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Article Information Abstract 
 

Research Paper 
In recent decades, the rise of secular models of spiritual health—especially 

mindfulness-based interventions  —has established these approaches as common 

tools in mental health systems. This study examines the anthropological 

assumptions behind such models and critiques them from the standpoint of Islamic 

theology. As a theoretical inquiry, it uses critical content analysis to compare key 

concepts in both traditions. 

The findings show that secular approaches face four major epistemological and 

ontological limitations: (1) they reduce spiritual health to improved psychological 

functioning and stress regulation; (2) they lack a transcendent basis for moral 

evaluation and distinguishing good from evil; (3) they overemphasize self-reliance 

and autonomy, conflicting with Islamic notions of trust in God (tawakkul) and self-

effacement (fanaʾ); and (4) they neglect the social and communal dimensions of 

spiritual experience. 

In contrast, Islamic theology—through its emphasis on fitra (innate divine 

disposition), the graded development of the soul, the ultimate goal of nearness to 

God, and the inherent interconnectedness of individuals and society—offers a more 

comprehensive paradigm of spiritual health. This framework is better equipped to 

address the deeper existential needs of human beings and present a holistic model 

of spiritual flourishing. 

Keywords: Spiritual Health, Secular Mindfulness, Islamic Theology, Critical 

analysis, Religious anthropology 

 

Vol: 1 

No: 1  

P: 67-83  

Received: 2025-09-25  

Revised: 2025-10-03  

Accepted: 2025-11-03  

Published: 2025-11-11  

   

  

Cite this Article:  

Heidarifard, Mohammad. (2025). 

Beyond Mindfulness: A Critical 

Analysis of Secular Models of Spiritual 

Health from the Perspective of Islamic 

Theology. Journal of Theology and 

Spiritual Health 1(1): 67-83.  

doi: 10.22034/jtsh.2025.549250.1014 

 

  

Publisher: Hakim Sabzevari University 
 

The Author(s) retain the 

copyright and full 

publishing rights 
 

 

 

 

 

 

 

 10.22034/jtsh.2025.549250.1014  

  

   

 Mohammad Heidarifard  

JTSH 

Homepage: jtsh.hsu.ac.ir 

mailto:m.heydarifard@kut.ac.ir
https://doi.org/10.22034/jtsh.2025.549250.1014
https://doi.org/10.22034/jtsh.2025.549250.1014
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://jtsh.hsu.ac.ir/


68                                                            Theology and Spiritual Health, Vol 1, No 1, August 2025 
 

Extended Abstract 

Abstract 

This article offers a critical examination of the anthropological and epistemological foundations of secular 

models of spiritual health—particularly mindfulness-based approaches such as Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR)—from the perspective of Islamic theology. With the rapid expansion of secular 

paradigms in contemporary psychology and their widespread integration into mental health systems, 

spirituality has been redefined as an individualized, non-metaphysical, value-neutral, and function-oriented 

experience. The study argues that such reductions overlook essential dimensions of spiritual health in Islam, 

including transcendence, teleology, servitude to God, trust (tawakkul), remembrance (dhikr), and social 

responsibility. 

The central research question is: “What are the anthropological limitations of secular models of 

spiritual health compared to the Islamic theological worldview?” To answer this question, the paper 

begins by situating secular spirituality within its broader historical context, drawing on the works of 

sociologists and philosophers of modernity such as Berger, Taylor, and Hanegraaff. It then analyzes the 

structure of contemporary mindfulness programs, the empirical evidence supporting their psychological 

benefits, and how explicit religious content was removed from their Buddhist origins to suit a secular 

audience. 

Next, the article develops a theological framework for spiritual health in Islam, drawing on Qur’anic 

anthropology, classical Islamic philosophy, and mystical ethics. Core concepts such as fitrah (primordial 

disposition), the tripartite hierarchy of the soul, spiritual purification (tazkiyah), nearness to God 

(qurb), worship (‘ibadah), trust in God, and the teleological nature of human life are explained with 

reference to major Islamic scholars such as Ibn Sina, Mulla Sadra, Allama Tabataba’i, and Murtaza 

Mutahhari. 

The findings articulate five major critiques of secular models: 

1. Teleological Critique 

Secular approaches identify the goal of spiritual practice as stress reduction, improved functioning, and 

personal well-being. In contrast, the Qur’anic worldview situates the ultimate purpose of existence in 

“returning to the Lord” and attaining divine proximity. Spiritualities that lack a transcendent orientation 

ultimately reinforce self-centeredness—a departure from tawhidic spirituality. 

2. Epistemological and Moral Critique 

A central tenet of modern mindfulness is “non-judgmental awareness.” While useful for emotion regulation, 

this principle suspends moral discernment and undermines the ethical project of purifying the soul. Islamic 

spirituality is ethically charged and inseparable from distinguishing good from evil. Genuine self-

knowledge requires critical evaluation of thoughts and impulses. 

3. Critique of the Concept of the Self 

Mindfulness and humanistic psychology emphasize autonomy and self-reliance. Islamic anthropology 

views the independent self as the primary veil between the human being and the Divine. Liberation lies not 

in strengthening self-sufficiency but in transcending the ego through trust in God, surrender, and 

annihilation of the self (fana’). 

4. Social Critique 

Secular spirituality is predominantly individualistic, focusing on inner states and personal well-being. 

Islamic spirituality is intrinsically social: it is rooted in community, moral responsibility, justice, and 

collective spiritual growth. The believer is part of an organic spiritual community, and personal spiritual 

health cannot be disentangled from social ethics. 



69A Critical Analysis of Secular Models of Spiritual Health from… / Heidarifard                          
 

 

5. Reductionist Critique 

Secular models reduce spiritual health to psychological functioning. Islamic thought understands spiritual 

health as a comprehensive existential state involving moral purification, harmony of the soul’s faculties, 

remembrance of God, and movement toward divine proximity. 

Methodologically, the study employs critical content analysis and comparative reasoning. Sources include 

psychological literature on mindfulness, empirical studies on spirituality and health, and primary Islamic 

theological, philosophical, and mystical texts. 

The results indicate that although MBSR and similar programs demonstrate significant clinical benefits, 

they rely on a reductionist conception of the human being that overlooks metaphysical depth, ethical 

direction, communal responsibility, and ultimate purpose. Islamic theology, in contrast, offers an integrated 

anthropology that unifies intellect, morality, spirituality, and society under a transcendent orientation. 

The article concludes by recommending culturally-aligned therapeutic frameworks for Muslim societies. It 

proposes the development of “tawhidic contemplative models” that incorporate elements of mindfulness 

while grounding the practice in dhikr, tawakkul, teleology, and Qur’anic anthropology. Such models can 

preserve scientific validity while remaining faithful to the spiritual, moral, and communal dimensions of 

Islamic thought. 
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های سکولار سلامت معنوی از  آگاهی؛ تحلیل انتقادی مدلفراتر از ذهن

 اسلامی  منظر الهیات

 

 

 

 فردمحمد حیدری 

 

   

  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا  یدانشگاه صنعت ،یو کاربرد ه یدانشکده علوم پا ،یگروه معارف اسلام ار،یل، استادئومس سندهینو 

 
 

 m.heydarifard@kut.ac.ir   نویسنده مسئول:
 

 اطلاعات مقاله  ده یچک

ویژه در قالب مداخلات مبتنی بر به  ،معنویهای سکولار سلامت  های اخیر، رشد چشمگیر مدلدر دهه 

های سلامت روان عنوان ابزارهای استاندارد در نظامموجب شده است که این رویکردها به آگاهیذهن

ها از منظر الهیات ها و نقد آنشناختی این مدلهای انسانوارد شوند. این پژوهش با هدف واکاوی بنیان

از نوع تحقیقات بنیادی ـ نظری است و با بهرهاسلامی انجام گرفته است. این مطا از روش لعه  گیری 

تحلیل محتوای انتقادی، متون کلیدی در هر دو سنت فکری را مورد مقایسه و تحلیل تطبیقی قرار داده  

شناختی و  های سکولار سلامت معنوی با چهار چالش معرفتدهد که مدلاست. نتایج تحقیق نشان می

سازی کارکرد  رو هستند: نخست، تقلیل مفهوم سلامت معنوی به سطح بهینه روبه  شناختی بنیادینهستی

گذاری اخلاقی و تمییز خیر و شر؛  روانی و مدیریت استرس؛ دوم، فقدان چارچوبی متعالی برای ارزش 

سوم، تأکید افراطی بر خودبنیادی و خودمختاری فردی در تعارض با مفاهیم توکل و فنا در سنت الهیاتی  

الهیات اسلامی با تأکید بر   ماسلا از بعد اجتماعی و جمعی تجربه معنوی. در مقابل،  و چهارم، غفلت 

تر فطرت الهی، مراتب سیر تکاملی نفس، غایت قرب الهی و پیوند وثیق میان فرد و جامعه، الگوی جامع

 .ان پاسخ دهددهد که قادر است به نیازهای عمیق وجودی انستری از سلامت معنوی ارائه میو غنی

 شناسی دینیآگاهی سکولار، الهیات اسلامی، تحلیل انتقادی، انسانسلامت معنوی، ذهن :هادواژهیکل
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 مقدمه -۱

پزشکی  ترین تحولات دو دهه اخیر در علوم رفتاری و روان های سکولار در حوزه سلامت معنوی از مهمگسترش پارادایم

وجو کرد، در بافت فرهنگی  های مدیتیشن بودایی جستتوان در سنت خاستگاه آن را می  که  1آگاهی ذهناست. رویکرد  

به و  شده  بازتعریف  مداخلهغرب  استعنوان  گردیده  معرفی  دینی  آشکار  پیوندهای  از  عاری  و  بالینی   ای 

(Kabat-Zinn, 2003, p.145)  .،عنوان یکی از آگاهی بهمداخلات مبتنی بر ذهن  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

ارتقای سلامت روان شناخته شده از نظام  مؤثرترین رویکردهای غیردارویی در  ادغام و در بسیاری  های بهداشت روان 

 (2022, p. 27 ,[WHO]).اند گردیده

فراتحلیل گلدبرگ و همکاران که  اند.  آگاهی را تأیید کردهاثربخشی رویکردهای مبتنی بر ذهن  ،ایمطالعات گسترده

(MBSR)  آگاهیهای کاهش استرس مبتنی بر ذهندهد برنامهنمونه انجام شده است نشان می  1۴۲بر  
2
طور معناداری به 

مند  های یک مرور نظامهمچنین یافته  .(Goldberg et al., 2018, p. 213)  دهندعلائم اضطراب و افسردگی را کاهش می

شناختی،  های روانها علاوه بر بهبود وضعیتهای مزمن حاکی از آن است که این برنامهتلا به بیماریجدید بر بیماران مب

  .(Tian et al., 2022, p. 5) بخشندکیفیت زندگی افراد را نیز ارتقا می

شناختی این رویکردها کمتر مورد نقد عمیق قرار گرفته است. بر اساس  های فلسفی و انسانبا وجود این شواهد، جنبه

ای صرفاً فردی و  آگاهی غالباً معنویت را به تجربه های ذهنهای یک پژوهش تحلیلی جدید، روایت سکولار از برنامهیافته

سازی مفهومی موجب کند. این نوع سادهمند آن غفلت میاجتماعی و غایت  کاهد و از ابعاد قدسی،شناختی فرو میروان 

اش در جهان ـ نادیده  های بنیادین تجربه معنوی انسان ـ از جمله ارتباط او با امر متعالی و جایگاه وجودیشود بخشمی

 .(Landau et al., 2022)گرفته شود 

ها، منجر به ارائه تصویری ناقص از سلامت معنوی ویت در این مدلبر این باور است که »حذف بعد متعالی از معن تیلور

نیز   ویلبر  (Taylor, 2022, pp. 539–594).های بنیادین وجودی انسان را ندارد«  شود که توان پاسخگویی به پرسشمی

بعدی پدید  و یک  ای تختبینیگرفتن ساحت عمودی تجربه انسان، جهان دهد که این رویکردها، به دلیل نادیدههشدار می

 .(Wilber, 2006, p. 156)آورند می

کند.  شناختی یکپارچه عرضه میای عمیق از انسان در مقابل، الهیات اسلامی با پشتوانه فلسفی و عرفانی خود، منظومه

تبه مادی تا  گانه نفس ـ نباتی، حیوانی و ناطقه ـ مسیر تکامل انسان را از مرسینا در کتاب الشفاء با طرح مراتب سه ابن

ای دانسته است که در پرتو تهذیب اخلاقی و معرفت عقلی  وصول به عقل فعال ترسیم کرده و نفس انسانی را واجد قوه

 . (Ibn Sina, 2020, vol. 2, p. 45)رسد به سعادت و کمال می

که تحولی در جوهر وجودی تنها عرضی بلملاصدرا در اسفار اربعة، با ابتنای بر نظریه حرکت جوهری، این فرایند را نه

دهد که آدمی در مسیر تکامل خویش از مرتبه ماده به مرتبه معنا و از طبیعت به ماورای داند و توضیح میانسان می

سلامت معنوی را  در تبیین معاصر این نگرش چیتیک   .(Mulla Ṣadra, 2017, vol. 7, p. 312)کند  طبیعت عروج می

و نهایتاً میان انسان   داند؛ توازنی میان ظاهر و باطن، میان فرد و جامعهجودی انسان میتحقق توازن میان ابعاد مختلف و

 . (Chittick, 1998, p. 223)و خداوند متعال 

های سکولار سلامت معنوی، با تمرکز بر  شناختی مدلاین مقاله بر همین اساس با هدف تحلیل انتقادی مبانی انسان

شناختی های انسانها و کاستیده است. پرسش محوری پژوهش چنین است: »محدودیتآگاهی، نگاشته شپارادایم ذهن

های سکولار سلامت معنوی از منظر الهیات اسلامی کدام است؟« اهمیت این پژوهش از چند جهت حائز توجه است: مدل

؛ دوم، ظرفیت لازم برای آوردها را فراهم میهای مفهومی و متافیزیکی این مدلتر ضعفنخست، امکان شناسایی عمیق

ای در رشته تواند به غنای گفتمان بینکند؛ سوم، میبینی اسلامی را ایجاد میطراحی الگوهای بومی و منطبق بر جهان 

 
1. Mindfulness 
2. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)  
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های  و نهایتاً، مبنای نظری برای توسعه مداخلات بالینی مبتنی بر چارچوب  شناسی و سلامت کمک نماید حوزه دین، روان

 .آورد که هم از پشتوانه فلسفی غنی برخوردارند و هم با نیازهای معنوی جوامع دینی سازگارندالهیاتی فراهم می

 های تاریخیظهور و تطور معنویت سکولار: ریشه  -2

عنوان امری تصادفی یا صرفاً فرهنگی در نظر گرفت؛ بلکه باید آن را در پرتو تحولات توان بهپدیده معنویت سکولار را نمی

زدایی از در نظریه بنیادین خود با عنوان »افسون  گسترده فکری، اجتماعی و معرفتی جهان مدرن بررسی کرد. پیتر برگر

دهد که فرایند مدرنیته، با محوریت عقلانیت ابزاری، توضیح می )ه شده استمفهومی که از ماکس وبر وام گرفت) جهان«

نظامعلم و  عقلانیگرایی  موجب  بوروکراتیک،  گردیدهای  دینی  نهادهای  اقتدار  افول  و  اجتماعی  حیات  فزاینده   شدن 

(Berger, 2011, p. 107).  عقب به  منجر  تنها  نه  مدرنیته  برگر،  تعبیر  عرصهبه  از  دین  به    نشینی  بلکه  شد،  عمومی 

حوزه شکل میان  ساختاری«  »تمایز  حوزه گیری  به  را  دین  و  انجامید  اجتماعی  مختلف  فردی های  و  خصوصی  ای 

 . (Berger, 2011, p. 113)تفروکاس

داری هر یک منطق درونی مستقل خود را پیدا کند که علم جدید، دولت بوروکراتیک و اقتصاد سرمایهبرگر تأکید می

گرایی  بینی یکپارچه مذهبی و پیدایش کثرتنیاز شدند. این تحول، به فروپاشی جهانو از تفسیرهای دینی بی  کردند 

های متنوع معنوی و فلسفی دست به انتخاب بزنند؛  معرفتی انجامید. در این وضعیت جدید، افراد ناگزیرند میان گزینه

رهاند و از سوی  ها میزیرا از یک سو فرد را از قید سنت ؛است آورو هم اضطراببخش انتخابی که از نظر برگر هم رهایی

  (Berger, 2011, p. 134). سازددیگر او را با مسئولیت سنگین انتخاب شخصی و پیامدهای آن مواجه می

های  دهد که اگرچه در قالبوجوی معنوی« را توضیح میای از »جستدر پرتو این شرایط، برگر ظهور اشکال تازه

یافتهسکولا تجلی  نقش  ؛اندر  کارکردی،  نظر  از  میاما  ایفا  را  سنتی  دین  مشابه  در  این جست .کنند هایی  اغلب  وجوها 

روان حوزه  چون  انسانهایی  معنویت شناسی  جنبش گرا،  و  نوظهور  یافتههای  بروز  خودشناسی  نوعی  های  و  اند 

  (Berger, 2011, p. 141). نددهسازی جدید« را بازتاب میزدایی« و در عین حال »قدسی»قدسی

تر، تحولات معنویت غربی را تحلیل  با رویکرد تاریخی ـ فلسفی عمیق«  چارلز تیلور در اثر بنیادین خود »عصر سکولار

دهد که معنویت سکولار پاسخی به شرایط وجودی انسان مدرن است که در آن ایمان از یک الزام  کند. وی توضیح میمی

به بدیهی  و  است  اجتماعی  تبدیل شده  بازاندیشانه  و  آگاهانه  فرهنگی مدرنیته«   .انتخابی  »انقلاب  را  تحول  این  تیلور 

داند. به باور وی، در جوامع جهان مدرن میزده پیشامدرن به زیست بینی افسون خواند و آن را نتیجه گذار از جهانمی

همه دینی  تجربه  سراسر  پیشامدرن،  جهانی  در  انسان  و  بود  حاضر  میجا  قدسی  امر  از   زیستآکنده 

(Taylor, 2022, p. 25)های معنابخش سنتی جای خود را به تکثرگرایی و فردگرایی  اما با فرایند نوسازی، چهارچوب   ؛

 . مدرن دادند و هویت فردی بیش از پیش بر مبنای »گزینش شخصی« تعریف شد

توانند بنا به نیازهای روانی و  ه در آن افراد میکند ک تیلور این وضعیت را به »فروشگاه بزرگ معنویت« تشبیه می

او سه بُعد اساسی   (Taylor, 2022, p. 299). های متنوع معنوی، دست به گزینش بزنندوجودی خویش، از میان گزینه 

بینی یکپارچه دینی، کاهش اقتدار نهادهای دینی و  زده و زوال جهانشمارد: خروج از جهان افسون این تحول را برمی

ها لزوماً به معنای مرگ دین نیستند، بلکه به ز نظر تیلور، این دگرگونیا بدیل ایمان از امری بدیهی به امری انتخابیت

گرایانه  ای بازتابی و انتخابدار نیز امروزه به شیوهدگرگونی در شکل و محتوای تجربه دینی اشاره دارند؛ حتی افراد دین

 . (Taylor, 2022, p. 437)د کننبه دین عمل می

های عرفانی و فلسفی  گیری معنویت سکولار را باید در سده نوزدهم و ظهور جنبشهای شکلاز منظر تاریخی، ریشه

در آمریکا به رهبری رالف والدو امرسون و هنری دیوید تورو  1به جنبش فرانگاری وجو کرد. هانگرافنوین در غرب جست

   .(Hanegraaff, 2020, p. 89) کردندمحور را ترویج میمعنویتی غیرجزمی و طبیعت  کند کهاشاره می

 
1. Transcendentalism 
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1در اروپا، جنبش حکمت الهی 
به رهبری هلنا پتروونا بلاواتسکی تلاش کرد تا با آمیزش عرفان شرقی، علوم غریبه  

ادیان سن از  معنویت جهانی و مستقل  و دستاوردهای علمی جدید، نوعی  ارائه دهدغربی  بر تجربه این جنبش.  تی  ها 

خواستند معنویت را از قید نهادهای دینی سنتی رها  شخصی امر قدسی، خودشناسی و رشد درونی تأکید داشتند و می

  (Hanegraaff, 2020, p. 92).پذیر تبدیل سازندای شخصی و تجربهکنند و آن را به حوزه

داند که بر رشد فردی، بازسازی های جدید معنویت در قرن بیستم میگونهاین تحول را مقدمه پیدایش    هانگراف 

های سنتی  ورزند. بدین ترتیب، معنویت سکولار در بستری از بحران معنا، فروپاشی نظمهویت و پیوند با طبیعت تأکید می

ناسی، پزشکی رفتاری و مشاوره  ششناختی نوین پدید آمد و به تدریج به گفتمان غالب در حوزه روان و ظهور نیازهای روان

 (Hanegraaff, 2020, p. 115). تبدیل شد 

 عنوان مطالعه موردی آگاهی بهذهن  -3

توسط جان    1۹۷۹است که در سال   آگاهیترین مصادیق این روند، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنیکی از برجسته 

گذار کلینیک کاهش استرس در مرکز پزشکی دانشگاه ماساچوست طراحی شد. این  زین، استاد پزشکی و بنیانکابات

های مراقبه شرقی است که در قالب یک مداخله بالینی ساختارمند  ای از تلفیق دانش پزشکی غربی با سنتبرنامه نمونه

کند و هدف  هی از طریق توجه عمدی به لحظه حال، بدون داوری« تعریف میآگاهی را »آگاذهن زینشود. کاباتارائه می

  (Kabat-Zinn, 2003, p 145). داندنهایی آن را »کاهش رنج و افزایش شفقت نسبت به خود و دیگران« می

مانند کارما  های نظری این برنامه در سنت ویپاسانا و ذن بودایی قرار دارد، با این تفاوت که عناصر صریح دینی ریشه 

  (Kabat-Zinn, 2003, p. 82). اند تا برای مخاطبان سکولار قابل پذیرش باشدو تناسخ از آن حذف شده

2شامل هشت جلسه گروهی هفتگی، یک روز مراقبه متمرکز   MBSRساختار
و تمرینات خانگی روزانه است. محتوای   

که همگی با هدف افزایش    رویپویش بدن، یوگای ملایم و مراقبه راه  برنامه شامل چهار مؤلفه اصلی است: مراقبه نشسته،

 .اندخودآگاهی و تنظیم هیجانی طراحی شده

پیشانی،  تواند به بهبود عملکرد قشر پیشآگاهی میاند که تمرین منظم ذهنشناختی نشان دادههای عصبپژوهش

ژنتیکی مرتبط با کاهش التهاب  و حتی تغییرات اپی  پذیری آمیگدال، افزایش ماده خاکستری هیپوکامپکاهش واکنش

اضطراب، فراتحلیل (Tang, Hölzel, & Posner, 2015, p. 217). منجر شود کاهش  در  را  برنامه  این  اثربخشی  نیز  ها 

مطالعات اخیر  همچنین  .(Goldberg et al., 2018, p. 56) اند افسردگی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مزمن تأیید کرده

مقایسه با  تواند در برخی اختلالات هیجانی اثری قابلمی آگاهیاند که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهننشان داده

در کاهش     MBSR شده گزارش شد که اثربخشیدرمان دارویی داشته باشد. برای مثال، در یک کارآزمایی بالینی تصادفی

 .(Hoge et al., 2022, p 15) داروی ضدافسردگی اسیتالوپرام استتراز با علائم اضطرابی هم

توان یکی از نمودهای بارز معنویت سکولار دانست که با حذف عناصر متافیزیکی و دینی،  آگاهی را میبنابراین، ذهن

علمی، روان قالبی  را در  نمونهکوشیده است معنویت  این رویکرد  بازتعریف کند.  بالینی  اشناختی و  ز همان فرآیند  ای 

 .اندسازی« است که برگر و تیلور توصیف کردهزدایی و بازقدسی»قدسی

 سلامت معنوی در پارادایم دینی  -4

اند و  های سلامت پرداخته مند میان باورهای دینی و شاخصای طی دو دهه اخیر به بررسی رابطه نظاممطالعات گسترده

ب دینداری  مثبت  تأثیر  بر  دال  معتبری  آوردهشواهد  فراهم  روانی سلامت  و  ابعاد جسمی  کونیگر  مرور    اند.  یک  در 

های مذهبی  شد، گزارش کرد که »مشارکت منظم در فعالیتمطالعه را شامل می  1۲00سیستماتیک جامع که بیش از  

 
1. Theosophy 
2. Retreat 
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این    .(Koenig, 2012, p. 234)  ومیر کلی و بهبود معنادار سلامت روان مرتبط است«درصدی مرگ  30تا    ۲5با کاهش  

عروقی، سرطان  -های قلبیهای مذهبی با کاهش خطر مرگ ناشی از بیماریپژوهش نشان داد که حضور هفتگی در آیین

دهد  ن مینیز گزارش شده است که نشا  نهای مشابهی در فراتحلیل واندرویل و همکاراو حتی خودکشی همراه است. یافته

های التهابی  دهد بلکه با افزایش طول عمر و کاهش ابتلا به بیماریمشارکت دینی نه تنها خطر افسردگی را کاهش می

 . (VanderWeele et al., 2016, p. 845) تمرتبط اس

» پارگامنت عنوان  با  خود  بنیادی  کتاب  شیوهروان در  و  دین  مقابلهشناسی  »سازوکارهای  ایهای  که  داد  نشان   »

میمقابله مذهبی  حاای  نقش  باشند« ئلتوانند  داشته  استرس  و  روانی  فشارهای  برابر  در   قدرتمندی 

(Pargament, 2001, p. 167)کند. وی سه مکانیسم اصلی را برای این فرایند شناسایی می: 

 .شودهای الهی که منجر به کاهش پریشانی روانی میتفسیر رنج و مشکلات در چارچوب روایت  :1معنادهی  .1

روحاکنتر  .۲ امید    :۲ینل  و  کارآمدی  تقویت حس  به  که  مسائل،  در حل  متعالی  نیروی  هدایت  و  دخالت  به  باور 

 .انجامدمی

های حمایتی مبتنی بر اجتماع ایمانی که نقشی محافظتی در برابر مندی از شبکهبهره :3حمایت اجتماعی مذهبی . 3

 .انزوای اجتماعی دارد

توجهی در این زمینه وجود دارد. پژوهشی تجربی در ایران نشان داده است  در سنت اسلامی نیز شواهد تجربی قابل

ای که سطوح  گونه های مرتبط با استرس و بیان ژن ایجاد کند؛ بهتواند تغییرات معناداری در هورمون که انجام نماز می

شاخص برخی  و  میهای  کورتیزول  مشاهده  بدن  تنظیمی  سازوکارهای  در  بهبود  و  یافته  کاهش   شود فیزیولوژیک 

(Sobhani et al., 2022, p. 485).   همچنین یک مطالعه بزرگ در آمریکا که بر روی هزاران زن انجام شد، گزارش کرد که

عروقی و سرطان    -های قلبی طر مرگ ناشی از بیماریدرصد کاهش خ  30های مذهبی با حدود  حضور هفتگی در آیین 

های ایرانی در حوزه دین و سلامت  در سطح ملی نیز یک فراتحلیل از پژوهش (Li et al., 2016, p. 781). همراه است

رضایت از زندگی ارتباط دارد   طور معناداری با کاهش اضطراب و افسردگی و افزایشروان نشان داد که پایبندی دینی به

(Niazi et al., 2019, p. 182)دهد که عمل به باورها و مناسک دینی، علاوه بر بُعد معنوی، پیامدهای  . این شواهد نشان می

 .ای نیز در پی داردشناختی و فیزیولوژیک گستردهمثبت روان 

 :چند محور اصلی خلاصه کردتوان در ها را میهای پیشنهادی برای تبیین این یافتهمکانیسم

 .اندتر: پرهیز از مصرف الکل، مواد مخدر و رفتارهای پرخطر که در ادیان نهی شدهسبک زندگی سالم .1

قوی .2 اجتماعی  شبکه حمایت  وجود  ایجاد  تر:  روانی  امنیت  و  تعلق  که حس  مذهبی  جوامع  در  حمایتی  های 

 .کنندمی

با مشکلات که موجب کاهش  بهرهای مؤثرتر:  راهبردهای مقابله .3 و صبر در مواجهه  از دعا، ذکر، توکل  گیری 

 .شودهای فیزیولوژیک استرس میواکنش

احساس معنا و هدفمندی: ادراک زندگی در چارچوب غایات الهی که به انسجام روانی و انگیزش درونی کمک   .4

 .کندمی

نشان می مجموع  در  شواهد  یکاین  تنها  نه  دینداری  که  محافظت  دهند  عامل  یک  بلکه  معنوی،  صرفاً  کننده  پدیده 

عنوان یک منبع مهم سلامت عمومی مورد تواند بههای مزمن است و میتنی و بیماریچندوجهی در برابر اختلالات روان 

 .توجه قرار گیرد

 
1. Meaning-making 
2. Spiritual Control   
3. Religious Social Support 
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 شناختی الهیات اسلامی مبانی انسان  -5

فلسفه و عرفان، چارچوبی منسجم برای فهم حقیقت انسان، غایت وجودی  ای عمیق در  الهیات اسلامی با اتکا به پیشینه

آورد. این منظومه فکری از رهگذر مفاهیمی چون فطرت و مراتب نفس، تصویری  او و ارتباطش با مبدأ متعال فراهم می

است. در ادامه، این دو   شناسی مدرنگرایانه روان های تقلیلدهد که فراتر از چارچوب مند از انسان ارائه میپویا و غایت

 .شوندمحور اساسی تحلیل می

 شناختی گرایش انسان به سوی حقیقت متعالیمفهوم فطرت: بنیاد هستی  -۱-5

شناختی است که ماهیت انسان  شناختی، بلکه حقیقتی هستی فطرت« در نظام معرفتی اسلام نه صرفاً یک گرایش روان »

سوره روم با تعبیر »فطرت الله« آشکارا به این    30کند. آیه  مال را تضمین می گیری او به سوی کبخشد و جهت را قوام می

الدِِّینُ    فَأقَِمْ وَجْهَکَ لِلدِِّینِ حَنِیفاً فِطْرَتَ اللَِّهِ الَِّتیِ فَطَرَ النَِّاسَ عَلَیْهاَ لاَ تَبدِْیلَ لِخَلْقِ اللَِّهِ ذَلِکَ»  :ساختار وجودی اشاره دارد

 .(30کْثَرَ النَِّاسِ لاَ یَعْلَمُونَ« )روم/الْقَیِِّمُ وَلَکِنَِّ أَ

کند که فطرت عبارت است از نوعی خلقت ویژه که مشتمل بر »معرفت اجمالی  علامه طباطبایی در المیزان تصریح می

ها نهاده شده است؛ تنها موانع بیرونی و غفلت  توحید« و »میل ذاتی به پرستش مبدأ اعلی« است و این امر در همه انسان

 . (Tabatabaei, 1995, vol. 16, p. 287)توانند مانع شکوفایی آن شوند  می

دوستی،  جویی، زیباییهای درونی انسان )از جمله میل به حقیقتکند که گرایشمطهری در کتاب فطرت بیان می

سوی کمال واقعی و  اند و این استعدادهای درونی انسان را بههای فطری و ذاتیخیرخواهی و پرستش( از سنخ گرایش

اکتسابی، بلکه ریشه در ساختار وجودی و تکوینی انسان    ها نهکند که این گرایشکنند. وی تأکید میمعنوی هدایت می

بر مبنای این تحلیل، فطرت دارای    .(Motahhari, 2017, p. 67)اند  دارند و با غایت نهایی او، یعنی قرب الهی، هماهنگ

 :های زیر استویژگی

 .ای الهی در نفس انسان استودیعهنه ساخته اجتماع است و نه محصول تربیت؛ بلکه  :ماهیت تکوینی و الهی •

 .مندندها در همه اعصار از آن بهرههمه انسان :شمولی و فراتاریخیجهان •

 .شود، هرچند امکان غفلت و مهجوریت آن وجود دارددستخوش تغییر ماهوی نمی :ثبات متافیزیکی  •

 .متوجه کمال مطلق و پرستش حق تعالی است :مندی وجودیغایت •

 .ها استوار استبخشی این گرایشساس تربیت دینی بر فعلیتا :کارکرد هدایتی •

های اعتقادی نیست، بلکه فرآیندی است برای »اکتشاف و احیای از این منظر، تربیت دینی به معنای تحمیل گزاره

آموزه    یهای فطری« تا انسان بتواند از مرتبه امکان به فعلیت رسیده و کمال وجودی خود را محقق سازد. به تعبیرگرایش

الله« است که هم حامل مسئولیت اخلاقی و هم دارای استعداد قرب الهی  فطرت بنیانی برای فهم انسان به مثابه »خلیفة 

نیز بر این نکته تأکید دارد که در سنت اسلامی، سلامت معنوی در گرو تعادل میان ابعاد فردی و اجتماعی،  . چیتیک   است

   (Chittick, 2020, p. 223). خواندکه فطرت انسان، او را به سوی آن فرا میظاهری و باطنی انسان است؛ تعادلی 

 گانه و نسبت آن با سیر معنویمراتب نفس: تحلیل قرآنی مراتب سهسلسله -2-5
دهنده قابلیت انسان برای سقوط یا صعود اخلاقی  کند که نشانقرآن کریم تصویری چندلایه از نفس انسانی ترسیم می

وَما أُبَرِِّئُ نَفسی إِنَِّ النَِّفسَ لَأَمِّارَةٌ بِالسِّوءِ إِلِّا ما رَحمَِ ربَِّی«  »  :کندسوره یوسف نفس اماره را چنین توصیف می  53است. آیه  

کشاند. در  داند که اگر مهار نشود، انسان را به ورطه فساد میه نفس اماره را منبع تمایلات غریزی میاین آی(  53  )یوسف/

دهد که انسان واجد قابلیت انتخاب و  سوره شمس با سوگند به نفس و الهام فجور و تقوا نشان می  ۹تا    ۷مقابل، آیات  

 . (۹-۷ جُورهَاَ وَتَقْوَاهاَ * قَدْ أفَْلَحَ مَن زکََِّاهَا« )شمس/وَنَفسٍْ وَماَ سَوَِّاهاَ * فَأَلْهَمَهاَ فُ» :تزکیه است
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را همان فعلیت  تزکیه نفس  آیات  این  تقوا و مهار علامه طباطبایی در تفسیر  استعدادهای فطری در جهت  بخشی 

س به سه مرحله  بندی مراتب نفاین تحلیل مبنای تقسیم.  (Tabatabaei, 1995, vol. 20, p. 239)داند  به فجور می  گرایش

 :شودمی

ای پایین که تحت سیطره غرایز است و در صورت فقدان تربیت عقلانی و شرعی، سلامت معنوی  مرتبه  :نفس اماره.  1

 .کندرا تهدید می

 :مرتبه وجدان اخلاقی و خودانتقادی است که قرآن در آیه دوم سوره قیامت به آن سوگند خورده است  :نفس لوامه.  ۲

 .این مرحله آغاز حرکت اصلاحی و خودآگاهی اخلاقی است( ۲ أقُْسمُِ باِلنَِّفسِْ اللَِّوَِّامَةِ« )قیامت/وَلاَ »

رسد. آیات پایانی  ترین مرتبه که در آن انسان به آرامش وجودی و اتصال به مبدأ متعال میعالی  :نفس مطمئنه.  3

النَِّفْ»  :کند سوره فجر این مقام را چنین وصف می أَیَِّتُهاَ  مَرْضِیَِّةً« )فجر/ یاَ  رَاضِیَةً  رَبِِّکِ  إِلىَ  ارْجِعیِ  الْمُطْمَئِنَِّةُ *    سُ 

۲۷-۲۸). 

کند که تربیت دینی نه سرکوب نفس، داند و تصریح میطهری این مراتب را تجلی مسیر تکامل وجودی انسان میم

انس و  یابند  سیطره  غرایز  بر  وحی  و  عقل  تا  است  نفسانی  قوای  هماهنگی  و  تزکیه  برسد بلکه  قرب  مقام  به   ان 

(Motahhari, 2017, p. 91). 

بر این اساس، سلامت روانی و معنوی محصول حرکت صعودی از حضیض نفس اماره به قله اطمینان است. این حرکت  

پذیر  امکانشناختی است که در پرتو وحی و هدایت الهی  شناختی، بلکه سلوکی وجودی و هستینه صرفاً یک فرایند روان

 .شودمی

 هدف غایی: »قرب الهی« و »سعادت حقیقی« به عنوان مقصد نهایی سلامت  - 5-3

انسان »سعادت  در  تحقق  و  الهی«  »قرب  به  وصول  جز  چیزی  انسانی  حیات  قصوای  غایت  اسلامی،  الهیات  و  شناسی 

کلامی دارد. قرآن کریم بارها بر این    حقیقی« نیست؛ مفهومی که در عین دارا بودن بار معنوی و عرفانی، بنیان فلسفی و

 :کندسوره ذاریات که غایت آفرینش را عبادت معرفی می 5۶کند، از جمله در آیه مقصد نهایی تأکید می

 (5۶ )ذاریات/ «وَما خَلَقتُ الجِنَِّ وَالإِنسَ إِلِّا لِیَعبدُونِ»

آفریده شده و عبودیت در این معنا، فراتر از مناسک این آیه بیانگر آن است که انسان در ذات خویش برای عبودیت  

ظاهری، ناظر به »سیر وجودی« انسان به سوی حق تعالی و وصول به مقام قرب است. علامه طباطبایی در المیزان تصریح 

کند که عبودیت حقیقی، عین کمال وجودی انسان و مقتضای فطرت اوست و این عبودیت همان است که سعادت را می

  .(Tabatabaei, 1995, vol. 18, p. 352) سازدمیمحقق 

نهایی زندگی مورد تحلیل قرار گرفته است. ابن سینا در  در سنت فلسفی اسلامی، سعادت همواره به عنوان غایت 

ترسیم    ،اندالشفاء سعادت را خیر نهایی که به خودی خود مطلوب بوده و تمامی تمایلات انسانی به سوی آن جهت یافته

کند که تحقق این سعادت مشروط به کمال عقل نظری و عملی و در نهایت قرب به مبدأ متعال  وی تصریح می.  کند می

 . (Ibn Sina, 2020, vol. 9, p. 156)است 

شود و بر  خواجه نصیرالدین طوسی در اخلاق ناصری نیز تمایزی دقیق میان لذت حسی و سعادت حقیقی قائل می

گانه شهویه، غضبیه و عاقله در  شود که قوای سه مت حقیقی نفس تنها زمانی حاصل میفشارد که سلااین نکته پای می

 .دانداو این اعتدال را مقدمه ضروری وصول به مقام قرب الهی می. (Tusi, 2020, p. 89)حالت اعتدال قرار گیرند 

که »کمال نهایی انسان« معرفی  شهید مطهری نیز در آثار خود، سعادت را نه صرفاً آرامش روانی یا رفاه دنیوی، بل

کند که سلامت حقیقی عبارت است  یابد. وی تصریح میکند که جز با عبودیت و تبعیت از هدایت وحیانی تحقق نمیمی

 . (Motahhari, 2017, p. 112)از هماهنگی وجود انسان با نظام هستی و اراده الهی و نه صرفاً تعادل نسبی قوای روانی 

دهد که »قرب الهی« در منظومه معرفتی اسلام مفهومی صرفاً عرفانی یا اخلاقی نیست، بلکه  می  ها نشاناین تحلیل

شود که انسان  های تربیتی، اخلاقی و معنوی انسان است. این قرب زمانی محقق میهدف و مقصد نهایی تمامی ساحت
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ای که قرآن کریم در آیات  همان مرحله  شناختی عبور کرده و به مرحله »رضا« و »اطمینان« برسد؛از سطح تعادل روان 

 . (30-۲۹ »فَادْخُلیِ فیِ عِباَدِی * وَادْخُلیِ جَنَِّتِی« )فجر/ :کند پایانی سوره فجر آن را چنین وصف می

ای اند؛ مرتبهمفسران این جنِّت را علاوه بر بهشت اخروی، به »جنِّت معرفت و قرب« در همین دنیا نیز تفسیر کرده

 . (Tabatabaei, 1995, vol. 20, p. 395)یابد ه آرامش وجودی و انس با حق تعالی دست میکه انسان در آن ب

از این منظر، سلامت معنوی و روانی در الهیات اسلامی نه صرفاً بازگشت به تعادل، بلکه رسیدن به غایت قصوی و  

حقیقی و وصول به مقام قرب به    شود و با تحقق عبودیتتحقق کمال وجودی است؛ فرایندی که با تزکیه نفس آغاز می

 .رسدفرجام می

 رابطه عبد و معبود: محوریت ذکر، توکل و عبادت در تحقق سلامت معنوی -5-4

ای حقوقی یا تکلیفی نیست، بلکه نوعی ارتباط وجودی و  شناسی قرآن، نسبت عبد و معبود صرفاً رابطهدر نظام انسان

آفرین دهد. این رابطه ماهیتاً تحولنیل به سلامت معنوی را تشکیل میشناختی است که محور فرآیند کمال و  هستی

است و در بستر آن، سه مؤلفه بنیادین ـ ذکر، توکل و عبادت ـ همچون ارکان اصلی تعالی نفس و تحصیل آرامش وجودی 

 .کنندعمل می

 بخش ذکر: طمأنینه قلبی و حضور آگاهی  -4-۱- 5

علامه طباطبایی در المیزان، ذکر (  ۲۸  »أَلاَ بذِِکْرِ اللَِّهِ تَطْمَئِنُِّ القْلُُوبُ« )رعد/  :رمایدفسوره رعد می  ۲۸قرآن کریم در آیه  

داند که نتیجه آن رفع اضطراب ناشی از غفلت و  را نه صرفاً یاد لفظی، بلکه »حضور مستمر قلبی در پیشگاه حق« می

شناسی دین، این حضور مستمر یاد خدا،  از منظر روان . (Tabatabaei, 1995, vol. 11, p. 324)تحقق آرامش پایدار است 

های فیزیولوژیک استرس همچون ضربان شود و با کاهش شاخصهای هیجانی تلقی میگر برای پاسخسازوکاری تنظیم

 . (Koenig, 2012, p. 241) قلب و ترشح کورتیزول همراه است

 ای توکل: اعتماد متافیزیکی و سازوکار مقابله  -2- 4- 5

»وَمَن یَتَوکََّلْ عَلىَ    :سوره طلاق تبیین شده است  3کل به عنوان یکی از مفاهیم محوری قرآن در آیاتی همچون آیه  تو

کند و  توکل را »تسلیم آگاهانه و اختیاری اراده انسان در برابر اراده الهی« تعریف می  مطهری(  3  اللَّهِ فَهُوَ حَسْبُهُ« )طلاق/

کارگیری اسباب مشروع، انسان را از  تصریح دارد که توکل حقیقی منافاتی با تلاش عقلانی و تدبیر ندارد، بلکه پس از به

اند که باور  شناختی نشان دادهمطالعات روان  .(Motahhari, 2019, p. 17)سازد  اضطراب رها و در برابر مصائب مقاوم می

بی احساس  کاهش  موجب  الهی  تدبیر  و  نظارت  تاببه  افزایش  و  استرس کفایتی  شرایط  در  میآوری   شود زا 

 (Pargament, 2001, p. 172) . 

 عبادت: سیر وجودی و نظام تربیتی جامع  - 3- 4- 5

(  5۶ »وَما خَلَقتُ الجِنَِّ وَالإِنسَ إِلِّا لِیَعبدُونِ« )ذاریات/ :کندسوره ذاریات هدف غایی آفرینش را عبادت معرفی می 5۶آیه 

داند و معتقد است که حقیقت عبادت،  علامه طباطبایی عبادت را به معنای »حرکت وجودی انسان در مسیر عبودیت« می

نفس پالایش  موجب  که  است  بندگی  حالت  عالی  تحقق  مراتب  به  آن  صعود  و  مادی  تعلقات  میاز  وجودی  شود تر 

(Tabatabaei, 1995, vol. 18, p. 352)  . این تفسیر با دیدگاه ملاصدرا در اسفار اربعه هماهنگ است که سیر عبادی را

می وجودی  میفرآیندی  وحدت  به  کثرت  مرتبه  از  نفس  جوهری  حرکت  موجب  که   شود. داند 

(Mulla Sadra, 2017, vol. 7, p. 312) . 

 بندی تحلیلیجمع -5-5

توان نتیجه گرفت که ذکر، توکل و عبادت سه رکن مکمل یکدیگرند که در تعامل دیالکتیکی، مسیر انسان را از غفلت می

از نقصان به کمال هموار می از اضطراب به اطمینان و  سازند. ذکر، حضور قلب و بیداری آگاهی را تضمین  به حضور، 



 1۴۰۴، تابستان  1، شماره  1الهیات و سلامت معنوی، دوره                                                                                               78

 

آفریند؛ و عبادت، بستر تربیتی برای تعالی و شکوفایی نفس فراهم  کند؛ توکل، ثبات وجودی و اعتماد متافیزیکی میمی

 .انجامند که غایت قصوی سلامت معنوی در الهیات اسلامی استگانه در نهایت به تحقق »قرب الهی« میآورد. این سهمی

 د عملکرد در مقابل قرب الهینقد مبتنی بر هدف: کاهش استرس و بهبو  -۱-5-5

شناختی در چارچوبی  های سکولار سلامت معنوی غالباً بر کاهش استرس، بهبود عملکرد شغلی و ارتقای رفاه روانمدل

جهانی متمرکزند. این رویکرد، هرچند ممکن است از منظر کارکردگرایی اجتماعی مفید به نظر برسد، در تقابل    کاملاً این

»یاَ أَیَّتُهاَ    :شناختی اسلام قرار دارد. در تحلیل این تقابل، با استناد به آیه شریفهشناختی و غایته انسانبنیادین با منظوم

می توان گفت که معنویت سکولار در نهایت انسان را به سوی »آرامش  (  ۲۸-۲۷  النَّفسُْ الْمُطْمَئِنَّةُ ارْجِعیِ إِلىَ رَبِّکِ« )فجر/

هد، در حالی که معنویت الهی مسیر انسان را به سوی »کمال حقیقی و قرب الهی« هدایت د موقت و رفاه نسبی« سوق می

کنند که در نهایت به  محوری« و »خودبنیادی« را ترویج میهایی نوعی »انسانچنین معنویت   کند. به همین ترتیبمی

 .شودخودبیگانگی معنوی منجر می خودپرستی و از

دهد که هدف  یه »وَما خَلَقتُ الجِنَِّ وَالإِنسَ إِلِّا لِیَعبدُونِ« با تحلیل فلسفی نشان میعلامه طباطبایی در المیزان ذیل آ

از آفرینش، »کمال عبودیت و وصول به مقام قرب« است و سلامت حقیقی نفس جز در پرتو این هدف متعالی حاصل  

از مسیر توحید« و نوعی  کند که هرگونه معنویتی که غایت آن غیر از خداوند باشاو تصریح می.  شودنمی د، »انحراف 

که در نگاه    شود، حال آنهای زودگذر فروکاسته میپرستی مدرن« است؛ چرا که در این صورت، سعادت به لذت»بت

 .(Tabatabaei, 1995, vol. 16, pp. 290–295)توحیدی، سعادت عبارت است از کمال وجودی و وصول به قرب الهی 

دهد که »معنویتی که مقصد آن ضاء با تمثیلی لطیف این حقیقت را چنین توضیح می فیض کاشانی در المحجة البی 

  وی با استناد به روایات اهل.  هدف رها شده باشد«ای است که در دریای متلاطم زندگی بیخداوند نباشد، مانند کشتی

قرب به خدا انجام گیرد وگرنه  های شرعی باید به قصد قربت و برای تکند که تمام عبادات و ریاضت)ع( تأکید می  بیت

 .(Fayd Kashani, 2006, vol. 2, p. 203)دهد ارزش وجودی خود را از دست می

شناختی« گیری غایتدهد که تفاوت بنیادین میان پارادایم سکولار و الهیاتی در »جهت ها نشان میبرآیند این دیدگاه

اجتماعی فرد است، معنویت   -ی تجربه زیسته و کارکرد روانیسازهاست. در حالی که معنویت سکولار به دنبال بهینه آن 

الهی در پی حرکت وجودی انسان به سوی غایت قصوی یعنی »قرب الهی« است. بر این اساس، سلامت معنوی واقعی  

محوری و با نیت عبودیت شکل گیرد، نه صرفاً به عنوان ابزاری برای کاهش تنش یا  شود که در افق خدازمانی محقق می

 .افزایش کارایی دنیوی

 شناختی: مشاهده بدون قضاوت در مقابل تشخیص اخلاقی نقد اخلاقی و معرفت  -6

اساسی از  نقدها به مدلیکی  بهترین  بر »مشاهده بدون قضاوت های سکولار رشد معنوی ـ  « 1ویژه رویکردهای مبتنی 

کنند که صرفاً  ها غالباً به فرد توصیه میاست. این مدلگذاری اخلاقی در فرآیند خودشناسی  گرفتن عنصر ارزش نادیده

ها پرهیز کند. هرچند این شیوه  طرف جریان افکار و هیجانات خود باشد و از هرگونه قضاوت ارزشی درباره آنناظر بی

الهیات اسلامی با یک اشکال معرفتمی از منظر  شناختی جدی تواند به کاهش استرس و پذیرش هیجان کمک کند، 

 .روست: تعلیق تشخیص خیر و شر، به معنای تعلیق مسئولیت اخلاقی و تضعیف فرآیند »تزکیه نفس« استروبه

  داند. وی شهید مطهری در تحلیل این رویکرد، معنویت اصیل را مشروط به مرزبندی روشن میان افکار و امیال می

از نگاه او، تشخیص اخلاقی  .  شوداخلاقی رها نمی  کند که نفس انسان گرایش ذاتی به شر دارد و بدون پالایشتأکید می

 . (Motahhari, 2011, p. 123)و اقدام اصلاحی، نه انتخابی اختیاری بلکه ضرورتی حیاتی برای سلامت نفس است 

طور مستمر انسان را به رفتار ناپسند  داند که بهای از وجود میعلامه طباطبایی نیز در المیزان نفس اماره را مرتبه 

شدن   قضاوت اگر به تشخیص و اصلاح منتهی نشود، در عمل به معنای تسلیمشود که مشاهده بیکشاند و یادآور میمی

 
1. Non-judgmental Observation 
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گیرد که خودشناسی حقیقی بدون  او با استناد به روایت »مَنْ عَرَفَ نَفْسَهُ فَقدَْ عَرَفَ رَبَّهُ« نتیجه می.  در برابر امیال است

 . (Tabatabaei, 1995, vol. 12, p. 87)ارآمد خواهد بود تفکیک میان خیر و شر، ناقص و ناک

قضاوت تنها در صورتی پذیرفتنی است که  توان نتیجه گرفت که در نظام معرفتی اسلام، مشاهده بیبر این اساس، می

ارزیابی ارزشی،  ای برای تشخیص اخلاقی و پالایش نفس باشد، نه جایگزینی برای آن. رها کردن افکار و امیال بدون  مقدمه

نفی مسئولیت اخلاقی و تعطیل امر به معروف و نهی از منکر است و با هدف شریعت یعنی هدایت انسان به کمال وجودی  

 .تعارض دارد

 نقد مفهوم »خود«: خودمختاری در مقابل فنا و توکل  -7

م، تلقی متفاوت از »خود« است. درمانی و سنت معنوی اسلاهای بنیادین میان رویکردهای سکولار روانیکی از تفاوت

انسانروان  بهشناسی  پساسکولار،  و  خودمختاری گرا  بر  مایندفولنس،  رویکردهای  و  راجرز  کارل  نظریات  در  1ویژه 
و  

2خوداتکایی
شناختی با اعتماد به »قدرت کنند که رهایی روانعنوان شاخص سلامت روان تأکید نموده و تصریح میبه 

 .پذیر استقید و شرط امکاندرونی خود« و پذیرش بی

شناختی و وجودشناختی مواجه است؛ زیرا در سنت این رویکرد از منظر الهیات و عرفان اسلامی با چالش معرفت

شود. خواجه نصیرالدین  ترین حجاب میان انسان و حقیقت مطلق تلقی مینقطه اتکای نهایی، بلکه مهم  اسلامی، »خود« نه

به معنای اعتماد کامل بنده به خداوند و بریدن از هرگونه امید به غیر اوست.    توکل  :نویسدطوسی در اخلاق ناصری می

به خود، بلکه با عبور از خود و اتصال به مبدأ متعال  دهد که سلامت معنوی نه با تقویت اتکای نفس  این بیان نشان می

 .(Tusi, 2020, p. 89)شود حاصل می

که هرگونه توجه استقلالی به خود، حجاب درک حقیقت است    دهدفیض کاشانی نیز در المحجة البیضاء هشدار می

عَلىَ اللِّهِ وَکَفىَ بِاللِّهِ وَکِیلاً« )احزاب/دارد. این دیدگاه با آموزه قرآنی »وَتَوَو انسان را از وصول به مقام فنا بازمی ( 3  کَّلْ 

 .(Kashani, 2006, p. 178)خواند خوانی دارد که انسان را به خروج از خودبسندگی و سپردن امور به خداوند فرا میهم

ای تنظیم  شدن از تعینات الهی نیست، بلکه به معن  بنابراین، از دیدگاه سنت اسلامی، »خودمختاری« به معنای رها

اراده انسانی در پرتو اراده الهی است. غایت سیر معنوی، عبور از خود و رسیدن به مقام فناست، جایی که اراده انسان با  

 . (Tabatabai, 1995, Vol. 15, p. 245)یابد شود و آرامش حقیقی تحقق میاراده خداوند متحد می

 معی نقد بُعد اجتماعی: فردگرایی در مقابل مسئولیت ج -8

توجهی به ابعاد  و بی  3درمانی، غلبه پارادایم فردگرایانههای سکولار معنویت و روان ترین نقدهای وارد بر مدلیکی از جدی

ها، رشد معنوی اغلب معادل با رشد فردی، خودشناسی، رضایت درونی  اجتماعی و جمعی تجربه معنوی است. در این مدل

 گیردشود و جایگاه مسئولیت اخلاقی و کنش اجتماعی کمتر مورد توجه قرار میمیو تنظیم هیجانی شخصی تلقی  

(Sahdra et al., 2010,123).  بینی اسلامی  اما در چارچوب جهان  ؛تواند به بهبود فردی کمک کنداین رویکرد اگرچه می

ور دارد و فرد را در ارتباط با دیگران  محروست؛ چرا که معنویت در اسلام ماهیتی ذاتاً جمعهای بنیادین روبهبا محدودیت

 .کندو در بستر جامعه تعریف می

لُ  علامه مجلسی در بحارالانوار با نقل حدیث مشهور نبوی )ص( »مَثَلُ المُؤمِنینَ فی تَوادِّهمِْ وَ تَعاطُفِهمِْ وَ تَراحُمِهمِْ مَثَ 

بر این نکته تأکید   .(Majlisi, 1983, Vol. 58, p. 150) رِ و الحُمِّى«الجَسد؛ِ إذا اشتکى مِنهُ عُضوٌ تدَاعى سائرُ الجَسدَِ بالسَّهَ

صورت ارگانیک با سلامت کل جامعه گره خورده است. این روایت تصویری از  کند که سلامت معنوی و روحی فرد، بهمی

 
1. Autonomy 
2. Self- Reliance 
3. Individualistic Paradigm 
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جامعه را   دهد که در آن رنج و درد یک عضو، حساسیت و واکنش اخلاقی کلنوعی »هویت جمعی معنوی« ارائه می

 .انگیزدبرمی

کند که سیر و سلوک معنوی تنها یک فرآیند فردی نیست، بلکه در  قشیری در رساله قشیریه با صراحت بیان می

از نگاه او، تحقق معنویت بدون »امر به    کند.پیوند با روابط اجتماعی و مشارکت در حیات ایمانی جامعه معنا پیدا می

 . (Qushayrī, 2022, p. 145)سویه خواهد بود ت فعال در اصلاح جمعی، ناقص و یکمعروف و نهی از منکر« و مشارک

بر اصالت فرد و  گردد: جهانبینی متفاوت بازمیاز منظر فلسفه اخلاق نیز این تمایز به دو جهان بینی سکولار که 

را در شکوفایی خیر جمعی،    بینی توحیدی که غایت حیات انسانیاولویت خودمختاری شخصی تأکید دارد، در مقابل جهان

بیند. قرآن کریم نیز بر این بعد اجتماعی سلامت معنوی تأکید کرده و  تحقق عدالت اجتماعی و همگرایی اخلاقی می

لْمَعْروُفِ  خواند: »وَلْتَکُن مِّنکمُْ أُمَّةٌ یدَْعُونَ إِلىَ الْخَیْرِ وَیَأْمُرُونَ بِامؤمنان را به کنش جمعی در مسیر اصلاح و هدایت فرامی

گیری یک  دهد که تحقق سلامت معنوی حقیقی، مستلزم شکلاین آیه نشان می(. 10۴ عمران/وَیَنْهَوْنَ عَنِ الْمُنکَرِ« )آل

 .های الهی استاجتماع پویا و متعهد به ارزش

ها از »تکلیف که آنهای فردگرایانه این است  توان گفت که از منظر سنت اسلامی، نقد بنیادین بر مدلدر نتیجه، می

سازند. در حالی که سلامت معنوی از نگاه  کنند و سلامت معنوی را صرفاً در رشد فردی خلاصه میاجتماعی« غفلت می

شود که فرد در فرآیند ارتقای جمعی، احیای عدالت و تحقق خیر مشترک مشارکت فعال  قرآن و سنت، زمانی کامل می

 .داشته باشد

 گیرینتیجه  -9
گرا،  شناسی مثبتهای مشابه در روانو مدل  آگاهی بررسی حاضر نشان داد که هرچند برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شناختی  شناختی و انسانهای معرفتاما بنیان؛  شناختی مؤثرندلحاظ تجربی در کاهش اضطراب و ارتقای بهزیستی روان  به

طرفی ارزشی،  ی در تعارض قرار دارد. این رویکردها با تأکید بر »مشاهده بدون قضاوت« و بیبینی توحیدها با جهانآن 

کنند، در حالی که در منظومه فکری اسلام، نفس انسان  عنوان غایت نهایی رشد معنوی معرفی میای را به آگاهی لحظه

ر است. از نگاه مفسران و متفکران اسلامی  ذاتاً در مسیر کمال طراحی شده و نیازمند هدایت اخلاقی و تمییز خیر و ش

گرایی ارزشی بینجامد و مسیر تزکیه  تواند به نسبیهمچون علامه طباطبایی و شهید مطهری، تعلیق قوه تمییز اخلاقی می

 .نفس را مسدود کند

محور ی و مسئولیت علاوه بر این، رویکردهای سکولار غالباً بر فردگرایی و خودمختاری مطلق تأکید دارند و بعد اجتماع 

ای فردی  شناسی اسلامی، رابطه عبد و معبود نه صرفاً تجربهگیرند. این در حالی است که در انسانمعنویت را نادیده می

بلکه فرآیندی جمعی است که با ذکر، توکل و عبادت تحقق یافته و به مسئولیت اجتماعی، اصلاح جمعی و مشارکت در  

این منظر، سلامت معنوی تنها در پرتو حرکت از غفلت به حضور، از اضطراب به آرامش،  شود. ازتحقق عدالت منتهی می

 .یابد و غایت آن وصول به مقام قرب الهی استمحوری معنا میو از خودمحوری به خدا

برای روان یافته پیامدهای مهمی  این مطالعه  بالینی، های  پژوهشگران در جوامع دینی دارد. در سطح    درمانگران و 

تواند به تعارض شناختی و کاهش پذیرش درمان  سازی فرهنگی و ارزشی میکارگیری مداخلات سکولار بدون بومیبه

الگوهای تلفیقی طراحی شوند که عناصر »ذکر«، »توکل« و »غایتمنجر شود. بنابراین پیشنهاد می مندی« را با  شود 

در سطح پژوهشی نیز ضرورت  افق شوند.ت دینی بیماران همهای حضور ذهن و تمرکز حواس ادغام کنند تا با هویتکنیک 

توانند ضمن هایی میشود. چنین مدلبیش از پیش احساس می  «محور مانند »مراقبه توحیدیهای الهیاتتوسعه مدل

های اسلامی بازتعریف کنند  شناختی آن را در چارچوب آموزه ، محتوای معرفتی و غایتMBSR  گیری از نقاط قوتبهره

  پاسخگوی نیازهای عمیق معنوی، اخلاقی و اجتماعی مراجعان باشند.و 
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رغم برخی کارکردهای عملی، معنویت را به سطح تجربه آرامش  های سکولار علیتوان گفت که مدلدر نهایت می

اسلامی سلامت  شناسی  مانند. در مقابل، در انسانگویی به نیازهای غایی انسان ناتوان میکاهند و از پاسخروانی فرو می

گیرد.  پذیری اجتماعی را در بر میمند و چندبعدی است که کمال اخلاقی، قرب الهی و مسئولیت معنوی فرآیندی غایت

این رو، جامعه علمی و حرفه بهرهای دعوت میاز  با  از ظرفیت غنی سنتشود  اسلامی، مداخلاتی  گیری  های معرفتی 

بینی دینی و اخلاقی جامعه اسلامی انطباق  ی علمی باشند و هم با جهانشناسطراحی کنند که هم واجد اعتبار روش

 .وسیله سلامت معنوی اصیل و پایدار تحقق یابدکامل داشته باشند تا بدین

 ای پارادایم سکولار و اسلامی سلامت معنویجدول مقایسه

 اسلامی  -الهیاتیرویکرد  و مشابه MBSR)) رویکرد سکولار بعد مقایسه

 انسان عبد و مخلوق، نیازمند هدایت الهی  انسان خودمختار و خودبسنده  شناختیمبنای انسان

 عقلانیت وحیانی و تشخیص خیر و شر  قضاوت گرایی و مشاهده بیتجربه شناختی مبنای معرفت

 ارادی به سوی تقوا  تزکیه نفس، تهذیب اخلاق، حرکت پذیرش افکار و هیجانات بدون داوری  فرآیند معنوی 

 پذیرش حسن و قبح ذاتی، مسئولیت اخلاقی  گذاری اخلاقی گرایی، تعلیق ارزشنسبی نسبت با اخلاق 

 الله عبور از نفس، توکل، فنا فی تقویت خودمختاری و اتکا به نفس  نسبت با »خود«

 اجتماعی، امر به معروف و نهی از منکرپیوند با امت، اصلاح   تمرکز بر رشد فردی و آرامش شخصی بعد اجتماعی

 بخشی به فطرت، آمادگی برای لقاءاللهفعلیت ارتقای کارکرد روانی و رفاه دنیوی  غایت تربیتی

 تعادل قوای نفسانی، آرامش وجودی، مقام اطمینان  کاهش اضطراب و استرس  معیار سلامت 

 سعادت ابدی، کمال اخلاقی، قرب الهی  آرامش موقت، بهبود نسبی کیفیت زندگی نتیجه نهایی 
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