
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2023, Volume 1, Issue 3 

Pages: 187-195 

doi   10.30491/JSH..1.3.187 

*Corresponding author: Atefeh Mazusaz, Email: atefehmazoosaz@gmail.com  

Received: 25 October 2022      Accepted: 15 February 2023 

 
 

 
Research Priorities in Iranian-Islamic Spiritual Health  

 
Abolqasem Isamorad 1, Atefeh Mazusaz 2*, Hourieh Bagheri 2 

 
1 Department of Clinical Psychology, Allameh Tabatabai University, Tehran, Iran 

2 Department of Educational Psychology, Allameh Tabatabai University, Tehran, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: Prioritization is an important process in the research management of countries, which 

is doubly important, especially when allocating limited financial and human resources. Failure to observe the 

values and ethics in decision-making causes great harm to the individual and society. Meanwhile, values based 

on divine culture can optimize the decision-making system and make it healthy and simple. The purpose of this 

study is to identify and determine research priorities in the field of spiritual health. 

Methods: The method of the present study is a classical Delphi qualitative method according to its subject 

and purpose. The statistical population in the present study is experts in the field of spiritual health from 

researchers, university professors, seminary, and the views of thinkers in this field. From the statistical population, 

40 people have been identified, whose proportions have been adjusted and the sampling method has been purpose-

based. After collecting through the content analysis method, SPSS software was used to analyze the frequency 

percentage and MAXQUDA software was used to separate the indicators and explain the relationships between 

the experts' views.  

Results: Based on the results, 15 Required research methods, 15 theoretical bases in the study of spiritual 

health, 15 research gaps on the subject of spiritual health, and 12 major harms of lack of spiritual health in the 

individual, family, and social spheres by experts and elites in the field of Islamic spiritual health were raised.  

Conclusion: The results of the interviews showed that research methods, despite their many advantages, also 

have disadvantages. Main theoretical foundations in the study of spiritual health include the field of philosophy 

and theology, psychology and education, sociology, law, and medicine, which are of great importance according 

to experts. 
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 دهکیچ
 

ویژه در زمان تخصیص رود که اهمیت آن بشمار میهها، فرآیندی مهم در مدیریت پژوهشی کشورها بتعیین اولویت زمینه و هدف:

های فراوانی به فرد گیری، موجب وارد شدن آسیبها و اخلاق در تصمیمرعایت نکردن ارزش شود.منابع محدود مالی و انسانی دو چندان می
گیری را بهینه و سالم و ساده سازد. هدف از تواند نظام تصمیمهایی که مبتنی بر فرهنگ الهی باشد، میششود. در این میان ارزو جامعه می

 .ر حوزه سلامت معنوی استهای پژوهشی داین پژوهش شناسایی و تعیین اولویت

ر پژوهش حاضر، دجامعه آماری . است کیکلاس یاز نوع دلف یفیروش ک روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع و هدف آن، ها:روش

های اندیشمندان علمیه و نیز بررسی دیدگاه هایها، مدرسین حوزهتید دانشگاهسلامت معنوی متشکل از پژوهشگران، اسا متخصصین حوزه
های آوری مصاحبهگیری مبتنی بر هدف بود. پس از جمعنفر تعیین شد و روش نمونه 40فعال در این موضوع بود. از میان جامعه آماری، 

افزار صد فراوانی از نرمهمچنین برای تجزیه و تحلیل در .نظران از روش تحلیل محتوا استفاده شدهای صاحبتخصصی و مطالب سخنرانی
SPSS افزارهای متخصصین نرمها و تبیین روابط میان دیدگاهو برای تفکیک شاخصMAXQUDA  مورد استفاده قرار گرفت.  

مبنای نظری درباره مطالعه  15، روش تحقیق مورد نیاز برای انجام پژوهش 15 ،بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضرها: یافته

ی، خانوادگی و اجتماعی های فردآسیب اساسی فقدان سلامت معنوی در حوزه 12امون این موضوع و خلاء تحقیقاتی پیر 15سلامت معنوی، 
 .اسلامی مطرح شد -نظران و نخبگان عرصه سلامت معنویاز سوی صاحب

. ندهست زین یبیمعا یدارا ار،یبس یایجود مزاپژوهش با و یهاموضوع بود که روش نیا انگریشده بانجام یهامصاحبه جینتا گیری:نتیجه

و  یحقوقحوزه  ،یشناسجامعه ت،یو ترب میتعل ،یشناسروان ات،یفلسفه، اله هایحوزه یمعنو در مطالعه سلامت یمهم و اساس ینظر یمبان
 .برخوردار است ییبسزا تاهمی از نظراناست که به زعم صاحب یپزشک
 

 .پژوهش ت،یاولو ،یسلامت معنو :هاکلیدواژه
 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.1

.3
.1

87
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JSH..1.3.187
mailto:atefehmazoosaz@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.3.187
https://spiritual-health.ir/article-1-60-fa.html
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 مقدمه
بخش و وابسته به معنویت ارزشی انسانی، مثبت، هستی

برای  میل به زندگیشناسی ابعاد انسان است که با ایجاد هستی
مهمی  نقش (و فراتر از زندگی) وجو در معنا و اهداف زندگیجست

رم ابعاد عد چهاعنوان بُمفهوم سلامت معنوی به .(1) کندبازی می
جامع و عد جسمانی، روانی و اجتماعی در مسلامت، در کنار سه بُ 

ین د .(2گیرد )ای جدی مورد توجه قرار میگونهالمللی بهمراکز بین
 و (3های گوناگون با سلامت در ارتباط هستند )و معنویت از جنبه

 عنوان عامل محافظتی در ارتقای سلامت وسلامت معنوی به
 .(4شود )ها محسوب میپیشگیری از بیماری

هارگانۀ چعنوان یکى از ابعاد سلامت معنوى از نیم قرن پیش به
ناسان شو روانسلامت، مورد توجه و عنایت پزشکان، اندیشمندان 

 لادى توسطمی 1971است. این مفهوم، نخستین بار در سال  قرار گرفته
Moberg معنوو تحت عنوان بهزیستى( یSpiritual well-being) 

ط و اتصال مطرح شد. سلامت معنوى از دیدگاه اسلام، در واقع ارتبا
ست که اساز آرامش قلبى معنوى انسان با خالق است، همان زمینه

کند و به ىها رها مها و تشویشنگرانىها، دلانسان را از اضطراب
السلام لیهمعرساند و در قرآن و روایات ائمه اطهار امنیت روانى مى

 .(5) با عباراتى چون سکینه و اطمینان قلبى بیان گردیده است
لامت سگذار در حوزه از عوامل بسیار مهم و تأثیر محبت به خدا

 هشتکه ب کرد اضافه بتوان همچنین شاید (،6) معنوی انسان است
 سالم ایهانسان جایگاه که است شده خوانده جایى دارالسلامآن از

 .(7است )
چیده گونه که روشن است تفکر و رفتار انسان بسیار پیهمان

؛ چرا تری برخوردارنداز ظرافت بیشاست و تجارب مذهبی و دینی 
ز دین اکه نوعی باور درونی هستند و ابزار ظاهری آن، دور شدن 

و یاد ساز آن با تعبیر دین درون و برون Allportکه واقعی است 
 اجتماعی و ادگیفردی، خانودر ابعاد مختلف  انسان (.8است )کرده

برای  انسانِ معنویباید از سلامت معنوی برخوردار باشد؛ چون 
تعالی ارزش قائل است، برای خودش نیز داوند و نیروی باریخ

داند می ارزش و احترام قائل است، زیرا خداوند انسان را مخلوقی
رزشمندی به همین دلیل، ذات او  که روح خداوند در او دمیده شده

ودش خدارد که باید به آن احترام گذاشته شود. فردی که برای 
راقبت چنان مواظبت و مخودش آن احترام و ارزش قائل باشد، از

 (.9کند )بها و ارزشمند مراقبت مید گرانکند که گویی از یک موجومی
مت معنوی در لاهای بسیاری که در مورد سرغم پژوهشبه

 یهای بنیادینپرسشن شده است، همچنا های گذشته انجامطول دهه
امروزه مردم رسد که چنین به نظر میاین .ر این حوزه وجود داردد

اند پیش به معنویت و مسائل معنوی گرایش پیدا کردهازجهان، بیش
یابند افزون در میطور روزپزشکان نیز بهشناسان وروانروان ( و10)

شناختی، های روانهای کنونی که بیشتر بر جنبهکه استفاده از روش
 هایلها تأکید دارند، برای درمان اختلااجتماعی و جسمانی انسان

این توجه و میل جهانی به موضوعات معنوی  روانی کافی نیست.

بهداشت های بهداشتی مانند سازمان شده که برخی سازمانباعث 
جهانی، به بازنگری تعاریف موجود در مورد انسان و ماهیت بشر 

این سازمان در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد  .بپردازند
کند و بُعد چهارم، یعنی معنوی اشاره میجسمانی، روانی، اجتماعی و 

 (.11) سازدبُعد معنوی را در رشد و تکامل انسان مطرح می
شود که ضرورت بحث از سلامت معنوى، زمانی نمایان می

دنى، بهاى روانى و حتى مشکلات جسمى و علت بسیارى از بیمارى
اساس  شود؛ به عبارت دیگر، بربه نبود سلامت معنوى مربوط مى

اى عمدة ه، یکى از زمینهپژوهشگرانهای از پژوهش برگرفتهتایج ن
ا، هها و مشکلات روانى و عوارض جسمى و اجتماعى آنبیمارى

عد بُ احساس پوچى و بیهودگى است و این احساس، ناشى از فقدان
توجه مهاى اخیر سلامت معنوى در افراد است. دانشمندان در دهه

د بیش اى بزرگ است و تأکینقیصهشدند که تعریف سلامت، داراى 
روحانى  هاى مادى آن، موجب غفلت از بُعد معنوى وازحد بر جنبه

رد، به فبه اعتقاد  سلامت، بُعد معنوى و روحانىسلامت شده است. 
ها طبیعت خاص و روش عملکرد این نیرو ،وجود نیروهاى معنوى

ی هاپژوهش حاضر، برای پاسخگویی به پرسش. (12) بستگى دارد
 زیر انجام گرفته است: 

وع های پیرامون موضشناسی مطلوب برای انجام پژوهش( روش1
 سلامت معنوی چیست؟

 کدامند؟ یمعنو در مطالعه سلامت یمهم و اساس ینظر یمبان( 2
شناختی و های روانمرتبط با اختلال های پژوهشیخلأچه ( 3

سلامی وجود ا -های اجتماعی در حوزه سلامت معنوی ایرانیآسیب
 دارد؟

 

 روش
روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع و هدف آن، روش 
، کیفی از نوع دلفی کلاسیک است و از مشخصات دلفی کلاسیک

های گمنامی متخصصان، تکرار، بازخورد، گزارش آماری از پاسخ
هدف از  (. به دلیل اینکه13اعضای گروه و تمرکز بر اجماع است )

های گیری در مورد تعیین اولویتتصمیمپژوهش حاضر کمک به 
معنوی و مورد استفاده قرار دادن نتایج پژوهش در زمینه سلامت 

ی های پژوهشی است، از این روش پژوهشحاصل از آن در محیط
 استفاده شده است.

و  شده انجام 1399-1400های این مطالعه در طول سال
متشکل از  سلامت معنوی ، متخصصین حوزهآنجامعه آماری 

های علمیه و ها، مدرسین حوزهپژوهشگران، اساتید دانشگاه
های اندیشمندان این حوزه است. شناسایی متخصصین، نکته دیدگاه

که دستیابی به اهداف، وابسته به انتخاب مهمی در دلفی بوده چنان
کنندگان است. دلفی تمرکز بر استخراج نظرات از دقیق شرکت

اه داشته و نتایج وابسته به تخصص افراد متخصصین در زمان کوت
ها، و همکاری و درگیری در دانش مورد نظر، کیفیت و صحت پاسخ

از میان جامعه آماری  .(14ها در دوره مطالعه است )مداوم آن
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 و همکاران مرادیسیع / 190

 

نفر تعیین شد که تناسب  40سلامت معنوی(  )متخصصین حوزه
 است.بودهگیری مبتنی بر هدف است و روش نمونه افراد تعدیل شده

 است:مراحل انجام پژوهش به این صورت بوده
 تشکیل تیم اجرا و نظارت بر انجام دلفی (1

ها، شرکت در فعالیتت )پنل( جهت ( انتخاب یک یا چند هیئ2
تحقیق  حوزه  متخصصان و خبرگانها معمولاًتاعضای این هیئ

 هستند

 رای دور اوله یا مصاحبه بهای تنظیم پرسشناماندازی فعالیتراه( 3

 ...( اطی وبررسی متن پرسشنامه و یا مصاحبه )رفع ابهامات استب( 4

نجام ارسال اولین پرسشنامه و یا تماس با متخصصین برای ا( 5
 مصاحبه

 های رسیده در دور اولتجزیه و تحلیل پاسخ( 6

 آماده کرده پرسشنامه و مصاحبه برای دور دوم ( 7

 هاتدوم برای اعضای هیئ و مصاحبه دور ارسال پرسشنامه( 8

های رسیده در دور دوم )مراحل تا حصول تجزیه و تحلیل پاسخ( 9
 یابد(های دریافتی ادامه میپایداری در پاسخ

 .(14گر )سازی گزارش توسط تیم تحلیلآماده( 10
ب برای کس تکنیک دلفی تنها مرحله آغازینی است که صرفاً

ترین نظر نیست و ممکن اع ضرورتا دقیقکوشد و این اجماجماع می
ای عناوین خاص جهای یا جمعی باست نتیجه، شناسایی مجموعه

بری اطلاعاتی عبارات عمومی باشد. چرا که در دلفی فرض، برا

کنندگان از دانش و تجربه است، اما در عمل این فرض شرکت
ول اان منبع(. بدین منظور در گام ممکن است صحیح نباشد )هم

 الات مصاحبه تخصصی وچالش مهم، سؤبرای پرداختن به این 

. در سلامت معنوی طراحی گردید ملزومات آن با متخصصین حوزه
وع نگام دوم، با توجه به موضوع و هدف پژوهش، روش کیفی از 

احبه رفت و در گام سوم، مصدلفی کلاسیک مورد استفاده قرار گ
 گرفت نظران در این حوزه صورتیافته از متخصصین و صاحبرساختا

الات ؤده از روش تحلیل محتوا از پاسخ سو پس از آن، با استفا
 23 شدههای مطرحدیدگاهها و هآوری مصاحبآمده و جمعدستبه

 ارچوبنظران و اندیشمندان موضوع سلامت معنوی در چنفر از صاحب
های ای، خلأاساس تحلیل زمینه ید و برجداول آماری تنظیم گرد

 هایوزهحعامل سلامت معنوی در موجود در ارتباط با وجوه گوناگون 
 ارچوبیچرفته، هماساس، رویبر این قرار گرفت.  بررسیمختلف مورد 

ون های موجود حاصل گردید. اساتید دانشگاهی، روحانیاز خلأ

شناسی، نرواحوزوی، کارشناسان و خبرگان در علوم الهیات، ادیان، 
ان نظران و متخصصطور کلی صاحبمشاوره، جامعه شناسی و به

ین طرح ادر قلمرو علوم انسانی و اسلامی، جامعه مورد پژوهش در 
 بود. 

کنندگان در خصوص هر شرکت تمامی هایهمیانگین نمر
در داشتند، های بالاتری که نمره هاییعنواندست آمد و هعنوان ب

  SPSSیافزار آمارها با استفاده از نرمداده ،داولویت قرار گرفتن
برای  پژوهشروش کار در هر مرحله از  تجزیه و تحلیل شدند.

در صورت عدم افراد  و خروج توضیح داده شد  کنندگانشرکت
از ملاحظات اخلاقی  پژوهشتمایل جهت شرکت در هر مرحله از 

 بود.
 

 نتایج
ر حوزه انجام پژوهش د یبرا ازیموردن های( انواع روش1ال ؤس

 کدامند؟ یسلامت معنو
 1در جدول شده های اشارهبر اساس دیدگاه متخصصان روش

 هایوشردر زمینه پژوهش در حوزه سلامت معنوی کاربرد دارند. در 
روش  محتوا و تحلیل و ایزمینه تئوری بر کیفی، مطالعات مبتنی

ر د .نداسنادی از برجستگی چشمگیری برخوردار بود -تحلیلی
 هایو روش (طولی و مقعطی) پیمایشی هایهای کمی، روشروش

آمیخته،  هایآزمایشی بیشترین اهمیت را دارند. در ارتباط با روش
 روانی مداخلات ساخت و معنوی سلامت هایمؤلفه شناسایی
 سنجش ابزارهای معنوی و ساخت سلامت بر مبتنی اجتماعی
 ررسیاسلامی به همراه ب ایرانی فرهنگ بر مبتنی معنوی سلامت
 مداخله هایروش طراحی منظوربه اسلامی اندیشمندان دیدگاه

ورد به ممعنوی از بیشترین اهمیت برخوردار بودند. در یک  سلامت
ای اشاره شده است که به معنای این است که شبکه شناسیروش

 اصخ یک موضوع با غربالگری، در رابطه اساس تلاش شود تا بر
 بر ودست یابیم  پاسخگویی نظام یک به موضوعات، نظام در میان
نشده تعریف هابخش مشخص نماییم که کدام بازنگری یک اساس

 شده استعمل ضعیف هاییبخش در چه و و مورد غفلت قرار گرفته
 .وری شبکه شده استموجب کاهش بهره که

 یمعنو در مطالعه سلامت یمهم و اساس ینظر ی( مبان2ال ؤس
 کدامند؟

 متسلا مطالعه در اساسی و مهم نظری ، مبانی2 جدول مطابق
 و شناسیانسان فلسفی الهیات )مانند مبانی و فلسفه معنوی حوزه

 توحیدی(، شناسیهستی و خداشناسی توحیدی و مبانی شناسیمعرفت
 موزشآ زیربنای تربیتی تربیت )رویکردهای و تعلیم و شناسیروان

 و درمانی معنوی و رویکردهای سلامت بر مبتنی پرورش و
 فرهنگی شناسیشناسی )جامعهشناسی(، جامعهروان در ایمداخله

-به فرهنگ راهبردی مردم و مدیریت شناخت منظوربه اسلامی

 نینحقوقی )قوا اجتماعی(، حوزه و فرهنگی گذاریسیاست منظور
عنوی( م سلامت بر مبتنی غیره و خانوادگی شغلی، زمینه در کشور

محور و اریبیم نه و محورانسان طبابت پزشکی )پارادایم و حوزه
 .سلامی( مورد تأکید قرار گرفتندا -ایرانی طب فلسفه
 یشناختمرتبط با اختلالات روان یپژوهش خلأهای( چه 3ال ؤس
د وجو یاسلام -یدر حوزه سلامت معنو یاجتماع یهابیو آس
 دارد؟

 جامعه در معنوی سلامت موضوع پیرامون تحقیقاتی خلأهای
 بیان شده است که بر اساس دیدگاه اندیشمندان، 3در جدول  اسلامی

کنندهبینیعوامل پیش در سه گروه قابل بررسی است: شناسایی خلأهااین 
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 191/  یاسلام -یدر سلامت معنو یپژوهش یهاتیاولو

 

 معنوی سلامت حوزه در پژوهش انجام برای موردنیاز هایشناسایی روش .1-جدول
 فراوانی روش هابندی روشدسته شدههای شناساییروش

 نفر15 ای و تحلیل محتواهای مبتنی بر تئوری زمینهپژوهش کیفی هایروش

 نفر 11 اسنادی -های تحلیلیپژوهش

 نفر 7 پژوهش پدیدارشناسی

 نفر 4 قوم نگاری )جوامع مذهبی خاص(

 نفر 5 موردپژوهی 

 نفر 13 های پیمایشی )مقعطی و طولی(پژوهش کمی هایروش

 نفر 12 های آزمایشیپژوهش

 نفر 9 های همبستگیپژوهش

 نفر 5 شناسیای و جمعیتهای مقایسهپژوهش

 نفر 14 لامت معنویسهای سلامت معنوی و ساخت مداخلات روانی اجتماعی مبتنی بر شناسایی مؤلفه آمیخته هایروش

بر فرهنگ  های سلامت معنوی و ساخت ابزارهای سنجش سلامت معنوی مبتنیشناسایی مؤلفه
 ایرانی اسلامی

 نفر 11

 نفر 10 یعنومداخله سلامت م هایمنظور طراحی روشبه  یاسلام شمندانیاند دگاهیدبررسی 

میان  کیبیتر ها؛ پژوهشهای خاص میان رشتهای )مبتنی بر ترکیب روشرشتهمطالعات میان
 ای وحوزه میان مشترک محور؛ برنامهمسئله صورت به کوچک هایکارگروه قالب ای دررشته

 دینی در مداخلات( الگوی یک کشف برای دانشگاهی

 نفر 7

سازی هت آمادهجدر  یبر سلامت معنو یمبتن یوهایسنار )شناسایی انهیگراندهیآ یهاپژوهش
 طبیعی و انسانی(مداخله و مقابله با انواع بحران  ی،ریشگیپ یبراجامعه 

 مورد 5

 نفر 1 ای شبکه شناسیروش

 
 معنوی سلامت مطالعه در اساسی و مهم نظری مبانی .2-جدول

 بندی مبانی نظریدسته مبانی نظری

 شناسی توحیدیشناسی و معرفتانسان مبانی فلسفی حوزه فلسفه و الهیات

 شناسی توحیدیهستیمبانی خداشناسی و 

 عرفان اسلامی اخلاق، معنویت و فلسفه

 شناسی و زیباشناسیمبانی ارزش

 گراییماده فلسفه و سکولاریستی تفکرات

 مطهری( شهید علامه و جعفری آملی، علامه زادهحسن علامه طباطبائی، ملاصدرایی، علامه اسلامی )دیدگاه معنویسلامت  فلسفه

 رویکردهای تربیتی زیربنای آموزش و پرورش مبتنی بر سلامت معنوی شناسی و تعلیم و تربیتحوزه روان

 شناسیای در روانرویکردهای درمانی و مداخله

 شناسیشناسی در روانسنجی و ویژگیشخصیت

 ارتباط شناخت، عاطفه و عمل در تعریف سلامت معنوی

 اسلامی به منظور شناخت مردمشناسی فرهنگی جامعه حوزه جامعه شناسی

 اجتماعی و فرهنگی گذاریفرهنگ به منظور سیاست راهبردی مدیریت

 اجتماعی در جهت ادغام سلامت معنوی در بطن جامعه علوم پژوهشگری

 قوانین کشور در زمینه شغلی، خانوادگی و غیره مبتنی بر سلامت معنوی حوزه حقوقی

 معنوی در راهکارهای مبارزه با جرائم زیربنای نظری جهت ادغام سلامت

 محوربیماری نه و محورانسان طبابت پارادایم حوزه پزشکی

 اسلامی -ایرانی طب و طب فلسفه

 انسانی سلامت به نگرکل دیدگاه

 پزشکیروان

 
 ویژهب) اجتماعی هایبافت در معنوی سلامت کنندهبینیپیش عوامل
 های خاصحوزه در کاربردی ، مداخلات(نامساعد هایبافت

 ارتقای و روانی هایاختلال درمان و و مداخله شناسیآسیب
 روانی. بهزیستی

سلامت معنوی، یعنی داشتن احساس آرامش و امنیت درون و 

روحی، های مزمن به دور بودن از اضطراب، افسردگی، تعارض
درصد قابل  مندی از سلامت دل و ذهن و اندیشه و تفکر.بهره

شناختی دارند و های جسمانی، ریشه روانتوجهی از بیماری
تواند بر سلامت جسم اثر مثبتی مندی از سلامت معنوی میبهره

داشته باشد. از آن رو سلامت جسم نیز بستر مناسبی برای رسیدن
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 و همکاران مرادیسیع / 192

 

 اسلامی جامعه در معنوی سلامت موضوع رامونپی های پژوهشینقصان .3-جدول

 بندی خلأهای موجودطبقه شدهناختههای پژوهشی شنقصان

های حوزه مداخله و درمان اختلال 
 روانی و ارتقای بهزیستی روانی

 

 های در معرض خطرهای آموزش و درمان اختلال افسردگی در گروهشناسایی روش

 های در معرض خطرهای اضطرابی در گروهاختلال های آموزش و درمانشناسایی روش

 اد دارای اختلال روانیهای مبتنی بر معنویت اسلامی بر پایه عناصر شناختی، عاطفی و پیامدی برای افرطراحی درمان

 عمومیوشش دادن جمعیت گران ماهر و مسلط بر کاربرد فنون معنویت درمانی بومی در سطح جامعه به منظور پنبود درمان

 های مثبت فردی و اجتماعیهای مبتنی بر سلامت معنوی بر ظهور بروندادگران به اثرگذاری درمانعدم اعتقاد برخی درمان

 یماران خاصبهای مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در بهبود وضعیت کیفیت زندگی و سلامت روان شناسایی روش

 ناپذیربینیای جهان پیشهمسئله در رویارویی با چالشمنظور افزایش توان حلهای آموزش سلامت معنوی به شناسایی شیوه
 کنونی

 هستی عالم در والای انسان جایگاه به منظور توجهسازی انسان بههای آگاهسازی روششناخت و عملی

 معنوی سلامت سنجش برای متناسب با فرهنگ ایرانی اسلامی و بومی ساخت و اعتباریابی ابزارهای

 بررسی اثرات سلامت معنوی بر بروندادهای مثبت زندگی در مراحل مختلف رشد انسان

 ردم عادی جامعههای پیوند علم با معنویت و دین به منظور قابل فهم کردن زبان این پیوند از دید مکشف راه

 محوررمان معنویتدبطن راهبردهای عدم ترکیب درست مناسک و اصول دینی )مانند زیارت، نماز و توکل و توسل( در 

 هایحوزه مداخلات کاربردی در حوزه
 شناسیخاص آسیب

 های مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در درمان اعتیاد به مواد مخدرشناسایی روش

 معههای مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در جهت جلوگیری از خشونت و خودکشی در سطح جاطراحی روش

 های مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در کاهش آمار طلاق و تعارضات زناشوییروششناسایی 

 توان مالیکم هایهای مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در توانمندسازی روانی افراد در خانوادهشناسایی روش

ای طبیعی و هبحرانهای ناشی از عوارض های مداخله مبتنی بر سلامت معنوی به منظور کاهش آسیبطراحی روش
 سازانسان

 های مداخله مبتنی بر سلامت معنوی در درمان اعتیاد به اینترنت و فضای مجازیطراحی روش

 سلامت کنندهبینیپیش عوامل شناسایی
 اجتماعی هایبافت در معنوی

 های نامساعد(ویژه بافت)ب 

 اجتماعی هایآسیب درگیرِ  و پربزهخیز، های جرمشناسایی عوامل پیدایش سلامت معنوی در محیط

 چار طلاق عاطفیشناسایی عوامل پیدایش سلامت معنوی در ارتباطات خانوادگی و زناشویی پرتلاطم و شکننده و د

 اتوانهای دارای کودکان معلول یا افراد جانباز نشناسایی عوامل پیدایش سلامت معنوی در خانواده

 ازسهای طبیعی و انسانمعنوی در رویارویی افراد جامعه با بحرانشناسایی عوامل پیدایش سلامت 

 شناسایی عوامل پیدایش سلامت معنوی در افراد درگیر مشکلات اقتصادی مانند فقر و بیکاری

 دیدهرپرست( و داغسرپرست )پدرسرپست یا مادرسهای تکشناسایی عوامل پیدایش سلامت معنوی فرزندان در خانواده

 وناگونگدر جوامع  افراد معنوی گیری سلامتشکل در فرهنگی و اجتماعی سیاسی، شناسایی اثرگذاری مسائل

 معنوی  بر سلامت حکمرانی هایمدل و حکومت و نقش شناختیجامعه بررسی تأثیر  ابعاد

 
نوع  .به احساس امنیت درون و سلامت ذهن و دل انسان است

یط متعالی، زندگی و مح ءنگرش و باورهای آدمی درباره مبدا

های زندگی فردی و پیرامون خود و نیز تعهدات ارزشی و ویژگی

مندی از بهداشت معنوی مطلوب بسیار اجتماعی انسان، در بهره

اسایی، (. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف شن15اثرگذارند )

مت وزشی و پژوهشی در حوزه سلاهای آمارائه اولویت تدوین و

ا توجه به اسلامی در ایران به انجام رسیده است. زیرا ب -معنوی

ت به ضرورت تحقیق در مورد مسائل مربوط به معنویت و با عنای

ی در ااین نکته که پژوهش در حیطه این امر مهم، جایگاه ویژه

بهتر رد، و بوم دا جامعه ایرانی و اسلامی و فرهنگی بومی این مرز

ساتید اآگاهی  ینه قدمی هر چند ناچیز جهت ارتقایاست در این زم

ایی با های علمیه، در راستای آشنها و روحانیون حوزهدانشگاه

های پژوهشی سلامت معنوی و انعکاس نظرات آنان اولویت

 .پیرامون فعالیت در این عرصه، برداشته شود

 بحث
ر زمینه های متعددی دبر اساس دیدگاه متخصصان روش

 هایپژوهش در حوزه سلامت معنوی کاربرد دارند. در ارتباط با روش
محتوا و روش  تحلیل و ایزمینه تئوری بر کیفی، مطالعات مبتنی

اسنادی از برجستگی چشمگیری برخوردار بودند. بر این  -تحلیلی
 مقعطی) پیمایشی هایهای کمی، روشاساس، در ارتباط با روش

آزمایشی بیشترین اهمیت را دارند. در ارتباط  هایو روش (طولی و
 ساخت و معنوی سلامت هایمؤلفه های آمیخته، شناساییبا روش

 معنوی و ساخت سلامت بر مبتنی اجتماعی روانی مداخلات
اسلامی  ایرانی فرهنگ بر مبتنی معنوی سلامت سنجش ابزارهای

 طراحی منظوربه اسلامی اندیشمندان دیدگاه به همراه بررسی
معنوی از بیشترین اهمیت برخوردار  سلامت مداخله هایروش

ای اشاره شده است که شبکه شناسیروشبودند. در یک مورد به 
 غربالگری، در رابطه اساس به معنای این است که تلاش شود تا بر
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 193/  یاسلام -یدر سلامت معنو یپژوهش یهاتیاولو

 

 نظام یک به موضوعات، نظام در میان خاص یک موضوع با
مشخص نماییم  ازنگریب یک اساس بر دست یابیم و پاسخگویی

 در چه و نشده و مورد غفلت قرار گرفتهتعریف هابخش که کدام
وری موجب کاهش بهره که شده است عمل ضعیف هاییبخش

 شبکه شده است. 

جه وها ستون اصلی هر مقاله تحقیقاتی و معرف مواد و روش
های و با توجه به مقالات بررسی شده و روش باشدعلمی آن می

دارای  ،توان گفت هر روشی با وجود مزایای بسیارمورد استفاده می
ینکه ادر مقالات با روش مقطعی با توجه به  معایبی نیز هست و

ر طول مربوط به زمان خاصی هست و در رابطه با چگونگی تغییر د
ی و کمّی امکان دهد. روش آزمایشدست نمیزمان اطلاعاتی به

 کنند.می فراهمعلل رفتار را  تعیین
یطه حبررسی و تحلیل نظر متخصصان، در مورد نظرات آنان در 

ریزی های آتی و برنامهبه جهت دادن به پژوهشنجرشناسی مروش
 یهای مختلف آن و در نهایت ارتقامتوازن در حوزهبرای توسعه 

 شوند.کیفی تولیدات حوزه سلامت معنوی میکمی و 
( با 15پژوهش انجام شده توسط مهرانداشت و همکاران ) 

حوزه  دری که تلاشده در مقاکار گرفتههشناسی بتعیین روشهدف 
 2000های سالدر  PubMedاطلاعاتی  مت معنوی در پایگاهلاس

 رغمعلی آزمایشیمطالعات که دهد است، نشان می 2018 الی
 از محبوبیت کمتری در بین پزشکیهای علومتناسب با حیطه

ت به همچنین نویسندگان ایرانی نسب .پژوهشگران برخوردار است
عنوی مت ملادر حیطه سکمتری مقاله تعداد نویسندگان آمریکایی 

با پژوهش  این مطالعه جتوان گفت نتایلذا می ،اندمنتشر نموده
 (، همسو است.15مهرانداشت و همکاران )

 معنوی حوزه سلامت مطالعه در اساسی و مهم نظری مبانی
 شناسی، حوزهتربیت، جامعه و تعلیم و شناسیالهیات، روان و فلسفه

ت نظران از اهمیکه به زعم صاحب استپزشکی  حقوقی و حوزه
آنجا که  بسزایی برخوردار است. در تبیین این نتیجه باید گفت از

 هایشاخهزیررود در تمامی عدی است، انتظار میانسان موجودی چند بُ 
ریعت شعلوم انسانی نیز حضور توجه به سلامت معنوی همخوان با 

 اسلامی باید مورد توجه قرار گیرد. 

با هدف شناسایی که ( 16خواه و همکاران )پژوهش رفیعنتایج 
 ای سلامت و علومرشتههای پژوهشی در حوزه مطالعات میانزمینه

ت و در حاکی از آن است که در حوزه سلام ،شده است انجامقرآنی 
روان  امتیاز، سلامت 85میان ابعاد مختلف آن، سلامت اجتماعی 

اند ادهدامتیاز را به خود اختصاص  09/46و سلامت جسمانی  27/75
 هایاهمیت بررسی سلامت معنوی از حوزه دهندهنشانو این 

ج پژوهش نتایشناسی و پزشکی است و شناسی و رواننظری جامعه
 ( است.16ید پژوهش رفیع خواه و همکاران )حاضر گواه و مؤ

 پیرامون که های پژوهشیبر اساس دیدگاه اندیشمندان، خلأ
در سه  اسلامی بیان شده است جامعه در معنوی سلامت موضوع

های کننده سلامت معنوی در بافتبینیگروه شناسایی عوامل پیش

شناسی و های خاص آسیبوزهاجتماعی، مداخلات کاربردی در ح
های روانی و ارتقای بهزیستی روانی قابل مداخله و درمان اختلال

 بررسی است. 

 شناسیبیخاص آس یهادر حوزه یدر گروه مداخلات کاربرد
 هایروش و طراحی ییبه شناسا یمتخصصان عرصه سلامت معنو

خدر، مبه مواد  ادیدر درمان اعت یبر سلامت معنو یمداخله مبتن
ق در سطح جامعه، کاهش آمار طلا یو خودکش از خشونت یریجلوگ

 هایدهافراد در خانوا یروان یتوانمندساز ،ییو تعارضات زناشو
 هایاز عوارض بحران یناش هایبیکاهش آس ،مالی توانکم
 یازمج یو فضا نترنتیبه ا ادیدرمان اعتو  سازو انسان یعیطب

 .داشتند ایژهیتوجه و
های شناختی که مانع تعمق و جستجوگری در انسان ناتوانی

یان شود و ناگویی خلقی که فقدان توانایی استفاده از سخن در بمی
احساسات است، ممکن است در کاهش سلامت معنوی اثرگذار 

های فردی و وضعیت باشند. همچنین، متغیرهای مرتبط با ویژگی
وانی، شادکامی، سبک ریستی و سلامتشناختی مانند بهزروان

نفس از جمله عوامل دیگری بودند که در دلبستگی ایمن، عزت
 هایرشاخهیز .(17ی اثرگذار هستند )گیری سلامت معنوشکل

که از  یروان یستیبهز یو ارتقا یروان هایمداخله و درمان اختلال
 هایروش ییعبارت بود از: شناسا صاحب نظران مطرح شد یسو

، در معرض خطر هایدر گروه یآموزش و درمان اختلال افسردگ
در  یاضطراب هایآموزش و درمان اختلال هایروش ییشناسا
 تیبر معنو یمبتن هایدرمان یراحدر معرض خطر، ط یهاگروه
 یاد داراافر یبرا یامدیو پ یعاطف ،یعناصر شناخت هیبر پا یاسلام

نون فو مسلط بر کاربرد  ماهر گراننبود درمان ،یاختلال روان
 تیمعدر سطح جامعه به منظور پوشش دادن ج یبوم یدرمان تیمعنو

 هایندرما اثرگذاری به گراندرمان یعدم اعتقاد برخ ،یعموم
و  یمثبت فرد یبر ظهور بروندادها یبر سلامت معنو یمبتن

 رت،ای)مانند ز ینیدرست مناسک و اصول د بیعدم ترک ،یاجتماع
 محور،تیدرمان معنو ینماز و توکل و توسل( در بطن راهبردها

در بهبود  یبر سلامت معنو یمداخله مبتن هایروش ییشناسا
 ییماران خاص، شناسایو سلامت روان ب یزندگ تیفیک تیوضع

 مسئلهتوان حل شیبه منظور افزا یآموزش سلامت معنو هایوهیش
خت و شنا ،یکنون ریناپذینبیشیجهان پ هایبا چالش ییاروروی در

 گاهیه جامنظور توجه بانسان به سازیآگاه یهاروش سازییعمل
 بر یاثرات سلامت معنو یبررس ،یانسان در عالم هست یوالا

ت و در مراحل مختلف رشد انسان، ساخ یمثبت زندگ یبروندادها
 یبرا یلاماس یرانیو متناسب با فرهنگ ا یبوم یابزارها یابیاعتبار

و  تیعلم با معنو وندیپ هایو کشف راه یسنجش سلامت معنو
 .جامعه یادعمردم  دیاز د وندیپ نیبه منظور قابل فهم کردن زبان ا نید

توان بر اساس کتاب مبین و همچنین سیره معصومین)ع( می
های فردی و اجتماعی و مقابله هایی برای پیشگیری از آسیبحلراه

روانی و جسمی و مالی را شاهد  -حیبا آن و کمترین خسارات رو
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بود. بر این اساس توجه به ابعاد مختلف معنویت در هنگام وقوع 
دوستی، بخشش، بحران با راهکارهایی همچون تقویت و تمرین نوع

ریزی گیری، عادلانه برخورد کردن، برنامهصداقت، توانایی تصمیم
ن، کردن به دیگرادرست، انجام تکالیف مذهبی، روحیه کمک

تواند باعث آرامش، رحم و غیره میمراقبت از نفس خود، صله
های روحی و روانی داری، خداباوری و کاهش آسیبافزایش دین

 (.18شود )
متخصصان و  یهادگاهیمصاحبه د لیو تحل هیتجز نیهمچن

 یاساس یهابینشان داد که آس یپژوهشگران حوزه سلامت معنو
همچون  یبا موارد ،یدر حوزه فرد یمعنواز فقدان سلامت  یناش
فرد به سلامت روح  یتوجهکم ،یو جسمان یاختلالات روان شیافزا

 یپرستمانند غرور و شهوت یاخلاق هاییو روان خود، ظهور زشت
 یو شغل یخصوص یدر عرصه زندگ یو سرزندگ یو کاهش شادکام

 قیخود از طر یمعنو تماهی به هاتوجه انسان نیهمراه است. بنابرا
 یکه در رفتار و زندگ یاسلام هایبه اصول و آموزه یالزام عمل

عرصه  درو  برخوردار است ییاز ضرورت بالا شود،یم یمتجل یویدن
به الکل  ادیمانند اعت ییهامانند گسترش آفت یموارد ز،ین یاجتماع

قتل و  ،یپرخطر در جامعه مانند دزد یو مواد مخدر، بروز رفتارها
 یکارو بروز بزه یمنف یلیو تحص یشغل یدادهابرون ،یپرخاشگر

 نهینهاد یناگوار غفلت از تلاش برا یامدهاینوجوانان از پ انیدر م
متخصصان مطرح شد. مطالعات  یاز سو یمعنو متسلا یساز

بعاد زیستی، روانی بیانگر آن است که بدون سلامت معنوی، دیگر ا
تواند عملکرد درستی داشته باشد و در نتیجه و اجتماعی نمی

 . نتایجبالاترین سطح کیفیت زندگی، قابل دستیابی نخواهد بود
مراد و همکاران عیسیهای با پژوهش در این مطالعه دست آمدههب

 .(، همسو بوده است19بختیاری و همکاران )( و 17،18)
 های مطرح در این پژوهش عدم تمایل بهاز جمله محدودیت

 نظران در حوزه سلامت معنوی بودههمکاری و پاسخگویی صاحب
 .است

 

 گیرینتیجه
ی موضوع یپژوهش، امروزه سلامت معنو نیا جیبر اساس نتا

و این به دلیل تاثیرگذاری آن است  یبررس تیاهم یدارا است که
است. با توجه به نتایج این  ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی بر

 یسازنهینهاد یناگوار غفلت از تلاش برا یامدهایپپژوهش و 
ها و نهادهای دولتی و مردمی و به سازمانتوان می یسلامت معنو

ها و متخصصین سلامت روان و کسانی که در حوزه سلامت خانواده
پردازند، پیشنهاداتی کاربردی در معنوی به پژوهش و بررسی می

ردی و گروهی های فهای پژوهشی و ارائه مشاورهرابطه با روش
دوستی، بخشش، صداقت، توانایی )تقویت خصوصیاتی همچون نوع

ریزی درست، انجام گیری، عادلانه برخورد کردن، برنامهتصمیم
کردن به دیگران، مراقبت از نفس تکالیف مذهبی، روحیه کمک

 کرد. رحم و غیره( در جهت افزایش سلامت معنوی توصیهخود، صله
 

زحمات اعضای محترم گروه علمی از  تشکر و قدردانی:

سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی که در این پژوهش 
 شود.همکاری داشتند، قدردانی و تشکر می
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