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Abstract 

 

Background and Aim: "Spiritual health" unlike some other dimensions of health, is complex and interdisciplinary 

in nature. Aside from the concept of "Health", the most important complexity in this combination is the concept of 

"spirituality", which has emerged in religious and secular paradigms, various and contradictory interpretations of it. The 

aim of the current research is to explain the optimal methodology and harms of this field of study, considering the 

complexity and interdisciplinary nature of the issue of spiritual health. 
Methods: The current research, with the analytical-philosophical method and with the approach of philosophy 

of science, has addressed the issue of the methodology of spiritual health studies, its quality and pathology.  

Results: Research in the field of spiritual health can proceed in two ways: 1. The integration of methods, 

which is included in the category of "methodological interdisciplinarity", in which problem solving is done using 

a range of methods. 2. The integration of theories, which is included in the category of "theoretical interdisciplinarity" 

and in which we will seek to combine views and theories (views). Single-method and single-view researches on 

the issue of spiritual health are considered as two serious harms in this field of study.  

Conclusion: Although in mental health studies, we need both a methodical interdisciplinary and a theoretical 

interdisciplinary, the theoretical interdisciplinary provides the researcher with a higher and deeper level of 

interdisciplinary than the methodical interdisciplinary. 

 

Keywords: Health, Spiritual Health, Methodology, Interdisciplinarity. 
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 یمطالعات سلامت معنو یشناسدر روش یتأمل

 
 *2یقاسم درز، 1زادهعباس یمهد

 
 رانیتهران، ا ،یملااس شهیپژوهشگاه فرهنگ و اند، شناسیگروه معرفت  1

 ، تهران، ایرانیبهشت دیدانشگاه شه م،یقرآن کر یارشتهانیمپژوهشکده مطالعات   2
 

 دهکیچ
 

رکیب یافته است. تای رشتهبرخلاف برخی از دیگر ابعاد سلامت، خود از سرشتی پیچیده و میان« سلامت معنوی» زمینه و هدف:

های های دینی و سکولار، برداشتاست که در پارادایم« معنویت»، مهمترین پیچیدگی در این ترکیب، مفهوم «سلامت»مفهوم گذشته از 
ودن موضوع سلامت بای رشتهمختلف و متعارضی از آن پدید آمده است. هدف پژوهش حاضر این است که با توجه به پیچیدگی و میان

 .این حوزه مطالعاتی را تبیین کند هایشناسی مطلوب و آسیبمعنوی، روش

شناسی مطالعات سلامت معنوی، ویکرد فلسفه مضاف به علم، به موضوع روشرفلسفی و با  -پژوهش حاضر، با روش تحلیلی ها:روش

  .شناسی آن پرداخته استچگونگی و آسیب

قرار « ای روشیرشتهمیان»مره زها که در فیق روش. تل1تواند به پیش رود: پژوهش در زمینه سلامت معنوی به دو گونه میها: یافته

ای رشتهمیان»ها که در زمره نظریه . تلفیق2 ،دهیمها، حل مسئله مورد نظرمان را انجام میگیرد و در آن با استفاده از طیفی از روشمی
بینشی در موضوع روشی و تکهای تکبود. پژوهشها( خواهیم ها )بینشها و نظریهگیرد و در آن به دنبال تلفیق دیدگاهقرار می «نظری

 .اندسلامت معنوی، بمثابه دو آسیب جدی در این حوزه مطالعاتی مطرح
 ایرشتهای نظری، اما میانرشتهیانای روشی هستیم و هم نیازمند مرشتهاگرچه در مطالعات سلامت معنوی، هم نیازمند میان گیری:نتیجه

 .هددروی پژوهشگر قرار میای روشی، پیش رشتهای را نسبت به میانرشتهتر از میاننظری، سطحی بالاتر و عمیق
 

 .ایرشتهشناسی، میانسلامت، سلامت معنوی، روش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 (، مفهومی پیچیده بوده که پژوهش در آنHealthسلامت )

ست. ا( Interdisciplinaryای )رشتهنیازمند اتخاذ رویکرد میان
آن با  سلامت، از ارتباط عمیق چند بُعد ازپیچیده بودن مفهوم 

بارتند از: عشود. چهار مورد از مهمترین این ابعاد همدیگر ناشی می
د ندارد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، و معنوی. البته منعی وجو

ند: سلامت که ابعاد دیگری نیز برای سلامت در نظر گرفته شود، مان
بودنِ . پیچیده لی، و ..کی، محیطی، اقتصادی، شغفکری و ادرا

ست که در اعد، از این جهت مفهومِ سلامت در ارتباط با این چند بُ
ینکه ادر هریک از این ابعاد، بدون « سلامت»نظر گرفتن مفهوم 

د. برای شسلامتی در ابعاد دیگر تأمین شده باشد، محقَّق نخواهد 
 متهای لازم در سلابدون اینکه حداقل« سلامت روانی»نمونه 

، حاصل معنوی، اجتماعی، اقتصادی، شغلی و ... تأمین نشده باشد
ست که ایابی به سلامت روان، ضروری نخواهد آمد؛ لذا برای دست

مل با آن قرار شکلی پویا مورد نظر و در تعادیگر ابعاد سلامت نیز به
ابراین در بگیرند تا در نهایت بتوان به سلامت روان دست یافت. بن

( هستیم و Holisticنگرانه )، نیازمند رویکرد کلمطالعات سلامت
 همت همواره ب( به سلاReductionisticگرایانه )رویکردِ تقلیل

العات شناختی در این دست مطهای مهمِ روشعنوان یکی از آسیب
 گرداند.یابی به سلامت را دشوار میبوده است که دست

سلامت، سلامت اما یکی از ابعاد مهم و جدید در مطالعاتِ 
( است. تاکنون تعاریف مختلف و Spiritual healthمعنوی )

برخی از محققان متنوعی از سلامت معنوی ارائه شده است، هرچند 
اند رسیده نتیجه به این معنوی، سلامت ادبیات کامل مرور با غربی،

 (.1) ندارد وجود معنوی سلامت از و عام شدهپذیرفته تعریف که یک
 (Spiritual wellbeingمتفکران غربی، بهزیستی معنوی )برخی از 

ومی ( را در مفهSpiritual wellnessو اخیراً فَرزیستی معنوی )
اخص عنوان یک شهمعادل با سلامت معنوی یا نزدیک به آن یا ب

گونه اند. برخی بهزیستی معنوی را اینبسیار مهم از آن به کار برده
از  یدف در هستهبه و ادغام معنا و تجر ییتوانا»اند: تعریف کرده

. برخی (2)« برتر از خود یقدرت ای گرانیارتباط با خود، د قیطر
 ا خدابدر رابطه  یزندگ و تصدیق دییتأ ی رامعنو یستیبهزدیگر، 

 (طیمح)طبیعت و  دیگران )همگانی(، )فردی( ، خود)دیگری متعالی(
(. 3) کندمی لیدهد و تجلرا پرورش می یکپارچگیکه  دانندمی

بسط دادن »گونه تعریف شده است: همچنین فرزیستی معنوی، این
مام در احساس و دریافتی از مقصود و معنا در زندگی، به انض

تواند متضمن عملکردهای شناسیِ فرد، که میاخلاقیات و اخلاق
ی مرتبط با این مفهوم گاه به مثابه امر (.4« )دینی باشد یا نباشد

تن بر و بیرونیِ انسان تعریف شده است که در زیسعوالم درونی 
کند، از او حمایت ها و مقصودی که انسان دنبال میطبق ارزش

 (.5کند )می
Ellison  یکی از اولین محققانی است که بهزیستی معنوی را

(. او 6ای مورد نظر و پژوهش قرار داده است )شکلی چند مؤلفهبه 

را به مثابه « وجودی»و « مذهبی»در پژوهش خود، دو مؤلفه اصلی 
شاخص اصلی برای بهزیستی معنوی در نظر گرفته، بر این اعتقاد 

گیری و بهبود سلامت معنوی، متضمن توجه است که بررسی، اندازه
 (.6هاست )به هر دوی این مؤلفه

ی ، در دو پژوهش خود، ضمن اشاره به برخهمکارانرشاد و 

ی از محققان غربی و اسلام تعاریف موجود از سلامت معنوی نزد
، انهمکارهانگلمن و همکارانش، هاوکس و ، رید و کاواردجمله 

می چنین سلامت معنوی را در رویکرد اسلا(، 7مصباح یزدی و ... )
دون  فرابودگیِ فرد و جامعه و رهایی آن از تعلقّات»اند: تعریف کرده

: ارگانهمادی، تحت تعلیمات وحیانی، در ابعاد و ساحات وجودی چه
مختار  آنان نهایتاً تعریف(. 8« )بینشی، گرایشی، منشی و کنشی

برخورداری آدمی از »اند: از سلامت معنوی را چنین برشمردهخود 
سلوکی( حد تراز مطلوب در مواجهه شناختاری )معرفتی(ـ رفتاری )

 (.8« )با غیب عالمَ و عالمَ غیب
عاریف در غالب تبه هر روی، با دقت در اجزا و مضامین مندرج 

ملاً ای و چندوجهی سلامت معنوی کارشتهیادشده، ابعاد میان

گردد. در واقع، سلامت معنوی برخلاف برخی از دیگر مشهود می
همین  وای ترکیب یافته رشتهابعاد سلامت، خود از سرشتی میان

هایی امر باعث شده است تعریف و تنقیح محدوده آن با پیچیدگی
 چیدگیشته از پیچیدگی مفهوم سلامت، مهمترین پیهمراه باشد. گذ

ت، ( است. معنویSpiritualityدر این ترکیب، مفهوم معنویت )
شناختی، مفهومی انتزاعی بوده که مبتنی بر مبانی فلسفی )هستی

های دینی و سکولار، شناختی( در پارادایمشناختی و ارزشمعرفت

هایی بعضاً تعارض های مختلفی از آن پدید آمده است کهبرداشت
اند تا خی تلاش کرده(. بر9شوند )ها دیده میجدی در این برداشت

شته، حدی این ابهام و پیچیدگی سلامت معنوی را به نمایش گذا
« بریدهی»ای آن را در قالب مفهوم رشتهسرشت چندتبار و میان

 وعدی مفهوم چندبُ»نشان دهند. بر این اساس، سلامت معنوی 
شان ن(. برخی دیگر 10معرفی شده است )« ب گوناگوندارای مرات

ب طیفی از اند که چگونه ارتباط میان سلامت و معنویت در قالداده

ینی، دها عبارتند از: مطالعات ها میسور است؛ این دانشدانش
ها پژوهش (. برخی11شناسی، و تاریخ )شناسی، روانالهیات، انسان

اند ئه دادهای سلامت و درمان ارانیز با رویکرد تلفیقی، الگویی بر
 (.12،13) که معنویت، نقشی فعال و ترکیبی در آن داشته است

بط های مرتبنابر نکات فوق، پژوهشگر در مطالعات و پژوهش
-با پیچیدگی مضاعفی روبرو است؛ زیرا « سلامت معنوی»با 

مفهومی « لامتس»هم مفهوم  -که پیشتر اشاره کردیمچنان
چدگی از این پی« معنویت»احتی است و هم مفهوم پیچیده و چندس

 و چندتباری بودن برخوردار است.
مسئله پژوهش حاضر این است که برای سامان دادن به یک 
پژوهش استانده در زمینه سلامت معنوی، باید از کدام روش 

(Methodیا به تعبیر دقیق )ای رشتهبا توجه به ماهیت میان- تر
 های تقلیلبعیت شود تا در آینده با پژوهشت« هاروش» -این حوزه
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 211/  یمطالعات سلامت معنو یشناسروش

 

 یافته در این حوزه مواجه نشویم.
 تهدف پژوهش حاضر این است که با توجه به پیچیدگی و سرش

شناسی مطلوب آن و ای موضوع سلامت معنوی، روشرشتهمیان
 های این حوزه مطالعاتی را تبیین کند.آسیب

 پیشینه پژوهش
اند، تا کنون مقالاتی مشابه جستجو کردهتا آنجا که نگارندگان 

ها عبارتند اند که برخی از آنبا موضوع پژوهش حاضر انتشار یافته
 از:

این مقاله در واقع نه  ؛"شناسی سلامت معنویمبانی روش". 1

شناسی سلامت معنوی، بلکه به سنجش سلامت معنوی به روش
محور اصلی آن این پرسش است که چگونه و ، است پرداخته

 گیریتوان سلامت معنوی را در یک جامعه آماری مشخص اندازهمی
 کرد؟

مت معنوی در های سلاشناسی مقالات حوزهروش". مقاله 2

کار ه های بشناسی؛ این مقاله به روش"دبمپایگاه اطلاعاتی پا
در پایگاه  شده در حوزه سلامت معنویگرفته شده در مقالات نمایه

حثی بمستقلاً و ، است یادشده در یک بازه زمانی مشخص پرداخته
 شناسی مطلوب سلامت معنوی به میان نیاورده است.از روش

های تعمیق سلامت معنوی از احصا و بررسی روش". مقاله 3

منظور ه هایی ب؛ هدف این مقاله تعیین روش"دیدگاه امام علی)ع(

 یث علوی است.تعمیق سلامت معنوی در احاد
سازی سلامت معنوی: تعریف مفهومی و عملیاتی". مقاله 4

ها، ریف، مؤلفه؛ هدف این مقاله، بیان تع"شناختییک مطالعه روش
 .ها و مقیاس سنجش سلامت معنوی در فرهنگ ایرانی استشاخص

 رسد تاکنون پژوهش علمی مستقل و درخوریمجموعاً به نظر می
های سلامت معنوی عات و پژوهششناسی مطالدر موضوع روش

تواند نوآورانه تلقی انجام نشده و از این جهت، پژوهش حاضر می
 .شود

 

 روش
ویکرد فلسفه رفلسفی و با  -پژوهش حاضر، با روش تحلیلی

موضوع  مضاف به علم )در اینجا: علم یا دانش سلامت معنوی(، به
 شناسیآسیبشناسی مطالعات سلامت معنوی، چگونگی و اجمالاً روش

 آن پرداخته است.
 

 و بحث نتایج

 ای )روشی و نظری(رشتههای میانالف. گونه

ه پژوهان را برشتهتوان میانبندی مهم میدر یک تقسیم
 بندی کرد. ( دستهHolistنگر )و کل (Integrationistگرا )تلفیق

ای یژگیو نیتریاصل را (Complexity)ی دگیچیپگراها تلفق
در این . (14) سازدیم یرا ضرور یارشتهانیکه پژوهش مدانند می

ی در نظر قلمرو نیبه عنوان مهمتر دهیچیپ یهاستمی، سدیدگاه

. وجود داردها در آن یارشتهانیم نکه امکان پرداخت شوندگرفته می
 درمباحث  نیزتریبرانگاز چالش یکیبه عنوان  یبحث نیطرح چن

 یگوهاوگفت نهیکه زم آیدبه شمار می یارشتهانیحوزه مطالعات م
طیفی  ؛ زیرافراهم کردای رشتهمیان پردازانِهینظر در بینرا  یفراوان

 ،بودن مسائل دهیچیبه لزومِ پ یاعتقاد، پردازانهینظراین  دیگر از
  (.15،16) ها ندارندآن رامونیپ یارشتهانیانجام پژوهش م یبرا

 تیلامکان و قاب زیساده ن یهاستمیکه س قدندمعت نگرهاکل
صصی ؛ خاصه هنگامی که به نحو تخرا دارند یارشتهانیپژوهش م

بپردازیم  نگرشکل کلهم به  ها آنبه پژوهش در ارتباط بین پدیده
زیری ای، گرشتهنگری مبتنی بر این است که دانش تک(. کل15)

دانش  جزو سرشت ذاتی که این البته-از پرداختن به مسائل جزئی 
نگاه که بخواهیم این دانش جزئی را در مورد آندارد؛ اما  -نیز است
د؛ زیرا های کلی در نظر بگیریم، بسیار خطرناک خواهد بومجموعه

ندارد  اساساً رویکرد جزئی و تخصصی به مسائل، توجهی به کلیات
 تواند بسیاری از فرآیندها و ارتباطات که در مجموعه کلّ و نمی

پژوه این رشتهدر نظر داشته باشد. بنابراین وظیفه میان وجود دارد را
های جزئی که پژوهشگر متخصص بفهمد چگونه دانش»است که 

لفیق و تر[ تهای کلیموظف است تولید کند را ]با اجزای مجموعه
در  ( و بتواند این دانش جزئی و تخصصی را15« )ترکیب نماید

نحاز )مستقل(. مُی جداافتاده و شکلپیوند با اجزاء کلّ ببیند، و نه به
 میعمت یهابا مرتبط کردن گزارههمچنین مبتنی بر این نظرگاه، 

 و اءیشادر مورد  و جزئی خاص اریبس یهابا گزاره هینظر کی افتهی
 حیتوض ای ینیبشیپ یبرا هینظرآن و روابط خاص، از  ندهایفرآ

کنند تلاش می نگرها(. بنابراین کل15) شودما استفاده می اتیتجرب
یافته و کلی در های تعمیما دیدگاهبهای جزئی را ها و نظریهدیدگاه

یات ما قابلیت ارتباط قرار دهند و تلفیق کنند تا از این رهگذر، تجرب
 بینی یا توضیح داشته باشند.پیش

نگرها، لگراها و چه نزد کبنابر آنچه بیان شد، چه نزد تلفیق
واجهه مرا به عنوان وجه مشترک در  (Integration) تلفیقتوان می

ین مفهوم اگراها از با دانش در نظر گرفت؛ با این تمایز که تلفیق
های گوناگون ها در دانشها و نظریهها، روشبرای تلفیق دیدگاه

 هایدیدگاه های تخصصی را بانگرها دیدگاهکنند، اما کلاستفاده می
کنند. لفیق میتار داده و ترکیب و تر و کلی در ارتباط قریافتهتعمیم

های شتهمعنای وجود پیوند پایدار میان ر به« تلفیق»بنابراین، 
 آراءای است که در رشتهمختلف، مهمترین ویژگی مطالعات میان

 کلاین شود.گونه مطالعات دیده میاین پردازانِبسیاری از نظریه
 :کندتعریف میگونه را با محوریت تلفیق اینای رشتهمیان

نه یک موضوع است و نه یک پیکره محتوایی. ای رشتهمیان
 Integrative) ، فرایندی برای دستیابی به ترکیب تلفیقیایرشتهمیان

synthesis)  است؛ فرایندی که غالباً با یک مسئله، مبحث، یا
راستای غلبه بر مسائلی شود. پژوهشگران باید در موضوع آغاز می

بینی های موجود در زبان و جهانکار کنند که ناشی از تفاوت
.(17) ای استرشته
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 درزیو  زادهعباس / 212

 

 

 ای از نگاه آکادمی ملی علومرشتهای و میانتمایز چندرشته .1-شکل

 
Klein  وNewell گونهرا اینای رشتهمیانتر، در تعریفی جامع 
 اند:تعریف کرده

عبارت است از فرایند پاسخ به پرسش، حل یک ای رشتهمیان
تر تر یا پیچیدهمسئله، یا رویارویی با یک موضوع که بسیار گسترده

از آن است که بتوان با یک رشته یا تخصص به آن پرداخت. )این 
ها ای و تلفیق این بینشهای رشتهفرایند از طریق( استخراج بینش

در این  (.18) شودتر انجام میایجاد یک ادراک جامع طریقاز 
ای، رشتهابزاری است که در مطالعات میان« تلفیق»تعریف، 
 گر بتواند از طریق آن به ادراکی جامع دست پیدا کند.پژوهش

ای صحیح، با رشتهدارد که میانآکادمی ملی علوم اظهار می
(؛ 19ی همسو است )اهای رشتهترکیب و تلفیقِ عقاید و روش

ها در شود، اگر رشتهنیز مشاهده می 1گونه که در شکل بنابراین آن
 کنار همدیگر قرار بگیرند اما ترکیب و تلفیق صورت نگیرد، میان

 .(19ای صحیحی شکل نگرفته است )رشته
Manzila در مطالعات « تلفیق»درستی به نقش و جایگاه نیز به

ای های رشتهکند که تلفیق دیدگاهتأکید میای پرداخته و رشتهمیان
یابی به سرانجام پژوهش است، و این ای برای دستصرفاً وسیله

( که Cognitiveهای شناختی )سرانجام چیزی نیست جز پیشرفت
در قالب توضیح یک پدیده، حل یک مسئله، ساخت یک محصول، 

 (.20بندد )یا طرح یک پرسش جدید صورت می

« هانظریه»یا « روش»توان در ه که گذشت را میگونتلفیق، آن
 )روش« روشیای رشتهمیان»لحاظ کرد و مبتنی بر این، دو گونه: 

 میان»( و Methodological interdisciplinarityشناختی( )
( متصور Theoretical Interdisciplinarity« )نظریای رشته

 خواهند بود.
 نظری را با توجه به یکای رشتهمیانروشی و ای رشتهمیان

توان از یکدیگر ای میرشتهسویه یا دوسویه بودن ارتباط میان
 متمایز کرد:

روشی، یک روش یا مفهوم، از هریک از دیگر ای رشتهمیاندر 
شود تا یک نظریه آزمون شود یا یک پرسش ها، وام گرفته میرشته

گاه در (. 21پژوهشی پاسخ یابد یا به بسط یک نظریه کمک شود )
ای دیگر وام روشی، یک روش یا مفهوم را از رشتهای رشتهمیان

نمونه  یبرا بریم؛ای دیگر به کار میگرفته و برای حل مسائلِ رشته
دانش تعلیم و در  یشناختروان یهابه استفاده از آزمون توانیم

 یشناسدر روان یعصب یولوژیزیف یهاسنجه یریکارگبه نیزو تربیت، 
شناختی، از تنوع روشای رشتهمیانتنوعِ »در واقع،  (.22) اشاره کرد

 کند؛ چه تقسیمِ دوگانهتبعیت می های پژوهشموجود در روش
های کمیّ و کیفی را برگزینیم و چه تقسیمِ روشِ پژوهش به روش

های تجربی و غیر تجربی )تفسیری، ها به روشچهارگانه روش
 (.23« )انتخاب کنیمتاریخی، و فلسفی( را  

گرایی کثرت»روشی را با عنوان ای رشتهمیانتوانیم گونه می
گذاری کنیم. نام برای حل مسائل یک رشته خاص« شناختیروش

برای یادکردِ از « رشته خادم و رشته مخدوم»برخی نیز از عنوان 
(؛ به این نحو که یک رشته به عنوان 24کنند )این گونه استفاده می

شود و رشته دیگر نقش خادم و وسیله مبنا در نظر گرفته میرشته 
 (. 23کند )را برای رشته مبنا و حل مسئله آن بازی می

ها در میانِ تلفیق گزاره»نظری، متضمن ای رشتهمیاناما 
ها و های جدید بر اساسِ اتصال میان مدلها، و ترکیبرشته

روشی، روشن ای رشتهنمیااست و لذا تفاوت آن با  (25« )هااستعاره
 است.

 ای روشی و سلامت معنویرشتهب. میان
 میانهای سلامت معنوی، در در مورد مطالعات و پژوهش

های ها اعم از روشبا استفاده از طیفی از روشروشی، ای رشته
یا تفسیری )هرمنوتیکی(، عقلی، تاریخی و تجربی، حل مسئله 

 بریم.به پیش میمورد نظرمان را تبیین بهترِ دیدگاه 
های تفسیری )هرمنوتیکی(، عقلی و تاریخی در اتخاذ روش

مطالعات سلامت معنوی، از این جهت ضرورت دارد که برای تبیین 
مان نیازمند استفاده از متون دینی، در تحقیق« معنویت»مفهومِ 

فلسفی و عرفانی هستیم؛ لذا هم باید تطور تاریخی این مفهوم در 
گیری از این اظ نماییم و هم اینکه مراجعه و بهرهاین متون را لح

های تفسیری )هرمنوتیکی( و متون، بالمآل نیازمند استفاده از روش
ها گذشته، برای سنجش سلامت به طور عام و عقلی است. از این

های سلامت معنوی به طور خاص، گاه لازم است که از روش
 ای نیز استفاده نماییم.تجربی و مشاهده

 ای:چندرشته
هنگام  .کنار هم قرار گرفتن برای بررسی مسئله مشترک

 .کنندها مستقل از یکدیگر کار میرشته ،پژوهش

 ای:رشتهمیان
یا مسئله مشترک. کنار هم قرار گرفتن برای بررسی مشکل 

تعامل ممکن است موجب ایجاد یک حوزه پژوهشی یا رشته 
 جدید شود.
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 213/  یمطالعات سلامت معنو یشناسروش

 

تلفیق  براین مطالعات سلامت معنوی در این گونه، نیازمندبنا
العات های مختلف است. این در حالی است که گاه، هم در مطروش

روشی در موضوع های تکدینی و هم در مطالعات غربی، با پژوهش
این  سلامت معنوی مواجه هستیم و این بمثابه یک آسیب جدی در

 از آن پیشگیری کرد.قلمرو مطالعاتی مطرح است که باید 

 تفسیری- روشی: روش تاریخیای رشتهمیان. 1

های سلامت معنوی، با متون گاه در مطالعات و پژوهش
تفسیری، -خواهیم از طریق مواجهه تاریخیتاریخی مواجهیم و می

رزیابی اابعاد سلامت معنوی در ارتباط با این متون را بررسی و 
 نماییم.

 (26) همکارانو  Unterrainer ایِمبتنی بر مدل شش مؤلفه
العات بهزیستی تفسیری در مط-تاریخیروش توان برای می

 معنوی، شش پرسش اصلی زیر را در نظر گرفت:
  ود خادیان چه نقشی در ایجاد احساس امنیت برای مخاطبان

 اند؟ داشته
 های انسان در دوران گذشته، چگونه احساس تعلق به مجموعه

 ؟کرده استهای دینی، را ادراک میبزرگتر، بجز مجموعه

 ها ساننقش ادیان در ایجاد امید به زندگی پس از مرگ در ان
 چگونه بوده است؟

 ست؟ امید به آینده در جوامع پیشین در چه وضعیتی بوده ا 

  بخشش در جوامع پیشین چه وضعیتی داشته و با چه
 کرده است؟سازوکاری ارتقاء پیدا می

 یصداقت و صراحت، دوست مانند احساسات و تجارب راستین 
ی ی چگونه در انسان تاریخسپاسگزار ای یوفادار ،یواقع

 کرده است؟شده یا ارتقا پیدا میمحقَّق می
آشکار است که برای پاسخ به این شش پرسش، ضروری است 

ین متون، ابه سراغ متون تاریخی برویم و از طریق واکاوی و تفسیر 
ر دیا سازوکارهای ارتقای آن پایشی از وضعیت سلامت معنوی 
ر تفسیری، محو -تاریخیروش دوران گذشته داشته باشیم. بنابراین 

 این مواجهه است.

تفسیری اهمیت زیادی دارد؛ زیرا در مواجهه با روش در واقع، 
محوریت دارد و برای فهم متن، ناگزیر به « متن»متون تاریخی، 
واهیم بود. در تفسیری و هرمنوتیکی خهای روشدر نظر گرفتن 

تفسیری در متون تاریخی باید به ارتباطات و ارجاعات متنی روش 
 شودبه احساسات میان متن و مخاطب توجه شود و این کار سبب می

از پیچیدگی خاصی برخوردار شود. برای نمونه،  این سنخ پژوهش،
Petersen  به  یارجاعات متن نیارتباط بدر پژوهش خود، به

پرداخته و به دنبال ها آن از ختهیبرانگ یعاطف انیاحساسات و همتا
 توان به بررسی چنین ارتباطیمی ایآ پاسخ به این پرسش است که

او همچنین به دنبال پاسخ به این ؟ پرداختدر چارچوب متون کهن 
 یراتیاحساسات احتمالاً چه تأث یمتن یهاییبازنماپرسش است که 

 ؟گذاردمیها آن یعاطف ستمیو مخاطب موردنظر و س سندهیرا بر نو
درستی توجه داده شده است، طور که در این پژوهش به(. همان27)

های پژوهشِ شناختی در ها و چالشیکی از مهمترین محدودیت
رزونانس  یربرداریتصو میتوانیما نممتون تاریخی این است که 

(. 27) میانجام ده یاز مخاطبان باستان یکاربرد (MRIی )سیمغناط
فاصله از باید به این مقوله این محدودیت را نیز افزود که پُر کردن 

اگر نگوییم غیر ممکن،  ی،تا سطح فرهنگ یکیولوژیسطح نوروب
کند نشان او همچنین در این پژوهش تلاش می .(27) دشوار است

تواند دهد که چگونه ارتباط میان علوم انسانی و علوم زیستی می
 یهااز مشکلات در رشته یاریرابطه با بسدر  یشتریب توسعه
(؛ 27ایجاد نماید )باستان و مطالعات کتاب مقدس  خیتار ک،یکلاس

هرچند آنچه در اینجا دارای اهمیت است، متن و ارتباطی است که 
 شود.میان نویسنده و مخاطب از این طریق برقرار می

ک و تواند با محوریت مناسمواجهه با متون تاریخی گاه می
یت خواهد تاریخی اولوروش ای، مخاطبین باشد. در چنین مواجهه

 شناختی در استفاده از رویکردِ توان بهعنوان نمونه، می داشت. به
 دیانیالا تحلیل مناسک دینی خصوصاً مناسکی که جنبه اشتراک بین

ردِ شناختی رویک»در پژوهش خود با عنوان  دارند، اشاره کرد. باودن
یسه آئین از طریق مقا، (28« )به قربانی حیوانات در یونان باستان

تاب مقدس قربانی در یونان باستان و مقایسه آن با این آئین در ک
شده در این آیین عبری تلاش کرده است فرآیندِ شناختی منعکس

-ریخیا رویکردی تارا شناسایی و تبیین نماید. در این پژوهش ب
شناختی روبرو هستیم که با تحلیل متون تاریخی و مقدس، 

ای هاینجا سوژ شوند.سازوکارهای شناختی، استخراج و تحلیل می
ر یعنی علوم کاملاً تاریخی مد نظر قرار گرفته و از منظر دانشی دیگ

 (، به آن پرداخته شده است.Cognitive sciencesشناختی )
ه با بهزیستی کاز این بیان شد، هنگامی طور که پیشهمان

کم دو بعد وجودی و مذهبی مورد نظر معنوی روبرو هستیم، دست
های تن رشتهاست. مواجهه با هر دوی این ابعاد، نیازمند در نظر داش

تفسیری در -تاریخیهای روشگوناگونی است و گذشته از نیاز به 
ها در بخش )متون دینی(، برای تحلیل مؤلفه« مذهبی»بخش 

و این  فلسفی هستیم -نیازمند رویکردهای شناختی« وجودی»
فلسفی( در  -اختیتفسیری و شن -ها )تاریخیقسمی تلفیق روش

 مطالعات سلامت معنوی است.

 مّیک -روشی: روش تجربیای رشتهمیان. 2

ها و ابزارهای کمی اده از شیوهکمی با استف -تجربیروش در 
 ود. شارتقای سلامت معنوی پرداخته میو تجربی به ارزیابی و 

های جامع و مبتنی بر روش تجربی و کمی را یکی از پژوهش
ه کرد. ای به سلامت معنوی مشاهدتوان در رویکرد چند مؤلفهمی

رای ب(، 6در پژوهشِ شاخص و پُر ارجاع خود ) Ellisonگفتیم که 
نظر  ررا د« مذهبی»و « وجودی»بهزیستی معنوی، دو مؤلفه اصلی 
معنوی  گیری و بهبود بهزیستیگرفت و معتقد بود بررسی، اندازه

 (. 6باشد )متضمن توجه به هر دوی این ابعاد می
کم شش (، برای پایش این دو بُعد، دست26در پژوهشی دیگر )

 مؤلفه اصلی پیشنهاد شده است:
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 ( دینداری عمومیGeneral religiosity ؛) 

 ( اتصالConnectednessیا احس )ای اس تعلق به مجموعه

 تر؛بزرگتر و متعالی

 ( امید به زندگی پس از مرگHope transcendent؛) 

 ( امید به آیندهHope immanent؛) 

 ( بخششForgiveness؛) 

 ( تجارب حس و معناExperiences of sense and meaning .) 

 ینابه مع ینیاعتقاد د( ناظر است به GR« )دینداری عمومی»

امعه به ج هایی کهیوابستگ است وشده  نهینهاد ی آن کهتسنّ

ه را (. این مؤلف28مذهبیِ مشخصی در میان افراد وجود دارد )

 اعتقاد من احساس امنیت به»توان در این گزاره خلاصه کرد: می

 (. 28« )دهدمن می
 کیاحساس ادغام شدن در ( عبارت است از CO« )اتصال»

سبب  این احساس، .(29ی )کل بزرگتر، بدون توجه به جامعه مذهب
ان در توشود. این مؤلفه را میی میبه زندگ ینگرش معنو ایجاد

ری من احساس جذب شدن در چیز بزرگت»این عبارت خلاصه کرد: 
 I have experienced the feeling of) «امرا تجربه نموده

being absorbed into something greater) (29 همانطور که .)
ر افراد دآید، وجود چنین احساسی از عنوان این مؤلفه نیز بر می

دگی شود احساس اتصال و در پیِ آن معناداری برای زنسبب می
 پدید آید.

ر ( عبارت است از انتظاHT« )امید به زندگی پس از مرگ»
امه رگ ادزندگی بهتر پس از مرگ یا امید به اینکه زندگی پس از م

بر ترس  (. این دیدگاه، مخالف رویکردی است کهIbidکند )پیدا می
ن گزاره توان در ایاز مرگ و مردن، مبتنی است. این مؤلفه را می

را  زانمیعز دیکنم که بافکر می تیواقع نیاغلب به ا»خلاصه کرد: 
 I often think about the fact that I will) .پشت سر بگذارم

have to leave behind my loved ones.” [Coded 

reversely] )(29 .) 
 تربخشتیرضا یبه زندگ دیام( عبارت است از HI« )امید به آینده»

(. این 29) کند رییبه سمت بهتر شدن تغ زیهمه چ نکهیا ای ندهیدر آ
 ندهیبه آ ینیببا خوشمن »شود: بندی میمؤلفه به این شکل گزاره

 (. 29) (My faith gives me a feeling of security« )کنممینگاه 
بندی نحوی صورتههمانطور که واضح است، این چهار مؤلفه ب

مؤلفه در نظر گرفت: یک -ها را به شکل زوجتوان آناند که میشده
مؤلفه به جنبه دینی و مؤلفه دیگر به جنبه وجودی دلالت دارد. در 

-دینیِ تعلق به مجموعهبه جنبه « دینداری عمومی»دو مؤلفه اول: 

، تعلق به یک کل بزرگتر «اتصال»ای بزرگتر دلالت دارد، حال آنکه 
امید »بدون توجه به جوامع مذهبی را مد نظر دارد. در دو مؤلفه دوم: 

امید »جنبه دینی و مذهبی دارد، حال آنکه « به زندگی پس از مرگ
ها دلالت به جنبه دنیایی و تجربه فردی و وجودی انسان« به آینده

ها را مکمل هم در نظر گرفت و توان این مؤلفهدارد. بنابراین می
ای به سلامت را رویکردی مبتنی شکلی عامتر، رویکرد چندمؤلفهبه

 تنهایی در نظر گرفت.ها بهبر تکمیل نقایص هر یک از مؤلفه
 ایخود  دنیبخش ییتوانا( ناظر است به FO« )بخشش»

 است رفته شیپبه که اشتباه  ییزهایچ دست کشیدن از ای گرانید
ترجیح  این توانایی، روحیه و حس ایثار و ازخودگذشتگی و .(29)

توان فه را میکند. این مؤلنفع دیگران به خود را در انسان تقویت می
ها آن توانمچیزهایی هستند که نمی»شکل کدگذاری کرد: به این 

 There are things which I cannot forgiveرا ببخشم. )

[Coded reversely]) (شکل معکوس کدگزاری شدهاین گزاره به 
 .(29است.( )

 صداقت مانند ،یتجارب مهم زندگ( SM« )تجارب حس و معنا»
ظر قرار ی را مورد نسپاسگزار ای یوفادار ،یواقع یو صراحت، دوست

بندی ولهتوان به این شکل مق(. این مؤلفه را نیز می28دهد )می
 «امه( را تجربه کردقابل اعتماد) راستینمن احساسات »کرد: 

(I have experienced true (authentic) feelings( )29.) 
عنوی، برای بهزیستی م اصلی تاکنون مبتنی بر این شش مؤلفه

ته های گوناگون صورت پذیرفمطالعات تجربی متعددی در زبان
بی شود. ها ارزیااست تا میزان سلامت معنوی در کاربران آن زبان

 (، ایتالیایی26) (، انگلیسی30ها عبارتند از: زبان بُسنیایی )این زبان
(، و 34(، روسی )33، فارسی )(32سپانیایی )ا-(، مکزیکی31)

 (.35سوئدی )
Unterrainer در مقاله مهمی که اخیراً منتشر کرده است 

گذاشته  ( نتایج تمامی این تحقیقات را در یک جدول به نمایش29)
 مشاهده کنید. همانطور که آشکار 1توانید آن را در جدول که می

های گوناگون، در ها، کاربران زباناست تقریباً در همه مؤلفه
ها، ژوهشدر همه این پوضعیت مشابهی قرار دارند. همچنین تقریباً 

کلی یکسان برای ارزیابی و پایش شکمی به -از روش تجربی
ه شده های مختلف استفادبهزیستی معنوی در میان کاربران زبان

 .است
؛ ای نیز هسترشتهمی، دربردارنده رویکرد میانک -روش تجربی

و  ای و چندساحتی، زیربنای روش کمیزیرا رویکرد چندمؤلفه
زیستی است. همانطور که در شش مؤلفه اصلی برای بهتجربی بوده 

 تلف وجودیها و ساحات مخها به جنبهشود، این مؤلفهمعنوی دیده می
ایانه در گرو مذهبی تعلق دارند و تلاش شده است از رویکرد تقلیل

 ها اجتناب شود.پیشنهاد مؤلفه

 ای نظری و سلامت معنویرشتهج. میان

های ای نظری، در مطالعات و پژوهشرشتهدر گونه میان
های مختلف ها و نظریهسلامت معنوی، به دنبال تلفیق دیدگاه

های مختلف ها و نظریهها، دیدگاهجای تلفیقِ روشخواهیم بود و به
تر جامعکنیم تا به مفهومی در ارتباط با سلامت معنوی را ترکیب می

در « احساس آرامش»برای نمونه، آنگاه که مفهوم  دست یابیم.
عنوان یکی از دستاوردهای مهم سلامت معنوی، با ه زندگی را ب

های: مطالعات دینی، الهیات، های مختلف از دانشتلفیق بینش
شناسی و فلسفه، مورد نظر قرار داده و ادراکیشناسی، جامعهروان
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 215/  یمطالعات سلامت معنو یشناسروش

 

 های مختلف زبانیداخلی سلامت مذهبی/ معنوی در گونههای همبستگی .1-جدول

RSWB SM FO HI HT CO GR نام کوتاه زبان تعداد آزمون شوندگان نمونه 

 MI-RSWB-B بسنیایی 290 دانشجویان 94/0 69/0 66/0 76/0 78/0 72/0 83/0

 MI-RSWB-E انگلیسی 400 دانشجویان 96/0 82/0 75/0 82/0 84/0 77/0 91/0

 MI-RSWB-I ایتالیایی 421 دانشجویان 95/0 72/0 72/0 79/0 83/0 68/0 85/0

 MI-RSWB-MS سپانیاییا-مکزیکی 190 دانشجویان 94/0 75/0 77/0 81/0 86/0 86/0 91/0

 MI-RSWB-P فارسی 442 آزاد 89/0 66/0 19/0 77/0 72/0 58/0 82/0

 MI-RSWB-R روسی 192 دانشجویان 94/0 81/0 62/0 86/0 86/0 68/0 90/0

 MI-RSWB-S سوئدی 1011 دانشجویان 97/0 81/0 77/0 81/0 85/0 67/0 90/0

GR = General Religiosity; CO = Connectedness; HT = Hope Transcendent; HI = Hope Immanent; FO = Forgiveness; SM = Experiences of Sense and Meaning; 

RSWB = Religious/SpiritualWell-Being; a = Cronbach 

 
 (.36ایم )رفتهاییم، در این گونه قرار گنمالمنظر را ایجاد میجامع

م در طبعاً در این گونه نیز گاه، هم در مطالعات دینی و ه

شود که به جای تلفیق مطالعات غربی، این آسیب جدی مشاهده می

بینشی به عرصه مطالعات سلامت معنوی گام ها، به نحو تکبینش

 برداشته شده است که باید از آن پیشگیری کرد.

ناظر  تر و فراگیرترای نظری، به یک دیدگاه جامعرشتهمیان

( Epistemologicalشناختی )بوده، عمدتاً دارای سنخی معرفت

رای بهایی مفهومی است است. نتایجِ این گونه، شاملِ چارچوب

 هایرکیبتها، و ها در میانِ رشتهتحلیل مسائلی خاص، تلفیق گزاره

 (. 25ها )و استعاره هاجدید بر اساسِ اتصال میان مدل

ود ( در تلاش بAFIRای پژوهشی با نام ای.اف.آی.آر )پروژه

رب استرس تا به مدلی از سازوکارهایی برسد که در فاصله میان تجا

 عروقی -بیهای قلهای فیزیولوژیک و نهایتاً بیماریروانی تا واکنش

 (. مطالعات پیشین صرفاً به همبستگی عوامل25ِگرفتند )قرار می

ها یماریهای جداگانه فردی با این بزا یا ویژگیجداگانه استرس

ر اساس تلفیق بتأکید داشتند؛ اما در مقابل، این پروژه بر آن بود تا 

« سرشتِ»شناختی و پزشکی و آزمودنِ ابزار مفهومیِ عوامل روان

 (.21د )ای بپردازرشتهموروثیِ افراد، به توسعه یک نظریه میان

Balboni انجام  ای که اخیراًرشتهدر پژوهشی میان کارانو هم

 یجد یهایماریدر ب «تیمعنو»پرداختن به  یچگونگ(، 37اند )داده

 شاهد هشت ی،بررس اند. اینآن را نشان دادهسلامت  یامدهایو پ

شاهد نوان که به ع یارائه کرد که توسط شواهدای در قالب بیانهرا 

 تبه برترِر امدِیپ سهشد و یم یبانیپشت ،شده بودند یبندطبقه یقو

 کرد: شنهادیپ ی،جد یماریب یشواهد را برا نیا

 ی،جد یارمیمبتلا به ب مارانیرا در مراقبت از ب یمراقبت معنو 
 . دیادغام کن

 یارشتهمیان یهامیرا در آموزش ت یمعنو راقبتآموزش م 
 .دیکنند، بگنجانمراقبت می یجد یماریکه از افراد مبتلا به ب

  در مراقبت از یمراقبت معنو شامل پزشکان متخصصِ این 
 (.37) شودمی ی نیزجد یماریمبتلا به ب مارانیب

های مختلفی همانطور که واضح است این پیشنهادها جنبه
شکل گیرند و بهمرتبط با سلامت و مراقبت از بیماران را در برمی

ت معنوی در ای برای مراقبرشتههای میانخاص در نظر گرفتن تیم

 کنند.بیماران مبتلا به بیماری جدی را پیشنهاد می
 رابرابطه بین سلامت معنوی و استرس، اضط»در تحقیقی دیگر 

ی قرار ( مورد بررس38« )و افسردگی در بیماران با بیماری مزمن
ت سلامگرفته است. نتایج این تحقیق نیز نشان داده است که 

دارد.  یماریاز ب یو بهبود یماریب در مقابله با ییبسزا ریتأث یمعنو
 وابسته است یشدت به سلامت معنوسلامت روان به یهاشاخص

 یقبتمرا یهاعمال روشو اِ مارانیب یمعنو یازهاین ییشناساو 
من مز مارانیرا در ب یتواند عوارض اختلالات روانیمناسب م

 کاهش دهد.

، معنویای نظری، به مسائل مرتبط با سلامت رشتهدر میان
پردازیم. این های گوناگون میهم از زاویه دید و نظرگاه رشتهآن

( 2022) و همکاران Balboniیا مانند آنچه  ایرشتهرویکرد میان
ت پزشکی را جانبه به مراقبنگر و همهاند، رویکردی کلانجام داده

انند مو یا  (37) مبتنی بر سلامت معنوی مد نظر قرار داده است
ی ارشتههایی میان(، بیماری2022) نجفی و همکاران پژوهش

های چندوجهی همچون استرس و افسردگی را مبتنی بر مؤلفه
رسد )هرچند به نظر می (38) سلامت معنوی در نظر داشته است

چنان که ای و چندوجهی در پژوهش اخیر آنرشتهرویکرد میان
 .رار نگرفته است(قبایست، مطمح نظر می

 

 گیرینتیجه
ژوهش در حاکی از آن است که پ حاضر های پژوهشیافته

 تواند به پیش رود: زمینه سلامت معنوی به دو گونه می
ای رشتهمیان»ها: در این گونه که در زمره . تلفیق روش1
 هایها اعم از روشگیرد، با استفاده از طیفی از روشقرار می« روشی

تفسیری )هرمنوتیکی(، عقلی، تاریخی و تجربی، حل مسئله مورد 
، های تفسیری )هرمنوتیکی(بریم. اتخاذ روشنظرمان را به پیش می

عقلی و تاریخی از این جهت ضرورت دارند که برای تبیین مفهومِ 
مان نیازمند استفاده از متون دینی، فلسفی و در تحقیق« معنویت»

اریخی این مفهوم در این متون را نیز باید عرفانی هستیم و تطور ت
لحاظ نماییم. مراجعه و استفاده از این متون نیز بالمآل نیازمند 

های تفسیری )هرمنوتیکی(، عقلی و تاریخی است. استفاده از روش
اما برای سنجش سلامت به طور عام و سلامت معنوی به طور 
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ای نیز ههای تجربی و مشاهدخاص، گاه لازم است که از روش
 استفاده نماییم. بنابراین مطالعات سلامت معنوی در این گونه، نیازمند

های مختلف است. این در حالی است که گاه، هم در تلفیق روش
روشی های تکمطالعات دینی و هم در مطالعات غربی، با پژوهش

در موضوع سلامت معنوی مواجه هستیم و این بمثابه یک آسیب 
 .مطالعاتی مطرح است که باید از آن پیشگیری کرد جدی در این قلمرو

رشتگی میان»ها: در این گونه که در زمره . تلفیق نظریه2
ها( ها )بینشها و نظریهگیرد، به دنبال تلفیق دیدگاهقرار می «نظری

های مختلف ها، بینشجای تلفیقِ روشخواهیم بود. در این گونه، به
ه مفهومی برا ترکیب خواهیم نمود تا « سلامت معنوی»در ارتباط با 

« س آرامشاحسا»برای نمونه، آنگاه که مفهوم  تر دست یابیم.جامع
عنوی، مآوردهای مهم سلامت عنوان یکی از دستهدر زندگی را، ب
لهیات، اهای: مطالعات دینی، های مختلف از دانشبا تلفیق بینش

ادراکی  ور داده شناسی، و فلسفه مورد نظر قراشناسی، جامعهروان
ایم. طبعاً در فتهنماییم، در این گونه قرار گرالمنظر را ایجاد میجامع

ت غربی، این گونه نیز گاه، هم در مطالعات دینی و هم در مطالعا
ها، به شود که به جای تلفیق بینشاین آسیب جدی مشاهده می

بینشی به عرصه مطالعات سلامت معنوی گام برداشته شده نحو تک
 است که باید از آن پیشگیری کرد.

تواند این باشد که اگرچه در اصلی پژوهش حاضر می نتیجه
رشتگی میان»های سلامت معنوی، هم نیازمند مطالعات و پژوهش

 رشتگی، اما میان«رشتگی نظریمیان»هستیم و هم نیازمند « روشی
را رشتگی تر از میانها(، سطحی بالاتر و عمیقنظری )تکثر بینش

روی پژوهشگر ها(، پیش رشتگی روشی )تکثر روشنسبت به میان
 دهد. قرار می

« شرط لازمِ»های مختلف، در واقع، هرچند توجه به روش
شناختی مطالعه و پژوهش در موضوع سلامت معنوی از منظر روش

هایی که این های مختلف و به دانشاست، لیکن توجه به بینش
مطالعه و پژوهش در « شرط کافیِ»اند، برآمدهها ها از آنبینش

شناختی است و عمق و موضوع سلامت معنوی از منظر روش
 وریِ مطالعه و پژوهشِ ما را تضمین خواهد کرد.مایه

رو، پژوهشگر حوزه مطالعاتی سلامت معنوی باید به نحو از این
های ها و دانشها و به نحو خاص به تکثر بینشعام به تکثر روش
ها اهمیت داده، پژوهش خود را مبتنی بر این دو مرتبط با آن بینش
 .گونه به پیش ببرد
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