
 

دكتراي حقوق پزشكي، مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، . 1
 Email: dr.abbasi@sbmu.ac.ir                                  )     مسؤول  نويسنده(. تهران، ايران

  :سازي سلامت معنوي ومي و عملياتيتعريف مفه
  شناختي يك مطالعه روش

 1محمود عباسي

  فريدون عزيزي
  گوشكي احسان شمسي

  راد محسن ناصري
  لاكه مريم اكبري

  

  چكيده
تاكنون تعاريف  ).م1971( از زمان ورود مفهوم سلامت معنوي توسط موبرِگ: مقدمه

در روش سنجش آن نه در تحقيقات  متعددي در مورد اين مفهوم ارائه شده است و
هدف اصلي اين مقاله ارائه . تجربي و نه در تعابير متداول اتفاق نظري وجود نداشته است

ها و تحليل  ها و شاخص يك تعريف جامع از سلامت معنوي و تعريف عملياتي مؤلفه
  .اساس فرهنگ بومي ايران استهاي سنجش سلامت معنوي بر مقياس
ها با روش اسنادي  داده. است شناختي روشرويكرد ر مبناي يك اين مطالعه ب: روش

 ).م2005(كر و آوانت ها از روش وا تحليل مفهومي داده براي. گردآوري شده است
اي سلامت معنوي ترسيم  ها، فضاي مفهوم واژه گردآوري داده پس از. استفاده شده است

  .ديده استهاي آن تعيين گر ها و شاخص شده و موقعيت كالبدي مؤلفه
. معنويت حالتي از بودن است ليكن سلامت معنوي حالتي از داشتن است: ها يافته

و حس ارتباط  اخلاق ،احساسات مثبت رش،يپذحس از  يبرخوردار به يسلامت معنو
 يكه طشود  اطلاق ميو خود  گرانيد ،يقدرت حاكم و برتر قدس كيبا  مثبت متقابل

. ديآ يحاصل م يشخص يامديو پ يكنش ،يعاطف ،يو هماهنگ شناخت ايپو نديفرآ كي



 

تي
مليا

و ع
ي 
هوم

 مف
ف
عري

ت
 

لام
ي س

ساز
وي

معن
ت 

 :
ش
 رو

لعه
مطا

ك 
ي

 
تي
ناخ

ش
 

 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال               پزشكياخلاق فصلنامه/   12

هاي اصلي سلامت  مؤلفهشناخت معنوي، عواطف معنوي، كنش معنوي و ثمرات معنوي 
  .اند معنوي
سلامت معنوي آدميان را بايستي برمبناي فرايندي از كنش متقابل انسان  :گيري نتيجه

سلامت  شسنجدر  .در جهان هستي و يك قدرت برتر و حاكم قدسي تعريف كرد
 نيواقع شود بلكه در ا يتحت بررس دينبا سلامت معنويما نسبت به  دگاهيافراد د يمعنو

  .رديقرار گ بررسيد مورد افرا شخصي ثمراتو  عواطفها،  كنشها،  شناخت ديبا سنجش
  

  واژگان كليدي
  ها ها، مؤلفه ها، معنويت، مقياس سلامت معنوي، شاخص
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  شناختي يك مطالعه روش: سازي سلامت معنوي اتيتعريف مفهومي و عملي

 شده براي سلامتي  تعاريف ارائهبسياري از بعد معنوي سلامت در  بهامروزه توجه 
پيشنهادهايي براي گنجاندن سلامت معنوي به عنوان  ومدنظر قرار گرفته است 
 .تاز سلامت ارايه شده اس تعريف سازمان بهداشت جهانييكي از ابعاد سلامتي در 

پرداختن به مفهوم دقيق سلامت معنوي و تعريف آنچه كه معنويت در اين 
شناسانه شايد اولين  كند يعني استحصال يك مفهوم دلالت خصوص به آن دلالت مي
ارائه (له أاي با افرادي از همه ابعاد سالم باشد و اين مس گام براي رسيدن به جامعه

ترين چالش پرداختن به اين موضوع  مهم) از سلامت معنوي دقيق و جامعتعريفي 
گيري و  هاي اندازه ها، شاخص گام بعدي، شناسايي و تعيين مؤلفه .رود به شمار مي

گيري سلامت معنوي  ها و ابزارهاي معتبر و پايا جهت اندازه كارگيري مقياس هب
  .است

يكي از ايرادات مطالعات مربوط به سلامت معنوي تا زمان حاضر ناتواني آنها در 
 و معنويت شده تنيده و درهم پيچيده ماهيت .تجزيه ابعاد مختلف معنويت بوده است

 است سردرگمي شده و در نتيجه دو اين تساوي درباره سوء برداشت دين نيز باعث
  .)182-175م، صص 1993ن و هالستيد، ؛ امبل.م1989كارسون، (

آن  از وناگونيگ تعاريف و كرده نگاه معنويت به مختلفي زواياي از نويسندگان
 وجود معنويت تعريف سر بر هيچ اجماعي گفت توان مي كه طوري به اند داده ارائه

 بين مرتبط، متون اما از طرف ديگر، در .)727-693م، صص2003فري،( ندارد

 يك معنوي سلامت كه دارد وجود عمومي پژوهشگران اين اجماع و نويسندگان

كه در بررسي  طوري هب .)33- 18م، صص 1999مراويجلا، ( است معنويت خرده مفهوم
  .واكاوي مفهوم معنويت پرداختمفهوم سلامت معنوي، قبل از همه، بايستي به 
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عدم افتراق سلامت معنوي از معنويت در بسياري از منابع، خود يكي از مباحث 
هايي بين  توان به طور منطقي فرض كرد كه همپوشاني اگرچه مي. قابل توجه است
مترادف شمردن آنها با يكديگر  اما معنوي و معنويت وجود داردتعريف سلامت 

كارگيري آنها در متون مختلف حداقل بدون افتراق قائل شدن بين آنها،  يا به
عدم دقت در  .).ش1389 ،يگيب يو فتحعل يطاهر( استاي شايع و مورد چالش  پديده

منظور قصد شده  كاربرد صحيح و بجاى اين مفاهيم و در اجمال و ابهام رها كردن
. گرديده است سلامت معنوياز  متفاوتهاى  بروز برداشت باعثاز هر كدام، 
در . هاي سلامت معنوي است تر، عدم افتراق بين مؤلفه ها و شاخص پديده شايع

هاي آن  فههاي سلامت معنوي با بي دقتي بجاي مؤل متون نويسندگان، شاخص
  .شوند درنظر گرفته مي
 آن موضوع يو اجتماع يفرهنگ يها نهيبا زم يسلامت معنو ريناپذ رابطه اجتناب

رو، ارائه يك تعريف  از اين. از آن عبور كرد يبه سادگ توان ياست كه نم ديگري
، دهنده سلامت معنوي تفكيك و تجزيه عناصر تشكيلجامع از سلامت معنوي و 

ي تهيه و اي برا د مقدمهتوان ميحداقل  گيري آن، ها و ابزارهاي اندازه شاخص
ها، هنجارها و فرهنگ بومي  ساخت مقياس سلامت معنوي براساس باورها، ارزش

  .و ملي كشور ما باشد
هدف اصلي اين مقاله بررسي ماهيت معنويت، ارائه يك تعريف جامع از سلامت 

گيري  هاي اندازه ها و تحليل مقياس ها و شاخص معنوي و تعريف عملياتي مؤلفه
ها، هنجارها و باورهاي بومي كشور  ب فرهنگ، ارزشسلامت معنوي در چارچو

  .ايران است
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  روش
روش  ثيحاز  است و شناختي روش يك رويكرد مبتني برپژوهش نوعاَ اين 

ها از  براي تحليل مفهومي داده. است شدهانجام  يها با روش اسناد داده يگردآور
حليل مفهومي، ت استفاده شده است ).م2005(اي واكر و آوانت  مرحله روش هشت

شناسي مناسبي  يك رويكرد نئوپوزيتيويستي مبتني بر تحليل منطقي است و روش
عناصر پنهان معنايي يك مفهوم،  سازد تا با آشكارسازي است كه ما را قادر مي

تعريف واضحي از آن ارائه دهيم و ارائه يك تعريف عملياتي از آن را نيز تسهيل 
مل تعيين هدف تحليل مفهوم سلامت معنوي، شا تحليل مفهوميمراحل  .سازد مي

 ها يافتن كليدواژه يا سلامت معنويواژه  لغوي و كاربردي گستره معناي شناسايي
هاي اطلاعات علمي پاب  هايي نظير اسپريچواليتي در پايگاه واژهجستجوي كليد و

هاي  ، تعيين ويژگيمختلف كتبو مقالات و ... مد، ساينس دايركت، اپتوديت، و
تعريف موردهاي اضافي  مورد مدل و كننده مفهوم سلامت معنوي، ساخت صمشخ

سلامت معنوي، مفهوم  )، ساختگي و نامناسبمتضاد، مرتبط موردهاي مرزي،(
رخدادها و پيامدها، و تعريف ارجاعات و نشانگرهاي تجربي  مشخص نمودن پيش

 يها شاخصها،  مؤلفه سازي، مفهوم انيدر جر .مفهوم سلامت معنوي بوده است
 نياز ا يو روشن عينيي ها شاخص و ها مؤلفهو  دهيگرد شيپالا سلامت معنوي

  .قرار گرفته است تحليلبررسي و و ابزارهاي سنجش آن مورد  ارائه شده مفهوم
  

  يك سازه معنوي: معنويت
 به 1در تعريف لغوي، واژه معنويت در واقع برگرفته از كلمه لاتين اسپريتوس

 و مذهب دارد از تر وسيع مفهومي و ).م2005سالاري فر و ديگران، ( تنفس است معناي
 هم با مذهب و معنويت .كند و تجربي اشاره مي شخصي پويا، روند يك به
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 ارايه را هايي چارچوب دو هر كه چرا ،).م2007بالبوني و ديگران، ( دارند همپوشاني

 زندگي متعالي هاي زشو ار هدف معني، تواند مي انسان ها، آن طريق از دهند كه مي

 از آگاهي مثابه به عبارتي معنويت به .).م2006ريپنتراپ و ديگران، ( كند درك را خود

 وحدت از عميقي است و احساس زندگي مادي هاي جنبه از فراتر يا نيرويي هستي

 .)1235-1225م، صص2001و ديگران،  مولر( آورد مي وجود را به كائنات با پيوند يا
 روزه و نماز مثل روزمره تشويق و مناسك به مذهب ي معتقدند كهچه كه برخاگر

 .كند مي جستجو را تمام عملكردها وراي معني جديد سطوح معنويت دارد، اما تمايل
دهد و اين مناسك  هاي ديگري از معنويت را نيز مد نظر قرار مي مذاهب غالباً جنبه

شوند  عالي معنويت تلقي ميهاي دست يافتن به سطوح  و اعمال مذهبي در واقع راه
  )..م1995هاكز و ديگران، ( لي مذهبو نه هدف اص

توان به روشني در آثار نويسندگان  معنويت را مي تعريف هاي دغدغه ها و بحث
پس از مرور ادبيات موجود درباره معنويت،  ).م1993(برنارد اسپيلكا . مشاهده نمود
 يك از ).م1936(ولين آندرهيل ا. صف گنگ را بر آن اطلاق كردواز سر يأس، 

 از كند و اشاره مي زدايي و تجريدزدايي از اين مفهوم ابهام به گريزناپذيري سو

دليلي كه براي ادعاي . دارد برحذر مي غامض و شتابزده تعاريف همگان را از سويي
 معنوي هاي واقعيت قادر به بيان زبان در اي واژه هيچ« آورد اين است كه خود مي

اما هنگامي كه درباره معنويت سخن  .)1465-1442م، صص1995اسپريتزر، ( »نيست
توان ادعا كرد  گيرد و نمي گوييم زبان ما از نظر فرهنگي مبناي تعريف قرار مي مي

اي مستقل و فراتر از واقعيت است چراكه ما آن را در بافت  كه معنويت واژه
  .كنيم مان بيان مي  فرهنگي

ويت ممكن است از لحاظ معناي زندگي و آرامش در تعريف اصطلاحي، معن
پيترمن و (يا رابطه با يك وجود متعالي ) 285- 279م، صص 2006موراتا و موريتا، ( ذهني



 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال               پزشكياخلاق فصلنامه/   17 

ري
 اكب

ريم
د، م

ي را
صر

ن نا
حس

ي، م
شك

گو
ي 
مس

ن ش
حسا

ي، ا
زيز

ن ع
دو
فري

ي، 
باس

د ع
مو
مح

 
لاكه

 

اما  .)459-453م، صص 2010آندو و ديگران، ( تعريف شود) 58-49م، صص 2002ديگران، 
ه تعاريفي دهد ك ، مرور ادبيات اين موضوع نشان مي).م1997(بر طبق نظر لانگ 

  .)16م، صb ،2010فيشر (ها است  كه از معنويت وجود دارد به تعداد انسان
 خود، ديگران، با معنادار ارتباط تجربه از است عبارت شولز معنويت نظر از

شود  مي بيان اعمال و روايت، ها، العمل عكس صورت به كه برتر قدرت و جهان
 و جست است معنويت، ر معتقدماي .)145-129 ، صصش1387 ديگران، و دهشيري(

 زندگي، ارزش و ژرفاي عميق درك زندگي، هدف و معنا يافتن براي مداوم جوي

 معنويت هاينلز. است شخصي باورهاي نظام و موجود طبيعي نيروهاي عالم، وسعت

 ديگران، خويش، به نسبت حساسيت پرورش در جهت تلاشي عنوان به را

 مورد شدن انسان براي آنچه جهت كاوي دركندو يا خدا، و غيرانساني موجودات

 رستگار،( است دانسته انسانيت كامل به رسيدن براي وجويي جست و است نياز

وجود و تجربه متصل «سوكن از معنويت به عنوان  ).1387به نقل از بختياري، .ش1385
الكينز و  .)78- 354م، صص1989سوكن، ( كند ياد مي» بودن متقابل انسان و محيط

واسطه آگاهي از  هاي از بودن و تجربه كه ب شيوه«عنوان  هانش معنويت را بهمكار
هاي مشخص از لحاظ خود، ديگران و طبيعت و  يك بعد متعالي و بنا بر ارزش

الكينز در اين  .)18- 5م، صص1988الكينز، ( كنند تعريف مي» شود زندگي توصيف مي
تا هم باورهاي مذهبي و كند تا مفهوم معنويت را گسترش دهد  تعريف تلاش مي

  .هم باورهاي غيرمذهبي را شامل گردد
 جاذبه و شور كه داند مي اعمالي و صفات مجموعه را موسوي خميني معنويت

 را او تا آورد مى بوجود انسان در را صحيح و منطقي حال عين در و شديد و قوي

موسوي ( ببرد پيش آوري اعجاب بطور عالم محبوب و يگانه خداي سوي به سير در
 انسان ذاتي گرايش و احساس نوعي را معنويت مطهري ).7، صش1373خميني، 
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 و تقدس زيبايي، و جمال اخلاقي، خير دانايي، و علم مانند غيرمادي امور به نسبت
  )..ش1372مطهري، ( است ديگر موجودات و انسان تمايز وجه كه داند مي پرستش

ادبيات  توان بدست داد ليكن مرور يدر نتيجه، گرچه تعريف غالبي از معنويت نم
 بودن بعدي دو به قائل تعاريف اين كه اغلب دارد آن از حكايت معنويت موضوع

 يا مقدس وجود فرد از مفهوم آن در و است مذهبي معنويت اول، عدب. اند معنويت

 وجودي معنويت دوم، بعد و شود مي مذهبي بيان سياق و سبك به غايي واقعيت

 وجود مقدس با ارتباطي واقع در كه خاصي شناختي روان ، تجربياتآن در كه است

به نقل از صفائي راد و ديگران،  .م2005هارتز، ( است مدنظر ندارد، غايي واقعيت يا
معنويت به همراه دارد بيشتر اي كه  در واقع، معاني ضمني .)80-274، صص ش1389

تر،  عتقد نباشد؛ به عبارت دقيقتواند به خدا م انسان معنوي مي. اند تا نهادي شخصي
وجود مقدس يا واقعيت غايي همان . معنويت لزوماً با اعتقاد به خدا همراه نيست

  .ننده انسان يا جهان كائنات نيستآفري
 قادر به بيان زبان در اي واژه شناسي زبان، اين ادعا كه هيچ از ديدگاه جامعه

انتقال واژه معنويت از يك  نيست گرچه ممكن است در هنگام معنوي هاي واقعيت
زبان به زبان ديگر صحيح باشد ليكن معنويت در هر زبان داراي بار معنايي خاصي 

از . شود هاي فرهنگي و اجتماعي آن زبان تعريف مي است و مطابق با واقعيت
مفهومي نيست كه نتوان آن را سازه يا هيچ شناسي پژوهش،  طرفي، از حيث روش

معنويت يك سازه، ولو بيش از حد انتزاعي، . اتي نمودتعريف مفهومي يا عملي
باورهاي معنوي، . كنيم ياد مي 2»سازه معنوي«نوان يك ع هاست، و ما از آن ب

  .شوند ترين مفاهيم اين سازه تلقي مي تجربه معنوي و سلامت معنوي از اصلي
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  اي سلامت معنوي ترسيم فضاي مفهوم واژه
بر سر سازه معنويت و بالتبع مفهوم سلامت طور كه اشاره شد، اجماعي  همان

پذير  بدون اجماع درباره اين مفاهيم ارتباط بين ذهني امكان. معنوي وجود ندارد
كشاند چراكه مفهوم سلامت معنوي  سوي خطاي مادي انگاري ميه نيست و ما را ب

هانگلمان و همكارانش در . عيناً خود سلامت معنوي نيست بلكه نمادي از آن است
آنان در اين . اند هاي سلامت معنوي را شناسايي نموده ك مطالعه كيفي ويژگيي

حسي از متصل بودن، هماهنگي بين خود، «مطالعه، سلامت معنوي را به عنوان 
ديگران، طبيعت و وجود متعالي كه از طريق يك فرايند رشد پويا و منسجم 

» شود منجر مي يافتني است و به يك شناخت هدف نهايي و معناي زندگي دست
در اين تعريف، مفهوم سلامت  .)157-147م، صص1985هانگلمان و ديگران، ( دندان مي

ادراكات و اطلاعات  شود و براي انتقال معنوي از طريق ادراك حسي انتزاع مي
  .رود كار مي هب

فهرستي از ملزومات درنظر گرفته شده براي هر تعريفي از  ).م1986(چاپمن 
هاي  مترادف با الهيات تلقي نشود و از پاسخ .1: شود ادآور ميسلامت معنوي را ي

بايستي عملي و واقعي، وسيع،  .2منفرد به سؤالات شخصي و پيچيده اجتناب نمايد؛ 
هاي ديگر سلامت قابل تشخيص  از حوزه .3متمركز و به آساني قابل انتقال باشد؛ 

       ها باشد؛ ل انسانكارگيري در مورد همه مردم و ك هو تفكيك باشد و قابل ب
پايه علمي مناسب و قابل قبول داشته باشد  .5مرتبط با سلامت و بهزيستي باشد؛  .4

ها و  مانع ارايه ايده .6هاي مطالعه اعتبار ببخشد و  و به اصول و مباني و تكنيك
م، b ،2010به نقل از فيشر  40م، ص 1986چاپمن، ( مفاهيم جديد در حوزه سلامت نشود

با مرور كامل ادبيات سلامت معنوي بدين نتيجه رسيد كه ) .م1991(بنزلي  .)23ص
 189م، ص1991بنزلي، ( يك تعريف پذيرفته شده عام از سلامت معنوي وجود ندارد
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او سعي نمود تا ديدگاهي تركيبي از سلامت معنوي  .)23م، صb ،2010به نقل از فيشر 
      :بندي كرد شش ديدگاه دسته ارائه دهد و بر اين اساس تعاريف موجود را در

كليت در  .3ها و باورهاي اجتماع و خود؛  ارزش .2حس رضايت در زندگي؛  .1
يك قدرت يا نيروي الهي كنترل و نظارت  .5يك عامل در بهزيستي؛  .4زندگي؛ 
  .)24م، ص b ،2010 فيشر( انسان/ عنويتعامل م .6برتر و 

ت علمي مربوط به توانبخشي بيماران نقش در ادامه اين روند، با اينكه در ادبيا
شدت مورد بررسي قرار گرفته بود، اما به تدريج محققان ه عوامل رواني در بهبود ب

مك ( توجهشان را به تأثيرات عوامل معنوي در فرايند توانبخشي معطوف نمودند
  .)208-205م، صص1992كي، 

رايه شد؛ از نظر هاي بعد نيز تعاريف ديگري از سلامت معنوي ا در طي سال
 داشتن ديگران، داشتن با ارتباط از حسي معنوي سلامت )1995(هاكز و همكاران 

 تعريف شد متعالي قدرت يك با ارتباط اعتقاد و داشتن و زندگي در هدف و معني
  ).8-371م، صص 1995هاكز و ديگران، (

صلي كيفيت ذاتي و ا: گونه تعريف نمود سلامت معنوي را اين ).م1995(ميلر 
تر از خود بوده و ايمان به اينكه  انساني كه دربرگيرنده باور به چيزي بزرگ

 401ـ395م، صص2006جورنا و ديگران، ( كند طور قطع زندگي را تأييد و تصديق مي هب
و فيشر بر اين نظر بود كه سلامت معنوي يكي ) 263-257م، صص1995به نقل از ميلر، 

كننده ساير  كننده و تكميل ي و نيروي هماهنگاز ابعاد بنيادين سلامت و بهزيست
 ).م1998فيشر، ( است) اجتماعي و هيجانيابعاد جسمي، رواني، (لامت انسان ابعاد س

دليل اشكالات موجود در ه هاي تجربي در اين حوزه، همچنان ب با اين حال تلاش
ودند معتقد ب ).م1998(ريلي و همكارانش  .رو بود هتعريف معنويت با موانعي روب

به  نياز شدن برآورده حاصل و محوري زندگي فلسفه به عنوان معنوي كه سلامت
 براي تلاش به »وجودي سلامت« و شده گرفته درنظر بخشش و عشق معنا، هدف،



 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال               پزشكياخلاق فصلنامه/   21 

ري
 اكب

ريم
د، م

ي را
صر

ن نا
حس

ي، م
شك

گو
ي 
مس

ن ش
حسا

ي، ا
زيز

ن ع
دو
فري

ي، 
باس

د ع
مو
مح

 
لاكه

 

 با از ارتباط حاصل رضايت به »مذهبي سلامت« و در زندگي هدف و معنا درك

  .)264-258م، صص 1998ران، ريلي و ديگ( گردد مي اطلاق خداوند يا برتر قدرت يك
گومز و فيشر سلامت معنوي را با اصطلاح حالتي از بودن، احساسات مثبت، 
شناخت ارتباط فرد با خود، ديگران و يك نيروي ماورايي و نيز فطرت تعريف 

فرد احساس هويت، كمال، ) سلامت معنوي(كنند كه در صورت دارا بودن آن  مي
ي، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن رضايتمندي، لذت، خرسندي، زيباي

  ).م2003گومز و فيشر، (شود  كند و داراي هدف و جهت زندگي مي دروني مي
 كه از دارد اشاره سلامتي از تعريفي به ريد سلامت معنوي و كاوارد نظر از

 عناصر و شود مي ناشي فرد هاي جنبه همه  يكپارچگي و تماميت از كامل آگاهي
توان با  مي را معنوي از نظر آنان، سلامت. گيرد را نيز دربر مي زندگي معنوي

هدفمند و معنادار و  ديگران، زندگي با ارتباط مناسب درنظر گرفتن اجزايي چون
، ش1387دهشيري و ديگران، ( كرد تعريف متعالي قدرت يك با ارتباط و نيز اعتقاد

  .)145-129صص 
بدين شكل كه به رغم اشاره به . يما در تعاريف بالا با يك ناهمگوني مواجه

در تعاريف ارائه شده براي سلامت معنوي، آنچه كه استنباط  3»بودن«مفهوم 
له أرسد اين مس به نظر مي. است» برخورداري«يا  4»داشتن«شود مفهومي از  مي

هاي ناصواب از مفهوم سلامت معنوي باشد ناشي از  بيش از آنكه ناشي از برداشت
بنا به تحليل ما، . ن سازه معنويت و مفهوم سلامت معنوي استخلط مفهومي ميا

  .التي از داشتن يا برخورداري استمعنويت حالتي از بودن و سلامت معنوي ح
بندي كلي اين مبحث، شايد بتوان تعريف هانگلمان و همكارانش  در جمع

در در عين حال، . از سلامت معنوي را بعنوان تعريف غالب درنظر آورد ).م1985(
توان  اي سلامت معنوي مي يك تعريف جامع و مانع و در ترسيم فضاي مفهوم واژه
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ساسات پذيرش، اح حس گفت سلامت معنوي عبارت است از برخورداري از
با يك قدرت حاكم و برتر قدسي،  مثبت حس ارتباط متقابل و ،اخلاق، مثبت

، كنشي و ديگران و خود كه طي يك فرآيند پويا و هماهنگ شناختي، عاطفي
تعريفي ذاتي مان اتواين تعريف، بيش از همه، . آيد پيامدي شخصي حاصل مي

حصري از سلامت معنوي است و حدود درنظر  /كاركردي و اشتمالي )/جوهري(
براي هر تعريفي از سلامت معنوي را درنظر گرفته  ).م1986(گرفته شده چاپمن 

  .است
  

  سلامت معنويهاي عيني  ها و شاخص موقعيت كالبدي مؤلفه
  :است مختلف انداز دو چشم در انسان معنوي شكلي از تجربه معنوي سلامت
 زندگي در از سلامتي افراد درك چگونگي بر كه مذهبي انداز سلامت چشم ـ الف

 انداز چشم ـ ب است، متمركز دارند، ارتباط بالاتر با قدرتي كه هنگامي معنويشان

سلامت . است متمركز افراد رواني و عيهاي اجتما نگراني بر كه وجودي سلامت
 شوند، مي سازگار محيط يا خود، جامعه با افراد چگونه كه اين مورد در وجودي

  .كند مي بحث
 5توسط ديويد او موبرِگ .م1971اصطلاح سلامت معنوي كه نخستين بار در سال 

تحت عنوان بهزيستي معنوي وضع شد بيش از همه بر بهزيستي شخصي فرد و 
 دو از معنوي بهزيستي اليسون نيز مفهوم نظر از. ط با خداي او تأكيد داردارتبا

 يعني برتر يك قدرت با ارتباط نشانة مذهبي است كه بهزيستي شده تشكيل مؤلفه

فرد  احساس نشانة و است اجتماعي رواني يك عنصر وجودي است و بهزيستي خدا
 دو اين. دارد تعلق كجا به و مي دهد انجام چرا و كاري چه كيست، كه اين از است

  اليسون .).م1983اليسون، ( دارند همپوشي و تعامل هم با بودن عين منفك در بعد
 و تعالي وجودي بهزيستي هم و  مذهبي بهزيستي هم كه كند مي بيان ).م1983(
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 خدا به رسيدن به را ما مذهبي بهزيستي بعد .شود مي شامل را خود از فراتر حركت
 سوي  به و خود از فراتر را ما وجودي بهزيستي بعد كه حالي در كند مي هدايت
 يكپارچه نظامي عنوان به انسان كه آنجايي از .دهد مي سوق ما محيط و ديگران
 در و دارند همپوشي و تعامل هم با بودن منفك عين در بعد دو كند، اين مي عمل
  .آيد مي وجود به آن تبع به هدفمندي و معنوي، رضايت سلامت  احساس نتيجه

عد اساسي مشترك در همه انواع معنويت را بدين شرح چهار ب ).م1993(وودز 
متصل بودن  ـ احساس اطمينان از معنادار بودن زندگي؛ ب ـ الف: كند پيشنهاد مي
 .)43ـ35م، صص1994وودز، ( باور به قداست زندگي ـ تعالي زندگي و د ـ متقابل؛ ج

 يك و است متشكل عديچندب اي سازه معنوي سلامت  بروسك و موبرگ نظر طبق
 بعد و خدا با ارتباط به آن عمودي بعد .است شامل را افقي بعد يك و عمودي بعد
 مذهب گرفتن درنظر بدون زندگي در رضامندي و هدفمندي احساس به آن  افقي
 ).م2006(به زعم راس  .)145-129، صص ش1387دهشيري و ديگران، ( دارد اشاره خاص
 در زندگي پذيرش :از عبارتند معنوي سلامت تعريف در شده بعد مطرح چهار

 آن از و تضمين كرده را فرد بودن كامل كه و محيط جامعه خود، خدا، با ارتباط

 نيز ابعاد فيشر معنوي سلامت مدل در .)862-852م، صص 2006راس، ( كند تقدير مي

 است شده مطرح متعالي و اجتماعي، محيطي فردي، ابعاد صورت به معنوي سلامت
نيروي  به اعتقاد شامل معنوي سلامت هاي در اين مدل ويژگي .).م1998فيشر، (

 و خود وجودي حفظ تماميت هماهنگي دروني، ديگران، با ارتباط به نياز مافوق،
 است پيرامون جهان با ارتباط حس و طبيعت از قوي، مراقبت حمايتي هاي سيستم

 معنويت ابعاد دهد كه ها نشان مي پژوهش نتايج برخي .)57-49م، صص a 2010فيشر، (
 بودن انسان كه اين مثلاً احساس( برتري و تفوق و هدف، معنا براي تلاش شامل
 يا ديگران، طبيعت به اتصال مثلاً( اتصال ،)ساده است مادي وجود از فراتر
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 تاس حالي در است و اين) و عدالت دلسوزي عشق، مانند( ها ارزش و) الوهيت
 يك واقعيت و ديگران خود، به اتصال خودآگاهي، زندگي، در هدف و كه معنا
  .اند شده شمرده نيز معنوي سلامت اجزاء برتر از

گرايي و  شده براساس رويكرد انسان هاي انجام  از طرفي، نتايج پژوهش
همسان  ،پديدارشناختي، معنويت را با باورها، آداب و انجام تكاليف محدود

 اند فرض درنظر گرفته شده ها اين چهار پيش در يكي از اين پژوهش .دانند نمي
  :).ش1383وست، (

  چيزي تحت عنوان بعد معنوي وجود دارد،. 1
معنويت يك پديده انساني است و به صورت بالقوه ظرفيت آن در همه . 2

  ها وجود دارد، انسان
  بودن نيست،  معنويت مترادف با مذهبي. 3
  گيري است، ، تشريح و اندازهمعنويت قابل تعريف. 4

تر معنويت،  طي اين پژوهش، پژوهشگران در تلاش براي شناخت گسترده
 يادبيات و منابع غيرديني مربوط به معنويت را مطالعه كرده و از بررسي اجزا

ويژگي  9دهنده معنويت كه خود در نظر داشتند دريافتند كه معنويت شامل  تشكيل
  :ور خلاصه به قرار زير بودنداين اجزاء به ط. اساسي است

كه به عنوان خداي مشخص فرد، خود فراتر يا بعد : بعد روحاني يا فرامادي. 1
  .شود فرامادي تجربه مي

توان با زندگي  به اين معنا كه خلاء وجودي را مي: معنا و هدف در زندگي. 2
  .معنادار پر كرد

  .ه و تعهد داردفرد معنوي نوعي احساس وظيف: داشتن رسالت در زندگي. 3



 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال               پزشكياخلاق فصلنامه/   25 

ري
 اكب

ريم
د، م

ي را
صر

ن نا
حس

ي، م
شك

گو
ي 
مس

ن ش
حسا

ي، ا
زيز

ن ع
دو
فري

ي، 
باس

د ع
مو
مح

 
لاكه

 

زندگي مشهون از تقدس است و ديگر اينكه سراسر زندگي : تقدس زندگي. 4
  .مقدس است

رضايت نهايي را نه در ماديات، بلكه در : هاي مادي ندادن به ارزش  اهميت. 5
  .توان يافت مسائل معنوي و روحي مي

عدالت به معناي تحت تأثير ديگران قرارگرفتن، داشتن احساس : دوستي نوع. 6
  .اجتماعي و اينكه همه ما بخشي از آفرينش هستيم

كشد و  فرد جهاني بهتر را در ذهن به تصوير مي: گرايي آلسيم يا آرمان ايده. 7
  .تمايل دارد كه اين آرمان را برآورده سازد

درد، مصيبت و مرگ قسمتي از زندگي هستند و به آن : آگاهي از تراژدي. 8
  .بخشند رنگ و روح مي

هاي بودن و نحوه زيستن  بودن واقعي موجب تغيير همه جنبه  معنوي: نويتمع .9
شود، به اين معنا كه معنويت عصر جديد، در تجربه خود افراد از معنويت ريشه  مي
  .دارد

، به دوازده موضوع عمده و حساس در معنويت ).م1992(كشيش آمريكايي، الدز 
  :او معتقد است كه. كند عصر جديد اشاره مي

  .كند يافتن فرد از خود تأكيد مي معنويت عصر جديد بر آگاهي .1
  .ورزد بر مسئوليت و انتخاب شخصي تأكيد مي. 2
  .دهد راه دستيابي شخصي به خداوند را ارائه مي. 3
  .كند بر تشريك مساعي تكيه مي. 4
  .نهد هاي انساني را ارج مي ظرفيت. 5
  .شمرد احساسات انسان را ارزشمند مي. 6
  .نهد هاي شهودي و تكانشي انسان ارزش مي انديشهبر . 7
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  .كند از نيروي تفكر مثبت استفاده مي.  8
  .نظري الهي به محيط و بوم دارد. 9

گونه ارزش قائل  گناهي و مظلوميت و اعتماد و حيرت كودك براي بي. 10
  .است
  .در پي بازيافتن ارزش، معنا و خوبي در انسان و طبيعت است. 11
  .ل و هماهنگي تأكيد داردبر تعاد .12

قائل ابعاد سلامت معنوي هاي زير را براي  بندي در چند مطالعه و منبع دسته
  :اند بوده

ها و اهداف، تجارب  ها، ارزش رفتارهاي آشكار، اعتقادات و انگيزه ـ الف
  شخصي
 ،)ها جستجوي معني، هدف، حقيقت در زندگي، عقايد و ارزش(شناختي  ـ ب

رفتاري و ) د، عشق، پيوند، آرامش دروني، آسايش و حمايتاحساس امي(تجربي 
  ).كند خارج آشكار مي جهان روشي كه يك فرد عقايد معنوي دروني خود را در(

 ابعاد بندي تقسيماين  در معنوي ايراني، سلامت از هايي شاخص يافتن براي
 منابع زا يكي عنوان به متون معنوي ايراني به توان مي رفتاري، و تجربي شناختي،
 يافته آن در را معنوي سلامت هاي شاخص و كرده مراجعه شناسي انسان بزرگ
در اينجا بايستي به تمايز ميان رفتار و  ).ش1389مهدي زاده، ( داد قرار استفاده مورد

كنش، رفتاري است كه پنج  .)456- 378 صش، ص1387آرون، ( توجه نمودنيز كنش 
 اند) زمينه(و بافت ) يا ميل(، اراده )يا غايت(عنصر اصلي آن نيت، ارزيابي، معنا 

شود  متون معنوي ايراني استنباط مي از آنچنانكه بر اين اساس، .).ش1388استنفورد، (
و » ها كنش« ،»عواطف«، »ها شناخت«كه در است سلامت معنوي حقيقتي 

برخورداري از شناخت يا معرفت ويژه نسبت به . متجلي خواهد شود» ثمرات«
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سان و خلقت و رابطه متقابل آنها دربردارنده پذيرش خدا و قوانين الهي خدا، ان
اي نسبت به خدا، انسان و جهان هستي  از آنجا كه انسان معنوي معرفت ويژه. است

يكي . كند اعتقادات و باورهاي معنوي خود را در اخلاق نشان دهد دارد تلاش مي
انسان معنوي، عواطف هاي سلامت معنوي و حالات  ديگر از مهمترين شاخص

علاوه بر اين، انسان . است) ورزي نسبت به خدا و تجربه معنوي محبت(مثبت 
معنويت، به انسان . واسطه زندگي معنوي، احساس حمايت اجتماعي دارد همعنوي ب

يابد و  در اين نگرش، مؤمن، خدا را قادر و خبير مي. دهد مؤمن نگرش توحيدي مي
كمت خداوند، امور و اتفاقات را به خداوند نسبت به جهت اعتقاد به قدرت و ح

. بيند دهد، بدين معني كه در پس پرده نظام اسباب و علل، علت حقيقي را مي مي
ديگري است كه  ثمراتاز ... آرامش دروني و اطمينان قلبي، احساس حمايت و

  .كند انسان معنوي آن را تجربه مي
نوي، عواطف معنوي، كنش معنوي توان شناخت مع ، مييك تحليلرو، در  از اين

دهنده سلامت معنوي دانست  عنوان چهار مؤلفه اصلي تشكيل همعنوي را ب ثمراتو 
حس حمايت و ، اخلاق هاي كلي پذيرش معنوي، احساسات مثبت، كه شاخص

گيرند  مي  بر  ارتباط متقابل با يك قدرت حاكم و برتر قدسي، ديگران و خود را در
امه و ساخت يك مقياس سنجش سلامت معنوي در بافت كه براي طراحي پرسشن

  .قابل استناد و عملياتي شدن است فرهنگي جامعه ما
 

  هاي سنجش سلامت معنوي ابزارها و مقياس
هاي  مطالعه علمي معنويت رشد و شناخت تجربي سنجه ،نياز اصلي و مهم يك پيش

  .)197-192م، صص2010 و ديگران، آنترينر( معتبر و پايا جهت ارزيابي اين سازه است
در ابزارهاي مختلف ارائه شده جهت سنجش سلامت معنوي كه به تعدادي از 

هاي سنجش سلامت رواني بيشتر مورد  كنيم مؤلفه آنها در اين پژوهش اشاره مي
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هاي سلامت معنوي با معنويت،  به دليل همپوشاني مؤلفه. استفاده قرار گرفته است
هاي مختلف، دقيقاً  هاي استفاده شده در پژوهشدينداري و سلامت روان، ابزار

همچنين به روايي و پايايي ابزارها به درستي . سنجند سلامت معنوي را نمي
الات ؤهاي كوچك و عدم طراحي صحيح س استفاده از نمونه. پرداخته نشده است

دلمن و فري، ( شايع در ابزارهاي سنجش سلامت معنوي است مسائلنيز از ديگر 
  .)503-499ص م، ص2004

هاي مختلفي كه در  در مورد ابزارهاي سنجش سلامت معنوي به تناسب ديدگاه
پرسشنامه آگاهي  ).م2001(از جمله، ولمن . تنوع وجود دارد اين مورد هست،

كند اما آزمون  معنوي را ارائه نمود كه به شناخت آگاهي معنوي كمك مي
يا  سؤالات برخي .).م2008كريچتون، (معتبري براي سنجش سلامت معنوي نيست 

 افراد معنوي سلامت كننده ارزيابي كه آن از بيش ابزارها، در استفاده مورد عبارات

را  حيطه دو بين مشترك موضوعي يا كرده و را بررسي آنها رواني سلامت باشند،
 حيطه، دو از يكي به را مطلب انتساب سؤال، طراحي نحوه اما كنند، مي مطرح

  .)119-113م، صص 1998كيرنز و ديگران، (كند  نمي مشخص
 كنند؛ مي صحبت شكل به دو سلامت معنوي درباره خود احساس مورد در افراد

كنند در  مي استفاده آن مورد در صحبت از ادبيات مذهبي براي مشخصاً افراد، برخي
 غيرمذهبي با ادبياتي معنوي سلامت درباره خود احساس مورد در كه ديگران حالي

 سلامت ابزاري براي تا شده است تلاش عمداً خاطر، همين به. كنند ميصحبت 

يك خرده مقياس براي : شود را شامل مقياس خرده دو كه شود تدوين معنوي
 وجودي سلامت گيري براي اندازه مقياس خرده يك گيري سلامت مذهبي و اندازه

بايست به اين  سلامت معنوي مي مقياس ساخت هنگام لذا به). انسان وجود فلسفه(
 قابل تا عمومي باشد كافي اندازه به بايد مي نظر مورد موضوع توجه شود كه ابزار
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، ش1387 اميدواري،( باشد متفاوت و معنوي مذهبي عقايد با مردمي براي استفاده
  .)17-5صص

 سؤالي سلامت معنوي پولوتزين و اليسون 20پرسشنامه يك نمونه از اين ابزارها 
سؤال ديگر سلامت وجودي  10سؤال آن سلامت مذهبي و  10 كه است ).م1982(

دامنه نمره سلامت مذهبي و وجودي، هر كدام به تفكيك د كن گيري مي را اندازه
بندي وجود  هاي سلامت مذهبي و وجودي، سطح براي زير گروه. باشد مي 10ـ60

هر چه نمره به . گيرد ندارد و قضاوت براساس نمره به دست آمده صورت مي
نمره سلامت  .دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبي و وجودي بالاتر است

. درنظر گرفته شده است 20ـ120معنوي، جمع اين دو زيرگروه است كه دامنه آن 
گزينه مخالفم تا  كاملاً گزينه اي از گزينه 6پاسخ سؤالات به صورت ليكرت 

گذاري به شكل معكوس  ي، نمرهدر سؤالات منف. ه استبندي شد موافقم دسته كاملاً
، متوسط 20ـ40پايين  انجام شده است و در پايان، سلامت معنوي به سه سطح

  :پرسشنامه عبارتند از ت اينسؤالا .بندي شد تقسيم 100ـ120و بالا  ،41ـ99
  .كنم در دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي نمي

 .خواهم رفتام و به كجا  دانم كه هستم، از كجا آمده نمي

  .عقيده دارم كه خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است
  .كنم زندگي يك تجربه مثبت است احساس مي

  .معتقدم خداوند غيرقابل تجسم است و به من و زندگي روزانه من توجه ندارد
  .كنم آينده نامعلومي دارم احساس مي

  .خاصي دارم با خداوند ارتباط معنادار
  .ال رسيده و از زندگي رضايت دارمزندگي به حد كم در

  .كنم از خداوند نيرو و حمايت زيادي دريافت نمي
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  .كنم نسبت به مسير زندگي كه در پيش رو دارم، احساس خوبي مي
  .باور دارم كه خداوند به فكر مشكلات من است

  .برم م لذت زيادي نميا از زندگي
  .بخشي با خداوند ندارم ارتباط فردي رضايت

  .ام احساس خوبي دارم يندهنسبت به آ
  .كند تا احساس تنهايي نكنم ارتباط با خداوند به من كمك مي

  .ها است خوشيكنم زندگي پر از ناملايمات و نا احساس مي
  .كنم وقتي رابطه صميمي و نزديك با خداوند دارم، احساس كمال مي

  .زندگي معناي زيادي ندارد
  .ش داردارتباط با خداوند در احساس سلامتي من نق

  .م وجود داردا معتقدم، هدف خاصي براي زنده بودن
براي سنجش  ).م2004(است كه توسط دلمن و فري  SIWBمثالي ديگر مقياس 

هاي سنجش سلامت  ترين مقياس سلامت معنوي ساخته شده است و از معروف
اي طراحي  گزينه سؤال است كه براساس طيف ليكرت پنج 12معنوي است و شامل 

است كه نمرات بالاتر  60تا  12دامنه نمرات كل براساس آن از . شده است
» خود كارآمدي«دو زيرمقياس آن شامل . دهند سلامت معنوي بالاتر را نشان مي

براي . سؤال است 6ها شامل  هر يك از اين زيرمقياس. است» طرح زندگي«و 
تم را حل دانم چطور مشكلا من نمي. 1: مثال دو سؤال اين پرسشنامه چنين است

گيري اوليه، ضريب آلفاي كرونباخ  در اندازه. ام هدفي ندارم من در زندگي. 2كنم؛ 
براي كل مقياس، زيرمقياس خود كارامدي و طرح زندگي به ترتيب برابر با 

  .)499م، صص 2004دلمن، ( بوده است 89/0و  86/0، 91/0
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هاي سنجش  وهشمقياس سنجش ابعاد معنوي از ديگر ابزار مورد استفاده در پژ
  .)119-113م، صص1998كيرنز و ديگران، (سلامت معنوي بوده است 

 ).م1996(مقياس سنجش سلامت معنوي آرل كه توسط هانگلمان و همكاران 
وليت ؤمس/ زندگي .2باور، / ايمان .1عد سؤال و سه ب 21تدوين شده است شامل 

  .خودشكوفايي است/ رضايت از زندگي .3در مورد خود و 
هاي  يكي ديگر از مقياس) DSES( 6گيري تجارب معنوي روزانه اس اندازهمقي

از مؤسسه فتزر در  )2002(مرتبط با سلامت معنوي است كه توسط اندروود ليينگ 
نفري  285اي  دانشگاه كلمبيا ساخته شد و ضريب آلفاي كرونباخ آن براي نمونه

نفري  192و در نمونه همچنين در اوهاي. بوده است 92/0از دانشجويان شيكاگو 
سؤال دارد  16اين مقياس، . بوده است 94/0اجرا شد و ضريب آلفاي كرونباخ آن 

، »اغلب روزها«، »هر روز«، »روزانه چندين بار«اي، شامل  و مقياسي شش درجه
است كه برحسب پاسخ به هر » تقريباً هرگز«و » گهگاهي«، »بعضي روزها«

نمره » روزانه چندين بار«به گزينه . ته استتعلق گرف 6ـ1اي بين  گزينه، نمره
ها بين  طور نمره و همين. نمره يك» تقريباً هرگز«شش تعلق گرفته و به گزينه 

بوده كه  16و حداقل نمره  96هاي جمع شده حداكثر نمره  ها و نمره اين گزينه
، نمرات )از نظر معنويت(نسبتاً ضعيف  36ـ16: شوند نمرات بدين گونه تفسير مي

لاين و (اند  بسيار قوي از نظر معنويت بوده 96ـ77بالا و  76ـ57متوسط،  56ـ37
هر  بايد اذعان داشت كه. )37، ص .ش1390به نقل از آقا علي و ديگران،  .م2002ديگران، 
اي در كليت عيني خود  هيج پديده. اي در وقوع خود منحصر به فرد است پديده

به . يكسان براي منظور خاص: اين استمفهوم يكساني هميشه . شود تكرار نمي
توان به مفهوم سلامت معنوي  را نمي روزانه معنوي مفهوم تجاربهمين دليل، 
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تعميم داد و براي دستيابي به يك سنجش دقيق ناگزير از اين فاصله گرفتن 
  .هستيم

طراحي شده است پرسشنامه سلامت  ).م1998(كه توسط فيشر  SHALOM7ابزار 
حيطه سلامت معنوي  4در اين ابزار . گيري معيارهاي زندگي است معنوي و اندازه

كه عبارتند از شخصي، همگاني، محيطي و متعالي درنظر گرفته شده است و شامل 
كننده كيفيت ارتباطات افراد با خودشان، با  سؤال بوده كه در واقع منعكس 20

و متعالي سلامت هاي همگاني، شخصي، محيطي  سايرين، با خدا و با محيط در حوزه
  :شامل اين دو بخش به صورت ذيل است SHALOM. معنوي است

هاي افراد براي سلامت معنوي است كه در چهار  آل شامل ايده LOM8: الف
  .كند بروز مي» ارتباط با خود، ديگران، محيط و خدا«سري از ارتباط به صورت 

ن زمان از العملي كه در آ در مورد تجربيات زندگي فرد و عكس SHM9: ب
 .)121-105م، صص a 2010فيشر، ( كند دهند سؤال مي زندگي انجام مي

گيري سلامت معنوي  كه براي اندازه  FACTدر ادامه به بررسي ابزاري به عنوان
هاي پزشكي و وابسته مورد استفاده  اندركاران امر سلامت و شاغلين حرفه دست

ر اين بررسي پنج ابزار اصلي مارك لاروكا پيتز د. پردازيم گيرد، مي قرار مي
را به عنوان ابزاري  FACTكند و در نهايت  سنجش سلامت معنوي را معرفي مي

آن . كند  اندركاران امر سلامت تشريح مي مناسب براي بررسي سلامت معنوي دست
  :پنج ابزار عبارتند از

CSI-MEMO, FICA, HOPE, FAITH, SPIRIT 
  

  :آوريم از اين ابزارها مي در اينجا توضيح مختصري از هركدام
شده است و شامل سؤالات  ارائه )2002(توسط كوينيگ  CSI-MEMO ابزار. 1

  :زير است
C10S11 :اي شما منبع آرامش است يا استرس؟آيا باورهاي معنوي شما بر  
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I12 :گيري باليني شما را تحت تأثير قرار  آيا عقايد مذهبي داريد كه تصميم
  دهد؟

MEM13 :براي شما جنبه عه معنوي هستيد و اين امر آيا عضو يك جام
  كننده دارد؟ حمايت

O14 :آيا نيازهاي معنوي ديگري داريد كه تمايل داشته باشيد به آنها اشاره شود؟  
2. FICA  معرفي شد و  ).م2000(ابزاري است كه توسط پوچالسكي و رومر

  .دهد سؤالات زير را مورد بررسي قرار مي
F15 :كننده باشد؟ در سازگاري با استرس كمك آيا اعتقادي داريد كه  
I16 :آيا باورهاي معنوي بر زندگي شما تأثير دارند؟  

C17 :آيا در جامعه معنوي خاصي عضويت داريد؟  
18A :هاي معنوي چگونه در مراقبت از سلامت شما مدنظر   دوست داريد مؤلفه

  قرار گيرد؟
3 .HOPE  جهت بررسي  ).م2001(ابزار ديگري است كه توسط آنانداراجا و هايت

  :سلامت معنوي مورد استفاده قرار گرفته است و شامل سؤالات زير است
19H :در مشكلات زندگي منبع اميدواركننده شما چيست؟  
20O :آيا عضو يك جامعه مذهبي مشخصي هستيد؟  
21P :آيا اعتقادات مذهبي خاص خود را داريد؟  
22E :ايد؟ هاي باليني داشته يريگ آيا تعارضي بين اعتقادات مذهبي خود و تصميم  

4.FAITH   براي سنجش سلامت معنوي  ).م2002(ابزاري است كه توسط كينگ
  :نظر بوده است و شامل سؤالات زير استمد

23F :آيا باوري كه برايتان مهم باشد داريد؟  
24A :تان دارند؟ باورهاي شما چه تأثيري بر سلامتي  
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25I :آيا عضو جامعه معنوي خاصي هستيد؟  
26T :هاي درماني شما تأثيرگذارند؟ گيري آيا باورهاي معنوي شما بر تصميم  

H 27 :تان به شما كمك كرد؟ توان در مورد نگراني هاي مذهبي چگونه مي  
5. SPIRIT  ابزاري براي سنجش سلامت معنوي است كه توسط امبريجد موگانز

ار گرفته ساخته شده و مورد استفاده قر ).م1993(و امبوئل و ويزمن  ).م1997(
طور كلي موارد  هاي آن شامل عباراتي است كه به است و هر كدام از قسمت

  .سنجند زير را مي
28S :سنجد باورهاي معنوي را مي.  
29P : دهد شخصي را مورد بررسي قرار ميمعنويت.  
30I :دهد قرار مي بررسي مورد را خاصي معنوي گروه يا جامعه در ادغام و ارتباط.  

31R :دهد آنها را مورد سنجش قرار مي نوي فرد و موانع اجرايهاي مع فعاليت.  
32I :كند گيري باليني را بررسي مي كاربرد معنويت در تصميم.  

33T :در رويدادهاي زندگي ريزي نهايي  در مورد تأثيرگذاري معنويت بر برنامه
  .كند سؤال مي

ده است ارائه ش) .م2009(كه توسط پيتز  FACTبرپايه پنج ابزار مذكور، ابزار 
  :پردازد به سؤالات زير مي

34F :پنداريد؟ باورهايي كه به زندگي شما معنا و  آيا خود را فردي معنوي مي
  دهند كدامند؟ هدف مي

35A :مذهبي خود فعال هستيد؟ ـ آيا در جامعه معنوي  
C 36 :آييد؟ آيا باورهاي معنوي  چگونه با شرايط محيط كاري خود كنار مي

  ر؟كننده هستند يا خي كمك
37T: تأثيرگذارند؟ دهيد مي انجام كه درماني ريزي برنامه بر معنوي باورهاي چگونه  
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اي از معنويت را  هم تاريخچه FACTدر واقع ابزار ارزيابي سلامت معنوي 
آوردن نيازهاي بركند و هم سلامت معنوي را و از اين رو براي  بررسي مي

 .).م2009پيتز، ( اسب استهاي درماني من كاران امر سلامت در محيطراند دست

با هدف تهيه ابزارهاي معتبر و  ).ش1382(در ايران، غباري بناب و همكارانش 
پايا جهت ارزيابي تجربيات معنوي دانشجويان به مطالعه متون معنوي و آثار 

نظران عرفان اسلامي نظير ابن عربي، غزالي و رودلف اتو و روانشناساني  صاحب
ل و مازلو پرداخته و برداشتي منسجم و نظري از نظير يونگ، جيمز، فرانك

الي تهيه ؤس 75اي  اند و در مرحله بعدي، پرسشنامه دست آورده هتجربيات معنوي ب
، تعداد 2نمودند كه با درنظر گرفتن شيب خط اسكري و ارزش ويژه بالاتر از 

ي، معنايابي در زندگ: شش عامل را در پرسشنامه پيدا كردند كه عبارت بودند از
تأثير ارتباط با خدا، شكوفايي و فعاليت معنوي، تجربيات عرفاني، تجربيات سلبي و 

اين مقياس  .)212-211، صش1391خداياري فرد و ديگران، ( فعاليت اجتماعي و مذهبي
گيري مفهوم تجربه معنوي طراحي شده است و  طور اخص براي سنجش و اندازه به

اين، در طراحي و ساخت اين ابزار، از مطالعه علاوه بر . سنجد سلامت معنوي را نمي
نظران آنان  صاحب عرفانيمتون معنوي زرتشتيان، ارامنه و كليميان ايران و آثار 

  .تغفلت شده اس
هاي انجام شده از آن تحت عنوان  كلي، آنچه كه در بسياري از پژوهش نظردر 

اي مفهوم شود بيش از آنكه فض مقياس يا ابزار سنجش سلامت معنوي ياد مي
 آگاهياز سلامت معنوي را بسنجد مفاهيمي نظير  واقعياي ترسيم شده  واژه

هاي  سنجد كه هر يك، عليرغم برخي مؤلفه و غيره را مي معنوي، تجربه معنوي
  اي، در جاي خود تعريف، فضاي ها در فضاي مفهوم واژه مشترك يا همپوشاني
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رو، سنجش سلامت  از اين. دارند يفرده منحصر بها و ابعاد  اي، مؤلفه مفهوم واژه
 چند بسيار مرتبطهر ـ هاي ساير مفاهيم ها و شاخص معنوي براساس تعريف، مؤلفه

يي محتوايي برخوردار نخواهد گيري آن از روا است و ابزار اندازهگمراه كننده  ـ
  .بود
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  نتيجه
 يريكارگ هوب در بخ فيتعر كي يشمول و جهان تي، لزوم كلمطالعه نيدر ا
اين  .استبوده مدنظر  يارائه شده از سلامت معنو فيمختلف در تعر يها واژه

مطالعه كه با هدف ارائه يك تعريف جامع از سلامت معنوي و تعريف عملياتي 
گيري سلامت معنوي در چارچوب  هاي اندازه ها و تحليل مقياس مؤلفه ها و شاخص

صورت گرفت، نشان داد  اي بومي كشور ماها، هنجارها و باوره فرهنگ، ارزش
آن فرهنگ، در چارچوب ساختار معنوي سلامت معنوي در هر فرهنگ، كه 

و  ، هنجارهاها بيش از هر چيز به ارزش تعريف آنشود، چه  مي سنجيدهتعريف و 
و سنجش آن نيز بيش از  كند ارتباط پيدا مي جامعه هر معنوي حاكم بر هاي آموزه

مفهوم  معنوي سلامت. واقعيات فرهنگي و ارزشي آن جامعه است هر چيز مطابق با
از  جوامع يو طرز تلق يآگاه زانيم ريآن تحت تأث فياست و تعر يعيوس

اي مطلق  اگر معنويت را سازه. قرار دارد يگوناگون فرهنگ طيشرا معنويت، دين و
عنويت و انتزاعي درنظر بگيريم، سلامت معنوي مفهومي نسبي و انضمامي براي م

به لحاظ منطقي، رابطه معنويت و سلامت معنوي نوعي رابطه كل و . گردد تلقي مي
جزء است بدين معنا كه معنويت يك سازه كلي و سلامت معنوي مصداق و 

  .اي از آن است جلوه
سلامت معنوي هر كسي بستگي به كيفيت درك و نگرشي دارد كه نسبت به 

ديدگاه جامعه يك از . ان هستي داردجهان هستي و نيروهاي قدسي حاكم بر جه
 38»كنش متقابل«سلامت معنوي آدميان را بايستي بر مبناي فرايندي از  ،يشناخت

  .انسان در جهان هستي و يك قدرت برتر قدسي تعريف كرد
شود بيشتر  آنچه كه امروزه در ادبيات علمي پيرامون سلامت معنوي مطرح مي

هاي آنان  مت افراد و روند بهبود بيماريناظر به تأثير اعتقادات معنوي در سلا
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توان گفت كه در يك بستر پزشكي مورد بحث قرار  است كه در واقع مي
گيرد؛ اما تلقي موجود از سلامت معنوي در ايران بيشتر دربردارنده مفهومي  مي

تر است كه مستلزم وجود برخي خصوصيات مرتبط با معنويت  جامع تر و وسيع
يك ركن كامل يك فرد است و به عبارت ديگر معنويت براي اثبات سلامتي 

نگاهي كه بيشتر در يك بستر غيرپزشكي مطرح  آيد، سلامت فرد به شمار مي
 .شود مي

براي پي بردن به چيستي سلامت معنوي لازم است بدانيم كه سلامت معنوي چه 
 سلامت معنوي حالتي. سلامت معنوي نه دينداري است و نه معنويت. چيزي نيست

اي گسترده بوده و  سلامت معنوي داراي فضاي مفهوم واژه. از داشتن است نه بودن
تعالي معنوي،  پوشاني نسبتاً زيادي با ساير مفاهيم مشابه نظير بعدي است و هم چند

و ضرورت  باورهاي معنوي، تجربه معنوي، آگاهي معنوي و دينداري دارد
 يها ها و شاخص مؤلفهم بيش از سلبي اين مفهو يها ها و شاخص مؤلفهبازشناسي 

ها، تنها با توجه  صرف نظر از نحوه استفاده پژوهشگر از اين واژه. ايجابي آن است
توان دانست كه، چه چيزي مورد پژوهش  سنجد مي به آنچه پژوهشگر در عمل مي

 .و بررسي است

تحت  دينبا سلامت معنويما نسبت به  دگاهيد ،افراد يسلامت معنو سنجشدر 
ثمرات ها، احساسات و  كنشها،   شناخت ديبا سنجش نيواقع شود بلكه در ا يسبرر

  .رديقرار گ بررسيمورد  ،دافرا شخصي
تعريف عملياتي سلامت معنوي در بافت فرهنگي، ارزشي، مذهبي و بومي كشور 
ما از اهميت بالايي برخوردار است كه جملگي ساخت و طراحي مقياس سنجش 

ساز پيشرفت در عرصه سلامت  نمايد كه زمينه پيشنهاد مي سلامت معنوي ايراني را
  .در اين حوزه از سلامت خواهد بودهاي آتي  و پژوهش
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  ها نوشت پي
1- Spiritus 
2 Spiritual Construct 
3- Being  
4- Having  
5- David O Moberg  
6- Daily Spiritual Experience Scale 
7- Spiritual Health And Life-Orientation Measure 
8- Life-Orientation Measure 
9- Spiritual Health measure 
10- Comfort 
11- Stress 
12- Influence 
13- Member 
14- Other Spiritual Needs 
15- Faith 
16- Importance or Influence 
17- Community Connections 
18- Address/Action in the Context of Medical Care 
19- Hope 
20- Organized Religion 
21- Personal Spirituality/Practices 
22- Effects on Medical Care and End-of-Life Issues 
23- Faith 
24- Apply to 
25- Involved in 
26- Treatment 
27- Help 
28- Spiritual Belief System 
29- Personal Spirituality 
30- Integration with a Spiritual Community 
31- Ritualized Practices and Restrictions 
32- Implications for Medical Practice 
33- Terminal Events Planning 
34- Faith (or Beliefs) 
35- Active (or Available, Accessible, Applicable) 
36- Coping (or Comfort); Conflicts (or Concerns) 
37- Treatment Plan 
38- Integration with a Spiritual Community 
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