق،  )قلـب،  اندام هـای هـدف  از 

محافظـت می کنـد ]14[.

5. هـوش معنـوی بـه عنـوان یـک توانـایی قابـل یادگیـری: 
هـوش معنـوی توانـایی اسـتفاده از منابـع معنـوی بـرای حـل 
تصمیم گیـری  بهبـود  و  تـاب آوری  افزایـش  روزمـره،  مسـائل 
اسـت. بـر خلاف معنویـت که بیشـتر یک حالت وجودی اسـت، 

هـوش معنـوی را می تـوان آمـوزش داد و تقویـت کـرد ]8[.

دوگانـگی نقـش معنویت: محافظ یا خطر؟ یـکی از مهم ترین 
نـکات ایـن اسـت کـه همـه اشـکال معنویـت محافظت کننـده 
نیسـتند. مقابلـه ی معنوی منـفی4 با پیامدهـای منفی سلامت 
داد  نشـان  واسکونسـلوس  و  آنـو  فراتحلیـل  اسـت.  همـراه 
کـه مقابلـه معنـوی منـفی بـا افزایـش افسـردگی، اضطـراب و 

پریشـانی روانی مرتبـط اسـت ]15[.

افـرادی کـه احسـاس می کننـد خداونـد آن هـا را رهـا کرده 
اسـت، یـا فکـر می کننـد بیمـاری مجـازات گناهانشـان اسـت، 
یـا دچـار تردیدهـای عمیـق وجـودی در مـورد باورهـای خـود 

4 Negative Spiritual Coping

می شـوند، در معـرض خطر بالاتر افسـردگی، اضطـراب، وخامت 
بیمـاری و حـتی مـرگ قـرار دارند.

ایـن یافتـه پیامـد عمـلی مهـمی دارد. بـه این معـنی که در 
ارزیـابی معنـوی بیمـاران، نمی تـوان صرفـاًً پرسیـد »آیـا شـما 
فـرد معنـوی هسـتید؟«. بلکـه بایـد پرسیـد »کیفیـت معنویت 
شـما چگونـه اسـت؟ آیـا بـه شـما کمـک می کنـد یـا به شـما 

آسیـب می زنـد؟ ]13[.

مراقبـت معنـوی در بالیـن: بالبـونی یـک چارچـوب مبتـنی 
بـر شـواهد بـرای مراقبت معنـوی ارائه می دهد که شـامل سـه 

مؤلفـه اصـلی اسـت کـه در ادامه بـه آن هـا پرداخته می شـود.

1. گرفتـن تاریخچـه معنـوی: نقـش اصلی پزشـکان در ارائه 
مراقبـت معنوی عمـومی، گرفتـن تاریخچه معنوی اسـت.

2. احتـرام و ادغـام معنویـت در مراقبـت پزشـکی: پروتـکل 
AMEN5 کـه توسـط کوپـر و همـکاران توسـعه یافتـه اسـت 

کـه به ایـن معنا می باشـد: بـاور بیمار/ خانـواده را تأییـد کنید، 
واقعیت هـای  باورشـان ملاقـات کنیـد، در مـورد  را در  آن هـا 
پزشـکی آمـوزش دهید، و بـه بیمار/خانواده اطمینـان دهید که 

بـدون توجـه بـه هر چیـزی بـه آن هـا متعهد هسـتید.

تخصـصی:  معنـوی  مراقبـت  ارائه دهنـدگان  ادغـام   .3
متخصصـان مراقبـت معنـوی آموزش دیـده بایـد در مراقبـت از 
بیمـاران مبـتلا به شـرایط تهدیدکننده زندگی ادغام شـوندو در 
کنار پرسـنل درمـان و مراقبت های بهداشـتی بـه بیمار خدمت 

کننـد ]12[.

پیامدهای عملی برای نظام سلامت:

1. بـرای پزشـکان و پرسـتاران: ارزیـابی معنـوی باید بخشی 
از شـرح حـال روتیـن شـود )مخصوصـاًً بـرای بیمـاران مزمـن، 
سـرطانی، یـا در حال مـرگ(. کونیگ پیشـنهاد می کنـد که دو 
سـؤال سـاده می تواند نقطه شـروع باشـد: »آیا معنویـت یا دین 
بـرای شـما منبع آرامش اسـت؟« و »آیـا باورهای معنوی شـما 
در حـال حاضـر بـه شـما کمـک می کننـد یـا بـه شـما آسیـب 

.]5[ می زنند؟« 

5 Affirm, Meet, Educate, No Matter What
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2. بـرای سیاسـت گذاران سلامـت: کتـاب راهنمـای دیـن و 
سلامـت دو فصـل جداگانه را بـه پیامدهای بهداشـت عمومی و 
سیاسـت سلامـت اختصـاص داده اسـت. در ایـن فصـول، ادغام 
خدمـات حمایـت معنـوی در نظام هـای سلامت به عنـوان یک 
اقـدام کم هزینـه و بـا اثربخـشی نسـبتاًً بالا توصیه شـده اسـت 

.]1[

3. بـرای آمـوزش پزشـکی: آمـوزش مهارت هـای »ارزیـابی 
معنـوی« و »حمایت معنوی غیرتحمیـلی« باید وارد کوریکولوم 
دسـتیاری و پزشـکی عمـومی شـود. پزشـکان باید یـاد بگیرند 
چگونـه مـرز بیـن حمایـت معنـوی و تحمیل باورهای شـخصی 

را حفظ کننـد ]12،13[.

جمـع بنـدی شـواهد و جهت گیری هـای آینـده: مـرور کلی 
شـواهد موجـود نشـان می دهد کـه معنویـت در ادبیـات علمی 
سلامـت، به تدریـج از یـک متغیـر حاشیـه ای بـه یـک سـازه ی 
و  روان  پیامدهـای سلامـت  تبییـن  در  اثرگـذار  و  چندبعـدی 
جسـم تبدیـل شـده اسـت. بـا این حـال، ایـن حـوزه همچنان 
بیشـتر،  مفهـومی  انسـجام  نیازمنـد  و  بـوده  تحـول  در حـال 
تقویـت روش هـای پژوهشی و گسـترش مطالعات تجـربی برای 
جمع بنـدی  ادامـه،  در  اسـت.  قطعی تـر  نتایـج  بـه  دسـتیابی 
شـواهد و جهت گیری هـای آینـده ایـن حـوزه ارائـه می شـود.

- معنویـت بـه عنـوان عامـل اثـر گـذار و تعییـن کننـده: 
مـرور نظام منـد و یکپارچـه ای کـه در ایـن مقالـه ارائه شـد، به 
وضـوح نشـان می دهـد کـه معنویـت نه یـک متغیـر حاشیه ای 
یـا صرفـاًً ذهـنی، بلکـه یـک عامـل تعیین کننـده ی چندبعدی 
و از نظـر بالیـنی مهـم در سلامـت روان و جسـم اسـت ]14[. 
شـواهد حاصـل از مطالعـات اپیدمیولوژیـک، بالیـنی و طـولی 
نشـان می دهـد کـه معنویـت و دیـن داری با کاهش افسـردگی، 
همـراه  خودکـشی  خطـر  و  ادراک شـده  اسـترس  اضطـراب، 
اسـت ]15[. همچنیـن، پیشـرفت های اخیـر در مفهوم سـازی 
و اندازه گیـری معنویـت، امـکان بـررسی دقیق تـر ایـن ارتبـاط 
را فراهـم کـرده اسـت ]16[. در بعـد سلامت جسـمی، سـطوح 
بالاتـر معنویت بـا بهبود عملکرد سیسـتم ایمنی، کاهش فشـار 
خـون، کیفیـت بهتـر خـواب و کاهـش خطـر مرگ ومیـر ناشی 

از بیماری هـای قلـبی- عـروقی همـراه اسـت ]14[.

بـه  تأییدشـده: معنویـت و دیـن داری  مکانیسـم های عـلّیّ 
عنـوان یـک حـوزه ی تحقیقـاتی نوظهـور در سلامـت، توجـه 
فزاینـده ای را به خـود جلب کرده اسـت ]17[. مطالعات متعدد 
نشـان داده انـد که دیـن داری با کاهش قابل توجه افسـردگی در 
جمعیت هـای مختلف مرتبط اسـت ]18[. پنج مکانیسـم اصلی 
بـرای تبییـن ایـن ارتبـاط شناسـایی شـده اسـت کـه اولیـن و 
مهم تریـن آن ها سیسـتم معنایی6 اسـت که چارچوبی منسـجم 
بـرای تفسیر رویدادهای اسـترس زا فراهم می کنـد ]19[. علاوه 
بـر ایـن، پرسـش اسـاسی در مـورد اعتبـار و علیت ارتبـاط بین 
دیـن و سلامـت، سـال ها اسـت که مـورد بحـث محققـان بوده 
اسـت ]20[. حمایـت اجتمـاعی نـاشی از مشـارکت در جوامـع 
معنـوی، یکی دیگر از مکانیسـم های کلیدی محسـوب می شـود 
]21[. همچنیـن، شـواهد همه گیرشـناسی نشـان می دهـد کـه 
معنویـت از طریـق تنظیـم پاسـخ های فیزیولوژیک به اسـترس، 
بـر سلامـت تأثیـر می گـذارد ]14[. در نهایـت، هـوش معنـوی 
بـه عنـوان یـک توانـایی قابل آموزش شـناخته شـده اسـت که 
می توانـد بـه طـور مسـتقل از سـایر مکانیسـم ها عمل کنـد ]8[.

معنویـت مثبـت در برابـر معنویت منـفی: یـکی از مهم ترین 
یافته هـای این مـرور، ماهیت دووجهی معنویت اسـت. در حالی 
کـه معنویـت مثبـت و مقابلـه معنـوی سـازگارانه بـا پیامدهای 
مطلـوب سلامت همـراه اسـت ]3،4[، مقابله ی معنـوی منفی7 
نظیـر تفسیـر بیمـاری به عنـوان مجـازات الهی یا احسـاس رها 
شـدن توسـط نیـروی برتـر بـه طـور معـنی داری بـا افسـردگی 
مـرگ  افزایـش  و حـتی  پایین تـر  زنـدگی  کیفیـت  شـدیدتر، 
ومیـر مرتبـط اسـت ]15[. ایـن یافتـه تأکیـد می کنـد کـه در 
ارزیابی هـای بالیـنی، توجـه بـه »نـوع و کیفیـت« معنویت فرد 

ضـروری اسـت، نـه صرفـاًً حضور یـا غیـاب آن ]13[.

پیامدهـای بالیـنی و نظـام سلامـت: مراقبـت معنـوی بایـد 
بـه عنـوان جـزئی جدایی ناشـده از مراقبـت بیمـار محـور، بـه 
مراقبـت  و  پیشـرفته  سـرطان  مزمـن،  بیماری هـای  در  ویـژه 
تسـکینی، وارد نظـام سلامت شـود ]12،13[. گرفتـن تاریخچه 
معنوی توسـط پزشـکان و پرسـتاران )حتی با دو سـؤال سـاده( 
می توانـد نیازهـای معنـوی بیمـاران را شناسـایی کـرده و بـه 

6 Meaning System
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بهبـود کیفیـت زندگی آنـان کمک کنـد ]5[. همچنیـن، ادغام 
متخصصـان مراقبـت معنـوی آموزش دیـده در تیم هـای درمانی 

چندرشـته ای توصیـه می شـود ]13[.

جهت گیری هـای آینـده در تحقیقـات: با وجود انبوه شـواهد 
موجـود، شـکاف های تحقیقـاتی قابـل توجـهی همچنـان بـاقی 
اسـت. تحقیقـات آینـده بایـد بـر روی حوزه هـای زیـر متمرکز 

شوند:

مطالعـات طـولی بـا طـراحی قوی تـر بـرای تعییـن علیت و 
جهـت اثرگـذاری بیـن معنویـت و سلامـت. بیشـتر مطالعـات 
موجـود مقطـعی هسـتند و امـکان نتیجه گیـری قطعی عِِـلّیّ را 

نمی‌دهنـد.

شناسـایی دقیق تـر مسیرهـای زیست شـناختی بـه ویـژه بـا 
اسـتفاده از نشـانگرهای التهـابی، اپی ژنتیـک و نورواندوکریـن 

.]14،22[

توسـعه و ارزشیـابی مـداخلات مبتـنی بـر هـوش معنـوی 
کـه قابلیـت آمـوزش و تقویـت دارنـد ]8[. بـرخلاف معنویت به 
عنـوان یک ویژگی نسـبتاًً پایـدار، هوش معنـوی می تواند هدف 

مـداخلات آمـوزشی و روان درمـانی قـرار گیرد.

بـررسی نقـش معنویـت در جمعیت هـای متنـوع فرهنگی و 
مذهـبی. اکثـر مطالعات موجـود بر روی جمعیت هـای مسیحی 
و غـربی متمرکـز بوده انـد و تعمیـم یافته ها به سـایر فرهنگ ها 

نیاز بـه تحقیق بیشـتری دارد.

در  معنـوی  مراقبـت  مـداخلات  اثربخـشی  ارزیـابی 
بـا  کنتـرل  شـده،  و  تصـادفی  شـده  بالیـنی  کارآزمایی هـای 
پیامدهـای بالینی مشـخص مانند کاهش بسـتری مجدد، بهبود 

زنـدگی. بـه  امیـد  افزایـش  و  درمـان،  بـه  پایبنـدی 

مطالعـات  نیازمنـد  مرگ ومیـر  و  معنویـت  بیـن  ارتبـاط 
بـا کنتـرل دقیـق متغیرهـای مخدوش گـر )ماننـد رفتارهـای 
سلامـت، وضعیـت اقتصـادی اجتمـاعی و حمایـت اجتمـاعی( 

اسـت تـا بتـوان سـهم مسـتقل معنویـت را بـرآورد کـرد.

محدودیت هـای شـواهد و شـکاف های پژوهـشی: پژوهش ها 

هرچنـد کـه دقیـق و نظـام منـد باشـند، ممکن اسـت بـا نوعی 
نارسـایی ذاتی در داده هـا و کاسـتی های روش شـناختی همراه 
باشـند کـه اسـتفاده از نتایـج آن ها را با مشـکل روبـرو می کند. 
در ادامـه بـه بـرخی از کاسـتی های مطالعـات انجـام شـده در 

حـوزه ی ارتبـاط بیـن سلامـت و معنویت اشـاره میشـود. 

غلبـه مطالعـات مقطعی: بیشـتر شـواهد نتیجـه ی مطالعات 
مقطـعی اسـت کـه نمی توانـد ع��َلت را اثبـات کنـد. نیـاز بـه 

مطالعـات طـولی بـا دوره پیگیـری 10-5 سـال وجـود دارد.

تنـوع ابزارهـا: بیـش از ۲۵ ابـزار مختلـف بـرای سـنجش 
معنویـت اسـتفاده شـده اسـت کـه مقایسـه نتایـج را دشـوار 

می کنـد.

کمبود مطالعات در جمعیت عمومی سـالم: بیشـتر مطالعات 
بر روی بیماران متمرکز هسـتند.

سـوگیری انتشـار: احتمـال چـاپ بیشـتر مطالعات بـا نتایج 
مثبت وجـود دارد.

نتیجه گیری:

 بـا توجـه به انبوهی از شـواهد که نشـان می دهنـد معنویت 
یـک عامـل محافظـتی مهـم و مسـتقل در ارتبـاط بـا سلامـت 
اسـت و با سلامت روان، سلامت اجتماعی، رفتارهای بهداشـتی 
و سلامـت جسـمی ارتبـاط مثبـت دارد، معنویت بـه عنوان یک 
عامـل محافظـتی مهـم می توانـد در برنامه های طب پیشـگیری 
و ارتقـای سلامـت مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد ]23،24[. بر این 
اسـاس، پیشـنهاد می شـود ارزیـابی معنـوی و حمایـت معنوی 
غیرتحمیـلی بـه عنـوان اجـزای لاینفک مراقبـت سلامت مدرن 

در نظـر گرفته شـوند..

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه مروری است و فاقد کد اخلاق است.

حامی مالی
ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونه نهـاد یا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمام منابع مـالی آن از طرف نویسـندگان تامین 
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شـده است.

مشارکت نویسندگان
مـوسی  زارعی،  فائقـه  زارع،  مهـدی  مفهوم سـازی: 
روش شـناسی:  یزدانی گارماسـه؛  مرضیـه  سـلیمانی احمدی، 
سـلیمانی احمدی،  مـوسی  زارعی،  فائقـه  زارع،  مهـدی 
زارع، مـوسی  اعتبارسـنجی: مهـدی  یزدانی گارماسـه؛  مرضیـه 
سـلیمانی احمدی؛ تحلیـل: مهـدی زارع، فائقـه زارعی، مرضیـه 
یزدانی گارماسـه؛ تحقیـق و بـررسی: مهـدی زارع، فائقـه زارعی، 
منابـع:  یزدانی گارماسـه؛  مرضیـه  سـلیمانی احمدی،  مـوسی 
مهـدی زارع، فائقـه زارعی، نـگارش پیش نویـس: مهـدی زارع، 
فائقـه زارعی؛ ویراسـتاری و نهایی سـازی نوشـته: مهـدی زارع، 
مدیریـت  و  نظـارت  سـلیمانی احمدی؛  مـوسی  زارعی،  فائقـه 

یزدانی گارماسـه. مرضیـه  زارع،  مهـدی  پـروژه: 

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
نویسـندگان این مقالـه از یک متخصص مذهـبی که ترجیح 
داد نامـش در مقالـه ذکـر نشـود، بـرای مشـاوره و راهنمایی در 

ایـن پژوهش صمیمانه سپاسـگزارند.
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