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Abstract 

Background and Aim: Health is a holistic concept, incorporates 

physical, social, cultural, emotional, spiritual, political, mental, mystical, 

intrinsic, communicative and cognitive dimensions. From aforesaid 

dimensions, spiritual health is the least understood and most challenged 

concept. The aim of the study was to explain the concept of spiritual health. 
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Methods: In this multi methods research, narrative review method 

was utilized with three-step-searching in scientific information database 

(SID) up to the November 2015 about religion, spirituality, spiritual 

health, religious beliefs and the effect of spiritual health on the body 

and soul health. Also, to demonstrate conceptual model of spiritual 

health, Rodgers's Evolutionary concept analysis method was used. 
Ethical Considerations: Moral rules such as honesty and integrity 

were taken into consideration in the analysis and report of searched 

literature. 

Results: From 3136 articles resulting from the primary search in 

the step one, 16 articles were scrutinized, totally, three themes including 

spiritual health concept and its dimensions, spiritual health relationship 

with others health dimensions and health concept model were extracted. 

Conclusion: Although, the results of the study provide preliminary 

definition of spiritual health concept and its dimensions; spiritual 

health and its sub-categorizations, are ambiguous concepts with 

unclear domains so that, there is a necessity for more analyzing and 

investigation to indiscriminate and discern it. Exact definition and 

identification of spiritual health with ascertained effects and extensive 

beliefs of people to it; can effectively be conducted as an appropriate 

strategy for more influences of treatments and even non-drug treatments. 
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 :ایرانی جامعه در معنوی سلامت مفهوم تبیین

 تیروای مرور و تکاملی مفهوم تحلیل

 2عباسی محمود، 1اسماعیلیحاجی محمدرضا

 4فانی محمد، 3پورصفایی لیلا

 6حسینی مرتضیسید، 5عبدالجباری مرتضی

 8حسینیشاه اکبرعلی، 7باقرنژاد فرزانه

 11و11عظیمی واحدیان امیر، 9اکرمی فروزان

 چکیده

 اجتماعی، جسمی، ابعاد دربرگیرنده که بوده نگرکل مفهومی سلامتی :هدف و هزمین

 ابعاد از است. شناختی و ارتباطی باطنی، عرفانی، روحی، معنوی، فی،عاط فرهنگی،

 در بیشتری هایچالش و شده درک ترکم که است مفهومی معنوی سلامت یادشده،

 است. معنوی سلامت مفهوم ینتبی ضرحا مطالعه هدف دارد. وجود آن مورد
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 در ایمرحله سه جستجوی با روایتی مرور روش از چندروشی مطالعه این در :روش

 مذهب، موضوعات درباره 1394 ماهآذر ابتدای تا دانشگاهی جهاد اطلاعاتی پایگاه

 و جسم سلامت بر معنوی سلامت تأثیر و مذهبی اعتقادات معنوی، سلامت معنویت،

 تحلیل روش از معنوی سلامت مفهومی مدل ارائه منظور به همچنین .شد استفاده روان

 گردید. استفاده راجرز تکاملی مفهوم

 گزارش و تحلیل در داریامانت و صداقت جمله از اخلاقی قواعد اخلاقی: ملاحظات

 گردید. رعایت شدهجوجست متون

 قرار بررسی دمور مقاله 16 اول، مرحله جستجوی از حاصل مقاله 3136 از ها:هیافت

 متسلا ارتباط آن، ابعاد و معنوی سلامت مفهوم کلی مضمون سه مجموع در که گرفت

 شد. استخراج معنوی سلامت مفهومی مدل و سلامت ابعاد دیگر با معنوی

 معنوی سلامت مفهوم از اولیه تعریف مطالعه این نتایج اگرچه گیری:نتیجه و بحث

 که بوده مبهم مفاهیمی آن یهاهمجموعزیر و عنویم سلامت نمود، ارائه را آن ابعاد و

 دارد. وجود هانآ ساختنجدا و تفکیک منظور به آن بیشتر یبررس و تحلیل ضرورت

 اعتقادات و آن شدهمشخص اثرات با معنوی سلامت دقیق و واضح تعریف و شناسایی

 بیشتر تأثیر برای مناسبی راهبرد عنوان به مؤثر صورت به واندتمی آن به مردم گسترده

 گیرد. قرار استفاده مورد دارویی غیر یهاندرما حتی و هاندرما

 

 کلیدی واژگان

 راجرز تکاملی مفهوم تحلیل روایتی، مرور معنوی، سلامت معنویت،
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 مقدمه

 و سریع تغییرات دستخوش ابعاد تمامی در جوامع اکثر در هانانسا امروزه

 هانآ روان و جسم سلامت وضعیت بر تغییرات این بازتاب که اندشده شگرفی

 یهانبحرا باعث واندتمی روانی و جسمی مشکلات با مواجهه است. محسوس بسیار

 باعث دیگر سوی از و گردیده وی پذیریآسیب و فرد سلامت در شدید و حاد

 شده باعث بیماری بروز زمان در معنوی مسائل .(1) گردد او معنوی و فردی رشد

 معنوی نیازهای آن دنبال به و گشته خود زندگی در هدف و معنا دنبال به فرد تا

 ایجاد و بوده انسان در سلامتی مرکزی هسته معنوی سلامت .(2) یابد افزایش وی

 با سازگاری مناسب یهاهرا از یکی واندتمی معنوی، سلامت احساس پیشرفت و

 بوده انسان تکامل از ایپیچیده و مبهم فرآیندی معنوی سلامت .(3) باشد بیماری

 با معنوی سلامت ند.کمی فراهم را فرد درونی نیروهای بین هماهنگ رابطه که

 که محیط و جامعه خود، خدا، با نزدیک ارتباط صلح، زندگی، در ثبات یهاویژگی

 .(4) ودشمی مشخص نند،کمی تعیین را فرد تمامیت و انسجام

 و روانی سلامت جسمی، متسلا خاص ابعاد اساس بر سلامتی هاهده طول در

 مفهوم در معنوی سلامت بعد گنجاندن .(6 و 5) بود شده تحلیل اجتماعی سلامت

 در درگیر نظرانصاحب رویفرا را گروهی و فردی زندگی از میمه هجنب سلامت،

 بحث این با جهانی بهداشت سازمان پیش سال 25 حدود داد. قرار سلامت امر

 دوجانبه ارتباط شود؟ گنجانیده سلامت تعریف در ایدب معنوی بعد آیا که شد مواجه

 یدوجو ابعاد تعریف در جهانی بهداشت سازمان که بوده آنجا تا مقوله دو این

 نیز را معنوی بعد و داشته اشاره معنوی و اجتماعی روانی، جسمانی، ابعاد به انسان

 هایلتدو تمامی پیش دهه یک .(7) است دانسته دخیل انسان تکامل و رشد در

 ردکمی متعهد را هانآ که کردند امضا اجتماعی رشد مورد در را کپنهاگ بیانیه اروپایی،
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 هایشانسیاست و پرداخته جوامع( و هاهخانواد )افراد، شانمردم معنوی نیازهای به

 سوق اجتماعی رشد برای معنوی و اخلاقی اقتصادی، سیاسی، بینش سمت به را

 .(8) دهند

 اعتباربخشی و سلامتی از مراقبت مراکز ارزیابی که ییهانسازما زا برخی امروزه

 مراکز در نیز بیماران معنوی نیازهای که نندکمی پیشنهاد دارند، عهده بر را هانآ

 که ندکمی توصیه آمریکا پزشکیروان انجمن شود. ارزیابی سلامتی مراقبت

 این هاهتوصی این یربنایز شوند. جویا را بیماران معنوی و مذهبی گرایش پزشکان

 نیازهای هبرگیرنددر و بوده بیماری درمان از فراتر بسیار بیمار از مراقبت که است

 معنوی زندگی دارای که دهندمی گزارش اغلب افراد اکثر .(9) است وی مختلف

 نشان پیوسته طور به شده، انجام بیماران عمومی جمعیت بر که مطالعاتی هستند.

 مطالعات از برخی دارند. اعتقاد برتر وجود یک به افراد %91 از شبی که است داده

 اندازه یک به خود جسمی و معنوی سلامت به بیماران %94 که است آن بیانگر

 نیازهای شدنبرآورده و رسیدگی خواهان بیماران اکثر .(11 و 11) هنددمی اهمیت

 که داد نشان انوادهخ پزشکان مورد در ایمطالعه هستند. خود مذهبی و معنوی

 سلامت در مهم عامل یک معنوی سلامت که بودند معتقد دهندگانپاسخ 96%

 ودشمی غفلت بیماران معنوی نیازهای از اغلب هاهیافت این رغمعلی است. انسان

 ابعاد دیگر معنوی سلامت بدون که است آن از حاکی مطالعات از برخی .(12)

 حداکثر به یا داشته درست عملکرد وانندتمین اجتماعی و روانشناختی زیستی،

 نخواهد دستیابی قابل زندگی کیفیت سطح بالاترین بنابراین برسند. خود ظرفیت

 نیز معنوی سلامت هدربرگیرند سلامتی هایمدل اغلب حاضر حال در .(13) بود

 ارتباط سنین تمامی در سلامت یهاهحیط ههم با معنوی سلامت مفهوم اشد.بمی

 همچنان همه، این با .(14 و 4) دنیاست تمام در پژوهشگران علاقه مورد و داشته
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 آن اتتأثیر آن، گستردگی معنوی، سلامت مفهوم مورد در هاییچالش و مشکلات

 مسائل و جان و جسم سلامت بر آن اتتأثیر بودن،مذهبی مذهبی، اعتقادات بر

 تا شدند برآن پژوهشگران بنابراین دارد. وجود خارجی و داخلی متون در گونهاین

 مفهوم تبیین هدف با روایتی مرور و تکاملی مفهوم تحلیل هروی با ایمطالعه

 دهند. انجام آن ابعاد و معنوی سلامت

 

 روش

 در منتشرشده مطالعه 3136 تحلیل و مرور حاصل حاضر چندروشی مطالعه

 معنوی، متسلا معنویت، مذهب، موضوع درباره دانشگاهی جهاد اطلاعاتی پایگاه

 مطالعات تمامی اشد.بمی روان و جسم سلامت بر آن تأثیر و مذهبی اعتقادات

 جهاد اطلاعاتی پایگاه گرفت. قرار بررسی مورد 1394 آذر اول تا شدهمنتشر

 فارسی، نشریات کلیه که بوده ایران پژوهشی و علمی سایت تنها دانشگاهی

 ارائه آن در شدهتأیید فارسی پژوهشی هایطرح و علمی مجامع انگلیسی، نشریات

 امکان و شده ارائه پژوهشی و علمی مقاله 242843 پایگاه این در ود.شمی

 منظور به پایگاه این در دارد. وجود مقاله 161195 کامل متن به آزاد دسترسی

 از که داشته وجود نویسنده و نشریه مقالات، قرار به متفاوت حیطه سه جستجو

 مورد موضوع به توجه با ترکامل مقالات مجموعه به سترسید منظور به هانآ همه

 نویسنده حیطه در که است ذکر به لازم شد. استفاده جداگانه طور به مطالعه

 بنابراین .شد یافت مقاله ودیمحد تعداد نشریه حیطه در و نشد یافت ایمقاله

 به بیدستیا منظور به بود. مقالات حیطه پژوهشگران، بررسی مورد اصلی حیطه

 همانند رابط کلمات از بررسی، مورد متون ترجامع استخراج و بیشتر مقالات

AND، OR و NOT و» رابط کلمات از فارسی قسمت در و انگلیسی قسمت در»، 
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 کلمات بدون ترکیبی کلمات از استفاده دیگر راهبرد شد. استفاده «نه» و «یا»

 جستجو منظور به است. شده ئهارا مفصل طور به زیر در هانآ لیست که بود رابط

 شد. استفاده زیر قرار به (15) ایمرحله سه جستجوی از

 مقاله(، 8) قرآن آوای مقاله(، 1115) قرآن دواژهکلی 19 با ابتدا :اول مرحله

 مقاله(، 284) کریم قرآن مقاله(، 23) مجید قرآن مقاله(، 12) قرآنی یهاهآموز

 76) معنوی سلامت مقاله(، 3) خدا کلام له(،مقا 1) خدا یاد مقاله(، 1) خدا ذکر

 گیریجهت مقاله(، 8) درمانیدعا مقاله(، 39) دعا مقاله(، 75) معنویت مقاله(،

 سلامت مقاله(، 451) روان سلامت مقاله(، 37) مذهبی نگرش مقاله(، 51) مذهبی

 ترکیبی و مقاله( 18) درمانیموسیقی مقاله(، 232) موسیقی مقاله(، 23) جسمی

 1394 آذر ابتدای تا دانشگاهی جهاد پایگاه در مقاله( 791) شدهذکر واژگان از

 مختلف ترکیبات مذهب واژه خصوص در که است ذکر به لازم شد. انجام جستجو

 بیرونی، و درونی مذهب مذهبی، )باور شدهمرور متون به توجه با دیگر کلمات

 تفکرات و مذهبی هایارزش مذهبی، هایفعالیت مذهبی، مقابله مذهبی، اعتقادات

 پانل اساس بر کلیدواژگان و ورود معیارهای انتخاب روند شد. استفاده مذهبی(

 دانشگاه علمیهیأت 5 و پزشکی علوم دانشگاه علمیهیأت 9 از متشکل متخصصان

 یهاهحیط و معنوی مراقبت معنویت، معنوی، سلامت زمینه در که بود انسانی علوم

 3136 مرحله این در داشتند. بالینی و پژوهشی آموزشی، تجربه مشابه مرتبط

 شدند. گذاشته کنار تشابه دلیل به مطالعه 1912 هانآ بین از که شد حاصل مقاله

 این در ورود معیار به توجه با مقاله 187 تنها مانده،باقی مقاله 1224 بین از

 معیار شد. ابانتخ بود، «معنوی سلامت با مقاله عنوان بودنمرتبط» که مرحله

 این خلاصه سپس بود. عنوان در جستجو مورد کلمات وجود اول مرحله در ورود

 گرفت. قرار دقیق بررسی مورد حاضر پژوهش سؤال با بودنمرتبط حیث از مقالات
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 به جستجو مورد مقالات بررسی به مستقل طور به پژوهشگر سه مرحله این در

 پژوهشگر سه بین کندال همبستگی یبضر پرداختند. مقالات خروج و ورود منظور

 r=9/1 از عبارت بودند ختهاپرد جستجو مورد متون بررسی به مستقل طور به که

 .بود >111/1P با

 حاصل عنوان 187 از که بود صورت بدین مرحله این در کار روش :دوم مرحله

 مباحث به مقاله کامل متن پرداختن به توجه با عنوان 16 تنها اول، مرحله از

 مرحله این حاصل شدند. انتخاب« آن یهاهحیط و ابعاد معنوی، سلامت تعریف»

 و نتایج مطالعه، نوع مقاله، عنوان اساس بر که بود مطالعه 16 مجموع در

 مرحله این در مقالات خروج و ورود معیار .گرفتند قرار بررسی مورد گیرینتیجه

 در .بود پژوهش اصلی سؤال با جستجو مورد مقاله اصلی متن بودنمرتبط عمیقاً

 منظور به جستجو مورد مقالات بررسی به مستقل طور به پژوهشگر سه مرحله این

 به که پژوهشگر سه بین کندال همبستگی ضریب پرداختند. مقالات خروج و ورود

 با r=85/1 از عبارت بودند پردخته جستجو مورد متون بررسی به مستقل طور

111/1P< (.1 )جدول بود 

 شده با توجه به سؤال اصلی پژوهش و معیارهای ورود و خروجمقالات بازیابی :1 جدول

 عنوان مقاله
نوع 

 مطالعه
 گیرینتایج و نتیجه

مبانی عرفان 

 سلامت معنوی

(16) 

توصیفی 

تحلیلی 

 ایمقایسه

بحث انسان کامل حول محور مباحث عرفان اسلامی بوده و عرفا با 

ه مقام انسان کامل هستند. پرورش روح و جسم در پی رسیدن ب

های جدید سلامت معنوی بنابراین با ارائه این مبانی در کنار بحث

 توان در بازسازیبه همراه پرورش روحی انسان به کمک مذاهب می

 مبانی عرفانی سلامت معنوی کمک شایانی نمود.

سلامت معنوی 

 (17)ها و دیدگاه
 مروری

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

از یکسو و علوم انسانی و سلامت از دیگرسو فرا رسیده است و پیروان 
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توانند به های بسیار عموماً میهمه ادیان الهی با وجود تحریف

تعریف تقریباً یکسانی از سلامت، ابعاد معنوی سلامت و سلامت 

 معنوی نزدیک شوند.

سلامت 

معنوی؛ 

مفاهیم و 

 (7)ها چالش

 مروری

مشکلات و ابهامات بسیاری در تعریف سلامت معنوی، مفاهیم و 

 ابعاد آن، تبیین مرزهای سلامت معنوی و معنویت، ابزارهای سنجش

 .های بسیار همچنان وجود داردسلامت معنوی با وجود پژوهش

های متقن علمی مبتنی بر رسد انجام پژوهشنظر میه بنابراین ب

جمله اقداماتی است که ممکن است در از  «منبع زلال معنویت»

 پاسخگویی به مشکلات فوق کمک کند.

مقومات معنوی 

سلامت در 

 اسلامیالهیات 

(18) 

 مروری

تفحص در قرآن مجید و سایر منابع اسلامی نشان داد که معنویت 

اسلامی عبارت است از معرفت و ایمان به غیب و تبیین  الهیاتدر 

 ساختن اعمال جوارحی و جوانحی توحیدی از نظام هستی و مبتنی

 بر همین پایه و بنیان. معنویت در الهیات اسلامی گوهر اصلی دینداری

بوده و صرف تقید و عمل به احکام شریعت یا تقید به اعمال 

اخلاقی نیست. این معنویت زیربنای عبادات و اخلاقیات بوده و بر 

 ست.اساس معرفت اسلامی، معنویت پایه سلامتی جسم و روح ا

سازی هننهادی

معنویت در 

مفهوم سلامت 

 (19)معنوی 

 مروری

های معنوی در پزشکی یک بخش معمول از برنامه پرداختن به جنبه

های پزشکی نبوده در حالی که بیماران این مهم را درسی دانشکده

دهد رفتار معنوی در جهت تأمین انتظار دارند. شواهد نشان می

یاد گرفته و آموزش داده شود. آموزش سلامت و سلامت معنوی باید 

و درمان معنوی کار متخصصان معنوی بوده، اما درمان، مشاوره و 

 آموزش رفتار سالم با رویکرد معنوی وظیفه متخصصان دانشگاهی است.

سلامت معنوی 

در برنامه 

آموزش علوم 

 (21)پزشکی 

توصیفی 

 و نظری

از کشورهای دنیا  های آموزشی بسیاریورود سلامت معنوی در برنامه

های آموزشی و درسی بر آن اساس و در بستری صورت گرفته و برنامه

شود. لازم است در این راستا از مفاهیم معنوی ساخته و پرداخته می

هایی محتوا و محیط آموزشی مناسب نیز فراهم گردد. در کنار مهارت

 ست، بهکه در زمینه مراقبت پرستاری و پزشکی برای دانشجویان لازم ا

 آوردن مهارت در زمینه سلامت معنوی نیز لازم و ضروری است.دست
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سلامت معنوی 

مدلی برای 

کاربرد در 

 (21)پرستاری 

 مروری

 ها در تیم سلامتی بوده و برای تأثیرگذاریترین حرفهپرستاران از مهم

بایست موضوع سلامت رفتن، میجانبه و به سمت بهبود و کمالهمه

اری تعریف و تبیین شده و مدلی از سلامت معنوی معنوی در پرست

به عنوان پایه اقدامات پرستاری حاصل شود. بر اساس این مدل 

 هایهسته اصلی سلامت بعد معنوی بوده و سایر ابعاد به عنوان لایه

کنند. پرستاران با در محافظ از این هسته مرکزی حمایت می

های خلات و ارزشیابیها، مداتوانند بررسینظرگرفتن این مدل می

طراحی کنند که حداکثر میزان سلامت مددجو  ایگونهخود را به 

 در بعد معنوی حفظ و ارتقا یابد.

شناسی مفهوم

سلامت معنوی 

و گستره آن در 

نگرش دینی 

(22) 

 مروری

بینی، بودن تعریف سلامت معنوی در نوع جهانعلت اصلی مشکل

ولاً در پس هر نگاه و قضاوتی نگرش و پارادایم حاکمی بوده که معم

وجود دارد و همچنین عدم توافق در مفهوم واژگانی چون سلامت، 

 معنویت، دین، روح، روان، بیماری و دیگر عناصر مرتبط. سلامت معنوی

گیری گرا فرآیندی بوده که با بهرهدر اصطلاح پزشکی با رویکرد مادی

در اصطلاح اما  ،توان به درمان بیماران جسمی کمک کرداز آن می

بوده که  گرا سلامت معنوی فرآیندیغیر پزشکی یا پزشکی معنی

تواند در درمان گیری در درمان جسمی بیماران، میعلاوه بر بهره

تواند شرایطی را روحی و روانی بیماران مفید باشد و از آن بالاتر می

داده و در در جامعه پدید آورد که سلامت اجتماعی را نیز افزایش 

 کند. جانبه انسان و انسانیت کمکنهایت به کمال و تعالی همه

های شاخص

سلامت معنوی 

از منظر 

های آموزه

 (23)وحیانی 

تحلیل 

اسنادی و 

 مفهومی

 هایای از تواناییای معنویت را در حد مجموعهدر رویکرد معاصر عده

ای معنویت را به هم مرتبط و یا نوعی هوش تلقی کرده و عده

شود. دانند که به رضایت باطنی منتهی میو رویکردی میجریان 

توان های وحیانی بدون درنظرگرفتن معنایی معقول نمیدر آموزه

های مؤلفهاز معنویت سخنی گفت. سلامت معنوی دربردارنده 

های سلامت شناختی، احساسی، رفتاری و پیامدی است. شاخص

انشناختی از قبیل معنوی تنها سنخی از رفتارها و یا احساسات رو

 رضایت باطنی و یا آرامش درونی نبوده، بلکه سلامت معنوی معطوف
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 گردد. ارائه چنین تصویری از معنویتبه همه زندگی انسان معنوی می

 شناسی قرآنی است.شناسی و جهانشناسی، انسانمبتنی بر معرفت

جایگاه سلامت 

در دین اسلام 

و تبیین نقش 

قلب و عقل در 

نوی سلامت مع

(24) 

توصیفی 

و تحلیل 

 محتوا

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

 معنوی تأثیر به سزایی در سلامت جسمانی انسان دارد؛ سلامت معنوی

های که سلامت بعد معنوی و باطنی انسان است، نیازمند حرکت

است؛  معنوی در جهت کمال و نیز تعادل در ابعاد و روابط انسانی

ن ها نقش اساسی در رسیدسلامت قلب و عقل و تعامل درست آن

 هایعقلی یکی از بیماریکند؛ کمانسان به سلامت بعد معنوی ایفا می

 بعد معنوی و باطنی انسان است.

سلامت معنوی 

های در مراقبت

 نگهدارنده پایان

حیات در نظام 

 (25)سلامت 

 مروری

معنوی و نحوه مکانیسم تأثیر آن بیان اهمیت ارائه خدمات مراقبت 

های ارزشیابی نقاط ضعف و قوت پژوهش ،بر سلامت معنوی بیمار

بر لزوم و چگونگی ارائه مراقبت معنوی در ایران  تأکیدانجام شده و 

 های اعتقادی و فرهنگی.با توجه به پیش زمینه

تعریف مفهومی 

و 

سازی عملیاتی

سلامت 

معنوی: یک 

مطالعه 

شناختی روش

(26) 

رویکرد 

-روش

 شناختی

پذیری، احساسات مثبت، سلامت معنوی به برخورداری از حس

اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برتر 

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

 آید.هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل می

ی، کنش معنوی و ثمرات معنوی شناخت معنوی، عواطف معنو

های اصلی سلامت معنوی هستند. سلامت معنوی آدمیان را مؤلفه

باید بر مبنای فرآیندی از کنش متقابل انسان در جهان هستی و 

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

معنوی افراد دیدگاه محققین نسبت به سلامت معنوی نباید تحت 

ها، ها، کنشبلکه در این سنجش باید شناخت ،شود بررسی واقع

 عواطف و ثمرات شخصی افراد مورد بررسی قرار گیرد.



 

 

 5931بهار م، پنجوسال دهم، شماره سی                 اخلاق پزشكي / فصلنامه 77

جي
حا

ضا 
در

حم
م

یي
صفا

لا 
، لی

سي
عبا

ود 
حم

، م
لي

اعی
سم

ا
ي 

ض
مرت

ي، 
 فان

مد
مح

ر، 
پو

ني
سی

 ح
ضي

مرت
ید

 س
ی،

بار
لج

بدا
ع

 
ران

كا
هم

و 
 

جایگاه،  مسأله

تعریف و 

های دشواری

ریزی پایه

مفهوم سلامت 

معنوی در 

ـ جامعه ایرانی 

 (27)اسلامی 

 مروری

تنیدگی تاریخی معنویت و سلامت در آثار بسیاری از مفاخر درهم

یران به ویژه مفاخر مسلمانان مشهود است. در فرهنگ و پزشکی ا

 ترین عامل تأثیرگذار بر سلامت فرد رسیدنفضای ایرانی ـ اسلامی مهم

به سلامت معنوی که اندیشه و ادبیات آن بر اساس قرآن به وسیله 

ها عارف و ادیب شکل گرفته و تدوین یافته است و منبعی برای ده

رود. های رسیدن به آن به شمار میه راهتوصیف سلامت معنوی و ارائ

های آن و ارائه تعریفی جامع و کامل از سلامت معنوی و شاخص

تبیین ارتباط آن با ارکان، نهادها و عناصر درونی جامعه بر اساس 

 های حاکم بر جامعه ایرانی ـ اسلامی با یک مسألهفرهنگ، باورها و ارزش

 طلبد.ام تحقیقات بیشتری را میاساسی رو به رو بوده که نیاز به انج

بررسی جایگاه 

علمی سلامت 

معنوی و نقش 

 آن در پیشگیری

ها: از بیماری

یک مطالعه 

 (28)مقدماتی 

 توصیفی

 ،های معنوی از تأثیرات پیشگیرانه غالباً مثبتی برخوردار بودهمؤلفه

 اما هنوز باید کار زیادی صورت بگیرد تا مسائل مربوط به همبستگی

دهنده ها نشانمعنوی و سلامت جسمی روشن شود. یافته سلامت

جدا توان از مراقبت معنوی ها را نمیاین بود که پیشگیری از بیماری

نمود. نوک این کوه یخ نمودار بوده، اما هرچه علم پیوندهای گوناگون 

معنویت، سلامت معنوی و علوم زیست پزشکی را بیشتر بررسی 

 شود.یش از پیش نمایان میکند، پیکر این کوه یخ بمی

طراحی و 

سنجی روان

پرسشنامه 

جامع سنجش 

سلامت معنوی 

جامعه در 

 (29)ایرانی 

روش 

شناختی 

 مقطعی

گویه از سوی متخصصین و جامعه مخاطب ضروری،  48در مجموع 

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

خود(،  رتباط با خدا/عاطفی شامل بینش )ا اصلی شناختی/ مؤلفه

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

 رفتاری شامل رفتار )ارتباط با خدا/ مؤلفه)ارتباط با پیرامون( و 

شده خود( و رفتار )ارتباط با پیرامون( تبیین شد. برازش مدل استخراج

ایج به توسط تحلیل عاملی تأییدی در سطح مطلوب تأیید شد. نت

آمده از مطالعه اولیه نشانگر روایی و پایایی مطلوب پرسشنامه دست

جامع سنجش سلامت معنوی در یک جامعه شهری ایرانی بوده؛ 

ها و مطالعات تکمیلی جهت سنجش سلامت معنوی در جمعیت

 گردد.مناطق مختلف کشور توصیه می
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تبیین مفهوم 

معنویت: 

تحلیل محتوای 

 (4)قراردادی 

تحلیل 

محتوای 

 قراردادی

با دو طبقه  «بودن مفهوم معنویت و ابعاد آنچندبعدی» مایهدرون

و  «بودن مفهوم و معنی معنویت از دیدگاه افرادمتفاوت»اصلی 

از دستاوردهای مطالعه بود. با این وجود،  «ابعاد متنوع معنویت»

های نامشخص بوده که معنویت و ابعاد آن مفاهیمی مبهم با حیطه

تحلیل و بررسی بیشتر آن به منظور تفکیک و جداساختن  ضرورت

 ها وجود دارد.آن

 

 معیارهای به توجه با که بود صورت بدین سوم مرحله در کار روش :سوم مرحله

 پژوهشی علمی، معتبر نشریات در شدهچاپ مقالات کلیه دوم، و اول مرحله ورود

 پزشکی علوم دانشگاه (،مقاله 4) مدرس تربیت دانشگاه در دسترس در و موجود

 1) ایران اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 3) )عج( اللهبقیه

 17) تهران پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 12) شیراز پزشکی علوم دانشگاه مقاله(،

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 11) مشهد پزشکی علوم دانشگاه مقاله(،

 شهید پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 4) تبریز پزشکی علوم اهدانشگ مقاله(، 13)

 پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 3) ایران پزشکی علوم دانشگاه مقاله(، 6) بهشتی

 علوم دانشگاه همچنین شدند. جستجو دستی صورت به مقاله( 2) بخشیتوان

 بررسی وردم مقاله( 4) طباطبایی علامه دانشگاه و مقاله( 2) مدرس تربیت انسانی

 معیارهای با همخوان و مرتبط که مطالعاتی تمامی مرحله این در گرفتند. قرار

 جهاد سایت در موجود شده جستجو عناوین با مشابه بودند مطالعه به ورود

 مطالعه( 16) دوم مرحله نتایج به ایمطالعه صورت بدین شدند. ارزیابی دانشگاهی

 بر سعی ولی نداشتیم، خاصی پروتکل هاهدانشگا انتخاب منظور به نشد. افزوده

 در رسیده چاپ به نظر مورد مقالات به دستیابی امکان که ییهاهدانشگا بررسی

 به دسترسی امکان که مقالاتی شد. بود، مراجعه زمان در پژوهشی علمی، نشریات

 کامل متن شدند، ارزیابی بنیادی مفاهیم با مقالاتی ءجز و نبود هانآ کامل متن
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 که بود این دستی جستجوی علت مقاله(. 1) گردید تهیه دستی صورت به اهنآ

 عنوان مرور به توجه با اول مرحله در که مقالات از برخی به دسترسی امکان

 بعضی و بودند شده گرفته نظر در خلاصه بررسی برای ضروری مقالات جزو ،هانآ

 نظر در کامل متن سیبرر برای ضروری مقالات ءجز دوم مرحله در که مقالاتی از

 نبود. فراهم بودند، شده گرفته

 تکاملی مفهوم تحلیل روش از معنوی سلامت مفهومی مدل ارائه منظور به

 استقرایی   روشی راجزر، تکاملی مفهوم تحلیل روش گردید. استفاده (31) راجرز

 بافت فرهنگی و اجتماعی بررسی شامل که بوده توصیفی و )متوالی( تدریجی غیر

 استقرایی، تحلیل هایروش سایر همانند است. زمانی بازه در نظر مورد وممفه

 متون شدناضافه با زمانهم طور به هاهیافت بررسی تکرار فرآیند و مداوم بررسی

 یهاهدیدگا شناسایی جزء سه شامل روش این شد. انجام نهایی نتیجه به رسیدن تا

 روش اساس بر اشد.بمی آن به تهوابس مفاهیم و نتایج و مقدمات مفهوم، تعریف

 همیشه که بوده ناپذیراجتناب حیاتی خصوصیات و هاهدیدگا تعریف راجرز، تکاملی

 به قادر را فرد دلیل همین به دارند؛ وجود افتد،می اتفاق مفهوم یک که زمانی

 همیشه که بوده رویدادهایی یا و رو پیش موارد پیشایندها، نمایند.می مفهوم تعریف

 رخداد از حاصل پیامدهای نتایج، باشند. افتاده اتفاق باید مفهوم رخداد ایبر

 مفهوم شناسایی است: زیر همرحل شش دارای روش این .(31) اشندبمی مفهوم

 جستجوی حیطه انتخاب و شناسایی آن؛ به مربوط عبارات و کلمات و علاقه مورد

 منظور به مربوطه لاعاتاط آوریجمع اطلاعات؛ آوریجمع برای مفهوم نظر مورد

 مشخصات راستای در هاهداد تحلیل مفهوم؛ ایزمینه عوامل و هاهمشخص شناسایی

 و هاهفرضی کاربردها، شناسایی نهایت در و مفهوم هایمثال شناسایی مفهوم؛

 .(31) بررسی مورد مفهوم درمورد بیشتر تحقیقات برای کاربردهایی
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 اخلاقی ملاحظات

 دانشگاه ،وهشیپژ شورای تأیید مورد تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه

 7/11/1394 مورخ ،421 شماره به اخلاق کمیته و بهشتی شهید پزشکی علوم

 متون گزارش و تحلیل در داریامانت و صداقت جمله از اخلاقی قواعد .اشدبمی

 .گردید ترعای جستجوشده

 

 هاهیافت

 گرفتند قرار بررسی مورد مقاله 16 مقالات، نمودنغربال مرحله سه به توجه با

 معنوی سلامت ارتباط» ،«آن ابعاد و معنوی سلامت» کلی دسته سه نهایت در که

 شدند. شناسایی «معنوی سلامت مفهومی مدل» و «سلامت ابعاد سایر با

 آن ابعاد و معنوی سلامتـ 1

 دهه دو طول در معنوی سلامت مورد در که بسیاری هایپژوهش رغمعلی

 سلامت از تئوریک و عملیاتی تعریف یک ارائه کمبود است، شده انجام گذشته

 تعریف معنوی سلامت برای .(4) خوردمی چشم به کماکان آن ابعاد و معنوی

 آن هایشاخص و هامؤلفه که است بوده دشوار عملاً و نداشته وجود واحدی

 معنوی تسلام کامل مفهوم و معنا شود. گیریاندازه و تعریف تبیین، مشخص،

 آن شدنجانشین و هابیماری بهبودی در معنوی حالات و دعاها اثر به منحصر

 آگاهی، روی بر معنوی بعد نیست. مکمل طب یا و طبی رایح یهاندرما برای

 و بیوشیمی روی بر و داشته عمیق تأثیر رفتارها و هاارزش ها،نگرش باروها،

 معنوی سلامت نام به بدن و فکر روی رب تأثیر این گذارد.می تأثیر بدن فیزیولوژی

 منابع از بسیاری در معنویت از معنوی سلامت افتراق عدم .(32) ودشمی نامیده

 نمود فرض منطقی طور به وانتمی اگرچه ،است توجه قابل مباحث از یکی خود
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 مترادف دارد، وجود معنویت و معنوی سلامت تعریف بین هاییپوشانیهم که

 افتراق بدون حداقل مختلف متون در هانآ کارگیریه ب یا یکدیگر با هانآ شمردن

 یهانزبا در .(8) اشدبمی چالش مورد و شایع ایپدیده هانآ بین شدنلئقا

 و شده نامیده معنویت عنوان به Spirituality مسیحی مفهومی بستر در اروپایی

 یک جستجوی انسانی، رابطه ترینعالی مانند ،وسیعی طیف شامل آن تعریف

 به تعلق حس که شخصی رفتارهای و نظرات انسان، متعالی بعد وجودی، معنای

 الهی مکاتب نگاه در ند.کمی بیان را خود از فراتر چیزی یا متعالی بعد یک

 زندگی، و خلقت هدف شناخت با خدامحوری و خداجویی خداشناسی، را معنویت

 ابدی حیات برای توشه اندوختن و خودسازی و معنوی تکامل جهت در تلاش

 شده جدا خود تاریخی زمینه از معنویت اصطلاح حاضر حال در .(33) اننددمی

 صورت به که بوده معنویت از شکلی پدیدارشدن آن نتیجه رسدمی نظر به و است

 است ممکن و شده معنویت اصطلاح شدنرنگکم به منجر و شده تعیین فردی

 فرد که معنویت از متعددی اشکال حالت این در برود. دست از معنوی هویت

 بر مبتنی معنوی سلامت برای شدهارائه تعاریف ود.شمی ظاهر ند،کمی تعیین

 باورهای و شناختیمعرف شناختی،انسان شناختی،هستی از کنندهتعریف شناخت

 و انسان خالق به که محققینی است. وحی و روح الهی، لایزال ذات به او اعتقادی

 تعریف چنین را معنوی سلامت نکردند، توجه شناختی معرفت و حسی غیر امر

 و اعتقاد از که روحی و قلبی سکون و آرامش امنیت، اطمینان، حالت» :نمودند

 و شده ناشی پیرامونی و مادی عوامل از متفاوت و برتر قدرتی و منبع به اعتماد

 و سلامت به ایتنه در گردد.می درونی نشاط و رضایتمندی امید، افزایش باعث

 از هدف که هنگامی .(32)« ندکمی کمک انسانیت و انسان جانبههمه تعالی

 گردد،می بیان ...و درونی آرامش راحتی، احساس معنوی، سلامت از برخورداری
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 برای است ممکن آنچه افراد بودنمتفاوت به توجه با که دارد پی در را نتیجه این

 کارایی دیگری برای است ممکن کند، دایجا آرامش و راحتی احساس فردی

 احساس وی شخص برای که باشد چیزی پس در باید کس هر پس ،باشد نداشته

 طبیعی نتیجه فوق مطالب و آورد ارمغان به درونی آرامش و معنا امید، راحتی،

 دیگران با ارتباط یا هنر موسیقی، طریق از را آرامش این برخی است. دیدگاه این

 مبانی به توجه با یابند.می خود اصول و هاارزش در را آن دیگران و نموده تأمین

 امید، آرامش، همچون ییهامؤلفه زیرا ،نبوده کامل تعریفی چنین اسلامی اعتقادی

 مدتکوتاه در است ممکن و دارد وجود حیوانات در کمابیش که رضایتمندی و شادی

 تضاد انسان حقیقی کمال با تنهای در که شوند حاصل ییهاهشیو به ناقص طور به و

 سلامت اصلی هایشاخص مثابه به مطلق طور به وانندتمین بنابراین باشند. داشته

 و معنویت که است شده بیان دیگری نظریه طبق بر .(33 و 32) گیرند قرار معنوی

 دیگران، با روزانه تبادلات کنند: تظاهر مخالف طرق به وانندتمی معنوی سلامت

 یکپارچگی، درستکاری، و صداقت اعتماد، عشق، وسیله به مشخص نویمع تعاملات

 و نزدیکی احساس که طبیعت مورد در تجربیاتی دلسوزی، و فداکاری احترام،

 غیر ارتباط جسم، از جداشده ارواح با ارتباط کند، ایجاد را طبیعی دنیای با اتحاد

 مراقبت او از و ندکیم هدایت را جهان که قدرتی یا برتر نیروهای برخی با شخصی

 فرد به فردی از که است شخصی تجربه یک معنویت معتقدند برخی .(7) ندکمی

 تظاهرات تمام در که مشترک یهاهزمین دیدگاه، این در است. متفاوت آن شکل دیگر

 کردنکمک شدن،داشتهدوست و داشتندوست احساس از: عبارتند اندگسترده معنوی

 و کمال تجربه داشتن، زندگی در اساسی هدف کردن،ربهتج را لذت دیگران، به

 و معنا برای تلاش شامل معنویت ابعاد اندمعتقد برخی .(4) زندگی در آرامش

 و معنا که است حالی در این اشد.بمی هاارزش و اتصال برتری، و تفوق هدف،
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 یجزاا از برتر واقعیت یک و دیگران خود، به اتصال آگاهی، خود زندگی، در هدف

 این معنوی سلامت ترجامع تعریف .(11 و 4) اندشده شمرده نیز معنوی سلامت

 با متناسب آن در که گوناگون مراتب دارای بوده وضعیتی معنوی سلامت که است

 که روح تعالی برای لازم توانایی و گرایش بینش، فرد هایقابلیت و هاظرفیت

 امکانات همه که ایگونه به ،شدابمی فراهم ،است متعال خدای به تقرب همان

 گرفته کار به مزبور کلی هدف جهت در وانندتمی متعادل و هماهنگ طور به درونی

 هانآ با متناسب بیرونی و درونی اختیاری رفتارهای انتخاب امکان با همراه و شوند

 بعد دو معنویت برای بعضی .(33) یابند ظهور طبیعت و جامعه فرد، خدا، به نسبت

 یک یا خدا با ارتباط کنندهمنعکس عمودی بعد نند.کمی ذکر افقی و دیعمو

 و طبیعت و دیگران به ما اتصال کنندهمنعکس هم افقی بعد است. نهایتبی قدرت

 ابعاد کردنیکپارچه برای ما توانایی از است عبارت که است ما درونی اتصال هم

 حداکثری تعریف .(11) لفمخت هایانتخاب برای ما توانایی و وجودمان مختلف

 است اسلامی اعتقادات و معنوی سلامت مبانی بر منطبق که معنوی سلامت

 انسانی حیات از معنادار و هدفمند است وضعیتی معنوی سلامتی» از است عبارت

 زندگی و الهی لایتناهی کمال و قدرت به فرد ارتباط و اعتقاد و ایمان حاصل که

 رضایتمندی، امید، نشاط، ایجاد به منجر معنوی سلامت است. مرگ از پس ابدی

 آخرت و دنیا در رستگاری و فرد در سلیم قلب داشتن و آرامش قلبی، اطمینان

 و دیگران خود، با محبت و عشق اخلاق، مکارم بر مثبتی پویای ارتباط و شده

 معنوی سلامت وانتمی مرورشده متون به توجه با .(32) ندکمی ایجاد پیرامون جهان

 هدفمند، منسجم، وضعیت» از: است عبارت معنوی سلامت که نمود بیان گونهاین را

 خانوادگی فردی، ابعاد کنندهادغام که بوده اجتماع و خانواده فرد به منحصر و معنادار

 زندگی و الهی کمال و قدرت به فرد ارتباط و اعتقاد ایمان، راستای در اجتماعی و
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 دگرآگاهی، خودآگاهی، زندگی، در معنی و هدف داشتن است. مرگ از پس ابدی

 و خلاق داشتن،آینده به امید بودن،ارضاکننده اعتمادداشتن، و صداقت ،ارزشمندی

 عاطفی، ارتباطی، عرفانی، اجتماعی، معنوی، جسمی، باطنی، )روحی، چندبعدی

 و فلسفه اسلام، مبین دین از ترکیبی و است بودن سیاسی( و شناختی فرهنگی،

 ارتباط بعد چهار شامل معنوی سلامت ابعاد است. انسان اعمال و اسلامی اخلاقی رممکا

 .«اشندبمی فردی برون ارتباط و فردی میان ارتباط فردی، درون ارتباط فرافردی،

 سلامت ابعاد دیگر با معنوی سلامت ارتباط ـ2

 سلامت ابعاد دیگر با معنوی سلامت ارتباط بررسی جهت بسیاری هایپژوهش

 دارد، معنویت با نزدیکی بسیار و تنگاتنگ رابطه که موضوعی اما ،اندشده انجام

 ترینجالب شاید روانشناختی دیدگاه از ود.شمی بیان اینجا در که بوده مذهب

 جوامعی است. هانآ شمولی جهان ،معنویت و معنوی سلامت مذهب، خصوصیت

 بسیار ،نندکمین ایفا ایهعمد نقش معنویت و معنوی سلامت مذهب، هانآ در که

 را معنوی مذهبی هیجان خود زندگی از ایدوره در افراد اکثریت و بوده محدود

 سلامت مذهب، که گرفت نتیجه چنین وانتمی شمولیجهان این از اند.کرده تجربه

 نیاز چند یا یک ارضای برای که داشته انطباقی کارکردی معنویت و معنوی

 مورد معنوی و مذهبی متغیرهای .(11 و 7) اندشده متوسل نآ به هانانسا همگانی

 در عضویت شامل مذهبی افراد بیشتر عمر طول در شدهانجام مطالعات در استفاده

 جامعه یک داخل در زندگی و مذهبی هایسرویس در حضور مذهبی، گروه یک

 یک معالجه موجب است ممکن معنوی سلامت یارتقا .(4) است بوده مذهبی

 از باشد؛ داشته بهتری احساس تا کند کمک فرد به است ممکن اما ،نشود اریبیم

 از یابد. انطباق مرگ یا بیماری با و کرده پیشگیری بهداشتی مشکلات برخی

 و بودنمذهبی که داده نشان نیز شناختیجمعیت مطالعات از تعدادی دیگر سوی
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 همچون دارد. رتباطا روانی سلامت و جسمی سلامت منفی پیامدهای با معنویت

 به است ممکن معنویت و بودنمذهبی گذارد،می اثر سلامت بر که عاملی هر

 است ممکن مذهبی باورهای برخی مثال برای بگذارد. تأثیر فرد بر معکوس صورت

ه ب جستجوی عدم رسمی، یهاندرما قطع یا درمان از اجتناب به فرد تشویق با

 رفتار سوء و مؤثر پیشگیرانه بهداشتی اماتاقد از اجتناب پزشکی، مراقبت موقع

 مذهبی یهاهگرو برخی افراد است ممکن گذارد. منفی تأثیر فرد لامتس بر مذهبی

 انزوا، به منجر که باشند داشته خود از بالایی انتظارات بینانهواقع غیر صورت به

 ار هانآ اعتقادات که آنان با را خود است ممکن یا و شود اضطراب و استرس

 هایسیستم که است شده دانسته خوبیه ب سرانجام کنند. احساس بیگانه ندارند،

 تفسیر در .(34) گذارند اثر سلامت بر منفی صورت به وانندتمی سالم غیر اعتقادی

 که داشت نظر در را مسأله این باید شدهانجام مطالعات متناقض نتایج برخی

 مختلف هایجمعیت در مختلف، فاهیمم مورد در واقع در آمدهعمل به هایپژوهش

 به است. شده انجام مختلف ابزارهای از استفاده با عملکردها و باورها نظر از و

 خواهیم سلامت ابعاد سایر با معنوی سلامت ارتباط سنجش به قادر زمانی عبارتی

 معانی باشیم؛ داشته مختلف جوامع در آن بررسی برای استاندارد ابزاری که بود

 سیاسی، مکانی، زمانی، شرایط به توجه با مختلف جوامع در را کلمات این متفاوت

 را مردم مختلف عملکردهای و باورها باشیم؛ داشته نظر در ...و اقتصادی اجتماعی،

 قرار بررسی مورد را مفاهیمی باشیم؛ کرده درک درستی به کلمات این معانی از

 نهایت در و باشد داشته وجود آن خصوص در همگانی قبول و نظر اتفاق که دهیم

 چهار درنظرگرفتن با هانآ کاربرد قلمروی و معنوی ابعاد سایر از دقیقی تعاریف به

 در .(7) باشیم رسیده انسانی علوم حیطه و اجتماعی روانی، جسمانی، سلامت بعد

 است: شده پرداخته بعد چهار این بیان به زیر
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 یجسمان سلامت با معنوی سلامت ارتباط -1-2

 همه در جسمی سلامت ارتقای یهاهبرنام و مباحث در سلامت معنوی بعد

 جسمی حیات در معنویت اهمیت راستا همین در .(33) است مانده مغفول جهان

 و بهداشت متخصصان توجه روزافزون ایگونه به گذشته دهه چند در انسان

 سلامت معنویت، درباره مطالعات از بسیاری است. کرده جلب خود به را سلامت

 جسمی سلامت به مربوط ملاحظات در شدهفراموش عامل عنوان به را معنوی

 و فردی زیرساختارهای دلیل به جسمی سلامت بر معنویت اثر .(28) انددمی

 گذارتأثیر مرگ تا آن موجود عوامل و بیماری شروع از ندکمی ایجاد که اجتماعی

 هابیماری از سوم( تا اول )سطوح شگیریپی موجب گوناگون هایمکانیسم با و بوده

 و داریدین گسترش به وانتمی را توجه قابل افزایش این دلایل .(28) ودشمی

 داد. نسبت پزشکی متفاوت و مکمل زمینه یک منزله به معنویت

 روانی سلامت با معنوی سلامت ارتباط -2-2

 صاحب ختلافا موجب و دشوار بسیار روان سلامت از جامع تعریف یک ارائه

 قابلیت از عبارت را روان سلامت بهداشت جهانی سازمان است. بوده گوناگون نظران

 و اجتماعی و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط

 مشکلات .(32) انددمی مناسب و عادلانه طور به شخصی تمایلات و مشکلات حل

 جمله آن از و رفتار گونه هر برای وانتمی ترکم و هبود متفاوتی یهامؤلفه نتیجه روانی

 سایکونوروفیزیولوژیک مسائل زمینه این در نمود. پیدا واحدی علت روانی مشکلات

 طریق از معنوی دیدگاه از ناشی رضایت احساس نندکمی بیان که هستند مطرح

 مغز عروق، و قلب مانند ،بدن یهانارگا و هاسیستم روی رسانپیام نوروپیتیدهای

 .(32) دارند کاهنده و تقویت متفاوت اتتأثیر ...و ایمنی اعصاب، و
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 اجتماعی سلامت با معنوی سلامت ارتباط -3-2

 حمایت افزایش موجب دین در شدهتوصیه معنوی و دینی مناسک انجام

 شناخته سلامت اجتماعی یهاهکنندتعیین از یکی اخیر مؤلفه که شده اجتماعی

 عنوان به را اجتماعی حمایت و داده افزایش را اجتماعی تعاملات دین است. شده

 کاهش در اجتماعی حمایت نقش .(32) آوردمی فراهم سلامت ارتقای منبع یک

 سایر کاهش و قلبی حمله از پس بهبودی تسهیل عروقی، و قلبی پذیریواکنش

 افزایش اب اجتماعی حمایت دارد. مثبت تأثیر استرس کاهش جمله از و خطر عوامل

 .(37و  36، 35) دارد داریمعنی و مثبت رابطه هانسرطا مختلف انواع از بقا میزان

 انسانی علوم با معنوی سلامت ارتباط -4-2

 معنوی رشد است. معنوی سلامت با مرتبط انسانی علوم مفاهیم از یکی معنوی رشد

 روشنگری دنبال به که کسانی برای فقط نه که بوده درونی هوشیاری و بیداری فرآیند

 برای روشی معنوی رشد دارد. زیادی اهمیت افراد همه برای بلکه ،هستند معنوی

 جسمی، نیازهای ودشمی سبب که بوده پذیرترشدنیتمسؤول و شادتر تر،قوی رشد

 .(28 و 19 ،18) کند برآورده معنوی و روحی احتیاجات کنار در را ذهنی و احساسی

 ویمعن سلامت مفهومی مدل ـ3

 هایمدل و ابعاد مفاهیم، تعاریف، ترکیب و متون کامل جستجوی به توجه با

 یافت توسعه راجرز تکاملی روش از استفاده با معنوی سلامت مفهومی مدل مختلف،

 عدم شکافت واندتمی نظر به مدل این است. شده ارائه یک شکل در آن نتایج که

 این ادعا این شاهد کند. پر را ویمعن سلامت و معنویت مورد در واضح تعریف وجود

 طور به انسان وجودی بیرونی و درونی ابعاد بیشتر به پیشنهادی مدل در که است

 است؛ شده اشاره درمانی واحدهای در بیمار درمانی مراقبتی سطح در و عملیاتی

 است. شده اشاره آن به موجود مفهومی هایمدل در پراکنده طور به و ترکم که موضوعی
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 مدل مفهومی سلامت معنوی: 1شکل 

 پیشایندها

 ابعاد درونی

 ارتباط فرافردی

 فردیارتباط درون

 بیرونیابعاد 

 فردیارتباط میان

 فردیونارتباط بر

 های برتردین، اخلاق، ارزش

 سانفلسفه وجودی انسان، اعمال ان

 ها،استعدادهای ژنتیکی ذاتی و اکتسابی، تجارب، ارزش

ابعاد خاص  گانه:دههای عقاید و فرهنگ فرد در حیطه

معنوی،  و عمومی زندگی فردی خانوادگی اجتماعی

 داشتن معنی و هدف در زندگی، خودآگاهی، دگرآگاهی،

 بودن،بودن، صداقت و اعتمادداشتن، ارضاکنندهباارزش

 بودن.بعدیبودن، چندداشتن، خلاقهامید به آیند

 

 شرایط حاکم فرهنگی

 هاتعریف ویژگی

 سطوح غیر فردی:

 خانواده

 جامعه

 اجتماع

 و...

 سطوح فردی:

 ایتمایلات رابطه

 انگیزشی

 ارادی

 
 تمایلات حمایتی

 گانه زندگیاعیار ابعاد دهخودشکوفایی تمام

 گانه زندگیدار و هدفمندبودن ابعاد دهمعنی

 اعلای بهینگی رفتارها و اعمال فرد

 حداعلای بهینگی رفتارها و اعمال

 سلامتی و رفتارهای مرتبط با آن
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 بحث

 محققین ،رسیدیم آن ابعاد و معنوی سلامت از تعریفی به تحقیق این در اگرچه

 به آن مختلف یهاهحیط و مفهوم این بین وانتمی زمانی که معتقدند پژوهش این

 رسمی قاداتاعت و دین خصوصاً و ملی و جوی شرایط که شد قائل افتراق نسبی طور

 با واژگان این دنیا نقاط از بسیاری در زیرا ،شود لحاظ افراد مطالعه مورد محل

 به هدف این به رسیدن وند.شمی برده کاره ب یکسان طور به ،متفاوت کاملاً معانی

 پذیرامکان ترکیبی هایروش بعد درجه در و کیفی هایروش از استفاده با صرفاً نظر

 وقوع هزمین بر متمرکز که ترکیبی و کیفی مطالعات فت،گ وانتمی ، زیرااست

 ،دنهدمی قرار بررسی مورد شانوقوع زمینه در را هانآ و بوده هاهپدید و رفتارها

 مرور این در ل،حا هر به .(38) است تخصصی مقوله این در اتتحقیق نوع بهترین

 .یمشد قائل آن یبرا ابعادی و یافته دست معنوی سلامت از تعریفی به سیستماتیک

 مفهوم کنندهتبیین که بوده جزء 11 شامل شدهارائه معنوی سلامت تعریف

 به توجه با مطالعه هر در که است این توجه جالب نکته است. معنوی سلامت

 که است شده اشاره ختلفیم اجزای به شدهبیان شرایط و مطالعه آن خاص تأکید

 به را تمعنوی اجزای همکاران و تایو ود.شیم بیان هانآ ترینکامل از نمونه دو به

 قسمتی 6 لیکرت طیف با ،مختلف حیطه 5 با یسؤال 41 ابزاری در کامل طور

 از: عبارتند هاهحیط این که (6) کردند بیان

 کنندگانشرکت توافق نمایانگر که معنوی مراقبت یهاهمشخص اول: حیطه

  است. بیمار و پرستار بین اعتماد قابل رابطه العادهفوق اهمیت بر مبنی

 دید کنندهمشخص که معنویت به نسبت مختلف یهاهدیدگا دوم: حیطه

  است. انسانیت مهم بسیار بعد یک عنوان هب معنویت به کنندگانشرکت
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 عنوان به معنوی مراقبت کنندهتوصیف که معنوی مراقبت تعریف سوم: حیطه

 اشد.بمی شدهمانجا باریک فعالیت و رویداد نه و فرآیند یک

 اعتقاد بیانگر که معنوی مراقبت به نسبت مختلف یهاهدیدگا چهارم: حیطه

 .اشدبمی بیماران به امیددادن دلیل به آن اهمیت به کنندهشرکت

 آن اهمیت به را دانشجویان اعتقاد که معنوی مراقبت هایارزش پنجم: حیطه

 نمود. ناساییش نگرجامع پرستاری هایمراقبت از بخشی عنوان به

 در کنندگانشرکت زبان از توصیفی فنومنولوژی مطالعه در همکاران و ونگ

 یعنی معنویت» نویسند:می گونهاین معنوی سلامت اجزای مورد در مطالعه

 است. اعتقادداشتن و صداقت جزء با همخوان که «اعتقادداشتن و دینداری

 چنین درک و بوده یرونیب و درونی واندتمی که بودنمرتبط یعنی ،معنویت»

 است. دگرآگاهی و خودآگاهی اجزای تداعی که «بشری مافوق یک با ارتباطاتی

 و کنونی زندگی معنای و رازها تا ندکمی قادر را افراد که است ینیروی معنویت»

 و زندگی در هدف و معنی داشتن اجزای تداعی که «ندکن درک و لمس را آینده

 بعضی به مطالعه این در ،ودشمی مشاهده که طورهمان است. داشتن آینده به میدا

 مراقبت کاربردن به که ارددمی بیان پایان در و شده پرداخته معنویت ابعاد از

 ارتقای از همکاران و ونگ مطالعه رد اگرچه ،(39) دارد مضراتی و فواید معنوی

 یافتهافزایش طرواب و خانوادگی و اجتماعی روانی، روحی، جسمی، بودنخوب و سلامت

 از مراقبت امر در بودنمعنوی و معنویت مزیت عنوان به فرآیندها این از ناشی

 شد، ارائه 1 جدول در هک مرورشده متون به توجه با اجزا این است؛ شده یاد بیمار

 و بودنکنندهارضا بودن،چندبعدی بودن،خلاق بودن،باارزش اجزای کنندهتداعی

 این با است. معنوی و اجتماعی ،خانوادگی ،فردی دگیزن عمومی و خاص ابعاد

 مهارت و دانش کمبود» از خود دیگر کنندگانشرکت زبان از همکاران و ونگ وجود
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 به ،«ودشمی هانآ کاری بار افزایش سبب که معنوی مراقبت نمودنفراهم در افراد

 همکاران و ونگ همچنین .(39) نمودند یاد معنوی هایمراقبت انجام مانع عنوان

 یاد گونهاین اند،گرفته قرار هاهرد سایر در که معنوی مراقبت اجرای موانع سایر از

 معنوی، مراقبت اجرای در ممارست و تأکید عدم سازمانی، حمایت کمبود نمایند:می

 به موارد این اگرچه ،فرهنگی موانع وجود موارد از بسیاری در و ناکافی منابع

 در موارد این تمامی شد، بیان بیماران برای معنوی راقبتم اجرای موانع عنوان

 .(34 و 11) گیرندمی جای معنوی سلامت ابعاد دسته

 دربردارنده معنوی سلامت که بود این نشانگر شدهمطالعه متون گسترده مرور

 میان )ارتباط بیرونی و فردی(درون ارتباط و فرافردی )ارتباط درونی مختلف ابعاد

 هستند. هم به تبدیل قابل ییهاهواسط توسط که بوده فردی(برون اطارتب و فردی

 )نیازهای کمبود نیازهای ارضای برای فردیمیان ارتباط و فردیبرون ارتباط فلسفه

 فرانیازها ارضای برای فرافردی و فردیدرون ارتباط فلسفه و اجتماعی( و فیزیولوژیک

 است. یابی(حقیقت و خودیابی )نیازهای

 فرافردی رتباطاـ 1

 خدایی، همه گونه چهار در که بوده برتر( )نیروی خدا با فرد یک ارتباط نوع

 گونه چهار این است. متصور خدا با تعاملی و خدا کارگزاری خدایی، در همه

 ارتباط نوع کنندهتبیین یک هر که ندهست فرافردی ارتباط گرهاینشان ارتباطی

 بشر تاریخ طول در فوق ارتباطی چهارگانه یهاهگون است. )خدا( برتر نیروی با فرد

 .(34 و 11) داشت دنخواه وجود نیز همواره و داشته وجود حدت و شدت با



 5931بهار م، پنجوسال دهم، شماره سی                 اخلاق پزشكي / فصلنامه 888 

ي:
ران

 ای
عه

جام
در 

ی 
نو

مع
ت 

لام
 س

وم
فه

ن م
بیی

ت
 

تي
وای

 ر
ور

مر
و 

ي 
امل

تك
وم 

فه
ل م

حلی
ت

 

 فردیدرون ارتباطـ 2

 عبارتند ارتباط نوع این گرهاینشان است. خویش خویشتن   با انسان ارتباط نوع

 و کردندگرگون ار خود نفس، عزت کاویدن، را خود بودن، راخود  خودبودن، از:

 .(34 و 11) شناختن را خود

 فردیمیان ارتباطـ 3

 ارتباطات ست.هانانسا دیگر با فرد یک بین معنا تسهیم و تفاهم تفهیم، فرآیند

 با فرد ارتباط :باشد داشته جریان زیر گونه چهار در است ممکن ایمجموعه هر در

 با ارتباط نهایت در و سازمان با ارتباط کاری، یهاهگرو با فرد ارتباط همکارانش،

 در بخشیلذت و هدفمندی به ارتباطات نوع این اثربخشی رسمی. غیر یهانسازما

 .(34 و 11) است وابسته ارتباطی فرآیند

 فردیبرون ارتباطـ 4

 فیزیولوژیک نیازهای تأمین منظور به سازمانی و طبیعی محیط با فرد ارتباط

 محیط استیلای پارادایم با محیط با فرد ارتباط است. تصور قابل زیر اشکال در که

 با فرد ارتباط و محیط بر فرد استیلای پارادایم با محیط با فرد ارتباط فرد، بر

 انسان جستجوی معنویت اگر محیط. با آمیزمسالمت زیستیهم پارادایم با محیط

 کاری طمحی با فرد اتصال و پیوند پس است، تعالی و بودنکل معنا، و جهت برای

 و نگرانهکل اصلی  نیروی مثابه به معنویت ، زیرارسدمی نظر به ضروری طبیعی و

 پارادایم  محیط، با فرد آغوشیهم و زیستیهم بنابراین است. کاری زندگی در پویا

 .(34 و 11) است محیط با انسان ارتباط معنوی 

 آن، بیرونی و درونی ابعاد و معنوی سلامت مفهوم و تعریف دقیق بررسی با

 نمود درک ترشفاف انسان وجوی ابعاد سایر با را معنوی سلامت ارتباط وانتمی

 تمامی اساس و ریشه معنوی سلامت گفت وانتمی متون، به توجه با ، زیرا(7)
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 نگیرد، شکل نسبی طور به اساسی بعد این که زمانی تا و بوده انسان وجودی ابعاد

 .نیست خود وجوی ابعاد سایر میان تعادل برقراری به قادر فرد

 دارای که شده معرفی پیشنهادی مدل میانی قسمت عنوان به هاهدیدگا تعریف

 ارادی، تمایل نوع چهار فردی سطح در است. فردی غیر و فردی سطح دو

 افراد تمامی در تمایلات این تمامی دارد. وجود ایرابطه و انگیزشی حمایتی،

 از یک هر بلوغ میزان سازد،می متفاوت نظر این از را افراد که چیزی دارد. وجود

 زمینه وانندتمی موارد این از یک هر طرفی از است. متفاوت افراد در موارد این

 ذکرشده تمایلات عبارتی به شوند. دیگری نزول و تنزل یا و ارتقا و رشد ساز

 دارند. دوگانه کارکردی

 حمایتی حس ،فرد معنوی ای فرهنگی اجتماعی، گیریجهت ایرابطه تمایلات

 زندگی تجارب طریق از تمایلات نوع این .(41) است مثبت روابط یا و همدلی و

 اعتماد و توکل هند.دمی شکل آن به فرد باورهای و اعتقادات و نموده پیدا توسعه

 در را اصلی نقش دیگران به اعتقاد به بودنراسخ بوده، رابطه نوع این اصلی هسته

 به زیادی بسیار اعتماد بیماران از بعضی مثال برای ند.کمی یباز زمینه این

 حلقه این باید که دارند ...و سلامت هایمراقبت کنندگانفراهم خانواده، اعضای

 است قدری به تمایلات نوع این اهمیت شود. درک خوبی به هانآ توسط ارتباطی

 علاوه نماییم، تحریک و درک را هانآ مثبت راستای در و خوبی به بتوانیم اگر که

 استفاده وانتمی آن از دارو نوع یک عنوان به آن، درمانی غیر تأثیر از استفاده بر

 با و نموده پیدا نظر مورد طرف اعمال و وجود به اعتقاد عمیقاً فرد ، زیرانمود

 هد.دمی انجام را هانآ وی جانب از شدهتوصیه اعمال و رفتارها به اعتقاد

 فرد اعتقاد و تلاش واقع در که بوده انگیزشی تمایلات تمایلات، از دیگری نوع

 نزدیکی و غرابت احساس هانآ با وی که است کسانی تمام و خود آینده برای



 5931بهار م، پنجوسال دهم، شماره سی                 اخلاق پزشكي / فصلنامه 888 

ي:
ران

 ای
عه

جام
در 

ی 
نو

مع
ت 

لام
 س

وم
فه

ن م
بیی

ت
 

تي
وای

 ر
ور

مر
و 

ي 
امل

تك
وم 

فه
ل م

حلی
ت

 

 شادتر زندگی داشتن برای بیمار اعمال و هافعالیت به تمایل نوع این واقع در دارد.

 سطح یارتقا برای ودننمورزش به فرد تلاش مثال برای دارد. اشاره ترسالم و

 است تمایلی همان این .(42 و 41) نشسته زندگی عوارض از جلوگیری و سلامتی

 ایمشاوره و مراقبتی درمانی هایتلاش بیشترین باید سلامتی کنندگانفراهم که

 تیم افراد و مهم افراد توسط انگیزشی تمایلات ، زیرانمایند متمرکز آن بر را خود

 نوع ارادی تمایلات بگیرند. شکل دوباره حتی یا و بهبود وانندتمی سلامتی درمانی

 هانآ بر غلبه و شرایط کنترل در فرد اختیار عنوان به که بوده تمایلات از دیگری

 مدیریتیخود و گیریتصمیمخود تمایل این اصلی قسمت است. دهش گرفته نظر در

 فرد توانایی عبارتی به شد.ابمی تدبیر با و آگاهانه صورت هب هاگیریتصمیم در فرد

 این مهم نکته اشد.بمی خود وجودی هایظرفیت و امکانات تمامی از استفاده در

 مشارکت میزان تا شود فهمیده و درک درمانی تیم توسط باید تمایل این که است

 نتیجه وانتمی عبارتی به .(43) دهد افزایش درمانی امر در را بیماران رگیرید و

 بودنمؤثر از نسبی اطمینان و بیمار بر مراقبتی درمانی اقدامات تأثیر برای که گرفت

 ، زیرانمود تأکید ارادی انگیزشی ایرابطه ترتیب به تمایلات بررسی به باید هانآ

 وی به نسبی طور به که بود خواهد سلامتی تیم عضو دستورات تابع فرد زمانی

 فرد، به نسبی اعتماد دنباله ب .است ایرابطه تمایل همان که باشد داشته اعتماد

 که نمود خواهد قبول بیشتری و بهتر انگیزه با وی طرف از را شدهارائه دستورات

 تمام فرد است، ارادی تمایل که سوم قسمت در است. انگیزشی تمایل همان

 نه زیرا گرفت، خواهد کار به شدهانجام اقدامات عیار تمام اجرای در را خود تلاش

 افراد از یکی عنوان به را وی بلکه ،دارد اعتماد مراقبت دستوردهنده دفر به تنها

 آورد. خواهد حساب به دارد، وی بهبودی برای تلاش که خود اطمینان قابل
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 تمایلات این نقش واقع در است. حمایتی تمایلات تمایلات، از دیگری نوع

 ناگوار خبر انتقال زا مثلاً ،اشدبمی مشکلات و هاچالش برابر در بیمار از محافظت

 دیگر مثال در نماییم. جلوگیری است، شده تشدید وی بیماری که فردی به

 منفی حمایتی هایسیستم عنوان به را سازگاری عدم و انکار هایمکانیسم وانتمی

 به را ایویژه تمایل ارادی، انگیزشی ایرابطه تمایلات مجموعه اینجا در کنیم. ذکر

 لازمه شرایط در حفاظتی وسیله همچون که آورده وجوده ب حمایتی تمایل عنوان

 تشدید دلیل به که ایحرفه ورزشکار بیمار برای مثلاً ،نمود خواهد دفاع بیمار از

 نکردنورزش است؛ شده داده ورزشی سنگین حرکات انجام عدم دستور وی بیماری

 ممکن خبر نای شنیدن با که باشد اشزندگی رویداد بدترین عنوان به واندتمی

 که فردی با بیمار گفتگوی شرایط این در شود. تشدید بیماریش شرایط است

 شدت واندتمی است، نموده درک را بیمار ارادی انگیزشی ایرابطه تمایلات

 نقش کند. تبدیل مثبت اخباری به را آن حتی و داده کاهش را خبر ناگواری

 این هرچه که بوده فردی سطح تمایلات حمایت و تقویت در فردی غیر عوامل

 خواهد بیمار بر بیشتری تأثیر باشد، راترکا و ترمؤثر تر،قوی تقویت و حمایت

 غیر و فردی سطوح بر حاکم فرهنگی جو نقش نباید هرگز وجود، این با گذاشت.

 ممکن ،خاص فرهنگی جو یک در یکسان عملی ، زیراداشت دور نظر از را فردی

 است لازم دلیل همین به بگیرد. قرار نکوهش دمور دیگری فرهنگی جو در است

 و بررسی آن بر حاکم هایارزش و فرهنگ بیمار، تمایلات بررسی از قبل حتی که

 فرهنگی بافت در قبول مورد عقاید و هاارزش راستای در تا گیرند قرار تحلیل مورد

 شود. انجام ایمداخله غیر هایمراقبت خصوصاً  و درمان بیمار خاص

 که ودشمی سبب فردی غیر و فردی سطح در تمایلات نسبی ارضای و توجه

 آن یهاهزیرمجموع از یکی و مثبت عمومی رفتارهای تثبیت یا حفظ در بیمار
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 یهاکنندهتعیین تمایلات گونهاین چراکه ،شود تحریک و تشویق سلامتی رفتارهای

 هایراهبرد از هاییمثال اشند.بمی رفتارها تغییر و گیریتصمیم برای مهمی بسیار

 در مداومت و اصرار و حمایت جستجوی ،هدفمندی از: عبارتند مثبت رفتارهای

 سلامتی بهبوددهنده رفتارهای ارتقای در بیمار درگیری سبب که تمشکلا حل

 سلامتی تقایار و حفظ برای رفتارهایی چنین که نمود دقت باید .(43) شد خواهد

 هاندرما تأثیر و درمان کلید مثلاً ،هستند یاتیح آن مختلف ابعاد در بودنخوب و

 در یا و است بیمار خود توسط موقعیت کنترل درک و کنترل دیابت، بیماری در

 بیمار، پیوند رد عدم موفقیت شانس کلید که نمود بیان وانتمی ،عضو پیوند انواع

 بیمار ودور سرعت وانتمی اینجا در است. شده توصیه وراتدست از بیمار خود پیروی

 عبارتی به نمود. تسریع موارد از سرییک معرفی با نتایج به هاهدیدگا تعریف از را

 پاسخ ،یترکم زمانی بازه در بتوانیم تا نمود استفاده هاکنندهتسریع از وانتمی

 هدفمندبودن و دارمعنی از: عبارتند هاکنندهتسریع این نماییم. دریافت مثبتی نسبتا

 گانهده ابعاد عیار تمام خودشکوفایی همچنین و معنوی سلامت هگانده ابعاد

 داریمعنی است. هدفمندی و داریمعنی قسمت دو دارای اول جزء معنوی. سلامت

 فرد در را اهداف به رسیدن برای لازم برانگیختگی که ارزشمندی و عمق یعنی

 که یافاهد انجام و نهایی هدف داشتن یعنی ،هدفمندی نمود. هدخوا ایجاد

 به از است عبارت دوم جزء .(44) شد خواهد منجر نهایی هدفمندی به سرانجام

 لازم اهدافش. دستیابی در فرد یک هایتوانمندی و هاقابلیت ظهوررساندن عرصه

 بوده بحث مورد نسبی طور به جزء دو این ظهوررسیدن عرصه به که است ذکر به

 .(44) است متفاوت مختلف، یهاتوانمندی و هاقابلیت با افراد برای و

 باشد قابلیتی یا توانایی پنهان، یا آشکار واندتمی معنوی سلامت کلی طور به

 تبلور برای ضرورتی هیچ وجود، این با اشد.بمی فردی هر وجود ضروری جزء که
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 مدل جزء اولین به توجه با فرد هر و نداشته وجود افراد همه در آن اعلای حد در

 این ند.کمی درک را آن از مختلفی سطوح و درجات ،معنوی سلامت پیشنهادی

 سلامت بر آن تأثیر و معنویت به افراد اعتقاد مختلف درجات واندتمی حقیقت

 نماید. توجیه را جان و جسم
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 گیرینتیجه

 ابعاد و معنوی سلامت مفهوم از جامعی نسبتاً تعریف مطالعه این نتایج اگرچه

 و واضح چندان نه مفاهیمی آن یهاهزیرمجموع و معنوی سلامت نمود، ارائه را آن

 جداسازی و تفکیک منظور به آن تربیش بررسی و تحلیل ضرورت که بوده شفاف

 تعیین و تعریف وضوح از بعد که است این اقدام این لازمه دارد. وجود آن ابعاد

 برای تا باشیم قادر ،وندشمی برده کاره ب هم معادل امروزه که مفاهیمی یهاهحیط

 نقش با وانندتمی یقیناً که حاکم فرهنگی و بومی شرایط به توجه با کدام هر

 شدهطراحی هایپروتکل کاربردی و عملیاتی تأثیر ،کنندگیتسهیل یا مهارکنندگی

 شناسایی کنیم. طراحی خاصی یهاهشیو و برنامه ،کنند تضعیف یا تقویت را مربوطه

 گستره اعتقادات و شدهمشخص اثرات با ویمعن سلامت دقیق و واضح تعریف و

 تأثیر برای مناسبی راهبرد عنوان به کارایی و مؤثر طور به واندتمی آن به مردم

 سلامت ، زیرابگیرد قرار استفاده مورد دارویی غیر یهاندرما حتی و هاندرما بیشتر

 .نیست انسان وجودی مختلف ابعاد از جدا معنوی

 ،)درمانی پرستاری گانههفت هاینقش به وانتمی نآ صحیح درک با بنابراین

 را معنوی مراقبت هماهنگی(، ،حمایتی ،ایمشاوره ،مدیریتی ،آموزشی ،مراقبتی

 نهایت ،درمانی مراقبتی بافت در گر،جلوهکم عنصر این از بتوان تا ودنم اضافه هم

 معنوی لامتس که سلامت چهارم جزء نهایت در و یمبنمای را رویبهره و استفاده

 اجرایی را آن مراقبت و داده قرار نظر مد بیماران بالین بر عملیاتی طور به را است

 نماییم.

 این در شدهانجام مختلف و گوناگون مطالعات با و وعموض اهمیت به توجه با

 و شفاف کاملاً هنوز معنوی سلامت حیطه کلی طور به و ابعاد تعریف، ،زمینه

 مطلوب بنابراین .دارد وجود مفاهیمی چنین در کلی رنظ اتفاق و نبوده صریح
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 عملیاتی تبیین برای هیبرید و کیفی یهاهشیو از بعدی مطالعات در که است

 خصوصاً  و مردم مختلف اعتقادات و شرایط به توجه با ایگسترده مفاهیم چنین

 نمود. استفاده جامعه فرهنگی مختلف شرایط
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