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 چکیده

 اجتماعی روانی، جسمی، دابعا کنندهادغام که بوده نگرکل مفهومی سلامتی مقدمه:

 در بیشتری یهاشچال که بوده مفهومی معنوی سلامت یادشده، ابعاد از است. معنوی و
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 یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم تبیین حاضر پژوهش از هدف دارد. وجود آن مورد

 است. آن

 سه شامل که شد استفاده هیبرید مفهوم تحلیل روش از مطالعه این در :روش

 سیستماتیک مرور از اول مرحله در اشد.بمی تحلیلی و عرصه در تحقیق ی،نظر مرحله

 و هدفمند گیرینمونه از استفاده با ساختارنیمه یهاهمصاحب دوم مرحله ای،مرحله سه

 قبلی مرحله دو نتایج ادغام برای ادراکی تحلیل روش از سوم مرحله در نهایت در

 شد. استفاده

 مرحله در ادراکی تحلیل از استفاده با دوم و اول مرحله دو یهاهیافت ادغام :هاهیافت

 سلامت از است عبارت که بود آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت تعریف کنندهبیان سوم

 پیشایندهای بودنفراهم صورت در که بوده گوناگون مراتب دارای چندبعدی مفهوم معنوی

 فرد یهاتظرفی و توانایی ایش،گر بینش، یهاتساح وجود داشتن،مراتب بودن، وضعیت

 درونی، امکانات همه هماهنگی سایه در حصول بودن،تعالی به رو هایویژگی حضور در

 یهاتساح با ارتباط و بیرونی و درونی اختیاری رفتارهای در انتخاب امکان شدنفراهم

 تقرب یا الهی قرب که خود پیامد و غایی هدف به طبیعی و اجتماعی فردی، الهی، چهارگانه

 ثمرات معنوی، کنش معنوی، عواطف معنوی، شناخت شد. خواهد نائل است، متعال خدای به

 هستند. تمعنوی دهندهتشکیل اصلی یهاهمؤلف معنوی باورهای و معنوی تعالی معنوی،

 یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم تعریف مطالعه این نتایج اگرچه :یگیرنتیجه و بحث

 و مفهوم بیشتر توسعه در اسلامی ایرانی فضای و فرهنگ عنصر به توجه نمود، ارائه را آن

 است. ضروری و واجب اسلامی ایرانی الگوی بر مبتنی معنوی سلامت یهاهمؤلف خصوص به

 

 کلیدی واژگان

 تحلیل ،عرصه در تحقیق ،سیستماتیک مرور ،هیبرید مدل ،معنوی سلامت

 ارتباطی تحلیل ،ادارکی
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 مقدمه

 تعریف به را جدی انتقادات آن از ناشی روانی خلأ و امروز یایدن تغییرات

 و علمی بیانات در که آنجا تا داشته دنبال به سلامت از بهداشت جهانی سازمان

 سلامت معنوی بعد اجتماعی و روانی فیزیکی، گانه سه ابعاد از فراتر اخیر پژوهشی

 و )امیری .است گرفته قرار سیبرر و بحث مورد ابعاد دیگر با آن تأثر و تأثیر نحوه و

 عرصه به میلادی هشتاد دهه اواخر در معنوی سلامت اصطلاح (.ش 1393 همکاران،

 از یکی عنوان به جهانی بهداشت سازمان توسط متعاقباً و شد وارد پزشکی علوم

 زمان در تهدیدشونده ابعاد از یکی م.( 2113 )مصباح، .گردید مطرح سلامت ارکان

 که بوده معنوی بعد اجتماعی، روانی جسمی ابعاد بر علاوه ،اهبیماری بروز

 و تحریک است، معنوی سلامت دربردارنده که را فرد معنویت انسجام و یکپارچگی

 زمان در معنویت به مربوط مسائل زیرا م.( 2113 همکاران، و )واحدیان ،ندکمی تهدید

 به و گشته خود زندگی در هدف و معنا دنبال به فرد شده باعث هابیماری بروز

 پرداختن م.( 2114 همکاران، و )سِلمان .یابد افزایش هاآن معنوی نیازهای آن دنبال

 آن به خصوص این در معنویت که آنچه تعریف و معنوی سلامت دقیق مفهوم به

 برای گاماولین شاید شناسانه دلالت مفهوم یک استحصال یعنی کند،می دلالت

 تعریفی )ارائه مسأله این و باشد سالم ابعاد همه از افرادی اب ییهاهجامع به رسیدن

 به موضوع این به پرداختن چالش ترینمهم معنوی( سلامت از جامع و دقیق

 در وجودی ابعاد مرکزی هسته معنویت (.ش 139 همکاران، و عباسی). رودمی شمار

 یهاهرا از یکی است ممکن معنویت احساس پیشرفت و ایجاد و بوده انسان

 همکاران، و جعفری م.؛ 2117 همکاران، و )رستگار. باشد بیماری با سازگاری مناسب

 انسان در سلامت مهم ابعاد از یکی معنوی سلامت ش.( 1387 امیدواری، م.؛ 2117

 با و کرده فراهم داخلی نیروهای بین را اییکپارچه و هماهنگ ارتباط که است
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 ارتباط احساس هماهنگی، و تناسب ح،صل زندگی، در ثبات نظیر هاییویژگی

 انسجام معنوی سلامت ود.شمی مشخص محیط و جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک

 مطالعاتی ادعا این شاهد (.ش 1393 همکاران، و )عباسی .ندکمی تأمین را فرد درستی و

 نشان پیوسته به طور و است شده انجام بیماران عمومی جمعیت بر که است

 در م.( 2116)وادر، . دارند اعتقاد برتر وجود یک به افراد %91 از یشب که دهندمی

 با معنویت مفهوم و بوده معنویت بعد شامل سلامتی هایمدل اغلب حاضر حال

 پژوهشگران علاقه مورد و داشته ارتباط سنین تمامی در سلامت یهاهحیط همه

 همه این با (م. 2115کاران، م.؛ اسمیت و هم 2115)تیلور و همکاران، ، دنیاست تمام در

 مسائل و آن گستردگی معنوی، سلامت مفهوم مورد در هاییچالش و مشکلات

 دسترس در متون بر گسترده مروری با پژوهشگران دارد. وجود همچنان گونهاین

 بسیار مطالعات انجام علیرغم که رسیدند چالش این به زمینه این در مرتبط و

 در واضحی و شفاف تعریف آن با مرتبط مسائل و یمعنو سلامت زمینه در زیاد

 با هیبرید مفهوم تحلیل نوع از یامطالعه دلیل همین به ندارد. وجود زمینه این

 دادند. انجام معنوی سلامت مفهوم تبیین هدف

 

 روش

 روش از معنوی سلامت مفهوم تبیین و شناسایی منظور به مطالعه این در

 پردازی،مفهوم هایروش از یکی هیبرید مدل د.ش استفاده هیبرید مفهوم تحلیل

 رفع جهت پرستاری در روش این و رفته شماره ب تئوری توسعه و مفهوم تکامل

 نظری، مرحله سه دارای روش این رود.می کارب مفاهیم ابهام و بودنانتزاعی

 به زیر در که م.( 2111 ،همکاران)شوارتزبارکوت و  بوده تحلیلی و عرصه در مطالعه

 شد. خواهند داده توضیح ترتیب
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 این که شود انجام زیر گام چهار باید مرحله این انجام برای :نظری مرحله

 نهایت در و معانی بررسی متون، علمی جستجوی مفهوم، انتخاب :از عبارتند هاگام

 ابتدایی. تعریف معرفی و انتخاب

 عنوان به نویمع سلامت مفهوم متون، جستجوی به توجه با مفهوم: انتخاب ـ1

 در خارجی و داخلی متون در زیادی بسیار یهاشچال، زیرا شد انتخاب اول گام

 است. شده ارائه مفهوم این تعریف مورد

 تا دانشگاهی جهاد اطلاعات پایگاه دوم گام در متون: علمی جستجوی ـ2

)واحدیان . گرفت قرار بررسی مورد ایمرحله سه جستجوی با 1395 آذرماه ابتدای

 تنها دانشگاهی جهاد اطلاعات پایگاه کهاین دلیل به م.( 2118ظیمی و همکاران، ع

 سلامت مفهوم تبیین دنبال به محققین و بوده ایران پژوهشی و علمی پایگاه

 در ورود معیار نمودند. استفاده پایگاه این از تنها بودند، اسلامی ایرانی معنوی

 حاصل بود. عنوان در معنویت کلمه یا و معنوی سلامت عبارت بیان اول مرحله

 بود. معنویت واژه با مقاله 75 و معنوی سلامت عبارت با مقاله 76 مرحله این

 معنوی، سلامت مفهوم تبیین با مقاله متن بودنمرتبط دوم مرحله در ورود معیار

 بود. مقاله 16 مجموع در مرحله این حاصل که بود آن یهاهمؤلف و هاهحیط ابعاد،

 علمی معتبر هایژورنال در شدهچاپ مقالات کلیه دستی جستجوی با سوم مرحله

 دانشگاه مقاله(، 1) مدرس تربیت دانشگاه در دسترس در و موجود پژوهشی و

 جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 2) )عج( اللهبقیه پزشکی علوم

 علوم دانشگاه (،مقاله 4) شیراز پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 1) ایران اسلامی

 علوم دانشگاه مقاله(، 2) مشهد پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 5) تهران پزشکی

 علوم دانشگاه مقاله(، 2) تبریز پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 3) اصفهان پزشکی

 دانشگاه و مقاله( 4) ایران پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 8) بهشتی شهید پزشکی
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 دانشگاه همچنین شدند. جستجو دستی طور به مقاله( 1) توانبخشی پزشکی علوم

 توجه با مقاله( 1) طباطبایی علامه دانشگاه و مقاله( 1) مدرس تربیت انسانی علوم

 مطالعاتی تمامی مرحله این در که شد بررسی دوم و اول مرحله ورود معیارهای به

 جستجوشده ناوینع با مشابه بودند مطالعه به ورود معیارهای با همخوان و مرتبط که

 نتایج به ایهمطالع صورت بدین شدند. ارزیابی دانشگاهی جهاد سایت در موجود

 هاهدانشگا انتخاب منظور به (.1 )جدول نشد افزوده مطالعه( 16) دوم مرحله

 به دستیابی امکان که ییهاهدانشگا بررسی بر سعی ولی ،نداشتیم خاصی پروتکل

 مراجعه زمان در پژوهشی و علمی هایژورنال در رسیدهچاپ به نظر مورد مقالات

 با مقالاتی جزء و نبود هاآن کامل متن به دسترسی امکان که مقالاتی شد. بود،

 1) گردید تهیه دستی صورت به هاآن کامل متن شدند، ارزیابی بنیادی مفاهیم

 مقاله(.

 جستجوی پایان در شدهانتخاب متون به توجه با گام این در معانی: بررسی ـ3

 مورد جامع طور به آن ابعاد و معنوی سلامت مفهوم مقاله( 16) ایهمرحل سه

 گرفت. قرار بررسی

 و معنوی سلامت ابتدایی تعریف به قبلی گام سه به توجه با گام این در ـ4

 رسیدیم. آن ابعاد

 چهار شامل که بوده عرصه در تحقیق دوم مرحله :عرصه در مطالعه مرحله

 است. گام

 از منظور بدین است. دارا را مشاهده احتمال بیشترین که مکانی نتخابا ـ1

 گردید، برگزار 1391 سال در که طب و پژوهیقرآن کنگره در شرکت فرصت

 سلامت حیطه به اختصاص کنگره مباحث از مستقل محور سه، زیرا شد استفاده
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 ارسال کنگره برای حیطه این در زیادی نسبتاً مقالات و داشتند معنویت و معنوی

 بودند. شده

 منظور بدین انتخابی. مکان ینمسؤول و کنندگانمشارکت با محقق مذاکره ـ2

 اطلاعات صاحب افراد معرفی سبب که شد صحبت برگزارشده کنگره ینمسؤول با

 شد. زمینه این در

 معنوی )سلامت تحلیل واحد به توجه با کنندگانمشارکت انتخاب گام این ـ3

 شد. انجام هدفمند گیرینمونه طریق از که بود آنان با مصاحبه انجام و آن( ابعاد و

 بیان گانکنندشرکت تمامی برای واضح طور به کار انجام روند و مطالعه از هدف

 ماهیت سپس و شده کسب هاآن از پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت و شد

 شد داده اطمینان گاندکننشرکت تمامی به گردید. بیان مطالعه در شرکت اختیاری

 یهاهمصاحب از مطالعه این در ماند. خواهند محرمانه هاآن از شدهکسب اطلاعات که

 دقیقه 61 تا 31 بین زمانی مصاحبه هر کلی طور به که شد استفاده ساختارنیمه

 طبق شدهمصاحبه موارد تمام نمودن،پیاده و ضبط از پس انجامید.می طول به

 تحلیل روند شدند. استخراج مفاهیم و شد کدبندی قراردادی محتوا آنالیز روش

 که م.( 2114)گرانهیم و همکاران،  بود لاندمن و گرانهیم روش اساس بر هاهداد

 هاآن مرور بار چندین و شدهانجام یهاهمصاحب سازیپیاده از: عبارتند آن مراحل

 واحدهای ستخراجا ؛شدهپیاده موارد کل به نسبت درکی پیدانمودن منظور به

 دسته و خلاصه فشرده؛ واحدهای عنوان تحت هانآ نمودنبندیدسته و معنایی

 نمودنمرتب ؛هانآ برای مناسبی برچسب انتخاب و فشرده واحدهای نمودنبندی

 در و هاهزیردست در موجود یهاتتفاو و هاتشباه مقایسه اساس بر هاهزیردست

 دارا را شدهحاصل یهاهدست پوشش ابلیتق که مناسب عنوانی انتخاب نهایت

 یهاهمؤلف و ابعاد چیست؟ معنوی سلامت» از: بودند عبارت مصاحبه تسؤالا باشد.
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 این با رسیدیم. اطلاعاتی اشباع به اول مصاحبه 8 با «کدامند؟ معنوی سلامت

 انجام کنندهمشارکت دوازدهمین تا هاهمصاحب کار بیشتر غنای منظور به وجود

 بازبینی شیوه از هاهیافت اعتبار از اطمینان جهت اولیه کدگذاری از سپ شد.

 و هاهداد با پژوهشگران مداوم درگیری و وریغوطه تحقیق، کنندگانمشارکت

 صحت از اطمینان منظور به شد. استفاده مشابه عنوان با ییهاهکنگر در شرکت

 هاهمصاحب تا شد خواسته ندداشت را کیفی تحقیق انجام تجربه که افرادی از هاهداد

 هایبازنگری و دهند قرار بررسی مورد را مفهومی طبقات و اولیه هایکدگذاری و

 رویکرد از مصاحبه بر علاوه جامع تعریفی به رسیدن منظور به شد. انجام مکرر

 یهاهمصاحب معنایی واحدهای مرور با مرحله این در شد. استفاده هم روایتی داستانی

 سلامت ابعاد مورد در نظرات بیشترین و روایتی داستانی رویکردهای و شدهانجام

 استفاده متنوعی گانکنندشرکت از مطالعه این در شد. پرداخته تعداد نظر از معنوی

 پذیریتأیید و اعتبار افزایش سبب کنندگانمشارکت انتخاب در تنوع، زیرا شد

 جنس، دو هر از افرادی از لعهمطا این در منظور همین به ود.شمی هاهداد بیشتر

 شد. استفاده دانشگاهی غیر و دانشگاهی مختلف یهاهجایگا و مختلف سنین

 بود. هاهداد تحلیل و مرور آوری، جمع شامل چهارم گام ـ4

 در است. )معنایی( ارتباطی و ادراکی تحلیل نوع دو شامل :تحلیلی مرحله

 آن تکرارشده دفعات تعداد و شده انتخاب بررسی مورد مفهوم ادراکی تحلیل

 مطرح مفاهیم تناوب و تکرار حضور، وقوع، عبارتی به ود.شمی ثبت متن در مفهوم

 ادراکی تحلیل در ود.شمی داده نمایش متن یک در عبارات و کلمات با که بوده

 ندارد. کاری هانآ بین ارتباط چگونگی به و پرداخته مفاهیم کمیت به فقط محقق

 در موجود مفاهیم شناسایی با ادراکی تحلیل همانند معنایی یا ارتباطی تحلیل

 با است ممکن مطالعه شد. خواهد آغاز موجود متون از ایمجموعه یا و متن یک
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 تنها که است آن جستجوی در تباطیار تحلیل شود. انجام مفهوم چندین یا و یک

 نماید. کشف را شده شناسایی مفاهیم بین ارتباط بلکه ،نپرداخته مفهوم حضور به

 به مفاهیم است. مفاهیم بین ارتباطات و معانی جستجوی در تحلیل نوع این

 در مفاهیم بین ارتباطات محصول مفهوم یک معنی و نداشته ذاتی معنی تنهایی

 است. متن

 

 هایافته

 ینظر مرحلهـ 1

 زبان در «Spirituality» واژه :آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم -1-1

 معانی به «Spiritus» لاتین کلمه از ،شده ترجمه معنویت به عموماً که یانگلیس

 مشتق کشیدننفس یا دمیدن معانی به «Spirare» از نیز آن که شده مشتق نفس

 به معنوی شخص یا «Spiritualis» جدید عهد لاتین یهاهترجم در است. شده

 قرار تأثیر تحت یا بخشیده نظم القدوسروح را او زندگی که ودشمی گفته کسی

 و رفته بکار پنجم قرن اوایل از حداقل معنویت یا «Spiritualitus» واژه است. داده

 قرن آغاز از است. نموده حفط را مقدس کتاب از ناشی معنای همین طولانی مدت

 در که گرفت خود به روانی واقعی کارکرد با ضمنی معانی آرامآرام واژه این نوزدهم

 قرن دوم نیمه از تقریباً م.( 2113)مصباح، . داشت قرار مادیت یا جسمانیت مقابل

 همه که شد گفته و مطرح معنویت عنوان تحت بحثی غرب در و اروپا در نوزدهم

 به کهاین یا و هستند مشترک معنویت عنوان تحت چیزی در اجتماعی هاینظام

 به گرایش (.ش 1389 ،همکاران و مرندی) .دارند خاطر تعلق مختلف مذاهب و ادیان

 مکاتب میان که داد نسبت مسیحیانی به توانمی تاریخی لحاظ از را معنویت

 اشتباه به غربی نویسندگان از برخی واقع در شدند. قائل تفاوت معنویت گوناگون
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 واژه این اما ،است رفته بکار اخیر یهاهده در صرفاً معنویت واژه که باورند این بر

. است رفته بکار نوزدهم قرن در اجتماعی مقایسه یهاهزمین در این از پیش

 است این دارد اهمیت آنچه م.(2117م.؛ جعفری و همکاران،  2117)رستگار و همکاران، 

 بر آن مفهوم با اسلامی بینیجهان مبنای بر معنوی سلامت ارکان و مفهوم که

 معنوی سلامت دینی، غیر دیدگاه اساس بر است. متفاوت دینی غیر نگرش اساس

 هنر، چون ییهاتفعالی بر که بوده نشاط و آرامش امید، چون ملموسی احساسات

 تنها معنوی سلامت نگاه این در یابد.می تمرکز اعصاب تمدد هایتکنیک و ورزش

 بدون دینی دیدگاه از که حالی در بوده هابیماری درمان و معالجه برای ابزاری

)مصباح،  .داد ارائه منطقی تفسیر فوق امور از تواننمی خلقت نهایی هدف به توجه

 در ریشه معنویت به گرایش اسلام دین تعالیم اساس بر دیگر سخن به م.( 2113

 ادیان آسمانی تعالیم با انسان خلقت بدو از که داشته انسان خداگرای فطرت

 عرفانی و معنوی یهاشگرای قالب در حق، دین مسیر از انحراف با و شده شکوفا

 زندگی خدا، و انسان بین مناسب ارتباط این بدون است. یافته ظهور ونگوناگ

 قرآنی اندیشه در معنویت بنابراین ود.شمین معنادار بالفعل طور به انسان

 بندگی نفی و صالح عمل و ایمان طریق از زندگی در معنایی چنین جستجوی

 شده این به منجر معنویت مورد در موجود هایبحث وجود، این با است. شیطان

 مترادف معنویت به طیف انتهای یک در شود. مبهم و ذهنی امری معنویت که است

 فاقد افراد تمام برای طیف دیگر انتهای در که حالی در شده نگریسته مذهب با

 معنویت تعاریف بر مروری (.ش 1387 ،یدواریام) .رودمی بکار خدا به اعتقاد یا ایمان

 بعد هستند. معنویت بودندوبعدی به قائل تعاریف نای اغلب که است آن از حاکی

 به غایی واقعیت یا مقدس وجود از فرد مفهوم آن در و بوده مذهبی معنویت اول

 آن در که بوده وجودی معنویت دوم بعد و ودشمی بیان مذهبی سیاق و سبک
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 غایی واقعیت یا مقدس وجود با ارتباطی واقع در که خاصی روانشناختی تجربیات

 بر معنویت سنتی تعریف (.ش 1389 ،همکاران و رادصفایی) .اشدبمی مدنظر دارد،ن

 تریوسیع طور به معنویت اخیر هایسال در که حالی در دارد تأکید دین و مذهب

 و دهشیری) .است بشری تجربه و زندگی یهاهجنب همه کنندهادغام و شده تعریف

 از توحیدی فطرت شکوفایی و حفظ شامل معنوی سلامت (.ش 1387 ،همکاران

 قدرتمند، شخصی ارزشی نظام ایجاد خدا، با مستحکم روابط برقراری طریق

 و مرندی) .است دیگران و خود با سازنده و سالم روابط و هدفمند زندگی داشتن

 که انسانی اصلی و ذاتی کیفیت را معنوی سلامت میلر (.ش 1389 همکاران،

 قطع به طور کهاین به ایمان و بوده خود از تربزرگ چیزی به باور دربرگیرنده

 دیگری تعریف در م.( 1995)میلر، . ندکمی تعریف ند،کمی تصدیق و تأیید را زندگی

 بودنکامل که محیط و جامعه خود، خدا، با ارتباط در زندگی پذیرش بعد چهار

 تعریف عنوان به ند،کمی رضایت احساس آن به نسبت و کرده تضمین را فرد

 فضای دارای معنوی سلامت م.( 2116)روس،  .است شده ارائه معنوی سلامت

 مفاهیم سایر با زیادی نسبتاً پوشانیهم و است چندبعدی و بوده گسترده مفهومی

 و معنوی آگاهی معنوی، تجربه معنوی، باورهای معنوی، تعالی نظیر مشابه

 را معنوی سلامت قبول، قابل و جامع تعریفی در م.( 2113)مصباح، . دارد دینداری

 در که گوناگون مراتب دارای وضعیتی معنوی سلامت که نندکمی تعریف گونهاین

 لازم هایتوانایی و هاشگرای ،هاشبین فرد، یهاتقابلی و هاتظرفی با متناسب آن

 ایگونه به ،اشدبمی فراهم است متعال خدای به تقرب همان که روح تعالی برای

 بکار مزبور کلی هدف جهت در متعال و هماهنگ طور به درونی امکانات همه که

 خدا، به نسبت هانآ با متناسب بیرونی درونی اختیاری رفتارهای و وندشمی گرفته

 شناخت تحلیل یک در توانمی رو این از یابند.می ظهور طبیعت و جامعه فرد،
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 همؤلف چهار عنوان به را معنوی ثمرات و معنوی کنش معنوی، عواطف معنوی،

 معنوی، پذیرش کلی هایشاخص که دانست معنوی سلامت دهندهتشکیل اصلی

 خداوندی لایزال قدرت با متقابل ارتباط و حمایت حس اخلاق، مثبت، احساسات

 همکاران، و مرندی م.؛ 2114م.؛ عباسی و همکاران،  2113)مصباح، . گیرندمی دربر را

 سلامت تعریف متون گسترده مرور به هتوج با اول مرحله پایان در (.ش 1389

 مفهومی معنوی سلامت» شد: حاصل زیر صورت به آن یهاهمؤلف و معنوی

 و فردی بین فردی،برون )فرافردی، گوناگون مراتب دارای چندبعدیِ و گسترده

 ،هاشبین فرد، یهاتقابلی و هاتظرفی با متناسب آن در که بوده فردی(درون

 است متعال خدای به تقرب همان که روح تعالی برای لازم هایتوانایی و هاشگرای

 معنوی، ثمرات معنوی، کنش معنوی، عواطف معنوی، شناخت ند.کمی فراهم

 .«هستند معنویت دهندهتشکیل اصلی یهاهمؤلف معنوی باورهای و معنوی تعالی

 مرندی ریفتع از زیادی پذیریتأثیر مرحله، این پایان در شدهبیان تعریف عبارتی به

 قابل و ترینکامل مرورشده، اسلامی گسترده منابع بین در که دارد همکاران و

م.؛ عباسی و  2113)مصباح، . بود آن شده بیان یهاهمؤلف با همراه تعریف ترینقبول

 (.ش 1389مرندی و همکاران، ؛ 2114همکاران، 

 عرصه در تحقیق مرحلهـ 2

 از استفاده با مرحله این در :آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم -1-2

 آنالیز و پیاده صفحه 93 در هکنندشرکت 12 مصاحبه متن قراردادی محتوای آنالیز

 بندی،طبقه کاهشی فرآیند با که شد استخراج اولیه کد 1874 مجموع در که شد

 اصلی طبقه دو با «آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم» کلی مایهدرون یک

 از تعدادی به زیر در شدند. آشکار «آن یهاهمؤلف» و «معنوی سلامت مفهوم»

 ود.شمی اشاره گانکنندشرکت شدهسازیپیاده سخنان



 3131زمستان ، ویکمبیست، شماره ششمسال             پزشكي تاریخ / فصلنامه 01 

ي، 
ظیم

ن ع
دیا

اح
 و

میر
ا

جي
حا

ضا 
در

حم
م

ت
عم

ي، ن
اس

 عب
ود

حم
، م

لي
اعی

سم
ا

ری
عف

 ج
دی

جنی
لله 

ا
 

ان
ار

مك
و ه

 

 در شما که مهمه خیلی این: »کنگره مدعو سخنران ساله 49 روحانی آقایـ 

 سلامت که شما سؤال خصوص به و معنویت موضوع از فرهنگی و جامعه چه

 موازین با مطابق فرهنگ هر در معنوی سلامت گید.می سخن است، معنوی

 «ه.شمی توجه بدان و آددرمی تعریف قلم به فرهنگ آن شدهشناخته

 قرار که ایجامعه فرهنگی بستر و فرهنگی بعد به فوق هکنندشرکت بیانات در

 نظر به فرهنگی مبحث است. شده اشاره شود، تعریف معنوی سلامت مفهوم است

 در معنوی سلامت ارکان و مفهوم در نظر اتفاق فقدان و فاتاختلا دلایل از یکی

 باشد. زمینه این اندیشمندان محافل و جوامع

 و تعریف در فرهنگ عنصر کنندهتعیین نقش به فوق هکنندشرکت بیانات در

 این در تفاوت که شده بیان و اشاره آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم تبیین

 است. بوده زمینه این در نظر اختلاف و وافقت عدم منابع از یکی عنصر

 که چتریست معنوی سلامت: »کنگره سخنران علمیتأهی ساله 51 خانمـ 

 بعد دو در که داره خود در را پذیریمعنی و هدفداربودن امیدبخشی، عنصر سه

 است، طبیعت و دیگران خود، با ارتباط که افقی بعد و خدا با ارتباط که عمودی

 سایر و اجتماعی فرهنگی متعدد ابعاد و محیط تأثیر نباید البته ه.شمی متبلور

 نادیده را آدمی بیرون اون از تعریف این قراره که محیطی و جو و دیگر ابعاد

 «مونه.می هاهبچ افکار پرورش بر خانواده محیط تأثیر مثل دقیقاً ، چونبگیریم

 به آن، اهمیت و فرهنگ موضوع به اشاره بر علاوه فوق هکنندشرکت بیانات در

 سلامت مفهوم در پذیریمعنی و هدفمندی امیدبخشی، همچون عناصری جایگاه

 موضوع این به دقت اهمیت است. شده اشاره افقی و عمودی بعد دو در معنوی

 معنوی سلامت ارکان و مفهوم تمیزدهنده ه،کنندشرکت این سخنان در شدهبیان

 بر، زیرا است دینی غیر نگرش اساس بر آن هوممف با اسلامی بینیجهان مبنای بر
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 امید، همانند ملموسی احساسات معنوی سلامت ،غیر دینی سلامت دیدگاه اساس

 حالی در هاستبیماری درمان و معالجه برای ابزاری تنها که بوده نشاط و آرامش

 تفسیر فوق امور از تواننمی خلقت نهایی هدف به توجه بدون دینی دیدگاه از که

 داد. ارائه منطقی

 هدف بدون ابعاد معنوی سلامت: »کنگره در آزاد هکنندشرکت ساله 34 آقایـ 

 این که دارهریشه ایفلسفه و هدف بلکه، نیست هم کنار در شدهموزاییک فلسفه و

 به مربوط و وابسته عمیقاً فلسفه و هدف این نه.کمی عملیاتی و تعریف را مفهوم

 .«آدمی اون از فرد که است مذهبی و دین

 اشاره معنوی سلامت بودنبافلسفه و هدفمندی به فوق هکنندشرکت بیانات در

 واحد یک جهان ،توحیدی بینیجهان در که است موضوع این کنندهبیان که شده

 در بنابراین دارد. العملعکس و حساب بشری افعال و اعمال .است باشعور و زنده

 نسبت ویژه معرفت یا اندیشه از برخورداری به وانتمی را معنوی سلامت زمینه این

 داد. نسبت هانآ متقابل رابطه و خلقت و انسان خدا، به

، است پیچیده و مبهم موضوع: »پوستر کنندهارائه علمیتأهی ساله 42 آقایـ 

 و نندکمی اشتباه بودنمذهبی و مذهب با را معنوی سلامت مردم از بسیاریزیرا 

 نیستند. اجتماعی و روانی جسمی، سلامت با اون ارتباط و فاوتت تفکیک به قائل

 روزانه زندگی در معنوی سلامت بعد نشدنعملیاتی و نبودنملموس دلیلش شاید

 «باشه. ما روزمره و

 چند و معنوی سلامت مفهوم بودنگسترده به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 مفاهیم با مفهوم این زیاد سبتاًن پوشانیهم کنندهبیان و داشته آن بودنبعدی

 دارد. بودنمذهبی و مذهب دین، همچون دیگر مشابه
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 داشت مری پیشرفته سرطان وی همسر که آزاد هکنندشرکت ساله 62 خانمـ 

 اخلاص، یک معنوی سلامت: »بود آورده کنگره در را ایشان خودش با همراه و

 مفهوم همه شاید ست.خدا لطف به معتقد فرد یه آرامش و امنیت اطمینان،

 القلوب تطمئن الابذکرالله در یا و خدا به توکل واژه در بتوان را معنوی سلامت

 قبول در شرطش بدهن. بهش رو چیزی تا باشه خواسته کسی باید کرد. خلاصه

 «است. اسلامی حلال و حرام به اعتقاد و توکل موضوع

 زندگی اول شرط اگرچه که دارد موضوع این به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 شرط اما ،است غایی هدف عنوان به خداوند نظرگرفتن در قرآن نگاه در معنوی

 بگیرد. قرار خدا با مناسب ارتباط در باید انسان زیرا ،نیست کافی

 و ظاهر حالته دو امری معنوی سلامت: »پوستر دهندهارائه ساله 23 خانمـ 

 شادی و امید و آرامش و اطمینان فرد باشند، همسو و همخوان اگر که باطنه

 تسکین برای وسیله یک باشه، ظاهر سطح در تنها اگر اما ،داره دارمعنی و هدفمند

 «نه.کمین کار درست هم موارد از بعضی در که آلامه موقتی

 و گمشده یک معنویت که دارد نکته این به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 قسمت یک است. قسمتی دو و ناسدشمین کانم و زمان که بوده انسانی خواسته

 معنا بنابراین .است محکی که باطن دیگری و است گرحکایت که بوده ظاهر آن

 توسط شدهبیان نکته است. نهفته عمل یا بیان یک باطن در که است چیزی

 غیر معنوی سلامت با اسلامی دینی معنوی سلامت بین تفاوت فوق، هکنندشرکت

 معنوی سلامت و معنویت تنها گرایانغربی که ندکمی بیان واضح را اسلامی دینی

 معنوی سلامت و معنویت به دستیابی برای بنابراین .دانندمی ظاهری امری را

 هنری، یهاتفعالی انجام موسیقی، به کردنگوش یا و نواختن مانند ییهاتفعالی

 نند.کمی توصیه را تمرکز و اعصاب تمدد هایتکنیک ورزش،



 3131زمستان ، ویکمبیستاره ، شمششمسال             پزشكي تاریخ / فصلنامه 22 

ن 
بیی

ت
وم

فه
م

 
ت 

لام
س

نو
مع

: ی
ید

یبر
ه ه

الع
مط

ک 
ی

 

 گنگره علمی )دبیر سخنرانی سه دهندهارائه علمیتأهی ساله 49 خانمـ 

 روح دادنشفاف و صیقل جهت انسان تلاش معنوی سلامت: »طب( و پژوهیقرآن

 معنوی سلامت که کرد بیان بتوان شاید عبارتی به اهدافشه. به رسیدن جهت در

 کدام هر ادافر که است متعال خدای به تقرب برای کرداری و اعمال مجموعه

 .«دارند الهی قرب به رسیدن برای متفاوتی یهاتظرفی و هانمیزا

 تقرب به رسیدن جهت فرد تلاش عنصر دو به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 بیان توانمی تقرب حیث از دارد. افراد متفاوت ظرفیت و میزان و متعال خدای

 حقیقی تعالی و زندگی والای هدف برای را لازم شرایط معنوی سلامت که نمود

 و میزان حیث از و ندکمی فراهم است، متعال خدای به تقرب همان که انسان

 دارد متفاوتی درجات معنوی سلامت که شود بیان باید افراد متفاوت یهاتظرفی

 و رشد مراحل به مربوط فرد عمومی یهاتقابلی به وابسته درجات این که

 اوست. فردی هایویژگی به مربوط وی خاص یهاتظرفی

 انسان تعالی برای پلکانی: »طب( و پژوهیقرآن کنگره )رئیس ساله 45 آقایـ 

 اون های «Attributes» و «Antecedents» عبارتی به و هافرضپیش اگر که است

 «Consequence» همان یا محصول بشه، رعایت خوب اسلام مبین دین اساس بر

 توجه با کسی هر به و نیستند یکسان همه زمینه این در که است الهی قرب کار

 «دادند. را این از میزانی اون، جنبه و ظرفیت و معرفت میزان به

 بودنتعالی به رو معنوی، سلامت داشتن مراتب به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 معنوی، سلامت در توانایی و گرایش بینش، یهاتساح وجود معنوی، سلامت

 سلامت تجلی درونی، امکانات همه هماهنگی ایهس در معنوی سلامت حصول

 در و بیرونی و درونی اختیاری رفتارهای در انتخاب امکان شدنفراهم با معنوی

 و اجتماعی فردی، الهی، چهارگانه یهاتساح با معنوی سلامت ارتباط نهایت
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 زیادی بسیار همخوانی فوق هکنندشرکت بیانات در شدهبیان یاجزا دارد. طبیعی

 دارد. معنوی سلامت تعریف در ایران اسلامی جمهوری فرهنگستان جامع تعریف با

 افراد از خیلی: »پوستر دهندهارائه پزشکی اول سال دانشجوی ساله 19 آقایـ 

 مراقبت و معنویت تأثیر بارها دارند، حضور اینجا در که کسانی از خیلی حتی و

 را چیزی چنین موارد از سیاریب در اما ،کردند تجربه را معنوی سلامت و معنوی

 مورد در بعدش کنند بیان رو ابعادش و شه معرفی و شه اعلام باید اول نشناختند.

 اصلی هسته معنوی سلامت که کردم اثبات پوسترم در بنده کنند؛ صحبت اون

 ،دونیممی رو اون اجتماعی و روانی جسمی، فقط ما حالا که است سلامتی دیگر ابعاد

 سراغ به مصاحبه از بعد )پژوهشگر نداریم اطلاعی اون دیگر احتمالی ابعاد از اما

 در روانی اجتماعی جسمی بعد سه شامل که ایشان مدل و رفت ایشان پوستر

 تصویری، طور به که نمود مشاهده را بود مرکز در معنوی سلامت بعد و محیط

 در برتر وسترپ عنوان به پوستر این کنگره، پایان در بود. شده داده توضیح مدل

 «شد(. معرفی دانشجویی قمست

 بین در معنوی سلامت مرکزبودن و هسته به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 باید کهاین و دارد اجتماعی( و روانی )جسمی، سلامت تعریف شدهشناخته ابعاد

 و ابعاد و تعریف دارای سلامتی، دیگر ابعاد سایر همانند سلامتی چهارم بعد

 استفاده مورد کاربردی و عملیاتی طور به بتوان تا باشد شفافی و واضح یهاهمؤلف

 داد. قرار

 سلامت: »سخنرانی دهندهارائه پرستاری رشته اول سال دانشجوی ساله 18 خانم ـ

 آیین آن کنندهتبلور که است هانانسا همه در فطری و ذاتی کیفیت یک معنوی

 آن ظاهرکننده فرد مذهب و دین که است خامی ماده است. افراد دینی و مذهبی
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 غیر و منفی یا و اسلامی و مثبت تونهمی که است فرد مختلف وجودی ابعاد در

 «باشه. اسلامی

 دارای معنوی سلامت که دارد موضوع این به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 همراه است. اختیاری فعل مبادی از که بوده توانایی و گرایش بینش، یهاتساح

 انسان متعالی رویکرد در توانندمی رشد، مراحل در انتخاب امکان شدنفراهم با

 خداوند که شود اشاره موضوع این به باید البته باشند. داشته منفی یا مثبت تأثیر

 در را توحید به نسبت فطری و اکتسابی غیر گرایش و بینش تولد بدو از متعال

 کرده فراهم را تعالی سمت به حرکت برای اولیه توانایی و است داده قرار انسان

 در توانندمی آمده فراهم انسان در تولد از پیش که ییهاهزمین اگر بنابراین .است

 انحراف یا فطرت مسیر در حرکت به سپس و داشته تأثیر مبادی این ضعف و قوت

 کنند. کمک آن از

 کنگره پایان در: »کنگره در آزاد هکنندشرکت علمیتأهی ساله 41 آقایـ 

 که نیست شده درک شخصی امری معنوی سلامت که شدم متوجه بنده دوروزه

 و ایمان از که بوده معنادار و هدفمند شرایطی بلکه ،باشه متعدد تفاسیر قابل

 وجود در آن فطری و ذاتی ریشه که گرفته تأنش متعال خداوند به فرد اعتقادات

 و توجه میزان زمینه، این در افراد کنندهمتمایز نکته اما ،شده گذاشته افراد همه

 «است. الهی قرب و تقرب راستای در زدنصیقل و پرورش جهت در فرد تلاش و دقت

 هایتوانایی و گرایش بینش، یهاتساح وجود به اشاره فوق هکنندشرکت بیانات

 سلامت حصول معنوی، سلامت بودن وضعیت معنوی، سلامت در افراد متفاوت

 شدنفراهم با معنوی سلامت تجلی و درونی امکانات همه هماهنگی سایه در معنوی

 دارد. فرد بیرونی و درونی اختیاری رفتارهای در انتخاب امکان
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 و معنوی سلامت» تعریف عرصه در تحقیق دوم مرحله حاصل کلی طور به

 است. شده ارائه زیر در که بود «آن یهاهمؤلف

 صورت در که بوده چندبعدی دهگستر فطریِ و ذاتی کیفیت معنوی سلامت»

 بینش، یهاتساح وجود داشتن،مراتب بودن، وضعیت پیشایندهای بودنفراهم

 حصول بودن،تعالی به رو هایویژگی حضور در فرد یهاتظرفی و توانایی گرایش،

 رفتارهای در انتخاب امکان شدنفراهم درونی، امکانات همه هماهنگی سایه در

 و اجتماعی فردی، الهی، چهارگانه یهاتساح با ارتباط و نیبیرو و درونی اختیاری

 است، متعال خدای به تقرب یا الهی قرب که خود پیامد یا غایی هدف به طبیعی

 .«شد خواهد نائل

 تحلیلی مرحلهـ 3

 از استفاده با مرحله این در :آن یهاهمؤلف و معنوی سلامت مفهوم -1-3

 قسمت در آنچه اساس بر قبلی مرحله دو ایجنت ارتباطی، و ادراکی تحلیل دیدگاه

 سبب که شد ادغام و مقایسه یکدیگر با شد داده توضیح خصوص این در کار روش

 است عبارت که شد قبلی مرحله دو به نسبت تریکامل و جامع تعریف به رسیدن

 صورت در که بوده گوناگون مراتب دارای چندبعدی مفهوم معنوی سلامت» از:

 بینش، یهاتساح وجود داشتن،مراتب بودن، وضعیت یشایندهایپ بودنفراهم

 حصول بودن،تعالی به رو هایویژگی حضور در فرد یهاتظرفی و توانایی گرایش،

 رفتارهای در انتخاب امکان شدنفراهم درونی، امکانات همه هماهنگی سایه در

 و اجتماعی فردی، الهی، چهارگانه یهاتساح با ارتباط و بیرونی و درونی اختیاری

 است، متعال خدای به تقرب یا الهی قرب که خود پیامد یا غایی هدف به طبیعی

 معنوی، ثمرات معنوی، کنش معنوی، عواطف معنوی، شناخت شد. خواهد نائل

 «.هستند معنویت دهندهتشکیل اصلی یهاهمؤلف معنوی باورهای و معنوی تعالی



 3131زمستان ، ویکمبیستاره ، شمششمسال             پزشكي تاریخ / فصلنامه 22 

ن 
بیی

ت
وم

فه
م

 
ت 

لام
س

نو
مع

: ی
ید

یبر
ه ه

الع
مط

ک 
ی

 

 بحث

 تئوریکی، مرحله سه طی هیبریدشده مفهوم تحلیل روش اساس بر مطالعه این در

 یهاهمؤلف و معنوی سلامت مورد در جامعی تعریف به تحلیلی و عرصه در تحلیل

 شد، بیان قبلی تعاریف به نسبت جدیدی موارد تعریف این در اگرچه ،رسیدیم آن

 ارائه تعریف همان مرحله، سه طی در شده حاصل تعریف اصلی بدنه و چارچوب

 جزء هفت دارای که بوده ایران اسلامی جمهوری فرهنگستان فطر از شده

 و گرایش بینش، یهاتساح وجود ،بودنتعالی به رو ،داشتنمراتب ،بودن وضعیت

 ،درونی امکانات همه هماهنگی سایه در معنوی سلامت حصول ،داشتن توانایی

 و رونید اختیاری رفتارهای در انتخاب امکان شدنفراهم با معنوی سلامت تجلی

 فردی، الهی، چهارگانه یهاتساح با معنوی سلامت ارتباط نهایت در و بیرونی

م.؛ امیری و همکاران،  2114م. عباسی و همکاران،  2113)مصباح،  طبیعی و اجتماعی

  (.ش 1389مرندی و همکاران، م.؛  2114

 نگرشی و درک کیفیت به بستگی کسی هر معنوی سلامت که نمود توجه باید

 از دارد. هستی جهان بر حاکم قدسی نیروهای و هستی جهان به نسبت که هداشت

 مبنای بر بایستی را آدمیان معنوی سلامت شناختی،جامعه دیدگاه یک نگاه

 تعریف قدسی برتر قدرت یک و هستی جهان در انسان متقابل کنش از فرآیندی

 بیشتر ،شده حمطر معنوی سلامت پیرامون علمی ادبیات در امروز که آنچه کرد.

 آنان هایبیماری بهبود روند و افراد سلامت در معنوی اعتقادات تأثیر به ناظر

 ،گیردمی قرار بحث مورد پزشکی بستر یک در که گفت توانمی واقع در که است

 و تروسیع مفهومی دربردارنده بیشتر ایران در معنوی سلامت از موجود تلقی اما

 اثبات برای معنویت با مرتبط خصوصیات برخی وجود مستلزم که بوده ترجامع

 به فرد سلامت رکن یک معنویت دیگر عبارت به و است فرد یک کامل سلامتی
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 .ودشمی مطرح پزشکی غیر بستر یک در بیشتر که است نگاهی این که آمده شمار

 معنوی سلامت چیستی به بردنپی برای بنابراین (م. 2114عباسی و همکاران، )

 نه معنوی سلامت نیست؛ چیزی چه معنوی سلامت بدانیم که است ضروری

 که بوده چندبعدی و گسترده مفهوم معنوی سلامت معنویت. نه و بوده دینداری

 باورهای معنوی، تعالی نظیر مشابه مفاهیم سایر با زیادی نسبتاً پوشانیهم

.؛ ش 1389 مرندی و همکاران،). دارد دینداری و معنوی آگاهی معنوی، تجربه معنوی،

 م.( 2114عباسی و همکاران، 

 بیانات در بارها که مهمی عامل شود بیان که است ضروری خصوص این در

 مسأله شد، بیان تئوریکی مرحله و عرصه در تحقیق مرحله در گانکنندشرکت

 ایرانی فضای و فرهنگ در معنوی سلامت که است مهمی نکته این است. فرهنگ

 در ایواژه هیچ که ادعا این زبان، شناسیجامعه دگاهدی از شود؛ یفتعر اسلامی

 انتقال هنگام در است ممکن اگرچه ،نبوده معنوی یهاتواقعی بیان به قادر زبان

 دارای زبان هر در معنویت اما ،باشد صحیح دیگر زبان به زبان یک از معنویت واژه

 زبان آن یاجتماع و فرهنگی یهاتواقعی با مطابق و بوده خاصی معنایی بار

 م.( 2114عباسی و همکاران، ) .ودشمی تعریف

 فرد سلامت بر تأثیرگذار عامل ترینمهم اسلامی، ایرانی فضای و فرهنگ در

 ادبیات و اندیشه که بوده اسلامی معنویت و عرفان معنوی، سلامت دریافتن مؤمن

 است. هیافت تدوین و گرفته شکل ادیب و عارف هاهد وسیله به قرآن اساس بر آن

 یهاهرا ارائه و معنوی سلامت توصیف برای مهم منبعی شده یاد ادبیات و اندیشه

 .( ش 1389)مرندی و همکاران،  رودمی شمار به آن به رسیدن

 شدهارائه تعریف که باشد تواندمی یمسائل ترینمهم از یکی نظر به موضوع این

 سایر به نسبت بیشتری واجر و مقبولیت ایران اسلامی جمهوری فرهنگستان طرف از
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 این با زیادی همخوانی و تطابق مطالعه این یهاهیافت و دارد شدهارائه تعاریف

 در تحقیق دوم فاز در پژوهش در گانکنندشرکت بیانات در بارها که دارد تعریف

 دهند.می گواهی بدان تئوریکی مرحله یهاهیافت و شد بیان عرصه
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 گیرینتیجه

 سایر به نسبت که معنوی سلامت از جامعی تعریف به هیبرید مطالعه این در

 دارد، وجود آن ابعاد بر بیشتری توافق و داشته بیشتری جامعیت موجود تعاریف

 مراتب دارای چندبعدی مفهوم عنوان به معنوی سلامت اساس، این بر رسیدیم.

 داشتن،مراتب بودن، وضعیت پیشایندهای بودنفراهم صورت در که بوده گوناگون

 هایویژگی حضور در فرد یهاتظرفی و توانایی گرایش، بینش، یهاتساح وجود

 امکان شدنفراهم درونی، امکانات همه هماهنگی سایه در حصول بودن،تعالی به رو

 چهارگانه یهاتساح با ارتباط و بیرونی و درونی اختیاری رفتارهای در انتخاب

 تقرب یا الهی قرب که خود پیامد یا غایی هدف به طبیعی و اجتماعی فردی، الهی،

 معنوی، کنش معنوی، عواطف معنوی، شناخت شد. خواهد نائل است، متعال خدای به

 دهندهتشکیل اصلی یهاهمؤلف معنوی باورهای و معنوی تعالی معنوی، ثمرات

 در اسلامی ایرانی فضای و فرهنگ عنصر به توجه وجود، این با هستند. معنویت

 بر مبتنی معنوی سلامت یهاهمؤلف و ابعاد خصوص به و مفهوم بیشتر چههر توسعه

 سلامت دقیق و واضح تعریف و شناسایی است. ضروری و واجب اسلامی ایرانی الگوی

 عنوان به تواندمی آن به مردم گسترده اعتقادات و شده مشخص اثرات با معنوی

 قرار استفاده مورد دارویی غیر و دارویی یهاندرما بیشتر تأثیر برای مناسبی راهبرد

 درک با لذا ،نیست انسان وجودی مختلف ابعاد از جدا معنوی سلامت، زیرا بگیرد

 آموزشی مراقبتی )درمانی پرستاری گانههفت یهاشنق به توانیممی آن از صحیح

 اضافه هم را معنوی مراقبت نقش کنندگی(،هماهنگ حمایتی ایمشاوره مدیریتی

 نهایت خودمان درمانی مراقبتی بافت در نموده جلوه کم عنصر این از وانیمبت تا نماییم

 معنوی سلامت مفهوم و معنی از غلط تصور و ابهام، زیرا ببریم را رویبهره و استفاده

 شد. خواهد پژوهش و آموزش و بالین در مفهوم این کاربرد از جلوگیری سبب
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 دوم خلاصه از مقالات جستجوشده در مرحله :1جدول 

 گیرینتایج و نتیجه نوع مطالعه عنوان مقاله

مبانی عرفان 

 1معنویسلامت 

توصیفی 

تحلیلی 

 ایمقایسه

بحث انسان کامل حول محور مباحث عرفان اسلامی بوده و عرفا 

 با پرورش روح و جسم در پی رسیدن به مقام انسان کامل هستند.

د سلامت های جدیبنابراین با ارائه این مبانی در کنار بحث

توان معنوی به همراه پرورش روحی انسان به کمک مذاهب می

 در بازسازی مبانی عرفانی سلامت معنوی کمک شایانی نمود.

سلامت معنوی 

 2هاو دیدگاه
 مروری

فعال دو حوزه دین و کند که دوران سازش و تعامل بیان می

سو فرا رسیده و و علوم انسانی و سلامت از دیگرسمعنویت از یک

های بسیار عموماً است و پیروان همه ادیان الهی با وجود تحریف

توانند به تعریف تقریباً یکسانی از سلامت، ابعاد معنوی می

 سلامت و سلامت معنوی نزدیک شوند.

سلامت معنوی؛ 

مفاهیم و 

 3هاچالش

 مروری

مشکلات و ابهامات بسیاری در تعریف سلامت معنوی، مفاهیم و 

مرزهای سلامت معنوی و معنویت، ابزارهای ابعاد آن، تبیین 

های بسیار همچنان سنجش سلامت معنوی با وجود پژوهش

های متقن رسد انجام پژوهشنظر میه بنابراین ب .وجود دارد

از جمله اقداماتی است  «منبع زلال معنویت»علمی مبتنی بر 

 پاسخگویی به مشکلات فوق کمک کند.که ممکن است در 

مقومات معنوی 

سلامت در 

 4الهیات اسلامی

 مروری

تفحص در قرآن مجید و سایر منابع اسلامی نشان داد که 

معنویت در الهیات اسلامی عبارت است از معرفت و ایمان به 

غیب و تبیین توحیدی از نظام هستی و مبتنی ساختن اعمال 

جوارحی و جوانحی بر همین پایه و بنیان. معنویت در الهیات 

ی دینداری بوده و صرف تقید و عمل به اسلامی گوهر اصل

احکام شریعت یا تقید به اعمال اخلاقی نیست. این معنویت 

زیربنای عبادات و اخلاقیات بوده و بر اساس معرفت اسلامی، 

 نویت پایه سلامتی جسم و روح است.مع

سازی هننهادی

معنویت در 
 مروری

زشکی یک بخش معمول از های معنوی در پپرداختن به جنبه

که بیماران  های پزشکی نبوده در حالیبرنامه درسی دانشکده
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مفهوم سلامت 

 5معنوی

دهد رفتار معنوی در این مهم را انتظار دارند. شواهد نشان می

سلامت و سلامت معنوی باید یاد گرفته و آموزش  تأمینجهت 

داده شود. آموزش و درمان معنوی کار متخصصان معنوی بوده 

نوی وظیفه ه و آموزش رفتار سالم با رویکرد معاما درمان، مشاور

 متخصصان دانشگاهی است.

سلامت معنوی 

در برنامه 

آموزش علوم 

 6پزشکی

توصیفی و 

 نظری

های آموزشی بسیاری از کشورهای ورود سلامت معنوی در برنامه

های آموزشی و درسی بر آن اساس و دنیا صورت گرفته و برنامه

شود. لازم ساخته و پرداخته می در بستری از مفاهیم معنوی

است در این راستا محتوا و محیط آموزشی مناسب نیز فراهم 

هایی که در زمینه مراقبت پرستاری و گردد. در کنار مهارت

آوردن مهارت در پزشکی برای دانشجویان لازم است، به دست

 مت معنوی نیز لازم و ضروری است.زمینه سلا

سلامت معنوی 

مدلی برای 

برد در کار

 7پرستاری

 مروری

تأثیر ها در تیم سلامتی بوده و برای ترین حرفهپرستاران از مهم

 بایست موضوعرفتن، میجانبه و به سمت بهبود و کمالگذاری همه

سلامت معنوی در پرستاری تعریف و تبیین شده و مدلی از 

سلامت معنوی به عنوان پایه اقدامات پرستاری حاصل شود. بر 

مدل هسته اصلی سلامت بعد معنوی بوده و سایر  اساس این

 کنند.های محافظ از این هسته مرکزی حمایت میابعاد به عنوان لایه

 ها، مداخلاتتوانند بررسیپرستاران با در نظرگرفتن این مدل می

ای طراحی کنند که حداکثر های خود را به گونهو ارزشیابی

 ارتقا یابد. مددجو در بعد معنوی حفظ و میزان سلامت

شناسی مفهوم

سلامت معنوی 

و گسترده آن در 

 8نگرش دینی

 مروری

 بینی،بودن تعریف سلامت معنوی در نوع جهانعلت اصلی مشکل

نگرش و پارادایم حاکمی بوده که معمولاً در پس هر نگاه و 

همچنین عدم توافق در مفهوم واژگانی  .قضاوتی وجود دارد

وح، روان، بیماری و دیگر عناصر چون سلامت، معنویت، دین، ر

گرا مرتبط. سلامت معنوی در اصطلاح پزشکی با رویکرد مادی

توان به درمان بیماران گیری از آن میفرآیندی بوده که با بهره

گرا جسمی کمک کرد، اما در اصطلاح غیر پزشکی یا پزشکی معنی
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گیری در درمان سلامت معنوی فرآیندی بوده که علاوه بر بهره

تواند در درمان روحی و روانی بیماران مفید جسمی بیماران، می

تواند شرایطی را در جامعه پدید آورد که باشد و از آن بالاتر می

سلامت اجتماعی را نیز افزایش داده و در نهایت به کمال و 

 جانیه انسان و انسانیت کمک کند.تعالی همه

های شاخص

سلامت معنوی 

از منظر 

های آموزه

 9یانیوح

تحلیل 

اسنادی و 

 مفهومی

ای از ای معنویت را در حد مجموعهدر رویکرد معاصر عده

ای های به هم مرتبط و یا نوعی هوش تلقی کرده و عدهتوانایی

دانند که به رضایت باطنی معنویت را جریان و رویکردی می

 های وحیانی بدون در نظرگرفتن معناییشود. در آموزهمنتهی می

توان از معنویت سخنی گفت. سلامت معنوی در یمعقول نم

های شناختی، احساسی، رفتاری و پیامدی است. بردارنده مؤلفه

 های سلامت معنوی تنها سنخی از رفتارها و یا احساساتشاخص

 ،روانشناختی از قبیل رضایت باطنی و یا آرامش درونی نبوده

 گردد.میبلکه سلامت معنوی معطوف به همه زندگی انسان معنوی 

شناسی، چنین تصویری از معنویت مبتنی بر معرفت ارائه

 شناسی قرآنی است.شناسی و جهانانسان

جایگاه سلامت 

در دین اسلام و 

تبیین نقش 

قلب و عقل در 

سلامت 

 11معنوی

توصیفی و 

تحلیل 

 محتوا

به دلیل احاطه و اشراف بعد معنوی انسان بر بعد مادی، سلامت 

یی در سلامت جسمانی انسان دارد؛ سلامت سزاه ب تأثیرمعنوی 

معنوی که سلامت بعد معنوی و باطنی انسان است، نیازمند 

های معنوی در جهت کمال و نیز تعادل در ابعاد و روابط حرکت

نقش  هانانسانی است؛ سلامت قلب و عقل و تعامل درست آ

کند؛ کم اساسی در رسیدن انسان به سلامت بعد معنوی ایفا می

 نوی و باطنی انسان است.های بعد معیکی از بیماری عقلی

 سلامت معنوی در

 های نگهمراقبت

 دارنده پایان حیات

 11در نظام سلامت

 مروری

 تأثیربیان اهمیت ارائه خدمات مراقبت معنوی و نحوه مکانیسم 

 هایآن بر سلامت معنوی بیمار؛ ارزشیابی نقاط ضعف و قوت پژوهش

زوم و چگونگی ارائه مراقبت معنوی در بر ل تأکیدشده و انجام

 های اعتقادی و فرهنگی.زمینهایران با توجه به پیش
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تعریف مفهومی 

سازی و عملیاتی

سلامت معنوی: 

یک مطالعه 

 12شناختیروش

رویکرد 

 شناختیروش

پذیری، احساسات مثبت، سلامت معنوی به برخورداری از حس

رت حاکم و برتر اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قد

قدسی، دیگران و خود اطلاق شده که طی یک فرآیند پویا و 

هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل 

آید. شناخت معنوی، عواطف معنوی، کنش معنوی و ثمرات می

های اصلی سلامت معنوی هستند. سلامت معنوی معنوی مؤلفه

 متقابل انسان در جهانآدمیان را باید بر مبنای فرآیندی از کنش 

هستی و یک قدرت برتر و حاکم قدسی تعریف کرد. در سنجش 

سلامت معنوی افراد دیدگاه محققین نسبت به سلامت معنوی 

 ها،نباید تحت بررسی واقع شود بلکه در این سنجش باید شناخت

 ها، عواطف و ثمرات شخصی افراد مورد بررسی قرار گیرد.کنش

جایگاه،  مسأله

و  تعریف

های دشواری

ریزی مفهوم پایه

سلامت معنوی 

 در جامعه ایرانی

 13اسلامی ـ

 مروری

تنیدگی تاریخی معنویت و سلامت در آثار بسیاری از درهم

مفاخر پزشکی ایران به ویژه مفاخر مسلمانان مشهود است. در 

گذار بر تأثیرترین عامل اسلامی مهم ـ فرهنگ و فضای ایرانی

سلامت معنوی که اندیشه و ادبیات آن سلامت فرد رسیدن به 

ها عارف و ادیب شکل گرفته و بر اساس قرآن به وسیله ده

تدوین یافته است و منبعی برای توصیف سلامت معنوی و ارائه 

رود. ارائه تعریفی جامع و های رسیدن به آن به شمار میراه

های آن و تبیین ارتباط آن با کامل از سلامت معنوی و شاخص

ن، نهادها و عناصر درونی جامعه بر اساس فرهنگ، باورها و ارکا

اساسی  مسألهاسلامی با یک  ـ های حاکم بر جامعه ایرانیارزش

 طلبد.روبرو بوده که نیاز به انجام تحقیقات بیشتری را می

بررسی جایگاه 

علمی سلامت 

معنوی و نقش 

آن در پیشگیری 

ها: از بیماری

یک مطالعه 

 توصیفی

ات پیشگیرانه غالباً مثبتی برخوردار تأثیرهای معنوی از مؤلفه

اما هنوز باید کار زیادی صورت بگیرد تا مسائل مربوط به  ،بوده

 هابستگی سلامت معنوی و سلامت جسمی روشن شود. یافتههم

توان از ها را نمیدهنده این بود که پیشگیری از بیمارینشان

اما  ،این کوه یخ نمودار بوده مراقبت معنوی جدا نمود. نوک

هرچه علم پیوندهای گوناگون معنویت، سلامت معنوی و علوم 
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کند، پیکر این کوه یخ بیش پزشکی را بیشتر بررسی میزیست 14مقدماتی

 شود.از پیش نمایان می

طراحی و 

سنجی روان

پرسشنامه جامع 

سنجش سلامت 

معنوی در جامع 

 15ایرانی

روش 

شناختی 

 مقطعی

 ه از سوی متخصصین و جامعه مخاطب ضروری،گوی 48در مجموع 

مرتبط و قابل فهم تشخیص داده شد. مدل بهینه در قالب دو 

 عاطفی شامل بینش )ارتباط با خدا/ مؤلفه اصلی شناختی/

خود(،  خود(، بینش )ارتباط با پیرامون(، گرایش )ارتباط با خدا/

رتباط گرایش )ارتباط با پیرامون( و مؤلفه رفتاری شامل رفتار )ا

مدل خود( و رفتار )ارتباط با پیرامون( تبیین شد. برازش  با خدا/

 تأییدشده توسط تحلیل عاملی تأییدی در سطح مطلوب استخراج

آمده از مطالعه اولیه نشانگر روایی و پایایی شد. نتایج به دست

در یک جامعه مطلوب پرسشنامه جامع سنجش سلامت معنوی 

تکمیلی جهت سنجش سلامت  شهری ایرانی بوده؛ مطالعات

 گردد.ها و مناطق مختلف کشور توصیه میدر جمعیت معنوی

تبیین مفهوم 

معنویت: تحلیل 

محتوای 

 16قراردادی

تحلیل 

محتوای 

 قراردادی

با دو  «بودن مفهوم معنویت و ابعاد آنچندبعدی»مایه درون

بودن مفهوم و معنی معنویت از دیدگاه متفاوت»طبقه اصلی 

از دستاوردهای مطالعه بود. با  «ابعاد متنوع معنویت»و  «افراد

های این وجود، معنویت و ابعاد آن مفاهیمی مبهم با حیطه

نامشخص بوده که ضرورت تحلیل و بررسی بیشتر آن به منظور 

 ها وجود دارد.تفکیک و جداساختن آن
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Abstract 

Background: Health is a holistic concept, incorporates physical, 

mental, social, and spiritual dimensions. From aforesaid dimensions, 

there are most challenged about spiritual health concept. The purpose 

of the study was to explore the concept of spirituality health and its 

dimensions. 
Methods: Hybridized concept analysis method was used in the 

study, including theoretical, field work, and analytical phases. Three 

steps systematic review in the first phase, semi-structural interviews 

by purposeful sampling in the second phase, and ultimately in the 

third phase, analytical analysis method was used to incorporate the 

results in two previous steps. 

Results: Incorporating the results of the first and second phases by 

analytical method demonstrated the spirituality health definition and 

its components, spiritual health is a multidimensional concept with 

different levels, in case of antecedents availability of to be situational, 

having different levels, existence of the insights, tendency, ability, and 

personal capacities, in the presence of transcendence, achieving in the 

shade coordination of all internal measures, providing a choice of 

internal and external behavioral options, and connection to the four 

realms of God, personal, social and natural characteristics, the 

ultimate goal and outcome that is esteem of God or getting close to 
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God, will be achieved. Spiritual cognition, emotional, interaction, 

consequences, transcendence, and beliefs are the main spirituality 

components. 

Discussion & Conclusion: Although the results of the study was 

demonstrated the spirituality definition and its components, considering 

the Islamic – Iranian culture and domain in more developing the 

spirituality health concept and its components according to the Islamic 

– Iranian model, are important and necessary. 
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