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 دهيچک
هدف اينن مجموعنه شناسنايي، تحقينت و تعينين      . شودامر محسوب ميهاي خبرگان فعال در اين معنويت اسلامي، از جمله دغدغه: زمينه و هدف

 .هاي پژوهشي در حوره سلامت معنوي استاولويت

هاي نخبگان که شامل متخصصان حنوزه سنلامت   در اين روش سعي شد براساس مصاحبه. براي انجام اين پژوهش از روش دلفي استفاده شد :روش

هاي پژوهشي در حوزه سلامت معنوي اسلامي مورد شناسايي، توصيف و تحليل قرار بگيرد ي علميه بود، اولويتها حوزه و ها معنوي از استادان دانشگاه

ها و تبيين و در خصوص تفكيک شاخص spssافزار  تجزيه و تحليل درصد فراواني از نرم برايها از طريت روش تحليل محتوا،  آوري داده که پس از جمع

 .استفاده شد maxqudaاز نرم افزار روابط ميان ديدگاه متخصصان 

مبناي  01و پژوهش،   هاي موردنياز براي انجام آموزش عنوان حمايت 00موردنياز براي انجام پژوهش،   روش01براساس نتايج به دست آمده،  :هایافته

موجنود در   خنلأ 01اسنلامي،    وي در جامعهمعن موضوع سلامت  دربارهتحقيقاتي و آموزشي  خلأ 01معنوي،   نظري مهم و اساسي در مطالعه سلامت

آسيب اساسني فقندان    02هاي مختلف و  هاي مختلف و ديدگاه اصلي تطبيت فرهنگ  روش 02، (ها مدارس و دانشگاه)عرصه آموزش سلامت معنوي 

 .شدرح نظران و نخبگان عرصه سلامت معنوي اسلامي مطمعنوي در حوزه فردي، خانوادگي و اجتماعي از سوي صاحب سلامت 

سرفصنل   7هاي مختلنف،  هاي انجام شده بيانگر اين موضوع بود که در ارتباط با وجوه گوناگون سلامت معنوي در حوزهنتايج مصاحبه: گيرینتيجه

وهشني  هاي پژخلأها و اساسي از ديد صاحبنظران سلامت معنوي وجود دارد که شايسته است پژوهشگران فعال در اين حوزه، توجهي به اين اولويت

 . مطرح شده داشته باشند
 

 ، پژوهش، سلامت معنوي، مربياني وزش آم  اي ه ت وي اول، اسلام :ها د واژهيکل

 

 مقدمه
 هسلامت معنوى، از نيم قرن پيش به عننوان يكنا از ابعناد رهارگانن    

شناسنان قنرار   سلامت، مورد توجه و عنايت پزشكان، انديشنمندان و روان 

منيلادى توسنط    0770خسنتين بنار در سنال    اين مفهنوم، ن . گرفته است

 (Spiritual wellbing)«بهزيسنتا معننوى  »تحنت عننوان    (Moberg) موبرگ

سلامت معنوى از ديدگاه اسلام، در واقع ارتباط و اتصال معنوى . مطرح شد

ساز آرامش قلبنا اسنت کنه انسنان را از     انسان با خالت است، همان زمينه

کنند و بنه امنينت رواننا     هنا رهنا منا   شها و تشوينگراناها، دلاضطراب

السنلام بنا عبناراتا رنون      رساند و در قرآن و روايات ائمه اطهار عليهم ما

 (.0) ه استشدسكينه و اطمينان قلبا بيان 

در رارروب ابعناد سنلامت محسنوب     بنيادين ايمؤلفهسلامت معنوي 

شنود، هماننند ابعناد ديگنر سنلامتي نظينر سنلامت جسنمي،  هنني و           مي

سنلامت  . کنننده و اررگنذار اسنت    ماعي؛ سلامت معنوي عناملي تعينين  اجت

هنا   ي حفاظتي در ارتقا سلامت و پيشنگيري از بيمناري  عاملعنوان  معنوي به

عنوان راهبنردي   توان از سلامت معنوي به مي اينكهشود، ضمن  محسوب مي

هناي زنندگي،    مراحل و حنوزه   کننده به زندگي انسان در همه موفت و کمک

براساس . ها و حتي مرگ ياد کرد و بيماري استرس هاي پر از موقعيتشامل 

انجام شده، سنلامت معننوي عامنل درمناني مهمني در فرآينند        هايهمطالع

ت کنه  اي جهناني اسن  معنويت پديده، (2) شود معالجه بيماران محسوب مي

براي جست وجنوي معننا و پنذيرش زنندگي خنود از طرينت        ها همه انسان

 .(0، 3)ارتباط با خودشان با ديگران و مقدسات به آن نيازمند هستند 

هاي مختلف  اي از مفاهيم مانند شكل مجموعهاز معنويت عبارت است 
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 هاي سلامت معنوي اسلامي در حوزه آموزش و پژوهش اولويت

 331/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

کنند و   آگاهي، رشد شخصي، هرگونه رشد که به درمنان فنرد کمنک مني    

معنويت به معنناي نقنش   . هاي معنوي وم معنويت و تجربهکنكاش در مفه

باشد که از يک بعد غيرمادي  زندگي يا روشي براي بودن و تجربه کردن مي

 اسنلامي  متنون  در معننوي  سنلامت  مفهنوم  ساختار(. 6)آيد  به وجود مي

 در معنوي سلامت. دهد مي قرار ما ديدگان مقابلدر  را بعدي سه منشوري

 بنر  مبتنني  رفتناري  و سنالم  عواطنف  و انديشنه  بر بتنيم ترتيب به اسلام

 تشنكيل  را کامنل  سنلامت  آن  مجموعنه  کنه  است سالم انديشه و عواطف

 و دارد زيربننايي  جنبنه  سنالم  انديشنه  وجهي، سه منشور اين در. دهد مي

.  «لله حبنا  اشند  آمننو  الذين» خيزد مي بر سالم ي انديشه از سالم عواطف

 البلاغننه نهننج ي خطبننه نخسننتين در( السننلام عليننه) علنني حضننرت

 دينني،  زنندگي  روش و دينن  آغاز و اصل ؛«...معرفته الدين اول»:فرمايد مي

 (.1) است خداوند شناخت و معرفت

 يبه فرموده مقنام معظنم رهبنر   . است تيعامل اصلاح و هدا تيمعنو

اصنلاح و صنلاح بنه     يغافل شد همه درها تياز معنو يبشر وقت( مدظله)

جامعه، آنجا که بنه روح   تر عيدر سطح وس تيو معنو شود ياو بسته م يرو

و کنند   مني را اصنلاح   ياجتماع يها ل و رالشيمسا شود، يبدل م يجمع

عامنل   تين و معنو شنود  يحاصل م يشرفت اجتماعيرشد و پ بيترت نيبد

کنه افنراد    يبه واسطه آگناه  تيمعنو. است يحرکت جامعه به سمت تعال

دهننده و منانع    نجات ند،يآفر يم ياسلام يغن يها جامعه با توجه به آموزه

 (6)فرارو است  يها بست در بن يآدم يگرفتار

براساس مطالعات علمي در ايران و جهان عواطف و احساسات منفني  

بنر روي مزنز و   .... مانند خشم، غضب، نااميدي، ترس، کينه و حسنادت و  

ارر منفي  اعصاب و کارکردهاي غدد داخلي بدن انسان و سيستم ايمني او

اينن   .گذارد و در نهايت باعث کناهش مقاومنت بندن فنرد خواهدشند      مي

هاي مختف نشان  واقعيت را تحقيقات متعددي در سراسر جهان و فرهنگ

تري دارند،  اند که آن دسته از افرادي که باورهاي ديني و معنوي قوي داده

 (.0، 7) از سطح سلامت بالاتري برخوردارند معمولاً

بلكه جنبه اجتماعي  ؛اي است که تنها جنبه فردي نداردلهمعنويت مقو

گنوييم،   گونه که ما از فرد معنوي سخن مني  به تعبير ديگر، همان. نيز دارد

گوييم و زماني از جامعه معنوي نينز  بتوانيم از جامعه معنوي نيز سخن  مي

يي در درون يک جامعه وجود داشته باشد که ها املوگوييم که ع سخن مي

در عرصنه خنانوادگي،   (. 7)آن جامعه را به سوي معنويت سوق دهد  افراد

 ارتبناطي،  هناي  رنالش  يكديگر، بروز سرنوشت به خانواده افراد توجه عدم

 و گسنترش  زناشنويي  خياننت  پرخاشگري و بنروز  و فردي ميان هاي تنش

عاطفي از جمله پيامدهاي نبود سنلامت معننوي در    طلاق و رسمي طلاق

داختن به اينن موضنوعات در عنناوين پژوهشني حنائز      جامعه هستند و پر

ي سنالم پنرورش   ها هاي سالم و رشد يافته در خانوادهانساناهميت است، 

ت أي ناسنالم نشن  هنا  هاي اجتماعي گونناگون از خنانواده   يابند و آسيب مي

وجود و رعايت هنجارهاي اجتماعي شرط اساسني دوام سنازمان   . گيرد مي

منومي اسنت، بندين ترتينب منذهب بنا       اجتماعي و احساس همبستگي ع

پذيرش و تقويت اين هنجارها به طور غيرمستقيم به دوام سازمان حينات  

کند و خانواده نيز به عنوان عامل اصلي تربيت اجتماعي اجتماعي کمک مي

انند در تقوينت   توبنابراين گرايش ديني خانواده مني . در اين امر مؤرر است

 (.00، 01) مؤرر باشد رواني درجامعه -اخلاقيهاي زمينه

شمار ه ها، فرآيندي مهم در مديريت پژوهشي کشورها باولويتتعيين 

رود که اهميت آن به ويژه در زمنان تخصنيص مننابع محندود منالي و      مي

آوري مبننايي منطقني، بنراي تعينين     اما فراهم. شود انساني دو رندان مي

ديندي تحليلني    اي و داشنتن ها خود نيازمند وجود اطلاعنات پاينه  اولويت

بندي حرکتي در راستاي اولويت. همراه با استدلال و قضاوتي صحيح است

عدالت اجتماعي است، تنها از اين مسير است که پژوهش در حوزه آموزش 

منورد  باتوجنه بنه ضنرورت تحقينت در      .شودبه سمت توسعه رهنمون مي

در هش کنه پنژو  نكته و با عنايت به اين  مسائل مربوط به معنويت اسلامي

اي در جامعه ايراني و اسلامي و فرهنگني  حيطه اين امر مهم، جايگاه ويژه

بومي اين مرز و بوم دارد، بهتر است در اين زمينه قدمي هنر رنند نناريز    

هناي علمينه، در   ن حنوزه ياو روحان ها دانشگاه استادانآگاهي  يارتقا براي

عكاس نظنرات  هاي پژوهشي سلامت معنوي و انراستاي آشنايي با اولويت

 .فعاليت در اين عرصه برداشته شود دربارهآنان 

 

 روش
براي دست ينافتن بنه    (Delphi method) در اين پژوهش از روش دلفي

( توصيفي روش) پيمايشي فن يک دلفي روش. اهداف پژوهش استفاده شد

 ينک  خصنوص  در شنود مي تلاش پرسشنامه از استفاده با آن در که است

اينن روش مبتنني بنر ينک فرآينند      . شنود  ايجناد  فتتوا مسئله يا موضوع

آوري يا تصفيه شناخت ينا داننش گروهني از    دار در خصوص جمع ساخت

اي هايي است که با يک بازخورد عقيدهمتخصصان با استفاده از پرسشنامه

هننا و بنا بررسني تمنامي مصناحبه     (.02)شنوند  شنده پخنش مني   کنتنرل 

هناي آموزشني و   ، اولوينت اينن حنوزه   متخصصنان هاي زنده از نظرسنجي

پژوهشي در حوزه سلامت معنوي به دست آمد که نتايج حاصل از آن براي 

 .هر يک از اقشار مختلف جامعه قابل استفاده خواهد بود

حننوزوي،  روحانينناندانشننگاهي،  اسننتادانجامعننه پننژوهش شننامل 

طننورکلي  شناسنني و بننهروان ،کارشناسننان و خبرگننان در علننوم الهيننات 

متخصصان در قلمرو علوم انساني و اسلامي، جامعنه منورد    صاحبنظران و

کنه   شند نفنر تعينين    01از ميان جامعه آماري  .پژوهش در اين طرح بود

. اسنت   گيري مبتني بر هندف بنوده   وروش نمونه  تناسب افراد تعديل شده

 31 شوند معمولاً متذکر مي محققانکنندگان بعضي از درباره تعداد شرکت

ها تكراري شنده و   اطلاعات کافي است و با افزايش آن پاسخنفر براي ارائه 

مرحلنه، اهنداف طنرح و    اولين  در(. 03)شود  اطلاعات جديدي اضافه نمي

 و  نظنر  صاحب رگونگي انجام روش دلفي به آدرس پست الكترونيكي افراد
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 حوريه باقري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /336

 معنوی سلامت حوزه در پژوهش انجام برای موردنياز های شناسایی روش -1جدول 

 فراوانی روش هابندی روشدسته شده شناسایی هایروش

 هاي کميّروش

 نفر 03 (مقعطي و طولي)هاي پيمايشي پژوهش

 نفر 02 هاي آزمايشيپژوهش

 نفر 7 هاي همبستگيپژوهش

 نفر 1 شناسياي و جمعيت هاي مقايسهپژوهش

 هاي کيفيروش

 نفر 01 اي و تحليل محتواهاي مبتني بر تئوري زمينهپژوهش

 نفر 00 اسنادي -هاي تحليلي پژوهش

 نفر 7 پژوهش پديدارشناسي

 نفر 0 (جوامع مذهبي خاص)قوم نگاري 

 نفر 1 موردپژوهي

 هاي آميختهروش

 نفر 00 ت رواني اجتماعي مبتني بر سلامت معنويخلأهاي سلامت معنوي و ساخت مداشناسايي مؤلفه

 نفر 00 ساخت ابزارهاي سنجش سلامت معنوي مبتني بر فرهنگ ايراني اسلاميهاي سلامت معنوي و شناسايي مؤلفه

 نفر 01 يمداخله سلامت معنو هايمنظور طراحي روشبه  ياسلام شمندانياند دگاهيدبررسي 

 نفر 7 اي رشته مطالعات ميان

مداخلنه و   ي،ريشنگ يپ يبراسازي جامعه  مادهدر راستاي آ يبر سلامت معنو يمبتن يوهايسنار شناسايي) انهيگراندهيآ يها پژوهش

 (طبيعي و انساني هايمقابله با انواع بحران
 مورد 1

 نفر 0 اي  شبكه شناسي روش

 

هاي مختلنف آموزشني   نامه رسمي به مديران گروه در قالب يکهمچنين 

معيارهاي . شدارسال  هاي علميهي علوم انساني و رؤساي حوزهها دانشگاه

، تمايل به شرکت و دارا بودن شنرايط جامعنه پنژوهش    حمشارکت در طر

عندم  و معيارهناي  ( صاحب نظر و خبره در عرصه علوم انساني و اسلامي)

ها در هر مرحله عدم همكاري و عدم تكميل پرسشنامه مشارکت در طرح،

همان طور که در قسمت بالا مطنرح  ها آوري دادهجمعبه منظور ، باشدمي

ينابي  ترين فنون توافتکه يكي از کاربردي شداده از روش دلفي استفشد؛ 

از اجنراي اينن پنژوهش، بهتنرين روش      محققنان با توجه به اهداف . است

مزايناي آن بنه    دربناره ي روش دلفي بود کنه در بنالا   ها استفاده از قابليت

 .شدتفصيل اشاراتي ارائه 

 مراحل به ترتينب عبنارت  اين  شد؛در سه مرحله انجام ها تحليل داده

و  شند منورد نظنر تحقينت مشنخص      سنؤال در ابتدا : از مرحله اول بودند

با محورينت   پژوهشيآموزشي و هاي اي با عنوان تعيين اولويتپرسشنامه

نظنران و متخصصنان   صاحببه پست الكترونيكي سلامت معنوي اسلامي 

را زمينه سلامت معننوي  ارسال و از آنان خواسته شد عناوين پژوهشي در 

 شنايان البتنه  . کننداعلام  پرسشنامهربردي و عملياتي در آن به صورت کا

خود  مطالعاتتخصص و حوزه ميزان براساس  نظران،صاحب کر است که 

مرحلنه بعندي    ،هنا پس از بازگشنت پرسشننامه  . ندکردرا مطرح  ها اولويت

هاي واحندهاي  تجزيه و تحليل پاسخ: مرحله دومدر . شدروش دلفي آغاز 

-به منظور اولوينت نظران و متخصصان صاحبگشت به مورد پژوهش و باز

بنا   ه بنود، شدمطرح  ي کهموارد اين ترتيب که به. شد بندي عناوين انجام

 و جامعينت  و عناوين مشابه بنه شنكلي کنه شنمول     شدندهمديگر ادغام 

 منوارد بندي  فهرست. نددر فهرست آورده شد گرفتند،را در برميبيشتري 

کنه هنر    ايه گوننه شد، بن  ها انجامپرسشنامه برحسب ميزان تكرار آنها در

سنسس  . قرار گرفت اولويت صدر ليست موضوعي بيشتر تكرار شده بود، در

دقينت اينن   اي در خصوص رگونگي انجام فهرست نهايي به همراه مقدمه

 .شند اسنتخرا    متخصصنان بنندي نظنرات    بندي و اولويت فرآيند از جمع

اي بندي از مقيناس پننج درجنه   تبراي امتياز دهي اولويشايان  کر است 

: رهنار /منوافقم : مخنالفم سنه  : دو/مخالفم کاملاً: يک. )ليكرت استفاده شد

مجدد اين جدول امتيازدهي بنه  سسس ( نظري ندارم: صفر / موافقم  کاملاً

هاي پژوهشي به پست الكترونيكي واحدهاي منورد  پيوست عناوين حيطه

 .شدپژوهش ارسال 

در اينن  . تجزينه و تحلينل شند    دوبارهاد پاسخ افر: مرحله سوم در

ها به دست آمد، بدين گوننه کنه بنا توجنه بنه      مرحله ميانگين اولويت

جمنع نهنايي    داده بودنند؛ هنا  امتيازي که افراد به هر کدام از عننوان 

، برخي عناوين ن مرحله قبليواعن تعدادها محاسبه شد و از ميان  نمره

در اختينار   بناز سنت نينز   اينن فهر . دشن با بنالاترين امتيناز مشنخص    

بنالاترين اولوينت را    ،قرار گرفت تا در اين ميان عنناوين  نظران صاحب

ليكرت مشنخص   مقياس دهي اساس سيستم نمره بر و دوم دفعهبراي 

هاي دادهبه ترتيب؛  SPSS يافزار آماربا استفاده از نرمسرانجام . کنند

هر عننوان  کنندگان در خصوص  شرکت تماميميانگين نمرات ، نهايي

هاي بنالاتري برخنوردار   که از نمره و عناويني مستخر  از روش دلفي

اينن  . سنازي شند   بررسي و نهايي ،نده بوددر اولويت قرار گرفت شده و

شنرکت   بنراي در صورت عدم تمايل افراد  خرو  توضيح لازم است که

ياد شده در تمام  اخلاقيملاحظات  به عنوان پژوهشدر هر مرحله از 

 .شدحقيت لحاظ مراحل ت
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 هاي سلامت معنوي اسلامي در حوزه آموزش و پژوهش اولويت

 337/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 معنوی سلامت  در حوزه پژوهش و  آموزش موردنياز برای انجام های حمایت -2جدول 

 فراوانی هابندی حمایتدسته شده های شناساییحمایت

 اي سازماني هاي حرفهحمايت

 مورد 02 يها براي افراد شاغل در جهت افزايش کيفيت زندگ معنوي در دستگاه هاي آموزش سلامت  برگزاري کارگاه

 مورد 01 اي و رفتار مناسب سازماني در راستاي تحقت سلامت معنوي ق حرفهخلأترويج و تقويت ا

 مورد 6 ها و نيازهاي معنوي کارمندان در کنار نيازهاي ماديتوجه به تامين دغدغه

 مورد 0 و تكامل فردي ياخلاقهاي هاي سازماني بر اساس همكاري و مشارکت جمعي در جهت تقويت ارزشطراحي محيط

 مورد 6 (گراييعمل)و معنوي  اخلاقيهاي ي بالا به عنوان نمادي از ارزشها الگو بودن مديران رده

 حمايت پژوهشي سازماني

 مورد 03 اي در حوزه سلامت معنويهاي مختلف در جهت پژوهش ميان رشتهها در حوزههمكاري سازمان

 مورد 00 آموزشي  -هاي علمي هاي تحقيقي در سازمان ان يكي از اولويتقرار دادن سلامت معنوي به عنو

هناي سنلامت   هاي کاربرديِ افزايش گرايش کارکنان به برخورداري از مؤلفهاختصاص بودجه در جهت شناخت روش

 اخلاقيمعنوي و پيروي از اصول 
 مورد 0

تنراز   روحانيانشناسان، شناسان، جامعهروان)ي از متخصصان سلامت معنو هاي مختلفي مديران در ردهطلبتيحما

 در عرصه تقويت سلامت سازماني ( هااول و ديگر حوزه
 مورد 0

 مورد 1 به سلامت معنوي به عنوان يک ابزار پيشگيري، مداخله و درمان آموزشي تزيير رويكرد مديران نظام

 مورد 0 يند نفو  اجتماعيتقويت باور به پژوهش در ميان مديران و مسئولان از طريت فرا

 مورد 3 اجتماعي و فردي مشكلات کاهش جهت در معناگرايانه ايمداخله راهكارهاي شناسايي و رفتاري تخلأمدا ساخت

سنازي  هناي نهاديننه  ها در جهت ترغيب به انجام پنژوهش در جهنت شناسنايي روش   سازمان حاکم بر فضاي تنظيم

 نانمعنويت در زندگي شزلي و شخصي کارک
 مورد 3

دگي شنزلي  نن جذب پژوهشگران توانمند به منظور بررسي و ارائه راهبردهاي کاربردي استفاده از سلامت معنوي در ز

 کارکنان
 مورد 2

 سازي فرهنگي و عرفي حمايت قانوني و زمينه

اهنگي در تندوين  توجه به بعد سلامت معنوي در کنار ديگر ابعاد سلامت انسان در بازتعريف قوانين و مقنررات و همن  

 اخلاقيو باورهاي  ها ها مبتني بر ارزش اصول و اهداف عملكردي و عملياتي سازمان
 مورد 21

 مورد 3 علميه هاي حوزه و پرورش و آموزش همچون هاييسازمان طريت از هاخانواده درگير ساختن آحاد جامعه و آموزش

 مورد 3 ها به منظور گسترش کيفيت زندگي کارکنانسازمان ديرانم شناختي تدوين قوانين لازم در جهت افزايش هماهنگي

 مورد 0 هاي عملي در جهت افزايش سلامت معنوي و تمايل فردي کارکنانها با فعاليتاهداف سازمان همسوسازي

 
 ها یافته
 حژوزه  در پژژوهش  انجام نياز برای های موردانواع روش -1 سؤال

 معنوی کدامند؟ سلامت

و براساس نتايج به دست آمده از اينن تحقينت    0ول براساس جد

ي متداول در اينن حنوزه، بيشنترين    ها مشخص شد که در ميان روش

ي کيفني و کمتنرين فراوانني منوردي در     هنا  فراواني موردي در روش

اي  شنبكه  شناسني  در يک مورد به روش. هاي کمي وجود داشت روش

 تنا براسناس   اشاره شده است که به معناي اين است که تنلاش شنود  

 بنه  موضوعات، نظام در ميان خاص يک موضوع با غربالگري، در رابطه

مشنخص   بنازنگري  ينک  براسناس  دست يابيم و پاسخگويي نظام يک

 در ره و نشده و مورد غفلت قرار گرفته  تعريف ها بخش که کدام کنيم

وري شنبكه  موجب کاهش بهره که شده است عمل ضعيف هايي بخش

 .شده است

 پژوهش و  آموزش موردنياز برای انجام های انواع حمایت -2 سؤال

 کدامند؟ معنوی سلامت  در حوزه

ارزشنمندترين سننجه در شناخه     شد، مشخص 2براساس جدول 

اي سنازماني، بنه وضنوح نقنش آمنوزش را گوشنزد        هاي حرفهحمايت

نكتنه بنا    2در حوزه حماينت پژوهشني سنازماني توجنه بنه      . کند مي

هناي   العاده حائز اهميت اسنت؛ همكناري   قيت فوقاستفاده از نتايج تح

هناي   هاي مختلف در کننار اسنتفاده از قابلينت    بين سازماني در حوزه

حوزه مطالعات مينان  . اي در حوزه سلامت معنويپژوهش ميان رشته

. هاي سلامت معنوي دارنند  بديلي در انتقال آموزه اي، قابليت بي رشته

و توجه بنه تمنام ابعناد انسناني     اينكه انسان موجودي رندبعدي بوده 

گنري   هيچگاه خالي از فايده نبوده در اين پژوهش نيز بنارديگر جلنوه  

کند به نحوي که پرطرفندارترين سننجه حمنايتي در مينان تمنام       مي

بنه  . هاي حمايتي در اين حوزه را به خود اختصاص داده است شاخصه

ت رسميت شناختن بعد سلامت معننوي در کننار ديگنر ابعناد سنلام     

انسان رنانچه در قوانين و مقنررات و اهنداف عملكنردي و عمليناتي     

هنا و   ها جايگاه خاص خود را پيدا کند اگنر مبتنني بنر ارزش    سازمان

اسلامي باشد بدون شک نتايج رشمگيري را در پني   اخلاقيباورهاي 

حاکمينت   در اين راستا نكته حائز اهميت اين است که .خواهد داشت

بلكنه   ؛افزايي است ولي شرط کنافي نيسنت    تديني شرط لازم معنوي

هاي آن نيز تا انتها بايد هماهنگ با شريعت باشد تا جامعه  زيرمجموعه

 . رود به سوي معنويت مطلوب پيش
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 حوريه باقري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /330

 مختلف های دیدگاه و مختلف های فرهنگ تطبيق اصلی های روش -3جدول 

 ودهای موجخلأهای مبتنی بر  روش و بندی اهدافدسته ها روش و اهداف

 تلویحات کارکردی

فرهنگژی مطاععژات سژلامت     تطبيق بژي   

 معنوی

 ايراني و مقايسه با فرهنگ کشورهاي ديگر -هاي سلامت معنوي در فرهنگ اسلامي  کشف مؤلفه

 هاي اساسي مشترکهاي مختلف مبتني بر مؤلفهمشترک در ميان فرهنگ اخلاقيرسيدن به يک نظام ارزشي و 

 سازي در داخل کشورهاي ديگر به منظور بوميت مبتني بر سلامت معنوي در فرهنگخلأيربنايي مداهاي زشناسايي مؤلفه

 ايراني -کشف رويدادها و پيامدهاي عملي و ملموس سلامت معنوي در فرهنگ ديگر کشورها با فرهنگ اسلامي 

 فهاي مختلشناسايي تشابهات و تضادهاي موجود در مفهوم سلامت معنوي در فرهنگ

هاي مختلف به منظور رسنيدن بنه   هاي تقويت سلامت معنوي در فرهنگعواطف حاصل از اجراي برنامه رفتارها و شناسايي باورها،

 يک نظام جامع باورهاي سودمند در زندگي واقعي

 سازي در ايرانهاي ديگر به منظور بوميشده درباره سلامت معنوي در فرهنگهاي آموزشي تدوينشناسايي و کاربرد برنامه

 مختلف هاي فرهنگ و مذاهب اديان، مكاتب، در معناگرايانه رويكرد تطبيقي مطالعه

 شناسی و تحقيقی اعگوبرداری روش

 هاي پژوهش کيفي و آميخته به کاررفته در مطالعات مرتبط با سلامت معنوي شناسايي روش

 ديگر  اديان و هامعنوي در فرهنگهاي سلامت هاي کيفي و آميخته در کشف مؤلفهمقايسه روش

 هاي پژوهشي موجود در کشور خلأکشف 

 هاي سلامت معنوي ي کاربرد مؤلفههاي پژوهش روز دنيا در زمينهشناسايي روش

 

 اسلامی  معنوی در جامعه موضوع سلامت  دربارههای تحقيقاتی و آموزشی خلأ -4 جدول

 وجودهای مخلأبندی دسته شده های شناساییخلأ

خاص  های ت کاربردی در حوزهخلأحوزه مدا

 شناسی  آسيب

جلوگيري از خشونت  برايهايي  هاي مداخله مبتني بر سلامت معنوي در درمان اعتياد به مواد مخدر و طراحي روششناسايي روش

 و خودکشي در سطح جامعه و کاهش آمار طلاق و اعتياد به اينترنت

 توان ماليهاي کمبر سلامت معنوي در توانمندسازي رواني افراد در خانواده هاي مداخله مبتنيشناسايي روش

 سازهاي طبيعي و انسانهاي ناشي از عوارض بحرانهاي مداخله مبتني بر سلامت معنوي به منظور کاهش آسيبطراحي روش

های روانژی و  حوزه مداخله و درمان اختلال

 ارتقای بهزیستی روانی

 هاي در معرض خطرآموزش و درمان اختلال افسردگي و اضطراب در گروه هايشناسايي روش

 هاي مبتني بر معنويت اسلامي بر پايه عناصر شناختي، عاطفي و پيامدي براي افراد داراي اختلال روانيطراحي درمان

پوشش دادن جمعيت عمومي و عدم  گران ماهر و مسلط بر کاربرد فنون معنويت درماني بومي در سطح جامعه به منظورنبود درمان

 هاي مبتني بر سلامت معنوي اعتقاد برخي درمانگران به اررگذاري درمان

 محوردر بطن راهبردهاي درمان معنويت( مانند زيارت، نماز)عدم ترکيب درست مناسک و اصول ديني 

وضعيت کيفيت زندگي و سلامت روان بيماران هاي آموزش مبتني بر سلامت معنوي در بهبود  هاي مداخله و شيوهشناسايي روش

 مسئلهو افزايش توان حل

 سازي انسان به منظور توجه به جايگاه والاي انسان در عالم هستيهاي آگاهسازي روششناخت و عملي

 بررسي اررات سلامت معنوي بر بروندادهاي مثبت زندگي در مراحل مختلف رشد انسان

 هاي بومي و متناسب با فرهنگ ايراني اسلامي براي سنجش سلامت معنويساخت و اعتباريابي ابزار

 هاي پيوند علم با معنويت و دين به منظور قابل فهم کردن زبان اين پيوند از ديد مردم عادي جامعهکشف راه

کننژده سژلامت    بينی شناسایی عوامل پيش

بژه ویژژه   )هژای اجتمژاعی    معنوی در بافت

 (های نامساعد بافت

 هاي اجتماعيخيز، پربزه و درگيرِ آسيبهاي جرمسايي عوامل پيدايش سلامت معنوي در محيطشنا

هاي شناسايي عوامل پيدايش سلامت معنوي در ارتباطات خانوادگي و زناشويي پرتلاطم و شكننده و درار طلاق عاطفي و خانواده

 هاي طبيعي و افراد درگير مشكلات اقتصاديديده و بحرانغسرپرست و داداراي کودکان معلول يا افراد جانباز ناتوان و تک

گينري سنلامت معننوي افنراد در جوامنع       شناسايي اررگذاري مسائل سياسي، اجتماعي و فرهنگي ومدل هاي حكمراني در شنكل 

 گوناگون

 

معنژوی    سژلامت  مبانی نظری مهم و اساسی در مطاععه -3 سؤال

 کدامند؟

 و مهم نظري توانند مباني هايي که مي هبراساس نظرات خبرگان، حوز

معنوي را تبيين کرده و وظيفه  اتي خود در به   سلامت مطالعه در اساسي

کمال رساندن اين بعد مزفول مانده انساني را به سرانجام برسنانند از بنين   

فلسنفه و الهينات،   حنوزه   1بنه همنين    دانشني  - ي علمني هنا  تمام حوزه

محندود   پزشنكي  جامعه شناسي، حقنوقي،  شناسي و تعليم و تربيت، روان

هاي خناص مترتنب بنر داينره      هر حوزه با در نظر گرفتن ويژگي. شوند مي

ي مختلف سلامت ها تواند به رشد و ارتقا و تكامل جنبه فعاليت خويش مي

اني فلسنفي اعنم از   بن در حوزه فلسفه و الهيات به م. معنوي انسان بسردازد

شناسي توحيدي و همينطور فلسفه  شناسي و هستي سي، معرفتشنا انسان

شناسي و تفكرات  شناسي و زيبايي ق، معنويت و عرفان اسلامي و ارزشخلاا

گرايي و فلسفه سلامت معنوي اسنلامي اشناره    سكولاريستي و فلسفه ماده

 شناسي بنه مبناني نظنري رويكردهناي تربيتني و      اند و در حوزه روان کرده
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 هاي سلامت معنوي اسلامي در حوزه آموزش و پژوهش اولويت

 337/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 (ها مدارس و دانشگاه)های موجود در عرصه آموزش سلامت معنوی خلأ -5جدول 

 توضيح موارد های آموزشخلأ

هژژا در برنامژژه و محتژژوای خلأ

 دروس

 هاي کاربردي و گام به گام مبتني بر مؤلفه شناختي و عاطفي و پيامدي سلامت معنويبرنامه

هت تربيت رندبعدي افراد از سنين پايين تا سنطوح بنالاي تحصنيلي و در    هاي آموزشي و پرورشي مبتني بر سلامت معنوي در ج طراحي برنامه

 هاي حل مسئله و مبتني بر سطوح رشد شناختي براي سنين و مقاطع تحصيلي گوناگونجهت يادگيري روش

 ها در فرايند آموزشگيري سطوح سلامت معنوي به منظور جبران کاستيتهيه نظام جامع سنجش و اندازه

هاي سلامت معنوي به منظور فهم اکتشافي اهميت معنوينت در زنندگي توسنط    محور مبتني بر مؤلفهدهاي درسي به صورت فعاليتطراحي واح

 يادگيرندگان

 آموزش افراد به منظور برقراري ارتباط سالم با خدا، خود، ديگران و محيط در سنين گوناگون براينبود برنامه يكسارره عمودي و افقي 

هاي آموزشي در جهت کشف پيوند علم و معنويت در مقاطع گوناگون تحصيلي و نبود برنامه جامع تربينت روحينه   تكاليف و فعاليت عدم طراحي

 آموزانهاي بزرگ معنوي و ديني توسط دانشهاي معنوي و نبود شرايط تمرين الگوپذيري از شخصيتزيباشناسي و شناخت ارزش

 آگاهي، همدلي و حل مسئله در جهت تقويت سلامت معنوي به سبب داشتن عناصر همتاهاي زندگي مانند خودآموزش مهارت

 های سازمانی و نهادیکاستی

هاي سلامت معنوي در بافت واقعي  همكاري عملگرايانه متخصصان در بسترسازي به منظور کاربرد مؤلفه برايهاي سلامت معنوي نبود انديشكده

 جامعه 

آموزان گاهي استادان دانشگاه از نيازهاي نوظهور دانشآي معلمان از دانش روز و رو بهره براييم ميان مدارس و دانشگاه عدم برقراري پيوند مستق

 در زمينه سلامت معنوي 

 هاي استخداميعدم توجه به سطح سلامت معنوي معلمان و مشاوران و نبود سنجش مناسب در آزمون

 نيروی انسانی متخصص خلأ

 سلامت معنوي در سنين پايه  کمک متخصصان در جهت تدوين راهكارهاي آموزش گيري ازبهره

 آموزانتقويت ابعاد سلامت معنوي در پرورش فردي و شخصيتي دانش برايآموزش معلمان 

 اموزان در معرض خطراي در ارتباط با دانش هاي درماني و مداخله تربيت نيروي فرهنگي به منظور اجراي طرح

 

سنجي که زينر بنناي آمنوزش و پنرورش      اي و شخصيت و مداخله درماني

شناسي به  است و در حوزه جامعه شده  مبتني بر سلامت معنوي است اشاره

مباني نظري منديريت راهبنردي فرهنگني اسنلامي و پژوهشنگري علنوم       

اجتماعي در جهت ادغنام سنلامت معننوي بنه منظنور شنناخت منردم و        

است و حوزه حقوقي به مبناني نظنري    اري فرهنگي اشاره شدهذگ سياست

قوانين کشور در زمينه شنزلي و خنانوادگي و ادغنام سنلامت معننوي در      

در حوزه پزشكي به مبناني  . است راهكارهاي مبارزه با جرائم پرداخته شده

اسنلامي و   - محور و فلسفه طب و طب ايراني نظري پارادايم طبابت انسان

 .كي اشاره شده استپزش نگر به سلامت و روان ديدگاه کل

 های دیدگاه ها و فرهنگ های اصلی تطبيقاهداف و روش -4 سؤال

 های موجود کدامند؟خلأمعنوی مبتنی بر   سلامت مختلف

گام زير را براي  7، طبت نتايج اين تحقيت مي توان 0براساس جدول 

ي مختلف در اين پژوهش ها ها و ديدگاهسازي حوزه تطبيت فرهنگ اجرايي

 ار در نظر گرفت؛به اختص

ن   ي سنلامت معننوي در فرهننگ اسنلامي    هنا  مؤلفنه گام اول؛ کشف 

در ديگنر فرهنگهنا،    هنا  مؤلفهگام دوم؛ شناسايي و جمع بندي اين  ،ايراني

مقايسه تشابهات و تعارضات موجود با تكينه   گام سوم؛ ،....اديان، مكاتب و 

سلامت معنوي  يها مؤلفهگام رهارم؛ تكميل  ،ايراني –بر فرهنگ اسلامي 

ي صنورت  هنا  ايراني براساس نتنايج حاصنل از مقايسنه    - فرهنگ اسلامي

گام پنجم؛ تلاش براي رسيدن به يک نظام جامع سلامت معننوي   ،گرفته

ي هنا  گنام ششنم؛ اسنتفاده از ظرفينت     ،ها و اصول اسنلامي  با حفظ ارزش

اي ي آموزشي در تكميل نظام جامع فوق با استفاده از بازخوردهن ها برنامه

گنام هفنتم؛ اسنتمرار مطالعنات      ،صورت گرفتنه در فرآينندهاي آموزشني   

هايي براي  هايي که در اين حوزه حرف تطبيقي در مكاتب، اديان و فرهنگ

 . گفتن دارند

گام زير را بنا  0شناسي و تحقيقي مي توان  در مقوله الگوبرداري روش

 ؛کرداستفاده از نتايج اين تحقيت ارائه 

ي مطلوب در مطالعات مرتبط بنا سنلامت   ها روششناسايي : گام اول

گنام سنوم؛   . هاي موجود در کشنور خلأگام دوم؛ شناسايي . معنوي در دنيا

گنام رهنارم؛   . ها و اديان ديگنر  هاي مورد استفاده در فرهنگ مقايسه روش

 هاي پژوهشي روز دنيا هاي کاربردي از طريت شناسايي روش استمرار روش

بژه   در ارتبژا  بژا ابژتلا    آموزشژی  و تحقيقاتی هایخلأ -5 سؤال

سژلامت   دربژاره های اجتماعی  شناختی و آسيبهای رواناختلال

 کدامند؟ اسلامی  جامعه در معنوی 

هناي  خلأاگنر از   دهند  نشان مي، 1نتايج مندر  در جدول  براساس

شناسي نظير اعتياد به منواد مخندر و    ي خاص آسيبها موجود در حوزه

ي هنا  هناي نامسناعد اجتمناعي نظينر محنيط      طلاق و امثال آن و بافنت 

، حنوزه مداخلنه و درمنان    خنلأ تنرين   خيز و پربزه بگذريم، پررننگ  جرم

رسند کنه    به نظر مني . گيرد هاي رواني به صورت عام را در بر مي اختلال

تربيت درمانگر توانمند در حوزه سلامت معنوي و شناسنايي و طراحني   

وزه سلامت معنوي و تعميم ي مبتني بر معنويت اسلامي در حها درمان

و اجراي آن در زندگي اجتماعي با هدف پوشش دادن جمعيت عمنومي  

شناسني و   ي خاص آسنيب ها حوزه)حوزه يادشده ديگر  2تواند روي  مي

 .ارر بگذارد( ي نامساعدها ي اجتماعي به ويژه بافتها بافت
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 حوريه باقري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /301

 اجتماعی و ادگیفردی، خانو حوزه در معنوی  سلامت فقدان اساسی های آسيب -6جدول 

 های موجودخلأها مبتنی بر  روش و بندی اهداف دسته ها روش و اهداف

 مشکلات فردی

 ي و جسمانيروان هاياختلال شيافزا

 خود و کاهش شادماني و کيفيت زندگي در عرصه زندگي خصوصي و شزلي  روان و روح سلامت به فرد توجهي کم

 هاي منفيپرستي و کاهش توان خودکنترلي و درگير شدن در هيجانهوتمانند غرور و ش اخلاقيهاي ظهور زشتي

 عدم گرايش به تكامل فردي و خوداصلاحي

 هاي فرهنگي و عرفي جامعه يابي بر اساس ارزشضعف در هويت

 خداوند و از دست دادن معناي زندگي با عاطفي ارتباط و نداشتن پيوند

 مشکلات اجتماعی

 کاري و بروز بزه نند اعتياد به الكل و مواد مخدر و رفتارهاي پرخطرهايي ماگسترش آفت

 هنجارهاي جامعه و همه گير شدن بي بندوباري با فرد ناسازگاري

 کاهش سطح همدلي و ناسازگاري اعضاي جامعه نسبت به مشكلات جمعي 

 اي در محيط کار حرفه قخلأا و مدني عدم رعايت رفتارهاي

 حوزه خانوادگی
 هاي ارتباطي  دم توجه افراد خانواده به سرنوشت يكديگر و بروز رالشع

 وفايي همسران نسبت به همديگر و طلاق عاطفيبروز خيانت زناشويي و بي

 

 اجتماعی و فردی، خانوادگی حوزه در معنوی  سلامت فقدان اساسی های آسيب -7جدول 

 های موجودخلأ ها مبتنی بر روش و بندی اهداف دسته ها روش و اهداف

 مشکلات فردی

 ي و جسمانيروان هاياختلال شيافزا

 خود و کاهش شادماني و کيفيت زندگي در عرصه زندگي خصوصي و شزلي  روان و روح سلامت به فرد توجهي کم

 هاي منفيپرستي و کاهش توان خودکنترلي و درگير شدن در هيجانمانند غرور و شهوت اخلاقيهاي ظهور زشتي

 عدم گرايش به تكامل فردي و خوداصلاحي

 هاي فرهنگي و عرفي جامعه يابي بر اساس ارزشضعف در هويت

 خداوند و از دست دادن معناي زندگي با عاطفي ارتباط و نداشتن پيوند

 مشکلات اجتماعی

 کاري و بروز بزه هايي مانند اعتياد به الكل و مواد مخدر و رفتارهاي پرخطرگسترش آفت

 هنجارهاي جامعه و همه گير شدن بي بندوباري با فرد ناسازگاري

 کاهش سطح همدلي و ناسازگاري اعضاي جامعه نسبت به مشكلات جمعي 

 اي در محيط کار حرفه قخلأا و مدني عدم رعايت رفتارهاي

 حوزه خانوادگی
 هاي ارتباطي  عدم توجه افراد خانواده به سرنوشت يكديگر و بروز رالش

 وفايي همسران نسبت به همديگر و طلاق عاطفيبروز خيانت زناشويي و بي
 
معنژوی   سژلامت  آمژوزش  عرصژه  های موجژود در خلأ -6 سؤال

 (هادانشگاه و مدارس)

در حنوزه آمنوزش سنلامت     خنلأ تنرين   ، مهم6براساس نتايج جدول 

ي در ها به فقدان نظام جامع و يكسارره و مدون معنوي در مدارس و دانشگاه

در کننار  . گنردد  و محتواي دروس در تمام مقاطع تحصيلي بر مي ها برنامه

آن، نبود نيروي متخصص در اين حوزه به صورت ملموس قابل شناسنايي  

به ارتقاي  است و هرگونه تلاش در راستاي رفع اين موارد کمبود مستقيماً

هايي که ما بنه دنبنال اجنراي آن     وضعيت سلامت معنوي مطابت سياست

 .هستيم منتج خواهد شد

در حژوزه   معنژوی  سژلامت   های اساسی فقژدان  آسيب -7 سؤال

 اجتماعی کدامند؟ و فردی، خانوادگی

که بيشترين ضربه و صدمات را  ها ، فراگيرترين بخش7براساس جدول 

شوند در  يل همان سه حوزه معروف  از فقدان سلامت معنوي متحمل مي

نگاهي گذرا به اين سه . ندي مي شوندب فردي، اجتماعي و خانوادگي دسته

کند کنه نقنش توجنه بنه سنلامت       حوزه اين نتيجه را به  هن متبادر مي

با توجه به نتنايج  . تواند تمام شئون زندگي يک فرد را دربرگيرد معنوي مي

ي ناظر بر سلامت معنوي در ها اگر اهداف استفاده از توانمندي ،اين تحقيت

هدف ديگر که همانا رسيدن بنه  2توان به  يم بعد فردي محقت شود، عملاً

 .حل مشكلات اجتماعي و رفع مشكلات خانوادگي است نيز نائل آمد

 

 گيری بحث و نتيجه
هاي مترتب بر اجراي روش دلفي و پس از  با عنايت به حفظ رارروب

بندي نتايج به دست آمده عمده اين نتنايج در رنارروب  ينل قابنل      جمع

مراحل سه گانه اجراي اين تحقينت در مجمنوع    در. بندي خواهد بود جمع

پژوهش در مقوله سنلامت   سؤالي اساسي براي پاسخگويي به ها سرفصل

هاي اساسني  حمايت ،هاي مورد نياز روششامل معنوي درهفت سرشاخه 

هناي اصنلي تطبينت    مورد نياز، مباني نظريه مهم و اساسي، اهداف و روش

تحقيقاتي و آموزشي در دو حوزه  هايخلأهاي مختلف، ها و ديدگاهفرهنگ
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 هاي سلامت معنوي اسلامي در حوزه آموزش و پژوهش اولويت

 300/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

هناي اجتمناعي و منرتبط بنا     شناختي و آسيبي روانها مرتبط با اختلال

ي اساسي فقدان سلامت معنوي ها و در نهايت آسيب ها مدارس و دانشگاه

با توجه به نتنايج   .شد بندي و معرفي ي مختلف شناسايي جمعها در حوزه

شده براي انجام پنژوهش در  به دست آمده پرطرفدارترين روش شناسايي 

هاي کيفي هاي آميخته است و پس از آن روشحوزه سلامت معنوي روش

اي و تحلينل   البته پژوهش مبتني بر تئوري زمينه .شوند و کمي معرفي مي

هاي کيفي بود بيشترين ميزان اقبال براي انجنام  محتوا که در حوزه روش

 .اختصاص داده استپژوهش را به خود 

 (00) همكناران  و مهرانداشت توسط شده انجام با پژوهش اين نتيجه

 در شده نمايه مقالات در شده گرفته به کار شناسي روش تعيين هدف که با

 2100 الني  2111 هناي سنال  در پابمند  پايگناه  در معننوي  سلامت حوزه

 به رغنم  آزمايشي مطالعات که بود صورت اين به آن نتايج صورت گرفت و

 پژوهشگران بين در کمتري محبوبيت از پزشكي لومع هايحيطه با تناسب

 بنه  نسبت مقاله کمتري تعداد ايراني نويسندگان همچنين. است برخوردار

 توان مي لذا. اندهکرد منتشر معنوي سلامت حيطه در آمريكايي نويسندگان

منطبنت   (00) همكناران  و مهرانداشنت  تحقيت با گفت يافته اين پژوهش

ي مورد نياز حمايت پژوهشي سازماني بيشنترين  ها در حوزه حمايت. است

سننهم را در ميننان سننه نننوع حمايننت اساسنني بننه خننود اختصنناص داد و 

اي سازماني و سنسس حماينت قنانوني و زميننه سنازي       ي حرفهها حمايت

سننجه   ،فارغ از نوع حمايت شناسنايي شنده   .فرهنگي و عرفي قرار گرفت

سلامت انسنان اگررنه در    توجه به بعد سلامت معنوي در کنار ديگر ابعاد

بنه خنود    ها زير گروه حمايت قانوني که کمترين سهم را در بخش حمايت

اما بيشترين مقدار فراواني را در بنين تمنام    ؛داده بود قرار گرفته صاختصا

ي حمايتي به خود اختصاص داد و اين نشان از اهميت ها بندي انواع دسته

بعاد سلامت انساني است و اين د سلامت معنوي در کنار ديگر اعتوجه به ب

سناز تثبينت    توانند زميننه  يعني توجه به اين بعد کمتر شناخته شنده مني  

در حوزه مباني  .اسلامي باشد اخلاقيو باورهاي  ها ها بر پايه ارزش سازمان

سازي سلامت معنوي  گانه که بار اصلي اجرايي ي پنجها نظري تمامي حوزه

کشند قرابتي از هم ناگسستني دارند را در تمام شئون زندگي بر دوش مي

ي جنامع و کامنل و منانع    هنا  و اين مباني تنا زمناني کنه توسنط آمنوزش     

توانند از حالت بالقوه به حالت بالفعل تبديل  سازي نگردند عملا نمي اجرايي

به عبارت ديگر مباني نظري بدون فراهم بودن بسترهاي لازم امكان  .شوند

مطالعنات سنلامت   هاي مختلنف   بخش را در نظير خود هاي بيبروز قابليت

 پنژوهش  در. معنوي از شناسايي روش تا رگونگي اجرا پيدا نخواهند کرد

 هاي زمينه شناسايي هدف با( 01) همكاران و خواه رفيع توسط شده انجام

 شده تدوين قرآني علوم و سلامت اي رشته ميان مطالعات حوزه در پژوهشي

 ابعاد ميان در و سلامت حوزه در که است آن از حاکي پژوهش نتايج. است

 سنلامت  و 27/71 روان سنلامت  امتياز، 01 اجتماعي سلامت آن، مختلف

 اهمينت  نشنانگر  اين و اند داده اختصاص خود به را امتياز 17/06 جسماني

 و شناسي روان و شناسي جامعه نظري يها حوزه از معنوي سلامت بررسي

 پژوهش مويد و گواه نيز، پژوهش ناي نتيجه گفت توانمي و است پزشكي

هناي اصنلي   در حنوزه اهنداف و روش   .اسنت ( 01) همكاران و خواه رفيع

ي مختلف که به عنوان پيش درآمدي بنراي  ها و ديدگاه ها تطبيت فرهنگ

سازي مباني نظري مهنم و اساسني در مطالعنات سنلامت معننوي       اجرايي

هناي موجنود از   لأخو شناسنايي   کشفبر  ها شود تمرکز سنجه قلمداد مي

شناسني   طريت تلويحات کارکردي تطبيت بين فرهنگي و الگوبرداري روش

توانيم اميندوار   درستي اجرايي شود مي خواهد بود و رنانچه اين قسمت به

باشيم که دستيابي به يک نظام جامع باورهاي سودمند در زندگي واقعني  

سنلامت   ي صنورت گرفتنه در حنوزه   ها که برآمده از بطن سلسله پژوهش

امنري محتمننل خواهند بننود البتنه مشننروط بنر آنكننه در      ،معننوي اسننت 

شناسني و   ي روشها هاي مربوط به مطالعات تطبيقي و الگوبرداري قسمت

 دومهاي اسنلامي ايرانني قنرار دهنيم و در      تحقيقي اول تمرکز را بر جنبه

هاي تحقيقاتي خلأدر حوزه  .سازي را به درستي اجرايي کنيم فرآيند بومي

 ،ي اجتمناعي هنا  شنناختي و آسنيب   ي روانها آموزشي مرتبط با اختلال و

 هاي خاص براي هر يک از سه حنوزه يناد شنده   شناسايي و طراحي روش

بنه  ( ي اجتماعيها حوزه بافت، ي روانيها حوزه اختلالص، ي خاها حوزه)

همانا توجه به دو  تنياز اين قسم شدت حائز اهميت خواهد بود بود و پيش

ها هاي اصلي تطبيت فرهنگي يعني مباني نظري و اهداف و روشحوزه قبل

اگر اين دو حوزه اخير به درسنتي   .اجراي طرح سلامت معنوي است براي

هاي تحقيقاتي و آموزشي خلأي مرتبط با ها لهوبراي مق، تكميل شده باشند

و شنرط   (شناسايي و طراحي روش مناسنب )شرط لازم را خواهيم داشت 

يت درمانگر ماهر مسلط به حوزه سلامت معنوي اسنت کنه   کافي همانا ترب

سياسي و غيره بوده  ،شناختي ،اجتماعي ،مسلط به تمام ابزارهاي ارتباطي

توان قابنل فهنم کنردن زبنان پيونند علنم بنا معنوينت و دينن را وفنت            و

در حنوزه   .هاي سلامت معنوي بنراي منردم عنادي داشنته باشند      سرفصل

هنا   سلامت معنوي در مدارس و دانشگاه هاي موجود در عرصه آموزشخلأ

يكي از وجوه مشترک اين قسمت با قسمت قبلي فقندان نينروي انسناني    

که بايد علاوه بر دارا بنودن شنرايط قبلني از داننش روز و      متخصص است

آمنوزان و دانشنجويان در زميننه سنلامت      اطلاع از نيازهاي نوظهور دانش

را در  ايي درمناني و مداخلنه  هنا  معنوي برخوردار بوده توان اجراي طنرح 

در کنار اين مورد تهيه و . ارتباط با دانش آموزان و دانشجويان داشته باشد

اي تدوين نظامات جامع در سطوح مختلف سلامت معنوي از آموزش پاينه 

پنس از آن طراحني   و گرفته تا سنجش و ارزيابي به شدت مورد نياز است 

ارائننه  ،مننوارد آموزشنني طراحنني تكنناليف متننناظر بننا ،واحنندهاي درسنني

ي هنا  ي زندگي با توجه بنه سرفصنل  ها هاي عملي در قالب مهارت آموزش

حلقنه مكمنل منوارد يناد شنده توسنط       . سلامت معنوي مورد نيناز اسنت  

کمنک بنه    برايي سلامت معنوي ها ها و نهادهاي نظير انديشكده سازمان

. شنود   پيوند مستقيم ميان سطوح پايين و سطوح عالي ايجاد مني برقراري 
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 بر مؤرر عوامل تبيين هدف که با ،(06) نهارداني توسط شده انجام پژوهش

است،  شده بررسي ايران پزشكي علوم در معنوي سلامت کاربردي آموزش

 علنوم  در معننوي  سنلامت  آموزش نکرد براي کاربردي که دهد مي نشان

 بنين  ماهينت  بنه  توجنه  بنا  يكسارره و رسمي آموزشي است لازم پزشكي

 هناي  ارزش بنه  توجنه  با تا گردد تدوين و طراحي معنوي سلامت اي رشته

 ينک  بنه  تبديل اجتماعي و فرهنگي متزيرهاي به توجه با و کشور مذهبي

 .شود مند نظام و اي حرفه رشته

يي که در راه طراحي و ها در نهايت بايد بدانيم با وجود تمام تلاش

اگر موفت  ،دهيم ي مرتبط با سلامت معنوي انجام ميها اجراي پژوهش

به تهيه و تدوين آن نظام جامعه سلامت معنوي نشويم يا اگر نتوانيم 

آن نظام جامع را در تمام شئون زندگي افنراد جامعنه اجنرا کننيم بنا      

اجتماعي و خنانوادگي روبنرو    ،ي فرديها اي در حوزه مخاطرات عمده

تثبيت اجراي سلامت معنوي وفت مراحلني کنه در اينن     .خواهيم بود

تواند متضنمن کناهش   مي شدقيت به صورت مجمل و مفصل ارائه تح

ي فنردي اجتمناعي و   هنا  ي مختلف در تمام حوزهها و تهديد ها آسيب

 .شودخانوادگي 
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Abstract 
Background: Islamic spirituality is one of the concerns of experts active in this field. The purpose of this study was 

to identify, explore and determine research priorities in the field of Islamic spiritual health. 

Methods: The Delphi method was used. In this method, based on the interviews of the elites, which included experts 

in the field of spiritual health from university professors, seminaries and the views of Islamic thinkers in this field. 

.After collecting data through content analysis , SPSS software was used to analyze the frequency obtained in the 

Delphi method. Maxquda software was used to separate the indicators and explain the relationships between the 

experts' views. 

Results: Based on the obtained results, 15 methods required for conducting research, 18 titles of support needed for 

conducting education and research, 15 important theoretical bases in the study of spiritual health, 15 research and 

educational gaps on spiritual health in Islamic society, 15 gaps in the field of spiritual health education (schools and 

universities), 12 main methods of adapting different cultures and different perspectives and 12 fundamental perils of 

lack of spiritual health in individual, family and social spheres were noted.  

Conclusion: The results of the interviews showed that in relation to the various aspects of spiritual health in various 

fields, there are several gaps that researchers in this field should pay attention and seek to fulfill. 
 
Keywords: Health Priorities, Islam, Research, Spiritual Health 
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