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Abstract 

 

Background and Aim: Considering the spread of spiritual crises in the present era and the lack of indigenous 

frameworks based on authentic Islamic texts, this study aimed to explain the foundations and extract the 

components of “spiritual health” from the perspective of Nahj al-Balagha. 

Methods: The present study was conducted with a qualitative approach and using the conventional content 

analysis method. The data were collected by systematically searching for 25 keywords related to the field of health 

in all sections of Nahj al-Balagha and were conceptually analyzed using valid explanations. Finally, the extracted 

themes were categorized in an integrated framework.  

Results:  The findings showed that spiritual health in Nahj al-Balagha is a dynamic and balanced state that is 

realized in the form of a four-dimensional model. These dimensions are: 1) Relationship with God (central core) 

through gratitude, piety, adherence to the Quran and worship; 2) Relationship with oneself (internal prerequisite) 

based on self-awareness, self-management and dignity of the essence; 3) Relationship with others (social 

dimension) based on justice, honesty and charity; and 4) Relationship with nature (cognitive context) centered on 

accepting the transience of the world and giving meaning to suffering. These dimensions, in an inseparable 

interaction, shape the health of the individual’s entire spiritual system.  

Conclusion: The model of spiritual health in the intellectual system of Nahjul-Balagha indicates a dynamic 

and balanced situation in presenting a systematic and rich framework for the concept of spiritual health: 

Communication with God is the pillar of this system that gives direction and meaning to all of life. Communication 

with oneself is the foundation and central pillar that guarantees inner strength. Communication with others is the 

umbrella of this tent that provides social security and peace. Communication with nature is the bed on which this 

tent is erected, and its recognition protects us from slipping against the deception of the world. By presenting a 

native and religious model, this research can provide a suitable theoretical basis for designing spiritual 

interventions in the fields of counseling and spiritual care education in Islamic societies. 

 

Keywords: Health, Spirituality, Nahj al-Balagha, Spiritual Health, Self-Awareness. 
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 های مرتبط با سلامتالبلاغه بر اساس تحلیل کلیدواژهمبانی سلامت معنوی در نهج 

 
 * 2ابوالفضل خوشی ، 3ملیحه متوسلیان، 2،1حسین شمس کوشکی ، 1سیامک مختاری

 
 ، تهران، ایران )عج( الله ه مرکز تحقیقات سلامت معنوی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقی  1

 ، تهران، ایران )عج( الله هدانشگاه علوم پزشکی بقی، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی  2
 گروه طب سنتی ایرانی، دانشکده طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   3

 

 ده کیچ
 

های بومی مبتنی بر متون اصیل اسلامی، این  های معنوی در عصر حاضر و خلأ چارچوببا توجه به گسترش بحران   زمینه و هدف: 

 . البلاغه انجام شدهای »سلامت معنوی« از منظر نهجپژوهش با هدف تبیین مبانی و استخراج مؤلفه

انجام شد. داده   ها:روش از روش تحلیل محتوای قراردادی  با استفاده  با رویکرد کیفی و  با جستجوی نظاممطالعه حاضر   25مند  ها 

گیری از شروح معتبر، تحلیل مفهومی شدند. در نهایت،  آوری و با بهرهالبلاغه جمعهای نهجکلیدواژه مرتبط با حوزه سلامت در تمامی بخش
های معاصر مورد تطبیق قرار  بندی شده و با یافتهشده مرتبط با سلامت معنوی در سطوح بینش، گرایش و کنش دسته مضامین استخراج

  .گرفتند

کند که در قالب زیر  ها نشان داد که مدل چهاربعدی سلامت معنوی بر نهج البلاغه، وضعیتی پویا و متعادل را تبیین مییافتهها:  یافته 

  بر  مبتنی( درونی شرطپیش)  ارتباط با خود (2 عبادات؛ و  قرآن به تمسک تقوا،  شکر، طریق از( مرکزی هسته) ارتباط با خدا (1گیرند: قرار می

  بستر ) ارتباط با طبیعت (4 و  نیکوکاری؛  و   صداقت  عدالت،  بر  استوار(  اجتماعی  بعد) ارتباط با دیگران  (3 ذات؛  کرامت  و  نفس  مدیریت  خودآگاهی،
  شکل   را   فرد   معنوی  سلامت  نظام   کل   ناگسستنی،  تعاملی  در  ابعاد  این.  رنج  به   معنابخشی   و  دنیا  بودن  گذرا   پذیرش   محوریت  با (  شناختی

 .ددهنمی

مند و غنی برای  مدل سلامت معنوی در منظومه فکری نهج البلاغه، نشانگر وضعیتی پویا و متعادل در ارائه چارچوبی نظام   گیری:نتیجه

و ستون  بخشد. ارتباط با خود پی مفهوم سلامت معنوی است: ارتباط با خدا عمود خیمه این نظام است که به تمامی زندگی جهت و معنا می 
آورد. بان این خیمه است که امنیت و آرامش اجتماعی را فراهم می کند. ارتباط با دیگران سایه مرکزی است که استحکام درونی را تضمین می

دارد. این پژوهش با  ارتباط با طبیعت بستری است که این خیمه بر آن برپا شده و شناخت آن، ما را از لغزش در برابر فریب دنیا مصون می 

های مشاوره و آموزش مراقبت معنوی در تواند مبنای نظری مناسبی برای طراحی مداخلات معنوی در حیطهالگویی بومی و دینی، می  ارائه
 .جوامع اسلامی فراهم کند

 

 .البلاغه، سلامت معنوی، خودآگاهیسلامت، معنویت، نهج :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پیشرفت وجود  با  حاضر،  عصر  و در  علمی  چشمگیر  های 

های معنوی و روانی تکنولوژیک، شاهد گسترش روزافزون بحران 
می  نشان  متعدد  مطالعات  هستیم.  جهانی  سطح  که در  دهند 

اختلالات اضطرابی، افسردگی و احساس پوچی، به معضلی جدی 
های شواهد پژوهشی از پایگاه  .(1)  انددر جوامع مختلف تبدیل شده 

می نشان  می معتبر  معنویت  بر  تمرکز  که  بهبود دهد  به  تواند 
اند که سلامت معنوی  پیامدهای بالینی بینجامد. مطالعات نشان داده

با کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش رضایت از زندگی مرتبط  
در سلامت معنوی در چهار بعد رابطه با خدا، ارتباط با  .  (2)  است

خود، رابطه با دیگران و ارتباط با طبیعت بررسی می شود ولی خلأ  
مطالعاتی قابل توجهی در زمینه مبانی اسلامی سلامت معنوی به  

می  احساس  اسلامی  اصیل  متون  در  اگرچه    .(5-3)  شودویژه 
ای در زمینه رابطه معنویت و سلامت انجام شده،  مطالعات گسترده

پژوهش  این  اغلب  چارچوباما  بر  مبتنی  از  ها  و  بوده  غربی  های 
این در حالی  بهرههای دینی شرقی بی مایهعمق فلسفی و بن اند. 

آموزه در  ویژه  به  و  دینی  متون  در  که  تأکید است  اسلامی،  های 
 فراوانی بر خودشناسی و تهذیب نفس شده است. 

ترین متون اسلامی، حاوی البلاغه به عنوان یکی از اصیلنهج
ترین مفاهیم در زمینه سلامت معنوی است. امام علی)ع( در  عمیق

و   کرده  ترسیم  سالم  انسان  از  کاملی  تصویر  ارزشمند،  کتاب  این 
   اند.راهکارهای عملی برای تحقق سلامت معنوی اصیل را ارائه داده

منصفی است و شرح بزرگش    سنی مذهب که عالم ابن ابی الحدید
( را برتر از کلام  عالبلاغه شهرت جهانی دارد، کلام امام )بر نهج

.)مطهری، دانسته است   سقراط  و   ارسطو  افلاطون،   حکیمانی چون 
نهج در  سیری  خمینی  16البلاغه، صمرتضی،  امام  در    (ره)(  نیز 

 ( ع)کنگره هزاره نهج البلاغه این کتاب را نازله روح امیرالمؤمنین  
«  البلاغه مفتخریم که کتاب »نهج  اند: مااند و باز فرمودهمعرفی کرده

قرآن، بزرگترین دستور زندگی مادی و معنوی و بالاترین    که بعد از 
رهایی آن    بشر  بخشکتاب  حکومتی  و  معنوی  دستورات  و  است 

 ماست.   امام معصوم بالاترین راه نجات است، از
این نوشتار در پی آن است تا با تجمیع مفاهیم و با استناد به 
متون معتبر، به تحلیل ابعاد مختلف  سلامت معنوی در چارچوب  

این پژوهش با استفاده از روش تحلیل محتوا،  نهج البلاغه بپردازد. 
خطبه واکاوی  نامهبه  حکمتها،  و  نهجها  خواهد های  البلاغه 

می  انتظار  بومی  پرداخت.  الگویی  بتواند  تحقیق،  این  دستاورد  رود 
 برای ارتقای معنویت در سلامت در جامعه ایرانی اسلامی ارائه دهد. 

ابعاد در آموزه های اسلامی، سلامت مفهومی جامع است که 
شود و تعامل مثبت  جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی را شامل می 

می  سلیم«  »قلب  و  خردمندانه  سلامت  به  منجر  ابعاد   گردد این 
های غیرمادی مانند دعا،  اند که مؤلفهها نشان داده . پژوهش(6،7)

،  (8) شفا و رعایت اخلاق اسلامی نیز در سلامت معنوی اثرگذارند 
گونه  اسلامی  به  معنوی  پرسشنامه سلامت  عاملی  تحلیل  که  ای 

دهد توحیدگرایی، عبادات و اخلاق اسلامی نقش کلیدی نشان می 
در حوزه پرستاری و مراقبت معنوی،  .  (9)  در سلامت معنوی دارند 

زمان به ابعاد نگر مبتنی بر اصول اسلامی بر توجه همرویکرد کل
دارد تأکید  بهبود  فرایند  در  معنوی  و  روانی   .(10،11)  زیستی، 

آوری نیز نشان دادند که معنویت و تاب 19-مطالعات دوران کووید
با کاهش اضطراب مرتبط هستند و معنویت در پیشگیری، مقابله و  

بحران  از  پیامدهای پس  دارددرمان  نقش محوری   .(14-12)  ها 
علاوه بر این، ایمان و باورهای دینی در کاهش جرم و بزهکاری و 

  های اخلاقی و خودکنترلی دینی در پیشگیری از اعتیاد مؤثرندآموزه
معنویت(15،16) اصول  فطرت،  .  شامل  قرآن  بر  مبتنی  درمانی 

شالوده  که  است  عزم  و  محبت  تقوا،  عقلانیت،  انسانی،  کرامت 
می را شکل  روحی  رشد  و  معنوی  نهایت،   .(17)  دهدسلامت  در 

عنوان  های قرآنی و نقش خداوند به هماهنگی طب نوین با آموزه
های معنوی در نظام سلامت  درمانگر نهایی، اهمیت ادغام مراقبت

برجسته می می  .(18،19)سازد  را  معنوی  به طور  مداخلات  توانند 
معناداری فشار خون، شدت درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  

، بنابراین مطالعات جدید بر (20)  های مزمن را بهبود دهندبیماری
خدمات   استاندارد  جزء  عنوان  به  معنوی  مراقبت  ادغام  ضرورت 

 . (21) انددرمانی تأکید کرده-بهداشتی

پژوهش در  معنوی  معنویت سلامت  معنای  به  اسلامی،  های 
سالم و سلامت بُعد معنوی انسان در ارتباط با خداوند و امور قدسی  
تبیین شده است. بر اساس تحلیل معناشناختی قرآن، چهار مؤلفه 
اصلی سلامت معنوی شامل تزکیه، حیات طیبه، تقوا و سلام )قلب 

شده معرفی  ویژگی سلیم(  با  معنوی  سلامت  همچنین  هایی اند. 
نگر و بروز  همچون ارتباط با خداوند، معناداری زندگی، نگرش کل 

در ادامه،    . (22)  شوددر ابعاد شناختی، عاطفی و رفتاری شناخته می
منابع   بر  مبتنی  معنوی  سلامت  مقیاس  الگو،  همین  بر  تکیه  با 
اسلامی طراحی شد. این مقیاس با تمرکز بر مفهوم »تقوا« و در  

)تعالی خداوند  با  ارتباط  بعد  )خودچهار  خود  با  ارتباط    جویی(، 
  مداری( و ارتباط با طبیعت )طبیعت مراقبتی(، ارتباط با مردم )احسان 

نوازی( تدوین گردید و پس از بررسی روایی محتوایی، نسخه نهایی 
شناختی، سلامت معنوی از منظر دین  .(23)  گویه ارائه شد  45آن با  

چهار  با  تعامل  در  و  دین  معرفتی  در هندسه  معنویت  بُعد  حاصل 
گیرد. از  رابطه اساسی انسان با خدا، خود، دیگران و دنیا شکل می 

انسان  انسان کامل است و  منظر  تربیت  نیز هدف اسلام،  شناختی 
سلامت یا سقامت معنوی به ترتیب از »قلب سلیم« و »قلب سقیم«  

می شاخص سرچشمه  حوزه گیرد.  چهار  در  معنوی  سلامت  های 
  بینش، منش، گرایش و کنش قابل بررسی هستند. همچنین، »خطبه

نهج در  منافقین«  »خطبه  و  به متقین«  مهمالبلاغه  ترین ترتیب 
کنند. بر این اساس،  های سلامت و سقامت قلب را تبیین می شاخص

می  اسلامی،  معتبر  روایات  و  آیات  به  استناد  های  توان شاخص با 
کرد تبیین  و  شناسایی  را  معنوی  سقامت  و    .(24)  اصلی سلامت 

میان  به »روابط  مهمفردی«  از  یکی  زندگی  عنوان  ابعاد  ترین 
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شود که بخش قابل توجهی از رفتارهای  اجتماعی انسان شناخته می
الله اعرافی، روابط  گیرد. بر اساس دیدگاه آیتاجتماعی را دربر می 

هایی گیرد و مؤلفه فردی در زمره روابط خرد اجتماعی قرار می میان
 .(25)  مانند نقش و منزلت اجتماعی در تبیین آن نقش اساسی دارند

دهند که سلامت معنوی در نگرش اسلامی،  مطالعات فوق نشان می 
حالتی مبتنی بر ارتباط متعادل انسان با خدا، خود، دیگران و طبیعت  

هایی مانند تقوا، تزکیه، حیات طیبه و قلب  است که بر پایه مؤلفه 
گیرد و در ابعاد بینشی، گرایشی، اخلاقی و رفتاری سلیم شکل می 

 . قابل سنجش و ارزیابی است

المللی نیز سلامت معنوی را غالباً در چهار محور مطالعات بین
ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با طبیعت  

باورهای   2025ای در سال  مطالعه  اند.بررسی کرده داد که  نشان 
  فرد درباره خدا نقش مهمی در کاهش پیامدهای منفی تنهایی دارد 

( تأکید کرد که تعاملات اخلاقی و  2019)  ای دیگرمطالعه  ، و(26)
فردی  انسانی با دیگران نیز عامل مهمی در کارکردهای مثبت بین

( نشان داد که 2024) مند. از سوی دیگر، مروری نظام(27)  است
 معنویت مبتنی بر پیوند با طبیعت »اکوسپیریچوالیتی« موجب افزایش

آرامش می و  بر   نیز  (2023) المللیبین  ای. مطالعه(28)  شودمعنا 
اهمیت نسبی ابعاد سلامت معنوی از جمله ارتباط با خود، دیگران،  
طبیعت و امر متعالی در زندگی نوجوانان تأکید دارد، اگرچه »ارتباط 

   .(29) با خود« در این مطالعه مهمترین حوزه شناخته شده است

این متن ها نشان می البلاغه، پژوهش در زمینه نهج دهند که 
شریف ظرفیت بالایی برای تحلیل سلامت معنوی دارد، اگرچه واژه 
»معنویت« به طور صریح به کار نرفته است. تحلیل سخنان امام  

دهد که سلامت معنوی عمدتاً  علی )ع( و تفسیر مفسران نشان می
ارزش  و  باورهای حقیقی، اخلاق  مبتنی بر  و عبادی  های عرفانی 

منظر  مؤلفه   .(34-30)  است از  معنوی  سلامت  کلیدی  های 
به خدا و توحید، اخلاق و  نهج ایمان و باور حقیقی  البلاغه شامل 

ابعاد   درونی،  آرامش  و  تواضع  و  عدل، صبر  مانند  انسانی  فضایل 
است  معنوی  راهنمایی  و  ولایت  و  معنوی،  سلامت  اجتماعی 

آمده،  همان  .(35،36) همکاران  و  فانی  پژوهش  در  که  طور 
البلاغه علاوه بر بعد فردی، به بعد اجتماعی معنویت نیز توجه نهج

هایی مانند رهبری درست، عدالت اجتماعی، رفاه عمومی دارد: مقوله
کنند بلکه تنها به رشد معنوی فرد کمک میو حذف نابرابری، نه 

  هایولایت در آموزش   . ( 37)   کنندساختار جامعه معنوی نیز ایجاد می 
شود. در متون  عنوان بستر هدایتی معنوی تلقی می امام علی )ع( به 

جامعه   در  روحانی  نفوذ  و  الهی  راهنمایی  معنای  به  دینی، ولایت 
می  که  پژوهش  است  در  کند.  تقویت  را  معنوی  سلامت  تواند 

های بهرمندی مردم از نعمت ولایت« نیز آمده است که از  »زمینه
البلاغه، اطاعت از راهنمایی اولیای الهی با تعالی معنوی  منظر نهج

ها بیانگر آن است که  این یافته   .(38)  و اخلاقی انسان مرتبط است
نهجآموزه میهای  قابل  البلاغه  و  غنی  مفهومی  چارچوب  توانند 

اتکایی برای بررسی معنویت در سلامت فراهم کنند و ابعاد عمودی 

 و افقی آن را در زندگی فردی و اجتماعی تعمیق نمایند. 
پژوهش  ارزشمندی  وجود  دانشی  با  شکاف  یک  پیشین،  های 

می مشاهده  پژوهشمشخص  که  فاقد شود  عمدتاً  غربی  های 
بینی اسلامی هستند.  مند و مبتنی بر جهانهای فلسفی نظاممایهبن

پژوهش  علاوه  نهجبه  حوزه  در  موجود  به  های  عمدتاً  نیز  البلاغه 
اند یا سلامت روان را به صورت مجزا  کلیات مفهوم سلامت پرداخته

مندی یافت نشد  اند. در این پژوهش هیچ مطالعه نظامبررسی کرده
تمامی  که به طور خاص  به تبیین مفاهیم »سلامت معنوی«، با  

پرداخته    البلاغه های مرتبط با »سلامت« در نهجها و کلیدواژهمؤلفه
 مند،رو با استفاده از یک روش تحلیل محتوای کیفی نظام باشد. از این 

دسته  استخراج،  »سلامت  به  با  مرتبط  مفاهیم  تطبیق  و  بندی 
البلاغه پرداخته شد تا یک چارچوب مفهومی بومی معنوی« در نهج

و مستخرج از متون اصیل اسلامی ارائه شود که بتواند مبنای نظری  
 .برای توسعه مداخلات معنوی در جوامع اسلامی فراهم کند

 

 روش 
از منظر  تبیین مبانی »سلامت معنوی«  با هدف  این مطالعه 

البلاغه با تمرکز بر کلیدواژه های مرتبط با سلامت، با رویکردی  نهج
های تحلیل محتوای کیفی  تحلیلی و با استفاده از روش-توصیفی

 انجام شده است. 

 اجرای پژوهش

کلیدواژه تعیین  اول:  به    -ها مرحله  مراجعه  با  مرحله،  این  در 
العرب و قاموس القرآن واژگان مرتبط منابع معتبر لغوی شامل لسان

خانواده مفاهیم مترادف و هم   (با محورهای زیر استخراج شد: الف
 ( ج   ؛ واژگان متضاد سلامت برای تفسیر بهتر مفاهیم (  ب   ؛ »سلامت« 

کلیدواژه  25اصطلاحات مربوط به ابعاد غیرمادی انسان. در نهایت 
»شفاء«،    نهایی تعیین شد: »سلامت«، »صحت«، »عافیة«، »اطبا«، 

»دواء«، »داء«، »مرض«، »مریض«، »امراض«، »سقم«، »اسقام«،  
»ابدان«،    »آلام«، »افراط«، »تفریط«، »یمین«، »شمال«، »بدن«، 

 . (39) »جسم«، »اجسام«، »نفس«، »نفوس«، »روح«، »ارواح«

شده های شناساییکلیدواژه  -مندمرحله دوم: جستجوی نظام  
ها( با  ها و حکمتها، نامه البلاغه )خطبههای نهجدر تمامی بخش 
نرم  از  گرفت.  استفاده  قرار  جستجو  مورد  تخصصی  افزارهای 

همچنین برای اطمینان از پوشش کامل، از کتاب المعجم المفهرس 
 استفاده شد.  (40) البلاغهلألفاظ نهج

گیری از در این مرحله، با بهره  -مرحله سوم: تحلیل مفهومی
نهجترجمه متعدد  ابن  های  شرح  شامل  معتبر  شروح  و  البلاغه 

بحرانی، منهاج ابی  ابن میثم  امیرالمؤمنین )ع(، شرح  پیام  الحدید، 
شرح   فی  الصباغه  بهج  جعفری،  علامه  شرح  )خویی(،  البرائه 

 البلاغه و شرح محمد عبده تحلیل عمیق مفاهیم صورت پذیرفت.نهج 

مرحله چهارم: عبارات مرتبط با سلامت معنوی تفکیک و در  
چهار ساحت ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط 

 . بندی شدند با طبیعت دسته 
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 کلیدواژه های مرتبط با سلامت در نهج البلاغه  .1-جدول

 عبارات معجم مفهرس )هم خانواده ها (  منابع الکترونیک  کلیدواژه

 12 10 2 سلامت

 9 3 6 صحت

 20 6 14 عافیة 

 2  2 طب و طبیب 

 4  4 اطبا 

 22 8 14 شفاء

 9  9 دواء 

 10 7 3 ، ... داء، مداوا

 11  11 مرض و مریض و امراض 

 21 5 16 سقم + اسقام، سقیم

 12 10 2 م، ... آلام، الم، مول

 1  1 افراط 

 3  3 یمین، شمال

 16 2 14 ن بد

 18  18 ابدان

 6 2 4 جسم

 3  3 اجسام

 71  71 نفس

 13  13 نفوس

 7  7 روح 

 4  4 ارواح 

 6 2 6 جسد

 13  13 اجساد 

 
 نتایج

 1ها در جدول  نتایج حاصل از استخراج عبارات حاوی کلیدواژه
 . یک منعکس شده است

کلیدواژه  اساس  بر  معنوی  ساحت  با  مرتبط  عبارات  ادامه  در 
های مذکور در کتاب شریف نهج البلاغه تفکیک و در وجوه ارتباط  
طبیعت   با  ارتباط  و  دیگران  با  ارتباط  خویشتن،  با  ارتباط  خدا،  با 

 . (2اند )جدول بندی شدهطبقه
 

 بحث 
 ارتباط با خدا  

بخش ارتباط با خدا به عنوان هسته مرکزی سلامت معنوی در  
دهد که از  ای منسجم و هدفمند را شکل می البلاغه، منظومه نهج

هایی شود؛ این شکر نه تنها در مواجهه با نعمت شکرگزاری آغاز می 
چون سلامت، که حتی در برابر بلا و بیماری نیز واجب است، چرا  
الهی هستند و سپاسگزاری، هم  که همگی تجلی خیر و حکمت 

آورد  شود و هم فرصتی برای توبه و جبران فراهم می مانع طغیان می
این بستر، زمینه را برای تحقق تقوا به  (.  99،  160،  83های  )خطبه

های روحی و درمان شک و تردید فراهم عنوان داروی اصلی بیماری
شود  بانی، ریاضت در اطاعت و توبه عملی میکند، که با خویشتنمی

در گام بعدی، اسلام به عنوان یک »نظام  (. 118، 191های )خطبه
 گر،های هدایت گردد که با ارائه دستورالعمل سلامت« کامل ارائه می 

درمان و کفایت را برای جویندگان فراهم کرده و سلامت را در گرو  
در این نظام،  (.  147،  152های  داند )خطبهتسلیم در برابر حق می 

ضرر برای  ها« و داروی نافعِ بی قران کریم به مثابه »شفای سینه 
نفاق عمل می و  کفر  درونی چون  آنکه  دردهای  بر  کند، مشروط 

(. 198،  110های  انسان خود را مخاطب مستقیم آن بداند )خطبه
گری در قالب بشری با سیره پیامبر اعظم)ص( به  این نقش درمان

می  تجلی  دورگرد«  »طبیب  مداوای  عنوان  به  فعالانه  که  یابد 
بیمار میدل او، شرط سلامت در آخرت  های  از  پرداخت و تبعیت 

از روزه به عنوان    -عبادات  (.  160،  108های  شود )خطبهشمرده می
بستر عملی و مستمر این    -زکات بدن تا عبادات شبانه و ذکر دائم

را تشکیل می  تعادل و قوام  ارتباط  با ترسیم »راه میانه«،  دهند و 
، خطبه  53، نامه  136کنند )حکمت  معنوی را در زندگی ایجاد می 

نیک و سلامت جاودان در  (.  150 عاقبت  به  این مسیر  سرانجام، 
انجامد، جایی که اهل طاعت در جوار الهی، از هر بیماری قیامت می

بنابراین، ارتباط با خدا در  (.  109یابند )خطبه  و هراسی رهایی می 
این دیدگاه، فرآیندی پویا و چندلایه است که از شناخت و سپاس  
آغاز شده، با عمل به دستورات و پیروی از الگوهای وحیانی تعمیق  

کند و به حیاتی ابدی و یابد، در مناسک عبادی تجسم پیدا میمی
 . شودسراسر سلامت ختم می

هایی چون اسلام با ارائه آموزه   های معاصر:تطبیق با یافته

شُکر، صَبْر، توکّل، ذکِر و عباداتِ منظم )نماز، روزه، زکات و ...( در 
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 محورهای تفکیکی ابعاد وجودی انسان در نهج البلاغ  .2-جدول

 محورهای تفکیکی در نهج البلاغه بر اساس کلیدواژه های تحقیق ابعاد چهارگانه انسان

 کنش  گرایش  بینش   

 ارتباط با خدا 
  

 پذیری از دنیا عبرت
 اسلام
 قرآن

 پیامبر اعظم)ص( 

 شکر  
 تقوی

 عبادات 

 »چشمها را شُستن و جور دیگر دیدن« ارتباط با خود
 تحذیر از دلمرُدگی 

 التیام ناپذیری درد فراق پیامبر )ص( 
 اغتنام عُمر 

 قدرشناسی صحّت و سلامت قبل از ابتلا 
 معنایابی و حسن تعلیل ابتلائات 

 واقع نگری و پرهیز از عادت به آرزو اندیشی 
 رابطه مستقیم خدانگری و ابتهاج باطنی 

 

ناپذیر تنهایی وجودی پیامد اجتناب
 اغلب زیستنها 

سودای بالاسر داشتن اهل معنا در  
 عین همزیستی با دیگران 

 پاسداشت کرامت و عزت نفس 
تمنای قبض روحی آسان با 

 کمترین مرارت 
 

 اهتمام در نیل به قلب سلیم 
عدم فرافکنی و استفادۀ مطلوب از نعمتها و  

 فرصتها
 کنترل زبان 

 مرُجَّح بودن عفو و گذشت 
 اجتناب از افراط و تفریط

 یکرنگی و انطباق بود و نمود 
 یکپارچگیِ وجودی

صعوبت علاج بیماری دل نسبت به بیماری 
 جسم

 کسب توشه با استفاده از فرصت سلامت 
ناپایداری و عدم دوام فرصتها و حسن استفاده 

 از موقعیتهای مطلوب 
توجه به ادای حقوق و اهتمام در صبر و شکیب 

 کنش گرانه 
 احیای عقل و پایش نفس

 رهاورد معنوی زکات 
 حسادت و طمع ورزی مانع سلامت

 ن پروری مانع رشد معنوی ت
 احتراز از ظلم به خویشتن 

 گری خودحساب
 عبرت گرفتن از گذشتگان  ارتباط با دیگران 

گی سپاه خود  بهرهشکایت از عهدشکنی و بی
 از بصیرت 

حجاب و حائل بودن شیفتگی جهت نیل به  
 حقیقت و ارزش داوری صائب 

غایرت گریز و گرایشهای اولیای ژرفانگری و م
 خدا با انسانهای عادی

 معنایابی و حسن تعلیل ابتلائات  

تشخیص   به دنیا مانع دلبستگی و خیرگی
 دقیق و ارزش داوری صائب 

 بیماردلی منافقان

 
 تلازم بین عدالت و عافیت 

 آمیختن آموزه ها با شاکله وجودی خود 
 مساعدت و یاری رساندن به بندگان خدا 

 تأدیب نفس و بازداشتن از عادتهای ناپسند 
 : کنش کتمان حقیقتپیامد 

 پیشگان نسبت به امور دیگران اهتمام تقوی
 مورد پرهیز از تعصبات بی

 خواهی شفقت و نیک

 توجه به ناپایداری و پایان پذیری دنیا   ارتباط با طبیعت 
 مقهور بودن همه در برابر مرگ

 فرسایش اقتضای محتوم حیات دنیوی 

 معنایابی و آسان شمردن سختیهای راه  

 
می  ارائه  معنوی  سلامت  برای  کامل  نظامی  پژوهش واقع  دهد. 

می نشان  آموزهمعاصر  این  که  میدهد  کیفیت    توانندها  »ارتقاء 
شُکرگزاری نیز نه فقط    .(36)  زندگی« را برای مؤمنان فراهم سازند 

بعدی: »شناخت  ها، بلکه به مفهوم سه معنای سپاس برای نعمتبه 
نعمت«، »قدردانی درونی« و »عمل شاکرانه« است، که حتی در  

بیماری نیز واجب است؛ چرا که هر سختی میمصائب و  تواند  ها 
باشد   و رشد معنوی  نفس  پاکسازی  برای  از سوی  .  (41)فرصتی 

به  تقوا  ایمان و  را سالم نگه  دیگر،  انسان  عنوان خصلتی که قلب 

اساس  می سالم،  قلب  دارد؛  روان  سلامت  در  اساسی  نقش  دارد، 
نهایتاً، انس با قرآن، عبادات،    .(42)  سلامت معنوی و روانی است
یعنی آنچه در تعالیم وحیانی اسلام -ذکر خدا، توکل و عمل صالح 

ها«،  تواند »شفای سینه مراقبت معنوی مستمری است که می -آمده  
 .(43) »آرامش درونی« و »سلامت معنوی« را تضمین کند

 ارتباط با خود 
بخش ارتباط با خود به عنوان سنگ بنای سلامت معنوی در  

درونی نهج تعادل  و  نفس  مدیریت  خودآگاهی،  محور  بر  البلاغه، 
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یابد. استوار است که در قالب فرآیندی تربیتی و اصلاحی نمود می 
از رهبران  قلبی که  مثابه  به  بر »قلب سلیم«  تأکید  با  این مسیر 

و با خودشناسی  (  214شود )خطبه  کند آغاز می هدایتگر اطاعت می 
می  پیگیری  مراقبه  و  عبارت  عمیق  با  علی)ع(  امام  چنانکه  گردد، 

شمارد و »الله الله فی نفسک« خودشناسی را مقدم بر هر چیز می 
کننده قلب معرفی های دل و روشنمحاسبه نفس را داروی بیماری

ساز مدیریت و مهار این آگاهی، زمینه(.  198،  164کند )خطبه  می
گردد که با کنترل شهوات، پرهیز از رذایلی مانند حرص،  نفس می 

، 53شود )نامه  عجب و خشم، و ریاضت برای اطاعت حاصل می
و  (.  194حکمت   دیگران  آزار  از  زبان  کنترل  رفتاری،  سطح  در 

نشانه  خشم  نشاندن  فرو  و  عفو  با  عواطف  سلامت  مدیریت  های 
نگاه صحیح به دنیا نیز  (.  194، حکمت  227شوند )خطبه  شمرده می

سلامت پیش از بیماری و پیری تأکید    بر استفاده بهینه از فرصت 
دارد، با این بینش که دنیا سرای عافیت برای آگاهان است و هر  

عافیت است )حکمت   بینجامد، خود  به بهشت  ،  131مصیبتی که 
از (.  387 مستقیم«  »صراط  عنوان  به  درونی  اعتدال  به  دستیابی 

، 16کند )خطبه افراط و تفریط در احساسات و اعمال جلوگیری می
، در حالی که یکرنگی و انطباق ظاهر و باطن نفاق را  (108حکمت  

این مسیر با کرامت (. 29کند )خطبه به عنوان بیماری دل طرد می
بهاترین سرمایه شود، که نفس را گران مندی تقویت مینفس و عزت 

در (.  449، حکمت  31کند )نامه  داند و آن را از پستی حفظ میمی
ای برای  کننده گناهان و وسیله ها پاکها، بیماریمواجهه با سختی 

، و در نهایت، مراقبت (192،  83شوند )خطبه  تربیت نفس قلمداد می
گیری برای آخرت، فرد را به  دائمی از نفس با محاسبه آن و توشه 

بنابراین،  (.  237،  220سازد )خطبه  سمت »در سلامت« رهنمون می 
بانی،  سلامت معنوی در ارتباط با خود، فرآیندی فعال از خویشتن

جویی است که در پرتو خودآگاهی و تربیت نفس به  اصلاح و تعادل
 . رسدکمال می

البلاغه  ارتباط با خود در نهج  های معاصر: تطبیق با یافته

چنان که بر خودآگاهی عمیق و محاسبه نفس استوار است؛ یعنی آن 
را مقدم می  شمارد و محاسبه امام علی)ع( »الله الله فی نفسک« 

بیماری داروی  را  ، 164های  کند )خطبههای دل معرفی می نفس 
خودآگاهیِ دینی/ معنوی )معرفت نفس در پرتو حضور الهی( (.  198

نشان   مطالعات  است.  مقایسه  قابل  معنوی«  از »هوش  انواعی  با 
های هوش معنوی با سطوح بالاتر  اند که بالاتر بودن شاخص داده

خودکنترلی و رضایت از زندگی همراه است؛ به همین سبب، تربیت  
تواند مبنای توانمندسازیِ  کند میالبلاغه توصیه می روحی که نهج 

باشد نفس  کنترل  نهج  .(44)  تواناییِ  شهوات،  در  کنترل  البلاغه 
اطاعت   برای  ریاضت  و  خشم(  عجب،  )حرص،  رذایل  از  پرهیز 

شواهد تجربی نشان  (.  194، حکمت  53)نامه    برجسته شده است
های اسلامیِ  های معنوی ـ نظیر ذکر، دعا، و مراقبه دهد تمرینمی

ساختارمند در مطالعات بالینی و میدانی بهبود خودکنترلی، کاهش 
اند. مطالعات تجربی  اضطراب و افزایش ثبات هیجانی را نشان داده

برنامه یا  »ذکر«  اثربخشی  اخیر  کیفی  مرورهای  معنوی  و  های 
  اند ترکیبی را در ارتقای خودکنترلی و کاهش اضطراب گزارش کرده

که  -کنترل زبان، مدیریت عواطف، عفو و فرونشاندن خشم    .(45)
، 227اند )خطبه  عنوان نماگرهای سلامت ذکر شدهالبلاغه به در نهج
  هاینیز در مطالعات علوم اعصاب گواهی دارند: برنامه   - ( 194حکمت  

های معنوی موجب تغییرات آگاهی و تمرینتربیتی مبتنی بر ذهن 
های تنظیم هیجان و کنترل شوند که توانایی رفتاری و عصبی می
می  تقویت  را  نوروساینس  تکانه  تحقیقات  بر  مروری  یک  کنند. 

میتجربه  نشان  مدیتیشن  و  دینی  مغز  های  در  ساختارهایی  دهد 
می  هیجان  تنظیم  و  توجه  خودپنداره،  می درگیرِ  که  توانند  شوند 

توصیه این  به  عمل  اثراتِ  علمیِ  باشندپشتوانة  دیدگاه   .(46)  ها 
 مثابه فرصت سلامت پیش از پیری/البلاغه دربارۀ دنیا )دنیا بهنهج

است:   سازگار  نیز  معاصر  مطالعات  با  تزکیه(  ابزار  و  بیماری 
بهپژوهش را  معنویت  که  معنا هایی  برای  چارچوبی  سازیِ عنوان 

و شکل تجربه  مقابلههای سخت  سازوکارهای  به  بررسی  دهی  ای 
ها تواند آن اند که رویکرد معنوی به مصائب میاند، نشان دادهکرده

گونه که امام، را به فرصت رشد و بازسازیِ روانی تبدیل کند؛ همان
  . (47)  کندکننده نفس معرفی می کننده و تربیت بلا و بیماری را پاک

و   نفس  کرامت  )یکرنگی(،  باطن  و  ظاهر  یکپارچگیِ  نهایتاً، 
( 237، 220 ؛ خطبه449، حکمت 31گیری برای آخرت )نامه توشه 

مؤلفه به هاییهمه  که  محافظتاند  عوامل  سلامت  عنوان  کننده 
دهند ترکیبِ های تطبیقی نشان میاند؛ پژوهشمعنوی مطرح شده

کیفیت  ارتقای  با  درونی  تعادل  و  خودکنترلی  معنوی،  خودآگاهیِ 
 .(48)زندگی همراه است 

 ارتباط با دیگران 
به عنوان وجه اجتماعی سلامت معنوی  بخش ارتباط با دیگران  

البلاغه، بر پایه عدالت به عنوان اساس سلامت جامعه استوار  در نهج
است، به طوری که اجرای عدالت از سوی حاکمان، رایه عافیت را 

شود، در حالی که ظلم،  گستراند و مولد محبت می بر تن جامعه می 
بیماری است )خطبه موجد  واگرایی  و  (.  216،  87های  های روحی 

گیری از تاریخ جوامع گذشته و پرهیز از  این سلامت، مستلزم عبرت
نفاق به عنوان بیماری دلی است که در آن سخن، ظاهری شفابخش  

بی  دردی  عمل،  )خطبه  و  دارد  منظومه،  (.  194درمان  این  در 
نقشی   شفابخش  و  حکیمانه  کلام  ارائه  در  نخبگان  مسئولیت 
محوری دارد، چرا که سخن صائب آنان دارویی درمانگر و سخن 

تعاملات سازنده در قالب  (.  271زا است )حکمت  ناصواب، بیماری
یابد که  نیکوکاری، فروتنی، شفقت به گناهکاران و ایثار تجلی می 

، نامه  214شوند )خطبه  های سلامت معنوی فرد شمرده میاز نشانه 
هایی در مقابل، سلامت ارتباطی با پرهیز از آسیب (.  333، حکمت  51

بی  تعصب  فضولی،  افراطی،  دلبستگی  طمع  چون  و  حسادت  جا، 
شود، که هر یک قلب را بیمار و کرامت نفس را خوار  محافظت می

)خطبه  می حکمت  157،  109سازند  این  (.  218،  در  خدا  اولیای 
باطن  نگاه  با   مسئولیتعرصه  ارزشنگر،  و  فعال  گذاری  پذیری 
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شوند و تعاملشان با جامعه بر پایه تربیت اخلاقی،  وارونه شناخته می
(.  412، 432پندپذیری و حفظ کرامت متقابل استوار است )حکمت 

سرانجام، این بخش با هشدارهایی جدی درباره غفلت از بصیرت،  
پیروی از سران فاسد و امکان لغزش حتی پس از رسیدن به سلامت  

می  )خطبه  تکمیل  در  (.  151،  121شود  معنوی  بنابراین، سلامت 
  پذیری ورزی، مسئولیت ارتباط با دیگران، حاصل تعادلی پویا بین عدالت 

های ارتباطی برابر آسیب   اخلاقی، تعاملات سازنده و هوشیاری در
است که هم فرد و هم جامعه را به سمت عافیت و تعالی رهنمون  

 .سازدمی

یافته با  معاصر:  تطبیق  امر  های  صرفاً  معنوی  سلامت 

عدالت   دارد.  اهمیت  نیز  اجتماعی  بُعد  در  بلکه  نیست؛  فردی 
بی  سوی  اجتماعی،  از  چه  ـ  جامعه  در  عادلانه  رفتار  و  تبعیضی 

اصلی  بستر  ـ  میان مردم  تعاملات  حاکمان و مسئولان و چه در 
دهد  های معاصر نشان میسلامت اجتماعی و معنوی است. پژوهش

کسانی که در جوامع با انسجام اجتماعی، اعتماد، تعلق به اجتماع و  
کنند، اضطراب و افسردگی کمتر و  سرمایه اجتماعی بالا زندگی می 

 دوستانه،همچنین، رفتارهای نوع   . ( 49)   رضایت از زندگی بیشتر دارند 
ایثار،   دیگران،  به  )یاری  همدلی  و  همکاری  اجتماعی،  حمایت 
نیکوکاری( نه فقط فضیلت اخلاقی، بلکه عاملی علمی برای ارتقای 

پژوهش است.  جامعه  و  فرد  معنوی  دادهسلامت  نشان  اند  ها 
دوسوگرا،مشارکت رفتارهای  و  اجتماعی  زندگی،   های  از  رضایت 

افزون بر آن،    .(50)  دهداحساس تعلق و خودکارآمدی را افزایش می
به  اجتماعی  شناخته سلامت  انسان  کلی  سلامت  از  بعدی  عنوان 

شود؛ یعنی سلامت روان، جسم و جامعه. فقدان عدالت، تبعیض،  می
همان نفاق،  و  نهجنابرابری  در  که  شده  گونه  داده  هشدار  البلاغه 

زمینه  آسیب است:  فروپاشی  ساز  و  بیگانگی  انزواء،  جمعی،  های 
است اجتماعی  و  نخبگان،    .(51)  معنوی  نقش  منظومه،  این  در 

بسیار  جامعه  هدایت  در  معنوی  و  اخلاقی  آگاهان  و  مسئولان 
و  تعیین حکیمانه  کلام  عادلانه،  رهبری  و  ساختارها  است:  کننده 

و سلامت   عدالت  انسجام،  ایجاد  برای  ابزارهایی  مسئولانه،  رفتار 
پژوهش اجتماعی جامعهاند.  نیز  های  اجتماعی  سلامت  و  شناختی 

رهبری   و  جمعی  مسئولیت  اجتماعی،  مشارکت  که  دارند  تأکید 
 .(52) اخلاقی از عوامل مهم بهزیستی اجتماعی هستند

 ارتباط با طبیعت 
البلاغه،  بخش ارتباط با طبیعت در سلامت معنوی از منظر نهج

بینانه و حکیمانه قوانین جاری در جهان مادی استوار بر پذیرش واقع 
ذاتی  فناپذیری  و  تغییرپذیری  بنیادین  درک  با  نگرش  این  است. 

شود؛ جهانی که ماندگاری در آن ناممکن است و  طبیعت آغاز می 
اجتناب و  عمومی  قانونی  کهنگی،  و  تمام فرسایش  برای  ناپذیر 

در  (.  99، خطبه  3آید )نامه  موجودات، از جمله انسان، به شمار می

،  "فناپذیر در بقا"این چارچوب، وضعیت انسان به عنوان موجودی  

سلامت" در  جسم"  و   "بیمار  پناهگاه  از  هجوم  توصیف   "مورد 
شود، که گویای شکنندگی و وابستگی عمیق او در دل این نظام می

راهکار اصلی برای دستیابی به سلامت معنوی  (.  115است )حکمت  
در مواجهه با این حقیقت، نه انکار یا مبارزه با آن، بلکه معرفتیابی  
و معنابخشی است. با شناخت دنیا به عنوان محل آزمایش و یافتن  

شود و  ها آسان شمرده می های آن، این سختیمعنا برای دشواری 
ای را  رسد که هیچ رنجی را زیان و هیچ هزینهای میفرد به مرحله

بنابراین، سلامت معنوی در این عرصه،  (.  31بیند )نامه  ثمر نمیبی 
نگرشی   طریق  از  طبیعت  قوانین  با  فعالانه  هماهنگی  حاصل 
وابستگی   دنیا،  فناپذیری  پذیرش  با  که  نگرشی  است؛  توحیدی 

می  را  مادیات  به  را  بیمارگونه  درونی  رضایت  و  آرامش  زداید، 
سازد، و در نهایت، فرد را از ظواهر فانی به سوی خالق  جایگزین می

کند. این فرآیند، در حقیقت، نوعی عرفان عملی  باقی رهنمون می
به شناختی  است که در آن پذیرش واقعیت  های ملموس طبیعی، 

نگاه حکیمانه به طبیعت    .انجامدمتعالی و سلامت معنوی پایدار می
واقع پذیرش  بر  معنوی،  منظومه  آفرینش  در  قوانین    -بینانه 

زمان گذر  فناپذیری،  می  -تغییرپذیری،  نگرشی  تأکید  چنین  کند. 
دارد و با پذیرش  به مادّیات باز می   انسان را از دلبستگی بیمارگونه 

و   درونی  رضایت  توفیق  به  طبیعت«  »زوال  و  دنیا«  »فناپذیری 
 . رساندآرامش قلب می

دهند های معاصر: مطالعات معاصر نیز نشان می تطبیق با یافته
نه فقط در سطح فیزیکی، بلکه با درک و تعلق  -تماس با طبیعت  
طبیعت به  کاهش  می درونی  زندگی،  از  رضایت  شادی،  به  تواند 

شود منجر  معنوی  ارتقای سلامت  و  افسردگی  و    . (53)  اضطراب 
اند  های تجربی که شامل جلسات تأمّل معنوی در طبیعتپژوهش

آن  گواه  با نیز  ارتباط  احساس  طبیعت،  با  تعامل  نوع  این  که  اند 
یعنی   -کند  هستی، آرامش، و افزایش آگاهی معنوی را تقویت می

عرفانی/ تجربه  عنوان    همان  به  دینی  متون  در  که  معنوی 
است شده  مطرح  زندگی«  به  »معنابخشی  و    .(54)  »معرفتیابی« 

پس نه صرفاً  طبیعت  بلکه زمینهبنابراین،  مادی،  زندگی  برای  ای 
زوال،   واقعیت  پذیرش  است.  معنوی  برای سلامت  مهمی  ساحت 

تواند انسان  تعلق نسبت به کل هستی، و تعامل تأملّی با طبیعت می
زندگی  در  معنا  و  درونی  آرامش  به  سازد،  رها  مادّیات  قید  از  را 

ترکیب دیدگاه -رهنمون شود، و سازوکارِ »عرفان عملی« شما را  
علمی و تجربی پشتیبانی  -دینی + معنابخشی + حضور در طبیعت

 . کند
  

 گیرینتیجه
البلاغه، سلامت معنوی وضعیتی  از دیدگاه امام علی )ع( در نهج

شود که انسان جانبه است که زمانی محقق می متعادل، پویا و همه
رابطه خود را با چهار وجودِ اصیل به درستی تنظیم کند: خدا، خود، 

تنیده هستند و فراموشی دیگران و طبیعت. این روابط عمیقاً درهم
 اندازد.هرکدام، سلامت کل نظام معنوی انسان را به مخاطره می 

ای ارتباط با خدا: اساس و بنیان سلامت معنوی بر پایه رابطه .  1
  شکرگزاری  زنده و آگاهانه با خداوند استوار است. این ارتباط از طریق: 
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های دل، تسلیم در نعمت و بلا، تقوا به عنوان داروی اصلی بیماری
در برابر فرامین الهی )اسلام(، تلاوت و تمسک به قرآن به عنوان  
دورگرد   طبیب  عنوان  به  )ص(  پیامبر  به  اقتداء  شفابخش،  منبع 

حاصل  جان دل  زنگارزدایی  و  ارتباط  بستر  عنوان  به  عبادات  ها، 
کند و به  گیری اصیل زندگی را تعیین می شود. این رابطه، جهت می

 بخشد.های دیگر معنا میتمامی ساحت

شرط لازم ارتباط با خود: زمینه و بسترسلامت درونی، پیش .  2
برای برقراری رابطه سالم با دیگران و طبیعت است. این مهم از  

  )خودپایی(،  مسیر: خودآگاهی و »قلب سلیم«، مراقبه و محاسبه نفس 
)مهار شهوات، خشم، عجب و طمع(، حفظ    مدیریت و تربیت نفس

کرامت و عزت نفس، حکمت در مدیریت عمر و استفاده از فرصت 
گردد. انسانی  ها محقق میها و بیماریسلامت و معنابخشی به رنج 

که خود را نشناسد و بر نفس خویش مسلط نباشد، قادر به برقراری  
 هیچ رابطه سالمی نخواهد بود. 

ارتباط با دیگران: تجلی و گستره سلامت معنوی در پهنه  .  3
شود. این بعد اجتماعی بر پایه: عدالت  اجتماع متجلی و آزموده می 

به عنوان ستون اصلی سلامت اجتماعی، صداقت و پرهیز از نفاق  
مسئولیت نیکوکاری،  و  شفقت  دوگانگی، خیرخواهی،  در  و  پذیری 

جا و  قبال جامعه، پرهیز از آفات ارتباطی مانند حسادت، تعصب بی 
استوار است. جامعه استوار  فضولی  این اصول  بر  ای که روابط آن 

 شود.های روحی و اخلاقی تبدیل می نباشد، به مرکز بیماری

ارتباط با طبیعت: بستر شناختی و عرفانی سلامت معنوی  .  4
مستلزم نگرش صحیح به جهان طبیعت است. این نگرش شامل:  
مادی،   عالم  محتوم  قانون  عنوان  به  فنا  و  تغییر  قاعده  پذیرش 

ها در این بستر گذرا، دنیا را به مثابه گذرگاه و  معنابخشی به سختی 
باشد. این شناخت، انسان را  محل آزمون دیدن، نه مقصد نهایی می

 رساند. از دلبستگی بیمارگونه به مادیات رها کرده و به آرامش می 

  بنابراین سلامت معنوی حقیقی آن است که انسان در عین حال
که پا بر زمین دارد )با شناخت از طبیعت و خود(، سر در آسمان دارد  
)با ارتباط با خدا( و دست در دست دیگران )با تعامل اجتماعی سالم( 

کند. هرگونه جدایی و غفلت از یکی از  به سوی کمال حرکت می
کند که درمان این ابعاد، انسان را دچار نوعی »بیماری معنوی« می

 . آن بازگشت به تعادل و توحید در این چهار رابطه بنیادین است
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
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