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Abstract 
Introduction: Over the past decades, the growing awareness of spirituality has increasingly raised the interest of 
clinical professionals to work in this area. An issue that has not been properly addressed is the importance of 
understanding spirituality in childhood.The aim of this study was to obtain an accurate understanding of spiritual 
development of children and its application in the field of health. 
Methods: This integrated review was performed using Broome method. Databases of SID, IranMedex, Google 
Scholar, Medline, Scopus, Elsevier, PubMed, Science direct and ProQuest were used to find related articles. About 
984 extracted studies and finally 30 studies were used. 
Results: Fowler has introduced the stage of faith development. In his theory, faith stages are: intuitive-projective, 
mythic-literal, synthetic-conventional, individuative-reflective, conjunctive faith and universalizing faith. Results 
obtained by Coles have been indicative of a natural tendency toward spirituality, which originates from the innate 
sense of curiosity and fascination of discovering the world. Therefore, this type of tendency is observed from the early 
stages of life. Theory of “relational consciousness” is proposed by Hay and Nye, according to which all children have 
innate spirituality. It’s developed capacity for awareness toward relationship with self, others, the world and a greater 
power. From the mentioned study, three spiritual sensitivity or consciousness were obtained, including feeling of 
alertness and awareness, a sense of mystery and sense of value. Bradford introduced the fourth branch of spiritual 
sensitivity to be the social dimension. Gardner was the first scholar who presented the theory of multiple intelligences 
and introduced spirituality as intelligence. Zohar and Marshall explained that spiritual showing the most appropriate 
path. Intelligence can give deeper meanings to life of people by showing the most appropriate path. Growing results 
of researches shows that spirituality has a significant impact on human physical, psychological and mental health. 
Conclusions: Despite the fact that the theory of Fowler, in which neurological development processes including 
cognitive knowledge and logical thinking are the main focus of concepts of spirituality in the science of medicine, 
review of other studies have demonstrated that new perspectives can be used to understand the spirituality of children 
and have more effects in Providing child health. 
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 چکیده

. ختیحوزه برانگ نیکار در ا یرا برا ینیعلاقه متخصصان بال شیاز پ شیب ت،یگذشته، شناخت روزافزون معنو یهادهه یدر ط مقدمه:

به  یابی. لذا مطالعه حاضر با هدف دستباشدیم یدر کودک تیدرک معنو تیبه آن پرداخته نشده است اهم یکه به درست یمساله ا

 آن در حوزه سلامت انجام شد. کاربردکودکان و  یاز تکامل معنو حیدرک صح

، SID ،Google Scholar ،Medline، Scopus یهاگاهیبا استفاده از روش بروم در پا کپارچهی یمطالعه مرور نیا روش کار:

Elsevier، PubMed، Science direct  وProQuest  مطالعه مورد استفاده  38 تیمطالعه استخراج و در نها 364است. تعداد

 قرار گرفت.

 انیب یارا به صورت مرحله مانیکودکان مربوط به فولر است. فولر توسعه ا تیمعنو نهیموجود در زم یتئور نیتر افتهیتوسعه  ها:یافته

 ،یفرد -یانعکاس ،یبیترک -متعارف ،یااسطوره -یلفظ ،یریتصو -یشهود ت،یعبارتند از: طفول مانیمراحل ا شان،یا هی. در نظرکندیم

و  یکنجکاو یاز حس ذات ت،یمعنو یبرا یعیطب لیکه تما دهدیکولز نشان م یهاپژوهش گر،ید یوجهان شمول. از س ،یارتباط

 شان،یاست. طبق نظر ا یو ن یه "یارابطه یاریهوش" هینظر گر،ی. مطالعه مهم دردیگیکودک در مورد کشف جهان نشأت م یفتگیش

قدرت  کیجهان و  گران،یاز رابطه با خود، د یآگاه یبرا افتهیتکامل  تیظرف کیدارند. در واقع  یفطر تیمعنو کیهمه کودکان 

حس رمز و راز و حس ارزش.  ،یو آگاه یاریبه دست آمد: حس هوش یاریهوش ای یمعنو تیسه شاخه حساس شان،ی. از مطالعه ایمتعال

چندگانه را  یهاهوش هینظر کهبود  یکس نی. گاردنر اولکندیم یمعرف یرا، بعد اجتماع یمعنو تیبرادفورد، شاخه چهارم از حساس

راه، به  نیتربا نشان دادن مناسب یهوش معنو ز،ینمود. از نظر زوهر و مارشال ن یهوش معرف کیرا به عنوان  تیارائه کرد و معنو

 و ی، روحیدر سلامت جسم تیقابل توجه معنو ریانگرتاثیب قات،یرو به رشد تحق جی. نتابخشدیم یترقیافراد معنا و مفهوم عم یزندگ

 .باشدیانسان م یروان

 یتمرکز اصل ،یو تفکر منطق یشناخت یمانند آگاه یعصب یتکامل یندهایفاولر که فرآ دگاهید ،ی: اگرچه در علم پزشک نتیجه گیری:

ورد در م یدیجد یهادگاهید توانیمطالعات م ریبه سا یمورد توجه قرار گرفته است اما با نگاه شتریاست، ب تیدر مورد معنو میمفاه

ر مؤث اریکودک و به دنبال آن فراهم کردن سلامت کودک، بس یدر برخورد با بعد معنو توانندیکودکان را درک کرد که م تیمعنو

 باشند.

 کودک، تکامل کودک ت،یمعنو ها:یدواژهکل
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مقدمه

معنویت در اصطلاح ممکن است از لحاظ درک معنای زندگی و آرامش 

متعالی تعریف شود. در این راستا، مایر ذهنی یا رابطه با یک وجود 

معتقد است معنویت، جستجوی مداوم برای یاقتن معنا و هدف زندگی، 

درک عمیق و ژرفای ارزش زندگی، وسعت عالم، نیروهای طبیعی موجود 

و نظام باورهای شخصی است. از سوی دیگر، معنویت یکی از نیازهای 

ها، به ویژه در در آئین ها وها و ذهندرونی انسان است که در قلب

های مذهبی وجود دارد. مطهری، معنویت را نوعی احساس و آیین

گرایش ذاتی انسان نسبت به امور غیر مادی مانند علم و دانایی، خیر 

داند که وجه تمایز انسان اخلاقی، جمال و زیبایی، تقدس و پرستش می

های گذشته، شناخت پیاپی در طی دهه .(1) و موجودات دیگر است

معنویت، بیش از پیش علاقه متخصصان بالینی را برای کار در این حوزه 

اخیراً، پرداختن به موضوع معنویت در  .روی بزرگسالان برانگیخت

های علمی، بالینی و تحقیقاتی در فزایش سرمایه گذاریکودکان، ا

ارتباط با این جمعیت در حال رشد را نشان داده است. مساله ای که به 

درستی به آن پرداخته نشده است اهمیت فهم معنویت در کودکی 

های منحصر به فردی از معنویت در برای مثال، آیا ویژگی .(2) باشدمی

وان تکودکان وجود دارد که بتوان روی رشد و تکامل آن کار کرد؟ آیا می

گفت بعدی از ابعاد انسانی کودک است مثل بعد جسمی، اجتماعی و 

 ل این بعد رویاخلاقی که باید درست رشد پیدا کند؟ آیا رشد و تکام

سلامت کودک تاثیرگذار است؟ اگر پزشک یا پرستار و سایر کادر درمان 

بعد معنوی کودک را طی درمان و مراقبت در نظر بگیرند تاثیری در 

بهبود کلی وی خواهد گذاشت؟ آیا کادر درمان درک کلی از معنویت 

دارند؟ لذا مطالعه حاضر در جهت  ارهای پرورش آن کودک و راه

دستیابی به یک درک صحیح از تکامل معنوی کودکان و کاربرد آن در 

 حوزه سلامت صورت گرفت.

 کار روش

 درک و دقت مطالعه ارتقاء برای و مطالعه هدف به دستیابی منظور به

 قالب در بروم روش گرفت. مروری یکپارچه انجام مطالعه این آن، از جامع

 انجام هاداده تحلیل ها وداده ارزشیابی متون، جستجوی مرحله سه

 طی در بازیابی از پس مطالعات متون، مرحله جستجوی در گیرد.می

 گیرند.می بررسی قرار مورد مطالعه به ورود معیارهای نظر از چهار مرحله

 کاهش اعمال با مطالعه مطالعه، محتوای به ورود شرایط اخذ از پس

 هاداده اعتبار تعیین و بندی جمع، هاداده مقایسه، هاداده ها، نمایشداده

 به مطالعات یابیدست گیرد. در ابتدا، برایمی قرار تحلیل و مورد تجزیه

معنویت در کودکان، تکامل معنوی،  شامل هاواژه کلید از مرتبط

 استفاده ترکیبی و تک به تک شکل جستجوی بهمعنویت، پرستاری 

 از ایکتابخانه مطالعه کنار در مرتبط مطالعات یافتن برای گردید.

، SID ،Google Scholarالمللی  بین و ملی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه

Medline ،Scopus ،Elsevier ،PubMed،Science direct  و

ProQuest متن کامل مقاله 364 اولیه جستجوی بدنبال شد. استفاده( 

 راستای در که آمد. مطالعاتی ستد به چکیده(، کتاب و سایر مطالعات یا

زبان انگلیسی یا  به در مجلات دارای مرور همتا بوده، پژوهشی هدف

 در و بود ممکن آنها کامل به متن دسترسی بودند، شده نگارش فارسی

 مطالعات و شدند مطالعه وارد بودند، چاپ شده اخیر سال پانزده طی

شدند. مقالات  حذف دارای نگارش غیرعلمی و تاریخ نام، بدون بدون

 ورود معیار نظر بروم از روش اساس بر مرحله چهار طی در شده بازیابی

 مطالعه 58 مطالعه، 364 کل از اول مرحله در .گرفتند قرار ارزیابی مورد

 مرحله دوم در شدند. حذف انگلیسی و فارسی از غیر داشتن زبان دلیل به

 شدند. خارج مطالعات بین از متفاوت هدف و عنوان دلیل به مقاله 688

 58ند. شد حذف مطالعه خلاصه با بررسی مطالعه 58 سوم مرحله در

 نامناسب از محتوای دلیل به مطالعه کامل متن از بررسی پس مطالعه

 یافتن برای شده مقالات انتخاب منابع بخش ضمناً، .شدند خارج مطالعه

 مطالعات لیست به مقاله دو و گرفت بررسی قرار مورد مرتبط مقالات

 شدند مطالعه وارد بررسی برای مطالعه 38نهایت  در .گردید اضافه

های مورد نظر به . اعضای تیم تحقیق برای ورود رفرنس(1)تصویر 

توافق داشتند. %188مطالعه 
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ها، داده ها، نمایشداده اعمال کاهش با بروم روش اساس بر هاداده تحلیل

شد. بدین صورت  ها انجامداده اعتبار تعیین و بندی جمع، هاداده مقایسه

بار خوانده شد و در آخرین بازخوانی، عبارات  3که هر متن حداقل 

مرتبط با تکامل معنوی کودک استخراج شدند. عبارات بدست آمده در 

 های موجود در این زمینهدیدگاهشدند تا گروههایی دسته بندی می

 ها صورت گرفت. رواییبدست آیند. سپس جمع بندی نهایی داده

 فرایند طی در مستقل طور به که محقق توسط اجماع نظر سه اهتحلیل

 .شد تضمین کردند،می تحلیل کار

 هایافته

دانشمندان گذشته، مفاهیم شناختی ارزشمندی را از ایجاد ایمان، دین 

(. اساس برخی 1و معنویت در کودکان و بزرگسالان ارائه دادند )جدول 

تکاملی پیاژه به صورت  -ختیاز این کارها بر اساس زنجیره توالی شنا

مرحله وار و پیشرفت محور طراحی شد. فرآیندهای تکاملی عصبی مانند 

آگاهی شناختی و تفکر منطقی، تمرکز اصلی این مفاهیم در مورد 

 معنویت است.

 
 ترین مفاهیم مربوط به معنویت کودکانمهم: 1جدول 

 .فردی، ارتباطی، جهان شمول -ترکیبی، انعکاسی -ای، متعارفاسطوره -تصویری، لفظی -مراحل ایمان عبارتند از طفولیت، شهودیای: تئوری توسعه ایمان مرحله جیمز فولر

برگرفته از حس ذاتی کنجکاوی و شیفتگی در معنویت یک ظرفیت ذاتی در وجود انسان است که از لحظه تولد همراه اوست. تمایل طبیعی کودک برای معنویت  رابرت کولز

 مورد کشف جهانی است.

ای در نظر گرفته شده که در واقع یک ظرفیت تکامل یافته برای آگاهی از رابطه با خود، دیگران، جهان ای: معنویت به عنوان یک آگاهی رابطهنظریه هوشیاری رابطه هی و نی

 و یک قدرت متعالی است.

 های چندگانه: معنویت را به عنوان یک هوش معرفی کرد.نظریه هوش گاردنر

 بخشد.تری میترین راه به افراد به زندگیشان معنا و مفهوم عمیقبا نشان دادن مناسب EQو  IQمعنویت به عنوان هوش در کنار  زوهر و مارشال

 

توسعه یافته ترین تئوری موجود در زمینه معنویت کودکان مربوط به 

( جیمز فولر، یک چهارچوب 1361حدود چهل سال پیش )فولر است. 

دهد چگونه انسان مفهوم خدا یا یک قدرت فرموله کرد که توضیح می

ها، اعتقادات و کند و چگونه این قدرت بالاتر بر ارزشبالاتر را درک می

. بعد گذاردشخصیشان و ارتباط آنها با دیگران، تأثیر می معنای زندگی

ها تحقیق، فولر دریافت که تصور ما در مورد ایمان بستگی به از سال

های ما دارد. فولر با کودکان چهار سال به بالا مصاحبه ها و ارزشدانسته

های پیاژه و اریکسون و کرد و سپس تئوری خود را با توجه به نظریه

( توسعه ایمان یا معنویت را به 1361دیهی شمرد. فولر )کولبرگ ب

کند. نوزاد با مراقبان اولیه خود پیوند دارد و ای بیان میصورت مرحله

گیرد که ایمن است و مراقبان نیازهای او را که به صورت یاد می

احساسات تکراری و تقابلات گرسنگی، سیری، ناراحتی، تسکین، با گریه 

شوند؛ را فراهم خواهند ساخت. این دن، تجربه میسخن گفتن، گوش دا

آموزد که اگر این نیازها ارائه شوند، توسط مراقبش برآورده نوزاد می

چنین در توسعه ایمان و معنویت، نوزاد بذرهای خواهد شد. هم

نامشخص اعتماد، تشویق، امید، عشق و بالغ شدن را از طریق فعل و 

دهد. نوزاد باید با خطرات احساس رها انفعالاتی با مراقبان، توسعه می

شدن، تناقضات و محرومیت مبارزه کند. موازنه و تعادل در گنجینه 

نوزاد از اعتماد و تجربیات ارتباطی دو جانبه با فرد یا افرادی ایجاد 

کنند و شود که مراقبت و دوست داشتن اولیه را برای او فراهم میمی

ر متمایز ایمان طفولیت را در زبان نیروی بنیادین ایمان یا مرحله غی

دهند. در اواخر سال اول و سال دوم، کودکان تحرک فولر تشکیل می

ای گیرند تا رفتارهای هدفمند و ویژهدهند و یاد میمستقلی را انجام می

کنند و ها شروع به شناخت کلمات و زبان میرا ایجاد کنند. آن

د و نیز فرایندهای ناقص حل مشکل هایی از ابراز درونی اشیا و افرانشانه

دهند. کودکان نوپا مسائل خودمختاری و اعتماد به نفس را را نشان می

دهند. مرحله گیری نشان میاز طریق کنترل عملیات بدن و تصمیم

 د.یاباز اوایل کودکی تا سن مدرسه ادامه می« تصویری -ایمان شهودی»

استفاده از زبان و علائم دارند. کودکان دو تا هفت ساله توانایی افزون در 

توانند درباره افراد و اشیائی که وجود ندارند، فکر کنند، از ها میآن

کنند هایی را انجام دهند که مشاهده میبزرگسالان تقلید کنند و فعالیت

ناپذیر هستند؛ برای و یا در آنها مشارکت دارند. مفاهیم خام و برگشت

است و واقعیت، مستحکم نیست. کودک کودک باور سحر و جادو آسان 

قادر به درک بهترین اصول اساسی یا رفتار مطلوب نیست و تحت تأثیر 

شوند. حرکت، ابتکار و استقلال در های مقتدر فرمانروایی میچهره

ها و رفتارهای کودک های تواناییاحساس مسئولیت و یادگیری محدوده

ریق تجسم تجربیات باشند. تخیل با شناخت کودک از طضروری می

شود. ادراکات و تصاویر طولانی و احساساتی که بدون شناخت تلفیق می

د. کننشوند توسعه ایمان را در این زمان مشخص مییا بررسی ارائه می

های ایمانی و آداب و رسوم آن به شنیدن و گوش دادن به داستان

، هابخشد. صحبت کردن درباره داستانکودکان، زبان ایمان می

احساسات، عملکردها و رویدادهای روزانه به کودکان امکان تشکیل 

های احساسی دهد. سرگرم شدن کودک در جنبهها را میمعنویت در آن

کند تا مفاهیم را به صورت معنویت یا مراسم مذهبی به کودک کمک می

نند کعملکرد به خاطر بسپارد. کودکان معنویت خود را زمانی بیان می

کنند. پیدایش عملیات دت کردن یا دعا کردن شرکت میکه در عبا

 0تا  8ذهنی منسجم و سازمان یافته و تفکر منطقی معمولاً در آغاز 

توانند اشیاء و وظایف را در آید. کودکان میسالگی به وجود می

ها کمتر بندی کنند. افکار آنهای منطقی سازماندهی و طبقهمقوله

باشد. کودک به حل مشکل سخت میخودخواهانه است. کودک قادر 

شود و علایق خود را در تکمیل وظایف، آموختن وارد مدرسه می

ها و داشتن احساس خلاقیت و بهره وری توسعه اطلاعات مفید و مهارت

دهد. تأثیر عملیات شناختی منسجم، مرحله انتقال را در معنویت و می

سازد. کودکان م میای فولر فراهاسطوره -توسعه ایمان در مرحله لفظی

نیازهای شناختی رو به رشد دارند و بر چگونگی وجود اشیا متمرکز 

هستند. کودکان به دنبال مشخص کردن مبنای واقعیت و آنچه که برای 

های مدرسه آنها عقاید باشند. در طی سالرسد، میآنها واقعی به نظر می

سازی و عینیت  قوی درباره عدالت و عملکرد متقابل جهان دارند. مفهوم

های بخشیدن به بعد خدایی ایمان، انسان گونه است و در نقاشی

ها، عقاید و جامعه اعتقادی خود کودکان مشهود است. کودکان داستان
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ها تحت اللفظی و یک بعدی پذیرند؛ با این وجود نمادسازیرا می

 باشند.می

صول ند و در اشونوجوانی زمان تغییر عمده است. افکار بسیار انتزاعی می

شوند. کودکان قادر به ایجاد موضوعات انتزاعی، منطق تلفیق می

های چندگانه و نتایج هستند. تفکر کمتر به واقعیت عینی متصل فرضیه

ها، جبر و سایر تواند مفاهیم ریاضی نسبتشوند. نوجوان میمی

فرایندهای انتزاعی را مدیریت کند. با این سطح از توسعه شناخت، 

چون اصول بدیهی برای برتری هایی همتوانند از کمکانان مینوجو

ا ها تمایل دارند تهای درک انسان استفاده کنند. آنیافتن بر محدودیت

خواهند و تعیین کنند بدانند چه چیزی را برای خود و زندگی خود می

د انکه به چه چیزی اعتقاد دارند و آنچه که از والدین خود دریافت کرده

گیری منسجمی به زندگی نوجوان کیک کنند. ایمان باید جهترا تف

ها و اطلاعات را برای تشکیل مبنایی بدهد و به او کمک کند تا ارزش

برای تعیین هویت و نگرش در زندگی تلفیق کند. نوجوانان با انتظارات 

چون والدین، معلمان و همتایان سازش های افراد مهمی همو قضاوت

توسعه دیدگاه مستقل از طریق خودارزیابی در طی مرحله یابند اما به می

 فولر نیاز خواهند داشت.« ترکیبی-متعارف»

اند ممکن است در مراحل بعدی توسعه ایمان که توسط فولر بیان شده

سالگی صورت بگیرند. این مرحله از ایمان  38تا اواخر  28اواسط 

مبارزه را نشان  ای از احساس وحشت و نگرانی ودوره« فردی-انعکاسی»

دهد. افراد مسئولیت فردی را برای عقاید و احساسات خود به کار می

ها یا معانی تعریف برند. هویت و ایمان از طریق ترکیبی از نقشمی

ون های قبلی بداند. سمبلشوند که توسط دیگران اختصاص یافتهمی

چالش یا عملیات سمبولیک به صورت گسترش روابط بین فردی به 

های اجتماعی )نژادی، فرهنگی و ورت آگاهی از تأثیر سیستمص

شوند. ایمان چون دین تعریف میهای آموزشی هماقتصادی( و پیشرفت

ای از نیروی سمبولیک و معنای مفهومی را از مجموعه« ارتباطی»

ها و کند. در این مرحله از ایمان، ضد و نقیضگذشته فرد مطرح می

های ذاتی اذعان های سیستمدر وراء سمبولتعالی مربوط با واقعیت 

ان ایم»ترین مرحله ایمان کند. از دیدگاه فولر، آخرین و پیشرفتهمی

، بسیار نادر است. در این مرحله، افراد به دنبال جامعه «جهان شمول

انسانی فراگیر هستند و سعی در تغییر از واقعیت موجود به مسیر 

ایمان را با سن تقویمی و با پیشرفت  واقعیت متعالی دارند. فولر توسعه

 .(8-3)کند شناختی یکسان فرض می

های دیگری نیز در مورد معنویت کودکان در بین روانشناسان دیدگاه

رواج پیدا کرده است. برخی، معنویت را یک ظرفیت ذاتی در وجود 

دانند که از لحظه تولد همراه اوست و بسته به شرایط محیطی انسان می

اده شده یا اینکه در کمترین حد و فرهنگی و ارتباطی کودک، پرورش د

پزشک و روانشناس کودکان، بیش از ( 1338ماند. کولز )خود باقی می

سال با کودکان نواحی مختلف، نه تنها ایالات متحده، بلکه نقاط  38

ها گوش کرد و های آنمختلف جهان کار کرد و به تجارب و صحبت

ی، اسلامی و یهودی یادداشت برداشت. کولز نه تنها به کودکان مسیح

های سکولار بودند نیز گوش گوش کرد بلکه به کودکانی که در محیط

کرد. او دریافت که کودکان به خوبی از این واقعیت آگاه هستند که 

زندگی یک سفر محدود است و آنها مانند بزرگسالان از درک این 

 شوند. تأکید روش تحقیق کولز بر یاد گرفتنموضوع دچار اضطراب می

ای از سؤالات امتحان از کودکان بود به جای این که آنها را با مجموعه

سال سن داشتند. وی نشان داده  13تا  8کند. کودکان تحقیق کولز، 

های مختلف مذهبی و فرهنگی در این است که به رغم وجود زمینه

ها اغلب نگرانی مشابهی در زمینه معنویت و آرمانهای خود کودکان، آن

اند و اظهار داشت که معنویت کودکان از تمایل آنها به دانستن دهابراز کر

نیستند بلکه اغلب به « چه چیزی»آید و کودکان صرفاً به دنبال می

ای از زندگی ذهنی آنها با دنبال چراها هستند. علاوه بر این هر جنبه

های اخلاقی و تفکر معنویشان گره خورده است؛ خصوصاً نگرش

رم و گناه، اساس درک آنها از معنویت را تشکیل احساسی، مانند ش

دهد که تمایل طبیعی برای معنویت های کولز نشان میدهد. پژوهشمی

برگرفته از حس ذاتی کنجکاوی و شیفتگی در مورد کشف جهانی نشأت 

گیرد و به همین دلیل از سالهای اولیه زندگی این تمایل مشهود می

معنویت، سبب تقویت انسانیت در  است. کولز به این نتیجه رسید که

اند تحیر معنوی شود و در نتیجه والدین و مربیان موظفکودکان می

 .(3-0)کودکان را پرورش دهند 

برخی اوقات احساس "ساله گفته است:  5ای به عنوان مثال، دختربچه

کنم در مکان خاصی هستم و یک فرد بسیار بزرگ، همه جا مانند می

آسمان، در ابرها، داخل و بیرون از خانه من وجود دارد، من را تماشا 

ساله بر باور  18. علاوه بر این، پسری "کندقبت میکند و از من مرامی

من  "کند:خود به وجودی برتر به واسطه ارتباط با طبیعت تاکید می

ها همیشه چیزهای کنم. آنها و پرندگان صحبت میخیلی اوقات با گل

خیلی خوبی به من می گویند و به من می گویند رئیس آنها )خدا( واقعاً 

. مطالعه مهم دیگری که در حوزه معنویت (2)"آدم بسیار خوبی است.

( 1336هی و نی )« ایهوشیاری رابطه»کودکان انجام شده، نظریه 

ها مدعی سال مصاحبه کردند. آن 11تا  8ها با کودکان سن است. آن

شدند که همه کودکان یک معنویت فطری دارند که با آن به دنیا 

و نی، این ظرفیت آیند و هیچ گونه وابستگی مذهبی ندارد. هی می

ها معنویت را به عنوان فطری را با مفهوم حس آگاهی معرفی کردند. آن

ای در نظر گرفتند که در واقع یک ظرفیت تکامل یافته یک آگاهی رابطه

برای آگاهی از رابطه با خود، دیگران، جهان و یک قدرت متعالی است. 

هد دنین اجازه میای به افراد در همه سهی و نی گفتند که آگاهی رابطه

که روی تجربیات معنوی خود تأمل کنند، هویت خود را توسعه دهند، 

 .(18)احساس ارزش کنند و هدف و معنای زندگی را بفهمند 

برای مثال، کودک خردسالی را در نظر بگیرید که در باغی در حال بازی 

ه ایستد تا به گلی کاست. او پیوسته در حرکت است. ناگهان، کودک می

ندیده است نگاه کند و بینی خود را بر روی گل  تا به امروز هرگز

شود. گذارد تا بوی آن را استشمام کند. به رنگ و شکل گل خیره میمی

سرخوشانه، کشف جدید خود را به پدر یا مادر که در کنار او هستند 

د. پرسدهد و با هیجان بسیار سؤالات متعددی راجع به گل مینشان می

 دهد که طبیعت، مکرراً در کودکانی رخ میاین تجربه و لحظاتی مشابه

ر کنند. درا به طریقی روحانی، سرشار از شگفتی و حیرت، تجربه می

این مثال، کودک، جهان را در اکنون و در حال حاضر، به دور از هرگونه 

منع و محدودیت، تجربه کرد. این مشاهده از بروز زودهنگام معنویت در 

گونه این تجارب، ماورای مقررات، مقدس کودکان مثالی است از اینکه چ

و ارتباطی هستند. علاوه بر این، کودکان جهت تأیید آگاهی در حال 

رشدشان از یک دنیای تازه و جذاب، به جستجوی دانش روحانی از 

پردازند. مثال فوق با بیان این شان میطریق نزدیکترین افراد زندگی

ا به صورت بارزی مشخص مطلب، اجزای ارتباطی معنویت در کودکان ر
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( دیدگاه آلیستر هاردی را پذیرفت و 2888کند. هی )هی و نی می

معتقد بود که معنویت به صورت بیولوژیک، ریشه در طبیعت و ذات 

انسان دارد. تفاوت ادیان، فقط پاسخ فرهنگی فرد به هوشیاری معنوی 

رای باش است. بنابراین هی معتقد است که باید از چیز دیگری طبیعی

بیان این هوشیاری معنوی طبیعی که مستقل از دین رسمی است، 

. هی معتقد بود که کودکان با یک ظرفیت باز (18, 2)استفاده کرد 

شوند، اما با تحمیل اجتماعی بزرگسالان برای تجربیات معنوی متولد می

ی عنویت و روانشناسهای مشود. هی و نی از نوشتهاین ظرفیت بسته می

های کودکان در مطالعه خودشان، بینشی به دست کودکان و گفته

آوردند. از این مطالعه آنها سه شاخه حساسیت معنوی یا هوشیاری به 

دست آمد: حس هوشیاری و آگاهی، حس رمز و راز و حس ارزش. این 

سه موضوع، نقطه شروع صحبت با کودکان در مورد تجارب معنویشان 

در شاخه حس هوشیاری )هوشیار بودن به مسائل معنوی(، هی و بود. 

د ها دریافتننی چهار مثال برای توضیح این پدیده پیشنهاد دادند. آن

ها از که آگاهی از اینجا و اکنون، یک کیفیت از حضور ذهن است. آن

با عدم در نظر گرفتن »این دیدگاه برای توضیح هسته این هوشیاری 

ته و محتوای سمبولیک و زبان، خلوص معنا مشخص زمان آینده و گذش

استفاده کردند. هوشیاری اینجا و اکنون )آنچه که الان و « شودمی

گردد( جهانی هست و در دسترس کودکان است. بلافاصله تجربه می

هایی است که کودک به آنچه که در حال انجام هوشیاری شامل زمان

 .(11, 18)شده است کند یا جذب آن آن است کاملاً توجه می

سازی و تنظیم است. تنظیم در مثال دوم از حس هوشیاری، میزان

های این نوع از های مختلف ممکن است تجربه شود. نمونهشکل

کند، ای است که در زیبایی و علم تحیر برانگیز بروز میهوشیاری تجربه

یک همدلی عمیق یا حساسیت به جزر و مد یا حس یکی شدن با 

ریان، نمونه دیگری از حس . ج(18)باشد می طبیعت، از انواع این آگاهی

هوشیاری است. جریان به وسیله روانشناس اجتماعی سزیک زنت 

( توضیح داده شد. جریان به عنوان یک تجربه از توجه 1305میهالی )

های باشد که راهی برای احساس رهایی و آزادی از فعالیتمتمرکز می

ه مدیریت خود یا نیروهای خارجی مدیریت انسان است؛ به طوری ک

فعالیتی که قبلاً خواستار یک تلاش پرتوجه بوده، تبدیل به یک جریان 

های های روزانه کودکان برای تسلط بر مهارتشود. فعالیتواحد می

جدید )خزیدن، ایستادن، یادگیری دوچرخه سواری( فرصتی برای 

 .(11, 18)کنند تجربه جریان در زندگی کودکان فراهم می

است که به عنوان یک رشته « تمرکز»نمونه دیگر از حس هوشیاری 

معنوی در مسیحیت، توسعه پیدا کرده است. این روش که بوسیله 

( 1362, 1383آمریکایی به نام یوجین گندلین )درمان فیلسوف و روان

اختراع شده، راهی برای آموزش افراد است که چگونه به حس 

خودآگاهی از موقعیت خودشان برسند. هی و نی پیشنهاد دادند که 

رسیدن به احساس جسمانی احتمالاً برابر با هوشیاری جامع است. 

ه کودکان تمرکز روی احساس، یک دانش طبیعی است که به وسیل

ود. شکوچک قبل از اینکه آنها قادر به درک و شناخت باشند تجربه می

بنابراین، کودکان نسبت به بزرگسالان، بیشتر این تجربه را لمس و درک 

هایی . آگاهی رمز و راز، دومین شاخه، مربوط به جنبه(11, 18)کنند می

از تجارب زندگی ماست که برای ما غیر قابل درک هستند )حس اتصال 

د. انبه اسرار زندگی(. هی و نی دو مثال برای این هوشیاری بیان کرده

تخیل و »ست و دیگری ا« تعجب و تحیر و ترس و بیم»یکی از آنها 

تعجب یا جذبه و شیفتگی و هیبت و ترس توسط فیلسوف «. تصور

(، به عنوان دو جنبه از تجارب رمز و راز 1356مذهبی، رودولف اوتو )

ای از اند. اغلب معتقدان مذاهب مختلف، تجربهروحانی ما تعریف شده

ر د کنند، دارند.تحیر و ترس را وقتی که در مراسم مذهبی شرکت می

های زمینی و اشکال آشنا حس کودک، این هوشیاری بیشتر در پدیده

شود مثل لحظه غروب آفتاب یا نگاه خیره به شعله. هی توضیح می

های طبیعی دهد که برای کودکان جوان، قبل از تحصیل، پدیدهمی

شود و باعث ایجاد زندگی اغلب به عنوان پدیده غیر قابل درک حس می

دریافت که این آگاهی از ترس و تعجب، پتانسیلی  گردد. ویترس می

. (11, 18)تواند باعث بینش کاملی از موقعیت انسان شود است که می

مثال دیگر حس رمز و راز، تخیل است. هی دریافت که تخیل راهی 

تواند فراتر از آنچه که شناخته و دیده است که کودک به وسیله آن می

ها و ها، داستانهای روحانی، سمبولدرک کند. از طریق تخیل، استعاره

رسند. ها قابل درک بوده و مردم به تجارب روحانی میمناجات نامه

ها و کارهای هنری از تخیل در بازی، گوش دادن به داستان استفاده

تواند کودکان مشهود و آشکار است. وقتی زبان ناکافی هست، تخیل می

راهی برای کودک فراهم کند تا در پاسخ به تجارب روزانه خود به کشف 

( تخیل کودک به طور 1330ها بپردازد. از نظر مایرز )معانی و ارزش

 .(18, 4)ا بازی در ارتباط است جدایی ناپذیری ب

سومین موضوع، حس ارزش است. به منظور درک ارزش و قدردانی 

دهنده ارزش احساس ما نشان»درگیر شود. چیزی، عواطف ما باید 

«. حس ارزش به عنوان عاطفه و احساس تجربه شده است«. »ماست

را به عنوان یک مثال از حس ارزش معرفی کرد. « خوشی و یأس»هی 

سرخوشی یک تجربه عاطفی است که از آگاهی حضور خدا به وجود 

ها شود. ایدهمیآید در حالی که یأس در اثر از یاد بردن خدا ایجاد می

و افکار کودکان از ارزش، اغلب به صورت یأس و خوشحالی در تجارب 

شود. هی و نی در مطالعه پایلوت خود دریافتند که شان بیان میروزانه

یک یأس گسترده و رایج در میان کودکان وجود دارد و آن علاقه زیاد 

کان از های زیست محیطی است. این حس ارزش در کودآنها به نگرانی

تر و جامع تبدیل چشم انداز شخصی به یک چشم انداز گسترده

است که در کودکان « خوبی نهایی»گردد. یک مثال از حس ارزش، می

است، هی به « معنا»شود. مثال دیگر حس ارزش، کم سن تر تجربه می

تر های تجربی معنا بیششود که تأکید بر جنبهخوانندگان خود یادآور می

به طور "گوید: شناختی آن است. به طور خلاصه، هی میاز رویکرد 

های عمیق و یابی به حس هویت، پرسشخاص در کودکی، برای دست

شوند: من چه کسی هستم؟ کجا پایدار که اساساً معنوی هستند زیاد می

هستم؟ هدفم چه هست؟ به چه کسی یا چه چیزی متعلق هستم یا چه 

هراً شناختی از فعالیت معنوی، کسی مسئول من هست؟ این علائم، ظا

های معنوی در حساسیت هوشیاری، حساسیت محصولات ثانویه جنبش

(، شاخه 1335. برادفورد )(11, 18)"رمز و راز و حساسیت ارزش هستند

کند. او سه نوع معنویت را چهارم از حساسیت معنوی را معرفی می

کند: معنویت انسانی شامل نیازهای مراقبت، عشق و شناسایی می

امنیت. معنویت عبادی که روی معنویت انسانی ساخته شده و با مذهب 

ت عنویشود؛ و سومین معنویت، مخاص، فرهنگ و یا زبان خاص بیان می

عملی است که در دو نوع قبلی معنویت ادغام شده است. معنویت عملی 

های ها و نگرانیدر زندگی روزانه نشان داده شده و به مسئولیت

گوید: کودکان، روابط گذارد. برادفورد میاجتماعی جهت داده و تأثیر می
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بین خود و دیگران را شناسایی و دنبال کرده و آن را به عنوان بیان 

کنند. به این ترتیب، بعد بیرونی آنچه درون شخص است درک می

گردد های معنوی کودکان اضافه میاجتماعی معنویت به حساسیت

(12 ,13). 

اند. ا به عنوان یک هوش معرفی کردهبرخی روانشناسان نیز، معنویت ر

ها دریافتند که توانمندی و ظرفیت هوش آدمی فراتر از آن است که آن

( 1363بتوان آن را فقط با بهره هوشی و هوش هیجانی سنجید. گاردنر )

های چندگانه را ارائه کرد و معنویت را اولین کسی بود که نظریه هوش

مارشال و زوهر در کتاب  1330ل به عنوان یک هوش معرفی کرد. در سا

، بر اساس قانون فیزیک کوانتوم و "هوش معنوی: هوش بنیادی"

های عصب شناختی به تفصیل به شرح و اثبات وجود هوش معنوی یافته

پرداختند. از نظر زوهر و مارشال، هوش معنوی هوشی است که با نشان 

 تریهوم عمیقترین راه به افراد به زندگیشان معنا و مفدادن مناسب

این  EQ و IQبخشد. به عقیده زوهر و مارشال، هوش معنوی همراه می

های نامناسب دهد که خلاق باشد و قوانین و قالباجازه را به انسان می

های جدیدی خلق و عادت محور را تغییر دهد و یا در صورت لزوم قالب

تر ی برکند. هوش معنوی قادر است هوشیاری یا احساس پیوند با قدرت

یا وجودی مقدس را آسان کند و افزایش دهد. انسان برای 

های مهم و اندیشه در موضوعات وجودی در زمان حل گیریتصمیم

کند؛ در این شرایط، ذهن خود را مسائل زندگی از معنویت استفاده می

پردازد های عمیق ذهن خود به جستجو میکشد و در لایهبه چالش می

تواند ایط کدام ارزش، باور، قابلیت یا توانمندی میتا ببیند در این شر

در اثبات بعد فیزیولوژیک، محققان با تحریک بخشی  .به کمکش بیاید

 ای را شناسایی کنند که مسئولاند منطقهاز لب گیجگاهی مغز توانسته

یادآوری و پرداختن به امور معنوی است. با چنین کشفی مشخص 

های وجودی، القایی ی و کاوش در حیطهشود نیاز به موضوعات معنومی

از بیرون نیست و نیازی است درونی که از بدو خلقت با انسان همراه 

بوده است و کودکان از اوان خردسالی به آن تمایل و درباره آن 

. امروزه سازمان بهداشت جهانی، انسان (18-14, 6)مشغولی دارند دل

را موجودی با چهار بعد مکمل جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی 

کند. به عبارت دیگر همانگونه که ابعاد جسمی، روانی و معرفی می

گذارند، ابعاد روحی انسان اجتماعی به هم ارتباط دارند و بر هم تأثیر می

ایر ابعاد سلامت در ارتباط و تأثیر گذار است. و سلامت معنوی او با س

های سلامتی، شامل سلامت معنوی نیز در حال حاضر، اغلب مدل

باشد. نگر نسبت به انسان میباشند. این رویکرد متأثر از نگاه کلمی

های بهداشتی نباید صرفاً به بعد زیست تاکید بر این که در مراقبت

ید ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی شناختی انسان توجه کرد، بلکه با

 .(10)سلامت فرد را نیز در نظر گرفت رو به فزونی گذاشته است 

کنوانسیون سازمان ملل متحد، پذیرفتن تکامل معنوی کودک به عنوان 

انسان و سلامت وی را از حقوق قابل حمایت دانسته یک شاخه از تکامل 

گوید: حق کودک است تا یک زندگی این قانون می 20است. ماده 

های فیزیکی، روحی، معنوی، اخلاقی و استاندارد برای تکامل جنبه

گوید: حق کودک است تا آزادی فکر، می 14اجتماعی داشته باشد. ماده 

کودکانی که بیان معنوی و  وجدان و مذهب داشته باشد. همچنین

کنند، در شناخت روابط مذهبی خود را توسعه داده و عملیاتی می

اجتماعی و جهان طبیعی بهتر بوده و رشد اخلاقی داشته و رفتارهای 

 .دشونتر متصل میتر است و به جهانی گستردهاجتماعی آنها مناسب

دی رحله رشگاهی بعضی شرایط در زندگی مثل بیماری، انتقال از یک م

به مرحله دیگر، آسیب روحی و ... باعث رنج معنوی در کودک گردد. 

انجمن تشخیص پرستاری شمال آمریکا، رنج معنوی را به عنوان یک 

های آن را به صورت اختلال کند و ویژگیتشخیص پرستاری بیان می

توانایی در تجربه کردن و ادغام معنا و هدف در زندگی از طریق ارتباط 

با خود، دیگران، هنر، موسیقی، ادبیات، طبیعت یا نیروی بالاتر از فرد 

شمرد. علایم رنج معنوی در کودکان شامل بیان فقدان وجود فرد برمی

امید، معنا و هدف در زندگی، عدم ارتباط با دوستان و خانواده و رهبران 

معنوی، احساس بیگانگی، بیان احساس عصبانیت نسبت به خدا و 

های مذهبی، عدم توجه رنج، عدم توانایی شرکت در فعالیت امیدی ونا

. با توجه به ارتباط قوی بین سلامت معنوی (5)باشد به طبیعت و ... می

و سایر اقدامات بهداشتی، علاقه به سازه دین و معنویت در حوزه علوم 

شود. تحقیقات نشان داده که سلامت پزشکی، روز به روز بیشتر می

مهم برای سلامت فردی در حوزه روانی، عاطفی و  معنوی یک منبع

های فیزیکی است. در تحقیقات، مهارت سازگاری به خصوص با بیماری

روحی و فیزیکی در افراد با سلامت معنوی بالا، بیشتر بوده است. لارسن 

( یک بررسی بلند مدت بین مذهب و معنویت و سلامت جسمی 2885)

ها با زمینه مذهبی ریافت که نمونهو افسردگی انجام داده است. او د

ضعیف، سطح افسردگی و بیماری فیزیکی بالایی دارند و بر عکس. در 

ساله از یک  18تا  6کودک  24( روی 2811ای دیگر، موریارتی )مطالعه

مدل چهار بعدی معنویت کودکان شامل هوشیاری، ارتباط، هویت و 

ه کرد. او دریافت که نقشه راه با محوریت جهان بینی یکپارچه استفاد

این چهار حیطه به طور مستقیم با حس معنا و هویت کودک ارتباط 

 .(16)دارد

از سوی دیگر، معنویت باعث جلوگیری از رفتارهای جنسی زود هنگام 

های ارتقا غیاب معنویت در سیاستشود. داسول علت در نوجوان می

سلامت، به ویژه پیشگیری از رفتار جنسی زودهنگام را با ابهامات موجود 

در خصوص مفهوم، نقش و اهمیت معنویت در زندگی روزمره مرتبط 

ده وی، معنویت دارای تأثیر اصلاح کننده بر فرد بوده و داند. به عقیمی

های صحیح را به منظور پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر خط مشی

و نابهنگام جنسی در دختران نوجوان در اختیار شخص قرار 

همچنین بین معنویت نوجوانان و شایستگی و  (13)دهد.می

زا، رابطه مثبت مشاهده های استرسپذیری آنها در موقعیتانعطاف

 :R/Sشواهدی وجود دارد که دینداری / معنویت ). (28)گردید

Religion/Spirituality از عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت روان )

سلامت و  R/Sارتباط بین جمعیت بزرگسالان هستند. با این حال، 

. اندنشدهروان در جمعیت نوجوانان بطور سیستماتیک مورد مطالعه واقع 

( نشان داد ٪38های ونگ و همکاران، اغلب مطالعات )بر اساس پیگیری

با سلامت روان در نوجوانان رابطه مستقیم  R/Sکه سطوح بالاتری از 

همچنین، سطح بالای معنویت باعث کاهش اضطراب نوجوان و  دارد.

 .(21)شود سلامت روان وی می

همچنین معنویت در کودک منجر به پرورش حس خودآگاه وی و 

 کند که زندگی معنویسگلا عنوان میشود. ارتباط عمیق با اطرافش می

برداشت یابد و می و روحانی کودک در ارتباط با جهان طبیعی پرورش

کودک از وجود خود به طور مستقیم تحت تأثیر رابطه با جهان طبیعی 

دهد که شکل گیری حس و همچنین نشان میو ذات معنوی اوست. ا

معنوی و روحانی در کودک در رابطه با جهان طبیعی منجر به ترمیم 
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ای که روی . در مطالعه(0)ها و زمین است حس جدایی میان انسان

اند که معنویت سال انجام شده، به این نتیجه رسیده 12-6کودکان 

شود. در این مطالعه عنوان شده است ها میکودکان منجر به شادی آن

ی مناسک دینی آنها )به عنوان مثال، معنویت کودکان و نه اجراکه 

حضور در کلیسا، دعا، و مراقبه( به شدت با شادی آنها در ارتباط بود. 

تر بودند از سطح شادی بیشتری برخوردار بودند. کودکانی که معنوی

درصد از تغییرات خاص در سطح  28الی  3حس معنویت بوجود آورنده 

شاخص ایجاد شادی شادی کودکان است. خلق و خو و رفتار هم 

شاخص قابل توجه شادی بخش شود، اما معنویت همچنان محسوب می

 (22).ماندحتی پس از حذف واریانس مرتبط با خلق و خو باقی می

های مذهبی بین معنویت و فعالیتمطالعات متعددی رابطه مثبت 

نوجوان و کاهش بیماریهای روانی، بزهکاری، خودکشی، افسردگی و 

مطالعه در این زمینه بررسی شدند  185اند. اضطراب وی را، نشان داده

( بین P < 85/8( حداقل یک رابطه معنادار )%32که  اکثریت آنها )

 .(23)اند سطح بالاتری از مذهبی بودن و سلامت بهتر روان یافته

از طرفی، سلامت معنوی با تکانشگری رابطه معکوس دارد. نوجوانانی 

ر و تکه سطح معنویت بیشتری دارند به هدف و معنای زندگی نزدیک

از اعتماد به نفس و خودشناسی و استقلال و خلاقیت بیشتری برخوردار 

ها نویت در نوجوانان منجر به افزایش کیفیت زندگی آنمع (24)هستند.

و برخورداری از معنا و هدف و عدم مشکلات روانی و تندرستی وی 

شود. علاوه بر آن منجر به انعطاف پذیری، شایستگی اجتماعی، می

های رفتاری، شایستگی شایستگی عاطفی، صلاحیت شناختی، مهارت

. (25)گردد ثبت و ... میاخلاقی، خودکارآمدی، هویت روشن و م

معنویت در کودکان پرورشگاهی نیز باعث افزایش سلامت روان و 

اثرات معنویت و روابط شود. در یک مطالعه های سازگاری میمکانیسم

بررسی  یقی موردجوانان با دیگران در نتایج درونی، بیرونی، و نتایج تطب

نتایج، وجود دو عامل مجزا بخصوص معنویت و ارتباط با قرار گرفت. 

رابطه معنی داری بین معنویت نتایج اولیه، دهد. دیگران را نشان می

نتایج کلی این تحقیق نشان  دهد.جوانان و نتایج تطبیقی نشان می

دهد که اگرچه باورهای معنوی به طور بالقوه عامل مهمی در می

ر از ترین تأثیتاثیرگذاری بر نتایج کودکان پرورشگاهی است، اما مهم

 .(28)شود طریق ارتباط کودکان با دیگران ایجاد می

همچنین رابطه مثبت بین معنویت و عزت نفس و پیشرفت تحصیلی 

ها وجود دارد. معلمی معتقد است کودکان و کاهش رفتارهای پرخطر آن

هوش معنوی، ما را به سوی تغییر و یا بهبود شرایط خاص و در که 

د کننهایت به سمت توانایی مدیریت شرایط گوناگون راهنمایی می

نگر این نکته هستند که معنویت در مجموع، نتایج تحقیقات بیا .(20)

گردد، به داشتن ها و فشارها میگیریموجب دادن هادی در تصمیم

ی کند، براهای بزرگ و فلسفه غایت جهان کمک میپاسخ برای پرسش

های انسانی و الهی تأمین معتقدین خود حمایت اجتماعی در جنبه

داری در بینی ایجاد کرده، معنا و هدفکند، مثبت نگری و خوشمی

کند، امیدواری و انگیزش در افراد و پیروان خود ایجاد زندگی ایجاد می

کند، توانمندی فردی را افزایش داده، احساس تسلط داشتن، الگوی می

زاید. افها و مشکلات را میپذیرش و تحمل رنج و نیز سازگاری با استرس

وی است، همه اینها که از پیامدهای دینداری و گرایش به زندگی معن

اند که در بهبودی، ها نشان دادهنیاز همه بیماران است و پژوهش

بهزیستی و ارتقای سلامت در ابعاد بیوفیزیولوژیک، ایمونولوژیک و 

توان باور داشت که دیدگاه معنوی باشد. میاجتماعی مؤثر می -روانی

ها و رفتارها تأثیر عمیق دارد و بر روی ها، ارزشروی باورها، نگرش

 گذارد، که این تأثیر روی فکر وبیوشیمی و فیزیولوژی بدن تأثیر می

 .(2)تصویر  شودبدن به نام تندرستی معنوی نامیده می

 
 اثرات معنویت بر ابعاد مختلف انسان: 2تصویر 

معنویت

دادن هادی در 
ا تصمیم گیری ه
و فشارها 

تامین حمایت 
اجتماعی در 
جنبه های 

انسانی و الهی 

ایجاد مثبت 
نگری و 

خوش بینی

پاسخ برای 
پرسش های 
ه بزرگ و فلسف
غایت جهان 

ایجاد امیدواری 
و انگیزش در 

افراد 

ایجاد معنا و 
هدف داری 

افزایش توانمندی
فردی، احساس 
تسلط، الگوی 

پذیرش و تحمل 
رنج و نیز سازگاری

با استرس ها 
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بطور کلی، محققان در دو نکته با یکدیگر هم رأی هستند: اول اینکه 

ها موجوداتی معنوی هستند و دوم اینکه بین معنویت و بهبودی انسان

ارتباط وجود دارد. تحقیقات نشان داده است که سطوح بالاتر تندرستی 

معنوی با سلامت بهتر همراه است و بسیاری از بیماران، خواهان توجه 

و متخصصین مراقبت بهداشتی به نیازهای معنوی آنان هستند. پرسنل 

برای تأمین مراقبت معنوی متناسب، پرستاران باید دانش و درک خود 

را از معنویت گسترش دهند و معنویت را در مراقبت پرستاری خود 

. مجمع بین المللی پرستاران بر نقش پرستاران در (26)تلفیق کنند 

ها، عادات و ارتقاء دادن محیطی که در آن، حقوق انسانی، ارزش

اعتقادات معنوی فرد، خانواده و جامعه مورد احترام قرار گیرد تاکید 

رستاران و سایر نماید که پنماید. بنابراین ضرورت ایجاب میمی

 ای به بعدمتخصصین مراقبت بهداشتی در حوزه کودکان، توجه ویژه

 معنوی منحصر به فرد مددجویان خود داشته باشند.

 بحث

اگرچه در علم پزشکی، دیدگاه فولر که فرآیندهای تکاملی عصبی مانند 

آگاهی شناختی و تفکر منطقی، تمرکز اصلی مفاهیم در مورد معنویت 

. اما با نگاهی به سایر (5)مورد توجه قرار گرفته است است، بیشتر

های جدیدی در مورد معنویت کودکان درک توان دیدگاهمطالعات می

تواند در برخورد با بعد معنوی کودک، متفاوت و بسیار مؤثر کرد که می

. مطالعات مهمی که توسط کولز، هی و نی، گاردنر و ... انجام (2)باشد 

د. دهنای فاولر نشان میشده معنویت را چیزی متفاوت از تئوری مرحله

گویند وجود معنویت به عنوان یک ظرفیت چیزی که این محققان می

تواند شکوفا شده و به ست که این ظرفیت میدر انسان از بدو تولد ا

تواند کاملًا نادیده گرفته شده و خاموش حداکثر رشد خود برسد و می

گسترش روزافزون فناوری در عصر حاضر، به پیچیدگی  .(18)گردد 

زندگی بشر و دوری او از فطرت طبیعت گرای خود منجر شده است. 

نده های مختل کنچه بسا دوری از این فطرت، منجر به انواع ضربه

گردد و بشر، وادار به برگشت به سوی سلامت جسمی و روحی انسان می

اصل زندگی شده و اهمیت معنویت در علوم مختلف انسانی پر رنگ 

شود. اینجاست که ما باید اصل معنویت را چه به صورت ظرفیت و می

ای که در نتیجه هوش وجودی، چه به صورت یک بعد تکاملی مرحله

ارتباطاتش با خودش، جامعه، طبیعت و قدرت برتر هوشیاری انسان در 

ورد بیش از پیش مکودکی آید را بپذیریم و آن را در زندگی به دست می

های مختلف زندگی و سلامت توجه قرار داده و از فواید آن در زمینه

( ذکر شده 2885همانطور که توسط بویاتزیس )کودک بهرمند گردیم. 

کزی رشد انسانی هستند. بطور کلی، هر است، معنویت و دین، ابعاد مر

انسان یک وجود منحصربفرد است و نیازهای معنوی وی تحت تأثیر 

های ؛ لذا یکی از مشخصه(23)گیرد ارزشها و عقاید فرهنگی وی قرار می

رد، بیمارمحوری و توجه ویژه مهم در ارائه مراقبت از بعد معنوی هر ف

که علی رغم این .(38)به نیازهای منحصر بفرد معنوی هر انسان است 

معنوی  ای برای سلامت روحی وسازمان بهداشت جهانی اهمیت ویژه

قائل است و معنویت در ابعاد مختلف زندگی انسان کاربرد دارد اما بیشتر 

توسط روانشناسان مورد توجه قرار گرفته و در حوزه درمان و مراقبت 

کمتر به آن پرداخته شده است. اکثر مطالعات انجام شده در مورد 

ماهیت معنویت است و در مورد رشد و پرورش آن در انسان کمتر بحث 

 .(2)ده است ش

در تعریف لغوی، واژه معنویت برگرفته از کلمه لاتین اسپریتوس به 

تر از مذهب دارد و به یک روند پویا، معنای تنفس است و مفهومی وسیع

پوشانی کند. مذهب و معنویت با هم، همشخصی و تجربی اشاره می

ها، دهند که از طریق آنهایی را ارائه میدارند، چرا که هر دو چارچوب

های متعالی زندگی خود را درک تواند معنی هدف و ارزشمیانسان 

کند. به عبارتی دیگر، معنویت به مثابه آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر 

های مادی زندگی است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با از جنبه

آورد. اگرچه برخی معتقدند که مذهب به تشویق کائنات را به وجود می

ره مثل نماز و روزه تمایل دارد، اما معنویت، سطوح جدید و مناسک روزم

های کند. مذاهب اغلب جنبهمعنا در ورای تمام عملکردها را جستجو می

دهند و این مناسک و اعمال دیگری از معنویت را نیز مدنظر قرار می

های دست یافتن به سطوح عالی معنویت تلقی مذهبی در واقع راه

اهمیت درک معنویت و ماهیت  .(1)ی مذهب شوند و نه هدف اصلمی

آن و نحوه پرورش و تکامل آن در کودکان و تشویق فرزندانمان برای به 

حرکت کردن و به دنبال  کار بستن این مهم در زندگی و در مسیر آن

آن زندگی سالم و با نشاط داشتن، بروز استعدادهای انسانی و داشتن 

ای عاری از مشکلات پیچیده و حل نشدنی بر ما آشکار است. قدم جامعه

در ابعاد مختلف زندگی کودکان است؛ چه  عنصربعدی عملی کردن این 

 عاد زندگی کودکدر بعد آموزش که بسیار مهم و تأثیر گذار بر سایر اب

از آنجائیکه فاکتورهای تسهیل کننده ارائه است و چه در بعد سلامت. 

مراقبت معنوی توسط مراقبین سلامت، غالباً فاکتورهای فردی هستند 

ا درک درمانگر و مراقب کودک در ابتدا بایستی معنویت ر، لذا (23)

کرده و در زندگی خود آن را به کار بندد تا رفتار و عملکرد وی آرامش 

ناشی از وجود معنویت را نشان دهد، سپس معنویت را به کودک نیز 

 نشان داده و در مسیر رشد و توسعه آن گام بردارد.

 نتیجه گیری

معنویت چه به عنوان هوش مطرح شود یا به صورت ظرفیتی وجودی، 

توان آن را انکار کرد. با ک بعد وجودی انسان است که نمیبه هر حال ی

وجود معنویت، انسان خود را به قدرت بی منتهای الهی که منبع آرامش 

رساند. این خود غایت تمام علوم مربوط به انسان است. است، می

مراقبین نیز در حوزه سلامت با پرورش و فراهم کردن معنویت در خود 

تر مت هر چه تمامدر رسیدن به این غایت و سلا و مددجوی خود، وی را

 کنند.یاری می

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از نتایج مربوط به پایان نامه کارشناسی ارشد 

باشد که با کد اخلاق پرستاری کودکان می

IR.MUMS.REC.1395.127 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

تصویب رسیده است. از معاونت پژوهشی دانشگاه به جهت حمایت مالی 

گردد.این مطالعه تشکر و قدردانی می
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