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Abstract 

 

Background and Aim: Social determinants of health (SDH) describe the conditions under which people are 

born, grow up, live, work, and age. This study aimed to examine the role of spiritual upbringing as a social 

determinant affecting the spiritual health of young people. 

Methods: This qualitative-exploratory study was conducted using a grounded theory approach and the classic 

systematic method of Strauss and Corbin (three-stage coding: open, axial, and selective). The aim of the study 

was to identify the core phenomenon, causal conditions, contextual and intervening factors, strategies, outcomes, 

and the relationships among them, and it did not aim to develop a formal comprehensive theory; rather, the goal 

was to explain the role of social determinants in shaping the spiritual health of young adults. Data obtained from 

interviews with 50 students and professors were analyzed in three stages: open, central, and selective coding using 

MAXQDA 2020 software. The validity and reliability of the data were confirmed using the Maykut & Morehouse 

method.  

Results:  Spiritual education has been identified as one of the social determinants affecting spiritual health.  
From the perspective of professors and students, spiritual education combined with violence and coercion, along 

with the wrong behavior of parents and role models in inappropriate educational environments, with content that 

promotes ignorance, superstition, and a misunderstanding of religion, has a destructive effect on the spiritual 

health of young people. The lack of awareness of parents and educators about the impact of their performance as 

spiritual role models, disregard for the impact of role model-based education, and learning through imitation of 

role models in spiritual education were the existing challenges. Considering the impact of proper spiritual 

education by parents and teachers as mentors on the formation of a healthy spiritual personality, the following 

"policy solutions" are suggested: Providing a safe educational environment, improving the method of spiritual 

training with spiritual scaffolding, implementing spiritual self-care for mentors, establishing spiritual 

communication to create trust and empathy, increasing knowledge, learning skills to develop communication with 

self, God, others, and nature, and providing spiritual motivation. Preserving human dignity, respecting the freedom 

of young people to choose between ideas, religiosity based on reasoning and knowledge, avoiding superstition 

and pseudo-science are the principles of spiritual education. 

Conclusion: Considering the impact of social learning in the process of spiritual education and upbringing, it 

is necessary for parents and teachers to follow their recommendations as mentors. The use of model-oriented 

education, spiritual scaffolding, and avoiding coercion and violence in spiritual education is suggested to improve 

the spiritual health of young people. 

 

Keywords: Spiritual Health, Spiritual Training, Young People. 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.3
.7

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.3.711
mailto:mazandi498@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.3.711
https://spiritual-health.ir/article-1-220-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 سلامت معنوی  مجله
 

 1404 پاییز ،3 شماره ،4 هدور

 711-720: صفحات
 10.30491/JSH.4.3.711  doi  

   mazandi498@gmail.com پست الکترونیک: . یاسدزند  نو یم :نویسنده مسئول* 

 18/09/1404پذیرش مقاله:      1404/ 07/ 11 دریافت مقاله:

 

 

 

 سلامت معنوی جوانان   موثر بر اجتماعی  کنندهتعیین ، معنوی تربیت

 
 2سیدمرتضی حسینی، *2، مینو اسدزندی 1محمدحسن کلانتر نیستانکی

 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  1

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران سلامت معنویمرکز تحقیقات   2
 

 ده کیچ
 

شوند،  بزرگ می  ،شده  کنند که مردم تحت آن شرایط متولدمت شرایطی را توصیف میلاهای اجتماعی سکنندهتعیین  زمینه و هدف:

بر سلامت  موثر  تعیین کننده اجتماعی  به عنوان یک  بررسی نقش تربیت معنوی  این مطالعه با هدف    .شوندکنند و پیر میزندگی و کار می
 . معنوی جوانان انجام شد

ای: باز، مرحله بنیاد و روش سیستماتیک کلاسیک اشتراوس و کوربین )سه پردازی داده اکتشافی با رویکرد نظریه - این مطالعه کیفی   ها: روش 

گر، راهبردها، پیامدها و روابط میان  ای و مداخله محوری و انتخابی( انجام شد. هدف پژوهش، شناسایی پدیده محوری، شرایط علّی، عوامل زمینه 
ی  ها. دادهگیری سلامت معنوی جوانان بود های اجتماعی در شکل کننده ها بود و قصد تولید نظریه جامع نداشت؛ بلکه هدف، تبیین نقش تعیین آن 

با   مصاحبه  از  اساتید،    50حاصل  و  دانشجویان  از  نرمنفر  از  استفاده  با  انتخابی  و  محوری  باز،  کدگذاری  مرحله  سه  مکس در  کیودا  افزار 
(MAXQDA 2020) تحلیل شدند. روایی و پایایی داده( ها با استفاده از روشMaykut & Morehouseتأیید شدند ) .   

تربیت   از دیدگاه اساتید و دانشجویان، اجتماعی موثر بر سلامت معنوی شناخته شد.   های کننده تربیت معنوی یکی از تعیین ها: یافته 

با محتوایی که سبب ترویج جهل و ،  آموزشی نامناسبهای  محیط همراه با رفتار غلط والدین و الگوها در    توام با خشونت و اجبار، معنوی  
از تاثیر عملکرد خود به   والدین و مربیان عدم آگاهی  شوند، تاثیر مخرب بر سلامت معنوی جوانان دارند.  از دین میغلط  خرافه و فهم  

. بودند های موجود  تربیت معنوی، چالش و یادگیری از راه تقلید از الگوها در  آموزش الگو محور    ، بی توجهی به تاثیرعنوان الگوهای معنوی 
گیری شخصیت معنوی سالم، راهکارهای سیاستی منتور بر شکل به عنوان  با توجه به تاثیر تربیت معنوی صحیح توسط والدین و مربّیان  

پیشنهاد   ترشدندزیر  تامین محیط  امن،:  داربست   بیتی  با  معنوی  تربیت  معنوی،اصلاح شیوه  منتورها،  زنی  معنوی  مراقبتی  خود   اجرای 
آموزی توسعه ارتباط )با خود، خداوند، دیگران و طبیعت(، و انگیزه افزایی، مهارت دانش   برقراری ارتباط معنوی برای ایجاد اعتماد و همدلی،

مبتنی بر تعقل و دینداری  ها،  انتخاب بین ایده جوانان در آزادی  احترام به  حفظ کرامت انسانی،  . اصول تربیت معنوی شامل بخشی معنوی 
 .هستند  اجتناب از خرافه و شبه علم   شناخت،

منتور به  والدین و مربیان در جایگاه    عمل کردنبا توجه به تاثیر یادگیری اجتماعی در فرآیند آموزش و تربیت معنوی،    گیری:نتیجه

جهت ارتقای    گاه سازی معنوی، اجتناب از اجبار و خشونت در تربیت معنوی استفاده از آموزش الگومحور، تکیهضروری است.    های خودتوصیه
 .شودسلامت معنوی جوانان پیشنهاد می

 

 . جوانان، یمعنو  تیترب، یسلامت معنو :هاکلیدواژه
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 713/  جوانان یموثر بر سلامت معنو  یاجتماع  کنندهنییتع  ، ی معنو تیترب

 

 مقدمه
تأک وجود  آموزش  گذاران است یس  دیبا  ترب  رانیا  ینظام    ت یبر 

  ت ی ترب   ی از ابعاد اساس   ی ک ی عنوان  به   ی قرآن   ی ها بر آموزه   ی مبتن   ی معنو 
آموزش و پرورش« بر    نیادی»سند تحول بن  حی، و تصر(1)  متوازن

 قیاز طر  یمعنو  هیروح  یمؤمن، متعهد و دارا  ییهاپرورش انسان
  ی هاط ی در مح تیو ارتقاء معنو رآن انس با ق ،ینید یباورها  تیتقو

نسل جوان با   یمعنو  تیکه ترب  دهدی شواهد نشان م ،(2)  یآموزش
درس  یجد  یهاچالش برنامه  »سند  است.  بر    زین  «یمل  یمواجه 

  یها ت ی محتوا، فعال   ی در طراح   فراگیران   ی ضرورت توجه به رشد معنو 
از گسترش   ری، اما مطالعات اخ(3)  دارد  دیتأک  ی ابیو ارزش  یآموزش

 . دارند تیجوانان حکا انیدر م یزیگرنید
 ن یادیاز تحولات بن  یکیرا    یزیگرنی( د1395زند )  یشجاع

اجتماع  انیرانیا  یندارید عوامل  تعامل  حاصل  را  آن  و    ، یدانسته 
و همکاران    ی. افتخار(4)  کرده است  یمعرف  یشناختو روان   یفرهنگ

پژوهش1402) در  ترب  یعوامل  دارشناسانه،یپد  ی(    ی نید  تیچون 
فشارها فرهن  ،یاقتصاد   یناکارآمد،  پاسخ  یگتهاجم  نبود   ی هاو 

. (5)  اندبرشمرده  یزیگرنید  ی اصل  لیبه شبهات را از دلا  یعقلان 
 یهارسانه   ی ( مصرف افراط1399)  ی و جوکار قم  انیملک  نیهمچن
و غیر دینی   انهیفردگرا  یهاتیبه معنو  لیتما  شیرا در افزا  یمجاز

  یررا ضرو  یمعنو  تیترب  یهاوه یدر ش  یاند و بازنگرمؤثر دانسته
 .(6) دانندیم

از ارکان رشد    یکی عنوان به   یمعنو تیترب ز ین ی سطح جهان در
صاحب  توجه  مورد  دانسان  است.  )  دیوینظران  تربیت (  2003کار 

  یمعرف  ی اما مکمل منش اخلاق  ینید  ت یرا مستقل از ترب  معنوی
 ،یزندگ  نیادیبن  یهابه پرسش   ییگوپاسخ کرده و بر نقش آن در  

پور . قاسم (7)  دارد  دیتأک  یانسان  لیفضا  یسازی و درون  ییمعناجو
  یبرا یرا ضرورت  ی( پرورش معنو1390)  یو نصر اصفهان  یدهاقان

اند که غفلت از آن  دانسته و هشدار داده  ش«یخو  شتنی»خو  افتنی
  (.8)  دشویدر نسل جوان م  ت یو بحران هو  ینگری موجب سطح

را    یمعنو  ت یترب  زی( ن1996)  ونسکوی  یالمللنیب  ونیسیگزارش کم
  ی برا  یارکرده و آن را ابز  یمعرف  « یزندگ  ی از »آموزش برا  یبخش
بحران   یجهان  یریپذتیمسئول  ، یهمدل  تیتقو با  مقابله    ی هاو 
 (. 9) داندیدر جوامع مدرن م ییمعنا

  های جدی چالشو جهان با    رانیدر ا  یمعنو  تیحال، ترب  نیا  با
  ، یمعنو  تیترب  انیم  یمفهوم  زینبود تما  -  ران،یمواجه است. در ا

  گسست-   ؛ منسجم   ی فقدان چارچوب نظر   -   ؛ ی و عرفان   ی اخلاق   ، ی ن ی د 
و   رمتخصص یورود افراد غ -  ؛یو کاربرد ینظر یهاپژوهش انیم

 ی ها از جمله چالش   ی و اسلام  ی غرب   م ی مفاه   ی ساز ی در بوم   ی ف ی بلاتکل 
)  یاصل  سیتدر  یهاغلبه روش  زین  ی (. در سطح جهان10هستند 

محتوا عمق  بر  مصرف   ریتأث  ، یمعنو  یمدرن    ، ییگرافرهنگ 
  ی ها و نبود انسجام در برنامه   تال ی ج ی د   ی ها ی به فناور   ی افراط   ی وابستگ 

م  های چالشاز    یمعنو  یدرس عوامل    نیا  .شوندیمهم محسوب 
تنها   کهیطوراند، به شده  تیجوانان به معنو  شیموجب کاهش گرا

  یجوانان ژاپن  از  درصد  20و کمتر از    ییااسترالی  جوانان  از  درصد  28
دارا را  حال  دانند،یم  یمعنو  شیگرا  یخود  ا  یدر  در   نیکه  رقم 

 . (11) ه استشد  گزارش درصد 65حدود  هیترک
رشد انسان   یبرا  نیادیو بن  یچندبعد  یندیفرآ  یمعنو  تیترب

فطرت    ریبه نفس در مس  یدهآن را جهت   ییاست. علامه طباطبا
  است   یو عمل  یشیگرا  ،یکه شامل سه جنبه شناخت  داندیم  الهی

  ت ی محور   ت، ی چون عقلان   ی اصول   واجد تربیت معنوی را    کار   د ی و ی . د ( 12) 
همچنین    وآموزش حقایق و فضایل    ت،یو معنو  نید  یمنش، همراه

مراقبه  نقد سازنده، وگو، مانند گفت  ییاهاز روش  یریگبهره نیازمند
 ی پور دهاقان. قاسم(13) داندمی مشارکت خانه و مدرسه طی  و هنر

انتقال دانش موضوع  یمعنو  ت یترب  یو نصر اصفهان از    ی را فراتر 
و معنا دادن   یعال  یهایارتقاء آگاه  ی برا  یندیدانسته و آن را فرآ

زندگ متعالی    یبه  وجود  با  رابطه  درک   . (14)  دکننیم  یمعرفو 
( تربیت معنوی را فرآیندی چندلایه برای ارتقاء 1397خواه )حسینی

ضرورتی برای  و  آگاهی، معنا دادن به زندگی و ایجاد انسجام درونی  
دیگران و  طبیعت  خدا،  خود،  با  انسان  پیوند  که  داند  می  بازسازی 

محور شکل  یک ساختار پایدار و اخلاق  در قالبشخصیت معنوی  
اجتماعی   هایهویتی و ناهنجاریبی   منجر بهغفلت از آن    و  دهدمی

 عملیکل  "  سوره اسراء  84  اسدزندی مبتنی بر آیه .  (15)  شودمی

 یو سرشت خود عمل م  ی»هر کس بر اساس خو  "شاکلته  یعل
مبتنی بر تفسیر علامه طباطبایی شخصیت معنوی را با مفهوم    کند«

شکل برای  و  دانسته  انطباق  قابل  شاکله  شخصیقرآنی    ت گیری 
کند و معنوی علاوه بر شاکله شخصی به شاکله اجتماعی اشاره می
شکل در  را  پیامبر  سیره  و  سنت  بر  مبتنی  معنوی  گیری پرورش 

  داند شخصیت معنوی سالم و برخورداری از سلامت معنوی موثر می
(. وی با تاکید بر ضرورت حکمرانی مشفقانه معنوی صاحبان  16)

گیری شخصیت معنوی را متاثر  قلب سلیم در نظام آموزشی، شکل
اجتماعی سلامت  و  فردی  سلامت  شاکله -از  و  فردی  شاکله 

 ، آموزشتوانمندسازی خودمراقبتی معنوی کند،  معرفی می  - اجتماعی
معنوی تربیت  والدین  شیوه  بر  ،  به  مبتنی  معنوی  آموزش  تربیت 

گذاری سیاست   همچنین  وزنی معنوی مربیان  داربست  و  الگومحور
را   معنویت  تعمیق  برای  حکمرانی  اجتماعی  چهارگانه  سطوح  در 

میمعنوی   معنو.  دهدپیشنهاد  به    ازمندین  را  یسلامت  توجه 
 .(17) داند می این بعد سلامتمؤثر بر  یاجتماع یهاکنندهنییتع

  طیخود، بر نقش شرا  یهااست یدر س  زین  رانیوزارت بهداشت ا 
تربیتیفرهنگساختارهای    ،یاجتماع در    یو خانوادگ  یاقتصاد  ،ی، 

های کننده  اتخاذ رویکرد تعیین.  دارد  دیجانبه تأکتحقق سلامت همه 
مت لاسبی عدالتی در خدمات  منظور کاهش    مت بهلااجتماعی س

عنوان یکی از    به   رسانی نظام سلامت را خدمتو ارتقاء عدالت در  
بر کرامت   دیأکت کند تا با تلاش میخود اعلام نموده و پنج اولویت 

  تیاخلاق و معنو قیتعم نهیانسان، نقش نهاد خانواده و مدرسه، زم 
نشان    یشواهد علمرغم این که  علی.  (18)  را فراهم سازد  در جامعه

سالم و   یمثبت، سبک زندگ  تیهو  یریگخانواده در شکل  دهدیم
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 و همکاران  یستانک یکلانتر ن / 714

 

 ز ین  یو نظام آموزش عال(  19) دارد    ید ینقش کل  یمعنو  یستیبهز
 جادیدانش و ا  دیجامعه، تول  ی و فرهنگ  یدر رشد و توسعه اجتماع

کارآمد و متخصص   ی جوانان  تی در جامعـه با هدف ترب  یعلم  ییایپو
به نقش    یتوجه حال، کم  نیا  با  .(20)  است  رگذاریمدار تأثو اخلاق 

معنو  یاجتماع  یهاکنندهنییتع سلامت  نظام    یدر  جوان،  نسل 
س تحقق  در  را  کشور  چالش    یکل  یهااست یسلامت  با  سلامت 

نقش    ی پژوهش حاضر با هدف بررس  رو،ن یمواجه کرده است. از ا
سلامت    یاجتماع  یها کنندهنییاز تع  ی کیعنوان  به   یمعنو  تیترب

  ی هایگذاراست یس  سازنهیانجام شده است تا زم  واننسل ج  یمعنو
 . مؤثر در حوزه سلامت و آموزش باشد

 

 روش 
در    1403تا خرداد    1402این پژوهش کیفی در بازه زمانی مهر  

بقیه  پزشکی  علوم  جهت دانشگاه  با  )عج(،  توسعه الله  و  گیری  ای 
هدف اکتشافی، بر اساس رویکرد سیستماتیک کلاسیک اشتراوس  

 Basics of Qualitativeکتاب    2014/ 2008و کوربین مطابق با ویرایش  

Research     اجرا شد. این نسخه با تمرکز بر تبیین فرایندها، روابط
، شامل سه مرحله کدگذاری باز،  پدیده  گیریو سازوکارهای شکل

علّی،   پارادایمی )شرایط  از مدل  استفاده  نیز  و  انتخابی  و  محوری 
گر، راهبردها و پیامدها( ای و مداخلهپدیده محوری، شرایط زمینه 

انتخاب این رویکرد به دلیل هماهنگی آن با هدف مطالعه،    .است
شکل سازوکارهای  و  روابط  فرایندها،  تبیین  سلامت  یعنی  گیری 

های اجتماعی مؤثر بر  کنندهمعنوی جوانان با توجه به نقش تعیین
آن، انجام گرفت. لازم به ذکر است که محققان در این پژوهش  

ا نداشتند؛ بلکه  پردازی رسمی یا ارائه یک نظریه جامع رقصد نظریه
ارتباط میان مؤلفهتر پدیده و روشنهدف، فهم عمیق های سازی 

ای اشتراوس و کوربین، امکان  مرحلهاستفاده از الگوی سه   .آن بود
گیری پدیده از طریق بررسی پیوند  تحلیل چرایی و چگونگی شکل 
گر و راهبردها را  ای، عوامل مداخلهمیان شرایط علّی، عوامل زمینه 

  ایمرحله فراهم کرد. بنابراین، مبنای این مطالعه نسخه کلاسیک سه 
  پذیرترای و انعطاف مرحله های جدیدتر که ساختاری پنج بود، نه نسخه 

  (.21) کنندارائه می 
دانشگاه دانشجویان  شامل  تحقیق  پزشکی،  جامعه  علوم  های 

سیاستگذاران نظام سلامت، اساتید علوم پزشکی و خبرگان حوزوی  
متخصص بودند که پس از تشریح هدف پژوهش، اخذ رضایت کتبی  
به  خود  تمایل  فردی،  اطلاعات  محرمانگی  بر  تأکید  و  آگاهانه 

ها به روش هدفمند  انتخاب نمونه   .شرکت در مطالعه را اعلام کردند
و بر اساس معیارهای ورود انجام شد؛ این معیارها شامل دانشجو 

های علوم سلامت، آشنایی با مقوله سلامت  بودن در یکی از رشته 
حوزه سلامت   در  پژوهش  یا  تدریس  سابقه  داشتن  نیز  و  معنوی 
معنوی برای اساتید و خبرگان بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم 

های ه ادامه همکاری، تکمیل ناقص مصاحبه، بروز بحران تمایل ب
حرفه  یا  شدشخصی  تعیین  سلامت  جدی  مشکلات  و  در    . ای 

توزیع  پژوهش یا  آماری  نمایندگی  به  دستیابی  هدف  کیفی  های 
کنندگانی است  جغرافیایی یکنواخت نیست؛ بلکه انتخاب مشارکت

مطالعه   مورد  پدیده  با  ارتباط  در  را  اطلاعاتی  غنای  بیشترین  که 
صورت گیری در این مطالعه بهکنند. به همین دلیل نمونهفراهم می

هدفمند و نظری انجام شد و انتخاب افراد بر اساس میزان ارتباط  
های عمیق صورت ها با پدیده سلامت معنوی و توان تولید دادهآن

  کنندگان تمرکز بیشتر مشارکت .  گرفت، نه بر اساس پراکندگی جغرافیایی 
شهر قم ناشی از حضور اساتید و خبرگان حوزوی متخصص در   در

سلامت معنوی و نیز دسترسی و داوطلبی بالاتر افراد واجد شرایط  
انتخاب مشارکت بود.  این شهر  با  در  نیز  از سایر شهرها  کنندگان 

ها انجام شد، حتی  هدف ایجاد تنوع در تجارب و افزایش غنای داده
 . ها در برخی شهرها محدود بوده باشداگر تعداد نمونه 

ساختاریافته های عمیق نیمه  ابزار اصلی این تحقیق، مصاحبه
داده بود.  باز  سوالات  از  استفاده  مانند  با  متنوعی  منابع  از  ها 

آوری  های میدانی جمع های عمیق، مشاهدات و یادداشت مصاحبه
ای از کدهای باز اولیه، کدهای مشترک سپس به مجموعه .  گردیدند

در مرحله کدگذاری باز، جملات    .ها تبدیل شدندو در نهایت مقوله
 هاها به صورت عبارات کوتاه و ساده شکسته شدند؛ این کدمصاحبه

و در نهایت به    ند محوری تبدیل شدهای  در مراحل بعدی به کد  
 به کار بردن ساختار.  ندی کلی شناخته شد عنوان بخشی از مقوله 

پدیده محوری،  کوربین منجر به شناسایی و اشتراوس مدل پارادیمی
زمینه  علّی، شرایط و   پیامدها و راهبردها گر،مداخله و ایعوامل 
  .(21گردید )ها آن بین ارتباط

در طول   نمونه  کیفی حجم  تحقیقات  در  که  این  به  توجه  با 
می  نمونه تحقیق مشخص  و  ادامه می شود  به حدی  تا  گیری  یابد 

داده به  اشباع  جدیدی  مفهومی  اطلاعات  دیگر  و  شود  حاصل  ها 
 20مصاحبه از اساتید،  19در این مطالعه، پس از    .(22)دست نیاید  

با این حال، مطابق    . اشباع نظری حاصل شدمصاحبه با دانشجویان  
روش توصیه معتبر  نظریهای  اشباع  تأیید  برای  کیفی،    شناسی 

(Verification Sampling)ها و ، افزایش قابلیت اعتماد یافته
  ، (Enhancement Sampling)  های جدید اطمینان از عدم ظهور مقوله 

این اقدام با   .مورد ادامه یافت  25ها در هر گروه تا  تعداد مصاحبه
داده  غنای  ارتقای  تجارب  هدف  کامل  پوشش  از  اطمینان  و  ها 

گیری نظری در رویکرد  کنندگان انجام شد و با اصول نمونه مشارکت
ها به صورت انفرادی،  . مصاحبهخوانی دارداشتراوس و کوربین هم 

حضوری و در زمان و مکان مناسب توسط پزشک عمومی انجام  
بین   متوسط  طور  به  مصاحبه  هر  طول    70تا    40شد.  به  دقیقه 

شوندگان  داد تا مصاحبه  های اولیه، محقق اجازهانجامید. در مصاحبه
مصاحبه انجام  با  همزمان  کنند.  صحبت  پیادهآزادانه  سازی، ها، 

های اولیه آغاز شد. محقق از یادآورنویسی برای  تجزیه و تحلیل داده
ایده یادآورهثبت  این  تا  کرد  استفاده  پایهها  را  ا  نظریه  اولیه  های 

ها و به دست آمدن مفاهیم اولیه،  دهند. با پیشرفت مصاحبهتشکیل
شد و سوالات بر اساس طبقات  های بعدی مشخصمسیر مصاحبه
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 715/  جوانان یموثر بر سلامت معنو  یاجتماع  کنندهنییتع  ، ی معنو تیترب

 

برجسته تحقیق جهت داده شدند. در صورت بروز ابهام، محقق از  
گرفت تا این ابهامات را  شوندگان تماس میطریق تلفن با مصاحبه  

 هایداده شدند.  سازیها به طور کامل پیادهمتن مصاحبه.  رفع کند

کدگذاری   و باز، کدگذاری محوری کدگذاری مرحله درسه حاصله
  نسخه   (MAXQDA)کیودا   مکس نرم افزار از استفاده با انتخابی
 شدند.  طبقه بندی 2020

 پایایی و بر تأکید جای به  کیفی تحقیقات از ان جایی که در

 امر این شود.می  استفاده" اعتماد قابلیت" نامه  ب مفهومی از روایی

 ( مشتملMaykut  &  Morehouse) و مورهاس میکوت از نظر

 بازرسی(  2 ها،داده گردآوری روش چند از  استفاده(  1  بر چهار محور: 

 (4 و بررسی  تحت افراد سوی از وارسی (  3 کسب اطلاعات، مسیر
 بخشد.می  تحقق را اعتمادسازی که  است گروه پژوهشی از استفاده

 (1  محقق یافته ها، اعتماد قابلیت تأمین منظور به این تحقیق  در
  یادآورنویسی عرصه،   های یادداشت  و  مشاهده  روش  استفاده از  ضمن 

مصاحبه کنار  دادهجمع در(  2ها  در  به   مشاهده روش از هاآوری 
کننده شرکت   سوی  از  وارسی  و تکرار تکنیک  (3ناظر،   صورت 

 حوزه سلامت متخصصین  استادان  پزشکان،  با  مشورت   ( 4 ها، نمونه 

 (.23ها را تأمین کند )گرفت تا قابلیت اعتماد یافته بهره معنوی

 ملاحظات اخلاقی 
این پژوهش پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  

آغاز شد.    IR.BMSU.REC.1402.077با کد   )عج(  بقیه الله
نکات   اخلاق،  اخذ کد  بر  اخلاقی علاوه  رعایت ملاحظات  جهت 

جمع در  صداقت  رعایت  جمله  از  هلسینکی  بیانیه  آوری، اخلاقی 
 . ها رعایت شدتحلیل و انتشار داده

 

 نتایج
  46درصد از اساتید در بازه سنی    48دهد که  نشان می  1جدول  

درصد مذکر و    56درصد واجد تحصیلات دکتری،    72سال،    55تا  
درصد از دانشجویان در    48درصد آنان متاهل بودند. همچنین    92

  درصد آنان در حال تحصیل   52سال قرار داشتند و    30تا    26بازه سنی  
 درصد مذکر   56در مقطع دکتری عمومی یا تخصصی بودند. همینطور  

  محل تحصیل/فعالیت مشارکت   . متاهل بودند  ها درصد از آن   52و  
هاست که با هدف دستیابی  دهنده تنوع جغرافیایی آنکنندگان نشان

  . گیری کیفی انجام شده استبه طیف متنوعی از تجارب در نمونه 
 

 پژوهش  هاینمونه جمعیت شناختی مشخصات .1-جدول

 )%( درصد  فراوانی آیتم  ویژگی
 44 11 سال  45تا  30 اساتید  سن

 48 12 سال  55تا  46
 8 2 سال 56بالای 

 44 11 سال  25تا  20 دانشجویان
 48 12 سال  30تا  26
 8 2 سال  35تا  31

 72 18 دکتری  اساتید  تحصیلات 
 28 7 حوزوی

 40 10 کارشناسی  دانشجویان
 8 2 کارشناسی ارشد 

 52 13 دکتری عمومی/تخصصی 
 56 14 مذکر  اساتید  جنسیت 

 44 11 مونث 
 56 14 مذکر  دانشجویان

 44 11 مونث 
 8 2 مجرد  اساتید  وضعیت تاهل

 92 23 متاهل 
 48 12 مجرد  دانشجویان

 52 13 متاهل 
و  دیاسات  تینام شهر محل فعال

 انیدانشجو لیمحل تحص
 

 اساتید 
 36 9 تهران 

 60 15 قم
 4 1 اراک 

 20 5 تهران  دانشجویان
 48 12 قم

 16 4 اراک 
 8 2 مازندران 

 4 1 کرج 
 4 1 آبادخرم
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 و همکاران  یستانک یکلانتر ن / 716

 

 های اجتماعی موثر بر سلامت معنوی جوانان و راهکارهای سیاستی مربوطه تعیین کننده .2-جدول

عوامل موثر بر سلامت معنوی   

 جوانان  

 ها و راهکارهای سیاستی توصیه های موجود  مشکلات و چالش
ی

ط عل
شرای

 

که در آن فضای مناسب برای    نامناسب آموزشی های  محیط  - شرایط محیط های تربیتی جامعه  
توانند نیازهای معنوی  رشد سلامت معنوی فراهم نیست و نمی

 افراد را به خوبی پاسخ دهند. 

و   سازی های تربیتی فاقد شفقت و مهربانی که امکان اعتماد محیط   -
   کنند.نمیهمدلی را فراهم 

 اجتماعی، هایحمایتتلاش برای  -

 شناسایی مشکلات و پاسخ به نیاز افراد، -

توسعه شفقت در محیطهای تربیتی و اجتناب از   -
 خشونت  

 اعتماد سازی و ایجاد همدلی   - 

اکراه و اجبار در تربیت معنوی به جای دادن حق  آزادی انتخاب    - های تربیت معنوی  شیوه
 . و تبیین راه رشد و سلامت

های تربیت جبری بدون توجه به اصول تربیتی  انتخاب روش  - 
که باعث کاهش علاقه و انگیزه جوانان نسبت به مسائل معنوی   

 شوند.می

از   - پشتیبانی  و  متنوع  و  غنی  محیط  در  تربیت 
نکات  افراد درباره  به  و آگاهی دادن  افراد  انتخاب 

 مثبت و منفی عقایدشان 

 فراهم کردن امکان آزادی انتخاب  -

 دوری از اکراه و خشونت  در تربیت معنوی  -
 الگوهای معنوی   ها و مربّیان از تاثیر عملکرد عدم آگاهی خانواده   - عملکرد الگوهای معنوی  

به    - نسبت  غیرکلامی  رفتارهای  تاثیر  قدرت  به  توجهی  بی 
 رفتارهای کلامی  

 نشان دادن زندگی و باورهای الگوی های معنوی  -
تاکید بر راستگویی، امانتداری، وفای به عهد در   -

 عملکرد الگوها  

ی
حور

پدیده م
)برخورداری از   سلامت معنوی 

 قلب سلیم( 
معرفی سلامت معنوی به عنوان سلامت مذهبی و تظاهر به    -

 دینداری 
بی توجهی به تاثیر ارتباط با خدا بر نوع ارتباط با خود، مردم   -
 عالم طبیعت  و

برخورداری از شخصیت معنوی سالم  که حاصل    -
تبتل )وارستگی و دلبستگی ایمن به  خدا( و ادراک  

 مثبت از خدا است. 

عوامل زمینه 
ی یا 

ا
مداخله گر 

 

این رویکردها در تربیت  آمیز و اجباری در تربیت:رویکرد تعصب های برقراری ارتباط معنوی  شیوه
شود، بلکه ممکن  معنوی نه تنها باعث ایجاد مقاومت در افراد می

 است منجر به دلبستگی غیر ایمن به خداوند گردند. 

ارتباط معنوی مبتنی بر شفقت واحترام، با پذیرش 
 بدون قید و شرط با هدف اصلاح مشکلات شناختی

 رفتاری  -

شود که  این کمبود منابع باعث می کمبود منابع آموزشی و بروز: دانش افزایی معنوی 
معنوی خانواده منابع  و  الگوها  از  خوبی  به  نتوانند  مرّبیان  و  ها 

 مند شوند و در نتیجه، تربیت معنوی صحیحی را ارائه ندهند. بهره

 افزایش سطح علم و سواد سلامت والدین و مربیان   - 

 ،  نیتفقه در دافزایش آگاهی،  -

 توجه به مقوله سلامت معنوی از دوران کودکی افراد   - 

توسعه   در  معنوی  آموزی  مهارت 
ارتباط با خدا، خود، مردم و عالم 

 طبیعت  

 تاثیر مخرب رفتار ریاکارانه الگوها و افراد مطرح در جامعه    -

 عدم شناخت یا شناخت نادرست از مشکلات جوانان  -

 عدم توجه به مقوله سلامت معنوی جوانان  -

 

 

ارتباط با خود: پرهیز از زور و اجبار و تعصب داخل 
های آموزش، کمک به جوانان در خانواده یا محیط

 یافتن مسیر و هدف زندگی، حفظ انسجام خانواده 

ارتباط با خداوند: تقویت  ارتباط با خداوند، نگاهی  
ارزش به  به عنوان  نو  های معنوی، معرفی خداوند 

 سازی از نقش گاه مهربان آدمی، آگاه پشتیبان و تکیه 
 مثبت ایمان به خدا 

مردم: با  در   ارتباط  و همدلی  واحسان  عفو  تقویت 
جامعه، تسهیل تشکیل خانواده برای جوانان، رفتار  
جوانان،   استقلال  به  کمک  همدیگر،  با  دوستانه 
اعتماد و تحسین جوانان، کمک به جوانان  در تمام 

 شرایط و پشتیبانی و حمایت از ایشان

طبیعت: با  سالم    ارتباط  محیط  از  برداری  بهره 
تربیتی، رفتار مناسب با طبیعت و حیوانات و حفظ 

 محیط زیست 

 پرهیز از محدودیت های نامتناسب  - عدم اعتماد به جوانان و نسپردن مسئولیت به ایشان  انگیزه بخشی معنوی  
 تلاش جهت ایجاد میل و علاقه به معنویت در جوانان   - 

پیامد
 

رفتارهای کلامی و غیرکلامی،   
 عواطف و ادراکات   

استعاذه و پناهنده شدن به پناه امن الهی که سبب   تظاهر به اجرای مناسک عبادی در جمع  
 شود. آرامش، امنیت و آسودگی می
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 بنیاد ها به روش دادهخلاصه نتایج تجزیه و تحلیل مصاحبه .1-شکل

 بحث 
های این مطالعه نشان دادند که پرورش معنوی در نهاد  یافته

آموزشی نظام  و  جوانان    خانواده  که  شرایطی  عنوان  آن  به  تحت 
متولد می   ، شده  شرایط  میبزرگ  زندگی  تعیین  کنندشوند،  یک   ،

بر سلامت معنوی است. های شرایط محیط   کننده اجتماعی موثر 
و عملکرد الگوهای  ، شیوه تربیت معنوی  جامعهو آموزشی  تربیتی  

معنوی از جمله عوامل علی مؤثر بر سلامت معنوی جوانان هستند. 
بخشی  آموزی و انگیزهافزایی، مهارتهای ارتباط معنوی، دانششیوه

گر ای یا مداخلهتوانند نقش زمینه معنوی، بسته به ماهیت خود، می 
تواند  تحقق شرایط مناسب می .در ارتقای سلامت معنوی ایفا کنند

با تامین سلامت معنوی جوانان سبب استعاذه و پناهجویی ایشان 
تامین امنیت معنوی   با  پناه امن الهی شود. سلامت معنوی  به 

گردد.  تواند می  جوانان  روانی  سلامت  و  آرامش  اساس    سبب  بر 
که  یافته است  لازم  تحقیق  آموزشهای  و  محتوای  دینی  های 

قر بر  مبتنی  از  معنوی  عاری  و  قرآن  مقدس  متن  از  ائت صحیح 
خرافه، اجبار و خشونت باشد. همچنین، استفاده از ابزارهای تربیتی  

تکامل   و  رشد  مراحل  با  انکارناپذیر فراگیرانمتناسب  ضرورتی   ،
 . است

نتایجیافته با  دارد  همکاران  و Ray مطالعه  ها    که  همخوانی 
  و   فرهنگی  عوامل  و  خانواده  محیط   در  زندگی   اولیه  هایاسترس 

موثر    افراد  روانی  و  معنوی  بر سلامت  ژنومیکیاپی  آثار  را با  اجتماعی
  که   بود  آن  بیانگر   نیز   همکاران  و Ferrer پژوهش.  (24دانند )می

  زندگی   سبک  و  اجتماعی  زندگی   شرایط  آموزشی،  هایفرصت
  معنوی،  سلامت  جمله  از  سلامت،  مختلف  ابعاد  بر  مستقیماً  توانندمی

 نشان  همکاران  و  اکبری  مطالعه  این،  بر  علاوه  .(25باشند )  تأثیرگذار

در والدین دارای کودکان    تی معنو  یارتقا  یآموزش گروه  که  داد
 رشیپذ   ش ی و افزا   ی روانشناخت   ی ست یبهز   سبب ارتقای   توان ذهنی، کم 

  مطالعه اسدزندی(.  26شود ) می فرزند و کاهش طرد فرزند در مادران  
تربیت معنوی مبتنی بر مدل    آموزشی    الگویمعرفی  و سیدکلال در  

قلب سلیم، عواملی چون شیوه تربیت در خانواده، عملکرد والدین، 
تأثیر   و  مجازی  ارتباطات  دینی،  مبلغان  رفتار  اساتید،  معلمان، 

اند.  های کلیدی سلامت معنوی معرفی کردههمسالان را از مؤلفه
، آمیز تعصب و    های تربیت معنوی را در رویکردهای اجباری آنان چالش 

توجهی به نیازهای شناختی دوران رشد کمبود منابع آموزشی، و بی
  بلکه   اند،معنوی  سلامت  ارتقای  مانع  تنهانه   که  عواملی؛  دانندمی

ایجاد  انگیزه  کاهش  موجب  است  ممکن به    و  دلبستگی غیرایمن 
 (. 27) خداوند شوند

: کنندهای این تحقیق را تأیید می المللی نیز یافتهمطالعات بین
انگلستان،   15و    13،  11جوان  نو  26706روی  مطالعه   در  ساله 

 فردی و اجتماعی مهمترین   اسکاتلند و کانادا نشان داد که ارتباط 
می   معنوی  های سلامتمؤلفه که    طریق   از  را   هاآن  توانهستند 
(. 28)  کرد  تقویت  مدرسه  و  خانواده  در  هدفمند  معنوی  تربیت

با خود«   معنا،    تیاهم  -پژوهشی در کانادا نشان داد که »ارتباط 
  تیاهم-  گران«ی»ارتباط با دی و  در زندگ  یو خوشبخت  یهدف، شاد

توسط    ،یمهربان که  بخشش  و  ا  تیمعنو  کیاحترام    جاد یسالم 
  تیسلامت در جمع   کننده ن یی تع  ی ا عوامل واسطه   توانند ی م   شوند، ی م 

تأکید   و همکاران در کانادا  Shaver(.  29)  باشند  یینوجوانان کانادا
های  که تربیت معنوی غیرمذهبی اما مبتنی بر معنا، در محیط   ندکرد

اجبار، بر سلامت    خشونت و خرافه تأثیر  امن و بدون  چشمگیری 
 (.30)دارد روانی نوجوانان 
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نشان آمارها  شواهد،  این  وجود  کمبا  و  دهنده  والدین  توجهی 
نقش   به  جایگاه  اساتید  در  گزارش  خود  هستند.  معنوی  منتور 

والدین خود را  درصد  70دهد که اگرچه نشان می  Barna مؤسسه
طور منظم  بهدرصد    10دانند، تنها  مسئول تربیت معنوی فرزندان می 

فاطمی و   . مطالعه(31)  کنندوگو میدر این زمینه با فرزندان گفت
که   داد  نشان  خانواده،  همکاران  به  دلبستگی  و  والدین  نظارت 

همچنین،    (.32)  دارندبزهکاری نوجوانان    کاهش  بیشترین تأثیر را بر 
می  Grace Legacy Builders گزارش پدران   کندبیان  که 

تری در هدایت معنوی فرزندان ایفا  نسبت به مادران نقش ضعیف
وگوهای معنوی با مادران کودکان تمایل بیشتری به گفتو  نند  کمی

ها تأکید دارند که والدین نخستین و مؤثرترین پژوهش (.33)  دارند
مربیان معنوی کودکان هستند و رفتار، گفتار و نگرش آنان نقش  

. (34)  بینی معنوی فرزندان داردگیری جهانای در شکلکنندهتعیین
های آموزشی،  نیز با ایفای نقش الگویی در محیط  و اساتید  معلمان

  گیری توانند به شکل می   - تعاملات روزمره -   از طریق کوریکولوم پنهان 
معنوی   کنند  جوانانهویت  هدفمند  سیاست (.  35)   کمک  گذاری 

برای توانمندسازی والدین، مربیان و اساتید جهت ایفای نقش منتور  
ند که فقدان  دهالمللی نشان می مطالعات بین   . معنوی ضروری است

  هدایت  زمینه   در   معلمان  والدین و  آموزش و حمایت ساختاری برای 
  :عنوان نمونه ، کیفیت تربیت معنوی را کاهش داده است. به معنوی
  های ای نشان داد که مربیان فاقد دانش لازم برای ایجاد محیط مطالعه 

 پژوهش  (.36)  هستندنیازمند مشاوره و توانمندسازی    ،معنوی مؤثر

Springer  و  اجتماعی فشارهای دلیل به هاتأکید دارد که خانواده  
و    اقتصادی، روانی  سلامت  بتوانند  که  هستند  منتورهایی  نیازمند 

های منتورینگ در تجربه پروژه(.  37)  اخلاقی آنان را تقویت کنند
بریتیش کلمبیا نشان داد که حمایت ساختاری و زمان کافی برای 

 (.38) مربیان، نقش مهمی در ارتقای کیفیت آموزش معنوی دارد

  اسدزندی در نظریه قلب سلیم، اجرای حکمرانی مشفقانه معنوی
  در نظام سلامت و نظام آموزشی   توسط منتورهای واجد قلب سلیم را

کند. این حکمرانی،  برای ارتقای سلامت معنوی جامعه توصیه می
  مراقبان معنوی والدین و  تواند همکاری میان  مبتنی بر شفقت، می 

و مدیران  با تقویت کند  سیاستگذار  متخصصان سلامت   (.39)  را 
معنوی   WU مطالعه رهبری  داد که  نشان  تعمیق  و همکاران  و 

و در محیطمعنویت   باعث کاهش فرسودگی شغلی  مراقبتی  های 
همچنین، پژوهش ندائی  (.  40)  شودآوری پرستاران می افزایش تاب 

و همکاران ارتباط مثبت سلامت معنوی و عدالت محیط کاری با 
نیز   Vitorino پژوهش  (.41)  ن کارکنان را تأیید کردسلامت روا 

بهبود شایستگی تربیت معنوی موجب  داد که  مراقبت  نشان  های 
با این حال، آموزش  (.  42)  شودمعنوی در دانشجویان پزشکی می 
ایران وجود  رسمی سلامت معنوی در دانشگاه های علوم پزشکی 

به  اغلب  و  پنهان ندارد  کوریکولوم  طریق  از  و  غیررسمی  صورت 
درصد   7/66مطالعه ادیب حاج باقری نشان داد که  .  شودانجام می 

هیچ دریافت دانشجویان  معنوی  سلامت  زمینه  در  آموزشی  گونه 

 با آموزش )عج(  الله  در مقابل، دانشگاه علوم پزشکی بقیه (.  43)   اند نکرده 
دوره    و سلامت معنوی به دانشجویان   رسمی آداب پزشکی معنوی 

شایستگی .  ، گام مؤثری در این زمینه برداشته است یپزشکی عموم
، پاکدامنی،  هایی چون خردورزی ویژگی منتورینگ معنوی اساتید را با  

در نظر گرفته است  دوستی و مهرورزینوع  عدالتخواهی، شجاعت،
زنی معنوی،  محور و داربست  - توانند از طریق آموزش الگوتا ایشان ب

خانواده  و  دانشجویان  معنوی  تربیت  در  مؤثری  کنند نقش  ایفا    ها 
مطالعه پاشایی و همکاران نشان داد که توجه به مشکلات  (.  44)

ارتقا می  را  آنان  و معنوی  بنابراین،    .دهدجوانان، سلامت عمومی 
های گذاریهای آموزشی و فرهنگی جامع، و سیاستتدوین برنامه 

مبتنی بر شواهد، برای ارتقای سلامت معنوی جوانان و تقویت نقش  
 (.45) والدین، مربیان و اساتید، ضرورتی حیاتی دارد

ها از جمله محدودیتهای این مطالعه عدم بررسی دیدگاه خانواده
کننده تعیین  که  درباره  بود  جوانان  معنوی  اجتماعی سلامت  های 

کند. پیشنهاد  ها را نیازمند دقت نظر بیشتری میپذیری یافتهتعمیم
  های ها در مطالعات دیگری در خرده فرهنگ شود که دیدگاه خانواده می 

 .  مختلف ایران بررسی شود

  

 گیرینتیجه
معنوی سلامت  نیازمند  ارتقای  محیط   جوانان  های  تقویت 

تربیتی تربیتی   رفتار  آزادی   سالم،  کردن  فراهم  شفقت،  بر  مبتنی 
معنوی  دانش  و  آگاهی  افزایش  معنوی،  رشد  مسیر  در  انتخاب 

به سلامت  با ایجاد آرامش، امنیت روانی    تا  ها و مربیان استخانواده
توجه به نقش مهم والدین، در این میان    .جوانان کمک کنند  معنوی

مربیان، معلمان و اساتید در جایگاه منتورهای معنوی جهت اجرای  
دانش افزایی معنوی، مهارت آموزی معنوی در توسعه ارتباطات و  

های  انگیزه  شیوه  که  است  لازم  است.  ضروری  اجتماعی  بخشی 
به   سالم  معنوی  تربیت  شیوه  معنوی،  آموزش   ایشانخودمراقبتی 

داده شود. با نظارت بر عملکرد الگوهای اجتماعی، شایستگی ایشان  
خانواده و  مربیّان  آگاهی  گردد.  به بررسی  خود  نقش  از  عنوان    ها 

کوریکولوم   به  توجه  الگومحور،  آموزش  اهمیت  معنوی،  الگوهای 
آموزشی قرار گیرد.   پنهان  تاکید  در کنار اصلاح عرف غلط   مورد 

شجامعه   ترب  یهاوهیو  کننده تعدیلگذاری  سیاست   ، ت یخشن 
ارتقایتعیین تا  گیرد  صورت  اجتماعی  معنوی    کنندهای  سلامت 

 تسهیل نماید. جوانان و آحاد جامعه را 

 
پژوهش    تشکر و قدردانی: با  این  تحقیقاتی  حاصل طرح 

که  می   40200266شماره   مرکز  باشد  راهنمایی  و  حمایت  با 
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، پس    سلامت معنویتحقیقات  

.  گرفتانجام  IR.BMSU.REC.1402.077از اخذ کد اخلاق 
پزشکی   های علوم دانشگاه   دانشجویان تیم پژوهشی از کلیه اساتید و  

بقیه الله )عج(، قم، اراک، ایران و همچنین از اعضای فرهنگستان 
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های ایشان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران که از راهنمایی
 . در طول انجام این تحقیق استفاده شد، کمال تشکر را دارند

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
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