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 سردبیر محترم
توسعۀ »عنوان  خصوص مقالۀ اصیل پژوهشی بادر

سینا، مفهومی اجزای سلامت معنوی با تأکید بر آرای ابن

نگاشتۀ استادان محترم حسن غلامپور « رازی و رهاوی

دهسرخی، مهدی ابراهیمی، سپیده سیدی نوقابی و فرید 

« طب سنتی اسلام و ایران»(، که در مجلۀ وزین 1قاسملو )

ارم، سال سر گذاشته و در شمارۀ چهفرآیند داوری را پشت

انتشار یافته است، ضمن تقدیر و  1402چهاردهم، زمستان 

به جهت زحمتی که  فرهیختهو  ارجمندتشکّر از نویسندگان 

اند و نیز ادای احترام به در نگارش این مقاله متقبّل شده

تلاش پژوهشیِ این بزرگواران، نکات و ملاحظاتی به شرح 

 -انجامدمی پژوهشاز باب نقد علمی که به بالندگی ـزیر 

 گردد:معروض می

. مقاله قلم و نثر بسیار خوبی دارد و فرضیه و هدف آن 1

 روشنی بیان شده است. به

. نقل مطالب از دیگر اندیشمندان مسلمان و غربی در 2

بنا به متن مقاله با دقت و انصاف انجام شده است، اما ـ

تنباط ـ از جهت اسدلایلی که پس از این ذکر خواهند شد

های نماید؛ به این معنا که گاه برداشتچندان دقیق نمی

قدری محل بحث و تأملِ  این مطالبنویسندگان محترم از 

 بیشتر است.

. رویکرد تمدّنی به مقولۀ سلامت معنوی بسیار باارزش 3

باشد. گاه ممکن است است، اما حقیقت از آن ارزشمندتر می

ارد که قدما بهتر از حقیقت نزد معاصران باشد و لزومی ند

رسد، نظر میمعاصران در همۀ مسائل ورود کرده باشند. به

نیز از همین دست مسائل است؛ « سلامت معنوی»تعریف 

بنابراین اگر مراد مقاله از معاصران، محقّقان غربی باشد، در 

این صورت مقایسۀ آنها با اندیشمندان دورۀ تمدن اسلامی از 

که سلامت معنوی در چه این ؛تاس« الفارقمعقیاس »سنخ 

زمین عمدتاً با رویکرد دینی بررسی نشده، بلکه مغرب

غیردینی  ورویکرد غالب و رایج در غرب، رویکرد فرادینی 

دینی  رویکردسکولار است )هرچند اذعان داریم که گاه  یا

که البته آن هم نسبت وثیقی با  شودمینیز در غرب مشاهده 

اما اگر مراد مقاله از معاصران،  (.ندارددیدگاه اسلامی 

محقّقان اسلامیِ کنونی باشد، در این صورت بنا به برخی 

شد، فرضیۀ مقاله مبنی بر  دنخواهکه متعاقباً عرض  دلایل

که قدما بهتر از معاصران در مسئلۀ سلامت معنوی و این

 قابل نقضعلمی  به لحاظاند، ویژه تعریف آن ورود کردهبه

 .رسدنظر میبه

. توصیفی که از سلامت معنوی در متن مقاله ارائه شده 4

ستون سمت راست(، محل اشکال است. توجه  ،283)ص 

 درواقعجانبه به انسان و ابعاد جسمی، روحی و روانی او، همه

( Holistic healthنگر )جانبه یا کلتعریف سلامت همه

(. در برخی Spiritual healthاست، نه سلامت معنوی )

و ...( نیز چنین  285ص  ازجملهاز فرازهای مقاله )دیگر 

 رسد.نظر میخلطی صورت گرفته است و این ایرادی مهم به

  3140 اسفند: افتیدر خیتار
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، 284. برخلاف آنچه در مقاله بیان شده است )ص 5

ستون سمت راست(، سلامت صرفاً ابعاد جسمی، روحی و 

گیرد، بلکه گذشته از بعد معنوی، روانیِ انسان را دربر نمی

 لزوماًبا سلامت روحی در ارتباط است، منطقاً )نه که البته 

بنا بر دیدگاه سازمان جهانی بهداشت(، ابعاد دیگری از 

(، Moralاخلاقی )(، Socialسلامت همچون اجتماعی )

مغزی (، Emotionalعاطفی )(، Existentialوجودی )

(Brain)  یا( ذهنیMental( شناختی ،)Cognitive ) ... و

 ود.ششامل می نیزرا 

. در مقاله اقسام مختلفی از روابط انسانی تصریح شده 6

، ستون سمت چپ، بند یا پاراگراف سوم(، 284است )ص 

اما رابطۀ انسان با خدا مغفول مانده است )اگرچه به این 

از دیگران است و نیز در بند یا پاراگراف  قولنقلدلیل که 

صریح شده ت نیزپایانی همین صفحه، به ارتباط انسان با خدا 

، درهرحالاست، اشکالی بر نویسندگان محترم وارد نیست(. 

روابط انسان طبق حدیثی منسوب به امام صادق )ع( چهار 

 .(2) مورد است: رابطۀ انسان با خدا، با خود، با دیگران و با دنیا

. اما در باب سه حکیم و طبیب دورۀ تمدن اسلامی، به 7

زکریای رازی از جهت ناستناد تاریخ فلسفۀ اسلامی، محمدب

. بنا بر و نیستنبوده  سهیمقاقابلسینا فلسفی اساساً با ابن

ابوحاتم رازی،  ازجملهنقل تاریخ و به اذعان برخی از قدما 

قیم، ابوریحان بیرونی، میمون، ابنحزم، ابنناصرخسرو، ابن

ابونصر فارابی و ... و نیز برخی از معاصران همچون هانری 

 لیدلبهقطعی،  چنداننههرچند، ـبیرشک و ...  کوربن، احمد

ـ او قائل به که برخی از آثار رازی در دسترس ما نیستاین

هایی در رد نبوّت نگاشته و بر بوده و کتاب« قدمای خمسه»

اسلام و قرآن نقد کرده، معاد را زیر سؤال برده است )عمدتاً 

هایی از ولقدر: دو کتابِ منسوب به رازی که البته جز نقل

ها در خلال آثار دیگران، مطالبی از آنها باقی این کتاب

نقض او  مخالفانِیا به تعبیر  النبوات یفنمانده است: 

او  منتقدانِیا به تعبیر  نیالمتنب لیح یفو نیز  انیالأد

مذمّت و مورد  به شدت( و از این جهات اءیق الأنبیمخار

زکریای رازی بنمدمح... »سینا واقع شده است: ملامت ابن

خواه وانمودگر زیاده الهیات یک باب ش درهایکه در شرح

ورم چرکین و نگاه بازکردن خود در  ۀو انداز است، و از حد

کرده  بدنامخود را  ناگزیر، رفتهفراتر ها مدفوعو ادرارها در 

، نادانی خود را آشکار کرده آنچه کوشیده و خواستهو در 

وجه داریم که برخی اندیشمندان ، تمقابلدر  .(3)« تاس

 اندمخالفاستاد مرتضی مطهری )ره( با دیدگاه فوق  ازجمله

 نبودن برخی از آثار رازی نهایتاً معتقدنددر دسترس لیدلبهو 

 ،حالبااین(. 4اظهارنظر قطعی کرد ) بارهنیدراتوان نمی که

سینا وی را از جهت علم پزشکی باید اذعان داشت که ابن

نظیر کرده و حقیقتاً رازی در طب قدیم کمتأیید میبسیار 

)در کنار « طب روحانی»رازی به  توجههمچنین بوده است. 

باید طب جسمانی( بسیار ارزشمند و ستودنی است، اما 

وی عمدتاً به مباحث  یالروحان لطباکتاب  توجه داشت که

دو از نظر مفهومی غیر  النفس و اخلاق پرداخته که این علم

باشند. معنوی هستند، هرچند با آن در ارتباط میسلامت  از

بینیم مطالبی که در متن مقاله از رازی نقل بر این اساس می

، ستون 286شده است، دلالت قطعی بر: باور به معاد )ص 

، ستون سمت 286سمت راست(، توجه به نظام هستی )ص 

چپ(، تلقّی صائب از عقل )چون او عقل را در مقابل دین و 

گرا( )ص گرا بوده تا عقلار داده و بیشتر تجربهوحی قر

، انتهای ستون سمت راست( و ... ندارد. نیز در مبحث 287

بینیم )ص دعا و نیایش، در متن مقاله، مطلبی از رازی نمی

، ستون سمت راست( و این هم شاید مؤیّدی بر مدعای 289

 گفته باشد.پیش

ی با سلامت فرازهای مقاله، سلامت معنو از. در برخی 8

کم در فرازهای مرتبط با روانی خلط شده است )دست

و نیز  287اندیشی )در انتهای ص رازی(، مثلاً مبحث مثبت

، ستون سمت راست(، مبحث انتقادپذیری )ص 288ص 

رسد نباید مرز بین نظر می، ستون سمت چپ( و ... به288

های سلامت روانی را های سلامت معنوی و شاخصشاخص

سلامت معنوی و سلامت روانی البته  ده و مشوّش کرد.لغزن

المثل کسی که از سلامت ، فیاندبا یکدیگر در ارتباطِ کامل

 معنوی برخودار است، عمدتاً سلامت روانی را نیز داراست،
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و در مقام پژوهش  اندمقولهدو  ،مفهوماز لحاظ دو اینولی 

 .کردرا مشخص  بین آنها باید آنها را از هم تفکیک و مرز

در  در طبابت. مباحث مرتبط با رعایت موازین اخلاقی 9

، ستون 290، ستون سمت چپ و ص 289متن مقاله )ص 

مبحثی در اخلاق پزشکی است، نه  عمدتاًسمت راست(، 

مبحثی در سلامت معنوی. البته انسان معنوی هم موازین 

شود که کند، اما این دلیل بر آن نمیاخلاقی را مراعات می

ازین اخلاقی را شاخصی برای سلامت معنوی رعایت مو

 .شمار آوریمهب

. حفظ سلامت و پیشگیری، البته به معنایی که در این 10

، ستون سمت چپ(، بحثی در 289مقاله آمده است )ص 

توانند آن را طب جسمانی است و لذا نویسندگان محترم نمی

به سلامت معنوی ربط دهند )اگرچه در سلامت معنوی نیز 

تنها بسیار مهم، بلکه اصلِ مطلب است و پیشگیری نهحفظ 

ظاهراً این معنا  ۀ حاضرمقالو بر درمان بسی تقدّم دارد، اما 

 برداشتِمنشأ  رسدمی نظربهرا در نظر نداشته است(. 

نگر جانبه و کلنویسندگان محترم، باز هم خلط سلامت همه

 با سلامت معنوی است.

ی و تدبیر در زندگی در رو. مباحث مرتبط با میانه11

، ستون سمت چپ(، شاید بیشتر با 291متن مقاله )ص 

ویژه سلامت اخلاقی در تناسب است تا سلامت روانی و به

رو و مدبّر است، سلامت معنوی. البته انسانِ معنوی هم میانه

روی و تدبیر )حتی در شود که میانهاما این دلیل بر آن نمی

  جتماعی یا سیاسی( را شاخصیابعاد جامعِ خانوادگی و ا

 

 

 شمار آوریم.برای سلامت معنوی به

. در جدولی که در آن بین دیدگاه معاصران و سه 12

اندیشمند دورۀ تمدن اسلامی مقایسه صورت گرفته است، 

)عمدتاً منابع  است استناد یافته به منابعیدیدگاه معاصران 

سلامی غربی( که تلقّی دقیقی از سلامت معنوی با رویکرد ا

اند و لذا مقایسۀ درستی انجام نشده و به عبارتی آراء نداشته

و انظارِ برخی دیگر از معاصران ایرانی، که نامی از آنها در 

متن مقاله به میان نیامده، مغفول مانده است. در این میان، 

های اخیر از حضرات توان به آثار و مقالاتی که در سالمی

زاده آملی، عبدالله جوادی نحسن حس الاسلامجحجآیات و 

اکبر رشاد، مجتبی مصباح، آملی، علیرضا اعرافی، علی

ابوالفضل ساجدی، مسعود آذربایجانی و ... انتشار یافته 

مرتبط با )برای نمونه، ر.ک: مقالات متعدد است، اشاره کرد 

 ؛سلامت ءدر نشریۀ فرهنگ و ارتقا موضوع سلامت معنوی

 ۀژیو یمعنو سلامت با ییآشنانشریۀ سلامت معنوی؛ کتاب 
کتاب  ؛جمعی از محققان تألیف سلامت یآموزش عال

 ها، مبانی(سلامت معنوی از دیدگاه اسلام )مفاهیم، شاخص
 تألیف یمعنو سلامتکتاب همچنین  ،مصباحمجتبی لیف أت

رسد، این معاصران نظر میبه مسعود آذربایجانی و ...(.

بزرگوار، گاه حتی بهتر از برخی اندیشمندان دورۀ تمدن 

 ویژه تعریف آنو به اسلامی، در موضوع سلامت معنوی

 .اعلم بالصواب ...اند؛ واورود کرده

 تضاد منافع
 این مقاله هیچ تضاد منافعی ندارد.
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