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 اصیل

 دار زنان خانه ییدر چالشِ تنها یارتقاء سلامت معنو

 (دروس معرفت نفس براساس)
 

 4فرزاد دهقاني، 4مهر سیده ملیحه هاشمي، 0*علوي کاظم سیدمحمد

 smk.alavi@hsu.ac.irروه فلسفه و حكمت اسلامي، عضو هسته پژوهشي مطالعات سلامت، دانشگاه حكیم سبزواري، سبزوار، استان خراسان رضوي، ايران، دانشیار گ :نویسنده مسئول* .0

 ايران ارشد فلسفه و کلام اسلامي، دانشگاه حكیم سبزواري، سبزوار، استان خراسان رضوي، کارشناس .4

 بزوار، استان خراسان رضوي، ايراندانشیار گروه علوم قرآن و حديث، عضو هسته پژوهشي مطالعات سلامت، دانشگاه حكیم سبزواري، س .4
 

      14/14/0414: پذيرش مقاله    01/11/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

  .انجام شده استدار ترين چالش رواني زنان خانهدروس معرفت نفس در مهمارتقاء سلامت معنوي براساس کتاب  هدف اپژوهش حاضر ب: زمینه و هدف

دار و مطالعاه سانتز پژوهاي     با زناان خاناه    ها، از عملیات مشاهده و مصاحبهبراي شناسايي چالش. تحلیلي است -اين پژوهش از نوع توصیفي: روش

مداخله براي ارتقاء سلامت معنوي مبتني بر اصول فلسفي معرفت نفاس باه روش    ها براساس فراواني بالا، يک پس از تحلیل داده. استفاده شده است

سازي مخاطب براي  تعیین هدف، تعیین تعداد جلسات، آماده: گرديددهي  اين روش در هفت مرحله به اين صورت سازمان. گروهي طراحي و اجرا شد

معنوي با توجاه باه اصاول     -ب متخصصان، اجراي جلسات با رويكرد فلسفيبندي، انتخا هاي مناسب، گروه پذيرش راهكارهاي معنوي با طرح پرسش

 .هاي معنوي و ارزيابي معرفت نفس، ارائه تمرين

به عنوان ياک ابازار   تواند مداخله ارتقاء بخش سلامت معنوي براساس کتاب معرفت نفس مي که دار بودترين چالش زنان خانهمهم ،تنهايي: هایافته

 .دار مورد استفاده قرار گیرد مت روان زنان خانهمؤثر در ارتقاي سلا

تار، پرهیاز از قضااوت و    دار از نظر شاناختي داراي اثار خودآگااهي و خودشناساي عمیا      مداخله معنوي، در چالشِ تنهايي زنان خانه: گیرینتیجه

ايش اعتماد به نفس و از نظر کنشي باعث رشد روحاني و داوري، تقويت بعد عقلاني و منطقي و از نظر انگیزشي داراي اثر انگیزه براي کمال، افز پیش

 .شودمعنوي، تعادل بین زندگي مادي و معنوي، بهبود وضعیت جسماني، و مسؤلیت پذيري افراد مي
 

 تيمعنو، سلامت معنوي، دار زنان خانهيي، تنهاسلامت،  ءارتقا :ها کلیدواژه

 
 مقدمه
شار براي زنان اسات کاه در   هاي رواني متفاوت يک دوره بسیار پر فچالش

هاي فردي  منجر به آسیبها ممكن است صورت عدم توجه به وضعیت رواني آن

هاي زنان ترين چالشژوهش حاضر به دنبال شناسايي اصليپ. و خانوادگي شود

براساس اصول فلسافي اسات کاه از     دار و در نتیجه ارتقاء سلامت معنويخانه

ايان  . اده آملي استخراج شاده اسات  کتاب دروس معرفت نفس علامه حسن ز

گفتار است به مباحث معرفت نفس و شناخت انسان از  درس 0۵4کتاب حاوي 

انتخاب ايان کتااب در   . پردازد خود و تبیین اصول و مباني فلسفي و عرفاني مي

پژوهش حاضر، به دلیل کامل بود و جامعیت مباحث و مباني مربوط به اصاول  

تاوان   پردازد که چگوناه ماي   ه اين پرسش مياين تحقی  ب. معرفت نفس است

براساس اصول فلسفي برگرفته از کتاب دروس معرفت نفس به ارتقااء سالامت   

 دار در چالش تنهايي پرداخت؟ خانهمعنوي زنان 

دار وجود دارد کاه   ويژه زنان خانه در اين زمینه آثار مرتبطي با زنان به

آوري و  عنا درماني بار تااب  اثربخشي آموزش م»: ها عبارتند از برخي از آن

از رسول چمني قلندري « شناختي زنان داراي تجربه سوگ روان  بهزيستي

رابطاه خردمنادي و هاوش معناوي باا اخاتلالات رواناي و        »و همكاران؛ 

اثربخشي مداخله معنوي »بي مرضیه اساسي؛  از بي« دار آوري زنان خانه تاب

از پرويز پرزور « نت خانگيبر تاب آوري فردي و اجتماعي زنان قرباني خشو

چناین   هام . شاود  و همكاران؛ که اين حوزه پژوهش متفاوتي را شامل ماي 

هااي اسالامي در حال    بسیاري از آثاار موجاود میازان اثربخشاي آماوزه     

هاا باه   اند ولي هیچكدام براي حل چاالش هاي زنان را بررسي کرده چالش

جهات اثار    که ازايناند ها نپرداختهمعرفت نفس و استخراج تفصیلي آموزه

 .حاضر نوآورانه است

هااي   توجه به بعد معناوي و فلسافي، اساتفاده از آماوزه    علاوه بر اين 
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 دار زنان خانه ارتقاء سلامت معنوي در چالشِ تنهايي

 4۵/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

شناسي و فلسفه  دار، تلفی  روان زاده آملي، تمرکز بر زنان خانه علامه حسن

 .باشد هاي اين پژوهش مي از نوآوري

 

 روش
وش هادف اصالي ايان ر   . تحلیلي اسات  -اين پژوهش از نوع توصیفي

. دار در مواجهه با چالش تنهايي است ارتقاء سطح سلامت معنوي زنان خانه

ها شناسايي شاد کاه باراي     براي ارتقاء سطح سلامت معنوي، ابتدا چالش

دار و مطالعاه سانتز    با زنان خانه  اجراي آن، از عملیات مشاهده و مصاحبه

غییر نگرش بار  با توجه به اين که اين ارتقاء با ت. پژوهي استفاده شده است

انجام شد، براي اساتخراج اصاول    دروس معرفت نفساساس اصول کتاب 

اي و روش کیفاي از ناوع شابكه تحلیال     معرفت نفس، مطالعاه کتابخاناه  

هااي حاصال از ايان مراحال و      ه بر اسااس داد . مضامین به کار گرفته شد

و اي با هدف ارتقاء سلامت معنوي طراحي  تحلیل فراواني مضامین، مداخله

اين مداخله به صورت گروهي و مبتني بر اصول استخراج شده از . اجرا شد

کتاب دروس معرفت نفس انجام شد و هدف آن، کمک به بهبود وضاعیت  

معنوي و تغییر -سلامت معنوي مخاطبان از طري  توانمندسازي شناختي

 .نگرش بوده است

، زنان شناختي در گام نخست، براساس مشاهده زبان بدن و علايم روان

سپس در گام دوم، مصاحبه عمیا  صاورت   . داراي چالش شناسايي شدند

اي طراحي شده بود که دقی ، روشن  هاي مصاحبه به گونهپرسش. پذيرفت

ها  و قابل فهم براي تمام مراجعان باشد و امكان برداشت مشترک براي آن

در تمام جلسات مصاحبه و اجراي مداخلاه، اصاول همادلي و    . فراهم شود

دادن فعال به شدت رعايت شد تا فضاي ارتباطي ماؤثر و معنااداري    وشگ

آوري  در گام آزمون نیاز، باراي جما    . بین درمانگر و مراجعان شكل گیرد

از . نفر از مراجعان به طور مستقیم مصاحبه انجام شد ۵1اطلاعات عیني با 

 دهندگان تقاضا شد تا با زبان ساده، شخصي و بدون تكلف باه تماام   پاسخ

 . هايي معتبر و قابل تحلیل فراهم شود ها پاسخ دهند تا داده پرسش

درماني در هفت مرحله  مداخلات ارتقاء سلامت معنوي به صورت گروه

تعیین هدف؛ تعیین تعداد جلسات؛ آماده : دهي شد که عبارتند از  سازمان

سازي مخاطب براي پذيرش راهكارهاي معنوي، در اين مرحله با پرساش  

حال ايان چاالش، چاه      به نظرتاان باراي رسایدن باه راه    : )مانند سؤالاتي

هاي موفا    راهكارهاي ديگري وجود دارد؟ به نظر شما ديگر افراد و انسان

ساازي صاورت    ايان آمااده  ( دهناد؟  در اين موارد چه کارهايي انجاام ماي  

بندي بر اساس ناوع مشاكلات و نیازهااي افاراد؛ انتخااب       پذيرد؛ گروه مي

اين روش و مراقبت معنوي آشنايي دارند؛ اجراي جلسات متخصصان که با 

معنوي، که در آن پاس از افاراد گاروه باا باه اشاتراک       -با رويكرد فلسفي

گذاشتن تجربیات، احساسات و افكار خود و با توجه به اصول معرفت نفس 

هاي معنوي براي  پرازند؛ در مرحله پاياني تمرين به حل مشكلات خود مي

ي زنان مانند افزايش توجه باه نگارش و بعاد دروناي و     بهبود وضعیت روان

معنوي خويش، کاهش توجه به امور دنیوي، تمرين مراقبه و حفظ آرامش 

ها و تمرين تمرکز درون و افزايش  در مشكلات و توجه به دائمي نبودن آن

شود  توان ارائه مي خودشناسي وارتباط و نیايش با خداوند به مخاطبان مي

با . گیرد راي ارزيابي پیشرفت افراد در اين جلسات انجام ميو تأمل نهايي ب

توجه به گستردگي اصول انجام شده در جلسات مداخلاه، دو مداخلاه بار    

مندي جهان هستي  مندي و هدف اساس اصل تشكیک وجود و اصل غايت

 .شوند براي گزارش در اين مقاله ارائه مي

 

 هایافته

 ر مشاوره فلسفیمداخله ارتقاء سلامت معنوی با ابزا

باهاادف تقوياات و ارتقاااء  ( Spiritual Intervention)مداخلااه معنااوي 

متناظر با فرهناگ وحیااني و   . شودهاي معنوي زندگي فرد انجام مي جنبه

اسلامي، سلامت معنوي متأثر از معنويتي است که منشأ آن مناب  معتبار  

آناي نقاش   مباحث قر. ديني و فرهنگ وحیاني اعم از قرآن و روايات است

شناسي در حكمت و النفس و روحتوجه به علم. محوري در اين میان دارند

معرفت اسلامي يک ضارورت مهام اسات، چاون بساتر سالامت معناوي        

 (. 0) مجال بروز و ظهور عیني آن است« جسم»انساني است و « نفس»

هاي جديد در عرصه درمان است که براي مشاوره فلسفي يكي از روش

يالوم و با تأثیرپذيري از فلسفه اگزيستانسایال  . وسط اروين دبار ت نخستین

باه رويكاردي   ( Counseling Philosophical)مشاوره فلسافي . گذاري شدپايه

اشاره دارد که در آن از اصول و مفاهیم فلسفي باراي کماک باه افاراد در     

هاي وجودي استفاده هاي زندگي، مسائل اخلاقي و بحرانمواجهه با چالش

شود که اين نوع مداخله معمولاً توسط مشاوران فلسفي انجام مي. دشومي

با استفاده از تفكر انتقادي و تحلیل مفاهیم و بازنگري در نگرش انسان باه  

کنند تاا درک بهتاري از خاود،    عوالم وجودي و زندگي، به افراد کمک مي

: اين روش درماني به موضوعاتي مانند. زندگي و مشكلاتشان داشته باشند

معنايي و پوچي، خودآگااهي و   آزادي، انتخاب، مسئولیت، مرگ، وجود، بي

 (4، 4. )پردازدمعناي زندگي مي

ي ملاصادرا، اصاول و مبااني مهام و      در فلسفه و حكمت متعالیه

مطاب  با آنچه در فلسافه درمااني    دتوان اي وجود دارد که ميبرجسته

معنوي و ديناي   مدرن ارائه شده است، به تأسیس يک فلسفه درماني

تجرد  اصالت وجود، حرکت جوهري،: اند از اين اصول عبارت. بینجامد

منادي و   هااي فراماادي، غايات    نفس انسان، تشكیک وجاود و جهاان  

هدفمندي جهان هستي، اتحاد عقال و عاقال و معقاول، تجارد علام،      

الحدوث و روحانیت البقا بودن نفس انسان، معاد و حقیقات   جسمانیت

گارا باا    درمانگري هساتي  توان به يک روان ا اين اصول ميب.... مرگ و 

يافت و از سطح آنچه  رويكرد فلسفي و عقلانیت و معنويت ديني دست

گرايي شكل  هاي اومانیستي و مادهدر فلسفه درماني غربي که با نگرش

 (.4)يافته، فراتر رفت
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 و همكاران علوي کاظم سیدمحمد

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /43

 چالش احساس تنهایی
دار از زناان خاناه   هاي رواني شناسايي شدهترين چالش از چالشمهم

تنهايي بوده اسات کاه در     ، چالش(4)طري  مصاحبه و مشاهده زبان بدن

 .هاي شناسايي شده از اين طري  بیان شده است نتايج چالش 0جدول 

احساس تنهاايي،  »: اند گونه تعريف کرده چالش احساس تنهايي را اين

ماياانگر  تجربه ذهني افراد در مورد فقدان رواباط خشانودکننده اسات و ن   

روابط ارزيابي فرد از کیفیت نامطلوب روابط اجتماعي و صمیمانه بوده کاه  

به عبارت ديگراحسااس  ( ۵)« .ممكن است با واقعیت بیرون منطب  نباشد

آياد کاه باین    کننده است و زماني به وجاود ماي   حالتي ناراحت»تنهايي، 

فاصله وجود اش ها تمايل دارد و روابط کنونيروابطي که فرد به داشتن آن

 ( 3)« .داشته باشد

دهاد کاه   در بررسي علل ايجااد احسااس تنهاايي، تحقیقاات نشاان ماي      

شاناخت غلاط از خاود و     درمانگران بر اين باورند که احساس تنهاايي نتیجاه  

نفس، عدم آگااهي   ها و عدم اعتمادبهبیني افراطي به توانمندي ديگران، خودکم

شادن و طردشادن از    رسات از مساخره  هاي اجتماعي و باورهااي ناد  از مهارت

همچناین در خصاوع علات احسااس تنهاايي زناان       (. 7)سوي ديگران است

ناهماهنگي با همسار، ضاعف همادلي،    »: مواردي بیان شده است که عبارت از

باشد و همچنین شارايط زمیناه   هاي ارتباطي و فقدان حمايت مي عدم مهارت

متعاادل، تصاور از خادا،    نا خاانواده : اسات از اي احساس تنهايي زناان عباارت   

هیجااني،  -اختلالات خلقي و موقعیتي، مشكلات جسمي، ناکارآمدي شاناختي 

 (.7)« باشدعزت نفس ضعیف و تنظیم شناختي مثبت مي

تنهاايي  »درمانگران، در ساه ساطح    ابعاد احساس تنهايي از نظر روان

تنهاا تجرباه   ». بررساي اسات   قابل« گراييفردي و هستي فردي، درون بین

فردي ناخوشايندي مانند تفكر فرد مبني بر متمايز بودن از ديگران اسات  

مشاهده مانند غمگیني، عصبانیت و افساردگي   که با مشكلات رفتاري قابل

همراه بود و ناهمخواني بین توقعات و آرزوهاي فرد با امكان دستیابي او به 

رهايي نظیر صورت رفتا دهد و بهاين آرزوها را در روابط اجتماعي نشان مي

 (.7)« .شوداجتناب از تماس با ديگران مشخص مي

هاي احساس تنهايي با بررسي تعاريف ارائه شده از اين چاالش،   مؤلفه

: سه مؤلفه بنیادي مشترک در تمام اين تعاريف وجود دارد». به دست آمد

هااي ادراک شاده در دنیااي    اول اينكه، احساس تنهايي از نبود يا کاستي

دوم اينكاه احسااس تنهاايي    . شاود ارتباطات فردي ناشي ماي اجتماعي و 

کاه احسااس   بیشتر يک حالت ذهني است تا وضعیت عیناي و آخار ايان   

 (.1)« .افزا و مايه نگراني استانگیز، غماي ناخوشايند حزنتنهايي تجربه

راهنماي شناسايي علايم و پیامادهاي احسااس تنهاايي     4در جدول 

 .طور کامل آمده است به

هاي زندگي و نحوه کیفیت به فراز و نشیب دار باتوجه ابراين زنان خانهبن

و کمیت روابطشان با همسر و ديگران و اين که زماان بیشاتري در منازل    

هستند، ممكن است مبتلا به چالش احسااس تنهاايي شاوند کاه پاساخ      

دار براسااس  درمااني زناان خاناه    در ادامه براي گاروه . طلبدمناسب را مي

 .دهي شد ريزي و سازمان درماني برنامه گروه 4جدول 

 

 براساس نظریه تشکیک وجود مداخله ارتقاء سلامت معنوی

اي است که ملاصدرا در حكمت متعالیه خاود   تشكیک وجود نظريه

براي تبیین وحدت و کثرت وجود بیان کرده است و براساس آن تفاوت 

دت وجودي بیاان  اين نظريه برپايه وح. گردد وجود به اشتراک آن برمي

داناد و اخاتلاف در آن را ناه باه اماري       شده است که وجود را يگانه مي

گرداناد و باراي وجاود مراتاب      خارج از آن بلكه باه خاود وجاود برماي    

تشكیک وجود به عنوان يک الگوي تبییناي باراي   . تشكیكي قائل است

ه پیوسته و به تعبیر علاما  جهان است که جهان را به تمامه پويا و به هم

باا  (. 04، 04)کناد   ترسیم ماي « يک محیط نوري نامتناهي»طباطبايي 

 (04)اين تصوير از عالم، نفس انسان نیز داراي مراتب تشكیكي است 

 

 های شناسایی شده از روش مصاحبه و مشاهدهنتایج چالش. 1جدول 

 چالش
تعداد زنان شناسایی 

 شده از روش مصاحبه
تعداد زنان شناسایی شده 

 اهدهاز روش مش

 40 44 احساس تنهايي

 44 43 ناامیدي

 

 راهنمای شناسایی علایم و پیامدهای احساس تنهایی .2جدول 

 منبع علایم و پیامدها حوزه

 روان و ذهن

 9 ظهور افكار مختلف و منفي ذهني

 9، 1 فراموشي و مشكل در حافظه

 9، 1 شديد افسردگيايجاد حالات نامتعادل رواني از قبیل افسردگي، خودکشي و ياس 

 7 تفكر متمايز بودن از ديگران

 1 قرارياسترس و اضطراب و بي جسم

 اجتماعي
 01 گیري اجتماعي و افزايش شدت انزوا کناره

 00 کنندکه ديگران درکش نمياحساس اين
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 دار زنان خانه ارتقاء سلامت معنوي در چالشِ تنهايي

 47/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 درمانیدهی برای گروهریزی و سازمان برنامه .3جدول 

 محتوای روند مراحل گروه درمانی

 .پردازد دار مي هاي رواني زنان خانهدرماني به بهبود وضعیت رواني افراد و کمک به حل مشكلات و چالش هدف اصلي گروه ین هدفتعی

 تعیین تعداد جلسات
گرفتاه   زن، چندين جلساه گروهاي در نظار    ۵1دار بودن زنان و مسئولیت خانه داري و نگهداري فرزندان، براي جامعه آماري نمونه  به خانه باتوجه

 .شودمي

 سازي اعضاء آماده

ساعت جلسه صبح از . شود درماني بر اساس اصول معرفت نفس، تعیین و به اعضا اطلاع داده مي در اين مرحله، زمان و مكان برگزاري جلسات گروه

ها شنبهروز جلسه هم پنج. امور منزل، برگردندشود تا زنان بتوانند قبل از ظهر و براي تهیه ناهار و رسیدگي به تعیین مي 01و نهايتاً  9تا  7ساعت 

مكان هام منازل شخصاي اسات و در     . شود تا تعدادي از زنان و دختران که در طي هفته در حال تحصیل هستند، بتوانند شرکت کنندانتخاب مي

 .ساعتي است که نامحرمي در منزل نباشد

 تشكیل گروه
زن شناساايي شاده در    ۵1. گیرناد  افراد با مشكلات و نیازهاي مشابه در يک گروه قرار ماي . شود ميبه نوع مشكلات و نیازهاي افراد تشكیل  باتوجه

 .گیرنديک گروه قرار مي

 .نیاز هستند شناس يا مشاوران يا مراقبان معنوي در مداخلات معنوي باتجربه مورد درماني، متخصصان روان براي برگزاري جلسات گروه انتخاب متخصصان

ات با اجراي جلس

 معنوي -رويكردي فلسفي

باه اصاول    پردازناد و باتوجاه   در اين جلسات، افراد با مشكلات و نیازهاي مشابه با يكديگر به اشتراک گذاشتن تجربیات، احساسات و افكار خود مي

 .پردازند هاي رواني زنان و بازخورد مسئول گروه و اعضاي ديگر، به حل مشكلات خود ميمعرفت نفس در رويارويي با چالش

 .گردند مندي و هدفمندي هستي در اين مقاله گزارش مي دو جلسه با توجه به اصل تشكیک وجود و اصل غابت

 .دشو درماني انجام مي مل نهايي براي بررسي پیشرفت افراد در جلسات گروهأراهكار و تمارين معنوي براي بهبود وضعیت رواني زنان ارائه شده و ت هاي معنوي ارائه تمرين

 

اين ديدگاه مبتني بر اين نظر حكمت متعالیه است که اخاتلاف مراتاب   

داند که در آن نفس داراي نشاأت وجاودي    نفس را به کمال و نقص مي

ها برپاياه درجاات متفااوت بار      عقلي، مثالي و مادي است که تفاوت آن

 (03، 0۵)حسب شدت و ضعف و نقص و کمال است 

مثالي و عقلي وجودشاان تمرکاز کنناد،    وقتي زنان خانه دار، بر ابعاد 

توانند از احساس تنهايي و افسردگي خارج شوند به اين نحو که خود را  مي

تنها در بعد ماده نديده و تعريف مادي نكنند بلكه فراتر از ابعاد ماادي باه   

تواند ديدگاه جديدي ايجااد کناد باه     خود بنگرند و اين تغییر نگرش، مي

ر صرفاً بر احساس تنهايي و افسردگي خود تمرکاز  دا جاي اينكه زنان خانه

آياا واقعااً تنهاا    »: تري را مطارح کنناد   هاي عمی  توانند پرسش کنند، مي

آيا افسردگي من يک واقعیت مطلا  اسات ياا ياک تفسایر از      » «هستم؟

ها را از حالت قرباني خارج کرده و به  ها، آن اين تغییر در پرسش «شرايطم؟

 .دهد ميسمت جستجوي معنا سوق 

با آگاهي از تشكیک و مراتاب در وجاود و شاک کاردن در احسااس      

دار به ابعاد ديگري از وجود خود  تنهايي و افسردگي، ممكن است زنان خانه

عنوان مثال به روابط عمیقي که با اعضاي خاانواده دارناد، باه     به. پي ببرند

و  یراماون هاي نهفته ي عقلي خود، يا به ارتباط معنوي با جهاان پ  توانايي

توانند نگرش خود را نسابت باه زنادگي تغییار      دار مي اين گونه زنان خانه

هاي منفي و احساس تنهايي و قرباني شدن،  به جاي تمرکز بر جنبه. دهند

ها و امكانات موجود در مراتب ديگر تمرکز کنناد و باه    توانند بر فرصت مي

  .ج شوندسمت زندگي هدفمند و پرمعنا حرکت کنند از افسردگي خار

دار ارزش خاود را باه کاار بیارون از خاناه گاره        بسیاري از زنان خانه

زنند؛ اما با درک اين نكته که ارزش انسان تنها به کار مادي او محادود   مي

توانناد احسااس    شود و ابعاد مثالي و عقلاي نیاز اهمیات دارناد، ماي      نمي

ار، دهمچناین از علال افساردگي زناان خاناه      .ارزشمندي بیشتري کنناد 

کننده به نظر برسند، اما  کارهاي روزمره خانه ممكن است تكراري و خسته

با يافتن معنايي فراتر از اين کارها، مثلاً پرورش فرزندان، خدمت به جامعه 

 .توانند به زندگي خود معنا و هادف ببخشاند   يا رشد شخصي و عقلي، مي

د تاا احسااس   دار کمک کنا  تواند به زنان خانه درک ابعاد عقلي وجود، مي

ارتباط عمیقي با جهان هستي پیدا کنند و از اين طري ، احساس تنهايي و 

تواند باه   هاي معنوي مانند مناجات و دعا، مي تمرين. انزوا را کاهش دهند

ها کمک کند تا باه آراماش دروناي دسات پیادا کنناد و باا احسااس          آن

 .افسردگي و خمودي و تنهايي مقابله کنند

وي در تبیین تشكیک وجود، تأکیاد بار ذومراتاب    رويكرد مراقب معن

دار  هاي زنان خاناه  تواند به چالشبودن نفس انساني است و با اين بیان مي

ساازي ابعااد    پاسخ بدهد؛ بنابراين مراقب معنوي در اين گام، بايد بر شفاف

انساان فطرتاااً از  . وجاودي انساان و محادوديت نداشاتن آن تأکیاد کناد      

به دنبال نامحدود است، مراقب معنوي با استفاده از  محدوديت بیزار است و

اين ويژگي انسان و ترکیب آن با تشكیک مراتاب وجاود انساان، در زناان     

تبیین صحیح مراتب مادي و  او با. کندتغییر شناختي به خويش ايجاد مي

براي اين منظور . دهدگرايي را کاهش مي مثالي و عقلي وجود انسان، مادي

گراياي   زاده در آثاار مااده   تواند از ديدگاه علاماه حسان  يمراقب معنوي م

استفاده کند و بنا بر آن بیان کند که توقف در مرتبه ماادي و تعلققاات باه    

کاه از   طاوري  رنگى را از انسان گرفتاه باه   ماديّات هوش، بینايى، صفا و بى

گز شود و هرها نمي ادراک معانى و حقاي  کلقیه بازمانده و قادر به ادراک آن

ي عقلي و فوق آن نخواهد رسید؛ بنابراين مراقب معنوي با تغییار  به مرتبه

تواند بار زنادگي زناان     نگرشي با باور به تشكیک و مراتب وجود انسان مي

هاا کماک کناد تاا     تواناد باه آن   اين باور مي. تأثیرات عمیقي داشته باشد
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 و همكاران علوي کاظم سیدمحمد

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /41

وي با همچنین مراقب معن. تري پیدا کنند خودآگاهي و خودشناسي عمی 

کناد تاا   تأکید بر داشتن بعد معنوي در وجود انسان، زنان را تشاوي  ماي  

تأکید بر رشد روحاني و معنوي . معنويت و ارتباط با خداوند را تجربه کنند

هاي والا و الهي هماهنگ  کند تا زندگي خود را با ارزش ميزنان را تشوي  

صلح کرده و در  هاي روحاني احساس آرامش وکنند و با شرکت در فعالیت

پناه ارتباط با خداوند، با احساسات منفي و ناامیادي و احسااس تنهاايي،    

صورت تنهاا   ها بهکه ساعتدار به دلیل اينبعضي از زنان خانه. مقابله کنند

و احساس تنهايي  برند، درگیر با افكار منفي و انزواطلبيدر منزل به سر مي

مراقب معنوي با تأکید بر تشكیک مراتاب وجاود انساان و    (. 01)شوندمي

باهدف تقويت بعد معنوي و روحي زنان، با تشوي  اين زنان براي شارکت  

هاا،  هااي مقادس و حضاور در ايان جما       هاي روحاني و مكاندر فعالیت

وحاي و  تقويت بعاد ر . تواند به چالش احساس تنهايي زنان پاسخ بدهد مي

انس معنوي با خداوند تأثیر زيادي در کاهش افكار منفي و احساس تنهايي 

 .دار داردزنان خانه

زنان با باور به ذومراتب بودن وجودي، احساس مسئولیت بیشتري در 

شاوند در هار بعاد و    کنناد و متوجاه ماي   مقابل تمام ابعاد وجود خود مي

هماان انادازه کاه    . رناد هايي در مقابال آن دا مسئولیت ي وجودي،مرحله

مسئول جسم خود هستند، در مقابل بعاد روحااني و فراماادي خاود نیاز      

لذا در کنار توجه به زيبايي جسماني به ديگر مراتب وجود . مسئولیت دارند

هاي حاصل از آن  پردازند و از توجه افراطي به زيبايي و استرس خود نیز مي

ي نفاس  ي نازلهبدن مادي، مرتبهالبته بايد تأکید کرد که . يابند رهايي مي

به تأثیروتأثر متقابل جسم مادي و نفس بر يكاديگر،   انساني است، و باتوجه

 (. 07)به حفظ سلامتي و نشاط جسماني پرداخته شود

بست و عدم کنترل بر وضعیت زندگي و بلاتكلیفي  احساس ناتواني، بن

مراقب معنوي ( 01. )از علايم و پیامدهاي افسردگي در زنان افسرده است

هاي ذهني و ي قابلیتي عقلي و توسعهبا تبیین و تأکید بر توجه به مرتبه

تواند به زنان کمک کند تا بهتر با مساائل زنادگي روبارو    تفكر منطقي مي

تحقیا ، مطالعاه و   . هاا پیادا کنناد   هاي مناسبي براي آنشوند و راه حل

تواناد  ناسي، ميخصوع در خودش يادگیري مستمر و کسب علوم عقلي به

احساس قدرت و وسعت وجودي، و کنترل بر زندگي زنان را افزايش دهد و 

دار را پاسخي  تواند چالش افسردگي زنان خانهبدين نحو مراقب معنوي مي

 . مناسب بدهد
 

مندی  براساس اصل غایت مداخله ارتقاء سلامت معنوی
 و هدفمندی نظام هستی

در نگارش زناان و ايجااد شاناخت      در گام اول او باهدف ايجاد تغییر

کند او بیان مي. پردازدجديد، به توضیح معناي هدفمندي نظام هستي مي

که اين اصل به اين معنا است که هستي و جهان هدفمند و داراي غاايتي  

است که خداوند براي آن تعیین کرده است اين هادف و غايات، تعاالي و    

داوند است و هر چیزي که کمال تمام موجودات و در نهايت رسیدن به خ

 ( 09)استجز خداوند هدف قرار گیرد بت و باطل 

هايي از نظم و هدفمندي موجودات در گام بعد مراقب معنوي با مثال

کند که مجموعه او بیان مي. کندو نظام هستي، توضیحاتش را تكمیل مي

اي نظام جهان هستي و موجودات عاالم وجاود بار اسااس نظام و برناماه      

نوعي در مسیر تحقا  هادف و غاايتي هساتند و باه       ر کدام بهمشخص ه

اند و همه هوش، بینايي، نیرو، توانايي، سمت کمال و تعالي خود در حرکت

طور  و همین( 04)اندحال همه به هم پیوسته علم و کمال هستند و درعین

ها و موجودات، حتي يک مورد نیست کاه  همه هستي با بیان اينكه در اين

گیارد کاه   مندي به کار نرفته باشاد نتیجاه ماي    ان صن  و غايتدر آن اتق

و نظام و   حیات و قدرت و علم و شعور و اراده و اختیار و تدبیر و مهندسي

فرما است، و در آخر  ترتیب و ارتباط و الفت است که در سراي هستي حكم

شاک هادف و غاايتي دارد کاه      کند که چنین نظام آفرينشي بيتأکید مي

 ( 04. )در حرکت استسوي آن  به

کند و باهادف  مراقب معنوي در اين مرحله مشاوره فلسفي خود را آغاز مي

ايجاد معنابخشي به زندگي از اين اصل استفاده کرده و با تغییر در نگرش زناان  

که جهان هدفمند اسات و باه سامت تحقا  هادف و غاايتي در       با باور به اين

خاود را در ياک چاارچوب     کناد تاا زنادگي   حرکت است، به زنان کمک ماي 

معنادارتر و هدفمندتر درک کنند و به دنبال تحق  اين غايت در زنادگي خاود   

هاا  تواند به زنان احساس هدف و جهت در زندگي بدهاد و باه آن  او مي. باشند

تار ببینناد و نقاش خاود را در     کمک کند تا خود را بخشي از يک طرح بزرگ

 .د را ارزشمند بدانندنظام عالم و هستي درک کنند و وجود خو

دار امیاد و انگیازه لازم باراي تالاش در     ممكن است بعضي زنان خانه

داده باشند، مراقب معنوي با دادن آگاهي  آوردن کمالات را ازدست دست به

به زنان به اين که جهان و نظام عالم، داراي هدف و غايت است که خداوند 

موجاودي از موجاودات    عناوان  براي آن مشخص کرده است و زنان نیز به

دهد تا همچون و همراه با تمام ذرات نظام هستي هستند، امید و انگیزه مي

. عالم، در اين مسیر کمالي قدم بردارند و به تعالي و کمال خود دست يابند

توانناد اهاداف و اساتعدادهاي خاود را در     هاا ماي  کند که آناو تأکید مي

گونه انگیزه و امید بیشتري  اينچارچوب يک طرح الهي و جهاني ببینند و 

 .براي شكوفايي و رسیدن به کمال خود پیدا کنند

پذيرناد و  بعضي از زنان نیاز مسائولیت فاردي اعماال خاود را نماي      

. اندازناد مشكلاتشان را به گردن زمانه و شانس و بخت و ياا ديگاران ماي   

-به غايت تواند با تغییر نگرش و ايجاد باورمراقب معنوي براي اين افراد مي

مندي نظام هستي به زنان کمک کند تا خود را مسئول در قبال سرنوشت 

ها و اعمال خود در جهت و مسیر تعالي و اهداف خويش بدانند و با انتخاب

او بر واقعیت نداشتن شانس و بخت تأکید کارده و باا   . و کمال قرار گیرند

ي بااور باه   اشاره به هدفمندي و نظم و علم حاکم بر نظام هساتي، ريشاه  

 .کندشانس و اتفاق را خشک مي
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در گام بعدي مراقب معنوي به جهات مداخلاه ارتقااء سالامت     

کارگیري اين اصل فلسفي و تلفیا  باا    دار با به در زنان خانه معنوي

به دنبال ايجاد آرامش و امنیت روحي  مداخله ارتقاء سلامت معنوي

نوي باراي ايان   مراقب مع. و معنوي و تغییر در کنش در زنان است

کند که تغییر نگرش در زنان گونه استفاده مي منظور از اين اصل اين

با درک اين که هستي و نظام آفرينش، هدفمند و داراي غايتي است 

عناوان موجاودي از نظاام     ها بهکه خداوند تعیین کرده است، به آن

کناد تاا   عالم که در اين مسیر معین قرار گرفتاه اسات، کماک ماي    

خود را با خداوند تقويت کنند و در مسیر تحق  ايان هادف   ارتباط 

هاي معنوي و عرفاني هستي توجه بیشتري الهي گام بردارند و جنبه

شاود  داشته باشند؛ زيرا زماني براي انسان حالتي معنوي حاصل مي

ي آمال و آرزوهاي حقیار و خارد    که از فردي محدود که به واسطه

نشیند، وجاود را  اره کل هستي ميکند، به نظاحاطه شده، تأمل مي

يابد و عظمت و شكوه و جلال ماوراي همچون حقیقتي واحد در مي

( 41. )شاود  بیند و با کل هستي متصال ماي  ها را به عیان ميپديده

مراقب معنوي با ايجاد اين نگاه کلي به جهان هستي و پیوساتگي و  

ات و وحدت حاکم بر آن، زنان را به سمت وحدت و افازايش معنويا  

اين تغییر نگاه به جهان هستي بر زنان . بردکسب آرامش بیشتر مي

مراقب معنوي در اين گاام، تأکیاد   . اي دارد تأثیرات مثبت و سازنده

تنها به کماال   توانند با تلاش و رشد شخصي، نهکند که زنان ميمي

فردي، بلكه به کمال کل هستي کمک کنناد و زنادگي خاود را باا     

تري ببینند و به تلاش براي ايجاد يک تأثیر وسی  انداز کلي و چشم

با ايان بیاان، زن احسااس    . شودمثبت و سازنده در جهان منجر مي

کند و به چالش احسااس تنهاايي   تنهايي و جدا بودن از هستي نمي

 . شود زنان پاسخ داده مي

 

طراحی پرسشنامه ارزیاابی تایریر جلسااد مداخلاه     
 ارتقاء سلامت معنوی

ابي تأثیر جلسات مداخله، با توجه به تقسیم حوزه تاأثیر باه   براي ارزي

اي با دوازده گويه طراحاي   سه حوزه نگرشي، گرايشي و کنشي، پرسشنامه

 .درج شده است 4شد که در جدول 

 

های موافق و کاملاً موافق تغییراد  جدول فراوانی پاسخ
 مثبت در سه حوزه نگرشی، عملی و انگیزشی

نده تعداد زناني است که در جلسات مداخله ده جدول نشان ۵جدول 

ارتقاء سلامت معنوي و فلسفي شرکت کرده و در هار ياک از ساه حاوزه     

نگرشي، انگیزشي و کنشاي موافا  تغییارات و تااثیرات مثبات جلساات       

 .اند بوده

 

 پرسشنامه ارزیابی براساس سه حوزه تیریر نگرشی، گرایشی و کنشی. ۴جدول 

 ها گویه حوزه تیریر

 رشنگ

 .تر نسبت به خودم پیدا کردم پس از شرکت در جلسات، ديدگاه مثبتي

 .درک بهتري از چالشِ تنهايي خود پیدا کردم

 .هاي خودم براي مقابله با مشكلات شناخت پیدا کردم به توانايي

 .ديدگاه مثبتي نسبت به زندگي و فراز و نشیب هايش پیدا کردم

 انگیزش

 .ده است دنبال رشد شخصي باشمجلسات به من انگیزه دا

 .احساس امیدواري نسبت به آينده دارم

 .براي دنبال کردن اهدافم تمايل دارم

 .هاي معنوي انگیزه يافتم براي يادگیري در زمینه

 عمل وکنش

 .پس از شرکت در جلسات، راهكارهاي جديدي براي مديريت احساسات منفي پیدا کردم

 .ديگران توانمند شدمدر برقراري ارتباط با 

 .ام ام ايجاد کرده هاي جديدي در زندگي عادت

 .در زندگي روزمره ام از تمرين هاي معنوي جلسات استفاده مي کنم

 

 هاجدول فراوانی پاسخ. ۵جدول 

 های موافق و کاملاً موافق درصد پاسخ های موافق و کاملاً موافق تعداد پاسخ حوزه

 درصد 91 4۵ نگرشي

 درصد 71 49 عملي

 درصد 14 40 انگیزشي

 درصد 011 ۵1 کنندگان مجموع شرکت
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 ها نتایج و یافته

 تغییراد در افکار. 1

 اند که پاس از مداخلاه، افكاار مثبات و      کنندگان گزارش داده شرکت

 .امیدوارانه بیشتري دارند

 داري در احساس کنترل بر زنادگي و اهمیات دادن باه     افزايش معني

 .ي مشاهده شده استهاي معنو ارزش

 تغییراد در احساساد. 2

        طاور   میانگین نماره احسااس شاادي و رضاايت پاس از مداخلاه باه

 .داري افزايش يافته است معني

 اند که پس از مداخله، احساس آرامش و  کنندگان گزارش داده شرکت

 .آسودگي بیشتري دارند

 داري در سطح اضطراب و افسردگي مشاهده شده است کاهش معني. 

 تغییراد در رفتار. 3

 هااي   اند که پس از مداخلاه، باه فعالیات    کنندگان گزارش داده شرکت

 .اند مديتیشن و مراقبه بیشتر روي آورده

   هااي اجتمااعي و کماک باه ديگاران       افزايش در شارکت در فعالیات

 .مشاهده شده است

 تحلیل کیفی. ۴

 کننادگان احسااس    دهاد کاه شارکت    هاي باز نشان ماي  تحلیل پاسخ

هاا کماک کارده اسات تاا باه خودشناساي         نند مداخلاه باه آن  ک مي

 .هاي زندگي بهتر کنار بیايند تري دست يابند و با چالش عمی 

 اناد کاه مداخلاه بار رواباط       کننادگان بیاان کارده    بسیاري از شرکت

 .ها تأثیر مثبت گذاشته است فردي آن بین

 

 گیری نتیجه
س مطارح شاده   استفاده از اصول و مفاهیمي که در اصول معرفت نف

هاي روزمره کماک   دار را در مقابله بهتر با چالش تواند زنان خانه است، مي

اناداز   توانناد چشام   ها با استفاده از خودآگاهي و معرفت نفس، مي آن. کند

جديدي نسبت به مشكلات خود بدست آورند و با تأمل عمی  در وضعیت 

 .يابند  هاي بهتري براي تسهیل زندگي خود دست حل خود، به راه

دار باا کاربسات اصال    مداخله معنوي، در چالشِ تنهاايي زناان خاناه   

شاود و از نظار شاناختي    تشكیک وجود سبب ارتقاي سلامت معنوي مي

تاار، پرهیااز از قضاااوت و  ي عمیاا داراي اثاار خودآگاااهي و خودشناساا 

داوري، تقويت بعد عقلاني و منطقاي و از نظار انگیزشاي داراي اثار      پیش

مال، افزايش اعتماد به نفاس و از نظار کنشاي باعاث رشاد      انگیزه براي ک

روحاني و معنوي، تعادل باین زنادگي ماادي و معناوي، بهباود وضاعیت       

 .شودجسماني، و مسؤلیت پذيري افراد مي

کاربست اصلِ هدفمندي هستي داراي اثار شاناختيِ معنابخشاي باه     

براي کسب  زندگي و تغییر نگاه به جهان هستي، اثر انگیزشيِ افزايش امید

پذيري فردي، تقويت بعد کمال و افزايش عزت نفس و اثر کنشيِ مسؤلیت

 .شودجتماعي ميامعنوي و ارتباط با خداوند و ارتباط روابط 

توان به تأثیر مثبت مداخلات  از جمله نتايج مهم اين تحقی  مي

معنوي بر کاهش اضطراب و استرس، افازايش خودآگااهي و بهباود    

هاا   ايان ماداخلات باه آن   . دار اشاره کارد  نان خانهروابط اجتماعي ز

تري از خاود و ارتبااط    کند تا با تعادل روحي، درک عمی  کمک مي

بهتري با اعضاي خانواده خود داشته باشند و چالش احساس تنهايي 

کاربست مراحل مداخله ارتقاء سلامت معنوي ي . شودپاسخ داده مي

ود احسااس تنهاايي زناان    ها تأثیر مستقیمي در بهبا در اين چالش

اي که پیش از شروع جلساات مصااحبه، زباانِ بادنِ     داشت، به گونه

بعاد از مداخلاه    آنان نشان از آشفتگي روحي و جسمي داشت، ولي

در چهره بیشتر زنان خانه دار حالات آراماش    ارتقاء سلامت معنوي

دهد که مداخلاه   نشان مي 3اين نتايج براساس جدول  .شدديده مي

تواند بهبود قابل توجهي در سطح سلامت رواني  و فلسفي ميمعنوي 

 .دنبال داشته باشد دار به زنان خانه

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعي وجاود  دارند در اين مقاله هیچنويسندگان اعلام مي

 .ندارد

 

 تیریراد نگرشی، گرایشی و کنشی اصول معرفت نفس. ۶جدول 

 ول معرفت نفسارراد شناختی، انگیزشی و کنشی اص

 ارر کنشی ارر انگیزشی ارر شناختی اصل فلسفی

 تشكیک وجود

 تر خودآگاهي و خودشناسي عمی 

 داروي پرهیز از قضاوت و پیش

 تقويت بعد عقلاني و منطقي

 انگیزه براي کمال

 نفس افزايش اعتمادبه
 رشد روحاني و معنوي

 تعادل بین زندگي مادي و معنوي

 بهبود وضعیت جسماني

 پذيري فردي لیتمسئو

 هدفمندي هستي
 معنابخشي به زندگي

 تغییر نگاه به جهان هستي
 افزايش امید  براي کسب کمال

 نفس افزايش عزت
 پذيري فردي مسئولیت

 تقويت بعد معنوي و ارتباط با خداوند

 ارتقاي روابط اجتماعي
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Abstract 
Background: The present study seeks to promote spiritual health by drawing on the philosophical framework of 

Lessons on Self-Knowledge (Doroos-e Ma’refat al-Nafs). 

Methods: This research is descriptive-analytical in nature. In identifying the psychological challenges faced by 

housewives, observational methods, in-depth interviews, and a narrative synthesis of existing research were 

employed. Based on a frequency analysis of the data, an intervention grounded in the philosophical principles of self-

knowledge was designed and implemented in a group setting to enhance spiritual well-being. This method is 

organized in seven stages as follows: determining the goal, determining the number of sessions, preparing the 

audience to accept spiritual solutions by asking appropriate questions, grouping, selecting experts, conducting 

sessions with a philosophical-spiritual approach according to the principles of self-knowledge, presenting spiritual 

exercises, and evaluating. 

Results: Loneliness, emerged as the most significant psychological challenge for housewives. The implemented 

intervention, rooted in the teachings of Lessons on Self-Knowledge, proved to be an effective tool for promoting the 

spiritual and psychological health of participants. 

Conclusion: The spiritual intervention addressed the challenge of loneliness cognitively by fostering deeper self-

awareness and self-knowledge, encouraging non-judgmental attitudes, and strengthening rational and logical 

faculties. Motivationally, it increased the drive for self-perfection and boosted self-confidence. Behaviorally, it 

contributed to spiritual growth, a balanced integration of material and spiritual life, physical well-being, and a 

heightened sense of responsibility. 
 
Keywords: Health Promotion, Housewives, Loneliness, Spiritual Health, Spirituality 
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