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Abstract 

 

Background and Aim: Today, spiritual health is considered an important dimension of the Islamic lifestyle. 

This study aimed to design a model of the Islamic lifestyle related to spiritual health. The foundation of the Islamic 

lifestyle is faith in the principles of religion and the epistemological foundations of Islam, which influence the 

formation of individuals’ attitudes, beliefs, and individual and social behaviors. From an Islamic perspective, 

human health encompasses physical, psychological, and spiritual dimensions, and these dimensions derive 

meaning through their interaction with one another. 

Methods: This applied qualitative study was conducted using a meta-synthesis approach. To identify and 

integrate the findings of relevant studies, the seven-step meta-synthesis model proposed by Sandelowski and 

Barroso was employed. Following the search, evaluation, and screening of the studies, 24 articles relevant to the 

research topic were selected for final analysis, and their findings were examined and synthesized.  

Results:  The Islamic lifestyle related to spiritual health is a multidimensional and integrated construct 

comprising five main components: religious practices, beliefs, beliefs and attitudes, family, and health, with a 

total of 16 indicators.  

Conclusion: The proposed model indicates that promoting spiritual health and institutionalizing the Islamic 

lifestyle require simultaneous attention to the dimensions of religious practices, beliefs, cognitive aspects, family, 

and health. This integrated approach can contribute to achieving a balanced and desirable life within the 

framework of Islamic teachings. 

 

Keywords: Islamic Lifestyle, Spiritual Health, Meta-Synthesis, Beliefs and Attitudes. 
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 طراحی مدل سبک زندگی اسلامی مؤثر بر سلامت معنوی: یک مطالعه فراترکیب

 
 1زاده عباسیفرزانه بیک، 3ناصر آزاد ، *2عبدالله نعامی ،1میترا توسلی

 
 ایران  ، تهران جنوب، تهران واحد دانشگاه آزاد اسلامی،  ،مدیریت بازرگانی گروه  1

 

 ده کیچ
 

رود. پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل  امروزه سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سبک زندگی اسلامی به شمار می  زمینه و هدف:

سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی می باشد. خاستگاه سبک زندگی اسلامی، ایمان به اصول دین و مبانی معرفتی اسلام است  
گذارد. در دیدگاه اسلامی، سلامت انسان ابعاد جسمانی،  ها، باورها و رفتارهای فردی و اجتماعی انسان تأثیر میگیری گرایش که بر شکل

 .یابندگیرد و این ابعاد در تعامل با یکدیگر معنا می روانی و معنوی را دربرمی 

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر رویکرد، کیفی است که با استفاده از روش فراترکیب انجام شد. برای شناسایی و   ها:روش

وجو، ارزیابی و غربالگری  ای فراترکیب سندلوسکی و باروسو استفاده شد. پس از جستمرحلههای مطالعات مرتبط، از الگوی هفت ترکیب یافته
   .ها بررسی و ترکیب شدهای آنمقاله مرتبط با موضوع پژوهش برای تحلیل نهایی انتخاب و یافته 24مطالعات، 

ای چندبعدی و یکپارچه است که در قالب پنج مؤلفه اصلی شامل سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی، سازه ها:  یافته 

 . شاخص شناسایی شدند  16ها، خانواده و سلامت و در مجموع  عبادی، اعتقادی، باورها و نگرش 

زمان به  سازی سبک زندگی اسلامی، مستلزم توجه همدهد که ارتقای سلامت معنوی و نهادینهشده نشان میمدل ارائه   گیری:نتیجه

های ساز دستیابی به زندگی متعادل و مطلوب در چارچوب آموزهتواند زمینهابعاد عبادی، اعتقادی، شناختی، خانوادگی و سلامت است و می 
 . اسلامی باشد

 

 .هاسبک زندگی اسلامی، سلامت معنوی، فراترکیب، باورها و نگرش  :هاکلیدواژه
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 879/  طراحی مدل سبک زندگی اسلامی مؤثر بر سلامت معنوی

 

 مقدمه
اجتماعی،  مطالعات  در  بنیادین  مفاهیم  از  یکی  زندگی  سبک 

ها، ای از الگوهای رفتاری، انتخاب فرهنگی و دینی است که مجموعه 
های تعامل فرد با خود، خداوند، دیگران و محیط  ها و شیوهنگرش 

  گیرد. در این میان، سبک زندگی اسلامی بر مبنایپیرامون را دربرمی 
)ع(  آموزه اطهار  ائمه  و  اکرم )ص(  پیامبر  قرآن کریم، سیره  های 

گیرد و ابعاد مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی شکل می 
می  قرار  تأثیر  تحت  را  معظم  انسان  مقام  دیدگاه  اساس  بر  دهد. 

مجموعه  اسلامی  زندگی  سبک  فردی،  رهبری،  رفتارهای  از  ای 
خانوادگی و اجتماعی مبتنی بر باورهای اسلامی است که ریشه در  

آموزه منظر،  این  از  دارد.  اسلام  اعتقادی  و  معرفتی  های مبانی 
و   فردی  مسائل  از  انسان،  زندگی  مختلف  ابعاد  برای  اسلامی 

چارچوب  فرهنگی،  و  اقتصادی  اجتماعی،  روابط  تا  و خانوادگی  ها 
 (.1)  اندرهنمودهای مشخصی ارائه کرده

ها، باورها، ای از ارزشسبک زندگی هر جامعه متأثر از مجموعه 
تواند بازتابی از نظام  هنجارها و اصول حاکم بر آن جامعه است و می

فکری و فرهنگی افراد باشد. از این رو، سبک زندگی اسلامی را  
مجموعه می برآیند  ارزش توان  و  اصول  از  از  ای  برگرفته  های 

را  آموزه جامعه  و  فرد  زیست  شیوه  که  دانست  اسلامی  های 
های دینی، کند. این سبک زندگی با تأکید بر ارزشدهی میجهت

های اسلامی، رشد  اخلاقی و اجتماعی، زمینه حفظ و تقویت ارزش 
گیری معنوی، تقویت هویت دینی، افزایش انسجام اجتماعی و شکل 

  سازد. در این چارچوب، سبک الگوهای مطلوب رفتاری را فراهم می
نه  شکل زندگی  در  بلکه  فردی،  رفتارهای  سطح  در  گیری تنها 

فرهنگ عمومی و ساختار اجتماعی نیز نقش دارد و از این منظر،  
از پایه های اساسی تحقق جامعه و تمدن اسلامی محسوب  یکی 

 (.2) شودمی

ترین مبانی سبک زندگی اسلامی، توجه همزمان  یکی از مهم
اسلامی،   الهیات  در  است.  انسان  حیات  معنوی  و  مادی  ابعاد  به 
تبیین  و  غیب  به  ایمان  خداوند،  به  ایمان  و  معرفت  بر  معنویت 
توحیدی نظام هستی استوار است و اعمال فردی و اجتماعی انسان  

یابد. بر این اساس، معنویت در  نیز بر اساس این مبانی جهت می 
نمی محدود  عبادی  اعمال  به  صرفاً  اسلامی  بلکه  نگرش  شود، 

زیربنای اخلاق، عبادات، روابط اجتماعی و نحوه مواجهه انسان با  
می  تشکیل  را  زندگی  و میمسائل  زمینهدهد  و  تواند  ساز سلامت 

(. در نگاه اسلامی، میان امور  3تعالی انسان در ابعاد مختلف باشد )
های  ای که فعالیتگونه مادی و معنوی مرز مطلقی وجود ندارد؛ به 

در   تفریح،  و  خوراک  خواب،  تا  تحصیل  و  کار  از  زندگی،  روزمره 
توانند در مسیر  گیری الهی، میصورت برخورداری از نیت و جهت

رشد معنوی انسان قرار گیرند. بنابراین، معنویت در سبک زندگی  
می که  است  فراگیر  عنصری  عرصه اسلامی،  تمامی  های تواند 

 (.4)  زندگی انسان را تحت تأثیر قرار دهد

عنوان یکی از ابعاد مهم در این میان، مفهوم سلامت معنوی به 

است.   گرفته  قرار  پژوهشگران  روزافزون  توجه  مورد  سلامت، 
عنوان بعدی از سلامت در نظر گرفت  توان به سلامت معنوی را می 

که با معنا و هدف زندگی، ارتباط با امر متعالی، نگرش فرد به خود،  
دیگران و جهان هستی و احساس آرامش و رضایت درونی ارتباط  

می  از سلامت  بعد  این  جمله  دارد.  از  ابعاد سلامت،  سایر  با  تواند 
تقویت   باشد.  داشته  تعامل  اجتماعی،  و  روانی  جسمی،  سلامت 

تواند به افزایش توانایی فرد برای سازگاری با  سلامت معنوی می 
ارتقای شرایط دشوار زندگی، کاهش تنش  ها و هیجانات منفی و 

(. از این منظر، معنویت  5نگرش مثبت نسبت به زندگی کمک کند )
و   مراحل  تمامی  در  که  است  تکاملی  و  پویا  درونی،  فرایندی 

تواند از طریق ایجاد معنا های زندگی انسان حضور دارد و میحوزه
و هدف، ارتباط با خود، دیگران و قدرت متعالی، بر شیوه زندگی و  

 (.6) رفتار فرد اثرگذار باشد

اهمیت سلامت معنوی در نظام سلامت نیز از آن جهت است  
ای چندبعدی است و ابعاد جسمی، روانی،  که سلامت انسان پدیده

اجتماعی و معنوی آن با یکدیگر ارتباط متقابل دارند. بر این اساس،  
ابعاد   به  همزمان  توجه  بدون  پایدار  و  کامل  به سلامت  دستیابی 

های کلان پذیر نیست. در اسناد و سیاست مختلف سلامت امکان 
جمهوری اسلامی ایران نیز تأمین سلامت در ابعاد مختلف، از جمله 
بر   و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  معنوی،  و  اجتماعی  سلامت 

ها تأکید  ضرورت توجه به ابعاد مختلف سلامت و تعامل میان آن
 (. 7) شده است

به  خانواده  دیگر،  سوی  مهماز  از  یکی  نهادهای  عنوان  ترین 
شکل  در  اساسی  نقش  و  اجتماعی،  زندگی  سبک  انتقال  و  گیری 

های معنوی دارد. الگوی رفتاری والدین، میزان پایبندی آنان  مؤلفه
ارزش و  باورها  ائمه  به  به  توسل  خداوند،  به  توکل  دینی،  های 

و   گذشت  بردباری،  و  صبر  دینی،  واجبات  انجام  )ع(،  معصومین 
های مذهبی، بخشش، صله رحم و مشارکت در مناسک و فعالیت

گیری و تقویت سلامت معنوی اعضای خانواده  تواند زمینه شکل می
سازی  را فراهم کند. بنابراین، خانواده یکی از بسترهای مهم نهادینه

های مرتبط با سلامت معنوی  سبک زندگی اسلامی و تقویت مؤلفه 
 (.8) رودمار میبه ش

با وجود اهمیت سبک زندگی اسلامی و سلامت معنوی، بررسی  
ها و ابعاد مرتبط با این دو  دهد که مؤلفه ادبیات پژوهش نشان می 

های متفاوتی مفهوم در مطالعات مختلف، با رویکردها و چارچوب
های  اند و هنوز تصویری یکپارچه از مؤلفه مورد بررسی قرار گرفته 

ارائه نشده است.   سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی 
یافته پراکندگی  انجام همچنین،  ضرورت  پیشین،  مطالعات  های 

نظام ترکیب و طبقه پژوهشی  استخراج،  برای شناسایی،  بندی مند 
سازد. از این رو، استفاده  های مرتبط با این حوزه را آشکار میمؤلفه

های  یافتهمند  تواند با بررسی و ترکیب نظاماز روش فراترکیب می 
ابعاد و شاخص مطالعات پیشین، به شناسایی مؤلفه  های اصلی ها، 

ارائه  سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی و در نهایت 
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بر این اساس، پژوهش حاضر .مدلی منسجم در این زمینه کمک کند
های سبک زندگی اسلامی مرتبط  با هدف شناسایی و تبیین مؤلفه 

یافته اساس  بر  آن  مفهومی  مدل  ارائه  و  معنوی  سلامت  های با 
 . مطالعات پیشین و با استفاده از روش فراترکیب انجام گردیده است

 سبک زندگی اسلامی
ها، باورها و هنجارهای رفتاری را ای از ارزش اسلام مجموعه 

می  می ارائه  که  و  دهد  فردی  زندگی  هدایت  برای  چارچوبی  تواند 
اجتماعی انسان فراهم سازد. بر این اساس، سبک زندگی اسلامی  

ها ها، باورها، ارزش مندی از بینش توان الگوی منسجم و نظامرا می 
گیرد های اسلامی شکل میو رفتارهایی دانست که بر مبنای آموزه

و شیوه مواجهه انسان با خود، خداوند، دیگران و جهان هستی را 
دهنده  کند. سبک زندگی اسلامی از یک سو بازتاب دهی میجهت

آفرینش   و هدف  خداوند  انسان،  نظام هستی،  به  انسان  نگاه  نوع 
این نگرش  از سوی دیگر،  انتخااست و  را در رفتارها و  های  ب ها 

 (.9) بخشدفردی، خانوادگی و اجتماعی عینیت می
این چارچوب، سبک زندگی اسلامی صرفاً مجموعه از در  ای 

رفتارهای ظاهری و اعمال فردی نیست، بلکه نظامی از الگوهای 
های زندگی است که ریشه در مبانی اعتقادی و  رفتاری و انتخاب 

های دینی دارد. این سبک زندگی، زندگی دنیوی انسان را در  ارزش
معنا می  اخروی  با حیات  و معنوی  ارتباط  ابعاد مادی  میان  و  کند 

می  برقرار  پیوند  ازاینزندگی  در  سازد.  فرد  زندگی  شیوه  رو، 
و  حوزه اقتصاد  اجتماعی،  روابط  خانواده،  عبادت،  همچون  هایی 

های مصرف، تعلیم و تربیت، سلامت، اوقات فراغت و سایر عرصه 
 د.گیرهای اسلامی قرار می زندگی، تحت تأثیر نظام باورها و ارزش

در متون دینی، مفاهیمی همچون »سیره«، »سنت« و »اسوه«  
توان از جمله مفاهیم مرتبط با الگوهای زندگی مطلوب دانست  را می

آموزه در  آنکه  اهمیت  بر  اسلامی  استهای  شده  تأکید  این    .ها 
رفتاری و عملی هستند که می الگوهای  بیانگر  توانند در  مفاهیم، 

دهی به رفتارهای فردی و گیری شیوه زیست انسان و جهتشکل 
(. بنابراین، سبک زندگی اسلامی  9اجتماعی او نقش داشته باشند )

می باورها، را  میان  هماهنگی  ایجاد  با  که  دانست  الگویی  توان 
ابعاد مختلف ارزش در  را  انسان  تعالی  و  زمینه رشد  رفتارها،  و  ها 

 د. کنزندگی فراهم می 

 سلامت معنوی
بیماری،   نبود  بر  علاوه  که  است  چندبعدی  مفهومی  سلامت 

گیرد. بر  ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را دربرمی 
توان برخورداری فرد از وضعیت مطلوب این اساس، سلامت را می 

به دانست؛  وجودی  مختلف  ابعاد  از  گونه در  بتواند  فرد  که  ای 
های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود در مسیر زندگی  ظرفیت

عنوان یکی از  (. در این میان، سلامت معنوی به 10مند شود )بهره
ابعاد مهم سلامت، با مفاهیمی همچون معنا و هدف زندگی، ارتباط 
با خود،   فرد  ارتباط  نحوه  و  آرامش درونی  احساس  متعالی،  امر  با 

 . دیگران و جهان هستی ارتباط دارد

سلامت معنوی در برخی رویکردها به معنای برخورداری انسان 
از احساس معنا و هدف در زندگی و تجربه ارتباط و پیوند با دیگران  
و یک واقعیت متعالی تعریف شده است. این مفهوم، فراتر از انجام  
صرف مناسک دینی، به کیفیت ارتباط فرد با ابعاد بنیادین هستی و  

ن معنا، امید و هدف در زندگی اشاره دارد. از  توانایی او برای یافت
تواند نقش مهمی در سازگاری فرد با  این منظر، سلامت معنوی می 

دشواری  با  مواجهه  زندگی،  و  شرایط  آرامش  احساس  ایجاد  و  ها 
 .رضایت درونی ایفا کند

های عمیق وجود در رویکرد اسلامی، سلامت معنوی با لایه
های ویژه قلب و حیات درونی او ارتباط دارد. در آموزهانسان و به 

عنوان  قرآنی، »قلب« صرفاً به معنای اندام جسمانی نیست، بلکه به 
های درونی انسان مطرح کانون ادراک، شناخت، احساس و گرایش

این منظر، سلامت یا بیماری قلب میمی از  از  شود.  بازتابی  تواند 
وضعیت معنوی و روانی انسان باشد. بنابراین، برخورداری از صفاتی  

ای از  تواند نشانه همچون ایمان، آرامش، امید، توکل و رضایت می 
و   حالات  که  حالی  در  شود،  تلقی  فرد  معنوی  و  درونی  سلامت 

معنایی  ی صفاتی همچون اضطراب، ناامیدی، وابستگی افراطی و ب 
 (.10) توانند با اختلال در سلامت معنوی مرتبط باشندمی

مؤلفه  از  و  یکی  امنیت  احساس  معنوی،  سلامت  مهم  های 
را می معنوی  امنیت  است.  درونی  برای  آرامش  فرد  توان ظرفیت 

های زندگی و حفظ  ها، ناملایمات و ناکامیمواجهه سازنده با ناامنی 
آرامش و تعادل درونی در شرایط دشوار دانست. در این نگاه، فرد 
نامطلوب  شرایط  با  مواجهه  در  معنوی، حتی  از سلامت  برخوردار 

تواند با اتکا به منابع درونی و معنوی همچون ایمان، بیرونی، می 
این   از  امنیت را حفظ کند.  آرامش و  امید و معنا، احساس  توکل، 

تنها با وضعیت درونی فرد ارتباط دارد، بلکه منظر، سلامت معنوی نه 
روابط فردی  تواند بر نحوه مواجهه او با مسائل زندگی و کیفیت می

 . و اجتماعی نیز تأثیرگذار باشد 

توان میان سبک زندگی  شده، میبا توجه به مبانی نظری مطرح
ای دوسویه و معنادار در نظر گرفت.  اسلامی و سلامت معنوی رابطه 

اخلاق،   عبادت،  توکل،  ایمان،  بر  تأکید  با  اسلامی  زندگی  سبک 
و   زندگی  هدفمندی  و  معنا  مطلوب،  اجتماعی  و  خانوادگی  روابط 

می  اخروی،  به حیات  را توجه  معنوی  تقویت سلامت  زمینه  تواند 
نیز   معنوی  سلامت  از  برخورداری  دیگر،  سوی  از  سازد.  فراهم 

های  تواند فرد را در انتخاب و تداوم رفتارهای مبتنی بر ارزشمی
مؤلفه  بررسی  بنابراین،  کند.  یاری  زندگی  اسلامی  سبک  های 

ابعاد و شاخص  با سلامت  هایی که میاسلامی و شناسایی  توانند 
ارتباط داشته باشند، از اهمیت نظری و کاربردی برخوردار    معنوی

 . است

 ارتباط سبک زندگی اسلامی و سلامت معنوی 
عنوان یک مفهوم مستقل، بیشتر  اصطلاح »سلامت معنوی« به 

های اخیر مورد توجه  در ادبیات علمی و مطالعات سلامت در دهه
قرار گرفته است. اگرچه این اصطلاح با این عنوان در منابع اصلی 
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صورت صریح و با  البلاغه، به اسلامی، از جمله قرآن کریم و نهج
اصطلاح از  کاربرد  بسیاری  اما  است،  نشده  معاصر مطرح  شناختی 

ایمان، توحید،  مؤلفه از جمله  با سلامت معنوی،  مرتبط  ابعاد  و  ها 
تقوا، توکل، امید، آرامش، معنا و هدفمندی زندگی و ارتباط انسان  

اند. از این  های اسلامی مورد تأکید قرار گرفته با خداوند، در آموزه
می  ادبیات  رو،  در  اگرچه  معنوی،  سلامت  مفهوم  که  گفت  توان 

  بندی شده است، از نظر محتوایی معاصر سلامت با این عنوان صورت 
 . های بنیادین اسلامی ارتباط داردبا بخش مهمی از مفاهیم و آموزه

مهم از  یکی  اسلامی،  منظر  شاخص از  سلامت ترین  های 
گیری زندگی  معنوی، کیفیت ارتباط انسان با خداوند و میزان جهت

آموزه و  توحید  اساس  بر  چارچوب،  او  این  در  است.  دینی  های 
می  را  معنوی  خود،  سلامت  خداوند،  به  فرد  نگرش  نوع  در  توان 

دیگران و جهان هستی و نیز در میزان انطباق رفتارهای فردی و 
ارزش  با  اساس،  اجتماعی  این  بر  کرد.  مشاهده  دینی  تعالیم  و  ها 

گیری تواند یکی از بسترهای مهم شکلسبک زندگی اسلامی می 
ای و تقویت سلامت معنوی باشد؛ زیرا این سبک زندگی، مجموعه 

گیرد که با هدف ایجاد هماهنگی میان از باورها و رفتارها را دربرمی
 . انددینی و شیوه زندگی انسان شکل گرفته  اعتقادات

خداوند   با  مستمر  ارتباط  و  عبادت  اسلامی،  زندگی  در سبک 
ویژه تلاوت  جایگاه  روزه،  نماز،  جمله  از  عبادی،  اعمال  دارد.  ای 

می  عبادی،  جنبه  بر  علاوه  عبادات،  سایر  و  ذکر  در  قرآن،  توانند 
تقویت ارتباط انسان با خداوند، افزایش معنا و هدفمندی زندگی و  
ایجاد آرامش درونی نقش داشته باشند. برای مثال، پایبندی به اقامه  

ای از تجلی باورهای دینی در تواند نمونه نماز در اوقات مقرر، می 
رفتار روزمره باشد و با ایجاد نظم معنوی در زندگی، زمینه استمرار  

تواند ارتباط فرد با خداوند را فراهم سازد. تداوم چنین رفتارهایی می
ر زندگی فرد نهادینه کرده و میان  های دینی را دبه تدریج ارزش 

 .باورهای دینی و رفتارهای روزمره او هماهنگی ایجاد کند

می  را  اسلامی  زندگی  سبک  منظر،  این  از  از  یکی  توان 
های مؤثر بر سلامت معنوی دانست؛ زیرا این سبک زندگی با  زمینه

تأکید بر ایمان و توحید، عبادت و ارتباط با خداوند، اخلاق و فضایل 
پذیری، معنا انسانی، روابط مطلوب خانوادگی و اجتماعی، مسئولیت
های مختلفی و هدفمندی زندگی و توجه به حیات اخروی، ظرفیت

می فراهم  معنوی  سلامت  ارتقای  سلامت  برای  مقابل،  در  سازد. 
می  نیز  و  معنوی  مسائل  با  مواجهه  در  تا  کند  فرد کمک  به  تواند 

های زندگی، از منابع معنوی همچون ایمان، توکل، امید و  چالش
ارزش  جهت  در  را  خود  رفتارهای  و  گیرد  بهره  و معنا  دینی  های 

 .اخلاقی تنظیم کند

بنابراین، رابطه میان سبک زندگی اسلامی و سلامت معنوی  
می  رابطه را  ارزش توان  »باورها،  میان  تعامل  بر  مبتنی  و  ای  ها 

رفتارهای دینی« و »کیفیت حیات معنوی انسان« در نظر گرفت.  
های مختلف سبک زندگی اسلامی، از جمله  در این چارچوب، مؤلفه 

نگرش مؤلفه و  باورها  اعتقادی،  عبادی،  روابط  های  خانواده،  ها، 

ها و بسترهای مرتبط  عنوان زمینه توانند به اجتماعی و سلامت، می 
از گیرند.  قرار  توجه  مورد  معنوی  سلامت  و  این   با  شناسایی  رو، 

مؤلفهطبقه  این  شاخص بندی  و  میها  تصویری  ها  ارائه  به  تواند 
منسجم از ارتباط سبک زندگی اسلامی با سلامت معنوی و طراحی  

 .مدلی مفهومی در این زمینه کمک کند
 

 روش 
پژوهش حاضر از نظر رویکرد، کیفی و از نظر هدف، کاربردی 
از   هدف  است.  شده  انجام  فراترکیب  روش  از  استفاده  با  و  است 

ترکیب  به  و  تحلیل  استخراج،  شناسایی،  روش،  این  کارگیری 
های مطالعات پیشین در زمینه سبک زندگی اسلامی و سلامت  یافته

های مرتبط با این  ها و شاخص معنوی و ارائه مدلی منسجم از مؤلفه 
به  این پژوهش،  است. در  یافته حوزه  از  های  منظور طراحی مدل، 

مطالعات و اسناد علمی مرتبط استفاده شده و پس از شناسایی و  
شده مورد تحلیل های استخراج بررسی مطالعات واجد شرایط، یافته 

 اند. و ترکیب قرار گرفته 

های پژوهش کیفی است که با هدف  فراترکیب یکی از روش 
های مطالعات پیشین در یک حوزه موضوعی مند یافتهترکیب نظام

رود. در این روش، پژوهشگر با بررسی مطالعات مشخص به کار می
های مشترک و مرتبط را شناسایی  ها و یافتهمرتبط، مفاهیم، مؤلفه 

تری از پدیده مورد مطالعه ها، به درک جامعو با ترکیب و تفسیر آن
بر این اساس، جامعه پژوهش در بخش فراترکیب دست می  یابد. 

و   اسلامی  زندگی  موضوع سبک  با  مرتبط  علمی  مطالعات  شامل 
سلامت معنوی بوده است و نمونه پژوهش از میان مطالعاتی انتخاب 
شد که بر اساس معیارهای ورود و خروج، ارتباط مستقیم و معناداری 

 (.11) با سؤال پژوهش داشتند

هفت  الگوی  اساس  بر  فراترکیب  فرایند  حاضر،  پژوهش    در 
شامل:  مرحله مراحل  این  شد.  انجام  باروسو  و  سندلوسکی  (  1ای 

پژوهش،   سؤال  جست 2تنظیم  نظام (  بررسی  و  و  وجو  منابع  مند 
(  4( انتخاب و غربالگری مطالعات واجد شرایط،  3مطالعات مرتبط،  

یافته و  اطلاعات  منتخب،  استخراج  مطالعات  و  5های  تحلیل   )
(  7ها و  ( کنترل کیفیت و ارزیابی یافته6های کیفی،  ترکیب یافته

یافته  و  نتایج  فرایند  ارائه  خلاصه  است.  فراترکیب  های 
 . ارائه شده است  1ای فراترکیب در شکل مرحلههفت

ها  در مرحله نخست، سؤال پژوهش با تمرکز بر شناسایی مؤلفه 
شاخص  معنوی  و  سلامت  با  مرتبط  اسلامی  زندگی  سبک  های 

مند مطالعات مرتبط وجوی نظامتدوین شد. در مرحله دوم، جست
پایگاه و  منابع  سپس،  در  گرفت.  انجام  علمی  اطلاعاتی  های 
شده مورد  شده بر اساس معیارهای از پیش تعیینمطالعات شناسایی

غربالگری قرار گرفتند و مطالعات واجد شرایط برای تحلیل نهایی  
مقاله مرتبط با موضوع پژوهش برای    17انتخاب شدند. در نهایت،  

 . انجام فراترکیب و تحلیل نهایی انتخاب و بررسی شدند

یافته تحلیل،  مرحله  از در  استفاده  با  منتخب  مطالعات  های 
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ابتدا   گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کیفی  تحلیل  و  کدگذاری  فرایند 
یافته و  به مفاهیم  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  کدهای  های  صورت 

اولیه استخراج و در مرحله بعد، بر اساس شباهت مفهومی و ارتباط  
مقوله قالب  در  مشابه  کدهای  مؤلفه محتوایی،  و  اصلی ها  های 

باز و محوری برای  طبقه  از کدگذاری  این فرایند،  بندی شدند. در 

های اصلی  دهی به مقوله دهی مفاهیم و شکلشناسایی و سازمان
( شد  مقوله12استفاده  تفسیر  و  ترکیب  با  نهایت،  در  های (. 

شاخص استخراج  و  ابعاد  اسلامی  شده،  زندگی  سبک  مدل  های 
ارائه   مرتبط با سلامت معنوی شناسایی و مدل مفهومی پژوهش 

 . شد

 
 فراترکیب  ایمرحله هفت فرآیند .1-شکل

 

 نتایج
مند های پژوهش حاضر بر اساس تحلیل و ترکیب نظامیافته

های مطالعات منتخب و با استفاده از روش فراترکیب به دست  یافته
یافته و  مفاهیم  فرایند،  این  در  زندگی  آمد.  سبک  با  مرتبط  های 

اسلامی و سلامت معنوی از مطالعات منتخب استخراج و پس از  
طبقه  و  مقایسه  مؤلفهکدگذاری،  قالب  در  اصلی  بندی،  ابعاد  و  ها 

های  دهی شدند. در نهایت، بر اساس تحلیل و ترکیب یافته سازمان
مطالعات منتخب، پنج بعد اصلی شامل اجتماعی، اعتقادی، باورها  

ها، خانواده و سلامت شناسایی شد که در مجموع شامل  و نگرش 
 شاخص است.  16

هفت الگوی  اساس  بر  فراترکیب  انجام  مراحل  ادامه،   در 
ارائه  مرحله از هر مرحله  نتایج حاصل  باروسو و  ای سندلوسکی و 

 . شودمی

 پژوهش  اهداف ها/سؤال تنظیم اول: گام

در نخستین گام از فرایند فراترکیب، سؤال و هدف پژوهش با  
تبیین مؤلفه  بر شناسایی و  های سبک زندگی  ها و شاخص تمرکز 

اسلامی مرتبط با سلامت معنوی تعیین شد. هدف اصلی پژوهش  
مؤلفه  شناسایی  شاخص حاضر،  و  اسلامی  ها  زندگی  سبک  های 

مرتبط با سلامت معنوی و ارائه مدلی مفهومی بر اساس ترکیب و  
 .های مطالعات پیشین استتفسیر یافته

 بر این اساس، سؤال اصلی پژوهش به شرح زیر تدوین گردید: 

های سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت  ها و شاخص مؤلفه
 اند؟معنوی کدام

در راستای پاسخ به سؤال اصلی، سؤال فرعی زیر نیز مطرح 
 گردید:

می  یافتهچگونه  اساس  بر  مدلی  توان  پیشین،  مطالعات  های 
های سبک زندگی اسلامی مرتبط با  ها و شاخصمفهومی از مؤلفه

 سلامت معنوی ارائه کرد؟ 

با   مرتبط  علمی  مطالعات  پژوهش،  سؤالات  به  پاسخ  برای 
زمانی   بازه  قرار گرفتند.    2025تا   2015موضوع در  بررسی  مورد 

های فارسی و انگلیسی وجوی مطالعات با استفاده از کلیدواژهجست
اسلامی،   زندگی  سبک  شامل  پژوهش،  اصلی  مفاهیم  با  مرتبط 

معنوی،     و  Islamic lifestyle  ،Spiritual healthسلامت 
Spiritual well-being   ها های مختلف این کلیدواژهو ترکیب

 . انجام شد

به   که  بود  متمرکز  مطالعاتی  بر  پژوهش  موضوعی  دامنه 
های سبک زندگی اسلامی و ارتباط آن با  ها، ابعاد و شاخصمؤلفه

با   مرتبط  مطالعات  راستا،  این  در  بودند.  پرداخته  معنوی  سلامت 
موضوع پژوهش پس از شناسایی و غربالگری، بر اساس معیارهای 

شده، برای مراحل بعدی فراترکیب مورد بررسی  ورود و خروج تعیین
 قرار گرفتند.

 متون مندنظام بررسی: دوم گام
مند مطالعات  منظور شناسایی و بررسی نظامدر این مرحله، به  

های وجوی منابع علمی در پایگاهمرتبط با موضوع پژوهش، جست
وجو اطلاعاتی و منابع الکترونیکی مرتبط انجام شد. راهبرد جست

کلیدواژه از  استفاده  با  و  پژوهش  سؤال  اساس  و بر  فارسی  های 
زندگی   سبک  شامل  پژوهش،  اصلی  مفاهیم  با  مرتبط  انگلیسی 

معنوی،   سلامت   Islamic lifestyle،Spiritualاسلامی، 

health   و Spiritual well-being های مختلف این  و ترکیب
 . ها انجام گرفتکلیدواژه

جست فرایند  مجلات  در  در  منتشرشده  علمی  مقالات  وجو، 
همچنین،   گرفتند.  قرار  توجه  مورد  علمی  داوری  دارای  و  معتبر 

انتخاببه  مطالعات  ارتباط  و  دقت  افزایش  سؤال منظور  با  شده 
ها، مقالات همایشی و مطالعاتی که ارتباط مستقیم پژوهش، کتاب

معنوی  سلامت  و  اسلامی  زندگی  سبک  موضوع  با  معناداری  و 
 . نداشتند، از فرایند بررسی حذف شدند

پس از شناسایی مطالعات، عنوان و چکیده مقالات بررسی شد  
و مطالعات نامرتبط کنار گذاشته شدند. در ادامه، متن کامل مطالعات 
مرتبط مورد بررسی قرار گرفت و مطالعاتی که معیارهای ورود به 
پژوهش را دارا بودند، برای مراحل بعدی فراترکیب انتخاب شدند.  

پایش کیفیتارائه یافته ها
تجزیه و تحلیل

ه و ترکیب یافت
های کیفی  

ستخراج ا
اطلاعات متون 

جست وجو و 
انتخاب متون 

مناسب 

مرور نظام مند 
مطالعات

تعیین پرسش 
تحقیق
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به مجموعه جست تا دستیابی  منابع  بررسی  و  از مطالعات وجو  ای 
مرتبط و واجد شرایط ادامه یافت و مطالعات منتخب برای ارزیابی 

 . کیفیت و تحلیل نهایی وارد فرایند فراترکیب شدند

  مناسب مقالات انتخاب و جستجو :سوم گام
به مرحله،  این  مطالعات در  و همخوانی  ارتباط  بررسی  منظور 

وجو، غربالگری  شده با هدف و سؤال پژوهش، فرایند جست شناسایی
و انتخاب مطالعات در چند مرحله انجام شد. در مرحله نخست، با  

کلیدواژه از  تعییناستفاده  ترکیب های  و  آنشده  مختلف  ها، های 
به   98  تعداد و  شناسایی  فرایند  مقاله  وارد  اولیه  مطالعات  عنوان 

 . غربالگری شدند
شناسایی  مقالات  چکیده  و  عنوان  دوم،  مرحله  مورد در  شده 

بررسی قرار گرفت و مطالعاتی که از نظر موضوعی ارتباط کافی با 
کامل  متن  سوم،  مرحله  در  شدند.  نداشتند، حذف  پژوهش  سؤال 

مانده از نظر میزان ارتباط با موضوع پژوهش، محتوای مقالات باقی
شده و کیفیت علمی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. پس از  ارائه 

فاقد   مطالعات  حذف  و  پژوهش  خروج  و  ورود  معیارهای  اعمال 
نهایت   در  لازم،  به   24شرایط  شرایط  مقاله  واجد  مطالعات  عنوان 

 . برای تحلیل نهایی در فرایند فراترکیب انتخاب شدند
به مطالعات  انتخاب  مقالات گونه فرایند  که  گرفت  انجام  ای 

و   اسلامی  زندگی  سبک  با  موضوعی  ارتباط  بیشترین  از  نهایی 
استخراج   برای  لازم  اطلاعات  و  بوده  برخوردار  معنوی  سلامت 

 های مورد نظر پژوهش را فراهم کنند.ها و شاخص مؤلفه

 مقاله اطلاعات  استخراج: چهارم گام
در این مرحله، با هدف دستیابی به اطلاعات محتوایی مطالعات 

صورت دقیق و چندباره  شده به منتخب، متن کامل مقالات انتخاب 
مفاهیم،  شامل  پژوهش،  سؤال  با  مرتبط  اطلاعات  شد.  مطالعه 

شاخص مؤلفه و  ابعاد  و  ها،  اسلامی  زندگی  سبک  با  مرتبط  های 
  هایسلامت معنوی، از مطالعات استخراج و ثبت گردید. سپس یافته 

ارتباط استخراج  و  شباهت  اساس  بر  و  مقایسه  یکدیگر  با  شده 
 . بندی شدندمفهومی دسته 

های مطالعات ها، یافتهمنظور افزایش دقت در استخراج دادهبه 
ابتدا   منتخب چندین بار بررسی و کدگذاری شدند. در این فرایند، 

عنوان کدهای اولیه مفاهیم و عبارات مرتبط با موضوع پژوهش به 
های شناسایی شدند. سپس کدهای مشابه و مرتبط در قالب مقوله

های مرتبط در قالب  بندی و در مراحل بعدی، مقوله مفهومی طبقه 
دهی شدند. این فرایند زمینه لازم  های اصلی سازمانابعاد و مؤلفه 

ترکیب  و  مطالعات  میان  مشترک  الگوهای  شناسایی  برای  را 
 .ها فراهم ساختهای آنیافته

شده از مطالعات منتخب های استخراجخلاصه اطلاعات و یافته 
  ارائه شده است. این جدول شامل مشخصات پژوهشگران،   1در جدول  

های مرتبط با موضوع ترین یافتهسال انتشار، روش پژوهش و مهم
. سبک زندگی اسلامی و سلامت معنوی است

 
 های مطالعات منتخب واردشده به فرایند فراترکیب خلاصه یافته .1-جدول

 هایافته  خلاصه روش سال انتشار  و پژوهشگر دیف ر

 م1
 
 

Safara & Sadidpour 

(2025) (13) 
  -فیکی

 پدیدارشناختی 
و  نیکی  انتخاب  غفلت،  از  پرهیز  خدا،  یاد  نقش  متخصصان؛  دیدگاه  از  اسلامی  معنوی  سلامت 

 گیری و ارتقای سلامت معنوی شکل، های اسلامی  مؤلفه

 Marzuki & Fitriyyah م2

(2025) (14) 
سازی نیازهای معنوی مسلمانان؛ ارتباط میان اعمال  نقش کاربردهای سبک زندگی اسلامی در برآورده کیفی 

 و رفتارهای اسلامی، نیازهای معنوی و کیفیت زندگی معنوی 
 Astiwara EM (2025) م3

(15) 
سبک زندگی سالم در اسلام بر اصول حلال و طیب استوار است و رعایت این اصول علاوه بر سلامت  کیفی 

 جسمانی و روانی، موجب آرامش روانی و تقویت سلامت و رضایت معنوی 
 Saeed Z et al. (2023) م4

(16) 
د مروری از  دارا   دگاهیسلامت  معنو  یروان  ، یابعاد جسمان  یاسلام  آموزه  یو  در   یهااست؛  سنت  و  قرآن 

   ابعاد سلامت نقش دارند. ی کپارچگیسالم و  یبه سبک زندگ یدهشکل
 & Khorasgani م5

Beikzadeh (2023) (17) 
ویژه در زمینه تغذیه، روزه و نماز، با سلامت انسان ارتباط دارد؛ توجه به حفظ  سبک زندگی اسلامی، به مروری

 .های مهم سبک زندگی اسلامی استسلامت معنوی و تقوا از مؤلفه
 Saeed Z et al. (2023) م6

(18) 
از د  تیریمد مروری سلامت و   یو معنو  یروان  ، ی ابعاد جسمان  یکپارچگیبر    دیتأک  ؛یاسلام  دگاهیسلامت 

 سالم یبه سبک زندگ یدهنقش قرآن و سنت در شکل
 Besharat et al. (2020) م7

(19) 
ـ    یقلب  یها یماریبر سلامت و کاهش عوامل خطر ب  ی اسلام   یبر سبک زندگ  یمداخله مبتن   ریتأث ی کم

 یاسلام  یمداخله سبک زندگ کنندهافتیدر افراد در یو سلامت معنو یستیبهز شیافزا  ؛یعروق
 Ahmadi et al. (2022) م8

(20) 

 

سلامت،نیازهای معنوی در کنار نیازهای   ارتقادهندهارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی،رفتارهای  کیفی 
 جسمی و روانی 

 Hassan SH (2015) م9

(21) 
های سبک زندگی  انتخاب، تأثیر رفتار مذهبی بر سبک زندگی مرتبط با سلامت مسلمانان در مالزی کمی 

 اسلامی  یهامرتبط با سلامتی و آموزه
 Taheri-Kharameh Z et م 10

al. (2016) (22) 
بعد تفکر و  ، رابطه سبک زندگی اسلامی با سلامت روان در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم کیفی 

 بعد سبک زندگی اسلامی  ینترعلم مهم
 .Salmabadi M, et al م 11

(2015) (23) 
اجتماعی و جمعیتی  در سلامت   یهاارتباط سبک زندگی اسلامی با سلامت روان دانشجویان مشخصه کیفی 
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(2016) 
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 حقیقت باطنی.   با انسان و خلقت و رابطه متقابل   خدا، اندیشه یا تعقل ویژه نسبت به 
 حب به خداوند، دگر دوستی، توکل و شرح صدر  مانند حالات معنوی 

 .Momivand R et al م 20

(2018) (32) 
 هایآموزه تأثیر،جامعه بر حاکم ارزشی و اعتقادی هایآموزه از برآمده جامعه و فرد هر زندگی سبک کیفی 

 معنوی سلامت هایشاخصه ارتقای بر اسلامی زندگی سبک دینی
 Sam-Aram E et al م 21

(2013) (33) 
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 .Ebrahimi E et al م 22
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سبک زندگی  تأثیرگذاری  ،اسلامی را در ابعاد فردی و اجتماعی   سبک زندگی در نماز هایشاخص کیفی 

 فرهنگ رضوی  اسلامی در 
 .Zanganeh M et al م 23

(2021) (35) 
 های فضایل یا رذایل شیوه الگویی با برخوردها, حرکات و سکنات خود پایه کیفی 

 Rasa & Farahani م 24

(2020) (36) 
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 خواهی شیطان؛ حسادت و زیاده

 

 کیفی هاییافته  ترکیب و وتحلیلتجزیه : پنجم گام

محتوای   بررسی  و  دقیق  مطالعه  از  منتخب،    24پس  مطالعه 
 های مرتبط با سبک زندگی اسلامی و سلامت معنوی استخراجیافته 

های مطالعات  و کدگذاری شدند. در مرحله کدگذاری باز، متن یافته 
به  به سطر بررسی شد و مفاهیم و مضامین منتخب  صورت سطر 

عنوان کدهای اولیه شناسایی و ثبت  مرتبط با موضوع پژوهش به 
های شدند. در این مرحله، کدهای مشابه و مرتبط، با توجه به تفاوت 

ها در مطالعات مختلف، شناسایی، مقایسه موجود در نحوه بیان آن
 . و استخراج شدند

در مرحله بعد، کدهای اولیه بر اساس شباهت، ارتباط مفهومی 
هم مفهوم و  دارای  کدهای  و  گرفتند  قرار  مقایسه  مورد  معنایی 

مؤلفه قالب  در  طبقه مشترک  محوری  این  های  به  شدند.  بندی 
ترتیب، کدگذاری محوری با هدف شناسایی روابط مفهومی میان 

سازمان و  اولیه  آنکدهای  مؤلفهدهی  و  مفاهیم  قالب  در  های  ها 
 . مرتبط انجام گرفت

مؤلفه  ادامه،  استخراجدر  محوری  ارتباط  های  اساس  بر  شده 
و   مقایسه  مورد  بالاتر  سطحی  در  محتوایی  اشتراکات  و  مفهومی 

های اصلی پژوهش شکل گرفتند. در  ترکیب قرار گرفتند و مقوله 

یافته مطالعات نهایت،  ترکیب  و  کدگذاری  فرایند  از  حاصل  های 
 منتخب در قالب پنج مقوله اصلی شامل مؤلفه عبادی، مؤلفه اعتقادی،

 دهیها، مؤلفه خانواده و مؤلفه سلامت سازمان مؤلفه باورها و نگرش 
به  مقوله  پنج  این  زندگی شدند.  سبک  مدل  اصلی  ابعاد  عنوان 

اسلامی مرتبط با سلامت معنوی در نظر گرفته شدند. نتایج حاصل 
های اصلی  گیری مقولهاز کدگذاری باز، کدگذاری محوری و شکل 

 . ارائه شده است 2در جدول 

 کیفیت  کنترل ششم: گام

منظور اطمینان از کیفیت  در روش فراترکیب، در گام ششم، به 
بازیابی  مقالات  منتخب،  مطالعات  اعتبار  کیفیت  و  نظر  از  شده 

شناختی و محتوایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی کیفیت  روش
 مطالعات بر اساس معیارهایی شامل وضوح و تناسب اهداف پژوهش،
تناسب روش پژوهش با هدف مطالعه، مناسب بودن شیوه گردآوری  

ها  ها و وضوح یافتهوتحلیل دادهاطلاعات، دقت و انسجام در تجزیه
 . گیری انجام شدو نتیجه 

  10برای هر یک از معیارهای ارزیابی، امتیازی در دامنه صفر تا  
  50در نظر گرفته شد و در مجموع، امتیاز هر مقاله در دامنه صفر تا  

در آمده، کیفیت مطالعات دست محاسبه گردید. بر اساس امتیاز به 
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 نتایج کدهای محوری  .2-جدول

 کدهای محوری منابع های اصلیمقوله

م،  17م،  6م، 5م، 4م،  2م، 1 مؤلفه عبادی 
 م 24م، 22م، 20م، 19

توجه قلبی، دعا، نماز، قرائت قرآن، روزه، ایمان و عمل صالح، تقوا و پرهیزگاری، خدامحوری، عبادت  
 و انجام فرایض دینی 

م،  13م، 12م، 9م، 5م،  2م، 1 مؤلفه اعتقادی 
 م 24م، 21م، 20م، 17م، 15

های دینی و اخلاقی،  های اعتقادی و ارزشی حاکم بر روح و روان، مبانی فکری و اعتقادی، ارزشآموزه
 های اسلامی های اسلامی، نگرش توحیدی، خداشناسی، ایمان و ارزشسبک زندگی مبتنی بر آموزه

م،  13م، 11م، 10م، 8م،  7م، 1 ها مؤلفه باورها و نگرش
 م 23م،  21م،  19م،  18م،  15م،  14

برداشتارزش و  انسانها  نگرشهای  عقاید،  باورها،  علم،  ها،  و  تفکر  اجتماعی،  و  فردی  ها، هویت 
 آگاهی و شناخت، ارتباط با خویشتن، خدا و محیط، احساس کنترل بر زندگی، انگیزه و توانمندی فردی 

اعضای  م 20م،  16م،  13م،  3م، 2 مؤلفه خانواده  ارتباط  و  تعامل  فرزندان،  و  روابط زن، شوهر  و هماهنگی،  تناسب  زندگی، صلح،  در  ثبات 
 وگو، فرهنگ خانوادگی و نقش خانواده در سلامت معنویخانواده، روابط عاطفی، همدلی، گفت

م،  7م، 6م،  5م، 4م، 3م،  2م، 1 مؤلفه سلامت 
م،  17م، 15م، 12م، 11م، 8

 م 20م، 19م، 18

ارتقای سلامت، بهبود کیفیت زندگی، رفتارهای ارتقادهنده سلامت، تأمین نیازهای معنوی در کنار 
نیازهای جسمی و روانی، سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی، سلامت  
نیازهای  روانی،  آرامش  معنوی،  معنوی، رضایت  بهزیستی  زندگی،  و کیفیت  و روح، سلامت  جسم 

ی، یکپارچگی ابعاد جسمانی، روانی و معنوی سلامت، یکپارچگی و تمامیت فردی، ارتباط نزدیک معنو
با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، افزایش انگیزه و توانایی فردی، احساس کنترل بر زندگی، تغذیه،  

لذت بازی،  تفریح،  بدنی،  فعالیت  بهداشت،  طیب،  و  و حلال  خواب  زیارت،  سیاحت،  زندگی،  های 
 ستراحت، امنیت، سعادت، کرامت، سلامت معنوی قلب و بعد درونی انسان ا 

 
 های مرتبط با سبک زندگی اسلامیمؤلفه .2-شکل

 
(، متوسط  40تا    31(، خوب )50تا    41پنج سطح شامل خیلی خوب )

بندی ( طبقه 10تا    0( و خیلی ضعیف )20تا    11(، ضعیف )30تا    21)
های پژوهش و اطمینان از کیفیت  منظور افزایش اعتبار یافته شد. به 

امتیاز   به فرایند فراترکیب، حداقل  عنوان  به  21مطالعات واردشده 
ماندن مطالعه در فرایند تحلیل در نظر گرفته شد.  معیار ورود و باقی 

بر این اساس، مطالعاتی که امتیاز لازم را کسب نکردند، از فرایند  
 . نهایی فراترکیب حذف شدند

 هفتم: نتایج  گام
در این گام، با توجه به نتایج حاصل از فرایند فراترکیب و تحلیل 

اساس   بر  شد.  تدوین  پژوهش  نهایی  مدل  منتخب،  مطالعات 
مفهومی  یافته ترکیب  و  محوری  و  باز  کدگذاری  از  حاصل  های 
مؤلفه   24های  یافته منتخب،  زندگی  مطالعه  با سبک  مرتبط  های 

اسلامی و سلامت معنوی در قالب پنج مقوله اصلی شامل مؤلفه  
ها، مؤلفه خانواده و  عبادی، مؤلفه اعتقادی، مؤلفه باورها و نگرش 

 . دهی شدندمؤلفه سلامت سازمان 

به  نتایج  اساس  مفاهیمی  دستبر  شامل  عبادی  مؤلفه  آمده، 
ایمان و عمل  نماز، قرائت قرآن، روزه،  همچون توجه قلبی، دعا، 

مؤلفه اعتقادی  .صالح، تقوا و پرهیزگاری و انجام فرایض دینی است

سبک زندگی اسلامی

مؤلفه خانواده

روابط خانوادگی، تعامل، همدلی، 
گفت وگو، روابط عاطفی

و نگرش هامؤلفه باورها

باورها، عقاید، ارزش ها، تفکر و علم، 
آگاهی و شناخت

مؤلفه عبادی

وایمانروزه،قرآن،قرائتدعا،نماز،
صالحعمل

مؤلفه سلامت

یاجتماعروانی،جسمانی،سلامت
ذیه،تغزندگی،کیفیتمعنوی،و

آرامشوبدنیفعالیتبهداشت،

اعتقادیمؤلفه 

موزه های اعتقادی و ارزشی، مبانی آ
فکری، نگرش توحیدی و خداشناس
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آموزه بر  اعتقادی، نیز  و  فکری  مبانی  ارزشی،  و  اعتقادی  های 
تأکید ارزش خداشناسی  و  توحیدی  نگرش  اخلاقی،  و  دینی  های 

نگرش  .دارد و  باورها  ارزش مؤلفه  عقاید،  باورها،  شامل  ها، ها 
ها، هویت فردی و اجتماعی، تفکر و علم، آگاهی و شناخت  نگرش 

است  محیط  و  خدا  خویشتن،  با  فرد  ارتباط  نیز  .  و  خانواده  مؤلفه 
مفاهیمی همچون ثبات در زندگی، صلح و هماهنگی، روابط زن و  
ارتباط اعضای خانواده، روابط عاطفی،   تعامل و  شوهر و فرزندان، 

گیرد. در نهایت، مؤلفه سلامت شامل  وگو را دربرمی همدلی و گفت
ارتقای سلامت، بهبود کیفیت زندگی، رفتارهای ارتقادهنده سلامت،  
معنوی،   نیازهای  معنوی،  و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،  سلامت 
آرامش روانی، بهزیستی و رضایت معنوی، تغذیه، بهداشت، فعالیت  

مؤلفه همچنین  و  استراحت  و  خواب  تفریح،  امنیت، بدنی،  های 
 . سعادت و کرامت است 

در مجموع، نتایج فراترکیب نشان داد که سبک زندگی اسلامی  
ای چندبعدی است که ابعاد عبادی، مرتبط با سلامت معنوی، سازه 

این  .گیردها، خانواده و سلامت را دربرمی اعتقادی، باورها و نگرش 
زندگی   سبک  مدل  مفهومی  چارچوب  یکدیگر،  با  تعامل  در  ابعاد 

می  را شکل  معنوی  با سلامت  مرتبط  نهایی  اسلامی  مدل  دهند. 
 .ارائه شده است   2پژوهش بر اساس این پنج مؤلفه اصلی در شکل  

 

 بحث 
سلامت معنوی در دیدگاه اسلامی، وضعیتی است که انسان در 

گیرد و بینش،  مسیر دستیابی به کمال وجودی و قرب الهی قرار می
الهی گرایش و کنش  او در جهت رضایت  های فردی و اجتماعی 

یابد. بر این اساس، سلامت معنوی در چارچوب سبک  سامان می
بلکه   ابعاد مستقل سلامت نیست،  از  اسلامی، صرفاً یکی  زندگی 

به می جهتتواند  و  بنیادین  عنصر  یک  ابعاد  عنوان  سایر  دهنده، 
های پژوهش حاضر نیز زندگی انسان را تحت تأثیر قرار دهد. یافته

معنوی،   سلامت  با  مرتبط  اسلامی  زندگی  سبک  که  داد  نشان 
ای چندبعدی است که در قالب پنج مؤلفه اصلی شامل عبادی،  سازه

 .یابدها، خانواده و سلامت سازمان می ورها و نگرش اعتقادی، با

های حاصل از فراترکیب نشان داد که مؤلفه عبادی یکی  یافته
از ابعاد اساسی سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی است.  
مفاهیمی همچون نماز، دعا، قرائت قرآن، روزه، توجه قلبی، ایمان  
نشان   یافته  این  گرفتند.  قرار  مؤلفه  این  در  تقوا  و  عمل صالح  و 

از طریق  می با خداوند  انسان  ارتباط  اسلامی،  نگرش  دهد که در 
شکل  در  مهمی  نقش  صالح،  اعمال  و  تقویت  عبادات  و  گیری 

ای سلامت معنوی دارد. عبادت در این دیدگاه صرفاً انجام مجموعه 
از اعمال دینی نیست، بلکه فرایندی برای تقویت ارتباط انسان با  

جهت و  درونی  آرامش  ایجاد  فردی  خداوند،  رفتارهای  به  و دهی 
 . اجتماعی است

آمده است. دست مؤلفه اعتقادی نیز از دیگر ابعاد مهم مدل به
و  آموزه توحیدی  نگرش  فکری،  مبانی  ارزشی،  و  اعتقادی  های 

خداشناسی از جمله مفاهیم اصلی این مؤلفه بودند. از منظر اسلامی،  
مبنای   زندگی،  هدف  و  انسان  جهان،  خدا،  به  انسان  نگرش  نوع 

انتخاب شکل  و  رفتار  از  گیری  برخورداری  بنابراین،  اوست.  های 
آموزه بر  مبتنی  و  صحیح  می باورهای  اسلامی  زمینه  های  تواند 

گیری سبک زندگی هدفمند و معنادار را فراهم کند و فرد را  شکل 
 .در مسیر رشد معنوی قرار دهد

و  یافته باورها  مؤلفه  که  داد  نشان  همچنین  پژوهش  های 
و  نگرش  اسلامی  زندگی  سبک  میان  ارتباط  در  مهمی  نقش  ها 

ها، تفکر، علم، آگاهی و  سلامت معنوی دارد. باورها، عقاید، ارزش
شناخت از جمله کدهای محوری این مؤلفه بودند. این یافته بیانگر  
و   ظاهری  رفتارهای  طریق  از  تنها  معنوی  که سلامت  است  آن 

های شناختی و گیرد، بلکه ریشه در لایهاعمال عبادی شکل نمی 
به   نسبت  انسان  نگرش  اصلاح  منظر،  این  از  دارد.  فرد  نگرشی 

می هستی  جهان  و  دیگران  خداوند،  زمینه خویشتن،  ساز  تواند 
 . گیری رفتارهای هماهنگ با سبک زندگی اسلامی شودشکل 

نهایی پژوهش جایگاه   از سوی دیگر، مؤلفه خانواده در مدل 
همدلی،  خانواده،  اعضای  تعامل  شوهر،  و  زن  روابط  دارد.  مهمی 

وگو، روابط عاطفی و ثبات خانوادگی از مفاهیم اصلی این مؤلفه گفت 
آموزه نخستین محیط شکل بودند. خانواده در  اسلامی  گیری های 

ارزش  رو،  باورها،  این  از  است.  اجتماعی  و  فردی  رفتارهای  و  ها 
تواند در بستر روابط سالم خانوادگی تقویت  سلامت معنوی فرد می 

شود و خانواده نیز از طریق ایجاد محبت، آرامش، همدلی و حمایت  
 .عاطفی، زمینه رشد معنوی اعضای خود را فراهم سازد

گسترده طیف  مؤلفه سلامت  نهایت،  شامل  در  مفاهیم  از  ای 
سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی، بهبود کیفیت زندگی،  
رفتارهای ارتقادهنده سلامت، تغذیه، بهداشت، فعالیت بدنی، تفریح،  
خواب و استراحت، آرامش روانی، بهزیستی و رضایت معنوی را دربر 
 گرفت. این یافته با دیدگاه اسلامی درباره یکپارچگی ابعاد وجودی 
انسان هماهنگ است؛ به این معنا که سلامت معنوی از سلامت  
جسم و روان جدا نیست، بلکه در تعامل با سایر ابعاد سلامت شکل  

زمان بر گیرد. بر این اساس، سبک زندگی اسلامی با تأکید هم می
ی متعادل سلامت جسمانی، روانی و معنوی، زمینه دستیابی به زندگ

 . کندو مطلوب را فراهم می 

های این پژوهش، تأکید بر ایمان و عمل  ترین یافتهیکی از مهم
به زندگی  صالح  رفتاری سبک  و  اعتقادی  ابعاد  میان  پیوند  عنوان 

فرماید: »مَنْ عمَِلَ  سوره نحل، خداوند می   97اسلامی است. در آیه  
صَالِحًا مِنْ ذَکَرٍ أَوْ أُنْثَى وَهُوَ مُؤْمِنٌ فلََنُحْیِیَنََّهُ حَیاَةً طَیَِّبَةً...«؛ بر اساس  

ساز دستیابی به  این آیه، ایمان و عمل صالح در کنار یکدیگر زمینه 
توان گفت سلامت معنوی  »حیات طیبه« هستند. از این منظر، می

در سبک زندگی اسلامی حاصل تعامل میان باور صحیح و رفتار  
دهنده رفتار و عمل صالح، ای که ایمان، جهتگونه شایسته است؛ به 

 (. 30) جلی عملی باورهای دینی در زندگی روزمره استت

دهد که سبک زندگی اسلامی  در مجموع، یافته ها نشان می 
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مرتبط با سلامت معنوی، مفهومی چندبعدی و یکپارچه است که  
نگرش و  باورها  اعتقادی،  عبادی،  را  ابعاد  سلامت  و  خانواده  ها، 

به  .گیرددربرمی ابعاد  نمی این  عمل  مجزا  در  صورت  بلکه  کنند، 
گیری حیات طیبه و ارتقای سلامت  تعامل با یکدیگر زمینه شکل 

سازند. بنابراین، تقویت سلامت معنوی  معنوی انسان را فراهم می 
هم توجه  نیازمند  اسلامی  جامعه  و  در  باورها  اصلاح  به  زمان 

ها، تقویت اعتقادات، توسعه رفتارهای عبادی، تحکیم روابط  نگرش 
 .  خانوادگی و ارتقای ابعاد مختلف سلامت است

  

 گیرینتیجه
مؤلفه  و  ابعاد  تبیین  و  شناسایی  هدف  با  حاضر  های پژوهش 

سبک زندگی اسلامی مرتبط با سلامت معنوی و با استفاده از روش  
ها نشان داد که سبک مند و فراترکیب انجام شد. یافتهمرور نظام

و   چندبعدی  مفهومی  معنوی،  سلامت  با  مرتبط  اسلامی  زندگی 
مند است که فراتر از اعمال عبادی، شامل ابعاد اعتقادی، باورها نظام

شود. مدل نهایی پژوهش شامل ها، خانواده و سلامت می و نگرش 
شاخص است که در تعامل با یکدیگر، زمینه    16پنج مؤلفه اصلی و  

 .کنندارتقای سلامت معنوی و دستیابی به حیات طیبه را فراهم می 

های مثبت، روابط  نتایج نشان داد که ایمان، عمل صالح، نگرش 
زمان به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی  خانوادگی سالم و توجه هم

های  و معنوی، عناصر اساسی این سبک زندگی هستند. از نوآوری
پژوهش، ارائه مدلی جامع برای تبیین ارتباط سبک زندگی اسلامی  

های  تواند مبنایی برای طراحی برنامه و سلامت معنوی است که می 
محور قرار گیرد. بر این اساس، ارتقای  آموزشی، فرهنگی و سلامت 

سلامت معنوی نیازمند رویکردی یکپارچه و مبتنی بر تقویت باورها،  
 . جانبه استرفتارهای دینی، روابط خانوادگی و سلامت همه 

 

وسیله نویسندگان از اساتید محترم  بدین   تشکر و قدردانی:

راهنمایی با  که  جنوب  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  های دانشگاه 
دیدگاه ارائه  و  ارزشمند،  بررسی  فرآیند  در  و همکاری  علمی  های 

یافته  مؤثری  بازبینی  نقش  مطالعه  این  انجام  در  پژوهش،  های 
نمایند. این مقاله حاصل یک داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می 

طرح پژوهشی مستقل است که بدون دریافت حمایت مالی انجام 
پژوهش  بر  حاکم  اخلاقی  اصول  کلیه  همچنین،  است.  های شده 

داری در استناد، اصالت در نقل متون و  ای، از جمله امانتکتابخانه
پرهیز از تفسیر به رأی، در تمامی مراحل انجام پژوهش و نگارش  

 . مقاله رعایت شده است
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