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Abstract 

Background and Objective: In theory, spiritual health is so 

important that it has been determined as the fourth dimension of 

health by the World Health Organization. But there are still 

challenges for five decades in defining it. 

Methods: The research approach was qualitative and descriptive 

phenomenological. The sample population of the study included 

experts in the field of spiritual health and psychological specialists 

who were active in the discussion of spiritual health. Purposeful 

sampling continued until data saturation was reached and finally 13 

participants were selected. Data were collected through semi-

structured interviews and data analysis was done using the Colaizzi 

method. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflicts of interest.  

Results: As a result of the data reduction process, 103 codes, 31 

initial concepts, six sub-categories, and three main categories 

including Islam-centered health, Material-centered health, and 

indefinability of spiritual health were identified. The Islam-

centered health category consists of three sub-categories: balance, 

holistic transcendence, and the human as both material and 

immaterial. Meanwhile, the material-centered spiritual health 

category includes two sub-categories: Transient tranquility and the 

human as purely material. 

Conclusion: The results of data analysis reveals that Islam-

centered spiritual health and material-centered spiritual health 

represent two distinct paradigms of spiritual well-being. Islam-

centered spiritual health focuses on human balance and 

transcendence, guiding individuals toward both material and 

spiritual fulfillment. It seeks to elevate humans to the pinnacle of 

spirituality, enabling them to pursue inner and outer spiritual 

growth while living a material existence. Achieving this balance 

and lasting tranquility is contingent upon getting close to Allah, 

which is only possible through submission to the do's and don'ts of 

Islamic teachings (Sharia). 
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of a comprehensive definition and differing 

viewpoints. Spirituality in this context is 

understood as the meaning of life and the 

connection with the higher realm. There are two 

main approaches to explaining spirituality: 

Freud’s view, which considers it a response to 

human desires (2), and Jung’s view, which 

emphasizes the role of spirituality in 

psychological well-being (5). Various studies 

have introduced components such as theism, 

religious rationality, psychological balance, and 

other-worldly perspective as essential elements of 

Islamic spiritual health. Despite academic efforts, 

a unified and agreed-upon definition of Islamic 

spiritual health has not yet been achieved. 

A review of the existing studies reveals that 

Islamic spiritual health is primarily based on 

components such as love for the Creator, religious 

rationality, psychological balance, duty-

orientedness, and an afterlife perspective (21). 

Some researchers have explained spiritual health 

in cognitive, emotional, and behavioral 

dimensions, as well as in relation to the health of 

the body and soul (12). Additionally, perspectives 

on the origin and afterlife, as well as the 

development of spiritual capacities (9), have been 

discussed in various studies. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Ethical 

principles in research with human participants 

were adhered to. After obtaining the necessary 

permissions, the selected participants were 

referred to, and briefed on the objectives and 

reasons for conducting the study. Additionally, 

they were assured that the data gathered would 

remain confidential. 

A qualitative approach and phenomenological 

method were used to understand the definition of 

Islamic spiritual health. The research population 

consisted of experts in the field of spiritual health. 

The data reached saturation after interviewing 13 

participants. A purposive sampling method was 

used, and data analysis was conducted using the 

Colaizzi method. To ensure the validity and 

reliability of the data, the criteria of credibility, 

transferability, dependability, and confirmability 

were considered. 

Results 

In this study, as a result of the data reduction 

process, 103 codes, 31 initial concepts, six sub-

categories, and two main categories were 

identified. Islam-centered spiritual health is 

composed of two dimensions: body and soul. A 

person achieves balance and elevation in harmony 

with the existence of the Almighty God, and 

attaining this elevation, which goes beyond peace, 

follows a specific path that is realized through 

adherence to the dos and don’ts presented in the 

Islamic law. Ultimately, Islamic spiritual health is 

a holistic health that addresses both the material 

and immaterial worlds, encompassing all aspects 

of the body and soul. On the other hand, material-

centered spiritual health leads a person to transient 

peace or comfort, but concerns about losing it 

persist.  

Conclusion 

The present study aimed to define Islamic 

spiritual health through a phenomenological 

approach from the perspective of experts in the 

field of Islamic spiritual health. The results 

showed that experts categorized spiritual health 

into two dimensions: Islam-centered spiritual 

health and material-centered spiritual health, with 

some experts asserting that the concept of spiritual 

health is indefinable. Regarding Islam-centered 

spiritual health, concepts such as balance, holistic 

elevation, and the material and immaterial aspects 

of human being were extracted. In contrast, 

material-centered spiritual health focuses more on 

transient peace and the material aspect of humans. 

The concept of Islamic spiritual health in this 

study primarily refers to Islam-centered spiritual 

health, where following the teachings of Islam is 

the main precondition for the spiritual and 

physical well-being of humans. The goal of 

spiritual health is to bring a person to the pinnacle 

of spirituality, such that they can experience both 

an inner and outer spiritual journey while leading 

a material life. In this approach, balance and 

tranquility are related to achieving closeness to 

the Almighty God, which is only possible by 

following the Islamic sharia. 

One innovation of this study was the 

introduction of the concept of elevation, which 

goes beyond love. Love is merely an internal 

feeling, but elevation is love combined with 

divine closeness, which raises a person to higher 

levels. This elevation, in combination with 

balance, nurtures a person who, following the 

principles of Islamic sharia, progresses in their 

spiritual growth and reaches beyond the material 

realm. This type of Islamic spiritual health leads a 

person to ascend beyond material existence, 

continuing their spiritual life even after the loss of 

material powers. 
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 2سديدبور، سمانه سادات *1مریم صف آرا
 

 إيران. ،قسم علم النفس، مرکز دراسات المرأة، جامعة الزهراء )س(، طهران -1
 .إيران ،قسم علم الإجتماع، کلیة الآداب والعلوم الإنسانیة، جامعة الخوارزمي، طهران -2
  m.safara@alzahra.ac.ir :البريد الإلكترونّ ؛ مریم صف آرا ةالدکتور  إلىوهةة المالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
  1445 محرم 28: الوصول 
 1445 الثاني  بیعر  16 :يوصول النص النهاي 
 1445 الثاني ي جماد 16: القبول 
 1446 الحجه  ذی 26: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الصحة  
 الصحة الروحیة  
 الصحة الروحیة الإسلامیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
للحديث عن أهمیة السلامة الروحیة، يکفي القول أنّ منظمة الصحة العاملیة صنّفت هذه  :خلفية البحث وأهدافه

المرتبة الرابعة من حیث الأهمیة. ورغم مرور خمسة عقود من ظهور هذا الحقل، يواجه الباحثون تحدیات الصحة في 
جمةّ في تقدیم تعريف له. وبناء علی هذا، يسعی هذا البحث لتقدیم تعريف من الصحة الروحیة الإسلامیة من المنظور 

 .الظاهراتي

اعتمد الباحثون التوجّه النوعي والمنهج الظاهراتي الوصفي. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت جمیع  منةجية البحث:
الخبراء في مجال الصحة الروحیة والإخصائیین في علم النفس الذين قاموا بنشاطات وبحوث في مجال الصحة الروحیة.  

صاً في النهاية. جمع الباحثون البیانات من شخ 13کما اعتمد الباحثون علی منهج أخذ العینات الهادفة واختیر 
خلال المقابلات شبه الممنهجة وتحلیل التصادم. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث 

 .فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح كإلی ذلوإضافة 

مفهوم أولي، وستة مفاهیم فرعیة  31أکواد، و 103بیانات إلیتوصل الباحثون بعد عملیة تقلیص الالمعطيات: 
وثلاثة مفاهیم أصلیة؛ وهي الصحة من منظور الإسلام، والصحة من المنظور المادي، وقابلیة تعريف الصحة الروحیة. 

ي. اما مفهوم إنّ الصحة الإسلامیة قائمة علی ثلاثة مفاهیم وهي التوازن، والتعالي الشامل، والإنسان المادي واللاماد
 .الصحة الروحیة من المفهوم المادي فهي تتضمن مفهومین فرعیین وهما الهدوء العابر والإنسان المادي

اظهرت نتائج البحث أنّ الصحة الروحیة القائمة علی التعالیم الإسلامیة والصحة الروحیة المادية عبارة  الاستنتاج:
الإسلامیة قائمة علی التوازن والتعالي الإنساني، لکنّ الصحة  عن نموذجین من الصحة الروحیة؛ فالصحة الروحیة

الروحیة المادية ترکّز علی الهدوء المؤقّت لأنّّا ترتکز علی المادة والمادة رهینة الزمن. تهدف الصحة الروحیة الإسلامیة 
فسه وروحه علی السواء. إلی إيصال الإنسان إلی قمة الإنسانیة؛ حتی يعیش حیاته المادية والروحیة معاً وينمّي ن

فمراعاة التوازن والهدوء مرهون بالقرب إلی الله سبحانه، وهذا لا يتسنّی إلا من خلال الإمتثال لتعالیم الإسلام 
 .وأحکام الدين

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 2، سمانه سادات سدیدپور*1آرا مریم صف

 

 شناسی، پژوهشکدة زنان، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران.    گروه روان -1

 .شناسی، دانشکدة ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران گروه جامعه -2

 m.safara@alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ اآر مریم صف دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1402 مردادا 24 :دریافت
  1402 آبان 10 :دریافت متن نهایی

     1402 دی 9 پذیرش:

 1404 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 سلامت

 سلامت معنوی

 سلامت معنوی اسلامی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 ی همین بس که سازمان بهداشت جهانی آن راسلامت معنودر تبیین اهمیت هدف: سابقه و 

باوجوداین، بعد از گذشت پنج دهه هنوز بر سر تعریف  .تعیین کرده استعد چهارم سلامت بُ

هایی وجود دارد. بر این اساس هدف پژوهش حاضر تعریف  نظران چالش آن بین صاحب

   . پدیدارشناسانه از سلامت معنوی اسلامی بوده است

 پژوهشاست. جامعة  یفیپدیدارشناسی توص روش و به یفیپژوهش ک رویکرد این روش کار:

شناسی بودند که در بحث سلامت معنوی نظران حوزة سلامت معنوی و متخصصان روان صاحب

 تیو درنها افتیها ادامه  به اشباع داده دنیتا رس صورت هدفمند به گیری نمونهفعالیت داشتند. 

 روش بهگردآوری و  افتهیساختار مهیهای ن مصاحبه قیاز طر ها . دادهنفر انتخاب شدند 1۳

. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد شد لیلتح یزیکلا

 .اند منافعی گزارش نکرده

سه  و یفرع ةمقول  شش ،ییمفهوم ابتدا ۳1کد،  10۳ها  کاهش داده ندیفرا ةجینت در ها:یافته

 ییشناساناپذیری سلامت معنوی  محور و تعریف محور، سلامت ماده سلامت اسلام یاصلمقولة 

شده گرا، انسان مادی و غیرمادی تشکیل  محور از سه مقولة تعادل، تعالی کل سلامت اسلام شد.

محور دربردارندة دو مقولة فرعی آرامش گذرا و انسان مادی  است و مقولة سلامت معنوی ماده

  .است

ت معنوی محور و سلام ها نشان داده است که سلامت معنوی اسلام تحلیل داده گیری:نتیجه

محور به تعادل و تعالی  محور دو الگو از سلامت معنوی است که سلامت معنوی اسلام ماده

محور آن فقط  دلیل ذات ماده نهایت بهمحور در د، اما سلامت معنوی مادهانسان توجه دار

 خواهد می محور ی اسلامسلامت معنو سمت آرامش موقت رهنمون شود. تواند انسان را به می

 یمعنو یرونیب و یدرون ریبتواند س یماد یزندگ نیدر ع تا برسد تیاوج معنو ةانسان به نقط

به قرب خداوند متعال است که جز  دنیتعادل و کسب آرامش منوط به رسرعایت داشته باشد. 

 .ستیاسلام ممکن ن عتیشر بایدها و نبایدهایبرابر  با کرنش در
 

 :است صورت این به مقاله استناد
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 موضوعی به علمی محافل در معنوی سلامت و معنویت

این مطالعه از  پژوهشگران .استشده  تبدیل برانگیز چالش

کارشناسان حوزة سلامت معنوی اسلامی پرسیدند که 

تعریفشان از سلامت معنوی اسلامی چیست. در ابتدای امر 

رسد؛ اما واقعیت این است که موضوع تکراری به نظر می

و اسلامی  یجامع و کامل از سلامت معنو فینقصان تعر

واحد از ارتباط سلامت  نییتب نبود زیآن و ن یهاشاخص

ها، اساس فرهنگ جامعه بر یبا نهادها و عناصر درون یمعنو

 بود.محرز  یاسلام یرانیا ةحاکم بر جامع یها باورها و ارزش

و  مواجه شدند یاساس ای مسئله اب نهیزم نیدر اپژوهشگران 

شنیدن  ازمندین یکسان یدریافتند که دستیابی به تعریف

توان برای پذیرش تعریفی  نظرات کارشناسان امر است و نمی

رو،  ازاینواحد بر اساس الگو یا نظر یک متخصص رأی داد. 

برای نخستین بار پژوهشگران این مطالعه تصمیم گرفتند 

اختلاف موجود بر سر تعریف مفهوم سلامت معنوی اسلامی را 

با شنیدن نظرات مختلف نخبگان رفع کنند و برای این منظور 

 تیظرفربط رفتند. بنابراین، با استفاده از  سراغ کارشناسان ذی

لامت معنوی اسلامی، خود متخصصان و کارشناسان حوزة س

در این مطالعه تلاش شده است تا اختلاف به حداقل برسد و 

ی فیتعر تعریفی از سلامت معنوی اسلامی ارائه شود و با

 .بررسی شود یاسلام یسلامت معنو یستیچپدیدارشناسانه 

 یمعنو ةاز واژ یمصدر جَعل یاز نظر ادب تیمفهوم معنو

 .(1) است دنیکش نفس ای دنیدم یمعنابهی معنو ةواژ است.

ها انسان یبه زندگ یمعناده ت،یپژوهش منظور از معنو نیدر ا

داشتن به آن است. روشن  مانیو ا بالاو ارتباط آن با عالم 

مستقل از باور و  یتیو واقع قتیحق یتیمعنو نیاست چن

در این زمینه  .ندارد یاعتقاد انسان نسبت به جهان هست

معتقد که  1کم دو الگو وجود دارد؛ نخست الگوی فروید دست

 یةظرن یینها جینتا ایها  رسوبات تجربه ینید یها شهیاست اند

و  نیتر یقو ن،یتر یمیبلکه توهم تحقق قد ستند؛یفکر ن

در قوت  زیو راز قوت آنها را ن اند تیبشر یآرزوها نیتر یضرور

و  رزوهاآ دیبا نیمعتقد است که د دی. فروداند یبشر م یآرزوها

 حی. او تصر(2)معتقدان به آن را برآورده سازد  یها خواسته

خواسته را  نیبه طرق مختلف ا تواند یم نیاست که د کرده

کار انجام انسان سه  یبرا انیکند. درواقع خدا بشر فراهم یبرا

                                                           
1( Freud 

 نانساکنند؛ دور می عتیطب یها وحشتدهند: انسان را از  می

دردها و  دهند ومیسازش  با سرنوشت و مرگ را

ی جبران مشترک فرهنگ یزندگ کیاز  را انسان یها تیمحروم

اصل لذت  یارضا یهدف زندگ د،یفرو نظر از. (۳)کنند  می

کاستن از رنج  ایصورت اجتناب  اصل را به نیا ویاست. 

هم  زمینه نیامکان را که مذهب بتواند در ا نیو ا ندیب یم

 دییتأ یروش درمان کیعنوان  نقش داشته باشد، تنها به

پردازان موافق دین  . الگوی دوم مربوط به نظریه(4)کند  یم

 ینید ةرا به تجرب یشناخت روان یانداز چشم 2ونگاست. ی

که  یشناس گونه روان هر ونگینظر  از .(5) دیگشا یم

 تواند یانسان باشد، نم تیشخص یسروکارش با ساختمان روان

و  یاجتماع ای دهیتنها پد نیکه د ردیبگ دهیرا ناد قتیحق نیا

 کی ماز افراد بشر حک یاریبس یبلکه برا ست،ین یخیتار

 دینکته تأک نیبر ا یونگ .(6) را دارد یمهم شخص ةمسئل

خدا  یرد وجود واقع ایاثبات  یخدا در پ یالگو که کهن کند یم

وجود دارد،  یخدا که در هر فرد یذهن ریبلکه تصو ؛ستین

 راتیتأث تواند یاست و م تیحائز اهم یگرید زیاز هر چ شیب

 یةدر نظر .(7) باشد داشته انسان یبر اعمال و رفتارها یفراوان

 یاز هست ایبالقوه سالم و پو یها جنبه یمعنو یها تجربه ونگی

آوردن  فراهم قیرا از طر نیو د شود یگرفته م ظرن انسان در

حساب  به یو یها یرنجور روان یبرا یدرمان ،انسان یمعنا برا

از  تواند یم نیکه د استمعتقد  ونگی ،نیبنابرا .آورد یم

 ونگی دگاهیکند و درواقع از د یریجلوگ ها یرنجور روان

 افتهیرا ن شیخو یاست که معنا یدرد و رنج نفس یرنجور روان

  .(۳) است

شده در موضوع سلامت معنوی  مرور مطالعات انجام

های  به مؤلفهاسلامی نشان داده است که مطالعات در مجموع 

ی که در ادامه به اساس مجموع مطالعات بر که ذیل اشاره دارد

در نگرش  توان سلامت معنوی رامی آن اشاره شده است،

ها در مقابل این دو نسبت به مبدأ، معاد و پذیرش مسئولیت

تعریف کرد. در چنین شرایطی افراد به قلب سلیم دست پیدا 

 رسند.کنند و در کنار آن به امنیت، سعادت و کرامت می می

های متفاوت های متعدد و روش با وجود پژوهش

شناسی  شده، هنوز علم روان شده در مطالعات انجام استفاده

سلامت معنوی نشده  ازموفق به دستیابی به تعریفی جامع 

دیدگاه استادان و  این مطالعه جهت بررسی و درکاست. 

تعریف سلامت معنوی  بارةدرشناسی  پزشکان حوزة روان

پی  روش پدیدارشناسی در با رویکرد کیفی و بهاسلامی 

                                                           
2( Jung 

 مقدمه
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سلامت معنوی که  است پرسش بودهین پاسخگویی به ا

تواند  شناختی می اسلامی چیست؟ این مطالعه به لحاظ معرفت

 .حائز اهمیت باشد

 

 شده دربارۀ سلامت معنوی اسلامی های انجام ( تعریف  سلامت معنوی در پژوهش1جدول 
 

 سلامت معنوی نام پژوهشگر

زاده و  خراشادی

 (2017همکاران )

 ییگرا القخ ،پس از مرگ یو توجه به زندگ یتعادل روان ،ینید تیعقلان فه،یبر وظ یمبتن یعشق به خالق، زندگ

 .(8)ی نگر و آخرت ییگرا فهیوظ ،ینید تیعاشقانه، عقلان

جاویدی و 

 (2022همکاران )

با  د. سطح تفکر افراشود یم ادیروح  یاز آن به قوا ورشد کنند  توانند یکه م دارند ییها ها درون خود قدرت انسان ةهم

است. هر چه  یمرتبه ادراک عقل نیو بالاتر یمرتبه ادراک حس نیتر نییشود. پا یم نییهر فرد تع یروح یسطح قوا

 شود یو سلامت تفکر بهتر م ابدی یفکر کاهش م یرشد کند، منابع خطا یبه سطح تفکر فکر یانسان از سطح تفکر حس

(9.) 

طحان و آذری 

(2022) 

کند و  یحفظ م یو اجتماع یروان ،یعد سلامت جسمدر سه بُرا  تعادل ای است که کننده تیهدا یروین 1یلامت معنوس

 .(10)انسان کمک کند  یزندگ تیفیبه ک یقابل توجهطور  تواند به یم

مقدم و  یموسو

 (2012) یزمانیعل
 ؛(11) شیگراش و نگر ،نشیب

و  یریما

 (1۳9۳) همکاران
 ؛(12)ی رفتار ی،/ عاطفیشناخت

و  طرفانیب

 یارفع یقیصد

(1۳9۳) 

 ؛(1۳)ی و بازده یعمل ،یجانیه ،یمعرفت

و  یجانیلار

 (2014) همکاران
 (؛14سلامت نفس، سلامت روح و سلامت جسم )

و  یچنار

 زاده یکاظم

(1۳96) 

 ؛(15) سعادت و کرامت ت،یامن

ی و زکو ینیحس

(2014) 
 ؛(16) و گشاده افتهی تیذاکر، هدا ،یهراسان، رئوف، متواضع، ح ب،یخاشع، من ر،یخو، پندپذ نرم ،یمتق ،یمیقلب ابراه

زاده و  خراشادی

 (2022همکاران )

توکل به خدا،  مان،یعاشقانه )ا ییگرا محور خالق پنجدر  رد؛توجه دا گریکدیبه اثر متقابل جسم و روح بر سلامت معنوی 

از  ی)برخوردار ینید تیداشتن روح تعبد(، عقلان ی واله یدر برابر دستورها میتسل ،یبه مقدرات اله تیو رضا یخشنود

 ف،یو تکال فی)انجام وظا ییگرا فهی(، وظی)داشتن آرامش روان ی(، تعادل روانینیب و روشن رتیداشتن بص و سلامت عقل

اثر ( انجام حسناتو  از محرمات یدادن واجبات، دور )انجام ینگر ( و آخرتبهیّط اتیتوجه به ح ی وبهبود روابط اجتماع

و  ییگرا فهیوظ ی،تعادل روان ی،نید تیعقلان ،عاشقانه ییگرا محور خالق پنجدر  ؛گریکدیمتقابل جسم و روح بر 

 ؛(17)ی نگر آخرت

 یمصلح

(1۳98) 
 ؛(18)ی عیو طب یاجتماع ،یفرد ،یاله

و  یاسکندر

 (1400همکاران )
 ؛(19)ی و معادشناس یراهنماشناس ،یشناسأمبد

 پور داللهیو  تنها

(1400) 

 یوستگیبا ابعاد مختلف سلامت پ یو رفتار یعاطف ،ینگرشعد در سه بُ یدیدر قرآن با نگاه توح یسلامت معنو یمبان

 .(20) دارد

                                                           
1) SH 
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پژوهش،  نیا یاجرا یبراپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

        شده  انتخاب یها لازم، به نمونه یپس از اخذ مجوزها

              یطور شفاف برا پژوهش به لیمراجعه و اهداف و دلا

                        نانیبه آنان اطم ن،یداده شد. همچن حیآنان توض

         خواهد یآمده محرمانه باق دست داده شد که اطلاعات به

  .ماند
از  از تعریف سلامت معنوی اسلامیجهت درک کیفی 

               جامعة .شداستفاده  1ویکرد کیفی و روش پدیدارشناسیر

شناسی بودند که  پژوهش استادان و کارشناسان رشتة روان

                     یسلامت معنو ةحوز ةنخب عنوانبهپژوهش هنگام انجام 

در پژوهش استادان و پزشکان علاوه این  داشتند. به شهرت

موضوع  رةاطلاعات مفید دربا ةتوانایی ارائمشارکت داشتند و 

گیری  روش نمونه کنندگان به پژوهش را داشتند. مشارکت

گیری تا  . نمونهشدندهای پژوهش انتخاب  طبق ملاک 2هدفمند

                      ها یعنی پس از آنکه اطلاعات جدیدی  رسیدن به اشباع داده

نیامد، ادامه یافت. دست   به شده بررسی ةدر ارتباط با پدید

 که کننده در پژوهش شرکت داشتند مشارکت 1۳درنهایت 

                     به مصاحبه نفر از استادان با وجود پذیرش حضور در یک

سؤالات پاسخ نداد. معیارهای ورود به پژوهش فعالیت در حوزة 

سلامت معنوی، فعالیت در زمینة سلامت معنوی اسلامی و 

نداشتن  بود و ملاک خروج از مطالعه فعالیتپذیرش مصاحبه 

  در زمینة سلامت معنوی و سلامت معنوی اسلامی است.

 ها آوری و تحلیل داده جمع

 .شدآوری  جمع ۳ساختاریافته نیمه ةها از طریق مصاحب داده

               یا با صورت تلفنیبهکنندگان  ها با رضایت مشارکت مصاحبه

دربارة کلی  پرسشبا شد و  مراجعه به محل اشتغال آنان انجام

اساس ر و ب شد شروعتعریف سلامت معنوی اسلامی موضوع 

ها از  تحلیل دادهبرای . ادامه یافتکنندگان  روایت مشارکت

شد. این روش شامل خواندن اطلاعات  استفاده 4روش کلایزی

ملات مهم مهم هر مصاحبه و درک مفاهیم آنها، استخراج ج

دادن مفاهیم خاص به  ، اختصاصشده مطالعه ةپدید رةبارد

 با درکمشترک،  بندی مفاهیم شده، دسته جملات استخراج

 ةافکار و ترکیب آنها، توصیف نهایی پدید ةمقایس ،ها مصاحبه

 ها به پایان برگرداندن توصیف پدیده پژوهش و درتحت 
                                                           
1) Phenomenology  
2) purposive sampling 
3) semi structured interview 
4) Colaizzi 

آوردن اعتبار برای  دستهدف به استادان رشته و کارشناسان با

های پژوهش  منظور بررسی اعتبار و صحت دادهبه تایج است.ن

و  7پذیری ، اطمینان6پذیری ، انتقال5معیارهای باورپذیری

   شد.  گرفته نظر در 8ییدپذیریأت
                   بازبینی و سوسازی از طریق سه را پژوهش باورپذیری گروه

                            پذیری سعی شد انتقال برای. کردندها احراز  متن مصاحبه

نوع باورها نسبت به کنندگان با بیشترین تنوع در  مشارکت

ها از روش تحلیل  پذیری داده انتخاب شوند. برای اطمیناندین 

 گروهییدپذیری سعی شد تا أت کلایزی استفاده شد و برای

در  حد امکان های خود را در پژوهش قضاوت و سوگیری

    ندهند.  مطالعه دخالت

   شیوۀ اجرای پژوهش

فهرستی از کارشناسان، استادان و پزشکان برای مشارکت  ابتدا

              پیامک شد. درخواست مصاحبه از طریق در پژوهش نگاشته

. سپس شدو تماس تلفنی یا مراجعة حضوری به ایشان ارسال 

                  نفرنفربه برای ،افرادی که اعلام آمادگی کردند میاناز 

شد. در برخی از  اهنگی با ایشان وقت مصاحبه تعیینضمن هم

کرد. کننده وقت مصاحبه را تعیین می موارد نیز خود مشارکت

 بارةکنندگان در دادن به شرکت هر مصاحبه پس از اطمینان

کسب اجازة صوتی برای ضبط مصاحبه و محرمانگی اطلاعات و 

ها شونده آن در مطالعه و اعلام این نکته به مصاحبهسازی پیاده

شود، پس از استفاده می جای اسامی از کدهای عددی بهکه 

 شد. اجرا میهای مختلف به شیوهها  مصاحبهتعیین وقت قبلی 

دقیقه بود. هر مصاحبه  15-120ها  مدت مصاحبه میانگین

شد و سپس جهت تحلیل  سازی می دقت روی کاغذ پیاده به

افزار،  و بارگذاری در نرم تایپشد و بعد از  ها آماده می ادهد

بعد از در نهایت، شد.  بندی مفاهیم انجام می کدگذاری و طبقه

 .شد گیری متوقف ها نمونه اشباع داده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5) credibility 
6) transferability  
7) dependability 
8) Confirmability 

 روش کار
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 های جمعیت تحت مطالعه ( ویژگی2جدول 
 

 شغل ردیف

 عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران، گروه سلامت معنوی 1

 عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران، گروه سلامت معنوی 2

 عضو دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات سلامت معنوی ۳

4 
ی، گروه سلامت معنوی فرهنگستان انقلاب فرهنگ یشوراعضو 

 علوم پزشکی ایران

 و سلامت نیمرکز مطالعات د عضو پژوهشگاه قم، 5

 یسلامت معنو یراهبرد یوراش ،و سلامت نیمرکز مطالعات د 6

7 
مرکز  ی،بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکاسلامی گروه معارف 

 و سلامت نیمطالعات د

8 
شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات  گروه روان

 سلامت معنوی

9 
دانشگاه علوم پزشکی قم، گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم 

 پزشکی ایران

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یسلامت معنو قاتیمرکز تحق 10

 الله هیدانشگاه بقهیئت علمی  11

12 
، گروه سلامت معنوی فرهنگستان وزارت بهداشت هیئت علمی

 علوم پزشکی ایران

 شناسی دانشگاه الزهرا )س( هیئت علمی گروه روان 1۳
 

 

 

 
 

 

  شناسی کهروان نفر از استادان رشتة 1۳در این پژوهش تعداد 

فرایند  ةنتیج در .، شرکت کردندبودند های ورود دارای ملاک

فرعی و  ةمقول  6ابتدایی، مفهوم  ۳1، کد 10۳ ،ها کاهش داده

ناپذیر بودن سلامت معنوی  تعریف .شدشناسایی  اصلی ةمقول  2

ها است که کارشناسان به آن باور داشتند اما  نیز یکی از گزینه

توان آن را به شمار آورد. سلامت مت معنوی نمیجزو ابعاد سلا

محور دو مقولة اصلی  محور و سلامت معنوی ماده معنوی اسلام

ناپذیر بودن سلامت معنوی از  هستند. مقولة اصلی تعریف

محور از سه مقولة  دست آمد. سلامت اسلام معنایی بهمقولة بی

شد.  گرا، انسان مادی و غیرمادی تشکیل تعادل، تعالی کل

محور دربردارندة دو مقولة فرعی  مقولة سلامت معنوی ماده

 آرامش گذرا و انسان مادی است.

ه است که تعاریف مسلمانان و غربیان از ها نشان داد یافته

. متفاوت استکنندگان  مشارکتسلامت معنوی بنا به نظر 

با توجه به گوناگونی فرهنگی  کنندگان بیان کردند که مشارکت

ری و اعتقادی مختلف امکان ارائة یک تعریف از و بافت فک

سلامت معنوی دشوار است. درمقابل گروهی نیز بین تعاریف 

کردند. درمجموع تعریفی شده وجوه مشترکی را طرح می ارائه

شود با آنچه در تعریف  که از سلامت معنوی رایج ارائه می

 لحاظ بنیادین متفاوتشود بهسلامت معنوی اسلامی ارائه می

در  سلامت معنوی اسلامیساختار مفاهیم مربوط به است. 

 :است ارائه شده ۳ ةجدول شمار
 

 ( ساختار مفاهیم مربوط به سلامت معنوی اسلامی۳جدول 
 

قولۀ م

 اصلی

قولۀ م

 فرعی
 های نمونه روایت مفاهیم

ف
ری

تع
 

یر
پذ

نا
ت  

لام
 س

دن
بو

ی
نو

مع
 

 

ب
  ی

ی
نای

مع
 

 معنانداشتن

 ناپذیری امکان

 قیدق فیتعر نبود

 .(1ة کنند )مشارکتنیز وجود نداشته باشد  تعریفی شاید امکان چنین

 

ور
مح

م 
سلا

ی ا
نو

مع
ت 

لام
س

 

دل
تعا

 

 تعادل

 نشاط

 (.۳ ةکنند شود )مشارکت یدر انسان م یرامش و نشاط و شادآموجب احساس 

 .(8 ةکنند )مشارکت ییخودشکوفا

  انسجام

  هماهنگی

  خودشکوفایی

ل
 ک

ی
عال

ت
 

 گرا

 آرامش روحی -

 قرب خداوند متعال -

امکان تصرف ماده در عالم  -

 معنویت

 رشدیافتن -

 ایمان و عمل صالح -

 شریعت اسلامی -

 زندگی پس از مرگ -

 (.1ة کنند انسان خواهد داشت )مشارکت یروح یدر آرامش، تعادل و تعال یقیعم ریثأت

به کمال و سعادت  دنیانسان و رس یو روح یرشد معنو یاسلام یاز سلامت معنو یمقصود اصل

 (.1ة کنند و آخرت است )مشارکت ایدن

 یزیدو همان چ نیو ا ابدی یو عمل صالح تحقق م مانیا یةدر سا یاسلام تیدر معنو یعنصر اصل

 (.1ة کنند )مشارکت است بارها از آن سخن گفته شده میاست که در قرآن کر

و  دیدر اثر باانسان و  ابدی یو عمل صالح تحقق م مانیا یةدر سا یاسلام تیدر معنو یعنصر اصل

 (.۳ ةکنند )مشارکت رسد یبه حال خوب م یاله یهادینبا

 (.6 ةکنند گرفته )مشارکت صورت نییف بر اساس تبهدداشتن معنا و 

 هایافته
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قولۀ م

 اصلی

قولۀ م

 فرعی
 های نمونه روایت مفاهیم

مشخص داشتن از  نییتب -

 یجهان هست

 گرایی اطلاق -

 گرایانه سلامت کل -

 سیر درونی -

 (.7 ةکنند وجود دارد )مشارکت به رشد دنیرس یبرا یقیراه حق کی

 (.6 ةکنند )مشارکترا تقویت کنیم  ارکانشود که تمام  سلامت وقتی حاصل می در فهم و درک ما

انسان . ها کنترل شود انسان ریبا سا انسانارتباط و  و سلوک به سمت خدا ریو س یعمودارتباط 

 (.9 ةکنند )مشارکت خود دور کند ازها را  تعلق گریباشد و د لیصاحب فضا

 

ی
اد

رم
غی

 و 
ی

اد
  م

ان
نس

ا
 

 تأثیر متقابل جسم و روح -
در کارکرد  یو اختلال رددر انسان وجود دا یو روان یاست که از نظر جسم یحالت تعادل یسلامت

 (.1ة کنند بدن انسان بروز نکند )مشارکت یاعضا

 اصالت روح -

 برنامة درون انسان -

 .(1ة کنند وجود انسان است )مشارکت یبخش اصلروح که 

 .(8 ةکنند )مشارکت است در درون انسان  ای سلامت برنامه

 (.9 ةکنند )مشارکتدارند  یعرفان یارتباط فلسف ،م همزملا تیاخلاق و معنو اخلاق خدامحورانه -

 صفات نیک -
 (.5 ةکنند )مشارکت مرگاز غاز انعقاد نطفه تا مرگ و بعد آ ا،یغاز تا انجام دنآ

 (.۳ ةکنند کند )مشارکت دایپ یو خوب کین یها یژگیانسان در واقع صفات و و

ده
 ما

ی 
نو

مع
ت 

لام
س

 
ور

مح
 

ذرا
 گ

ش
رام

آ
 

 

 آسایش -
 .ستین یمساو ،دارد شیآسای که انسان آرام با انسان

 (.2ة کنند )مشارکت

 محورانه اخلاق جسم -

 سیر درونی -

 دانندیم یداشتن سلامت معنو ةجیرا نت ییو راستگو گرانیاحترام به د ی،بخشندگ، کیصفات ن

 (.۳ ةکنند )مشارکت

 ندک یم دایرامش دست پآن به آدارد که در  یدرون ریس کیانسان  یغرب تیدر معنو :دوم ةنکت

 (9 ةکنند )مشارکت

ی
اد

ن م
سا

ان
 

 فیزیک -

 گرایی نسبی -
 .(5ة کنند )مشارکت ستیمعنادار ن کیزیدارد و متاف کیزیف تیاست که انسان در موقع یتیمعنو

 (.9 ةکنند کنند )مشارکت یو خلق م سازند یها م در غرب: انسان یزندگ یمعنا ساخت و خلق معنا -

 تعاریف مشرکانه -

یا  انهیگرا باور انسان -

 اومانیستی و سکولاریستی

متفاوت وجود  قیمصاد -

 یمتعال

 .(۳ ةکنند ست )مشارکتامشرکانه  نوعاً یغرب از سلامت معنو فیتعار

 است یستیاومان ی وستیسکولار یی،گرا ثر از باور انسانأمت یغرب یدر کشورها یسلامت معنو

 (.۳ ةکنند )مشارکت

 (.۳ ةکنند است )مشارکت یمصداق وجود متعال فیتعار یتفاوت اصل

 

  محور سلامت معنوی اسلامالف( 

تعادل )تعادل، نشاط، انسجام، هماهنگی و این مقوله مفاهیم 

مکان ، ارب خداوند متعالگرا )ق خودشکوفایی(، تعالی کل

، و عمل صالح مانیا، افتنیرشد، تیتصرف ماده در عالم معنو

مشخص داشتن  نییتبی، زندگی پس از مرگ، اسلام عتیشر

و سیر درونی(  انهیگرا کل سلامتیی، گرا اطلاقی، از جهان هست

متقابل  ریتأثو ذات مادی و غیرمادی مرکب از جسم و روح )

 اخلاق، درون انسان ةبرنام، روح اصالت، جسم و روح

 گرفت.  بر می را در( کین صفاتو خدامحورانه 
که در سلامت کردند  کنندگان بیان مشارکتمجموع 

محور انسان متشکل از دو بُعد جسم و روح است.  معنوی اسلام

انسان در انسجام با وجود خداوند متعال به تعادل و تعالی 

رسد و دستیابی به این تعالی که فراتر از آرامش است سیر  می

بایدهایی که در شریعت مشخصی دارد که با رعایت بایدها و ن

شود. درنهایت، سلامت معنوی  است محقق میشده ارائه 

نگر است که متوجه جهان ماده و غیرماده اسلامی سلامتی کل

است و این سلامت تمام ارکان جسم و روح انسان را به دنبال 

دارد. از دید سلامت معنوی اسلامی، تحقق سلامت پس از 

است. چون رعایت دستورهای  رعایت دستورهای شریعت اسلام

الهی نوعی کرنش در برابر خداوند متعال است؛ قرب او را 

های نیک و اش این است که  انسان ویژگیهمراه دارد و ثمره

کند که ارزشمند است و تعالی مستمر او را بدی پیدا می

 صورت مستمر دنبال دارد. به

 محور سلامت معنوی ماده ب(

گذرا )حال خوب داشتن، آسایش،  آرامشاین مقوله مفاهیم 

، کیزمحور )فی ذات ماده و محورانه و سیر درونی( اخلاق جسم

 باور، مشرکانه فیتعار، و خلق معنا ساختیی، گراینسب

متفاوت  قیمصادی و ستیو سکولار یستیاومان ای انهیگرا انسان
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به تفاوت کنندگان  گرفت. مشارکت بر می را در ی(وجود متعال

اسلامی و سلامت معنوی رایج توجه کردند و  سلامت معنوی

علت این تفاوت را در برداشت متفاوت از وجود متعالی که 

دانند. در این تفکر دهنده است و نوع تلقی از انسان میآرامش

رسد اما نگرانی   درنهایت انسان به آرامش گذرا یا آسایش می

 برای از دست آن همواره وجود دارد.

 قابلِ معانی مختلف از سلامت معنوینبود معنا در مج( 

اشاره دارد که تعریف درست از سلامت معنوی یا ه قولاین م

صورت دقیق این تعریف  پذیر نیست یا اساساً تا کنون بهامکان

است. تعداد این گروه از کارشناسان کم نیست و نشده ارائه 

کنندگان پس از ذکر این مورد به ارائة  تقریباً بیشتر مشارکت

 .تعریف مدنظر خود از سلامت معنوی پرداختند
 

 
 

 

 

 

 

 

 ةویش به یاسلام یمعنو سلامت فیتعر هدفمطالعه با  نیا

 یسلامت معنو ةکارشناسان حوز دگاهیاز د دارشناسانهیپد

معنوی،  سلامت کارشناساناساس نگاه  بر .شد انجام یاسلام

و  محور ماده سلامت محور، اسلام سلامت یمضمون اصل سه

 کارشناسان .آمد دست به یبودن سلامت معنو یرناپذ یفتعر

 و محور اسلام معنوی سلامت بُعد دو در را معنوی سلامت

 اینکه عین در کردند. بندیدسته محور ماده معنوی سلامت

 معنوی سلامت مفهوم داشتند اشاره نیز کارشناسان از گروهی

سلامت  یمضمون اصل یاست. برا ناپذیر تعریف مفهومی

گرا و انسان مادی و  مفاهیم تعادل، تعالی کل محور اسلام

محور،  دست آمد. مضامین فرعی برای سلامت ماده غیرمادی به

 آرامش گذرا و انسان مادی است.

محور است. در  سلامت معنوی اسلامی از نوع سلامت اسلام

لام شرط این نوع از سلامت معنوی رعایت دستورهای اس

های ابداعی سلامت روح و جسم انسان است و نیاز به راه

انسانی نیست. این سلامت مستمر است و تا پس از مرگ هم 

امتداد دارد. هدف از سلامت معنوی رساندن انسان به نقطة 

اوج معنویت است که در عین زندگی مادی بتواند سیر درونی 

ز سلامت رعایت باشد. در این نوع او بیرونی معنوی داشته 

تعادل و کسب آرامش منوط به رسیدن به قرب خداوند متعال 

است که جز با کرنش در برابر دستورهای شریعت اسلام ممکن 

 نیست. 

 :صورت ذیل به دست آمده است الگوی نظری پژوهش به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوی نظری پژوهش( 1شکل 
محور و سلامت  ة متفاوت بین سلامت اسلاملفؤم نخستین     

محور در تلقی انسان از انسان و هستی و مبدأ و معاد  ماده

در  شهیر تیبه معنو شیگرامحور  است. در سلامت اسلام

 نیا زین ات دیگردر مطالعکه  بشر دارد ییفطرت خداگرا

محور  یاسلام یدر سلامت معنو ییگرا فطرت اهمیت توجه به

د. همچنین مطالعات همسو با این مقاله تأیید شویم دییتأ

معتقدند که  1تریقو یماد شیافراد با گراکنند  می

رفاه و  متیقگران یماد یهاییو دارا شتریآوردن پول ب دست به

؛ اما درواقع این نیست بخشد یرا بهبود م انآن یاجتماع گاهیجا

 یالهیعنوان وسبه شتریب یماد یپول و کالاها یلاش براو ت

. (21) ندک یم فیرا تضع یزندگ تیفیاغلب ک ،بهبود رفاه یبرا

                                                           
1) MVO 

 گیری بحث و نتیجه

 سلامت معنوی

 تعریف ناپذیری سلامت معنوی

 سلامت معنوی اسلام محور

 تعادل

 تعالی کل نگر

 انسان مادی و غیرمادی

 سلامت معنوی ماده محور

 آرامش گذرا

 انسان مادی 
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ربط انسان  غیرمادی ةجنب به تیانساناز افراد  دید این گروهاز 

 .(22)کند پیدا می

 در سه مقولةمقوله  نیا محور در ابعاد سلامت معنوی اسلام

مرکب  یرمادیو غ یو ذات ماد گرا کل یتعال نیهمچنو  تعادل

های متفاوتی در بندیتاکنون دسته .شدخلاصه از جسم و روح 

حوزة مطالعات سلامت معنوی وجود داشته که با این مطالعه 

در  و آذر طحاندربارة توجه به تعادل همراه بوده است. 

توجه دارند؛ اما بحث تعالی تاکنون  تعادلپژوهش خود به 

مطرح نشده و از عشق به خداوند متعال یاد شده است؛ چنانکه 

 ییگرا خالقمعنوی را همکارانش سلامت زاده و  یخراشاد

دانند  ی مینگر و آخرت ییگرا فهیوظ ،ینید تیعاشقانه، عقلان

اما در این مطالعه یک گام فراتر از عشق مطرح است. (؛ 17)

و قربی است درونی است اما تعالی عشق  یاحساس فقطعشق 

برد. بر اساس تعریف ازگلی، تعالی ترکیبی  که فرد را بالاتر می

ها در کنار رعایت های اخلاقی است و همة خوبی از فضیلت

 -اعتدال در همة مراتب زندگی بر اساس یک چهارچوب دانش 

گیرد؛ تعالی موقعیتی است که پویا شکل می یارزش در موقعیت

ب، استثنایی و مطلق وجود عوامل موجود در آن به شکل خو

 .(2۳)دارد 

ای است که بر نتیجة این تعادل و تعالی انسان رشدیافته

است و اساس باید و نبایدهای شریعت اسلام رشد کرده 

خروجی آن عروج انسان مادی به ماورای ماده و در سطح 

تر شهدا است که با وجود از دست رفتن قوای مادی و پایین

ولَا سطح ماده همچنان قدرت تصرف دارند )ورود به ماوراء در 
این یافته همسو با تعریف  (.1تَحْسَبَََّ الَّذِينَ قتُِلُواْ في سَبِیلِ الّلهِ أمَْوَاتً 

حمیدیه از معنویت است که اشاره دارد با هدف گرفتن امر 

. (1)شود قدسی امر متعالی یا عرشی زندگی مادی هدفمند می

. تقویت سلامت رابطه دارد یاسلام ةبا جامع یسلامت معنو

تبع تقویت . به(25)کند تر میها را منسجممعنوی خانواده

سلامت معنوی اسلامی هم در جامعة اسلامی همین نقش را 

 .دارد
 

 
 

 
 

ه عبارت است وجود داشتحاضر در پژوهش که هایی  محدودیت

دلیل کمبود وقت و تکراری نکردن استادان به همکاری از:

دانستن این مطالعه؛ در صورتی که چنین تعریفی از سلامت 

است نشده معنوی اسلامی و حتی خود سلامت معنوی ارائه 

                                                           
 169( سورة آل عمران، آیة  1

شناسی بر آن توافق داشته باشند. که کارشناسان رشتة روان

ی انجام پژوهش در حوزة سلامت معنودلیل  برخی دیگر به

ها ها را با انواع چالششدند و پژوهشراضی به همکاری نمی

نداشتن کارشناسان بر سر  مواجه کردند. با توجه به تفاهم

مفهوم سلامت معنوی ضرورت دارد یک کمیتة سلامت معنوی 

عنوان مرجع قرار گیرد و جامعة  صورت رسمی در کشور به به

خود را علمی ملزم باشند بر اساس مصوبات آن تعاریف 

 .دست کنند یک
 

 
 

 
 

دستورهای جامع  شود اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می بر

عنوان دستور سلامت اسلام در قرآن و رسالة مراجع تقلید به

های معنوی اسلامی به زبان ساده و قابل استفاده برای گروه

 .مختلف نگاشته شود
 

 
 

 
 

استادان محترمی که در انجام این مطالعه  تمامپژوهشگران از 

  .کنند قدردانی میهمکاری کردند 
 

 
 

 
 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از طرح 

تدوین منشور سلامت اسلامی بر اساس » پژوهشی با عنوان

فرهنگستان علوم پزشکی ایران  مصوب« هبردنگاریار مدل

 .است
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

  .نگاشته شده است مؤلفانهزینة شخصی 
 

 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 
ها:  ارتباط با فرهنگستان، ایدة طرح، نظارت و پیگیری مصاحبه

 .: مؤلف دوممقالهسازی و نگارش  مؤلف اول؛ پیاده

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 ملاحظات اخلاقی

 مشارکت مؤلفان
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