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 تبیین مراقبت معنوی در سطوح مختلف پیشگیری

 1فریدون عزیزی

 چکیده

ایمان و معنویت  اول افزایش :به دو طریق قابل اجرا است ارتقای سلامت معنوی

یعنی سلامت  ،ابعاد دیگر سلامت یکه از سلامت معنوی برای ارتقادوم این جامعه؛

سبک بر انسان تقادات مذهبی عااز آنجایی که  جسمی، روانی و اجتماعی استفاده شود.

سلامت  یصاحبان حرف پزشکی که برای ارتقا ،دگذارنمی تأثیرو سلامت وی زندگی 

با نحوه بایست می هاکنند باید با موضوع سلامت معنوی آشنا باشند. آنمیها تلاش انسان

نیون به روحاارجاع بیمار و یا  انمراقبت معنوی به بیمار ارائه ،سلامت معنویارزیابی 

مراقبت سلامت معنوی در در این نوشتار، ما برای مراقبت معنوی آشنا باشند. مذهبی 

ارتقای  کارگیری سلامت معنوی برایه اهمیت ب ده ونموتبیین  سطوح مختلف پیشگیری

به منظور  ،نتیجه. در هیمدبه اختصار شرح میرا های سنجش آن و روشسایر ابعاد سلامت 

های بیماران، صاحبان حرف پزشکی باید مراقبتخوب زیستی و حفظ و ارتقای سلامت 

 یعنی جسم، روان و روح وی گسترش دهند. ،ابعاد یک انسانهمه را به  خود

 

 یکلید واژگان

 ارزشیابیسلامت معنوی، پیشگیری، 
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 مقدمه

های قرن توجه خاص به سلامت جسمی که حاصل آن پیشرفت چندبعد از 

های ، فیزیوپاتولوژی، تشخیص و درمان بیماریی عللیعظیم و شگرف در شناسا

یعنی  ،نیز ابعاد سلامت انسان سایر توجه بشر به گذشتهدهه  سهجسمی بود، در 

ای که به گونهروانی، اجتماعی و به ویژه معنوی معطوف شده است.  ابعاد

، متمایل نگرو کلبه مراقبت جامع صرف سلامت از مراقبت جسمی های مراقبت

ها های معنوی برای انسانه مراقبتدر برخی کشورهای پیشرفته توجه باند. شده

بر  تأکیداگرچه  ،(.م 6222 و همکاران،)داویدهیزار  خاص قرار گرفته است تأکیدورد م

خدمات سلامت، به ویژه پزشکان و پرستاران دارای  گاندهندارائهاین است که 

 یو به ارتقا بودهی بیماران خود معنو ای لازم و کافی برای رفع نیازهایهتوانایی

 به دلایل مختلف ها کمک کنند، اما بسیاری از صاحبان این حرفمعنوی آنسلامت 

ارزیابی  وقت کافی برای عدم اختصاص کافی، فقدان دانش، تجربه و مهارتبه ویژه 

 شمردن این نوع مراقبتاهمیتهای معنوی، کمبسطح سلامت معنوی و مراق

 .(.م 6226 و همکاران،دراپر )توجه هستند بی انسان سلامتد از به این بع نسبت

سلامت معنوی برای ارتقای سایر ابعاد سلامت  به کارگیریبا توجه به اهمیت 

های سلامت معنوی در مراقبت بیینتحاضر با هدف مقاله مروری و سنجش آن، 

ایش آگاهی افز به منظورپیشگیری ابتدایی، اولیه، ثانویه و ثالثیه  سطحچهار 

 است.تدوین گردیده جامعه پزشکی کشور در این زمینه 

 

 در سطوح مختلف پیشگیری های سلامت معنویمراقبتالف ـ 

خلوص  های توحیدی،وربه ارتقای با های سلامت معنوی کمکمنظور از مراقبت

ی معنویت در ارتقا به کارگیریو دیگر  هایانسانبا و پاکی درون و ارتباطات 
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 سلامتدهندگان خدمات ارائهاست. اد سلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( ابع دیگر

اش را داشته باید توانایی شناخت مراتب مختلف سلامت معنوی در بیمار و خانواده

در هر لازم است تا  نند.یاری رساسلامت معنوی او را  یباشند و بتوانند در ارتقا

 مرحله اجرا درآید.ه پیشگیری ب های سلامت معنوی در چهار سطحمراقبتای جامعه

 پیشگیری ابتدایی ـ1

به ویژه دین مبین اسلام توجه کامل  ،در ادیان مختلف پیشگیرینوع از به این 

 جوامع اسلامی به آن توجه انسانی و نیز ولی در سطح جوامع ،معطوف شده است

ی نواعا جسمی،های از بیماریبرای پیشگیری که  یلازم مبذول نشده است. در حال

های واگیر )عفونی( گیری بیماریهمه که موجب حذف اندها ابداع شدهنواکس از

های خطرناک مصون نموده و کودکان و نوجوانان را از ابتلا به بیماری گردیده

های پیشگیری ابتدایی برای سلامت معنوی )یعنی جلوگیری از ولی روش ،است

صورت عمومی مورد ه ای بجامعههای معنوی( در هیچ ریابروز عوامل خطر بیم

 سنت و آداب و رسومشود بر اساس توجه قرار نگرفته و یا اگر در مواردی اجرا می

تربیت دوران  تأثیربا توجه به ریزی منسجم برای این هدف است. و بدون برنامه

وایل کودکی اولین فرصت برای گیری شخصیت بزرگسالی، دوران اکودکی بر شکل

های مذهبی بر رشد و تکامل معنوی کودک و انتقال آموزه مؤثرط نمودن شرایمهیا

افزایش بینش و آگاهی و عملکرد . از این رو (.م 6211 (a) )عزیزی، و معنوی است

 بنیادین های معنوی جهت ارتقایبیماریاز  پیشگیری ابتداییجامعه برای و والدین 

تن به ارتقای ضروری است. مقام معظم رهبری، پرداخامری سلامت معنوی 

این »: 1اندو فرموده سلامت معنوی در جامعه را از وظایف روحانیون جامعه دانسته

شود این کار را ها نمیکار علمای دین و روحانیون است و بدون کمک آن واقعاً

 .« ...های علمیه مراجعه کردحتماً به حوزهیعنی باید  ،کرد
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 پیشگیری اولیه ـ2

کشورهای عضو آن در قرن گذشته، اهتمام زیادی سازمان جهانی بهداشت و 

برای شناختن عوامل خطر بیمارها نموده و در بسیاری از موارد با حذف یا تقلیل 

، هااسترس این عوامل مانند استعمال سیگار، تغذیه ناسالم، فعالیت بدنی ناکافی،

ران نوجوانی دوواگیر بکاهند.  های غیراند از شیوع بیماریتوانسته ...مصرف الکل و

ای که از طریق ارتقای معنویت و سلامت گونه ای بحرانی از زندگی است، بهدوره

 آوری مهیا نمودتوان فرد را برای مقابله با مشکلات زندگی و تابمعنوی، می

باید اذعان داشت که در همه کشورهای جهان، توجه به  ..(م 6211( a)عزیزی، )

وی کودکان و نوجوانان و سایر افراد جامعه عوامل خطر موجود برای سلامت معن

ات سلامت مؤسسهای جهانی و چگونه است که سازمان بسیار اندک بوده است.

های جسمی کشورها در مورد رفع عوامل خطر و جلوگیری از ابتلا به بیماری

های معنوی و تلاش اند، ولی توجهی به عوامل خطر بیماریچنین حساس بوده

حالی که با افزایش و گسترش  در ،اندطر آن معطوف نکردهبرای حذف عوامل خ

های های مجازی، به دلیل نفوذ فرهنگوسایل ارتباط جمعی، اینترنت و شبکه

پلید و انحطاطات بشرساخته، این عوامل خطر در سه دهه اخیر به شدت رو به 

 کند.معنوی کودکان و نوجوانان نسل بشر را تهدید می افزایش بوده و سلامت

 پیشگیری ثانویه و ثالثیهـ 3

 دارها خدشههای اخیر به شناسایی و درمان بیمارانی که سلامت معنوی آندر سال

. این بخش م.( 6223م.؛ آتشلی،  6221)آنانداراجه و همکاران، شده، توصیه گردیده است 

هنوز در کشورهای اسلامی مورد مداقه قرار نگرفته، اگرچه روحانیون به صورت دسته 

نمایند و در برخی کتب و متون به آن اشاره شده است، با این حال جمعی موعظه می

هیچ برنامه مدونی به ویژه برای شناسایی افرادی که دارای عوامل خطر معنوی و یا 
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نیازمند مراقبت معنوی هستند، در کشور موجود نیست. از این رو توجه گروه پزشکی 

بت معنوی بیماران ضروری بوده و تحقق این امر ها به نیازهای مراقگویی آنو پاسخ

 مستلزم تحول اساسی در آموزش نظری و عملی دانشجویان گروه پزشکی و نیز نگرشی

 .م.( 6211( b)عزیزی، )کند های آموزش مداوم سلامت و پزشکی را طلب میدوباره به برنامه

 

 سلامت معنوی برای ارتقای سایر ابعاد سلامت ب ـ به کارگیری

ه کارگیری سلامت معنوی برای ارتقای سایر ابعاد سلامت به فرموده مقام ب

 گردد به هدف جسمانی. بحث جسم استخوب است؛ هدف برمی»...  6معظم رهبری

این امر امروزه در مراکز بهداشتی ـ درمانی .« از طریق معنوی یا موسوم به معنوی... 

 انگلستان مورد توجه خاص قرار گرفتهبرخی کشورهای پیشرفته مانند آمریکا، کانادا و 

به  های مناسبی برای مراقبت و برخورد با بیمارانی که به علت بیماریاست و روش

العلاج دارند و یا در مراحل انتهایی ها مراجعه نموده، بیماری صعببیمارستان

. م.( 6220م.؛ اوبراین  6222)داویدهیزار و همکاران، شود زندگی هستند، به کار گرفته می

ها در یک جامعه اسلامی نیاز به رویکردی بدیهی است که نحوه ارائه این مراقبت

 گردد:متفاوت دارد. اقدامات سلامت معنوی زیر در جوامع مسلمان توصیه می

مراتب سلامت معنوی فرد را ارزیابی و نیازهای  سؤالشناسایی نیاز: با چند ـ 

 او را شناسایی نمود.

 ها است.: آنچه که منشا سلامت معنوی انسانمبدأتوجه دادن به ـ 

ارتباط مناسب با دیگران و پیرامون خود: که حاصل سلامت معنوی مناسب ـ 

 در موارد بیماری است.

توجه به مذهب: که در بسیاری از افراد با دعا و توسل به ارتقای سلامت ـ 

 انجامد.معنوی می
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 حیات. بیماران انتهای توجه به مفهوم زندگی و مرگ: به ویژه درـ 

 ـ تقویت معنویت برای ارتقای سلامت جسمی، تحمل بیماری و ایجاد امید به زندگی.

سطوح مختلف پیشگیری، نیازمند شناخت  های سلامت معنوی دربه مراقبتپرداختن 

 شود.های سنجش سلامت معنوی است که در ذیل به اختصار شرح داده میروش

 هاها، گرایشعال اختیاری اوست و انسان بر اساس بینشکمال انسان وابسته به اف

کند، لذا بینش، گرایش و توانایی، سه مبدأ رفتار های خود عمل میو توانایی

تواند سلامت دهند. سلامت در بینش، گرایش و توانایی میاختیاری او را تشکیل می

ه سازه تعیین های سلامت باید برای هر سمعنوی انسان را تأمین کند، لذا شاخص

ها و استعدادهای متنوعی انسان دارای دو بعد روح و روان بوده و از قابلیت شوند.

تواند با تهذیب نفس و خودسازی، تقویت فضایل اخلاقی و برخوردار است. وی می

روی و تثبیت رذایل اخلاقی، خود را رفتار درست، خود را تعالی بخشیده یا با دنباله

انسان دارای ارتباط وجودی دائمی با مبدأ هستی خویش، یعنی به انحطاط بکشاند. 

ها را از خالق یکتا است، به طوری که تمام هستی خود و نیز سایر رحمات و نعمت

کند و اطاعت و معصیت او در تعالی یا سقوط او تأثیر مستقیم دارد. او دریافت می

کند روابطی برقرار می های جامعههمچنین انسان در زندگی اجتماعی با سایر انسان

کند. از طرف های مادی و معنوی خود را تأمین میها نیازمندیو با تعامل با آن

جان، گیاهان و حیوانات در دیگر انسان با طبیعت پیرامون خود، اعم از طبیعت بی

پذیرد، لذا در امر سلامت ها تأثیر میها تأثیر گذارده و از آنتعامل است؛ بر آن

های فردی، ید به عوامل و شرایط مؤثر بر سلامت در ساحت الهی و حیطهمعنوی، با

های سلامت معنوی را در همه این اجتماعی و طبیعی توجه نموده و نیز شاخص

 .ش.( 1932نیا و همکاران، )الهامیها شناسایی کرد حیطه

 های سلامت معنوی باید چهار حیطه زیر را در نظر قرار داد:برای تعیین شاخص
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ارتباط  ـ9؛ ـ ارتباط با خود6؛ ـ ارتباط با منشأ لایتناهی هستی )خداوند یکتا(1

 .رامونیارتباط با عالم پـ 4؛ گرید یهابا انسان

های چهارگانه فوق باید به هر سه سازه بینش، بدیهی است در هر یک از حیطه

افراد انجام که اقدام مراقبتی برای سلامت قبل از این گرایش و توانایی توجه نمود.

 6222)کونیگ، گیرد  ها مورد بررسی و ارزشیابی قرارشود، باید وضعیت سلامت آن

ها در آوری، تجزیه و تحلیل و نشر دادهروند جمع». ارزشیابی عبارت است از م.(

 ،«شود ها و اقداماتگیریجانبه که مبنای مناسبی برای تصمیمبندی همهیک جمع

نیازهای سلامت معنوی فرد مورد نظر شناخته  پس از یک ارزشیابی مطلوب،

. در یک ارزشیابی کلی سلامت باید علاوه بر سلامت م.( 6226)بندیکت، شود می

 معنوی، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و فرهنگی فرد نیز بررسی شود، زیرا بدون

هایی ای در سلامت افراد ممکن است با محدودیتارزشیابی کلی هر نوع مداخله

کنند . در بسیاری موارد، پزشکان و پرستاران فکر میم.( 6222)تایلور، مراه باشد ه

که آیا فرد به چه دین و مذهبی اعتقاد دارد، ارزیابی معنوی که با پرسیدن این

داشت،  انجام شده است، اگرچه این اطلاعات خوبی است که لازم است به آن آگاهی

 کند.متمعنوی فرد را ارزیابی نمیهای گوناگون سلاولی به هیچ وجه شاخص

 ارزشیابی سلامت معنوی به دلایل زیر دارای اهمیت است:

مرگ  کننده پیامدهای سلامت فرد باشد. کاهش عوارض وتواند پیشگوییـ می1

افزایش  تر،تر، استرس کمو میر، سلامت جسمی و روانی بهتر، سبک زندگی مناسب

افراد با سطح  ز خصوصیاتا، همگی اریهای سازگکیفیت زندگی، بهبود مهارت

 .م.( 6224 و همکاران،)مک کورد سلامت معنوی بالا هستند 
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دهد که چگونه فرد با بیماری دهندگان سلامت میـ اطلاعات مهمی را به ارائه6

 کند، مشکلات معنوی او چیست، چه مداخلاتی لازم است تا به او کمکخود تطابق می

 .م.( 1332)مونسی، شتی درمانی کنونی یا آینده تطابق نماید های بهداکند که با چالش

تری را مؤثرهای خدمات، بتوانند مراقبت دهندگانارائهشود که سبب میـ 9

یابند، برای بسیاری از افراد، بینی فرد آگاهی بیشتری میزیرا با جهان ،دهند ارائه

متمرکز است و توجه  شناخت بهتر از خود و دنیای اطرافشان در بعد معنویت آنها

 .م.( 6222)نارایانا سامی، تواند بسیار کارساز باشد به آن می

را که با نیازها،  یو خدمات سلامت باعث شناخت جامعی از فرد شدهارزیابی ـ 4

 .م.( 6226)بورخارد و همکاران، د نمایظارات او هماهنگ است، عرضه میباورها و انت

مرکزی پرستاران و ماماهای انگلستان،  لذا سازمان جهانی بهداشت، اجلاس

آمریکا، انجمن پرستاران آمریکا، اجلاس  4و مدی اید9مراکز خدماتیمدی کایر

المللی پرستاران، اجلاس کانادایی خدمات سلامت، انجمن روانشناسان آمریکا بین

اند های دیگر ارزشیابی سلامت معنوی را توصیه کردهو بسیاری از انجمن

م.؛  6226شری و همکاران، م.؛ مک 6222م.؛ ویت و همکاران،  6222و همکاران، )داویدهیزار 

 .م.( 6221م.؛ اوکانور،  6221م.؛ وندکریک و همکاران،  1330م.؛ راس،  6220دولاری، 

 

 سنجش و ارزشیابی سلامت معنویج ـ 

دوست و دلسوز مراقبت سلامت معنوی در خلأ انجام نمی شود. یک انسان نوع

ت نیازهای یک انسان دیگر را احساس کند و با ملاطفت به کمک به او بایسمی

دهنده کنیم از قلب ارائهبپردازد. خیلی از آن چیزهایی که ما به بیماران هدیه می

توان برای بیمار انجام داد به گیرد. آنچه که میخدمت به بیمار سرچشمه می

ت سلامت بستگی دارد و خدما دهندگانارائهسلامت معنوی خود ما، به عنوان 
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تواند برای ارائه خدمات سلامت معنوی به فرد آگاهی از درجه معنوی خود می

تواند آنچه در روح و قلب ما نسبت باشد. بیمار به عنوان یک انسان می مؤثردیگر 

. م.( 6224)گریک، قرار گیرد  تأثیرگذرد، درک کند و تحت به او و معنویت او می

 دهندگانارائهایز اهمیت است که پیشنهاد شده است تا آنقدر ح مسألهاین 

خدمات سلامت، ابتدا سطح سلامت معنوی خود را ارزیابی کنند و در صورت لزوم 

 .م.( 6221)آنانداراجه و همکاران، به تقویت آن بپردازند 

های سلامت، ایجاد ارتباط بدیهی است که مانند همه مراحل مختلف مراقبت

یا پرستار و سایر اعضای گروه درمانی( و بیمار برای اخذ شرح مناسب بین پزشک )

های سلامت رکن اساسی است مراقبت ارائهحال، انجام معاینات، پیگیری بیمار و 

و این امر در مورد اخذ شرح حال سلامت معنوی نیز از اهمیت والایی برخوردار 

رح حال است. پزشک و پرستار باید دقت مطلوب و محل مناسب برای اخذ ش

معنوی را )بدون مداخله دیگران( و در محیطی آرام و خصوصی ترتیب دهند، تا 

م.؛ یونگ و  6222)ویت و همکاران، نهایت استفاده مطلوب از مصاحبه حاصل گردد 

. جزئیات مهیاشدن و اجرای یک مصاحبه برای اخذ شرح حال م.( 6211همکاران، 

م.؛  6222م.؛ کونیگ،  6220)اوبراین، های متعدد آورده شده است معنوی در نوشته

 .م.( 6211م.؛ یونگ و همکاران،  6224م.؛ گریک،  6226بندیکت، 

 

 ابزارهای سنجش سلامت معنوید ـ 

ها و جداول برای ارزیابی سلامت معنوی و انواع راهنماها، ابزارها، امتیازبندی

اند. با این شده باورهای دینی، شرکت در مراسم مذهبی و انجام مراتب دینی ابداع

پردازند و ل معنوی نمیئحال، بیشتر این ابزار به خصوصیات فردی در مسا

گردند، بلکه یک نظر کلی در مورد تجربیات فردی را در امور معنوی شامل نمی
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توصیه شده است که  .م.( 6220)دولاری، دهند دست میه سلامت معنوی افراد ب

 :م.( 6222)کونیک، باشد  این ابزارها باید دارای خصوصیات زیر

ت ـ سؤالا6حداکثر چند دقیقه به طول انجامد؛  ت مختصر باشد وـ سؤالا1

ـ سؤالات به نحوی طراحی شود 9د که به آسانی به خاطر سپرده شود؛ آنچنان باش

بر فرد و باورهای وی ت ـ سؤالا4عاتی که ضروری است را جستجو کند؛ که اطلا

 شده باشد. تأییدنظران ایی آن توسط صاحبروایی و پایـ 1متمرکز گردد؛ 

شده برای ارزیابی سلامت معنوی بیماران را کار گرفتهه شرح انواع ابزارهای ب

. به ش.( 1939م.؛ عزیزی،  6221)داج، توان در کتب سلامت معنوی جستجو کرد می

هایی که بر مبنای تعریف عام سلامت طور خلاصه باید متذکر شد که پرسشنامه

)ادوارد، اند طبیعه نپرداختهءالبه خالق انسان و ماورا اغلب اند،ی طراحی شدهمعنو

. معتقدان به ادیان الهی نیز م.( 6220؛ پانسال و همکاران، .م 1331 ،؛ کاس.م 6226

اند ی تهیه کردهیهایی را براساس اعتقادات ادیان مسیحی، یهودی و بوداپرسشنامه

شورهای اسلامی از جمله ایران مورد استفاده های مشابهی نیز در کو پرسشنامه

 .(.ش 1902)امیدواری، اند قرار گرفته

های خاص، برای سنجش سلامت معنوی فرد، جامعه، بیماران و سایر گروه

ها به عنوان مقیاس سنجش سلامت اند که از آنابزارهای گوناگونی طراحی شده

ت در ارتقای سلامت معنوی مداخلا تأثیرها و نیز معنوی پایه افراد یا جمعیت

استفاده شده است. برخی از این ابزارها فاقد روایی و پایایی علمی هستند. از طرف 

دیگر طراحی ابزاری که فقط سلامت معنوی را ارزیابی کند و تداخلی با ارزیابی 

لذا برخی از ابزارهای  ،سلامت روانی و یا اجتماعی نداشته باشد، امری دشوار است

اند گرفته های سنجش سلامت روانی و یا اجتماعی را نیز دربرهمؤلفموجود 

ابزارهای سنجش  به کارگیریترین مشکلی که برای . مهم(.ش 1902)امیدواری، 
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های سلامت همؤلفسلامت معنوی وجود دارد، این است که تعاریف، مفاهیم و 

ابزاری که در  به کارگیریلذا  ،ها و جوامع مختلف متفاوت استمعنوی در گروه

یک جامعه خاص تدوین شده است، برای جوامع دیگر خالی از اشکال نیست. 

سنجند و همچنین ابزارهایی که فقط اعتقاد به یک نیروی برتر فوق مادی را می

کنند، سلامت آن در ارتباط با خود، دیگران و محیط پیرامون را ارزیابی می تأثیر

توانند بیانگر طیف وسیع سلامت ده و نمیمعنوی حداقلی را مورد سنجش قرار دا

معنوی و به ویژه سنجش سلامت معنوی حداکثری باشند. از طرف دیگر، 

اند، برای هایی که برای سنجش سلامت معنوی حداکثری ساخته شدهپرسشنامه

. در زیر (.ش1900)دماری، باشند ارزیابی سلامت معنوی با تعریف عام مناسب نمی

زارهای سنجش سلامت معنوی که در مطالعات مختلف مورد درباره برخی از اب

 اند، توضیح داده شده است:استفاده قرار گرفته

 (Ellison and Paloutzianـ پرسشنامه الیسون و پالیتزون )1

سلامت مذهبی  سؤال 12تدوین شده و شامل  1306این پرسشنامه در سال 

ت آن سؤالا، برخی م.( 1309)الیسون، سلامت جسمی است  سؤال 12)معنوی( و 

سنجد. روایی و پایایی آن در مطالعات ایرانی سنجیده و بیشتر سلامت روانی را می

 .ش.( 1901)سیدفاطمی، شده است  تأیید

-The spirituality index of wellـ پرسشنامه شاخص معنوی بهزیستی )2

being) 

د نمای زندگی سؤال، نیمی در حیطه خودکفایتی و نیمی دیگر در مور 16شامل 

ای طراحی شده است. این پرسشنامه است که براساس طیف لیکرت پنج گزینه

های زندگی حاوی سؤالاتی در مورد افسردگی، توانایی روش حل مسأله و مهارت

 .م.( 1309)دالمن، باشد است و منحصر به سنجش سلامت معنوی نمی
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 SHALOMابزار ـ 3

نوی که عبارتند از: شخصی، همگانی، در این پرسشنامه چهار حیطه سلامت مع

باشد که در واقع گویه می 62محیطی و متعالی در نظر گرفته شده است. شامل 

های حوزه کننده کیفیت ارتباطات فرد با خود و با مردم، با خدا و محیط درمنعکس

باشد. این ابزار روا و پایا شخصی، همگانی، محیطی و متعالی سلامت معنوی می

های مختلف و جهت سنجش سلامت روان در بسیاری از جوامع و به زبانباشد می

 ابزارهای دیگر سنجش سلامت معنوی .م.( 6212)فیشر، مورد استفاده قرار گرفته است 

باشند و برخی از گفت میاند که کم و بیش دارای مشکلات پیشدر غرب تنظیم شده

 .م.(1331ش.؛ کاس  1902اری )امیدوکنند ها آسیب معنوی را نیز ارزیابی میآن

 

 گیری سلامت معنوی از دیدگاه مذهبابزارهای اندازهـ  ـه

 روند مربوط به مسیحیتبودن به کار میبیشتر ابزارهایی که در جهان برای مذهبی

بودن در اسلام وجود و یهود است. با این حال، ابزارهایی نیز برای سنجش مذهبی

داشتن خداوند و تلاش عنوی شناخت خالق، دوستدارد. از نظر مسلمانان سلامت م

 Religiosity of Islamای از این ابزارها . نمونهبرای رسیدن به مقام قرب الهی است

Scale بینی اسلامی طراحی شده است. این است که بر اساس قرآن و جهان

ها ، ولی بررسیم.( 1330یر و همکاران، )میباشد یم سؤال 13مشتمل بر  پرسشنامه

بودن افراد مسلمان های مذهبیتواند همه جنبهدهد که این پرسشنامه نمینشان می

را مورد سنجش قرار دهد. از این رو فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

بر اساس تعریف بسیط و جامعی که دربرگیرنده مبانی سلامت معنوی از دیدگاه 

دام به طراحی پرسشنامه جامع سلامت معنوی نموده است. در این باشد، اقاسلام می

سه مفهوم « ارتباط با پیرامون»و « ارتباط با خود»، «ارتباط با خداوند»پرسشنامه 
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کننده سلامت معنوی هستند که طی مطالعات نظری از متون و منابع معتبر تبیین

نظر تعیین گردیده است. بهای آن با نظر افراد خبره و صاحاستخراج گردیده و گویه

هر سه نوع ارتباط، در هر یک از سه محور بینش، گرایش و رفتار تعریف شده و 

مراحل مختلف ارزیابی روایی و پایایی آن صورت گرفته است. با توجه به اهداف و 

رسد که در حال حاضر، این پرسشنامه بهترین ابزار موجود فرایند طراحی، به نظر می

سلامت معنوی و مداخلات فردی یا جمعیتی برای ارتقای  برای سنجش سطح

 .م.( 6214)امیری و همکاران، سلامت معنوی در جامعه ایرانی است 

 

 معنوی پس از ارزیابی مراقبتو ـ 

تواند یکی از تصمیمات زیر دهنده خدمات سلامت میارائهپس از ارزیابی اولیه، 

 :م.( 6224 م.؛ گریک، 6221)آنانداراجه، را اتخاذ کند 

شود. زمان و مکان مناسب ـ نیاز به اقدام بیشتری نیست، ولی با بیمار همدلی می1

 برای انجام نماز و نیایش برای او تأمین شده و در صورت نیاز، ملاقات وی با فرد معنوی

های پیشگیری وارد ـ بهتر است معنویت را در مراقبت6، ترتیب داده شود؛ و روحانی

با کمک بیمار برای شناخت به کارگیری منابع معنوی خودش حاصل نمود. این امر 

شود و ممکن است نیاز به مداخله یک روحانی و یا در اختیارگذاشتن اطلاعاتی می

گیری شود که ـ نتیجه9ی در شهر محل اقامت و جامعه باشد؛ در مورد منابع معنو

 ییر کند.ریزی برای درمان با توجه به نیازهای معنوی فرد تغبرنامه

بایست ارزیابی سلامت معنوی بیمار بدیهی است که پس از انجام مداخله، می

دارد، ارزیابی آن کار  1مجدداً انجام شود. از آنجا که بعد معنوی ماهیت ذهنی

تواند مانند مداخلات نمی تأثیراثرات باید توجه داشت که  نبنابرای نیست.ای ساده

 قطعی تلقی شود.ساده و  ،بیوتیک بر مهار عفونتاثر آنتی
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 گیرینتیجه

صاحبان حرف پزشکی در ارزیابی لازم است تا که است این  ،آنچه مسلم است

نموده و سایر ابعاد روانی، های سلامت تنها به بعد جسمی اکتفا نو مراقبت

. پزشک عمومی، پرستار و اجتماعی و به ویژه معنوی وی را مورد توجه قرار دهند

قدر که برای تشخیص و بازگرداندن سلامت نف پزشکی هماسایر صاحبان حر

در های جسمی بیماریابتلا به ی از پیشگیر هو یا ب نمودهجسمی بیمار کوشش 

یابی ابعاد روانی، اجتماعی و های ارزورزند، بایستی با روشم اهتمام میالافراد س

 ال نمایند.اعمها را در مراقبت از بیماران آن معنوی سلامت نیز آشنا بوده و
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Explanation of the spiritual health care at different levels of 

prevention 

Feridoun Azizi 

Abstract 

The spiritual health can be implemented in two ways: to increase 

the faith and spirituality of people or to promote other aspects of the 

health, including physical, mental and social health. Regarding to 

effect of the religious behaviors on promotion of the human health and 

lifestyle, health care professionals who strive to promote health must 

be familiar with domain of spiritual health. They should know how to 

evaluate spirituality and in what way they could take part for effective 

Islamic spiritual care, in conjunction with Muslim scholars. In this 

paper, we explain spiritual health care in the different levels of 

prevention and then, describe the importance of applying spiritual 

health to promote other aspects of the health and the manners of 

evaluation of spiritual health. In conclusion, at stake in the health and 

well-being of patients, health care professionals must develop taking 

care to the whole person, i.e. body, mind and spirit. 
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