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 )روايات و آيات ديني( هاي آموزه از منظر مثبت روان سلامت طريق از زندگي كيفيت ارتقاء

  )انانبدآجوادالائمه  ٢موخته سطح آدانش (عينيمريم 

  چكيده

كه ريشه در سلامت جسمي، رواني و روان مثبت يك تلاش چند بعدي است  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

سلامت روان مثبت، تاب آوري و اجتماعي را در بر مي گيرد، اين مطالعه به بررسي تأثير متقابل بين سواد بدني، 

اين  آموزها (آيات و احاديث) كه بر  .مي پردازد ديني هاي كيفيت زندگي مرتبط با آموزه تأثير جمعي آنها بر

آموزهاي ديني ..ادغام هماهنگ ذهن، جسم و روح به عنوان مسيري به سوي سلامت رواني مثبت تأكيد دارند

 و ارتقا سلامت بر اهميت تعادل و زمينه معنوي در زمينه حفظ نگر، كل بهزيستي مورد در عميق هاي بينش ارائه

 و ها چالش بر غلبه  براي متنوعي  اي مقابله اين تحقيق با توجه به اينكه افراد از استراتژي .تاكيد مي كند روان

در نهايت  از يك  .روش هاي مدرن را با خرد معنوي پايدار ادغام مي كند .زا استفاده مي كنند استرس عوامل

نگر براي بهبود كيفيت زندگي باهمسو كردن شيوه هاي  سلامت روان معاصر با راهنمايي رويكرد جامع كل

 ارتقاءتحليلي،  –نتيجه كوشيده ايم در اين پژوهش به روش توصيفي در .كندمعنوي بي زمان  حمايت مي

  .ي قرار دهيمموردبررس، روايات) و آيات ديني( هاي آموزه از منظر مثبت روان سلامت طريق از زندگي كيفيت

  .ديني هاي آموزه كليدواژگان: كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، سلامت روان مثبت، تاب آوري،
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  مقدمه

 ويژه وعملكرد معاصر است، به مهم در تحقيقاتي حوزه يك سلامت روان مثبت از طريق زندگي كيفيت بهبود

 اجتماعي و رواني فيزيكي، حوزه بعدي است كه چند مفهوم يك  سلامت با مرتبط زندگي چارچوب كيفيت در

 مي منعكس را زندگي در استقلال عملكردي و رواني و جسمي سلامت از فرد ذهني را در بر مي گيرد و درك

 به بيشتر كه هستند عاطفي و رفتاري ،اجتماعي هاي چالش معرض در مراحل مختلف زندگي در افراد .كند

 تواند مي نتيجه، در .)٢٠١٩ ،١همكاران و ليو( كند مي آنها كمك بين در سلامت با مرتبط زندگي كيفيت كاهش

 هاي مشاركت و بلندمدت سلامت تحصيلي، عملكرد روان، سلامت افتادن خطر به تحرك، عدم به منجر

 بر را توجهي قابل بار و ضعيف و عدم تحرك فراتر از افراد است  روان سلامت پيامدهاي شود افراد اجتماعي

 هايمراقبت هايبه عنوان مثال، هزينه .كند مي وارد سيستم هاي بهداشت عمومي و بهره وري اجتماعي جامعه

مي  روان و عدم فعاليت بدني سالانه به ميلياردها سلامت شرايط به مربوط كه پيشگيري قابل بهداشتي

 سواد مانند عملي كنندهتعيين عوامل ها و ارتقا، چالش براي كاهش اين .)٢٠٢٣ ،٢همكاران و سسانتو(رسد

 عدم با مقابله .به عنوان مناطق اميدوار كننده اكتشاف ظاهر شده اند آوريتاب و  مثبت روان سلامت فيزيكي،

 كيفيت و رفاه بر توجهي قابل طور به تواند در چالش هاي پيش روي افراد مي تغييرات و ها ترس ها، قطعيت

 عنوانبه مذهب و معنويت زمينه، اين در.)٢٤٢-٢٤٣: ١٣٩٠(بابائيان اميري،.بگذارد تأثير افراد زندگي

 معنويت .كنندمي ارائه را اميد و قدرت آرامش، چالش ها، ميان در كه اندشده ظاهر قوي ايمقابله هايمكانيسم

 .است اهميت و ارتباط هدف، مورد در وجودي سؤالات با شدن درگير معنا، و تعالي براي فرد جستجوي شامل

 هم در فرد روابط و باورها ها، ارزش با اغلب كه دهد مي نشان را انساني تجربه از شخصي عميقا جنبه يك اين

با  به همين خاطر، كيفيت زندگي مرتبط.كند مي عمل جامع مراقبت از اساسي جنبه يك عنوان است و به تنيده

 .)٧١: ١٣٨٧(نقي اميري،است ارتباط و شايستگي استقلال، براي ذاتي نيازهاي برآوردن تأثير تحت روان سلامت

 افراد اجتماعي هايمحيط و رفتارها ،ي معنوي و دينيباورها چگونه كه دهد مطالعه حاضر تلاش دارد توضيح

 و كلي رفاه بر نهايت در و گذاردمي تأثير سلامت روان ارتقادهنده رفتارهاي حفظ و اتخاذ براي هاآن توانايي بر

   .گذاردمي تأثير آنها زندگي كيفيت

                                                           
١ Haraldstad et al. 
٢ Santos et al 
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  مفهوم شناسي تحقيق

  روان سلامت

 بيايد، كنار زندگي عادي هاي استرس با تواند مي برد، مي پي خود هاي توانايي به فرد آن در كه رفاه از حالتي

 و سلامتي از حياتي عنصر يك اين .كند كمك خود جامعه به بتواند و باشد داشته ثمربخش و مولد كار تواند مي

 در كه جهاني بر تأثيرگذاري و ارتباطات ايجاد گيري، تصميم براي ما گروهي و فردي ظرفيت از كه است رفاه

ترين  در جديد همكاران و ٤گالدريسي.)٢٠٢٠ ،٣كوپيكو و همكاران (.كند مي پشتيباني كنيم مي زندگي آن

 از سازد مي قادر را افراد كه است دروني تعادل پوياي حالت روان سلامت«: دنگوي ميتعريف سلامت روان 

 پايه؛ اجتماعي و شناختي هاي مهارت .كنند استفاده جامعه جهاني هاي ارزش با هماهنگي در خود هاي توانايي

 مقابله توانايي و پذيري انعطاف ديگران؛ با همدردي همچنين و خود احساسات تعديل و بيان تشخيص، توانايي

 هايمؤلفه ذهن و بدن بين هماهنگ رابطه و اجتماعي؛ هاي نقش در عملكرد و زندگي نامطلوب رويدادهاي با

 ٥گالدريسي( ».كندمي كمك دروني تعادل وضعيت به مختلف درجات به كه دهدمي نشان را روان سلامت مهم

  .)٢٠١٥همكاران، و

   زندگي كيفيت

 مادي، فيزيكي، بهزيستي از ذهني هايارزيابي و عيني هايجنبه شامل كه رفاه، از كلي مفهوم يك زندگي كيفيت

 موارد از ايمجموعه توسط كه است، عمدي هايفعاليت و شخصي رشد ميزان با همراه عاطفي، و اجتماعي

 زندگي، عيني شرايط( دهنده تشكيل عنصر سه اين . ها ارزش .كردند سازيمفهوم شود،مي تحليل و تجزيه

در   ؛گذارند مي تأثير يكديگر بر و هستند پويا تعامل در) شخصي آرزوهاي و ها ارزش ذهني،رفاه  احساس

 در و كندمي زندگي آن در كه ارزشي نظام و فرهنگ چارچوب در زندگي در خود موقعيت از فرد واقع ادراك

  .)٢٠١٦ ،٦هند( .استها  نگراني و استانداردها انتظارات، ، .اهدافش با ارتباط

                                                           
٣ Kopeyko et al 
٤ Galderisi  
٥ Galderisi  
٦ Hind 
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  بحث تحقيق
  

  مثبت رواني سلامت مفهوم

 شخصيتي هايويژگي .است شده سازي مفهوم شود، مي شادي احساس به منجر كه مثبت احساس يك عنوان به

 مقابله توانايي كه است آوريتاب و تسلط نفس، عزت شناختيروان منابع شامل مثبت روان سلامت داراي افراد

 ١٣٧٩فاخري،  و(رضا نژاد  .است زااسترس عوامل با مواجهه هنگام در فروپاشي از اجتناب و ناملايمات با

 .دارند را شكلاتم حل و مقابله شناسايي، توانايي و دارند را خود محيط بر تسلط توانايي افرادي چنين)١/١٧:

ت سازمان بهداش(.است سياسي و اقتصادي-اجتماعي فرهنگي، شرايط تأثير تحت وضوح به روان سلامت

  است؛ زير شرح به كه است ذاتي هاي ارزش داراي روان سلامت .)٢٠٠٤جهاني؛ 

  .است حياتي فرد يك عملكرد و بهزيستي براي روان سلامت

  .است ها ملت و جوامع ها، خانواده افراد، براي ارزشمند منبع يك روان سلامت

 بر و دكن مي كمك اجتماعي عملكردهاي به كلي، سلامت از ناپذير جدايي جزء يك عنوان به روان سلامت

 مي كمك جامعه اقتصادي و انساني اجتماعي، سرمايه به خوب روان سلامت.گذارد مي تأثير كلي وري بهره

 معنوي دگيزن بر روان سلامت و كند كمك روان سلامت توسعه به توجهي قابل طور به تواند مي معنويت.كند

  .)١٩٦-١٩٧: ١٣٩٥(سالاري فر،.گذارد مي تأثير

  

  سلامت با مرتبط زندگي كيفيت

 و رواني جسمي، سلامت از يك فرد ذهني ارزيابي مي شود، به مربوط سلامت زندگي، همانطور كه به كيفيت

 بر تأثيرگذار محيطي و فرهنگي تأثيرات و استانداردها شخصي، اهداف اساس بر كه دارد اشاره خود اجتماعي

 جسماني، سلامت تأثير تحت كه است پويا و وجهي چند مفهوم اين .)٢٠١٦ ،٧هند( گيرد مي شكل آنها زندگي

 كيفيت مانند تر گسترده معيارهاي برخلاف .است محيط با فردي تعاملات و اجتماعي روابط عاطفي، ثبات

                                                           
٧ Hind 
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اسلام بر  .تمركز دارد.هستند مرتبط سلامت با مستقيماً  كه هاي مؤلفه بر به طور خاصبا سلامت  مرتبط  زندگي

سلامتي و تندرستي تاكيد زيادي دارد؛ چراكه آنها از نعمت هاي خداوند محسوب مي شوند كه بايد حفظ 

ارزش دو نعمت از نظر مردم پوشيده «همانطور كه پيامبر اكرم(ص) مي فرمايد: )٦/٢٤٢(انصاريان، بي تا: .شوند

  »است: امنيت و تندرستي

 با قرآن .كند مي تاكيد متعادل زندگي يك از بخشي عنوان به رواني و جسمي سلامت حفظ اهميت كه بر امر

 انفاق كنيد و [با و در راه خدا«.كند مي برجسته را انسان سعادت به نگر كل رويكرد تعادل، و اعتدال به تشويق

قيناً خدا نيد كه ييكي كنيندازيد، ون ترك اين كار پسنديده، يا هزينه كردن مال در راه نامشروع] خود را به هلاكت

  .)١٩٥بقره/»(.نيكوكاران را دوست دارد

 نظر در بدون اجتماعي است، روابط و روانشناختي، بهزيستي فيزيكي، عملكرد از ذهني ادراكات شاملسلامت  

 سلامت املش با سلامت  .سياسي يا اقتصادي شرايط مانند زندگي، كيفيت سلامتي با مرتبط غير ابعاد گرفتن

 رفاه و) شناختي عملكرد و عاطفي ثبات( رواني سلامت ،)انرژي سطوح و عملكردي ظرفيت( جسماني

 اتكا و اطفيع ثبات مورد در تعاليم اسلامي از اين رو .است) اجتماعي مشاركت و فردي بين روابط( اجتماعي

 وندگي متعادل هايي را براي پرورش يك زسختي با ابعاد هماهنگ است و راهنمايي  يا استرس زمان در خدا به

  .)١٣٠: ١٣٨٨( صدري و جعفري، .كامل ارائه مي دهد

  بدني سواد

به عنوان  ،)١٩٨٩ ،٨موري و وال( شد سازيمفهوم ١٩٦٠ دهه اواخر در موريسون توسط ابتدا در كه بدني، سواد

 يك حفظ به نهايت در عمل مي كند و فيزيكي با ماهيت هاييفعاليت يك پيش نياز اساسي براي درگير شدن در

 عمدي و فيزيكي وظايف و هاتلاش شامل  بعدي چند مفهوم اين .سالم و مفيد  كمك مي كند  زندگي سبك

 سواد زمينه، اين در برجسته محققان از يكي ،وايتهد مارگارت .مي شود يك فرد زندگي طول در سيستماتيك

 و گذاري ارزش براي درك و دانش فيزيكي، شايستگي نفس، به اعتماد انگيزه،«: كند مي تعريف اينگونه را بدني

                                                           
٨ Wall & Murray 
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 توان حد در رشد براي فرصتي را مشكلات تا )سوره حديد٢٣ هدر آي( دهد قدرت افراد به تواند مي كه كنند

 حياتي ذهني سلامت براي كه تقويت مي كند را بيني خوش و پشتكار ذهنيت معنوي ديدگاه اين .بدانند خود

  .است

 - معنويت و آوري تاب٧فاتحه/ روان، سلامت٢٨٣بقره/ بدني، سواد - اصول اين ادغام٢مائده آيهبر مبناي سوره 

 مي ارائه بي زماني الگويي معنوي و ديني هاي آموزه .دهد مي ارائه زندگي كيفيت بهبود براي جامع رويكردي

 عوامل كه شود مي همسو اجتماعي- رواني حفظ سلامت پيشگيري و مدرن هاي چارچوب با كه دهند

 همسويي اين .گيرد مي نظر در كلي رفاه به دستيابي در را )٤(تين/ معنوي و اجتماعي رواني، ،)٧(فاتحه/زيستي

  كند؛  مي برجسته معاصر سلامت هاي چالش به پرداختن در را معنوي راهنمايي پايدار ارتباط

 هاي نگرش و رفتارها معنويت، و آوري تاب روان، سلامت )،٢عنكبوت/بدني( سواد بين همسوي نهايت، در

 مي افزايش را )١٦٥و انعام /  ٤محمد / اجتماعي( و فردي بهزيستي كه دهد مي پرورش )را١٦٣اعراف / مثبتي(

(سوره  اجتماعي و معنوي رواني، ،)٦٠( انفال/ فيزيكي ابعاد در تعادل حفظ و پذيري انعطاف تقويت با .دهد

 .كنند كمك خود جوامع به حال عين در و باشند داشته بخشي رضايت زندگي توانند مي افراد ،)٤٨مائده آيه 

 بهداشتي هايشيوه با ايمان بر )١١تا  ١٠سوره واقع آيات مبتني( هايارزش ادغام اهميت بر جامع رويكرد اين

  .كندمي تأكيد معنادار و متعادل زندگي يك به دستيابي براي مدرن

  

  

  منابع و ماخذ

  قرآن

 .: دار العرفانقم .تفسير حكيم .(بي تا)انصاريان، حسين .١

 .تهران: انتشارات سروش.روش هاي تربيت اخلاقي كاربردي در اسلام.)١٣٩٠(.بابائيان اميري، محسن .٢
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قم: انتشارات  .تفسير موضوعي قرآن كريم(مراحل اخلاق در قرآن) .)١٣٨٨(.جوادي عاملي، عبدااالله .٣

 .اسراء

بي جا: اداره آموزشگاه عقيدتي سياسي .اخلاق خانواده .)١٣٧٩(.رضا نژاد، عزالدين؛ فاخري، عليرضا .٤

 .نمايندگي ولي فقيه

 .قم: انتشارات هاجر.آشنايي با روانشناسي.)١٣٩٥(.سالاري فر، محمد رضا .٥

با سلامت روان(دانشجويان بررسي رابطه باورهاي مذهبي .)١٣٨٨(.صدري، جمشيد؛ جعفري، عليرضا .٦

 .١٢٥فصلنامه علوم رفتار .دانشگاه آزاد اسلامي واحد ابهر)

 .تهران: نشر بامداد كتاب.مباني رواني اجتماعي تربيت بدني و ورزش .)١٣٨٤(.عبدلي، بهروز .٧

  .تهران: انتشارات سمت.مديريت اسلامي.)١٣٨٧(.نقي اميري، علي .٨
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