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 پژوهشي

هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثير آن بر سلامت  بازشناسي چالش

 (يک مؤسسه مالي: مطالعه موردي)معنوي 
 

 5، رضوانه دستجاني فراهاني2، فرزاد دهقاني*0سیدمحمدکاظم علوي

 smk.alavi@hsu.ac.ir ،دانشیار فلسفه و حكمت اسلامي دانشگاه حكیم سبزواري، سبزوار، ايران :نویسنده مسؤل* .0

 سبزوار، ايران  استاديار گروه علوم قرآن و حديث دانشگاه حكیم سبزواري، .2

 پژوهشگر پسادکتري دانشگاه حكیم سبزواري، سبزوار، ايران .5
 

     15/10/0412: پذيرش مقاله    22/12/0412 :دريافت مقاله
 چكيده
توان سلامت معنوي را به عنوان عااملي  تباطات انسان در سلامت معنوي مؤثر بوده و در تعامل با يكديگر هستند؛ بر اين اساس ميار :هدفزمينه و 

پژوهش حاضر به دنبال . هاي متفاوت، متعدد و مداوم در نظر گرفترجوع خصوص در مؤسسات و در ارتباط با ارباب ها بهبنیادين براي مقابله با چالش

 .مالي است هموردي يک مؤسس هبا مطالع هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثیر آن بر سلامتسي چالشبازشنا

مالي است که سنجش اولیه کارکنان باا پرسشانامه پولاوتزين و الیساون باود و در گاام بعادي باا          هکارمند مؤسس 20آماري پژوهش  هجامع :روش

ها از ابزار مصاحبه و براي تحلیل يابي چالشنامه براي ريشهمتناظر با نتیجه تحلیل پرسش. ن تحلیل شدهاي کارمندا پاسخ  SPSSگیري از نرم افزار بهره

 .مصاحبه تحلیل محتوا و گفتمان استفاده شد

سشنامه، میاانگین  هاي تعیین شده براي اين پربا توجه به آستانه. بوده است 00با انحراف استاندارد  0/03میانگین سلامت معنوي در افراد  :هایافته

سطح سلامت معنوي در افراد . به دست آمده است 5/53و سلامت وجودي  4/40به تفكیک، میانگین سلامت مذهبي . افراد در حد متوسط قرار دارد

مت مذهبي و تفاوت مشاهده شده بین سطح سلا. مورد آزمون، براساس پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزين و الیسون، در سطح متوسط رو به بالا است

 .تري قرار داردها در سطح پايینسلامت مذهبي، نمرهدر مقايسه با رسد در بعد سلامت وجودي به نظر مي. سلامت وجودي نیز قابل توجه است

سله کارگاه در راستاي بر اين اساس، در راستاي ارتقاء، سل. از میان ارتباطات چهارگانه، کارمندان در ارتباط با ديگران دچار چالش بودند: گيرینتيجه

ها، تأثیر چشمگیري در ارتقاي سلامت وجودي و  شده در اين کارگاه با کاربست اصول گفته. هاي ارتباط کلامي و غیرکلامي برگزار شدآشنايي با مهارت

 .وري بهبود يافتدر نهايت سلامت معنوي کارکنان مشاهده شد و ارتباط با ارباب رجوع و بهره
 

 سلامتي، سلامت معنويهاي اجتماعي ارتباط، دين و پزشكي، رفتار،  نبهج: ها کليدواژه

 
 مقدمه

سلامت معنوي در اسلام، در ارتباط با خداوناد معناادار شاده و ايان     

بايد توجه داشات کاه   (. 0)شودهاي انسان ضرب ميارتباط در همه ارتباط

از  شاود کاه  معناگرايي يكي از ابعاد بنیادين وجودي انسان محساوب ماي  

کناد و از ساوي ديگار    معنوي را تقويات ماي  /گرايي مذهبيسو کماليک

حالتي داراي مراتب گوناگون اسات  (. 2)سلامت معنوي است هکنند تأمین

هاي فردي به ارتقاء کیفیت روابط فارد باا خداوناد،    که متناسب با قابلیت

خود، ديگران و طبیعت منجر شده و سلامت جسمي، رواني و اجتماعي او 

غايت سلامت معنوي ارزشمندي . کندتحت تأثیر قرار داده و تقويت ميرا 

سالامت معناوي   (. 5)زندگي و معناداري مرگ در سايه قرب الهاي اسات  

معرفتاي و   هبرخورداري انسان از حاد تاراز مطلاوب در مواجها    »معناي  به

معنويات و سالامت   (. 4)است« با غیب عالم و عالم غیب( سلوکي)رفتاري

ي از پنج ضلع معرفتي دين از عقايد، احكام، اخلاق، علم معنوي حاصل يك

و معنويت ديني است؛ به تعبیري نتیجه و حاصل آنچه دين از نظام معنوي 

 (.3)آورددهد، سلامت معنوي را به ارمغان ميمعنويت ارائه مي هدر حوز

بعد وجودي سلامت معنوي با ابعاد ديگر ارتباط مستقیم دارد و براساس آن 

ن به تأثیر سلامت معنوي به عنوان عاملي بنیادين براي مقابله با مشكلات توامي

هاي اقتصادي به سبب مواجهه ماداوم باا   کارکنان مؤسسات و بنگاه(. 2)پي برد

سلامت در بعد وجودي . ارباب رجوع بايد سعه صدر، صبر و آرامش داشته باشند

وري تأثیر نتیجه بهره کارکنان در رضايت از خدمات به واسطه ارباب رجوع و در
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تواناد  مستقیم دارد؛ همچنین آسیب در ساحت وجودي به هماان نسابت ماي   

نامه نظر به اهمیت مسئله، پژوهش حاضر با ابزار گردآوري پرسش. مخربّ باشد

تحلیلي و سطح تحلیلِ تحلیل  -اسنادي و روش توصیفي-و مصاحبه و کتابخانه

هاي ارتباطات انسان و تاأثیر  سي چالشمحتوا و تحلیل گفتمان به دنبال بازشنا

 . موردي مؤسسه مالي است هآن در سلامت معنوي با مطالع

آماري اين پژوهش به صورت غیرتصادفي است و به دلیل کاوچكي   هجامع

ند؛ باه  دکارمند در مطالعه شارکت داده شا   20آن، تمامي اعضاي جامعه يعني 

کارکناان   هسنجش اولی. تعبارت ديگر روش سرشماري مورد استفاده قرار گرف

گیاري از   و در گام بعدي باا بهاره   گرفتبا پرسشنامه پولوتزين و الیسون انجام 

تحلیال   همتنااظر باا نتیجا   . هااي کارمنادان تحلیال شاد     پاسخ SPSSافزار  نرم

ها از ابزار مصاحبه استفاده شاد و در نهايات   يابي چالشنامه براي ريشه پرسش

حاصل از مصاحبه از روش تحلیال گفتماان بهاره    هاي  وتحلیل داده براي تجزيه

؛ (3)کناد هاي پنهان کمک ماي اين روش به کشف فرامتن و ناگفته. گرفته شد

تحلیال  . شاود اناداز او مشاخص ماي   اي که نوع زيست شخص و چشام  گونه به

هاي مستتر گفتمان در اين پژوهش همان کشف معاني ظاهري و باطني جريان

در گام آخر بعد از تحلیل مضمون (. 0)است... حرکات ودر گفتار، زبان بدن، نوع 

 .ها انجام شدگروهي و کارگاهي براي ارتقاي آسیب هو گفتمان مصاحبه، مداخل

گراياي  رابطاه کماال  »اي با عنوان از آثار نزديک با نوشتار حاضر مقاله

از محمدعلي بشاارت و  « مذهبي با استحكام من و سلامت معنوي/معنوي

، 010 ه، شامار 21هشناختي، دور در مجله علوم روان( ش0411)همكاران، 

ماذهبي  /گرايي معنوياين پژوهش کمال. چاپ شده است 232-223صص

 .داندهاي سلامت معنوي و سلامت شخصیت ميکننده را يكي از تعیین

ارتبااط بعاد وجاودي سالامت معناوي باا کیفیات        »مقاله ديگر با عنوان 

، در (ش0535)الساادات حسایني و همكااران،    از راضیه« زندگي در زنان بارور

. چاپ شده اسات  21-35، صص4و  5ه، شمار02همجله سلامت و مراقبت، دور

اين پژوهش سلامت معنوي را داراي دو بعد مذهبي و وجودي دانساته و بعاد   

 .وجودي را در تلاش براي درک معنا و هدف در زندگي معنا کرده است

هاي ارتباطات انسان و تأثیر  لشپژوهش حاضر به دنبال بازشناسي چا

ماالي اسات و ارتباطاات     هآن در سلامت معنوي با مطالعه موردي مؤسس

سلامت وجودي است، با نگاه قرآني تحلیال   هدهند چهارگانه را که سازمان

هاي سالامت وجاودي کارکناان را اساتخراد و در     کند و سپس آسیبمي

دهد که از ار ارائه ميجهت وصول به سلامت معنوي مداخله  کرده و راهك

 .اين نظر نوآوري دارد

 

 روش
ايان  . سنجش اولیه کارکنان با پرسشنامه پولاوتزين و الیساون اسات   

سلامت مذهبي ( فرد هشمار)سؤال آن  01سؤالي است که  21پرسشنامه 

سلامت . سنجد ، سلامت وجودي فرد را مي(زود هشمار)سؤال ديگر  01و 

در . اسات  021تا  21آن بین  هکه دامن معنوي جمع اين دو زيرگروه است

 .تحلیل شد SPSSافزار نهايت اين پرسشنامه با نرم
 

 پرسشنامه پولوتزین و اليسون

 موافقم کاملاً موافقم نسبتاً موافقم نسبتاً مخالفم مخالفم مخالفم کاملاً 

       .کنم در دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي نمي .0

       .ام و به کجا خواهم رفت م، از کجا آمدهدانم که هست نمي .2

       .معتقدم که خدا مرا دوست دارد و در همه حال مراقب من است .5

       .کنم که زندگي يک تجربه مثبت و خوشايند است احساس مي .4

       .من معتقدم که خدا در زندگي من نقشي ندارد .3

       .کنم که آينده نامعلومي دارم احساس مي .2

       .من با خدا ارتباط معنوي خاصي دارم .3

       .کنم در زندگي به حد کمال رسیده و کاملا احساس رضايت مي .0

       .گیرم کنم که از جانب خدا حمايت نشده و نیرو نمي احساس مي .3

       .کنم رو دارم احساس خوبي مي نستب به مسیر زندگي که در پیش .01

       .کند توجه ميمعتقدم که خدا به مشكلات من  .00

       .برم ام لذت کافي نمي من از زندگي .02

       .بخشي با خداوند ندارم ارتباط فردي رضايت .05

       .ام احساس خوبي دارم در مورد آينده .04

       .کند که احساس تنهايي نكنم رابطه من با خدا کمک مي .03

       .کنم که زندگي پر از رنج و ناراحتي است من حس مي .02

       .کنم زماني که ارتباط نزديک با خدا دارم احساس کمال مي .03

       .زندگي معنا و مفهوم زيادي ندارد .00

       .ارتباط با خداوند در احساس سلامتي من نقش دارد .03

       .بودنم وجود دارد  معتقدم هدف خاصي براي زنده .21
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 (يک مؤسسه مالي: مطالعه موردي)هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثیر آن بر سلامت معنوي  بازشناسي چالش

 353/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

از آناان خواساته   اين پرسشنامه در اختیار کارمندان مؤسسه قرار گرفت و 

ها مانند سن و تحصیلات، باه ساؤالات    شد بدون ذکر نام و تنها با برخي ويژگي

هااي   پاساخ  SPSSافازار   گیاري از نارم   ساپس باا بهاره   . پرسشنامه پاسخ دهند

بعد از تحلیل پرسشنامه متناظر باا ارزياابي اولیاه حاول     . کارمندان تحلیل شد

بعاد از انجاام مصااحبه باراي      محور انتظارات سؤالات مصاحبه طراحي شاد و 

 .وتحلیل از روش تحلیل مضمون و تحلیل گفتمان استفاده شد تجزيه

 

 ها یافته
نفار از پرسانل    20هاي سلامت معنوي نتايج حاصل از تحلیل نمره

طبا  اطلاعاات جادول،    . ارائاه شاده اسات    0 مالي در جادول  همؤسس

باا  . باود  00ارد با انحراف استاند 0/03میانگین سلامت معنوي در افراد 

هاي تعیین شده براي اين پرسشنامه، میانگین افاراد در  توجه به آستانه

پاايین،   41تاا   21ها بین در اين پرسشنامه نمره. حد متوسط قرار دارد

باراين  . شاود  باالا محساوب ماي    021تاا   011متوسط و  33تا  40بین 

ده در رسد سطح سلامت معنوي در بین افراد آزمون شاساس به نظر مي

درعین حال، به تفكیک میانگین سلامت مذهبي . حد متوسط بوده است

 .به دست آمده است 5/53و سلامت وجودي  4/40

از . دهد هر دسته از سطح سلامت را نشان ميتعداد افراد در  0جدول 

نماره  )کل افراد آزمون شده، فقط يک نفر سلامت معنوي در حاد پاايین   

سالامت معناوي   ( درصاد  22تقريباا   )افراد  اکثر. بوده است( به پايین 41

دهد اکثر افراد ايان نموناه سالامت    اين آمار نشان مي. اندمتوسطي داشته

درعین حال با توجه به اينكه فقط يک نفر نمره . اندمعنوي متوسط داشته

 .هستند درصد افراد متوسط به بالا  33کسب کرده است، بیش از  40زير 

 سلامت معنویهای تحليل نمره. 1جدول 

 Cumulative Percent درصد فراوانی 

Valid Low 0 0/4 0/4  

Med 04 3/22 4/30  

High 2 2/20 1/011  

Total 20 1/011  
 

اناد کاه    نفر نیز سلامت معنوي بالا داشاته  2از مجموع افراد آزمون شده، 

 .دنده درصد از کل نمونه را تشكیل مي 51حدود 

دهد در شده براي سلامت مذهبي نشان مي نمودار هیستوگرام ترسیم

تاا   41هاي در حادود  و مابقي افراد نمره 21اين زيرمقیاس، يک نفر نمره 

نماره قابال   ( 01)و کمترين ( 21)با توجه به بیشترين . اندکسب کرده 21

هاي متوسط رو به کسب در اين آزمون، مشخص است که بیشتر افراد نمره

 .(0نمودار ) اندهبالا در اين زيرمقیاس داشت

هااي انادکي   رساد نماره  مقیاس سلامت وجودي به نظر ماي  2در نمودار 

باوده   33تاا   01هاي افراد در اين مؤلفاه حادود   نمره. پراکندگي بیشتري دارد

 . است 31تا  51بین ( نفر 03)هاي کسب شده با اين حال بیشترين نمره. است

 0، شامل 2جدول  هاي سلامت معنوي کل نیز مطاب  توضیحاتنمره

 .نفر در سطح پايین و مابقي افراد متوسط و بالا بوده است

اسااس  ت معنوي در افراد مورد آزماون، بر رسد سطح سلامبه نظر مي

پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزين و الیسون، در سطح متوسط رو به بالا 

تفاوت مشاهده شده بین سطح سلامت مذهبي و سالامت وجاودي   . است

 رسد در بعد سالامت وجاودي نسابت باه     به نظر مي. توجه است نیز قابل

 گفت ايد بتوان  اتري قرار داشته و شها در سطح پايینسلامت مذهبي، نمره

 

 
 سلامت مذهبی. 1نمودار 
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 های سلامت معنوی کلنمره. 2جدول 

 خانواده و دیگران خدا خود

ت؟ آيا اين انتظارات بارآورده  انتظار شما از خدا چیس چه انتظاراتي از خودتان داريد؟

 شده است؟

 انتظار شما از خانواده چه بوده و آيا برآورده شده است؟

در هنگام خطا و يا انجام کار خوب، چاه انتظااري از    آيا انتظارات شما برآورده شده است؟

 خدا داريد؟

شما چه انتظااري از شاما دارناد و آياا آنهاا را بارآورده        خانواده

 ايد؟ کرده

ندگي خود چاه آرزوهاايي داشاته و    در ز

 داريد؟

 ايد؟ شما چگونه انتظارات خانواده را پاسخ داده خدا چه اندازه شما را دوست دارد؟

هاي زندگي شاما چاه    ترين گرفتاري مهم

 بوده و چگونه با آنها مواجه شديد؟

اياد؟ از   داشتههاي مختلف زندگي آيا از کسي انتظار  در موقعیت نسبت به خداوندچه احساسي داريد؟

 چه کسي؟ در چه موردي؟

 اگر پاسخ سؤال قبل، خیر است، علت آن چیست؟ انتظار خدا از شما چیست؟ 

هاا چاه انتظااري     ها و نداشته خداوند در قبال داشته 

 دارد و آيا شما اين انتظارات را برآورده کرديد؟

 

 

 سلامت وجودی. 2نمودار  

 

مت ماذهبي افاراد از بعاد سالامت     سلامت معنوي، جنباه سالا   هدر زمین

 .(5نمودار ) تر بوده استوجودي ايشان قوي

هاي رواناي و معناوي در هام تنیاده اسات و      بايد توجه داشت که چالش

طوري کاه بار هماديگر تاأثیر     سلامت رواني با سلامت معنوي مرتبط است؛ به

 پرسشانامه پولاوتزين و الیساون در گاام اول سالامت معناوي      (. 3)گذارندمي

هااي رواناي،   دهد؛ ولي چالشمتناظر با اسلام و فرهنگ قرآني را به دست نمي

همچناین ساؤالات   . کناد را مشاخص ماي  وجودي و معنوي در سطح عمومي 

دهنادگان بادون دغدغاه پاساخ     باشد و پاساخ نامه به صورت خنثي ميپرسش

بساته   کاار  نامه به عنوان ارزيابي اولیه باه در نوشتار حاضر اين پرسش. دهندمي

شد و در گام دوم متناظر با دين اسلام، مصاحبه شفاهي حول محور انتظاارات  

مبناي سؤالات بازشناسي سالامت معناوي   . از خود، خدا و ديگران طراحي شد

از نگاه قرآن کريم است؛ در اين نگاه، سلامت معنوي، ضريب خاوردن خداوناد   

ايان ساؤالات،    همچناین . در روابط چهارگانه انساان باا نماودخ اخالاص اسات     

کنناده سالامت معناوي را    کننده و تقويتهاي وجودي و رواني تضعیف چالش

در قرآن وقتاي ساخن از ايماان باه خداوناد و رساول و قارآن        . کنداحصاء مي

تنیدگي سلامت رواني و معنوي مشهود است، ايماان از   ، درهم(052/نساء)است

لامت رواني اسات، در  هاي سريشه ايمن شدن و امنیت است و امنیت از مؤلفه

واقع با ايمان به خداوند سلامت رواني تقويت شده و در گاام بعاد باا عمال باه      

 .آيددستورات خداوند و کتاب مقدس سلامت معنوي به ارمغان مي

بعد از انجام مصاحبه، با روش تحلیل مضمون و تحلیل گفتماان مشاخص   

ن اسات کاه باا    شد چالش اصلي مؤثر در سلامت معنوي، بعُد وجودي کارکناا 

 . توجه به ارتباطات انساني در اين تحقی  مورد بررسي قرار گرفته است
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 (يک مؤسسه مالي: مطالعه موردي)هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثیر آن بر سلامت معنوي  بازشناسي چالش

 353/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 

 

 
 سلامت معنوی. 3نمودار 

 
 بحث

 سلامت معنوی در حوزه ارتباطات انسانی
هاي اجتمااعي، رواناي و   سلامت وجودي مبتني بر اضطراب و نگراني

وجودي باعث  سلامت(. 2)کیفیت ارتباط فرد با خود، جامعه و محیط است

باورهاي وجودي يعناي تارس از   ( 01)شوددستیابي به سلامت معنوي مي

خداوند، اضطراب از مرگ و بااور باه معااد باا بهزيساتي رابطاه مساتقیم        

ارتباط : شود عملكرد انسان در زندگي در چهار حوزه تفكیک مي(. 00)دارد

و ( 02)طبیعات  ها؛ ارتبااط باا   با خود؛ ارتباط با خدا؛ ارتباط با ساير انسان

سلامت وجودي در کیفیت ارتباط با خود، خدا، ديگران و طبیعت حاصال  

 .شودمي

 

 ارتباط با خداوند

ناپاذير و ذاتاي    از منظر قرآن کريم ارتباط انسان با خداوند اجتنااب 

؛ آياه شاريفه   (03/فاطر)است و انسان از نظر وجودي نیازمند خدا است

فقر و نیاز محض انسان به . ند استبیانگر احتیاد وجودي انسان به خداو

خداوند در شئون مختلف وجود، بقا، رزق، حفظ، غفران و تماام شائون   

فقر و احتیاد به خداوند مانند احتیااد معلاول   (. 05)حیات متصور است

توجه به آياه شاريفه باعاث    (. 04)به علت، همیشگي و ناگسستني است

و در گام اول آناان  شود تقويت سلامت رواني و معنوي انسان مؤمن مي

هاي رواني چون خودخواهى، غارور و طغیاان در اماان نگاه     را از آسیب

دانند و در گاام بعادي    چیز را امانت خداوند نزد خود مي داشته و و همه

 (. 03)گیرندنیاز خود را فقط از خدا خواسته و رنگ خدايي مي

هااي وجاودي انساان اضاطراب و     طور که گذشت، يكي از چالشهمان

کنناده   خنثاي « ياد خادا »در اسلام، ارتباط با خداوند در قالب . گراني استن

بخاش و سالامت رواناي     اضطراب و نگراني و همچنین بهترين نسخه آرامش

کلیادواهه  (. 02)شاود ؛ باا ايماان باه خداوناد قلاب آرام ماي      (20/ رعد)است

در آيه مذکور در معناي سكون و آراماش اسات و اطمیناان باه     « اطمینان»

(. 03)ي بدين معنا است کاه انساان باا آن خااطرجمع و دلگارم باشاد      چیز

شاان باه   آورناد، قلاب  کساني که با خداوند ارتباط گرفته و به او ايماان ماي  

هااي رواناي   ي زنادگي دچاار آسایب   هاا اطمینان خاطر رسیده و در بحران

شوند و ضمن حفظ و تقويت سالامت وجاودي باه حیاات طیباه نائال        نمي

ين ايمان به خداوند شكلي از ارتباط انسان با خداوند اسات و  بنابرا. شوند مي

هاا و  گرفتاه اسات، در بحاران   هايشاان باا يااد خداوناد آرام     کساني که قلب

: ناک )شاود  شاان افازوده ماي   هاي زندگي، در عوض اضطراب بر ايمان بزنگاه

 (.22/احزاب

شكل ديگر از ارتباط انسان با خداوند در قالب عبادت و پرستش ديده 

دعوت به پرستش خداوند و ( ع)ترين فلسفه بعثت انبیاءشود و از اصليمي

، اين قالاب ارتبااط، چناان بنیاادين     (52/نحل)دوري از شیطان بوده است

ها را باه عباادت خاودش    است که خداوند با تكیه بر خالقیتّ، تمام انسان

 طه نیز بعد از ذکار اصال بنیاادينِ    04در آيه (. 20/بقره)دعوت کرده است

 يعني توحید، موضوع عبادت خداوند را به عنوان يک میوه( ع)دعوت انبیاء

کند و در ادامه، نماز و سفارش به آن باه  اصیل براي درخت ايمان تبیین مي

تارين مسایر   ترين شكل ارتباط با خداوناد و اصایل  ترين و مهمعنوان عظیم

(. 03)شود براي عدمِ نسیان ذات خداوند و وصول به سلامت معنوي ذکر مي
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بنابراين خداوند در قرآن کريم بعد از ترمیم و تقويت سلامت وجاودي، گاام   

ترين مناسک با عنوان تالاوت  بعدي را تقويت سلامت مذهبي با معرفي مهم

؛ در ايان آياه، دو راهكاار بازياابي     (43/ عنكباوت )کناد  قرآن و نماز بیان مي

کاار زشات و ناپساند    نماز را باازداري از   هسلامت مذهبي ذکر شده و فلسف

هاا  براساس آيه تأسیس نماز يكي از الطاف ويژه خداوناد بار انساان   . داند مي

است؛ چون نافي عمل زشت و گناه بوده و ياد خداوند باعث توجه به مباد  و  

 .ترين اصل بازدارندگي استشود که خود مهممعاد مي

؛ بايد (032/ بقره)شكل ديگر ارتباط انسان با خداوند، قالب شكر است

سازد و انسان توجه داشت که ذکر، شكر و نفى کفر چهره ح  را نمايان مي

-هاا را افازون ماي    دارد و شخصیت، مقام و نعمترا به خداوند پیوسته مي

همچنین در سیاقي ديگر ارتباط بین نعمت، شكر عملي و ذکار  (. 00)کند

اط توباه شاكل ديگاري از ارتبا      (.00-3/ جمعه: نک)خداوند مشهود است

هااي رواناي و   تاوان آسایب  انسان با خداوناد اسات کاه در پرتاو آن ماي     

هاي وجودي را از بین بارد و باه حیاات طیباه و سالامت معناوي        چالش

 (. 5/هود: نک)رسید

 

 ارتباط با خود

در قرآن کاريم  . دومین ساحت بعُد وجودي انسان ارتباط با خود است

مورد تأکید قرار گرفته  به صراحت ضرورت ارتباط با خود و تمرکز به خود

؛ آيه شريفه حفظ خود را مورد توجه قرار داده و در مقوله (013/مائده)است

ارتباط انسان با خود، به ملازمت و نگهداري از خود توصیه کرده و اصالا   

ها حفظ خاود از  کند؛ نتیجه اين توصیه خود را سطحي از حفظ معرفي مي

نسان با خود ارتباط بهتري داشاته  آسیب گناهكاران است؛ به تعبیري اگر ا

 (.03)ماندسیب ديگران در امان ميباشد، از آ

زاتارين نماود   ارتباط با خود نمودهاي مختلفي دارد که يكي از آسیب

؛ باا  (44/ بقره)آن خودفراموشي است و بدترين طريقه ارتباط با خود است

يک اصال  ؛ ولي به عنوان (21)بقره، يهوديان هستند 44اينكه مصداق آيه 

انسان اهل تعقل که ساعادت و  . ها جاري استکلي در مورد طبیعت انسان

داند و به تعبیري شفقت به خاود دارد، باياد باراي    عاقبت خود را مهم مي

تقويت سلامت وجودي و معنوي خود تلاش کرده و نفس خود را به نیكي 

 .عادت دهد تا دچار خود فراموشي نشود

؛ (003/ بقره)آمیز استخیانت هبا خود، رابطزا نمود ديگر ارتباط آسیب

در اين آيه، مراد از خیانت به خود، گذشتن از حدود الهي و عمل نكردن به 

خوابگي باا همساران در    سیاق آيه، بیانگر جواز هم. دستورات خداوند است

هاي ماه رمضان است و خدواند در تعلیل جواز اين حكم، علم و آگاهي شب

 . ه خود و افتادن در ورطه معصیت دانسته استخود را در خیانت ب

؛ آيه (23/ عمرانآل)زاي ديگر با خود، خودگمراهي است رابطه آسیب

هاي فراواني براي منحرف شريفه بیانگر اين نكته است که اهل کتاب تلاش

هاا و  کردن مردم از گرويدن باه اسالام انجاام دادناد، ولاي هماه توطئاه       

نصیب ماندن از در نتیجه فقط خود را در بي هايشان نقش برآب شد و نقشه

در واقع اهل کتاب با عناد و دشامني علیاه   . اين دين عقلاني گمراه کردند

افكني کردند و با اين عمل رو  بدبینى را در رو  خود پرورش اسلام شبهه

هاي قوت شده و دادند؛ بدين سبب که عناد با تعصب باعث غفلت از جنبه 

محتمل اسات  « وَ ما يشَعْرُوُنَ»تعبیر . شودله گرفته ميبه مرور از ح  فاص

اشاره به همین نكته روانى باشد که انسان ناخودآگاه تحت تااثیر ساخنان   

افكناي گماراه   خويش است و به هنگامى که سعى دارد ديگران را با شبهه

 (.03)ثار آن بر کنار نخواهد بودکند، خودش از آ

ت که بهترين نمودخ ارتباط با خود، در نهايت ذکر اين نكته ضروري اس

در اين نوع ارتباط، . معامله نفس خود با خداوند براي کسب رضايت اوست

رساد و پااداش   سلامت وجودي و مذهبي و در نهايت معنوي به کمال مي

گويد   ؛ آيه شريفه مي(213/ بقره)اين نوع مواجهه با خود، حیات طیبه است

فروشاد و درصادد    دا جان خود را ميبرخى از مردم در راه کسب رضاى خ

بیان مقام شهدا است که خداوند از زنده بودن و حیات طیبه آنان خبر داده 

 (. 023/ عمران؛ آل034/بقره: نک)است 

 

 ارتباط با دیگران

قرآن کريم منباي بنیادين در کاربست ارتباط با ديگاران را احتارام و   

ف خداوناد داراي کرامات   از طار ( ع)داند؛ فرزندان حضارت آدم  تكريم مي

؛ کلیدواهه  تكريم در معناي بخشش و عنايت مخصوص (31/اسراء)اندشده

باراين اسااس   (. 03)انسان است و اين تكريم به واسطه عقل و تفكر اسات 

همچنین . ها باشدادي انسانارتباط با ديگران بايد با تكريم و فضیلت خداد

هاي سازنده ارتباط با ديگران را محوريتّ عدالت، نیكوکاري و خداوند مؤلفه

؛ تعبیر مذکور در سیاق آياتي است که کاملترين (31/نحل)داندبخشش مي

ترين تعلیمات را در مسائل اجتماعي، اخلاقي و ديني بیان کارده و   و جامع

ي است کاه ساه اصال، جنباه مثبات      آيه فوق متضمنّ شش اصل بنیادين

 (. 03)اي و سه اصل جنبه منفى و برحذري داردتوصیه

زا با ديگران ذکر شاده و مسالمانان را از   در قرآن کريم مواجهه آسیب

خداوناد در سایاق ساوره حجارات تمساخر،      . ها برحاذر داشاته اسات   آن

ت جويي، نسبت دادن القاب زشت به يكديگر، بدگماني، بدگويي و تهم عیب

که ( 02-00 حجرات،: نک)داندهاي منفي در ارتباط با ديگران ميرا مؤلفه

در ادامه سیاق بعد از . شودباعث ايجاد آسیب در سلامت اجتماعي افراد مي

هاا از  هاي منفي در ارتباط با ديگاران باه اصال خلقات انساان     ذکر مؤلفه

قبیله را  قبیله ملتّ و ها از ملتّکند و تفاوتاشاره مي( ع)حضرت آدم و حوا

ها را نازد خداوناد،   شمارد و ارزش انسانصرفا  براي شناسايي متقابل برمي

و باا ايان بیاان تقويات و ارتقااي سالامت       ( 05/حجرات: نک)داند تقوا مي

معنوي را که حاکم بر ابعاد ديگر سلامت مانند سلامت اجتماعي است، در 

 .پیش گرفته است

يگران برنامه کامل و جامعي ارائه داده قرآن کريم در مقوله ارتباط با د
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 (يک مؤسسه مالي: مطالعه موردي)هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثیر آن بر سلامت معنوي  بازشناسي چالش

 353/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

اي کاه ارتبااط   و کیفیت ارتباط با ديگران را مشخص کرده است؛ به گوناه 

و ( 04/ مجادلاه : ناک )داناد  دوستانه با دشمنان خداوند را نشانه نفاق ماي 

مؤمنان را از ارتباط با کساني کاه ماورد خشام خداوناد هساتند، برحاذر       

ین مبنااي ارتبااط باا ديگاران حتاي      همچنا (. 05/ ممتحنه: نک)دارد مي

: ناک )وي ذکار کارده اسات   خويشاوندان را داشتن سلامت مذهبي و معنا 

 (.22/مجادله

 

 ارتباط با طبيعت

در قرآن . چهارمین ساحت بعُد وجودي انسان، ارتباط با طبیعت است

برداري از طبیعت و رفع نیاز کريم ارتباط انسان با طبیعت در تسخیر و بهره

گاذاري  خداوناد خبار از پاياه    بقاره،  5 هدر آيا (. 02)شاود مي از آن ديده

دهد و از تعابیر آيات سه عنصارِ  اي در روي زمین را به فرشتگان مي جامعه

مراد از . شودانسان، زمین يا همان طبیعت و روابط و مناسبات برداشت مي

روابط، روابط معنوي است که انسان در وهله اول با زمین و طبیعات و در  

کند؛ اين نسبت معنوي در زبان قارآن   ها برقرار ميه دوم با ساير انسانوهل

در فرهنگ وحیاني، طبیعت، براي انسان رام شده (. 02)استخلاف نام دارد

روياناد و  است؛ به طوري که به واسطه باران در زمین براي انسان میوه مي

شب و روز به کشتي را در اختیار انسان قرار داده و درياها، خورشید، ماه و 

: نک)واسطه خداوند براي انسان مسخرّ شده تا از نعمتهاي آن بهره جويند

ارتباط با طبیعت در قرآن از زماین باا تعبیار    (. 04/؛ نحل55-52/ ابراهیم

. گیارد را در برماي ( 22/بقاره : ناک )فرش و آسمان با تعبیر بنايي افراشاته 

بارداري از آن  بهاره خداوند ارتباط انسان با طبیعت و زمین را باه صاورت   

، تنها «تمكین»؛ بايد توجه داشت که کلیدواهه (01/اعراف)مقدر کرده است

به اين معنا نیست که فردي را در مكاني جاى دهند؛ بلكه باه ايان معناى    

است که تمام وسايل کار را در اختیار او بگذارناد، باه او قادرت و تواناايى     

 (.03)ا برطرف سازندبخشند، ابزار کار را فراهم کنند و موانع ر

شكل ديگر ارتباط انسان با طبیعت براي بازيابي سلامت معنوي بعد از 

گونه است که در اين ارتقاي سلامت وجودي و مذهبي، نگاه دقی  و عبرت

راستا براي از بین بردن چالش اضطراب از مرگ و معاد، زماین خشاک و   

نهايات باراي اثباات    زند که با باران حیات بخشیده و در مرده را مثال مي

هاا  همچنین خداوند با توجه دادن انسان(. 2-3/ حج)کندمعاد استفاده مي

ها و زمین باه دنباال تقويات سالامت     به کیفیت خلقت شتر، آسمان، کوه

 (.21-03/غاشیه: نک)معنوي است

 

 دار کارکنان ارتباط با دیگران، ساحت چالش
خص شاد کاه علات    نامه پولوتزين و الیسون مشبعد از تحلیل پرسش

در ادامه براي . پايین بودن سلامت معنوي، چالش در بعد وجودي آن است

اي برگزار شناسي سلامت وجودي کارکنان کارگاه آموزشي و مداخله آسیب

سازي با ساؤالات خنثاي و در نهايات    شد و با پرسشگري سقراطي و آماده

خص شد تحلیل گفتمان و تحلیل مضمون مصاحبه هر يک از کارکنان مش

بودن سلامت وجودي کارکناان چاالش در سااحت ارتبااط باا       علت پايین

با هدف ارتقاي بعد وجودي سلامت معنوي کارگاه با موضوع  .ديگران است

در ايان  . براي کارکنان برگازار شاد  « ها و راهكارها چالش: ارتباط کلامي»

 نشست با توجه به موضوع نشست و نیز خستگي کارکنان، به منظور ايجاد

ها به صاورت   فضاي صمیمي و گفتگوي به دور از هر گونه چالش، صندلي

موضوع کارگاه، از کارکنان  هاي دربار پس از بیان مقدمه. میزگرد چیده شد

هاي يادداشتي کاه اول کارگااه در اختیارشاان قارار      خواسته شد در برگه

پاس از  . هااي خاود را فهرسات کنناد     هاا و موفقیات   گرفته است، چالش

يک  به ها فهرست شده و سپس يک ها و موفقیت ها، چالش ري برگهآو جمع

هاا   بیشتر چالش. ها به صورت گفتگويي با کارکنان تبیین و بررسي شد آن

البته در نسبت با مؤسسه نیز برخاي باه   . مربوط به ارتباط با خانواده بودند

ها  ساعت کاري زياد و حجم زياد کار اشاره کردند که در زندگي شخصي آن

به سبب ماهیت شاغلي کارکناان و ارتبااط ماداوم و      .تأثیرگذار بوده است

در . مستمر با ارباب رجوع اين چالش در ابعاد ديگر نیز تأثیر گذاشته است

هاي ارتباطي باا ديگاران   هاي مهارتها و موفقیتادامه فهرستي از چالش

 .(5جدول ) شودگزارش مي

 

هیای  کاربست مداخله گروهیی بیا محورییت متیارت    
 غيرکلامی

هاي غیرکلامي در کارگاه کشف عدم آشنايي کارکنان با مهارت پس از

هااي کارکناان حاول    و شناسايي چاالش ( هاي ارتباط کلاميمهارت)اول 

هاي غیرکلامي، نشسات دوم  محور خانواده به سبب عدم آشنايي با مهارت

لامي، ارتباط غیرک .هاي غیرکلامي اختصاص يافت کارگاه به موضوع مهارت

هاا، فارم و     هاا، حالات چشام     فرآيند فرستادن پیام از طري  حرکت دست

طور غیرعمدي است و در اغلب موارد صراحت و پیاام   به... حرکت چهره و 

هاايي چاون رابطاه چشامي،       ايان ارتبااط نشاانه   . آن از کلام بیشتر است

ي تغییرات فرم و حالت چهره، تنُ و لحن صدا، زبان بدن و ارتبااط هیجاان  

همچنین عناصر مهمي مانند دانايي، ماتكلم و مخاطاب، پیاام و    . باشد  مي

زمان و مكان مكالمه که در گفتگو تأثیر غیرمستقیم ولي بنیادين دارند، با 

 .هاي عیني براي کاربست عملیاتي کارکنان تبیین شدمثال

 

 گيری نتيجه
 نفار از کارکناان   2هاي سالامت معناوي   نتايج حاصل از تحلیل نمره

با  0/03مؤسسه مالي بدين شر  است که میانگین سلامت معنوي در افراد 

هاي تعیین شاده باراي   با توجه به آستانه. بوده است 00انحراف استاندارد 

حاال، باه    درعاین . اين پرسشنامه، میانگین افراد در حد متوسط قرار دارد

به دسات   5/53و سلامت وجودي  4/40تفكیک میانگین سلامت مذهبي 

 سطح سلامت معنوي در افراد مورد آزمون، براساس پرسشنامه. ده استآم
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 و همكاران سیدمحمدکاظم علوي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  تان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگس /341

 های ارتباطی با دیگران های متارت ها و موفقيت فترستی از چالش. 3جدول 

 ها موفقيت ها چالش

   به او، مطیع بودن، تعامل خوب در بحث بازاريابيرعايت احترام مخاطب، دادن ح شود هم ريختگي افكار مي نداشتن توانايي در برقراري ارتباط و دشواري ارتباط که سبب به

ارزشي به خاانواده   قراري، القاي حس بي صحبت کردن دستوري، صداي بلند، حالت بي

 وارباب رجوع

صحبت باادب و احترام، صحبت به صورت مشورتي و راضاي کاردن افاراد، اساتفاده از     

 کلمات خوب که بازتاب مناسبي داشته

 ستا ها گر بنده زمان، حلال مشكلات است و خداوند ياري هاي ديگران و نوعي سرکوب کردن ستوري، مقايسه با توانايياستفاده از جملات د

در ارتباط مؤثر اسات؛ شارايط و فشاارهاي    ... عوامل زيادي مانند تحصیلات، فرهنگ و سازي طفولیت حفظ آرامش و رعايت حتي در برخورد بد، بحث آموزش و فرهنگ

 ني، رعايت احترام و ادب و کنترل احساساتروحي و روا

مواجهه با مخاطبان با سواد کم و توقع زياد، عدم آشنايي مراجعان با تكنولوهي، اجراي 

 (کمبود نیرو)شود  قوانیني که در آن نقشي نداريم و با چالش مواجه مي

 گذاري به مشتريان انرهي زياد، ارزش

ي کاه باا ايان ناوع رفتاار آشانايي ندارناد،        احترام بیش از جد، رفتار خاوب باا افاراد   

 هاي زياد سوءتفاهم

آمیز، احتارام متقابال باین     احترام و برخورد خوب با خانواده، استفاده از کلمات محبت

 اعضا سبب ايجاد آرامش

توجهي باه مشاتري سابب ايجااد      احساس نارضايتي مشتري و برخورد نامناسب او، بي

 ناملايمات

 حسن ظن، توجه به رضايت خداوندارتباط گرم با مشتري، 

 احترام گذاشتن، تفريح و گردش، تقسیم کار در منزل، صحبت با لبخند هاي پرتوقع، نیروي انساني کم، حجم کاري بالا مشتري

المال، استفاده زيااد از بارق و آب، شالوغي و عصابانیت مشاتري، نباود        اسراف از بیت

 شود ط ميهاي خوب که باعث مشكل سیستم و محی زيرساخت

قانع بودن خانواده، محیط گرم خانواده، روزي حلال، همكااران صامیمي، خادمت باه     

 جامعه

عدم شناخت طرف مقابل، استفاده از کلمات نامناسب، نداشتن اطلاعات کافي و تجربه 

 مناسب، عدم کنترل رفتار

 حفظ آرامش طرفین هنگام گفتگو، ايجاد رابطۀ صمیمانه، رسیدن به اهداف مطلوب

شاود، زيارا    عدم ارتباط درست که سبب همان واکنش از سوي خانواده و مشتريان مي

 مشتري هم شخصیت دارد

 ارتباط مثبت در خانواده، برخورد صبورانه و مهربانانه با مشتريان

مباحث سیاسي روز جامعاه، مباحاث اعتقاادي، تربیات فرزنادان، انجاام ورزش، عادم        

 استراحت کافي

ت، انجام فرائض، رضايت خانواده، امید باه آيناده، انجاام کارهااي     کنار آمدن با مشكلا

 روزانه

عدم تمرکز در زندگي با توجه به حقوق کم و مخارد بالا، تفريح کام، عادم همااهنگي    

 (مانند اختلاس)ن و عملكردهاي مسئولا صحبت

 ارتباط به خانواده، درک فرزندان، احساس مسئولیت

 صحبت کردن با طنز با فردي که زودرنج است، استفاده از کلمات ساده و روان تريم، با مخاطب چشم تو چشم نشدن ي بدهیم موف عجول بودن، اگر ح  را به مشتر

همسار و   هارتباط کلامي مؤثر با مشتري، گوش دادن به حرف مخاطب، بیان احساسات دربار شود برخورد نامناسب که سبب بدخلقي مي

 ريزي براي حل مشكلات با همسر و همكاران برنامه فرزندان، صحبت کردن با آرامش،

حاضرجوابي به صورت موردي، تواضع بیش از اندازه، ارائه مثال نقض براي ادعاي طرف 

 ها ها و دغدغه مقابل، جدي نگرفتن نگراني

تشكر از ديگران، عذرخواهي بابت قصور عادم ارائاه راه حال و گاوش دادن باه حارف       

 ن بدنهمسر، سنجیدن کلمات و زبا

کننده به نحوي کاه مشاكل او را    احترام به مشكل ديگران، اهمیت دادن به کار مراجعه هاي سريع از جملات اولیه و توهین هاي متقابل، عدم صبر متقابل، برداشت احترامي بي

 کننده مشكل خود بدانیم، احترام به وقت مراجعه

 با صحبت کردن رفع سوءتفاهم عدم تحمل و عدم احترام و ادب فرد مقابل

 تبسم و خنده رو بودن، شكیبايي در شنیدن انتقادات نظمي، پرخاش و توهین، بحث کردن، تمسخر و نیشخند با افرادي که عصباني هستند بي

شود؛ عذرخواهي رسمي،  خريد وسايل لازم فرزند يا همسر که باعث ارتباط آرامشي مي 

 خنديدن و لبخند هرچند ح  با شما نباشد

شاود در رفتاار و اخالاق در خاانواده و محایط کاار        ت اقتصادي که سابب ماي  مشكلا

 تأثیرگذار باشد

 صبر و تحمل، عذرخواهي، آرامش داشتن محیط خانواده

عدم مقايسه همسر با ديگران، کنترل احساساات و عادم باروز احساساات باه صاورت        شوخي زياد و احیانا نامناسب

 مستقیم و آني، گوش دادن فعال و مؤثر

هاي کاري، عدم رعايت  سالاري در محیط فشارهاي جسمي و رواني، عدم وجود شايسته

 حقوق ديگران، اسائه ادب و هتک حرمت، ترس و عدم آرامش لازم

احترام گذاشتن به افراد، خوشرويي و متبسم بودن، سعه صدر، کمک باه افاراد، عشا     

 خانوادهها و نیازهاي  ورزيدن به همسر و فرزندان، انجام خواسته

 انتقال احساس ارزش به طرف مقابل، مصافحه با مخاطب کوتاه صحبت کردن و صراحت نداشتن، استفاده از کلمات نامربوط، دروغ گفتن
 

. سلامت معنوي پولوتزين و الیسون، در ساطح متوساط رو باه باالا اسات     

تفاوت مشاهده شده بین سطح سلامت مذهبي و سلامت وجودي نیز قابل 

رسد در بعد سلامت وجودي در مقايسه با سالامت  به نظر مي. توجه است

 .تري قرار داردها در سطح پايینمذهبي، نمره

علت پايین بودن سلامت معنوي، چاالش در بعاد وجاودي آن  باا     

تكیه بر ارتباطات انسان است و در اين مطالعه علت پايین بودن سلامت 

با هدف ارتقاء سلامت  .معنوي، چالش در ساحت ارتباط با ديگران است

باراي  « هاا و راهكارهاا   چاالش : ارتباط کلامي»معنوي کارگاه با موضوع 
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 (يک مؤسسه مالي: مطالعه موردي)هاي ارتباطات چهارگانه انسان و تأثیر آن بر سلامت معنوي  بازشناسي چالش

 340/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

موضاوع کارگااه، از    هاي درباار  کارکنان برگزار شد و پس از بیان مقدمه

هاااي يادداشااتي کااه اول کارگاااه در  کارکنااان خواسااته شااد در برگااه

فهرسات  هااي خاود را    ها و موفقیت اختیارشان قرار گرفته است، چالش

ها فهرسات شاده و    ها و موفقیت ها، چالش آوري برگه پس از جمع. کنند

ها به صورت گفتگويي با کارکنان تبیین و بررساي   سپس يک به يک آن

البته در نسبت با . ها مربوط به ارتباط با خانواده بودند بیشتر چالش. شد

که  مؤسسه نیز برخي به ساعت کاري زياد و حجم زياد کار اشاره کردند

به سابب ماهیات شاغلي     .ها تأثیرگذار بوده است در زندگي شخصي آن

کارکنان و ارتباط مداوم و مستمر با ارباب رجاوع ايان چاالش در ابعااد     

 . ديگر نیز تأثیر گذاشته است

هااي غیرکلاماي در   کشف عدم آشنايي کارکنان باا مهاارت   پس از

هاي کارکناان  شو شناسايي چال( هاي ارتباط کلاميمهارت)کارگاه اول 

هااي غیرکلاماي،   حول محور خانواده به سبب عدم آشانايي باا مهاارت   

در . هاي غیرکلامي اختصاص يافت نشست دوم کارگاه به موضوع مهارت

چشمي، بیان چهره، تغییرات فرم و حالت چهره  هارتباط غیرکلامي رابط

...( زير، بم، بلنادي و تكیاه و  )، تُن و لحن صدا ...(خستگي، فرسودگي و)

همچناین  . و ارتباط هیجاني آموزش داده شد( حرکات بدني)زبان بدن 

عناصر مهمي مانند داناايي، ماتكلم و مخاطاب، پیاام و زماان و مكاان       

مكالمه کاه در گفتگاو تاأثیر غیرمساتقیم ولاي بنیاادين دارناد، باراي         

از میاان ارتباطاات چهارگاناه،    . کاربست عملیاتي کارکناان تبیاین شاد   

بار ايان اسااس، در    . رتباط با ديگران دچار چالش بودناد کارمندان در ا

هااي ارتبااط   راستاي ارتقاء، سلسله کارگاه در راستاي آشنايي با مهارت

شاده در ايان    باا کاربسات اصاول گفتاه    . کلامي و غیرکلامي برگزار شد

ها، تاأثیر چشامگیري در ارتقااي سالامت وجاودي و در نهايات        کارگاه

وري ه شد و ارتباط با ارباب رجوع و بهرهسلامت معنوي کارکنان مشاهد

 .بهبود يافت
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Recognizing the Challenges of Human Communication and Its Effect on Spiritual 

Health (Case Study: Financial Institution) 
 
Seyed Mohammad Kazem Alavi1*, Farzad Dehghani2, Rezvaneh Dastjani Farahani3 
 
1. *Corresponding Author: Associate Professor, Department of Islamic Philosophy and Wisdom, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran. 

smk.alavi@hsu.ac.ir 

2. Assistant Professor, Department of Quran and Hadith Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran. 

3. Postdoctoral Researcher, Department of Quran and Hadith Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran. 

 
Abstract 
Background: Human relationships are effective in spiritual health and interact with each other, and accordingly, 

spiritual health can be considered as a fundamental factor for dealing with problems and challenges, especially in 

institutions with different, numerous and continuous client relationships. The current research seeks to identify the 

four challenges of human relationships and its effect on health with a case study of the financial institution. 

Methods: The case study of the research included 21 employees of a financial institution. The study population was 

initially assessed with the Polotzin and Ellison questionnaire, and subsequently, results were analyzed using SPSS. 

Corresponding to the results of the questionnaire analysis, the interview tool was used to identify the root of the 

challenges, and content and discourse analysis were used to analyze the interview. 

Results: The average spiritual health in the sample was 85.8 with a standard deviation of 11, which was in the 

average range based on the thresholds set for this questionnaire. At the same time, the average religious health was 

48.4 and existential health was 37.3. The level of spiritual health in the tested subjects, based on the spiritual health 

questionnaire of Polotzin and Ellison, is at an average level. The observed difference between the level of religious 

health and existential health is also significant. The scores for the dimension of existential health  were at a lower 

level compared with religious health. 

Conclusion: Among the four types of relationships, employees had challenges in relationships with others. 

Accordingly, a series of workshops on verbal and non-verbal communication skills will be held in order to improve 

this domain. By applying the mentioned principles in these workshops, a significant effect was observed in 

promoting existential health and ultimately spiritual health, and finally, relationships with clients and productivity 

improved. 
 
Keywords: Behavior, Communication, Health, Religion and Medicine, Spiritual Health 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

4.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/7.4.4
https://ijhp.ir/article-1-814-en.html
http://www.tcpdf.org

