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نگاهى گذرا به تار"خ طب در ا"ران و جـهان نشان مى�دهد كه همـواره مراقبت�هاى مبـتنى بر اصول
(١٩٩٢،Doles) اعتـقادى "ا د"نى در كنار طب كـلاس5ك مطرح بوده�اند. ١ همان�گـونه كه دولس
معـتقد است د"ن اسـلام داراى "ك تار"خ طولانى از رحم و شفـقت و دل�سوزى نسبت به ب5ـماران
روانى است. به عقـ5دهÏ وى اسـلام د"دگاه پ5ـچ5ـده�اى را دربارهÏ ارتبـاط معنو"ت با سـلامت روانى

ارائه مى�كند.٢
از نظر تار"خى ارتباط ب5ن د"ن و روان�پزشكى مورد توافق بوده است. حـتى اول5ن مؤسسات
روان�پزشكى آمر"كا به وسـ5له فرقهÏ مذهبى كـو"كرها ("ا: لرزندگان) بنا نهـاده شده�اند و آنان اول5ن

روش�هاى درمان روان�پزشكى خود را «درمان اخلاقى» نام5دند.٣
از قرن�ها پ5ش مشاورهÏ د"نى مس5ـحى تحت عنوان «مشاورهÏ كش5ـشى» براى درمان آلام بشر به
كار گرفته شده است. مشاورهÏ كش5شى اگرچه عموماً توسط روحـان5ون مس5حى "ا سا"ر كارگزاران
كل5ـسا انجـام مى�گـرفت، امـا امروزه در كـشـورهاى مسـ5ـحى به و"ژه در اروپا در سطح وسـ5ع�ترى
توسط مـشاور"ن غـ5ر�روحانى و در مـراكز خـصوصى با توجـه به اعتـقادات د"نى و سـنتِّ مس5ـحى
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درمان روح بشر صورت مى�پذ"رد. از سال ١٩٦٣ در آمر"كا سازمانى تحت عنوان انجمن آمر"كا"ى
مشـاور"ن كشـ5شى (AAPC)٤ تأس5س شـد كه به طور رسـمى در ا"ن زم5نه فعـال5ت كرده و مـشاور

ترب5ت مى�كند.٥
در قـرن نوزدهم نهـضـتى تحت عنوان «علم مـسـ5حـى» در آمر"كـا به عنوان "كى از روش�هاى
درمانى بدون دارو به وجود آمد. از سال ١٩٣٠ به بعـد ،هم�گام با روش�هاى كلاس5ك روان�درمانى
٦،(NA) در غرب گروه�هاى درمان غ5ر كلاس5ـك و معنوى ن5ز با عناو"ن گروه�هاى معتادان بى�نام
الكلى�هاى بى�نام (AA)٧ و قـمـاربازان بى�نام (GA)٨ در حوزهÏ درمـان اخـتـلالات روان�شـناخـتى
شكل گـرفتند، به طورى كـه ب5ش از دو مـ5ل5ون مـعتـاد عضـو NA "ا AA ذكر گـرد"ده�اند. ا"ن نوع
5ـش از ٦٠ كشور جهان به عنوان سازمان�هـاى خود"ارى و عمدتاً در گروه�هاى درمانى امروزه در ب
كل5سـاها و با تمركز بر فروتنى و رشـد معنوى ب5ماران فـعال5ت دارند. اخ5ـراً ا"ن گروه در ا"ران تحت

عنوان «گروه معتادان گمنام» فعال5ت مى�كنند.٩
با پ5ش�رفت علوم پزشكى در قرن ب5ـستم برخوردى مقـابله�آم5ز با روش�هاى مـذكور به وجود
آمد. در سال ١٩٦٦ فـرو"د د"ن را به عنوان "ك اختلال نوروت5ك جهـانى مطرح كرد و د"ن�باورى

را براى بهداشت روانى مخاطره�آم5ز دانست. او گفت: 
د"ن "ك نوروز وسـواسى جهـان�گ5ـر در نوع بشر است. ا"ن نوروز همـانند نوروز
وسـواسى در كودكـان ناشى از عقـدهÏ اود"پ و ارتبـاط با پدر مى�باشـد. بنابرا"ن،
براى دست�"ابى به رشـد ناچار"م از د"ن فـاصله بگ5ـر"م، و اكنون مـا در م5ـانهÏ ا"ن

راه هست5م.١٠
انقـلاب�هاى «كــوپرن5كى»، «ن5ــوتونى» و «فـرو"دى» سـبـب شـدند كـه انســان به عنوان "ك
مـوجود بى�هـدف و داراى حدود مـشـخص در نظر گرفـتـه شـود كه رفـتـار او تابع قوان5ـن ف5ـز"ك و
ز"ست�شناسى است.١١ در ا"ن راستـا اسك5نر د"ن و مـعنو"ات را ناد"ده گرفت و آلبـرت آل5س د"ن
را به عنوان "ك تفكر غـ5ر منطقى قلمـداد كرد.١٢ در مقـابل، "ونگ از "ك موضع افـراطى هرگونه
اعـتـقاد د"ـنى ولو خـرافه�آمـ5ـز و ابتـدا"ى را در سـلامت روانى افـراد مـعتـقـد به آن لازم و ضـرورى
دانست.١٣ و"ل5ام ج5مز از "ك موضع مـعتدل�تر برخى رو"كردهاى د"نى را سلامتى�بخش و برخى
را ب5مارى�زا خواند.١٤ وى هم�چن5ن اثر «د"ن رسمى»١٥ و «د"ن شخصى»١٦ را در سلامتى متضاد
دانست.١٧ از سوى د"گر، آلپورت (١٩٦٧) اثر «ارزش�هـاى فردى "ا فرهنگى»١٨ از جمله ارزش
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د"نى را در مـعنـى�دار بودن زندگى و سـلامت روانى مـورد مــداقّـه قـرار داد. او «د"ن درونى»١٩ "ا
پاى�بندى قلبى به د"ن را شكـل بالغ و سلامـتى�بخش و «د"ن برونى»٢٠ "ا استـفادهÏ ابزارى از د"ن را
تـه بود تا اواخر قرن ب5ستم بر روان�شناسى و پزشكى ب5مارى�زا خواند.٢١ اما فضا"ى كه فرو"د ساخ

حاكم5ت مطلق داشت.
سـرانجـام در اواخـر قرن ب5ـسـتم توجـه به مـقـولهÏ جد"ـدى به نام «پزشكى ذهن�ـ�بدن» "ا «طب
روان�ـ�تنى»٢٢ توجه جامعهÏ علمى را به نقش معنو"ت در مراقبت�هاى بهداشتى جلب كرد. روبرت
اـت وس5ع و جامع خود در خصوص ن5ـازهاى اعتقادى ب5ماران سـال�مند، قرن ب5ست�و"كم با تحق5ق
را قرن معنـو"ت خواند. او بهتر"ن راه تصـف5هÏ "ك ذهن مغشـوش را رابطه با خدا دانست. روبرت
تأك5ـد كرد كه ت5م درمان با"د از اهـم5ت ن5ازهاى روحانى و مـعنوى در فرهنگ�هاى مخـتل~ آگاهى

داشته باشد و آن را به خصوص در مراقبت�هاى سال�مندان به كار گ5رد.٢٣
در مطالعهÏ مـوسوم به «بررسى عـمومى جـامعـهÏ آمر"كا» كـه در سال�هاى ١٩٧٢ تا ١٩٧٧ در
مركز ملى تحقـ5قات نظرى (National Opinion Research Center) انجام گرفت مشـخص شد كه
اگـر پاى�بندى د"نى را صـرف�نظر از نوع د "ن به دو نوع قـوى و ضـع5~ دسـتـه�بندى كن5م، آنان كـه
پاى�بندى قوى به د"ن دارند رضا"ت بالاترى ن5ز از سلامتى خود دارند. در اطلاعات ١٩٨٤ هم5ن
پ5ما"ش افـرادى كه گزارش كردند پاى�بندى قوى به د"ن دارند ب5ـشتر از سا"ر"ن خود را خـوشبخت

و رضا"ت�مند از زندگى خانوادگى مى�دانستند.٢٤
راسموسنِ(Rassmussen )و  كرندال(Crandall) در ٢٥١٩٧٥و وُنگ (Wong) در ٢٦١٩٨٨

اهم5ت بالاى ارزش د"نى را در معنى�دار بودن زندگى نشان دادند.
پ5ـتر پرسـمنَ (Peter Pressman) و همكاران (١٩٩٢) پس از "ك تحـقـ5ق كه در آمـر"كا روى
گروهى از زنان مـسن با شكستگـى لگن انجام دادند مشـاهده كردند كـه زنان با باورهاى د"نى داراى

نمرات افسردگى پا"5ن�تر و وضع5ت حركتى بهترى در ق5اس با افراد غ5رد"نى هستند.٢٧
كون5گ (Koenig) و همكاران (١٩٩٧) در تحق5قى بر روى ب5ماران بسترى در دو ب5مارستان نشان
دادند كـه ب5مـاران عـامل به د"ن انعطاف ب5ـشتـرى براى كنار آمـدن با مـشكل خود دارنـد. آنان در تحقـ5ق
د"گرى افـسردگى بسـ5ار پا"5ن را در گـروه سال�مندان عـامل به د"ن در مقـا"سه با سـا"ر سال�مندان نـشان

دادند.٢٨
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ه5لز (Hales) در سال ٢٠٠٠ نتا"ج بررسى جد"دى را از ١٣٩ تحق5ق علمى ارائه كرد كه نشان
مى�دهد اعـتقـادات و فـعال5ت�هاى د"نى از قـبـ5ل دعا كـردن، شركـت در مراسم د"نى، و برقـرارى

ارتباط با خداوند، بر سلامت و بهبود وضع5ت روانى افراد تأث5ر مثبت مى�گذارد.٢٩
ت5ِلر (Taylor،٢٠٠١) بر نقش د"ن و معنو"ت در درمان ضربه�هاى روانى٣٠ تأك5د كرد.٣١

در تحـقــ5ـقـى به�وسـ5لـه جنى داو"س (Jeanie Davis) در ســال ٢٠٠٢ بر تأث5ــر مـعـنو"ات بر
پ5ش�گ5رى از افسردگى در افراد مسن تأك5د شد.٣٢

در مطالعهÏ د"گرى توسط كولمن (Coleman) نشـان داده شد كـه اعـتقـادات د"نى به زنان ب5ـوه
كمك مى�كند تا با سوگ همسر خود كنار ب5ا"ند و معنى و هدف زندگى را از دست ندهند.٣٣

براساس گزارش جفرى. اس. لوِ"ن (Jeffrey S. Levin) و همكاران (٢٠٠٢) در سال�هاى
اخ5ر حجم بس5ار بالا"ى از مطالعات مشابه كه به چند هزار تحق5ق بالغ مى�شوند ارتباط قوى گرا"ش
د"نى را با سـلامت روانى و جسـمى نشان مى�دهند. بسـ5ارى از ا"ن تحـق5ـقات در «مـركز تحـق5ـقات
،(Rutgers) و بقـ5ـه در دانشـگاه�هاى راتگرز (Duke) د"ن، مـعـنو"ت و سـلامـتـى» دانشگاه دوك
تگزاش (Texas)، بركلى/باركلى (Berkeley)، مـ5ـشــ5گان (Michigan) انجـام شـد و مـنجـر به

پد"دارى "ك د"دگاه جد"د علمى به نام «طب خدا"ى�ـ�تنى»٣٤ گرد"د.٣٥
به عنوان نمونه لو"ن (Levin) به بررسى ٥٠ مطالعـه اشاره مى�كند كـه همگى تفاوت قـابل
ملاحظهÏ ابتـلاء و مرگ و مـ5ر ناشى از بـ5مـارى�هاى س5ـستم قـلبى�ـ�عروقى را در ب5ن گـروه�هاى
د"نى و غــ5ـرد"نى نـشـان داده�اند. از جــملهÏ ا"ن مـوارد مـى�توان به آرتر"واسكلروز"ـس (تصلب
شـرائ5ن)، انفاركـتوس مـ5وكـارد، ب5ـمارى شـرائ5ن كرونر، ب5ـمـارى�هاى رومات5ـسمـال قلب،
ب5مارى�هاى�ها"پرتنسـ5و قلب، آنژ"ن صدرى، كلس5ف5كاسـ5ون آئورت، آندوكارد"ت مزمن، و
مـرگ به دنبال حـالات مذكـور و هم�چن5ن انسـ5دانس تعـداد ز"ادى از ر"سك فـاكتـورهاى قلبى
مانند كلسترول بالا، ترى گل5سر"د بالا، و مصرف ز"اد كالرى و چربى، اشاره كرد. هم�چن5ن
تحـق5ـقـات ز"ادى وجود دارد كـه نشـان مى�دهند د"ن "ك اثر مـحافظتى قـوى در مـقابل سـرطان
دارد. تحــقـ5ــقـات انجــام شـده به وســ5لهUCLA Ï، دانشگاه "ـوتا و دانشگاه آلبــرتا از ا"ن دست

هستند.٣٦
ك5ت لـورنِتان (Kate Loewnthal) و همكاران (٢٠٠٢) از گـروه روان�شناسى دانشگاه لندن
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در تحق5قى در"افتند كه د"ن مى�تواند احتمال افسردگى و مصرف الكل را تحت تأث5ر قرار دهد.٣٧
بس5ارى د"گر از مطالعات انجـام شده متمركز بر ا"ن موضوع هسـتند كه چگونه وابستگى د"نى
م5زان�هاى كلى ابـتلا و مرگ را در "ك جمعـ5ت كاهش، و ام5د به زندگى و شـاخص�هاى سلامتى

را ارتقاء مى�دهد.
تحقـ5قـات حج5م و مـستـقلى كه نشان دادند پاى�بـندى د"نى براى سلامت عمـومى و به و"ژه
براى سلامـت روانى مف5ـد است، سبب شـدند تا در انجمن روان�پزشـكى آمر"كا از سـركوب د"ن
در مـسـائل روان�پزشكى انتـقاد و بـر هم�بستـگى مثـبت ب5ن گـرا"ش د"نى و سـلامت روانى تأكـ5ـد
گردد. طبق گزارش انجـمن روان�پزشكى آمر"كا هم جمـع5ت عمومى و هم ب5مـاران روانى خ5لى
د"نى تر از جمع5ت درمان�گر (روان�پزشكان و روان�شناسان) هستند كه شا"د نظام آموزشى سنتى
مسئول بروز ا"ن شكاف باشـد، ز"را در ا"ن نظام مقولهÏ فرهنگ و د"ن به عنوان "ك موضوع مهم
فرهنگى ناد"ده گرفته شده است. در DSM-III ه5چ كجا اصطلاح «فرهنگ» به كار نرفته است.
در DSM-III R در قسمت معانى لغات فقط "ك جا لفظ فرهنگ در خصوص تشخ5ص هذ"ان به
كار رفته است. در واقع روان�پزشكان و روان�شناسان (شا"د تحت تأث5ر آموزه�هاى فرو"د) عادت
كـرده�اند كـه د"ن و مـعنو"ت را ناد"ده بـگ5ـرند. امـا اخـ5راً پـژوهش�گـرانى مـانند ترنر (Turner) و
لوكـاف (Lukoff) كـمك كــردند تا ا"ن مـفــاه5م در DSM-IV گنجـانـده شـوند.٣٨ بالاخـره در
DSM-IV كلمـهÏ مـعنو"ت به طور صـر"ح در ذ"ل عـنوان «سـا"ر حـالاتى كـه ممكن است اهمـ5ت

بال5نى داشـتـه باشند» قـ5ـد شـد.٣٩ هم�چن5ن در گـزارش سـال ٢٠٠١ سـازمان جـهـانى بهـداشت
WHO بهـداشت روانى اساسـاً "ك مقـولهÏ م5ـان فرهنگى٤٠ خوانـده شد.٤١ ا"ن تحول بـخشى از

تلاش�ها"ى بود كـه براى اصلاح تفكر حاكم بـر روان�پزشكى انجام شد. تفكـرى كه در آن به دل5ل
اتكاى صــرف بـه مــبــانى ب5ــولـوژ"ك، نســبت به د"ـن و مــعنو"ت بـى�اعــتنا"ى مـى�شــد. ا"نك
روان�شناسى ب5شتر در حال دور شدن از ب5ولوژى است تا نزد"ك شدن به آن.٤٢ تلاش�هاى اخ5ر
انجمن روان�پزشكى آمر"كا APA براى استقرار "ك «روان�شناسى مثبت»٤٣ كه متمركز بر عوامل
مـؤثر در سلامت روانى (نه ب5ـمارى روانى) است، منـجر به توجـه باز هم ب5شـتر مـتخـصصـان به

معنو"ت و رفتارهاى د"نى شده است.٤٤
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در بخش�هاى روانى»، چك�ده مقالات اول�ن هما�ش نقش د�ن در بهداشت روان، معاونت پژوهشى دانشگاه

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ا"ران، ١٣٨٠.
2. Koenig, H. G. (1998). Religion and Mental Health, California: Academic Press.

3. Neldon, R. (2002). Mental Health and Spiritual Wealth, http://webmd.lycos.com/cotent/article/

1728,60765.

4. American Asociation of Pastoral Councelors

5. American Pastoral Councelors (2002). About Pastoral Counceling, http://www.aapc.org/

about.htm.

و ممتازى، سع5د، «مشـاوره مذهبى در فرهنگ مس5حى»، چك�ده مقالات اول�ن هما�ش نقش د�ن در بهداشت
روان ، معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ا"ران، �١٣٨٠.

6. Narcotic Anonymous

7. Alcoholic Anonymous

8. Gambler Anonymous

9. NA Society. (2002). What Is The Narcotic Anonymous?, http://stepsalanostl.org.html.

و شـ5خـى، س5ـامك و همكاران، «اصـول و مـبانـى گروه�هاى درمـانى مـعـتادان بى�نـام»، چك5ده مـقـالات اول5ن
همـا�ش نقش د�ن در بهـداشت روان، مـعـاونت پژوهشى دانشگـاه علوم پزشكى و خـدمـات بهـداشـتى درمـانى

ا"ران، ١٣٨٠.
10. Amaro, J. W. F. (1998). Psychology, Psychoanalysis and Religious Faith, http://

www.psychwww.com/psyrelig/amaro.html.

11. Sollod, R. N. (2002). Integrating Spiritual Healing Approaches and Techniques into Psycho-

therapy, http://www.psychwww.com/psyrelig/sollod2.html.

١٢. نصـر اصفـهانى، مـهدى، «به سـمت تطابق فـرهنگى در DSM-IV»، مـجمـوعه چـك�ده٤٠ سـخنرانى، دفتـر
مطالعات اسلامى در بهداشت روانى انست5تو روان�پزشكى تهران، ١٣٧٦.

١٣. حمد"ه، مصطفى، «تفكر الهى و بهداشت روانى»، مجموعه چك�ده ٤٠ سخنرانى، دفتر مطالعات اسلامى در



∑≥
¨Â

—U
NÇ

 Ë
 Âu

Ý
 Á—

UL
ý

Ø
rN

½ ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

بهداشت روانى انست5تو روان�پزشكى تهران، ١٣٧٦.
14. Clinebell, H.J. (2002). The Christian Massage and Mental Health, http://faculty.plts.edu/

gpence/html/mental.html.

15. Institutional Religion

16. Personal Religion

17. Amaro, J. W. F. (1998). Psychology, Psychoanalysis and Religious Faith, http://

www.psychwww.com/psyrelig/amaro.html.

18. Personal of Cultural Values

19. Intrinsic Religion

20. Extrinsic Religion

21. Boeree, C. G. (2002). GORDON ALLPORT, 1897-1967, http://www.ship.edu/~egboeree/

allport.html.

22. Mind-Body or Psychosomatic Medicine

٢٣. مـوقـرى، محـمـدرضـا، و ن5ك�بخت نصـرآبادى، عل5ـرضا، «اهـم5ت توجـه به ن5ـازهاى مـذهبى در سـال�مندان
بسترى در بخش�هاى روانى»، چك�ده مـقالات اول�ن هما�ـش نقش د�ن در بهداشت روان، معاونت پژوهشى

دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ا"ران، ١٣٨٠.
24. Levin, J. S. et al (2002). God Faith and Health. New York: John Wiley & Sons, INC.

25. Crandall, J., & Rasmussen, R. (1975). Purpose in life as related to specific values, Journal of

Clinical Psychology, 31, 483-485.

26. Wong, P. T. P. (1998-b). Spirituality, meaning, and successful aging. In P. Wng & P. Fry

(Eds.), The human quest for meaning: A handbook of psychological research and clinical

application, (pp.359-394). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

27. Pressman, Peter (1992). Journal of Hospital & Community Psychiatry, vol43, No:12.

٢٨. قـر"شى راد، فـخـرالسـادات، «نقش مـذهب و رو"ارو"ـى مـذهبى در بهـداشت روانى»،چك�ـده مـقـالات اول�ن
هما�ش نقش د�ن در بهداشت روان، معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ا"ران،

.١٣٨٠



∑¥
¨Â

—U
NÇ

 Ë
 Âu

Ý
 Á—

UL
ý

Ø
rN

½ ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

٢٩. ه5لس، دا"ان، رهنمودى به سوى سلامتى، ترجمه جمعى از اسات5د دانشگاه علوم پزشكى تهران، ١٣٨٠.
30. Psychologic Traumas

31. Taylor, A. J. W. (2001). Spirituality and Personal Values: Neglected Components of Trauma

Treatment, Traumatology, Vol,.7, No.3, http://pmep.cce.cornell.edu/profiles/extoxnet/

dienochlor-glyphosate/cimethoate-ext.html.

٣٢و٣٣. معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى و خدمـات بهداشتى درمانى ا"ران، چك�ده مقالات اول�ن هما�ش
نقش د�ن در بهداشت روان، ١٣٨٠.

34. Theosomatic or God-Body Medicine

35-36. Levin, J. S. et al (2002). God Faith and Health. New York: John Wiley & Sons, INC.

37. Loewenthal, Kate et al (Jan 28, 2002). Religion May Influence Attitudes Towards Alcohol

and Depression, http://www.findarticles.con/cf dls/m.BSC/4 12/82551723/print.jhtml.

38. American Pastoral Councelors (2002). About Pastoral Counceling, http://www.aapc.org/

about.htm.

39. The Royal College of Psychiatrists. (2002). Spirituality and Psichiatry Special Interst Group,

http://www.rcpsych.ac.uk/college/sig/spirit.

40. Cross-Cultural

41. WHO., Mental Health: New Understanding, New Hope, The WORLD HEALTH REPORT,

(2001).

42. Drake C. (2002). Religion Vs. Psychiatry in Alienation, http://home.earthling.net/~openedbook/

Religion.psychiatry.aliena.html.

43. Positive Psychology

٤٤. شجاع5ان، رضا و زمانى منفرد، افـش5ن، «بررسى رابطه ب5ن استفاده از دعا در زندگى روزمره و سلامت روانى
و عملكرد شغلى…»، چك�ده مقـالات اول�ن هما�ش نقش د�ن در بهداشت روان، معاونت پژوهشى دانشگاه

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ا"ران، ١٣٨٠.


