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Abstract
Perfumes with global popularity are beneficial in physical, mental 
and social health to the extent that aromatherapy has been accepted 
as a complementary medicine and one of the branches of medical 
sciences. On the other hand, the general concept of spirituality is 
also universally accepted; however, the delicacy, breadth, and dif-
ferences of opinion of scientists in the concept of spirituality have 
led to differences in the concepts and definitions of spiritual health. 
The purpose of this study was to investigate the effect of perfumes 
on promoting spiritual health and was done by library method and 
descriptive-analytical method. Findings indicate that perfumes 
have positive effects on improving the soul and psyche and have 
a great effect on promoting spiritual health. Spiritual health can 
be examined in both religious and non-religious approaches. In 
religious spiritual health, one of the main foundations of which is 
communication with God, the human soul gradually attains great 
peace and perfection by communicating with God. In secular spir-
itual health, the human psyche is calmed by perfumes. The result 
is that perfumes prepare and strengthen spiritual health in general, 
in three areas of mind, emotion and behavior. Perfumes, because 
they soften . the soul in worship and communication with God, 
promote the perfection of the soul and promote spiritual health. 
From a non-religious point of view, perfume because it causes 
freshness and mental freshness; It will be effective in spirituality 
in the general sense. However, it plays a greater role in religious 
spiritual health due to the importance of communication with God 
(origin) and attention to the Hereafter (resurrection).
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چکیده
عطریات با محبوبیتی جهانی، در سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی، مفید اند تاجائی‏که 
رایحه‏درمانی به‏عنوان طب مکمل و یکی از شاخه‏های علوم پزشکی، پذیرفته شده 
است. از طرفی مفهوم کلی معنویت نیز مقبولیتی جهانی دارد، لکن ظرافت، گستردگی 
و اختلاف ‏نظرهای دانشمندان در مفهوم معنویت، موجب اختلاف در مفاهیم و تعاریف 
سلامت معنوی گردیده اســت. کاوش‏ها برای رسیدن به مفهوم و تعریفی جامع و 
راهکارهای ارتقای آن ادامه دارد. مسأله و هدف این تحقیق، بررسی تأثیر عطریات 
بر ارتقای سلامت معنوی بوده و به‏روش کتابخانه‏ای و شیوه توصیفی، تحلیلی انجام 
پذیرفت. یافته‏ها حاکی است عطریات در تلطیف روح و روان دارای اثرات مثبت بوده 
و در اتقای سلامت معنوی تأثیر بسزایی دارند. سلامت معنوی در دو رویکرد دینی 
و غیردینی قابل بررسی است. در سلامت معنوی دینی، که یکی از مبانی اصلی آن 
ارتباط با خدا اســت، روح انســان با برقراری ارتباط با پروردگار، تدریجاً به آرامش و 
کمالات عالی می‏رســد. در سلامت معنوی غیردینی، استفاده از عطریات، می‏تواند 
یکی از وجوه آرامش درونی باشد. نتیجه ‏آن‏که عطریات باعث تمهید و تقویت سلامت 
معنوی به طور عام، در سه ساحت ذهن، هیجان و رفتار هستند. عطریات از آن جهت 
کــه در عبادات و ارتباط با خدا روح را تلطیف می‏کنند، موجب کمال نفس و ارتقای 
سلامت معنوی می‏شوند. از نگاه غیر دینی نیز، عطر چون موجب طراوت و شادابی 
روان است، موثر در معنویت به معنای عام خواهد بود. لکن در سلامت معنوی دینی، 
به‏خاطر اهمیت ارتباط با خدا )مبدأ( و توجه به آخرت )معاد(، نقش بیشتری ایفا می‏کند.

واژگان کلیدی: سلامت، روان، معنویت، عطر، دینی، غیر دینی.
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1. مقدمه  
با توجه به اثبات اثربخشــی عطر بر سلامت جســم و روان، اثربخشی عطر بر سلامت 
معنوی نیز مورد مداقه نویســندگان قرار گرفت. مسأله تحقیق حاضر »تاثیر عطریات بر 
سلامت معنوی« است. با توجه به اهمیت سلامت معنوی به عنوان هدف نهایی سلامت، 
بررسی تاثیر استعمال عطر بر معنویت و سلامت معنوی بسیار حائز اهمیت است؛ لذا این 
تحقیق به هدف »بررســی تاثیر عطریات بر سلامت معنوی« متکفل پاسخ به این سوال 
است که اثرگذاری عطر بر مطلق سلامت معنوی به‏ویژه سلامت دینی چگونه است؟

ماحصل جست و جوی فراوان در آثار علمی حوزه عطر، معرف مقالات و کتبی است که 
غالبا در مورد استحباب استعمال عطر یا تاریخچه عطر در جهان و ایران پرداخته‏اند. از 
جملــه این آثار، ثواب عطر: عطر زینت نماز و زندگی )عزیزی، 1378(، دیدار با محبوب 
)نوری شــهرضایی، 1386(‏، جایگاه پنهان عطر در ایران )شریف زاده، 1382(، العطر و 
الطیب فی الســنة و الأدب و التاریخ )محمد ســام، 1406ق( می‏باشــد. درباره تاثیر 
اسانس‏ها بر بیماری‏های جسمی و روانی، تحقیقات مفصلی در دنیا صورت گرفته که در 
جای خود مورد بحث و گفت و گو قرار خواهد گرفت. تحقیقی که به‏طور خاص در باره 
ارتباط عطر و معنویت صورت گرفته باشــد، یافت نشد؛ لذا مقاله حاضر از موازی‏کاری 

به‏دور است.
عطریــات از قدیم، جایگاه والایی در اقتصاد به‏ویژه در کشــورهای هند، آفریقا، یمن، 
عربســتان، اروپا و نیز در رفتارهای دینی نظیر بخور در معابد داشــته اســت. گستره 
جهانی اســتعمال عطریــات اهل علم را ترغیــب به آزمون علمــی باورهای کهن و 
تجربی اجداد خویش و معرفی شــاخه جدیدی در علم پزشــکی به‏نــام رایحه‏درمانی، 
)Aromatherapy( به عنوان طب مکمل شد. رایحه‏درمانی حواس را از طریق بو 
تحــت تأثیر قرار می‏دهد و می‏تواند اثری مانند داروها بر مغز و سیســتم عصبی ایجاد 

 .)2006 ,Muzzarelli et al( نماید

2. روش کار
این تحقیق به شــیوه توصیفی، تحلیلــی و گردآوری داده هــا در آن، کتابخانه ای و 
با اســتفاده از مقالات علمی داخلــی و خارجی، کتابخانه‏های مجــازی، نرم‏افزارهای 

جامع‏التفاسیر و جامع‏الاحادیث نور صورت گرفت.

3. مفهوم‏شناسی

3-1. عطر:
 اکثر معاجم لغوی معتقداند، عطر اســم جامعی اســت برای هر چیز طَیّب )ابن منظور، 
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1414ق؛ حســینی زبیدی، 1414ق؛ فراهیدی، 1409ق و کبیر مدنی 1384( و طیب 
آن اســت که نفس و حــواس از آن لذت برند. )راغب اصفهانــی، 1412ق( همچنین 
عطر آن اســت که طبیب برای معالجه به‏کار می‏برد. )الازهــری و الهروی، 2001م( 
کرم، لوســیون، ژل، افشــانه و حتی خمیردندان با پایه اســانس‏های گیاهی، از موارد 
کاربری اســانس‏ها هســتند. )بخردی و خیاط،1385( همچنین اسانس‏های مصنوعی 
چــون کومالین و لینالول با قابلیت کاربری در آروماتراپی نیز در تعریف عطر می‏گنجند. 
نکته قابل ذکر اینکه گاهی بوهای مطبوع،  برای برخی بیماران روحی یا روانی خوشایند 
نیســت. کما اینکه گاهی بعضی بوهای خوش نیز، برای حواس سالم خوشایند نیست؛ 
لذا در تعریف عطر، مراد از »هر چیز طیب برای حواس«، منظور حواس عموم و ســالم 

است، نه حواس استثنایی. 

3-2. سلامت:
 از بیمــاری ظاهری و باطنی مصون بودن )راغب اصفهانی، 1412ق( و رهایی از آفت 
و بیماری )بســتانی، 1375(. در اساســنامه سازمان بهداشت جهانی عبارت است از تامین رفاه 

 ,WHO(.کامل جســمی، روانی و اجتماعی، و نه فقط نبــودن بیماری و نقص عضو
)1997

3-3. معنویت: 
در لغت به معنای معنوی‌بودن، منســوب به معنا، مقابل لفظی )دهخدا، ج2، 1385( و 
حالتی از نفس و باطن انســان است. )بستانی، 1375( امروزه طیف وسیعی از تعاریف برای 
معنویت وجود دارد. از عالی‏ترین رابطه انسانی تا جست و جوی یك معنای وجودی، تا 
بعد متعالی انســان، تا نظرات و رفتارهای شخصی كه حس تعلق به یك بعد متعالی یا 

چیزی فراتر از خود را بیان می‏كند. )دماری، 1388(

تاثیر جهان‏بینی بر معنویت
 معنویت، برای افراد مختلف بسته به نگرش یا جهان‏بینی‏شان، معانی مختلفی دارد. در 
نظر برخی، زندگی حتی بدون خدا یا روح می‏تواند معنادار باشد؛ یعنی حتی با جنبه‏های 
مادی، هرچند ناچیز و كوچك می‏توان به زندگی معنا بخشید. این جنبه مادی می‏تواند 
دوست داشتن چیزی هرچند بی‏ارزش و یا غیرمنطقی باشد. حتی اگر كسی فرضاً دچار 
مرض خودآزاری باشــد و از به رنج انداختن خود لذت ببرد و از اینكه خود را در سختی 
و مرارت قرار دهد، اشــباع و خرسند باشد، می‏توان گفت به زندگی معنادار دست یافته 

)2003 ,Metz( .است
مجموع نظرات مربوط به معنویت در دو رویكرد كلی قابل تبیین است:
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 الف( معنویت به‏عنوان مفهوم عام معنایابی؛
ب )معنویت به‏عنوان بهم پیوستگی با خدا / الوهیت. )سام آرام و همکاران، 1392(

3-4. سلامت معنوی 
ســامت معنوی از ‌لحاظ اختلاف در مفهوم معنویت، جهان‌بینی و نظام‌های ارزشــی، 
مقولة پیچیده‌ای اســت که با توجه به بینش خاص هر گــروه، تعریفی خاص می‌یابد. 
)عزیزی و همکاران، 1397( اختلاف در معنا و مفهوم معنویت، مبنای اختلاف در تعریف 
سلامت معنوی است؛ زیرا تعاریف موجود در باره معنویت، بر اساس موازین شناخته‌شدة 
 )WHO(آن فرهنگ و جهان‏بینی افراد، شــکل گرفته‏اند. ســازمان بهداشت جهانی
در تعریفی جدید از ســامت، عنوان »ســامت معنوی« را به تعریف ســامت افزود 
و در مصوبه‌ای اعلام کرد: »بُعد معنوی، بخش جدانشــدنی در راهبردهای ســامت 
در کشــورهای عضو سازمان جهانی بهداشت اســت.« )WHO, 1997( اندیشمندان 
مســلمان و غیر مسلمان تعاریف مختلفی از »سلامت معنوی« دارند. در ادامه، به یکی 

از این تعاریف اشاره می‏شود:
ســامت معنوی قرآنی حالتی از نفس اســت که قرآن کریم از آن به »قلب سلیم« و 
»نفس مطمئنه« تعبیر کرده و مهم‌ترین مبانی آن شــامل انسان‌شناســی، خداشناسی 
و معادشناســی است. شــناخت صحیح این مبانی و توجه به آنها موجب رفتار ارزشی و 
هدفمند در زندگی و سلامت ابدی در بهشت است. به عبارت دیگر، »سلامت معنوی« 
مجموعه‌ای از باورهای صحیح به مبدأ و معاد اســت که رفتار انسان را برای رسیدن به 

سلامت ابدی تنظیم می‌کند. )یوسفی و همکاران، 1398(

ارتباط سلامت معنوی با سایر ابعاد سلامت
طبق مصوبه سازمان بهداشت جهانی، سلامت معنوی در کنار سلامت جسمانی، روانی 
و اجتماعی، چهارمین بعد از ابعاد ســامت می‏باشــد. )WHO, 1997( جهت نمایش 
ارتباط این بعد با ســه بعد دیگر ســامت، مدلهای مختلفی پیشنهاد شده است. از نظر 
عزیزی و همکاران )1393( و مصباح )1392(، سلامت معنوی مهمترین بعد سلامت و 
محاط بر سایر ابعاد است، اما یوسفی )1399( نظر دیگری دارد. به اعتقاد وی، سلامت 
معنوی بعدی از ابعاد ســامت نیست، بلکه هدف ســامت جسمی، روانی و اجتماعی 
است؛ زیرا از نظر قرآن انواع سلامت برای رسیدن به قلب سلیم و نفس مطمئنه است و 
خود قلب سلیم مقدمه برای رسیدن به سلامت ابدی در دارالسلام الهی است. بنابر این، 
ســامت معنوی قسیم انواع سلامت نیست، بلکه هدف انواع سلامت در دنیا و مقدمه 

سلامت ابدی در بهشت است. 
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4. جایگاه عطریات در دین و معنویت 
بررسی‏ها حاکی است ادیان ابراهیمی و غیر ابراهیمی در مناسک مذهبی خویش از بوی 
خوش در قالب تعطر، تدهین، تدخین و ... استفاده می‏کرده‏اند. )توفیقی، 1379؛ صادقی 
عسکری و نظری، 1396؛ ویر و بخشنده، 1382( از آن جا که نویسندگان مقاله حاضر، 

مسلمان هستند، اقدام به بررسی جایگاه عطر در قرآن و روایات نموده‏اند.
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4-1. عطریات در قرآن   
یافته‏ها حاکی اســت واژه عطر صراحتاً در قرآن کریم، استفاده نشده؛ ولی ماده »رَوْحْ« 

کــه معانی مختلفی دارد، گاهی به‏عنوان چیز خوشــبو به‏ کار رفته اســت؛ نظیر }رِیحَ 
یْحَانُ{ )الرحمن/52( }فَرَوْحٌ وَ رَیْحانٌ وَ   ذُو الْعَصْفِ وَالرَّ لْحَبُّ یُُوسُفَ{ )یوســف/94(، }وَا
ةُ نَعِیٍم{ )واقعه/ 89(. البته مصادیق عطریات به‏عنوان نعمت‏های بهشــتی در برخی  جَنَّ
آیات بیان شده است؛ نظیر زنجبیل )انسان/17(، مِسْک )مطففین/26( كافور )انسان/5(، 
رَیحان )واقعه/89(. گرچه لفظ عطر در قرآن به‏کار نرفته، اما شاید بتوان گفت ذکر مواد 
خوشبو به عنوان پاداش نیکوکاران و در قالب نعمتهای بهشتی، دال بر اهمیت، مقبولیت 

و جایگاه رفیع آنها است.

4-2. عطریات در روایات  
اســتعمال عطریــات از اخلاق انبیای ســلف، مایه تقویت قلب و عقــل )کلینی، ج6، 
1407ق( و نیز غفران الهی )طبرســی، 1412ق( است. مداومت بر استعمال عطرهای 
مختلف )همان؛ کلینی، ج6، 1407ق(، در مواقع و مواضع گوناگون )طبرسی، 1412ق؛ 

کلینی، ج 3، 5، 6( جزئی از سیره ائمه معصومین بوده است. 

4-2-1. فراوانی استعمال عطر در سیره ائمه
کثرت اســتعمال عطر در ســیره ائمه به حدی بوده که نقل شده هزینه عطریات 
پیامبراکرم بیش از هزینه خوراکشــان بود. )طبرسی، 1412ق( ایشان هر مبلغی 
براى خریدن )انواع( عطر مصرف شــود را اسراف نمی‏دانســتند. )همان؛ کلینی، ج6، 
1407ق( همچنین مکان و زمان عبور پیامبر و موضع سجود امام صادق از بقای 

بوی عطرشان معلوم بود. )کلینی، ج6، 1407ق(

4-2-2. عطریات پرتکرار در سیره ائمه
از جمله عطریات پرتکرار در سیره ائمه عبارت بود از مُشک، عنبر، زعفران، غالیه 
)غالیه عطری شاهانه، حاصل از ترکیب مشک آهو و عود و روغن است( )کلینی، 1363( 
خَلوق )کلینی، ج6، 1407ق( )خلوق ترکیبات معطری که عمده آن زعفران بوده است( 
)ابن بابویه، 1367( عود هندی، عود قِماری )طبرسی، 1412ق؛ کلینی، ج6، 1407ق(، 

روغن بنفشه و روغن زنبق. )رازقی( )کلینی، ج6، 1407ق( 

4-2-3. شیوه‏های استعمال عطر در سیره ائمه
Inha�( �استعمال عطر در روایات، به‏صورت روغن‏مالی بدن و موی و محاسن، استشمام 
lation(، مســح، لب‏زدن و چشیدن با سر انگشت، )Internal/oral use( تدخین و بخور 

)vaporisation( بوده است. )طبرسی، 1412ق؛ کلینی، ج6، 1407ق(
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4-2-4. موارد مصرف عطر در سیره ائمه
موارد مصرف عطر در روایات مختلف است که رسول خدا در سفر و حضر با خود 
عطر داشتند. )طبرسی، 1412ق( در پی توصیه اکید به استعمال روزانه عطر یا یک روز 
در میــان و یا حداقل روز جمعه، اگر روز جمعه عطر در دسترسشــان نبود، از عطردان 
همسران‏شــان استفاده می‏نمودند یا پوشــش معطر آنها را مرطوب نموده و بر صورت 
مبــارک خویش می‏نهادند. )کلینی، ج6، 1407ق( پیداســت پیامبر اکرم به تعطر 
همســران خویش نیز اهتمام داشــتند. امام علی چنانچه عطری به ایشان هدیه 
می‏شــد رد نمی‏کردند. )همان( امام حسن محاسن مبارک خویش را روغن‏مالی 
کردند. )کلینی، ج5، 1407ق( امام ســجاد هنگام ورود به مسجد و نماز )کلینی، 
ج6، 1407ق(، امام صادق هنگام دعا و طلب حاجت )کلینی، ج3، 1407ق( تعطر 
می‏کردند. امام موسی‏کاظم بعد از حمام لباسهایشان را بخور می‏دادند. )طبرسی، 

1412ق( امام رضا با عود هندی و مشک و گلاب بخور می‏دادند. )همان(

5. جایگاه عطریات در علم  
عطر از قدیم‏الایام در طب سنتی جایگاه متقنی داشته است. جالینوس، بقراط، زکریای 
رازی و به‏ویژه جناب ابوعلی‏ســینا از جمله اطباء سنتی هستند که به درمان با گیاهان 
دارویــی و روغنهای معطر پرداختند. مصرف خوراکی، استشــمام، بخور، حمام گرفتن، 
کمپرس، ماســاژ و پاشویه از تکنیک‌های ساده آروماتراپی در طب سنتی هستند که در 

طب سنتی هر تمدنی، به‏کار می‏رفته است. )بخردی و خیاط، 1385(
مداخــات درمانی برخی عطریات بــر بیماریهای مختلف از جمله بر شــدت درد بعد از 
عمل جراحی )ســیروس‏فرد و همکاران ، 1393(، اختلالات شــناختی چون اضطراب بعد 
از عمل جراحی )کامرانی و همکاران، 1395(، افســردگی )یادگاری و همکاران، 1396(، 
کم‏خوابــی و نیز عوامل شــناختی چون حافظــه کوتاه مدت، دقــت، تمرکز )فیضی‏پور 
و همکاران، 1390( تایید شــده اســت. تأثیر مثبت برخی عطریات بر مشکلات پوستی، 
چربی خون، فشــار خون، پانســمان‌های ســوختگی، زایمان، علائم ســندروم پیش از 
قاعدگی، عملکرد جنســی زنان یائسه و دفع بعضی حشرات مزاحم زیست انسان از دیگر 
یافته‏های علمی موجود اســت. البته در باره تأثیر رایحه‏هــای مختلف در برخی مقالات 
�موجود، تناقض وجود دارد و مکانیســم دقیق چگونگی اثر آروماتراپی شناخته نشده است
)Kim et al, 2011; Kutlu et al, 2008; Kyle, 2006( نظیــر وجــود تناقضات درباره اثر 

اسانس اسطو خودوس بر كیفیت خواب )نجفی و همکاران، 1393(، اما بنابر شواهد تاریخی 
و علمی، تاثیر مثبت عطریات بر درمان و ارتقای سلامت و زیبایی، قابل انکار نیست و چه 

بسا تناقضات موجود، مربوط به حجم نمونه‏ها، مقاطع زمانی اندازه‌گیری و ... باشد.
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6.ی افته‏ها

6-1. مکانیسم تاثیر عطریات بر سلامت معنوی با نگرش دینی
بر اســاس مطالعات صورت گرفته محورهای اســتعمال عطر در اســام؛ هنگام نماز 
)کلینی، ج6، 1407ق(، بعد از وضو )طبرســی، 1412ق(، استعمال روزانه، یک روز در 
میــان و روزهای جمعه یا هفتگی)کلینــی، ج6، 1407ق(، هدیه دادن و هنگام عیادت 

بیمار، دعا )کلینی، ج3، 1407ق( و طلب غفران )طبرسی، 1412ق( است. 

6-1-1. عطر، نماز و سلامت معنوی 
دات اســام در باب اســتعمال عطر، هنگام نمازخواندن اســت. نماز ذکر  یکی از موکَّ
خداست )طه/14(، ذکر خدا نیز موجب اطمینان نفس می‏شود. )رعد/28( نفس مطمئنه، 
صاحب ســامت معنوی در دنیا، مجاز به ورود در بهشــت )فجر/27( و مقیم ابدی در 
»دارِ السَّلام‏« الهی، )یونس/25( است. بنابر این، نماز به جهت ارتباط و امتثال امر خدا، 
مهم‏ترین گام در تحقق و تقویت ســامت معنوی است. طبق یافته‏ها، بین پایبندی به 
نماز و مرتبه سلامت معنوی، ارتباط مستقیم و معنادار برقرار است. )یوسفی و همکاران، 

1398( عطر به چهار طریق بر اقامه نماز و ترویج فرهنگ نماز خوانی تأثیر دارد:
اول؛ بر اســاس نظریه شرطی‏ســازی عاملی )کنشــگر( هرگاه پیامد رفتاری برای فرد 
مطلوب باشــد، رفتار تکرار می‏شود. )مهرمحمدی، 1387( نمازگزاری که می‏داند بابت 
اســتعمال عطر، ثوابی 70 مرتبه بیش از نماز بدون عطر دریافت می‏کند )کلینی، ج6، 
1407ق( ، این محرک خوشایند، باعث تقویت و تکرار رفتار نماز خواندن می‏گردد.

دوم؛ بر اساس نظریه شرطی‏سازی کلاسیک )پاسخگر(، یادگیری می‏تواند از شرطی‏شدن 
و برقــراری پیوند بین پدیده‏ها یا رفتارهــا مانند برقراری رابطه بین نماز و اذان، یا نماز 
و عطر ایجاد شــود. )مهرمحمدی، 1387( بنابر این، تعطر هنگام نماز، باعث یادگیری 

اطرافیان و ترغیب آنها به نماز است.
ســوم؛ بر اساس اصل مجاورت، استعمال عطر، در ترویج فرهنگ نماز موثر است. اصل 
مجاورت دلالت بر اموری می‏كند كه با هم یا پی‏درپی در ذهن تجربه می‏شوند كه بعدها 
حضور یكی سبب تداعی دیگری می‏شــود. تداعی معانی یكی از مهمترین تواناییهای 
ذهن انســان اســت كه طی آن موضوعات مرتبط، یكدیگر را بــه ذهن فرامی‏خواند. 
)اســماعیلی، 1396( مجاورت می‏تواند زمانی یا مكانی باشد. بنابر این، نمازگزار معطر، 
یا ســجده‏گاه معطر، تداعی‏گر چهره مطلوبی از نماز بــرای نمازگزار و اطرافیان در هر 

زمان و مکانی است. 
چهارم؛ بر اســاس اصول روان‏شناسی مثبت‏گرا، احساسات مثبت در مورد یک موضوع، 
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فرد را به‏سوی آن جذب می‏کند. )سلیگمن، 1398( تعطر برای نماز، هم به‏ لحاظ التذاذ 
حواس و هم به‏ لحاظ کسب ثواب، باعث بروز احساس مثبت و تکرار الگوهای رفتاری 
دینی به‏ویژه نماز می‏شــود. از طرفی ماهیت عطر، تلطیف روح است. نمازگزار معطری 
که با روحی لطیف، متوجه درگاه الهی شــده و با آمادگی و توجه خوبی، شروع به نماز 
خوانــدن می‏کند، ارتباط قوی‏تری با خداوند برقرار کرده و مراتب بالاتری از ســامت 
معنوی را کســب می‏نماید. به‏طور کلی تعطر نمازگزار، علاوه بر کسب معنویت فردی، 
جنبــه ترویج فرهنگ نماز هم دارد که خود، عامل مضاعفی در جهت کســب توفیقات 

معنوی فرد است.

6-1-2. عطر، استعمال روزانه و سلامت معنوی
کســی‏که مدام در معرض استنشاق عطر باشد، در اثر تحریکات عطر بر اعصاب بویایی 
و سیســتم لیمبیک مغز، اضطرابش کاهش یافته )کامرانی و همکاران، 1395( و باعث 
افزایش حافظه کوتاه مدت، دقت و تمرکز )فیضی‏پور و همکاران، 1390( و بهبودی خلق 
و خوی او )یادگاری و همکاران، 1396( می‏گردد. حســن خُلق یکی از توانمندی‏های 
بســیار مهم در برقراری ارتباط موثر، نفوذ اجتماعی به‏منظــور تغییر یا تقویت نگرش 
)Attitude( اســت. مؤید این کلام، سخن خداوند خطاب به پیامبراکرم است که 

وا مِنْ  ا غَلِیــظَ الْقَلْبِ لانْفَضُّ ِ لِنْــتَ لهَُم ‏وَ لوَْ كُنْتَ فَظًّ می‏فرمایــد: »فَبمِا رَحْمَةٍ مِنَ اللَّهَّ
حَوْلِك...؛ ]اى پیامبر![ پس به مهر و رحمتى از ســوى خدا با آنان نرم خوى شــدى، و 
‏اگر تو ســنگدل بودی مردم از دورت پراکنده می‏شدند.« )آل‏عمران/159( پس عطر، 
باعث تقویــت هیجانات مثبت، کاهش هیجانات منفی، تنظیــم روابط با خدا و مردم، 
تقویــت رفتارهای مرضیّ خداوند و لذت از انجام فعل می‏شــود. بنابر این، زمینه‏ســاز 
دســتیابی به قلب ســلیم و نفس مطمئنه شــده، منجر به تقویت سلامت معنوی می 
گردد. همچنین عطر با آزادسازی هورمون‏هایی چون نورآدرنالین، سروتونین و آندروفین 
زمینه‏ساز تنظیم احساسات و هیجانات و ایجاد آرامش می‏گردد. نقش حیاتی احساسات 
در هدایت انســان انکارناشدنی اســت، اما پردازش افراطی علائق و احساسات، مانع از 
هدایت انســان می‏شوند. )یوســفی و عبدالکریمی، 1399( آرامش حاصل از استشمام 
بوی عطر، زائل‏کننده موانع حضور قلب و بســتری برای کسب سه ضلع عبودیت؛ یعنی 
معرفت، محبت و طاعت می‏شــود. تحصیل »قلب ســلیم« )شعراء/89(، ضمیری آرام 
و »نفس مطمئنه« )فجر/27(، همان ســامت معنوی است که در دنیا برایش محقق 
شده است. )یوسفی و عبدالکریمی، 1398( همچنین استعمال مداوم عطر از طریق فن 
»تکرار«، باعث تلقین حس خوب و تسهیل فرآیند ارتباط با مخاطب می‏شود. برقراری 

ارتباط با دیگران، یکی از حوزه‏های چهارگانه سلامت معنوی است.
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6-1-3. عطر، هدیه و سلامت معنوی  
یکی از بهترین هدیه‏ها نزد ائمه عطر بوده اســت. )طبرســی، 1412ق؛ کلینی، 
ج6، 1407ق( هدیه دادن، تلاشــی مطلوب برای حفظ یک رابطه ارزشمند بوده و نوع 
هدیــه، تصویــری از رابطه بین هدیه‏دهنده و هدیه‏گیرنده می‏باشــد. از طرفی عطر از 
قدیم، به‏عنوان یک کالای لوکس اقتصــادی و اجتماعی، ارزش والا و محبوبیتی عام 
دارد. بنابر این، اگر هدیه بر اســاس اصول روانشــناختیِ هدیه دادن، اهدا شود، مقبول 
همــگان خواهد بود. از این‏ رو، حدیث نبوی مذکور که بهترین هدیه‏ها را عطر می‏داند، 
در تمام فرهنگها صادق اســت. اهدای عطر از یکسو باعث نفوذ در مخاطب، تنظیم و 
تقویت روابط و نهایتاً رضایتمندی طرفین می‏شود. تنظیم روابط با دیگران یکی از ابعاد 
ســامت معنوی است. از دیگر سو، آثاری که عطر بر سلامت جسمی، روانی و معنوی 
هدیه‏گیرنده می‏گذارد نیز، خود عامل مضاعفی در جهت تقویت سلامت معنوی او است.   

6-1-4. عطر، عیادت بیمار و سلامت معنوی
چهارمین محور اســتفاده از عطر در اسلام، اهدای عطر به بیمار است. مضمون حدیثی 
از امام صادق، ســفارش به عیادت بیمار و اهدای هدیه به او به ‏ویژه ســیب، به، 
نارنج، چیزی خوشــبو یا عود بخــور )کلینی، ج3، 1407ق( دارد. تمــام موارد مذکور، 
حاوی اســانس‌های معطر و مؤثر بر سلامت روان هستند. علاوه بر اینها، اثرات روانی 
و اجتماعی اهدای عطر که از آن بحث شــد، بر بهبود حال بیمار بســیار موثر است. از 
طرفی، روایات متعددی دال بر کســب ثواب عیادت‏کننــده و بیمار وجود دارد )کلینی، 
ج3و5، 1407ق(. یقینا عیادتی که همراه با اهدای عطریات باشد، باعث تلطیف، تنظیم 
و تقویت روابط دوســتانه، خوشــحالی و دلگرمی و امیدافزایی بیمار و خانواده‏اش شده، 
روند بهبودی بیمار تســریع می‏یابد و از همه مهم‏تر رضایت خداوند حاصل می‏شــود. 
توفیقات معنوی عائد و بیمار، گاه مقدمه و گاه تکمله‏ای بر سلامت معنوی ایشان است. 

6-1-5. عطر، غفران الهی و سلامت معنوی
استعمال عطر اگر همراه با صلوات بر پیامبر و خاندان مکرم ایشان )صلوات‏الله‏علیهم‏اجمعین( 
باشد، باعث غفران الهی اســت. )طبرسی، 1412ق( با توجه به اهمیت تزکیه به‏عنوان 
اولین و مهم ترین عامل فلاح انســانها )شمس/9( و تقدم تزکیه بر تحلیه، تعطر همراه 
با صلوات در تقویت ســامت معنوی فرد موثر است. در یک جمع‏بندی، اثرگذاری عطر 

بر سلامت معنوی دینی به شرح زیر است:
امام ســجاد در مناجات‏المحبین خطاب به خداوند می‏فرمایند: »أسَْأَلكَُ حُبَّ كُلِّ 
عَمَلٍ یُوصِلُنیِ ‏إلِىَ ‏قُرْبكَِ...«؛ خدایا از تو می‏خواهم دوست‏داشــتن هر عملی که مرا به 
قرب تو برساند. )مجلســی، 1423ق( پیداست مبنای عمل، باید قربه الی الله باشد. بر 
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این اســاس، هر عملی که بر اساس شریعت، انســان را به خدا نزدیک کند، طریقی بر 
دستیابی به ســامت معنوی دینی است. عطر نیز اگر به چنین نیتی استعمال شود، در 

تقویت، ارتقا و تکمیل سلامت معنوی دینی اثرگذار است.

6-2. مکانیسم تاثیر عطریات بر سلامت معنوی با نگرش غیردینی
6-2-1. برخی متفكران مادی‏گرا معنویت را دســت یابی به احساسات ملموسی چون 
امید، آرامش و نشــاط دانســته و ســامت معنوی را در فعالیت‏هــای هنری، ورزش، 
تكنیك‏هــای تمدد اعصاب و تمركز و ابزاری برای کســب آرامش می‏دانند. )مصباح، 
1389( با این نگاه، آرام‏بخشی، لذت‏بخشی و لذت‏ورزی، همان تحقق سلامت معنوی 

است.
6-2-2. در نگاه برخی دیگر نظیر راســل، معنویت و ســامت معنــوی می‏توانند به 
طــرق مختلف تظاهر كنند. از نگاه آنها معنویت؛ یعنی تبادلات )Interchanges( روزانه 
 )Integrity(با دیگران، تعاملات معنوی مشخص به‏وسیله عشــق، احترام، یکپارچگی
اعتماد، فداكاری و دلســوزی، تجربیاتی در مورد طبیعت كه احساس نزدیكی و اتحاد با 
دنیای طبیعی را ایجاد كند، ارتباط با ارواح جداشده از جسم، ارتباط غیرشخصی با برخی 
نیروهــای برتر یا قدرتی)Impersonal( كه جهــان را، هدایت می‏كند یا با یك خدای 
شــخصی كه فرد را می‏شناسد و از او مراقبت می‏كند.)Kearns et al, 1998( بر اساس 
این تعاریف، عطر از طریق تنظیم خلق و خو و روابط، می‏تواند عشق، احترام و احساس 

نزدیکی با طبیعت یا قدرت برتر را سبب شود.
6-2-3. رخی معتقد اند معنویت یك تجربه شــخصی اســت كه از فردی به فرد دیگر 
شــكل آن متفاوت است. در این دیدگاه، زمینه‏های مشترك كه در تمام تظاهرات معنوی 
گســترده‏اند، عبارت اند از: احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن، كمك‏كردن به 
دیگران، لذت را تجربه كردن، یك هدف)Fulfillment( اساسی در زندگی داشتن، تجربه 
كمال و آرامش در زندگی. )امیدوار، 1387( در این نگاه نیز، چون رفتارهای عطرافشــان 
تأمین‏کننده و تقویت‏کننده حس دوســت ‏داشتن و دوست داشته شدن و زمینه‏ساز ارتباط 

حسنه با دیگران است، می‏تواند بستر تحقق یا تقویت سلامت معنوی باشد.
6-2-4. معنویت‏گرایی‏های جدید از رهگذر »جســم، ذهن، روح« از طریق مدیتیشــن، 
مراقبه، بوییدن عطر و ماساژ، فنگ‏شویی و ... به خود یاری‏گری و خود درمانگری می‏پردازند. 

)ترابی و رمضانی، 1395( عطر می‏تواند به سلامت معنوی ایشان نیز کمک کند.
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نتیجه‏
عطریات چه در موضع فاعلی و چه در موضع مفعولی، در ایجاد ســامت معنوی نقشی 
ندارند، لکن اســتعمال عطریات به‏عنوان نماد و تداعی‏گری محبوب، وسیله اتصال به 
منبعی متعالی و باعث اقناع نیاز فرد به آرامش اســت. هرچه خاستگاه این نیاز فطری‏تر 
باشــد، شیوه استعمال عطریات، صبغه الهی بیشتری به خود گرفته و بر ارتقای سلامت 
معنوی تاثیر بیشــتری دارند. عطریات از طریق تقویت رابطه فرد با خدا، خود، جامعه و 
طبیعت که حوزه‏های سلامت معنوی هستند، موجب تقویت، تکمیل و ارتقای سلامت 
معنوی به معنای عام می‏شــوند. منتها در نگرش دینی، استعمال عطریات باعث تعالی 
معرفتــی، تقرب الهی، تنظیم هیجانات و رفتارها و ارتقای ســامت معنوی در دنیا به 
منظور تأمین سلامت ابدی در بهشت می‏گردند، ولی در نگرش غیردینی و مادی‏گرایی 
اســتعمال عطریات صرفا منجر به تقویت هیجانات مثبــت، تنظیم روابط با دیگران و 
تقویت سلامت معنوی قطع نظر از ابدیت و جاودانگی انسان می‏شوند. نهایتاً همانطور 
که آروماتراپی به‏عنوان طب مکمل در حوزه پزشکی اثرگزار است، عطریات نیز به‏عنوان 
مکمل در حوزه ســامت معنوی اثرگزارند. مقاله‏ای که با نتایج مقاله حاضر درخصوص 
ارتباط سلامت معنوی و عطر مطابق باشد، یافت نشد. پیشنهاد می‏شود اثرگزاری عطر 
بر ســامت معنوی به صورت مداخلات درمانی و آموزشــی یا اســتفاده از پرسشنامه 

سلامت معنوی پولتزین مورد بررسی قرار گیرد.
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