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Abstract 

 

Background and Aim: Given the different definitions of spiritual health in different cultures and the little 

agreement among experts on the definition of this concept, it is necessary to identify the components of spiritual 

health according to the Islamic-Iranian approach. This study aimed to identify the components of spiritual health 

based on the Islamic-Iranian approach according to research conducted in Iran. 

Methods: This research was a basic study based on the purpose and meta-synthesis in data collection, which 

was performed based on the seven-step Sandlovsky and Barroso meta-synthesis method. The statistical population 
of the study included the collection of research published in the scientific communities of Iran, ie articles and 

dissertations during the 15 last years (from 2006 to 2020), which were selected based on the purposive sampling 

method on the basis of inclusion and exclusion criteria. The research tool included a check form. Data were 

collected in Iranian databases such as elmnet, Magiran, Irandac, SID, and other information sources. The analysis 

process was based on open coding, axial coding, and creating categories in maxquda software. In order to measure 

the reliability of the coding, the kappa index was used, which was equal to 0.74. The validity of the data was also 

confirmed by internal validity or expert opinion.  

Results: Findings showed that the concept of spiritual health is a comprehensive multidimensional structure 

that has cognitive, emotional-emotive, and consequential components in behavior and action.  

Conclusion: As a result, it can be said that relying on the structure of spiritual health as a multidimensional 

factor can pave the way for making effective interventions in dealing with various mental disorders and social 
harms. 

 

Keywords: Meta-synthesis, Spiritual health, Spiritual health component. 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.1

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.1.3
mailto:fazl.hasanvand@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.1.3
https://spiritual-health.ir/article-1-26-en.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 سلامت معنوی مجله
 

 1401 تیر ،1 شماره ،1 هدور

 3-14: صفحات
 10.30491/JSH.1.1.3  doi  

   fazl.hasanvand@gmail.com پست الکترونیک: .الله حسنوندفضل :نویسنده مسئول*

 11/12/1400پذیرش مقاله:      11/08/1400 دریافت مقاله:

 

 

 

 یرانای-یاسلام کردیبر اساس رو یسلامت معنو هایمؤلفه بیفراترک
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 تهران، ایران دانشگاه علامه طباطبائی، تربیتی، شناسیروانگروه   2

 

 دهکیچ
 

ن متخصصان در زمینۀ توافق اندکی که در بیهای مختلف و با توجه به تعاریف متفاوت از سلامت معنوی در فرهنگ ف:هدزمینه و 

نماید. پژوهش حاضر با هدف یرانی ضروری میا-های سلامت معنوی طبق رویکرد اسلامیلفهؤتعریف این مفهوم وجود دارد، شناسایی م
در ایران انجام  معنوی سلامت حوزه در شدهانجام هاییرانی بر اساس پژوهشا-اسلامی رویکرد اساس بر معنوی سلامت هایمؤلفه شناسایی

 .شده است

که بر اساس روش  فراترکیب است از نوع بنیادی و از نظر شیوه گردآوری و ماهیت تحقیق، هدف، پژوهش حاضر بر اساس ها:روش

جوامع در  شده()چاپ شدههای انجامپژوهش مجموعهساندلوفسکی و باروسو انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل  فراترکیب ایمرحلههفت
هدفمند، مبتنی بر  گیریونهنم روش( که بر اساس 1399تا  1385بود )از  سال اخیر 15در طی ها نامه، یعنی مقالات و پایانعلمی ایران

 اطلاعاتی هایپایگاه در هاداده ابزار پژوهش شامل فرم وارسی بود. گردآوری به انتخاب نمونۀ مناسب اقدام شد. خروج و ورود هایملاک
محوری و ایجاد طبقات  کدگذاریری باز، فرآیند تجزیه و تحلیل بر اساس کدگذاایرانداک و ... صورت گرفت.  ایران،مگ نت، علم ایران مانند

دست آمد. اعتبار به 74/0 شد که برابر با استفاده کاپا کدگذاری از شاخص پایایی سنجش منظور انجام گرفت. به maxqudaافزار در نرم
  .مورد تأیید قرار گرفت متخصصان دیدگاه یا درونی روایی طریق نیز از هاداده

-های شناختی، عاطفیؤلفهدارای ممفهوم سلامت معنوی یک سازۀ چندبعدی جامع است که های پژوهش نشان داد که یافتهها: یافته

 .هیجانی و پیامدی در رفتار و عمل است
اع مداخلات اثرگذار در رویارویی ساز ساخت انوتواند زمینهعنوان یک عامل چندبعدی میتکیه بر سازه سلامت معنوی به گیری:نتیجه

 .باشدهای اجتماعی گوناگون های روانی و آسیببا اختلال
 

 .های سلامت معنویفراترکیب، سلامت معنوی، مؤلفه :هاکلیدواژه
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 5/  یسلامت معنو هایمؤلفه بیفراترک

 

 مقدمه
تنها  در طول سالیان متمادی، در مجامع علمی، سلامتی انسان

تر شد و کمبر اساس ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تبیین می
ود های غیرجسمی و روحانی وجپژوهشگری ذهن خود را بر جنبه

، Osmanو   Russelکرد، ولی از دیدگاهمتمرکز میانسان 
 ای نو به کشفگنجایش بعد معنویت در مفهوم سلامت، دریچه

عنوان  هب معنوی سلامت .(1ابعاد و ماهیت وجودی انسان باز کرد )
 روحی ی،عاطف اجتماعی، ابعاد کنار مفهومی در چارچوب معنویت، در

(. سلامت 2) گرفتسلامت انسان مورد پذیرش قرار  جسمی و
اعی را ای است که ابعاد جسمی، روانی و اجتممعنوی نیروی یگانه

 Fisher(. 3و سازگاری انسان را به دنبال دارد ) کندمیهماهنگ 
خاص انسان  دارد که این بعد از سلامت، کیفیتی ذاتی، درونی و باور

 هنگیروی همانفراتر از خود و  چیزی بهدر برگیرندۀ باور است که 

از سویی،  (.4انسان است )سلامت  ابعادکنندۀ سایر و تکمیل کننده
والا  سلامت معنوی در فرهنگ دینی و اسلامی جایگاهی ارزنده و

أکید قرار توند همواره مورد تقرب به خداو روح  یتعالداشته است و 
 (.5گرفته است )

 دبعدیچن جامع از سازه تعریفی در شرایط زمانی کنونی، ارائه
 ایانبهجهمه رو، توافقسلامت معنوی چندان آسان نیست و از این

فهوم به طور (. از سویی، این م6) ندارد وجود آن دقیق تعریف دربارۀ
عریفی تخواسته یا ناخواسته در چارچوب ساختار معنوی هر فرهنگ 

 در ممفهو این آسان درک برای وجود، این با (.7متفاوت دارد )
ز اتر خالی تر و جامعدرست تکیه بر تعاریف لمیع ارتباطات

 سلامت Breitbartو  McClain, Rosenfeldسودمندی نیست. 
 (. همچنین8اند )معنوی را به عنوان هستۀ مفهوم سلامت در نظر گرفته

Craven هماهنگی و یکپارچگی معتقد است سلامت معنوی نوعی 
(. 9) آوردبار میفرد به  هویت دهندۀشکل درونی هایمؤلفه میان

 ساتمقد راه از تعالی برای انسان ذاتی این بعد سلامت ظرفیت
ارد و کران دبی ایکه گستره (10) است (خود از ترچیزی بزرگ)

 سلامت Michaelson(. 9سلامت روان در بطن آن ریشه دارد )
 بهزیستی وضعیت متضمن که نددامی سلامت از بعدی را معنوی
 فردی هایظرفیت شامل که وجود روش یک است؛ یعنی معنوی

 با و است زندگی تجارب های مقدسویژگی از آگاهی برای
 تربزرگ ییمعنا و طبیعت دیگران، خود، با پیوند حوزۀ ارتباطاتی در

 (. 11شود )می نهایی مشخص چیزی یا زندگی برای
 آن در است و گوناگون معنوی وضعیتی دارای مراتب سلامت

 و هاها، گرایشبینش فرد، هایقابلیت و هاظرفیت با متناسب
 متعال خدای به تقرب همان )که روح تعالی برای لازم هایتوانایی
 در جهت متعادل و هماهنگ طوربه درونی امکانات تمام است(،
 درونی اختیاری رفتارهای و شوندمی گرفته کار به مزبور کلی هدف

 ظهور طبیعت و جامعه فرد، خدا، به نسبت هاآن با متناسب و بیرونی
حالتی ه عنوان را ب این مفهوم  Fisher و  Gomez(. 12یابد )می

 از بودن، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران و

برای کنند که تعریف می فطریی ییک نیروی ماورابرخورداری از 
مندی، لذت، خرسندی، زیبایی، احساس هویت، کمال، رضایتفرد، 
 ،زندگی مندیو جهت مندی، احترام، نگرش مثبت، هدفعشق

(. مرور متون در حوزۀ 5آورد )را به ارمغان میتوازن درونی و  آرامش
گر این است که این مفهوم به دو صورت توصیف شده معنویت بیان

است. نخست، درک افراد از یک وجود مقدس یا واقعیت غایی با 
های دهد و دوم، بر تجربهدیدگاهی دینی و مذهبی را نشان می

(. 13شناختی افراد فارغ از موضوع دین یا مذهب متمرکز است )روان
ولی نه  ،تواند معنوی باشددر ارتباط با این تعریف، یک شخص می

مذهبی؛ مذهبی باشد، نه معنوی و هم معنوی باشد و هم مذهبی 
 ویژگی یک تعاریف بیشتر (. بنا بر آن چه مشاهده شد، در14)

 برتر موجود یک با که است این معنوی سلامت از فرد به منحصر
 سایر بر توجهی قابل به طور ارتباط این سبک و نوع. است همراه

 در قراربی روح(. 4) گذاردمی تأثیر معنوی سلامت خصوصیات
(. 15است ) خود از برتر چیزی دنبال به زندگی در معنا جستجوی

شده موجب شده که سلامت شده از تعاریف مطرحاهمیت ادراک
 شناختیمعنوی هم در دیدگاه اسلامی و هم در رویکردهای علمیِ روان

گیر مورد توجه و سلامت به عنوان عاملی با پیامدهای مثبت چشم
قرار گیرد و در طی سالیان اخیر، این مفهوم به عنوان عنصری 

های کاربردی سوق معنابخش، پژوهشگران را به انجام پژوهش
سلامت ها مشخص شده است که برای نمونه، در پژوهش دهد.

(، 17) ذهنی و خودکارآمدی (، بهزیستی16روان ) معنوی با سلامت
 نظام در دلسوزی و دوستیانسان حس (، ارتقای9زندگی ) معناداری

 ناکددر تجارب بر مثبت (، اثرگذاری18بهداشتی ) هایمراقبت
تبلور آرامش، قدرت و ، (20) شادی و شگفتی ، تجربه(19) زندگی
 (23) درونی ایمنی ( و گسترش22(، تنظیم هیجانات )21لذت )

ترین همچنین سلامت معنوی یکی از مهم رابطه معنادار دارد.
های شناختی متعاقب بیماریعوامل در مقابله با پیامدهای روان

سلامت (. 14رود )( و ارتقای سلامت جسمانی به شمار می8مزمن )
و  های جسمی، روانی، اجتماعیتعادل بین جنبهمعنوی عامل 

یافته و سرچشمه ارتباط هماهنگو  احساس تمامیت ،آرامش ذهن
 (.24است )نیروهای درونی از 

دین و مذهب ارکان فرهنگ هر ملتی هستند که جامعه را 
ش و مذهب به انسان آرام یبخشند. اعتقاد دینیهدایت و انسجام م

و  یاطف، عیاخلاق یاهلأخد، کنیین مدهد، امنیت فرد را تضمیم
انسان در  یبرا میو پایگاه محک کندرا پر میفرد و اجتماع  یمعنو

بحث (. 25) کندیاد مزندگی ایج یهابرابر مشکلات و محرومیت
ش برای لامعنویت و کارکردهای آن در زندگی امروز بشر و ت هدربار

اصلی در مورد  تواند به عنوان راه حلمیشناخت هرچه بیشتر آن 
(. نتایج پژوهش 26ها باشد )ای و حل بحرانابعاد پیشگیرانه، مداخله

( نشان داد که بین باورهای 27عسگری، صفرزاده و مظاهری )
مذهبی و سلامت معنوی رابطه معناداری وجود دارد و باورهای 

بین سلامت معنوی است. سلامت معنوی در تعاریف دینی پیش
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 مراد و همکارانعیسی / 6

 

اشتن جایگاهی ارزنده و والا به عنوان دینی و اسلامی ضمن د
تعریف شده است که در آن، هر فرد مراتب گوناگون با  یتیوضع

 هایییو توانا هاشیگرا ها،نشیب ،هاتیقابل ،هاتیمتناسب با ظرف
( گام بر همان تقرب به خدای متعال)روح  یتعالخود در جهت 

گ و متعادل، طور هماهنبهفرد  یامکانات درون ۀهمدارد؛ یعنی می
 ارییرفتارهای اختو  شودیکار گرفته مه مزبور ب یدر جهت هدف کل

 عتیها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبمتناسب با آن یرونیو ب یدرون
سلامت معنوی  توانیفوق، م فیتوجه به تعر با(. 5) ابدییظهور م

بودن  یوضع :ها روشن ساختدر تعریف اسلامی را با این ویژگی
 فراهم بودنافراد مبتنی بر در  یخاص تیوضع) سلامت معنوی

دارای درجات ) مراتب داشتن سلامت معنوی(، گوناگون طیشرا
رو به ی(، فرد ی و سطح رشدعموم هایتیقابلمبتنی بر گوناگون 

رسیدن لازم برای  طیشراکنندۀ )فراهم بودن سلامت معنوی یتعال
تقرب به خدای ؛ یعنی انسان یقیحقی و تعال یهدف والای زندگبه 

در سلامت  ییو توانا شیگرا نش،یهای بوجود ساحت(، متعال
از بدو  امکان انتخاب در مراحل رشدساز زمینهسه عنصر ) معنوی

با انسان  یمتعال کردیروو دارای اثرگذاری مثبت و منفی بر تولد 
، (دینسبت به توحانسان و فطری  یراکتسابیغ شیو گرا نشیبوجود 

ی امکانات درون ۀهم یهماهنگ هیحصول سلامت معنوی در سا
قوای ی درونی مانند استعدادهاها و )بکارگیری و هماهنگی بینش

معنویت و به  شیگرایِ انسان، قوای عاطف یتعال راهشناخت  یِذهن
ی و کمال تعالساز نیل به کارهای زمینهو انتخاب  رییگمیتصم هقوّ

انجام  سلامت معنوی با فراهم شدن امکان یتجل(، انسان حقیقی
-میفکر کردن، تصمی )رفتارهای درونی مانند انتخاب رفتارهای

 رفتارهای آوردن و مانیدادن و ا حیشدن، ترجمانیگرفتن، پش
 تیرعا دردی کردن وهم ایمانند انفاق کردن، ابراز محبت  یرونیب

ی هاسلامت معنوی با ساحت(، پیوند داشتن گرانیحقوق د
رفتارهای فرد نسبت به ی )عیو طب یفردی، اجتماع ،یاله ۀچهارگان
های در ساحتیی و توانا شیگرا نش،یبی بیرون بر پایهخود و 

 معقول انسان حیات دارد که درک(. حیدرنیا بیان می28)( چهارگانه
 و مناسب سلامت معنوی تعریف زیربنای الهی فطرت با هماهنگ

  (.29دهد )می پوشش نیز را بشر طبیعی سلامتاست که  های آنویژگی

با وجود آن که در زمینۀ اثرات مثبت سلامت معنوی توافق 
-شده توسط نظریههای مختلف ارائهزیادی وجود دارد، ولی در مدل

دهندۀ ساختار های گوناگونی به عنوان عوامل شکلپردازان، مؤلفه
 باور داشت که( 2008 تا 1998 از) Fisherاند. آن معرفی شده

 مربوط مسائل یا مذهب بر تمرکز به تمایل معنویت از سنتی تعاریف
 و انسان زندگی مختلف هایجنبه بر دارند و مشتمل روح به

 معنوی ( سلامت2008) Fisherنیستند. در مدل  وی تجربیات
 دیگر ابعاد تمام و است افراد کلی بهزیستی از اساسی بعد یک

 متأثر را( ایحرفه و اجتماعی عاطفی، روحی، جسمی،) سلامت
 که کرد استدلال Fisherاین،  بر افزون. کندمی یکپارچه و ساخته

 موضوع این و است بودن و هستی از پویا حالت یک معنوی سلامت

 سلامت زیربنایی هایحوزه میان ارتباط در هماهنگی میزان ۀوسیلبه
 Personalنخست، حوزه فردی ) .شودمی آشکار زندگی در معنوی

domainحوزه دوم،. است خودش با فرد درونی روابط به (، مربوط 
 دیگر افراد با بیرونی روابط (،Communal domainاجتماعی )

 (،Environmental domainمحیطی ) حوزه سوم،. شودمی شامل را
 محلی فضای در دیگر هایانسان و فیزیکی جهان با فرد روابط با
 Transcendentalمتعالی ) حوزه چهارم،. دارد ارتباط جهانی و

domain،) است زندگی از هاییجنبه با فرد روابط به مربوط که 
 حوزه این. است فیزیکی محیط در روزمره زندگی امور از فراتر که

 کیهانی، نیروهای غایی، هایدغدغه مورد در موضوعاتی شامل
بر اساس  .است( سنتی مقولات در) خداوند و فرافردی هایپدیده

دیدگاه علامه جوادی آملی، ارتباط با خداوند، ارتباط با خود، ارتباط 
ی و تعامل با حیوانات طیمح ستیز خلقتنوعان و ارتباط با با هم

به عنوان اجزای چهارگانه ارتباط انسان با جهان مورد تأکید قرار 
نظریه پیدا کرده  ای بارز در ایندارد و بدین ترتیب، معنویت چهره

معنوی  سلامت Elison و   Palutzianۀبر طبق نظری(. 30است )
دارای دو بعد عمودی و افقی است. بعد عمودی آن شامل احساس 
سلامتی در ارتباط با خدا )سلامت مذهبی( و بعد افقی آن شامل 

( احساس رضایت و هدفدار بودن در زندگی است )سلامت وجودی
 سلامت Kenkel-Rossi و  Hungelmannدیدگاه  (. از24)

 در مورد لیتمسئو /زندگی باور، /ایمان سه عامل پایۀ بر معنوی
 (.12خودشکوفایی قابل تبیین است ) /زندگی از رضایت و خود

، تجلی معنویت در چارچوب پنج MacDonaldدر دیدگاه 
 پدیدار /تجربی بعد معنویت، در مورد شناختی گیریجهت مؤلفۀ

تعریف  بودن و مذهبی فراطبیعی عقاید وجودی، سلامت شناسی،
 (.31شود )می

با توجه به این که در دوران گسترش بحران کروناویروس و 
های ناشی از بلایای طبیعی در کشورمان همچنین، در دیگر بحران

ذهاب(، سلامت ایران )همانند سیل لرستان، زلزله کرمانشاه و سرپل
رض تهدید قرار دارد، تمرکز بر متغیر ها در معجسم و روان انسان

سلامت معنوی و فراهم نمودن ابزارهای مداخله مبتنی بر این عامل 
رسد. همچنین، با توجه به بافت موضوعی بسیار ضروری به نظر می

های اسلامی و معنوی است، توجه جامعه ایرانی که  متأثر از ارزش
ود بهزیستی روانی تواند ابزاری کلیدی در بهببه سلامت معنوی می

عموم افراد جامعه باشد. در بیان ضرورت این پژوهش باید اذعان 
 و انسان بدون سوگیری سلامت از جامعی داشت که ارائۀ تعریف

 تمام وجوه و ابعاد وجود متضمن این است که غیرمنطقی اندیشه
 یک عنوان به معنوی سلامت گیرد و قرار توجه مورد آن در آدمی
 سطح خدمات هر در خدمات بهداشتی ارائه در اثرگذار بسیار عامل

(. سلامت معنوی انسان را 32بهداشتی مورد ملاحظه قرار گیرد )
اش مفهوم در مقابله در برابر مشکلات کمک کرده و به زندگی

های با توجه به این که در پژوهش از سوی دیگر،  (.33بخشد )می
های بنیادین مؤلفه گوناگون، تصویری گسترده و گاهاً مبهم از
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 7/  یسلامت معنو هایمؤلفه بیفراترک

 

شده و  هسلامت معنوی و عوامل اثرگذار و متأثر از آن نشان داد
ای سلامت معنوی از دیدگاه اسلامی دامنه دهندههای تشکیلمؤلفه

(، 34-36به وجود آورده است )را ها لفهؤتجمیع از مگسترده و غیرقابل
جدید از طریق ها و خلق نتایج و معانی تلاش برای ترکیب این یافته

های پژوهشی دقیق و علمی باید مورد توجه پژوهشگران قرار روش
ال ؤگیرد. بدین سبب، هدف از انجام این تحقیق پاسخ به این س

مفهوم سلامت معنوی در  دهندهاساسی تشکیل هایلفهؤماست که 
 .شده در ایران کدامند؟های انجامپژوهش
 

 هاروش
 تماهی اسبر اس بنیادی، هدف بر اساس حاضر پژوهش نوع

 ویکردراست.  از نوع فراترکیب ها، کیفیها و گردآوری دادهداده
های هیافت و که اطلاعات است یکیف مطالعۀ وعین ب،فراترکی

 بررسی را مرتبط و مشابه موضوع با دیگر مطالعات از شدهاستخراج
ه آید کمی دستبه مندنظام (. در این روش نگرشی37کند )می

 کشف به کیفی مختلف است و هایپژوهش ترکیب حاصل
را  پژوهشگر جاری شود، دانشمی منجر اساسی جدید موضوعات

آورد. یم مسائل پدید در مورد گسترده و جامع داده و دیدی ارتقاء
  Sandelowski فراترکیب ایمرحلهدر این پژوهش، از روش هفت

کشیده شده به تصویر  1 شکل استفاده شد که درBarroso و 
 های مناسبمقاله انتخاب و سیستماتیک (. انجام مرور38است )

 ابیارزی مرتبط، مطالعات یافتن و بر اساس جستجو تحلیل برای
-به هاهیافت ارائه و نتایج تلفیق مشخص، اساس معیارهای بر هاآن

الات ؤسبا  رابطه در تحلیل درستی تا کرد شفاف کمک و موجز طور
 .(39)پژوهش انجام گیرد  معنوی در حوزه موردمرتبط با سلامت 

 

 
 )38فراترکیب ) کلی روش و مراحل .1-شکل

 

 پژوهش هایپرسش اول: تنظیم الف( گام

 های اساسی سلامت معنوی بر اساس مؤلفهچیزی:  چه
 رویکرد اسلامی و فرهنگ ایرانی کدامند؟ 

 شده در حوزه های انجامای: مجموعه پژوهشچه جامعه
 های سلامت معنوی در ایرانمؤلفه شناسایی

 خیرسال ا 15شده در های انجامچه زمانی: مجموعه پژوهش 

 بع های مناها در پایگاهچگونگی: مرور سیستماتیک پژوهش
 اطلاعاتی و مراکز دانشگاهی

 متون سیستماتیک دوم: بررسی امب( گ
 و داده هایپایگاه های پژوهشی،گزارش علمی، اسناد تمام

 معنویت،زمینۀ سلامت معنوی و مفاهیم مربوطه ) در داخلی یهانشریه
یر سال اخ 15داری، توحید( بر اساس مرور سیستماتیک در دین

 توان به بانکها میمورد جستجو قرار گرفت که از جمله آن
هی، دانشگا جهاد علمی اطلاعات کشور، پایگاه نشریات اطلاعات

 رد. نت اشاره ک علم جستجوی نور و موتور تخصصی مجلات پایگاه

  مناسب هایمقاله انتخاب و گام سوم: جستجوج( 

 شدهمشاهده بر اساس الگوریتم مناسب هایمقاله انتخاب برای
 ی بحث،محتوا چکیده، عنوان، مانند مختلفی ، پارامترهای2 شکل در

 کلید ای ازشد. مجموعه ارزیابی پژوهش روش گیری و کیفیتنتیجه
ی شامل های اطلاعاتمورداستفاده جهت جستجو در پایگاههای واژه

 ویگرایی، نگرش معنسلامت معنوی، معنویت، سلامت وجودی، هستی
ای دینی و گرایی، باورهگرایی، دینیا دینی، مراقبت معنوی، مذهب

، 2بینی دینی و معنوی بود. در شکل معنوی، اندیشه معنوی، جهان
 .ه استارائه شد نهایی مقالات انتخاب و جستجو فرآیند یساده شکل

 ۀمقال 150گرفته، از میان حدود بر اساس مطالعات صورت
طع نامه مقپایان 15شده در مجلات علمی معتبر و یافت علمی

هایی بر های ایران، تحلیل نارشد و دکتری در دانشگاهکارشناسی
 -مقاله علمی 65گرفت که مشتمل بر  پژوهش انجام 76روی 
سی ارشد نامه در مقطع کارشناپایان 11ی در مجلات معتبر و پژوهش

های شبه دلیل عدم استفاده از رو هاو دکتری بود. بقیه پژوهش
عدم  ها،پژوهش علمی، تحلیل نتایج مقالات خارجی در فراتحلیل

نتایج  تشریحدقت در  ها، عدمگزارش اطلاعات کافی در بخش یافته
گرفته ودن برخی مقالات به سبب بردر راستای پژوهش و تکراری ب

 .شدن از پایان نامه از فرآیند تحلیل خارج شدند

 گام چهارمد( 
ط به ها بر اساس عنوان مربواطلاعات موجود در مقاله جینتا

ال انتشار سبه همراه  سنده،ینو یهر مقاله، شامل نام و نام خانوادگ
 شد.  یبنددر هر مقاله طبقه گرید یمقاله و اجزا

 یفیک یهاافتهی قیو تلف لیو تحل هیتجز گام پنجم:ه( 
تمام اطلاعات  یبرا ن،یشیبر اساس مطالعات پ ق،یتحق نیدر ا
اطلاعات با  نیکد در نظر گرفته شد و سپس، ا کیشده استخراج

مفهوم مشابه  کیاز کدها، در  کیدر نظر گرفتن مفهوم هر 
 ییشناسا مقولات ت،ی( و در نهایمحور یشدند )کدها یبنددسته
در  یسلامت معنو یاساس هایمؤلفه ییروند در شناسا نی. ادیگرد
انجام گرفت. maxqudaافزار نرم
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 نهایییند جستجو و انتخاب مقالات آشمای ساده فر .2-شکل

 

 تیفیکنترل ک گام ششم:و( 
ز حاصل ا جینتا یو همسان یکدگذار ییایبه منظور سنجش پا

 ای یوندر ییاعتبار از روا یبررس یاز شاخص کاپا و برا هاافتهی
 . متخصصان استفاده شد دگاهید

 

74/0 =  
28+0

38
=  

𝐴+𝐷

𝑁
 شده= توافقات مشاهده 

 
 توافقات شانسی= 

𝐴+𝐵

𝑁
∗

𝐴+𝐶

𝑁
∗

𝐶+𝐷

𝑁
∗

𝐵+𝐷

𝑁
=

28+2

38
∗

26+6

38
∗

6+0

38
∗

2+0

38
= 0.005  

 
 ضریب پایایی کاپا= 

توافقات شانسی − توافقات مشاهده شده 

توافقات شانسی −1
∗

0.74−0.005

0.995
∗= 0/74  

 

 هایافته هفتم: ارائۀ گامی( 
شده در های انجامسنجی کلی پژوهشدر این گام، وضعیت

ن گزارش آارتباط با سلامت معنوی انجام شد و متغیرهای مرتبط با 
اصلی  هایمؤلفه شده،استخراج گردید. سپس، بر اساس کدهای

 سلامت معنوی تعیین گردید.
 شدههای انجامپژوهش مجموعهجامعۀ آماری پژوهش شامل 

در ها نامه، یعنی مقالات و پایانجوامع علمی ایراندر  شده()چاپ
با توجه به موضوع پژوهش، انتخاب نمونه  بود. سال اخیر 15طی 

هدفمند صورت گرفت که مبتنی بر  گیرینمونه روشبر اساس 
 به انتخاب نمونه مناسب اقدام شد؛ یعنی خروج و ورود هایملاک

 پژوهش هایسؤال با هاارتباط آن منتخب بر اساسانتخاب مقالات 
 اساس بر اضرنمونه پژوهش ح حجم(. 40صورت گرفت )

های ورود عبارت بودند شد. ملاک خروج تعیین و ورود هایملاک
های شناسایی مؤلفه حوزه در شدهچاپ هایپژوهش و از: مقالات

سلامت معنوی مبتنی بر منبع فرهنگ اسلامی و ایرانی، انتخاب 
 مشاهده، مصاحبه، )مانند کیفی مبتنی بر روش هاییپژوهش و مقالات

به  همبستگی و تجربی پیمایشی، کمی )مقالات و مند(نظام مرور
 کافی اطلاعات و هادارای داده کیفی(، تحقیقات شرط ارائه نتایج

 زیر تخصصی پژوهش، گذراندن فرآیند بررسی هدف با ارتباط در
 هایپژوهش و متخصص و چاپ گزارش کامل و مقالات داوران نظر

خروج نیز عبارت  های. ملاک1399تا  1384های سال در شدهچاپ
تحقیق،  اهداف زمینه در کافی فاقد اطلاعات هایبودند از: پژوهش

های و روش، پژوهش فاقد تناسب عنوان با اهداف هایپژوهش
های مبتنی بر فراتحلیل مناسب و پژوهش شناختیروش الگوی فاقد

ابزار پژوهش شامل فرم وارسی بود که به منظور مقالات خارجی. 
گذشته مورد استفاده قرار گرفت و در آن، عنوان  مطالعات بندیجمع

ها، نام نویسندگان، سال و مکان تحقیق، جامعه و نمونه پژوهش
های اصلی هر پژوهش )در بخش چکیده، آماری و خلاصه یافته

 گیری( یادداشت شد.نتایج، بحث یا نتیجه
یران ا اطلاعاتی هایپایگاه در ابتدا ها،داده گردآوری منظور به

ات علمی جهاد پایگاه مرکز اطلاع ایرانداک، ایران،مگ نت،)علم
 شدهانجام هایپژوهش اطلاعاتی(، شمار منابع دانشگاهی و دیگر

 هایکملا اساس بر آمد. سپس، دستبه معنوی سلامت با ارتباط در
 اطارتب بیشترین دارای که هاییپژوهش خروج، هایملاک و ورود

س از پ و شدند ثبت وارسی فرم در بودند، حاضر پژوهش با منطقی
این پژوهش  . فرآیند تجزیه و تحلیل درگرفتند قرار تحلیل مورد آن،

، ضمن ای بود که پژوهشگر در خلال مرحلۀ کدگذاری بازبه گونه
 عنوی و مهر گونه متغیر مرتبط با سلامت ها، مطالعۀ دقیق پژوهش
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 9/  یسلامت معنو هایمؤلفه بیفراترک

 

 عنوی را بهمارتباط با سلامت  شده درهر نوع ابزار یا درمان شناخته
 گرفت و سپس، در طی مرحلۀ کدگذاری نظر در کد یک عنوان

 هم نارک بودند، در مفهومی نوعی رابطه دارای که کدهایی محوری،
تر و های سطح بالاداده شد و در نهایت، طبقات و مؤلفه قرار

م های اصلی مفهوتری شکل گرفت تا مشخص شود مؤلفهگسترده
ها دهمعنوی شامل چه مواردی است. فرآیند کلی تحلیل داسلامت 

 .انجام گرفت MAXQDA2018در نرم افزار 
 

 نتایج
 آوریپژوهشی جمع اطلاعات بر متکی تحقیقات بیشتر در امروزه

 مراحل ترینمهم ها ازو تحلیل داده تجزیه علمی، از موضوعات شده

پژوهش اشارات های این شود. در تحلیل یافتهمی محسوب پژوهش
شده در ارتباط با سلامت معنوی در متون مهم های مطرحو تبیین

البلاغه، صحیفه سجادیه و دیگر منابع مهم دینی مانند قرآن، نهج
نظران بزرگ دینی بررسی شد و و اندیشه متخصصان و صاحب

های سلامت معنوی تعیین گردید. بر این اساس، بررسی دقیق مؤلفه
در  3شده در شکل شده به تدوین مدل ترسیممطالعات شناسایی

انجامید که در ادامه به تفصیل بررسی خواهد  maxqudaافزار نرم
 .شد

دست آمده است که تعریف ، این نتیجه به3بر اساس شکل 
های شناختی، همفهوم سلامت معنوی شامل توجه به مؤلف دقیق
 رفتار و عمل است.های پیامدی در هیجانی و مؤلفه-های عاطفیمؤلفه

 

 

 های سلامت معنویتحلیل و شناسایی مؤلفه .3-شکل
 

بر این اساس، تجزیه و تحلیل منابع موردمطالعه نشان داد که 
مشتمل بر دو سلامت معنوی دارای مؤلفۀ شناختی است که 

 خداپرستی و برخورداری در مؤلفه اساسی، یعنی باور به یگانگیخرده
 در مؤلفۀ باور به یگانگیغنی است. خرده عقلانی باورهای از

خدا،  به ایمان و هستی نظام از توحیدی تبیین خداپرستی شامل
 و طبیعت او، شناخت علم و قدرت و خداوند تلاش برای شناخت

الهی و جستجو برای  افعال و صفات تجلی وانعن به اطراف جهان
 باورهای از خلقت است و همچنین، برخورداری هدف و غایت درک

دینی، تلاش برای  گراییدانش و ورزیغنی مانند تعقل عقلانی
آخرت و هدفمندی و  جهان به خودشناسی، باور و خودآگاهی
زمین است.  در انسان الهی خلافت به انسان و باور دائمی معناگرایی

و پیوند هایمؤلفههیجانی شامل خرده و احساسی مؤلفۀ عاطفی،
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 شده در مراحل مختلف کدگذاریفراوانی کدهای شناسایی .1-جدول
 مؤلفهخرده فراوانی کلی فراوانی کدها کدهای آزاد کدهای محوری شدههای شناساییمؤلفه

  یگانگی شناختی هایمؤلفه
 خداپرستی در

 تبیین توحیدی از نظام 
 هستی و ایمان به خدا

 مورد 33
 مورد 80

 شناخت خداوند 
 و قدرت و علم او

 مورد 23

 مورد 16 دوجود خداونبه عنوان  تجلی  شناخت طبیعت اطراف

 مورد 8 خلقتدرک غایت و هدف

 باورهای از برخورداری
 غنی عقلانی

  و ورزی تعقل
 دینی گراییدانش

 مورد 28
 مورد 75

 مورد 18 خودشناسی و خودآگاهی

 مورد 14 آخرت جهان به باور

 مورد 9 انسان دائمی معناگرایی

  الهی خلافت به باور
 زمین در انسان

 مورد 6

 عاطفی، هایمؤلفه
 هیجانی و احساسی

 با عاطفی ارتباط و پیوند
 خداوند

 مورد  57 مورد 32 خدا با عاشقانه قلبی و معنوی ارتباط

  کارها انجام و خالص نیت
 خدا رضای برای

 مورد 11

 مورد 10 توسل و توکل

 مورد 4 خود به خداوند لطف درک سبب به شکرگزاری

 عواطف و از برخورداری
 مثبت هیجانات

 سلامت، آرامش 
 و تعادل روحی و روانی

 مورد 23
 مورد 47

 مورد 9 نگرش مثبت و امیدواری

 مورد 8 رضایت از زندگی

 مورد 4 کرامت و روح بزرگ

 مورد 3 شادکامی و سرزندگی

 منفی و عواطف از رهایی
 روانی اختلالات

 مورد 25 مورد 10 گناه برابر در مقاومت

 مورد 5 بدگمانی و شکاکیت

 مورد 4 حسادت

 مورد 3 سنگدلی و قلب قساوت

  هاتنش از دوری
 روزمره استرس و

 مورد 3

 رفتاری و عملی مظاهر عمل و رفتار در پیامدی مؤلفه
 در معنوی سلامت
 و اجتماعی زندگی

 خانوادگی

 کنش فعالانه جهت بهبود 
 جامعه و سازگاری با محیط

 مورد 35
 مورد 134

 روابط اجتماعی مثبت 
 با افراد سنین گوناگون

 مورد 28

 مورد 27 روابط خانوادگی مثبت

 مورد 18 وگورعایت اصول سخن گفتن و گفت

 مورد 10 برابر دیگران تواضع و خضوع در 

 توجه و ارتباط 
 مناسب با نیازمندان

 مورد 8

 مورد 8 دوستیگرایی و نوعانسان

 رفتاری و عملی مظاهر
 در معنوی سلامت
 فردی زندگی

برخورداری از صفات شخصیتی و گرایش به 
 های اخلاقیارزش

 مورد 94
 مورد 250

 کارآمدی و توانمندی 
 های زندگیدر عرصه

 مورد 74

 انجام عبادت و 
 بندگی کردن

 مورد 74

 گذاری تأثیرپذیری و تأثیر
 بر ابعاد دیگر سلامت

 مورد 8
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 11/  یسلامت معنو هایمؤلفه بیفراترک

 

 آمیزمحبت و عاشقانه قلبی و معنوی خداوند )ارتباط با عاطفی ارتباط
توسل  و توکل خدا،  رضای برای کارها انجام و خالص خدا، نیت با
 برخورداری خود(، به نسبت خداوند لطف درک سبب به شکرگزاریو 
 و روحی تعادل و آرامش مثبت )سلامت، هیجانات و عواطف از

 کرامت زندگی، داشتن از امیدواری، رضایت و مثبت روانی، نگرش
 و منفی عواطف از سرزندگی( و رهایی و بزرگ، شادکامی روح و

بدگمانی،  و گناه، شکاکیت برابر در روانی )مقاومت اختلالات
 هایاسترس و هاتنش از سنگدلی، دوری و قلب حسادت، قساوت

عمل مشتمل  و رفتار در پیامدی روزمره( است. افزون بر این، مؤلفۀ
 در معنوی سلامت فتاریر و عملی مؤلفه بود: مظاهربر دو خرده

 و جامعه بهبود جهت فعالانه خانوادگی )کنش و اجتماعی زندگی
گوناگون،  سنیـن افراد با مثبت محیط، روابط اجتماعی با سازگاری

وگو با گفت و گفتن سخن اصول مثبت، رعایت خانوادگی روابط
 با مناسب ارتباط و دیگران، توجه برابر در خضوع و دیگران، تواضع

 رفتاری و عملی دوستی( و مظاهرنوع و گرایینیازمندان و انسان
 و شخصیتی صفات از فردی )برخورداری زندگی در معنوی سلامت
 یا گذشت، مهربانی و اخلاقی مانند بخشش هایارزش به گرایش

 در توانمندی و طهارت؛ کارآمدی و دامنیپاک آرام و عفت، خلق
فردی  تکامل و خودسازی جهت در مانند تلاش زندگی هایعرصه

کردن  بندگی و عبادت کارآمد؛ انجام افراد از مثبت و الگوپذیری
بودن و  خدا یاد به یا دینی و ذکر فرائض و تکالیف مانند انجام
 سلامت(. دیگر ابعاد بر تأثیرگذاری و تأثیرپذیری

لفه، یعنی ؤم، مؤلفۀ شناختی دارای دو خرده1بر اساس جدول 
 قلانیع باورهای از مورد( و برخورداری 80خداپرستی ) یگانگی در

ه خرده هیجانی دارای س و عاطفی، احساسی مورد(؛ مؤلفۀ 75غنی )
 از ورداریمورد(، برخ 57خداوند ) با عاطفی ارتباط و مولفۀ پیوند

 و منفی عواطف از مورد( و رهایی 47مثبت ) هیجانات و عواطف
مل دارای ع و رفتار در پیامدیمورد( و مؤلفۀ  25روانی ) اختلالات
 ویمعن سلامت رفتاری و عملی مؤلفۀ مهم، یعنی مظاهردو خرده

 و عملی مورد( و مظاهر 134خانوادگی ) و اجتماعی زندگی در
این  مورد( است. بر 250فردی ) زندگی در معنوی سلامت رفتاری

 384د )کعمل با داشتن بیشترین  و رفتار در پیامدی اساس، مؤلفۀ
 طفی، احساسیکد( و مولفۀ عا 155مورد(، و بعد از آن، مؤلفۀ شناختی )

 .کد( سه مؤلفۀ اساسی سلامت معنوی هستند 129هیجانی ) و
 

 بحث
 کیفی کمی، مطالعات انجام به روزافزونی علاقه که آن وجود با

 بر اعتقاد هم هنوز دارد، وجود معنوی سلامت زمینه در آمیخته و
(. 41) است پیچیده و مبهم معنوی سلامت مفهوم که است این

 فلسفی هایدیدگاه در مختلف تعاریف به ابهام این از بزرگی بخش
 دقیقی طور به که گردد؛بر می(  42) گوناگون هایبینیجهان و

 اساس، این بر(. 43) هستند فرهنگی مختلف هایزمینه از برگرفته
 اجتماعی ساختارهای تأثیر تحت اغلب معنوی سلامت مفهوم درک

 همین . در(44) گیردمی قرار نظری و مذهبی اعتقادات و فرهنگی و
 های اساسی سلامتهدف تعیین مؤلفه با حاضر پژوهش راستا،

 مبتنی بر دیدگاه اسلامی به انجام رسید.  معنوی

 1و جدول  3های به دست آمده در شکل بر اساس یافته
سلامت  دیدگاه اسلامی دربارهشود که بر اساس تحلیل مشاهده می

-لفهمعنوی، این مفهوم یک سازۀ چندبعدی است که مشتمل بر مؤ

با  شده در ارتباطهای چندگانه است. در نتیجه، مسائل مطرح
، صحیفه البلاغهسلامت معنوی در متون مهم دینی مانند قرآن، نهج

ن نظراسجادیه و دیگر منابع مهم و اندیشه متخصصان و صاحب
گیرندۀ گر این بود که مفهوم سلامت معنوی دربردینی نشانبزرگ 
های یجانی و مؤلفهه-های عاطفیهای شناختی، مؤلفهمؤلفه

 دو خردهی، پیامدی در رفتار و عمل است. در ارتباط با مؤلفۀ شناخت
 از داریبرخور و ستیخداپر در باور به یگانگیمؤلفه اساسی، یعنی 

 یگانگی مؤلفۀ باور بهگردید. خردهغنی شناسایی  عقلانی باورهای
خدا،  هب ایمان و هستی نظام از توحیدی تبیین شامل ستیخداپر در

 و طبیعت او، شناخت علم و قدرت و خداوند تلاش برای شناخت
رای بالهی و جستجو  افعال و صفات تجلی عنوان به اطراف جهان
 یباورها از برخورداریو خرده مؤلفه  خلقت هدف و غایت درک

 گراییدانش و ورزیتعقلمشتمل بر وجود باورهایی ماند  غنی عقلانی
رت و آخ جهان به خودشناسی، باور و دینی، تلاش برای خودآگاهی

 انسان الهی خلافت به انسان و باور دائمی هدفمندی و معناگرایی
عنوی در زمین بود. این بدان معنا است که فرد دارای سلامت م در

پذیرد خداوند را به عنوان یگانه خالق جهان بوهله نخست باید 
(، 35د )را تجلی قدرت خداوند تصور کن هستی (؛ یعنی نظام34،45)

 ناختش(، در جهت 36،46خدا را در درون خود حس کند ) به ایمان
غۀ فهم ( و همواره دغد47او کوشش نماید ) علم و قدرت و خداوند

. (34پرورش دهد )خلقت را در درون خود  هدف و و کشف غایت
 مؤلفۀ دوم بعد شناختی سلامت معنوی، یعنیبر اساس خرده

نوی فرد دارای سلامت معغنی،  عقلانی باورهای از برخورداری
هایی عقلانی و منطقی در راستای توحید و دارای اندیشه

 (؛ یعنی در جهت کشف دانش غنی دینی48،49خدامحوری است )
ی خودشناس و ل به خودآگاهی(، همواره در جهت نی50کوشد )می

زمین  در انسان الهی (، ضمن باور به خلافت51،52کند )حرکت می
 ایو مقدمه (، بر این باور است که زندگی در این دنیا هدفمند36،46)

لاش ( و پیوسته در جهت کشف معنا  ت53بر زندگی اخروی است )
 (. 54کند )می

 هایمؤلفهی، خردههیجان و احساسی در ارتباط با مؤلفۀ عاطفی،
 و عاشقانه قلبی و معنوی خداوند )ارتباط با عاطفی ارتباط و پیوند

 توکلا، خد رضای برای کارها انجام و خالص نیت، خدا با آمیزمحبت
 خود(، به نسبت خداوند لطف درک سبب به توسل و شکرگزاری و

 تعادل و آرامش )سلامت، مثبت هیجانات و عواطف از برخورداری
 زندگی، داشتن از امیدواری، رضایت و مثبت روانی، نگرش و روحی

 عواطف از سرزندگی( و رهایی و بزرگ، شادکامی روح و کرامت
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 و گناه، شکاکیت برابر در روانی )مقاومت اختلالات و منفی
 و هاتنش از سنگدلی، دوری و قلب بدگمانی، حسادت، قساوت

معنا است که فرد این بدان  شناسایی گردید.روزمره(  هایاسترس
مبتنی  و عاشقانه قلبی و معنوی دارای سلامت معنوی نوعی ارتباط

 نیت(، در همه امور و کارها دارای 34،47،55) خدا دارد بر محبت با
گونه (، در هر45) ا گام برمی داردخد است، تنها برای رضای خالص

او به او و فرستادگان و مقربان درگاه  و اقدامی به خدا توکل دارد
 نسبت خداوند (؛ همچنان که لطف و سخاوت46جوید )توسل می

کند و برای جبران نعمات خود را در لحظه لحظه زندگی درک می به
 (. 45،55کند )الهی شکرگزاری پیشه می
 عمل مشتمل بر و رفتار در پیامدی افزون بر این، مؤلفۀ

 گیزند در معنوی سلامت رفتاری و عملی های مظاهرمؤلفهخرده
 در معنوی سلامت رفتاری و عملی خانوادگی و مظاهر و اجتماعی

 متسلا رفتاری و عملی فردی بود. در ارتباط با مظاهر زندگی
ت معنوی خانوادگی، افراد دارای سلام و اجتماعی زندگی در معنوی

 با گاریساز و جامعه بهبود جهت فعالانه هایی مانند کنشبا ویژگی
(. 52)ن گوناگو سنین افراد با مثبت تماعی(، روابط اج35محیط )

(، 53ان )دیگر برابر در خضوع و (، تواضع48مثبت ) خانوادگی روابط
دوستی نوع و گرایی( و انسان46نیازمندان ) با مناسب ارتباط و توجه

 سلامت یرفتار و عملی شوند. در ارتباط با مظاهر( شناخته می56)
 یاتیسلامت معنوی دارای خصوصفردی، فرد دارای  در زندگی معنوی

 گذشت و اخلاقی مانند بخشش هایرفتار همچون عدم گرایش به
 ،(49طهارت ) و دامنیپاک (،52آرام و عفت ) خلق یا (، مهربانی57)

 تجه در مانند تلاش زندگی هایعرصه در توانمندی و کارآمدی
 ارآمدک افراد از مثبت ( و الگوپذیری58فردی ) تکامل و خودسازی

 رائضف و تکالیف کردن مانند انجام بندگی و عبادت انجام ،(55)
 و ری( و تأثیرپذی50بودن ) خدا یاد به یا ذاکر( و 59) دینی

 (. 60سلامت مانند بعد جسمی است ) دیگر ابعاد بر تأثیرگذاری
 رفتار در پیامدی بر اساس آن چه مورد بحث قرار گرفت، مؤلفۀ

در میان کدها بود و به همین سبب، عمل دارای بیشترین فراوانی  و
گیری مفهوم سلامت معنوی است؛ دارای بیشترین نقش در شکل

این بدان معنا است که مقدم بر باورها و عواطف فردی انسان در 
ارتباط با ماهیت خداوند، عمل و کارکرد انسان اهمیت فراوان دارد 

انجام )مانند  بندگی و عبادت که در ابعادی مشهود همچون انجام
صالح و تلاش  عمل تکالیف دینی، عبادت و ذکر خداوند، انجام

بیشتر برای ساخت جهان آخرت خود در برابر دنیای مادی(، انجام 

 اعمال و رفتارهای اخلاقی )مانند بخشش، گذشت، مهربانی، صداقت،
 هایعرصه در توانمندی و ای و قلب پاک( و کارآمدیاخلاق حرفه

 از برخورداریای تکامل وجود خویشتن، زندگی )مانند تلاش بر
 اندیشاننشینی با نیکفردی و هم پذیریزندگی، مسئولیت هایمهارت

دیگر از کند. آنچه مطالعه حاضر را و خردمندان( نمود پیدا می
کند این است که در عموم مطالعات تنها مطالعات گذشته متمایز می

مانند یک منبع مشخص ای خاص بر نتایج حاصل از مطالعه نمونه
یا مصاحبه با متخصصان در حوزه سلامت معنوی تمرکز شده است، 

گرفته ولی تحقیق حاضر تلاش کرده است تا تمام مطالعات صورت
های سلامت معنوی را پوشش در ایران در ارتباط با شناسایی مولفه

 .دهد

 
 گیرینتیجه

ات ادارها و بر اساس نتایج این پژوهش به مدیران سازمان
مراکز  نشانی،های طبیعی مانند هلال احمر، آتشمرتبط با بحران
نان آهایی که کارکنان های پزشکی و دیگر سازماننظامی، فوریت

شود نهاد میدر معرض فشارهای روانی ناگهانی پایدار قرار دارند پیش
سترش های گهای آموزشی آشنایی با تکنیککه با برگزاری دوره

 های شناختی، عاطفی و عملی،لفهؤبر اساس مسلامت معنوی 
وانمند تنیروهای خود را در برابر مقتضیات جهان پرتلاطم امروز 

ثربخش مندی آنان از پیامدهای سازنده و اسازند و امکان بهره
د. های گوناگون زندگی را فراهم آورنسلامت معنوی در عرصه

توان یها منهایی بود که از جمله آپژوهش حاضر دارای محدودیت
-وشرها مبتنی بر به عدم ارائه دقیق اطلاعات در برخی پژوهش

ه سبب پذیری نتایج به کشورهای دیگر بشناسی علمی، عدم تعمیم
عدم اسلامی و -مطالعات بر بافت فرهنگی ایرانی تمرکز تحلیل

ر مطالعه بها )تمرکز عمده ابزار گردآوری اطلاعات در پژوهشتنوع 
 .دمتون( اشاره کر

 
مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی  تشکر و قدردانی:

صوب های انجام شده در حوزه سلامت معنوی، مفراترکیب پژوهش
 .فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران است
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