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 چکیده

 خلاصه ارائه مطالعه . هدفاست سلامت هاي اجتماعيکنندهتعیین اي سلامت معنوي جامعه با توجه بهارتق ايران، هدف نظام سلامت زمینه و هدف:

  بود. هاي اجتماعي سلامت معنوي جامعهکنندهسیاستي تعديل تعیین

سیسیتماتیک میرور ییر( تحلیلیي: 1 طي مراحل:مدل منطقي و همكاران بر پژوهي اسلامي مبني آينده-1مطالعه کیفي دو مرحله اي شامل:  روش:

شناسیي ( تفسیري: مبتني بر نظريه شخصیت معنوي و نظريیه آسی 2مدل آنالیز مفهومي واکر و آوانت؛  تحلیل با و PRISMAدستورالعمل شواهد با 

روش سیسیتماتیک  بیا یادبنپردازي دادهنظريه مبتني برمطالعه  -2 نفر از خبرگان ملي 25 با ( شهودي: تحلیل محتوايي مصاحبه3مدل قل  سلیم؛ 

 .نفر از استادان و دانشجويان بودند 55مصاحبه با  هاي( دادهباز، محوري و انتخابياي )سه مرحله کدگذاريو  اشتراوس و کوربین

، عیدم اسیلامي سلامت معنويتحقیقات توجهي به افتراق پارادايمیک اسلام با مسحیت کاتولیک در بي( تحقیقاتي: 1: ي سه حوزههاچالش ها:یافته

 منتور معنیوي تادانها، عدم تربیت اس( آموزشي: عدم آموزش سلامت معنوي در دانشگاه2پردازي استفاده دانشگاهیان از شواهد ديني، کمبود نظريه

شايستگي مراقبان  فقدان استاندارهاي ارائه خدمات سلامت معنوي، عدم سنجشهاي اجتماعي سلامت معنوي، کنندهتوجهي به تعیینبي( بالیني: 3

تا شناخت دين، ( شرايط اجتماعي، اصلاح شیوه تربیت معنوي، نظارت بر عملكرد الگوهاي اجتماعيعوامل علي بودند )تعديل اصلاح  ، نیازمند:معنوي

 .شود ايجادادراک مثبت از خدا و دلبستگي ايمن به خدا 

گذاري وه تربیت معنوي، تمرکز بر آموزش الگو محور در مراکیز آموزشیي، سیاسیتاجراي برنامه توانمندسازي خودمراقبتي، اصلاح شی گیری:نتیجه

 جامعه هستند.  يسلامت معنو ينظام سلامت جهت ارتقا يمشفقانه معنو يحكمران ياصل يراهبردها ،تعمیق معنويت در جامعه
 

 تيمعنو، ه سلامتکنندنییتع يعوامل اجتماع، بهداشت جامعه يزيربرنامهارتقاي سلامت،  ها:کلیدواژه
 

 مقدمه
 هیاييفعالیت و افیراد ها،سیازمان همه ( شاملHealth systemسلامت ) نظام

باشید. جامعیه مي سیلامت ارتقیاي و حفی  تیممین، ها آن هدف اصلي که است

 هايکننیدهتعیین هاي اثر بخش بیراي تعیديلتلاش تحقق اين هدف نیازمند

 .(1)بهبود سلامت آحاد جامعیه اسیتمرتبط با  هايو فعالیت اجتماعي سلامت

گذاران نظیام سلامت همه جانبه شهروندان، به عنوان اولويت اساسیي سیاسیت

درصدي عوامیل  50در دهه هاي اخیر با شناسايي تمثیر  (2)سلامت در جهان 

اجتماعي مؤثر بر سلامت، سلامت و بیمیاري را بیه مفیاهیم اجتمیاعي مبیدل 

 هاي اجتمییاعي مییؤثر بییر سییلامتکننییدهوزه تعیین. امییر(3)کییرده اسییت 

(Social Determinants of Health به عنوان تمام شرايطي را که میردم تحیت آن )

شوند؛ مبناي کنند، پیر ميشوند، زندگي و کار ميشرايط متولدشده، بزرگ مي

. (5، 4)آورنید گذاري مؤثر براي ارتقاي سیلامت جامعیه بیه شیمار ميسیاست

هاي معنیوي آحیاد جامعیه و ارائیه خیدمات سیلامت معنیوي درمان پريشاني

(Spiritual Health Servicesهییم يكیي از مهم )هیاي ارتقییاي ابعییاد تییرين اولويت

شمار مي رود؛ چرا که سلامت معنوي بیا اجتماعي سلامت به  -رواني -زيستي

برخورداري از قل  سلیم ) قلبي آرام و مطمئن، داراي احساس امنیت، سیرور و 

بیني و امییدواري( پیامید حقیقیت بنیدگي اسیت کیه بیا عیدم بهجت، خوش

احساس مالكیت بنده و انفاق در راه خدا و ايجاد شیبكه حمايیت اجتمیاعي در 

طلبي، تقويیت تسیلیم، . بیا دوري از منفعیتبعد اجتماعي سلامت مؤثر اسیت

ها و معنا دادن به حیواد  توکل، تفويض امور به خدا از طريق مديريت استرس

زندگي در بعد رواني سلامت تمثیر دارد. همچنین از طريق اشیتاال بیه اوامیر و 

نواهي خدا و اصلاح سبک زندگي و ايجاد رفتارهیاي سیالم بهداشیتي در بعید 

بسیتگي ايمین بیه (. تبتل )وارسیتگي و دل6یرگذار است )جسمي سلامت تمث

( 8، 7)خداوند ( و باور به حضیور و کفايیت خداونید در صیاحبان قلی  سیلیم
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 و همكاران مینو اسدزندي

 1403 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /224

آوري و سیازگاري افیراد بیا مشیكلات زنیدگي، تایییر نگیرش بیه موج  تاب

ها از طريق ، مديريت استرس(9)رخدادهاي زندگي به عنوان يک تجربه معنوي 

شیود ارتباطات معنوي مثبت و سازنده با خداوند، خود، ديگران و مخلوقات مي

ورهاي معنوي، نظام سلامت کشورها را متوجه . اين تمثیرات التیام بخش با(10)

هاي کلي (. در اسناد بالادستي و در سیاست12، 11سلامت معنوي کرده است)

سلامت ايران هم بر تعمیق معنويت، ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، درماني و 

هیاي انسیاني و اسیلامي و نهادينیه توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش

هاي عه و همچنین بر آگاه سازي مردم از حقوق و مسیئولیتسازي آن در جام

هاي سلامت بیراي هاي ارائه مراقبتاجتماعي خود و استفاده از ظرفیت محیط

شده است. به نحوي که در بیانیه  تمکیدرشد معنويت و اخلاق اسلامي در جامعه 

هیاي انداز بیست ساله به حفی  اصیول اخلاقیي و ارزشگام دوم و سند چشم

(؛ 14، 13، 1شده است ) تمکیدبر مردم سالاري و عدالت  تمکیدسلامي و ملي با ا

هاي اجتماعي کنندهریم اهمیت روز افزون شناخت، اصلاح و تعديل تعییناما به

بر سلامت معنوي جهت حف  و ارتقاي سلامت کليّ جامعه، شناسیايي و  مؤثر

ي در حیوزه ملّیي و بیر سیلامت معنیو مؤثرهاي اجتماعي کنندهتعديل تعیین

پژوهي ارائه خدمات هاي مطالعه آينده. يافته(15)المللي مافول مانده است بین

ها و معضلاتي در سه حوزه تولیید سلامت معنوي در ايران نشانگر وجود چالش

مت دانش سلامت معنوي، انتقال دانش سلامت معنوي و کاربست دانش سیلا

مطالعاتي در شناسايي و رفع عوامل ايجادکننده  دلیل خلأه(. ب16معنوي است )

نابرابري در سلامت معنوي و عیدم وجیود مطالعیاتي در زمینیه نقیش تعییین 

بر سیلامت معنیوي در ايیران و جهیان و همچنیین  مؤثرهاي اجتماعي کننده

ش مهیم ها، بیا توجیه بیه اهمییت و نقیهاي تعديل ايین تعییین کننیدهروش

هاي اجتماعي سلامت معنوي و ارايه خلاصه سیاستي متناس  در کنندهتعیین

هاي کلي سلامت، مطالعه حاضر بیا هیدف ارائیه خلاصیه جهت تحقق سیاست

 بر سلامت معنوي انجام شد. مؤثرهاي اجتماعي کنندهسیاستي تعديل تعیین

 

 روش

ي اسیلامي پژوهآينده مطالعه شامل اياين تحقیق کیفي دو مرحله

 «هاي خدمات سلامت معنوي در ايرانچیستي آسی »ال ؤمتمرکز بر س

میاه بیر مبنیاي  18طي « پژوهي خدمات سلامت معنوي ايرانآينده» و

( تحلیلییي: مییرور 1( در سییه مرحلییه 17مییدل منطقییي و همكییاران )

 ییرسیستماتیک شواهد ديني و علمي سه دهیه اخییر بیا دسیتورالعمل

PRISMA و اسیتخرا  ارزشییابي، متون، انتخاب متون، شامل: جستجوي 

امكان دسترسي به میتن کامیل  -معیارهاي ورود: ها با  داده بنديطبقه

، 2020-2000هیايمقالات فارسي يا انگلیسي، منتشر شده بیین سیال

باکلید واژه هاي سلامت معنوي، مراقبت معنوي، مشاوره معنوي، میدل 

هاي اطلاعاتي داخلي و خارجي مراقبت معنوي، قابل دسترس در پايگاه

(Request PubMed, Google scholar, Elsevier, SID, Cochrane, Magi ran) 

هاي معتبر تفسیري و روايي و انتخاب شواهد ديني با استفاده از کتاب

هاي کوتاه، تكراري بودن شیعي انجام شد. مقالات ابزار سازي، گزارش

 97مطالعیه بودنید. از تعیداد  مقالات، معیارهاي خرو  از اين مرحلیه

مقاله میورد بررسیي قیرار گرفتنید تیا  32مقاله وارد شده به مطالعه، 

هاي خیدمات سیلامت آسی  چیستي، و عوامل لیعل اييیشناس امكان

 بر مبتني، آنها از تجییمن نتايج و آنها میان روابط معنیوي، کشی 

بیراي و درک تصويري از آينده و شییوه تحقیق آن، برهان  و استدلال

مقاله بیر مبنیاي  32تحلیل  گذاران نظام سلامت فراهم شود.سیاست

 2انتخاب مفهوم،  1مدل آنالیز مفهومي واکر و آوانت طي هشت گام: 

تعییین  4شناسايي موارد اسیتفاده از مفهیوم،  3تعیین هدف تحلیل، 

 6شناسیايي يیک میورد الگیو،  5هاي تعريی  کننیده مفهیوم، ويژگي

 8شناسیايي پیشیايندها و پیامیدها  7ي و مخال شناسايي موارد مرز

پژوهي (. علاوه بیر منیابع معرفتیي آينیده18نمود تجربي، انجام شد )

کنید از شیواهد دينیي ییراسلامي که تنها به تجربه و تعقل اکتفیا مي

ا بررسي و تحلیل ییببتوانید ژوه ییدهپییآيناسلام هم استفاده شید تیا 

بیییا تحلییییل آينده تدوين کند برنامهاي مناس  براي ، مسائل گذشته

تحولات سلامت معنوي طي چند دهه اخییر در ايیران، بسیتر تحقیق 

( تفسیري: با هدف آشكار کردن  2(. 19اي مطلوب فراهم شود )آينده

شد تلاش ، مبتني بر رئالیسم معرفتيامور مخفي به کمک نشانگرها و 

يخي مشاهده و مطالعة رفتارهاي انسان در بستر اجتماعي و تاربیییییا 

مبتني بر نظريه شخصیت و آسی  شناسي معنوي مدل قل  سلیم در 

رفتارهاي مويید سیلامت يیا یر ی( به تفس20سلامت معنوي اسلامي )

پريشاني معنوي پرداخته شیود و امكیان کشی  انگییزه هیاي درونیي 

مني ییش ضییدان( شهودي: با استفاده از 3 .(21ها فراهم شود )انسان

تحلیلهاي علّي و شید تیا عیلاوه بیر  خبرگان سلامت معنیوي تیلاش

ترکی  دانش ضمني ، بیا مسائل و رويدادهاي گذشته، تحلیل وليیمعل

ميتوانند به صورت ضمني يا حضوري در اين حوزه که افراد با تجربه 

نیست، ران قابل درک یراي ديگیه بید کیمسائل و اموري را ادراک کنن

استفاده شود تا امكان  خبرگان براي ترسیم آيندهمعرفت و ادراکات از 

(. 22) کیردارائه راه حل براي رويارويي با مشیكلات آينیده را فیراهم 

هاى در دسیترس، از آوري اطلاعیات از نمونیهبنابراين به جیاي جمیع

افرادي داوطلبي که قادر به ارائه اطلاعیات مطلیوب بودنید، براسیاس 

، )پرسییتار معیارهییاي ورود اسییتفاده شیید )عضییويت در تیییم درمییاني

شیییناس بیییالیني، پزشیییک(، دارا بیییودن تجربیییه عملییی  در روان

هاى حوزه سلامت معنوي، واجد تجربه پژوهش و تحقیق گیرىتصمیم

حوزه سلامت معنیوي، برخیوردار از تجربیه میديريت مراکیز علمی  و 

تحقیقات ، واجد نگاه راهبردى(. با توجه به ايین کیه در میورد تعیداد 

کند وه هدفمند نمونه را انتخاب ميخبرگان در زمان  که محقق به شی

درمنابع عدد خاص  ذکر نشده؛ اما رهبر به نقل از بازرگیان آورده: در 

هیاى صورت  که هدف از مصاحبه اکتشاف و توصیی  عقايید و نگرش
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 هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت معنويکنندهتعديل تعیین

 225/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1403 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

شوندگان با توجه به زمان و منابع قابل دسترس باشد، تعیداد مصاحبه

(. در ايین 23بیود ) ( براى انجام مصاحبه کاف  خواهد15±11نمونه )

نفر از خبرگان پس از اخذ رضیايت کتبیي آگاهانیه در  25تحقیق، از 

 8مصاحبه انفرادي عمیق و نیمه ساختار يافته، استفاده شد که شامل: 

پزشیک و روان 4استاد پرستاري،  6روحاني،  3فوق تخصص پزشكي، 

 مدير خدمات بهداشتي بودند. بعد از انتخاب هدفمنید4شناس ، روان

خبرگان، مصاحبه و گفتگوهاى چالش ، دوطرفه و انتقادى بیه شیكل 

کنندگان، در محل کار آنیان، بیا حضوري، در زمان مورد نظر مشارکت

ها تا رسییدن بیه آوري دادهدقیقه انجام شد. جمع 45- 30طول مدت

اشباع ادامه يافت. معیارهاي خرو  اين مرحله، عدم تمايل بیه ادامیه 

اي، اختلال سیلامت ن در زندگي شخصي يا حرفههمكاري، بروز بحرا

کنندگان بطیور کامیل و کلمیه بیه کلمیه بودند. تمام عبارات شیرکت

ها براساس روش تحلیل محتواي قرار نويسي شدند و تحلیل دادهنسخه

اي مستمر )به عنیوان يیک روش تعییین دادي به روش آنالیز مقايسه

 ( 1)جدول (. 24ها( انجام شد )اعتماد و روايي داده

اي و هدف اکتشافي، در بیازه گیري توسعهمرحله دوم تحقیق با جهت

انجام گرفیت. بیه علیت عیدم  1403تا ارديبهشت سال  1402زماني مهر 

وجود تحقیقات قبلي در اين زمینه، براي کش  ابعاد اين پديیده پیچییده 

 و رويكیرد (Grounded Theory) چنید بعیدي، از راهبیرد نظريیه داده بنییاد

هیاي سیستماتیک اشتراوس و کوربین استفاده شد تا امكان ارائیه تبییین

ثر بیر سیلامت ؤهاي اجتمیاعي میکننیدهجامع نظري درمورد نقش تعیین

معنوي فراهم شود. براي شناسايي پديده محیوري، شیرايط علّیي، عوامیل 

 هیا ازهیا، دادهگر، راهبردها، پیامدها و ارتبیا  آناي، عوامل مداخلهزمینه

منییابع اطلاعییاتي متعییدد بییا چنییدين شیییوه )مصییاحبه، مشییاهده، و 

اي از کیدها تبیديل آوري شدند و به مجموعیههاي عرصه( جمعيادداشت

ها بیه نیوعي نظريیه شدند تا در ادامه، کدهاي مشترک به مقوله و مقولیه

هاي عمییق و (. مهمتیرين ابیزار ايین پیژوهش، مصیاحبه25تبديل شود )

الات باز از اسیتادان و دانشیجويان علیوم ؤبا استفاده از س يافتهساختارنیمه

هاي ورود به مطالعه بودند. جامعه تحقییق، اسیتادان و پزشكي واجد معیار

دانشجويان داوطل  علوم سلامت بودند. پس از تشريح هدف پیژوهش بیا 

بیر محرمانیه مانیدن اطلاعیات فیردي،  تمکیداخذ رضايت کتبي آگاهانه و 

ي ورود، با روش مبتني بر هدف، انتخاب شدند. معیارهاي براساس معیارها

مندي به مقوله سیلامت معنیوي، اشیتاال بیه ورود شامل آشنايي و علاقه

هاي هاي علیوم پزشیكي در دانشیگاهتدريس يا تحصیل در يكي از رشیته

سراسر کشور بودند. معیارهاي خرو  از مطالعه عدم وجود رضايت شخص 

ناکامل مصاحبه، بروز بحران در زندگي شخصیي  به ادامه همكاري، تكمیل

اي و اختلال حاد و شديد در سلامت بودنید. در تحقیقیات کیفیي يا حرفه

گیري به حدي ادامه شود و نمونهحجم نمونه در طول تحقیق مشخص مي

ها حاصل شود و ديگیر اطلاعیات مفهیومي جديیدي يابد تا اشباع دادهمي

مصاحبه مطال  به اشباع نظري رسید  50 (. بعد از26، 23دست نیايد )هب

و تكامل نظريه استخرا  شیده، حاصیل شید؛ امیا جهیت افیزايش قیدرت 

ها بیه صیورت مصاحبه ادامه داده شد. مصاحبه 55ها تا پژوهش، مصاحبه

انفرادي، چهره به چهره، حضوري، در زمان و مكان مناس ، توسط پزشک 

 60-30توسیط حیدود عمومي انجام شد. طول هر مصاحبه بیه صیورت م

شوندگان هاي اولیه محقق اجازه داد، مصاحبهدقیقه بود. در طول مصاحبه

سیازي، تجزيیه و ها، پیاده. همزمان با انجام مصیاحبهکنندآزادانه صحبت 

هاي اولییه انجیام شید. محقیق حیین هاي حاصل از مصیاحبهتحلیل داده

ها و ه کیرد و ايیدهها از يادآورنويسي هیم اسیتفادآوري و تحلیل دادهجمع

رسید را فوراً يا در اولین فرصت يادداشت کرد تیا روابطي که به ذهنش مي

اين يادآورها به واسطه ماهیت انتزاعي خود، شاکله اولییه نظريیه را ايجیاد 

هیاي حاصیله سازي شدند و دادهها با دقت پیاده(. متن مصاحبه27کنند )

و کدگیذاري انتخیابي بیا  در سه مرحله کدگذاري باز، کدگذاري محیوري

بنیدي طبقه 2020( ورژن MAXQDAافیزار مكیس کییودا )استفاده از نرم

هاي بعیدي هاي معنیايي، مسییر مصیاحبهتدريج با ايجاد دسیتهبهشدند. 

دسیت آمیدن مفیاهیم ههاي ابتیدايي و بمشخص شد. با عبور از مصیاحبه

محقیق  ها براسیاس تئیوري ايجیاد شیده، هیدايت شیدند.اولیه، مصیاحبه

الاتش را براساس طبقات برجسته و مهم تحقیق، جهت داد. به نحیوي ؤس

دار مبتني بیر اهیداف و سیوالات تر و جهتتر، تخصصيالات عمیقؤکه س

ها به سوي کش  جزئیات مرتبط با پديیده تحقیق پرسیده شد و مصاحبه

مورد مطالعه، سوق داده شدند. در مراحل مختل  کدگذاري بیه خصیو  

ها بییا دگییذاري محیوري در صییورت بییروز ابهامیاتي در مصییاحبهمرحلیه ک

مصاحبه شونده از طريق تلفن يا پست الكترونیک ارتبیا  مجیدد حاصیل 

بیر  تمکییدشد تا ابهامات مصاحبه رفع شود. در تحقیقات کیفي بیه جیاي 

شیود کیه از اسیتفاده مي «قابلیت اعتماد»نام هپايايي و روايي از مفهومي ب

 ( مشتمل بیر چهیار محیورMaykut & Morehouse) رهاسنظر میكوت و مو

بازرسیي مسییر کسی   -2 هیا،استفاده از چنید روش گیردآوري داده -1

اسیتفاده از گیروه  -4وارسي از سوي افیراد تحیت بررسیي،  -3اطلاعات، 

(. در ايین تحقییق بیه 28بخشید )پژوهشي است تا اعتمادسازي را تحقق 

ضمن استفاده از مشیاهده  .1 ها، محقق منظور تممین قابلیت اعتماد يافته

آوري در جمیع .2ها هاي عرصه، يادآورنويسي در کنار مصاحبهو يادداشت

تكنییک تكیرار و  .3کننده ناظر، ها از روش مشاهده به صورت شرکتداده

مشورت با استادان متخصصان حوزه سیلامت  .4ها و وارسي از سوي نمونه

 ( 2معنوي بهره گرفت. ) جدول 

اين پژوهش پس از تميید کمیته اخلاق دانشگاه  لاحظات اخلاقی:م

آیاز شد.  IR.BMSU.REC.1402.077با کد  الله)عج(علوم پزشكي بقیه

براي رعايت ملاحظات اخلاقي علاوه بر اخذ کد اخلاق، نكات اخلاقي 

آوري، تحلییل و بیانیه هلسینكي از جمله رعايت صیداقت در جمیع

 ها رعايت شد.انتشار داده
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 و همكاران مینو اسدزندي

 1403 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /226

 هایافته
 

 های موجود در خدمات سلامت معنوی. بیان مشکلات و چالش1جدول 

 های موجودچالش سطح

 تولید دانش

 )پژوهش(

توجهي به افتراق پاراديمیک اسلام با مسیحیت کاتولیک در حوزه سلامت معنوي، عدم استفاده دانشیگاهیان از شیواهد دينیي، کمبیود نظريیه ، بي

 هاي مرتبطمذهبي جامعه، کمبود اطلاعات و پژوهش -پردازي هماهنگ با زمینه فرهنگيبه نظريه توجهيبي

 انتقال دانش

 )آموزش و ترويج(

ها، عدم تربیت استادان منتور معنوي، کمبود درسنامه سلامت معنیوي، منیابع ناکیافي در زمینیه سیلامت عدم آموزش سلامت معنوي در دانشگاه 

هاي ايیران بیه جیاي سیلامت معنیوي هاي معنويت درماني يونگ، استراتژي ريچاردز و برگین، لوگوتراپي فرانكیل در دانشیگاهمعنوي، ترويج روش

 اسلامي 

 کاربست دانش

 سازي( )کاربردي

معنیوي، هاي اجتماعي سلامت معنوي، فقدان استانداردهاي خدمات سلامت معنوي، عیدم سینجش شايسیتگي مراقبیان کنندهتوجهي به تعیینبي

مراقبتي معنوي کارکنان نظیام سیلامت، عیدم اجیراي مراقبیت معنیوي بیالیني مبتنیي بیر به نیازهاي معنوي مردم، مافول ماندن خود توجهي بي

هیاي جسیمي بیدون در توجهي به پیشگیري و ارتقاي سلامت معنوي جامعه و تمرکز تقريباً انحصاري بیه امیر درمیان بیماريهاي علمي، کمنظريه

هاي اجتماعي میؤثر بیر سیلامت معنیوي در حیوزه ملّیي، کنندهگرفتن بعد معنوي سلامت، مافول ماندن موضوع مهم شناسايي و تعديل تعییننظر

 توجهي به تمثیر عوامل اقتصادي مؤثر بر سلامت معنوي و عدم توجه به عوامل محیطي مؤثر بر آنبي

 

 . راهکار های اجرایی و خلاصه های سیاستی2جدول 

های وزهح

 مرتبط
 راهکار اجرایی خلاصه سیاستی

اصلاح شرايط 

 جامعه

 گذاري جهت سیاست

 ارتقاي سلامت معنوي جامعه با تقويت دلبستگي ايمن به خدا .1

 نظارت بر اجراي برنامه توانمندسازي خود مراقبتي معنوي کارگزاران جامعه  .2

 ماعي اجت -تسهیل پیشرفت و رشد در جامعه با برقراري ثبات اقتصادي .3

 کني هر گونه فساد و برقراري عدالت اجتماعي ريشه  .4

 ترويج ح  وطن، ییرت ملي و حمايت از تولیدات و فرهنگ ملّي .5

 هاي فرديمین و حف  حقوق و آزاديمتامین امنیت آحاد جامعه، ت .6

 ارتقاي وضعیت بهداشت و درمان، تعمیم عدالت در سلامت  .7

 ازدوا  و فرزندآوريفرهنگي از  -اجتماعي -هاي اقتصاديحمايت .8
 

 ريزي جهتبرنامه

ارتقاي سلامت معنوي نسل آينده با معرفي ديین از طريیق  .1

 شواهد متقن 

هاي توانمندسیازي تقويت ادراک مثبیت از خیدا در برنامیه .2

 مراقبتي معنويخود

 اجتماعي بر مردم  -کاهش فشارهاي اقتصادي .3

 ويژه براي جوانانزايي بهرشد اقتصادي جامعه با اشتاال .4

اصلاح شیوه 

 تربیت معنوي

 هاي سلامت کشور برايرائه مراقبتگذاري در مراکز اسیاست

آموزش شیوه تربیت معنوي براساس سیره و سنت نبوي مبتني بر شفقت و بدون اکراه  .1

 و اجبار 

 شناسايي نیازهاي معنوي نسل جوان جامعه .2

 اهتمام به مقوله سلامت معنوي در کانون خانواده   .3

 هايهاجراي برنام

ارتقاء سلامت معنوي جامعیه بیا آمیوزش معنیوي والیدين،  .1

 مربیان، معلمان و استادان 

مشاوره و مداخله مناس  معنیوي در سیطح اجتمیاع بیراي  .2

 پذيرهاي آسی گروه

ها، مربیان و اسیتادان هاي آموزشي براي خانوادهتهیه بسته .3

 هاي تربیت معنويدر آموزش روش
 

توجه به عملكرد 

الگوهاي 

 جتماعيا

 گرايي و معرفي افراد نخبه و الگوهاي معنوي به افراد جامعهنخبه .1

 مندي از نظرات افراد نخبه و الگوهاي معنوي در اداره امور کشور بهره .2
 

 نظارت و پايش عملكرد الگوهاي اجتماعي .1

در حوزه 

 افزاييدانش

 هاي ترويجي گذاريسیاست

 اهد معتبر دينيبسترسازي شناخت صحیح دين با استفاده از شو .1

 پرستي و فهم یلط از شواهد دينيمبارزه با خرافه .2

 بهره مندي از شواهد معتبر ديني و علمي در فهم بعد معنوي انسان و سلامت او  .3

هییاي مختلیی  جامعییه متناسیی  بییا بسترسییازي آمییوزش سییلامت معنییوي بییراي گروه .4

 نیازسنجي دقیق

هاي روز فراهم کردن دسترسي افراد به امكانات و تكنولوژي .1

 و کارآمد 

آوري هیاي نیوين همیراه بیا هاي اجتماعي و فنرشد رسانه .2

 ارتقاي سواد رسانه 

هاي ديني میردم رساني مناس  جهت افزايش آگاهيطلاعا .3

 از طريق هنر و رسانه 
 

در حوزه 

آموزي مهارت

 ارتبا  با خداوند
 

 تلاش براي اصلاح کج فهمي از دين .1

 ادي جامعه هاي اعتقتقويت باورها و ارزش .2

جل  توجه جامعه به سیره پیامبر و معصومین )ع( و منیابع  .1

 معنوي معتبر مانند قرآن و احاديث موثق
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 هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت معنويکنندهتعديل تعیین

 227/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1403 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

 . راهکار های اجرایی و خلاصه های سیاستی2ادامه جدول 

های حوزه

 مرتبط
 راهکار اجرایی خلاصه سیاستی

در حوزه 

آموزي مهارت

 ارتبا  با مردم:

 گذاري براي سیاست

 سلامت معنوي به مردم و توجه به تمثیرات سلامت معنوي در زندگي معرفي  .1

 ارتقاي عدالت در اجتماع و تلاش براي رفع تبعیض و اختلاف طبقاتي در جامعه .2

 احترام به منزلت اجتماعي افراد جامعه .3

 پذير جامعههاي مختل  از مردم، خصوصا اقشار آسی خدمت به مردم و ارائه حمايت .4

 پذير ي اقشار آسی حل مشكلات اقتصاد .5

 هاي زندگي مناس  تمام آحاد جامعهتامین رفاه و مسكن و حداقل .6

 حل مشكلات جوانان جامعه و سپردن مسئولیت به آنان .7

 هاي عمومي توام با دوستي و محبت با مردم آموزش .1

 پرهیز از هرگونه رفتار توام با خشونت و قساوت قل  .2

 تقويت سبک زندگي سالم .3

 مقابله با اعتیادهاي حمايت از روش .4

برقراري ارتبا  مناس  با مردم و برآورده کیردن انتظیارات  .5

 آنان

در حوزه ارتبا  

 با خود

 توسعه خود آگاهي معنوي در آحاد جامعه با احساس شفقت به خود .1

 هاي معنوي تشويق به درمان پريشاني .2

 هاي خود مراقبتي معنوي آموزش شیوه .3

هاي معنیوي يشیانيتشويق افراد به تلاش براي تسیكین پر .1

 خود 

 هاي خودمراقبتي معنويآموزش دستورالعمل .2

در حوزه مهارت 

آموزي ارتبا  با 

 محیط خلقت

 بهبود شرايط زيست محیطي در محیط زندگي  .1

 روستايي در جامعه -توسعه و ارتقاي امكانات شهري  .2

 حف  محیط زيست و پاسداري از میرا  فرهنگي و تمدني ايران .3

 لي در جامعههاي تحصیرشد محیط .4

 پذير و کم درآمدهاي آسی فراهم کردن امكان تحصیل براي گروه .5

 ارتقاي امنیت شالي و تعمیق معنويت در محیط کار  .6

 ترويج ح  وطن و مهین دوستي به عنوان نشانه ايمان  .1

 تقويت رفتارهاي سالم در جهت حف  محیط زيست  .2

 هاي زيستي کشور حفاظت از منابع طبیعي و سرمايه .3

 حوزه انگیزهدر 

 بخشي معنوي

 ترويج فرهنگ

 اخلا  )تلاش براي جل  رضاي خدا و خدمت به خلق او( .1

 ايثار و نیكوکاري، عفو و احسان به خلق خدا .2

 تقويت مكارم اخلاق براي ارتقاي سطح فرهنگ ديني مردم .3

تقويت دلبستگي ايمن در بین آحاد جامعه مبتني بر تبتیل  .1

 ا() وارستگي و دلبستگي ايمن به خد

 

 گیریبحث و نتیجه
شیناخت گیوهر ديین  محوري در سلامت معنیوي شیامل پديده

)عشق و دلدادگي به خداوند( از طريق ادراک مثبت از خیدا و سییر 

در مرات  سلوک معنوي است که در قرآن کیريم خداونید از آن بیا 

)وارستگي و دلبستگي ايمن به خدا( ياد شده است. تبتل با « تبتل»

عنوان پناهگاه امن( سب  احساس پناهجويي به خدا به)« استعاذه»

امیییدواري، آرامییش، اعتمییاد امنیییت معنییوي در افییراد و جامعییه 

(. شرايط اجتماعي اقتصادي، سیاسي، فرهنگي، مذهبي، 29شود)مي

شیوه تربیت معنوي و عملكرد الگوهاي اجتمیاعي از جملیه شیرايط 

هاي کننیدهعیینعلّي مؤثر بیر ايین پديیده محیوري و در جايگیاه ت

اجتماعي مؤثر بر سلامت معنوي هستند. راهبردهاي اصیلي و میؤثر 

گذاري نظام سیلامت بیراي تحقیق حكمرانیي مشیفقانه در سیاست

معنوي صاحبان قل  سلیم در نظام سلامت ايیران در مراکیز ارا ئیه 

هاي توانمندسیازي هاي سلامت کشور شامل: اجراي برنامیهمراقبت

، آموزش اصلاح شیوه تربیت معنوي در خانواده خود مراقبتي معنوي

گذاري و جامعه، نظارت بیر عملكیرد الگوهیاي اجتمیاعي، سیاسیت

توانند دستیابي به پیامدهاي سلامت تعمیق معنويت هستند که مي

معنوي )اخلاق و اعمال صیالح ( را تسیهیل کننید و سیب  ارتقیاي 

انه معنوي در سلامت معنوي افراد شود. در اين میان حكمراني مشفق

 سزايي برخوردار است.نظام سلامت از اهمیت به

 

 تشکرتقدیر و 
 دانشیگاه حیديث و قیرآن تحقیقیات طی ، مرکیز حمايیت با پژوهش اين

 و تشیكر فوق مرکز معنوي حمايت پژوهشگران از. است شده الله)عج( انجامبقیه

گیان رنمايند. همچنین تیم پژوهشیي از تمیامي اسیتادان و خبمي سپاسگزاري

الله )عج(، قم، اراک، ايران و همچنین از اعضیاي هاي علوم پزشكي بقیهدانشگاه

هیاي ايشیان فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران که از راهنمايي

 در طول انجام اين تحقیق استفاده شد، کمال تشكر را دارند.

 

 منافع تضاد
 حاضر مطالعه در يتضاد منافع هیچگونه که کنندمي نويسندگان تصريح

 ندارد. وجود
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Abstract 
Background: The goal of Iran's health system is developing the spiritual health of the society affected by the social 

determinants of health. The aim of the study was providing a "policy brief" to adjust the social determinants of the 

spiritual health of the community. 

Methods: This two-stage qualitative study included Islamic future research based on the Manteghi et al. model with 

the following stages: 1) Analytical: non-systematic review of evidence with the PRISMA protocol and analysis with 

the Walker and Avant conceptual analysis model; 2) Interpretation: based on the theory of spiritual personality and 

the pathology theory of the Sound Heart Model; 3) Intuitive: content analysis of interviews with 25 national experts, 

and a study based on grounded theory with the systematic method of Strauss and Corbin and three-stage coding 

(open, central and selective) of "interview data" with five professors and students. 

Results: Challenges in three areas needed to be corrected in terms of causal factors (adjustment of social conditions, 

correcting the method of spiritual education, supervising the functioning of social models) to create knowledge of 

religion, positive perception of God and safe attachment to God. These areas included: 1) Research: neglecting the 

paradigmatic difference between Islam and Catholic Christianity in Islamic spiritual health research, limited use of 

religious evidence by academics, lack of theorizing; 2) Educational: lack of spiritual health education in universities, 

lack of training of spiritual mentor professors; and 3) Clinical: neglect of social determinants of spiritual health, lack 

of standards for providing spiritual health services, lack of assessment of the competences of spiritual caregivers. 

Conclusion: Implementation of the self-care empowerment program, reforming the spiritual education method, focusing 

on modeloriented education in educational centers, policymaking to deepen spirituality in the society are the main 

strategies of compassionate spiritual governance of the health system to promote the spiritual health of the society. 

Keywords: Community Health Planning, Health Promotion, Social Determinants of Health, Spirituality 
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