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 محترم جمهوری اسلامی ایران به هفتمین همایش کشوری سلامت معنوی اسلامیپیام ریاست 

 

 بسم الله الرحمن الرحیم

دارای جایگاهی بس بالا در آیات نورانی قرآن کریم و احادیث و ادعیه مأثوره است. تأمین، نگهداشت و ارتقای سلامت در ابعاد  موضوع سلامت

 الشأن و اولیای دین مبین اسلام )صلوات الله علیهم اجمعین ( قرار داشته است.فردی، خانوادگی و اجتماعی، همواره مورد تأکید پیامبر عظیم

های کلی سلامت و نیز بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی، ابلاغی مقام لادستی نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران، به ویژه سیاستدر اسناد با

اسلامی در افراد و  -های انسانی سازی معنویت و اخلاق مبتنی بر اصول و ارزشمعظم رهبری )دام ظله( بر ضرورت و اهمیت رشد و نهادینه

های فردی و اجتماعی و نیاز اصلی جامعه است؛ بودن ها و فعالیتدهنده همه حرکتمعنویت و اخلاق جهتح شده است: جامعه تأکید و تصری
 .سازد و نبودن آن حتی با برخورداری مادی جهنم می آفریندآنها محیط زندگی را حتی با کمبودهای مادی بهشت می

شود، از جایگاه ممتازی در منظومه سلامت همه جانبه بشری تعبیر می« سلامت معنوی»در این میان، سلامت مبتنی بر معنویت که از آن به 

برخوردار است. از منظر اندیشه اسلامی، سلامت معنوی وضعیتی است که در آن، عقاید، تمایلات و اعمال فردی و اجتماعی انسان در جهت 

ترین و موثرترین بُعد از ابعاد سلامت است که گستره رو، سلامت معنوی مهمگیرد. از این تقرب به خدای تبارک و تعالی و رضایت او قرار می

 های مختلف جامعه بشری را دربرگرفته جهت و معنای متعالی به آن می بخشد.نفوذ و اثرگذاری آن، جسم و روح افراد و نیز عرصه

دبستانی، در مقاطع مختلف تحصیلی مهدکودک و پیشنماید آموزش سلامت معنوی علاوه بر محیط خانواده، بنابر نکات فوق، ضروری می

ها و خدمات سلامت در شبکه بهداشتی های علوم پزشکی و نیز ضمن ارائه مراقبت)ابتدایی و متوسطه( و نیز در مقاطع آموزش عالی در رشته

ها، موضوع معنویت آغاز شود. علاوه بر این فعالیتهای علمیه دینی به ویژه در حوزه های آموزش عالی کشور ودرمانی کشور و همچنین در دیگر رشته

 ها، خاصه فضای مجازی، تسری، تداوم و ارتقا یابد. صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران و دیگر رسانه در فرآیند آموزش عمومی از  طریق

ن محترم حوزه و دانشگاه، طلاب و دانشجویان مند، استادارسد مجموعه کادر آموزشی کشور اعم از آموزگاران دلسوز و دغدغهلازم به نظر می

آموزان عزیز کشورمان با مقوله سلامت معنوی آشنا شده، آن را در جهت فرآیند آموزش و آموختن بکار بندند تا آموزش ارجمند و دانش

 مند شوند.قدس اسلامی بهرهمحور در جامعه ما نهادینه شده، فرزندان و نسل جوان کشور از تربیت معنوی برخاسته از تعالیم ممعنویت

به جهت تلاش « همایش سلامت معنوی اسلامی و نظام آموزش کشور»اینجانب از فرهنگستان علوم پزشکی و همه مسئولان و برگزارکنندگان 

نظام آموزش  های دولتی و نهادهای عمومی و خاصه متصدیانو التفات به این موضوع مهم، تشکر و قدردانی نموده، از وزرای محترم دستگاه

ریزی و اجرا قرار داده، به فضل الهی و عنایات خاصه حضرت گذاری، برنامهکشور انتظار دارم موضوع سلامت معنوی را در اولویت سیاست

 الامر )عج(، ایران عزیز را به سمت و سوی یک جامعه طراز اسلامی در مقیاس جهانی سوق دهند. صاحب

 لام علیکم و رحمه اللهوالس

 راهیم رئیسیسیداب
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1401برنامه هفتمین همایش ملی سلامت معنوی اسلامی   

«سلامت معنوی اسلامی و نظام آموزش کشور»  

17/12/1401روز اول:  چهارشنبه   

 ثبت نام همايش 7:45- 8:15

 قرائت قرآن كريم و پخش سرود جمهوري اسلامي ايران 8:15-8:30

12 – 8:30 

 قم دكتر مهدي مصري ريیس دانشگاه علوم پزشکي خیرمقدم

 سخن نخست و 

قرائت پیام ريیس محترم 

 جمهوري اسلامي ايران

 رئیس محترم فرهنگستان علوم پزشکي جمهوري اسلامي ايران

 ريیس گروه سلامت معنوي اسلامي فرهنگستان دكتر حسن ابوالقاسمي گزارش علمي همايش

 افتتاحیه 

 

 علمیه كشورهاي رئیس محترم مركز مديريت حوزه -

 دبیر محترم شوراي عالي انقلاب فرهنگي  -

  بهداشت، درمان و آموزش پرشکي ارتوزمعاون محترم آموزشي  -

 برنامه هاي جنبي

تجلیل از الگوي سلامت معنوي در عرصه علوم پزشکي كشور )دكتر  -

 مرنديمحمدعلي محققي( با سخنراني دكتر سیدعلیرضا 

آشنايي با سلامت معنوي اسلامي، ويژه آموزش »رونمايي از كتاب  -

 با سخنراني آيت الله علي اكبر رشاد« عالي سلامت

 استراحت و نماز و ناهار 12-13:30

15 – 13:30 

 اسلام و غرب( دگاهيبر تفاوت د دی)با تأك يسلامت معنو يهاها و شاخصمؤلفه ،يستیچنشست اول: 

 يمشک يدكتر مهد :مسئول نشست

 علي فضليالاسلام دكتر حجت، اكبر رشاديالله عل تيآ :دهندگانارائه

 ،معارف دیدكتر مج عابديني،دكتر قاسم عمو :نشست ياعضا

 فیس يمظاهر درضایحجت الاسلام حم

 بحث و گفتگو

 استراحت و پذيرايي 15-15:30

15:30-17 

 در نظام آموزش كشور يسلامت معنو قیضرورت تعمنشست دوم:  

 يانیآشتيفتح يدكتر علمسئول نشست: 

 يالاسلام دكتر ابوالفضل ساجد حجت ي،گلشن يدكتر مهد دهندگان:ارائه

 يدریاكرم ح دكتر، مهدي مصري دكتربهزاد شمس،  دكترحسین قناعتي، دكتر اعضاي نشست: 

  بحث و گفتگو
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18/12/1401دوم:  پنجشنبه روز   

 قرائت قرآن كريم  7:50-8

8-9:30 

 در نظام آموزش كشور يسلامت معنو يسازنهينهاد يراهکارهانشست سوم: 

 مرادمسئول نشست: دكتر ابوالقاسم عیسي

 يدكتر حسن ملک ي،محقق يمحمدعل دكتر: دهندگانارائه

  ،عباس فروتن دیدكتر س، نیکنامدكتر محمدحسین ، دكتر فريدون عزيزياعضاي نشست: 

 ، دكتر مسلم چشميفردكتر محمدرضا سالاري الاسلامحجت

 بحث و گفتگو

 استراحت و پذيرايي 9:30-10

10-11:30 

در جهت  درماني و آموزشي -بهداشتيهاي هاي محیطاستفاده از ظرفیت يچگونگنشست چهارم: 

 ارتقاء سلامت معنوي

 يابوالقاسم: دكتر حسن مسئول نشست

 پوربهجت ميحجت الاسلام عبدالکرسید حمید خوئي، دكتر  :دهندگانارائه

 دكتر سیدمحمدرضا كلانترمعتمدي، حجت الاسلام مجتبي فرهنگیان :نشست ياعضا

 ي، دكتر نصیرالدين جاويديدكتر ابوالفضل خوش، محبتخوش يدكتر هاد

 بحث و گفتگو

 ناهاراستراحت و نماز و  11:30-13:30

13:30-15 

آموزش كشور در موضوع  يمتصد يهادستگاه نیب يعلم يهمکار قیتعم يپنجم: راهکارهانشست 

 يسلامت معنو

 زادهعباس ي: دكتر مهدمسئول نشست

 دكتر مهدي عباس زاده ي،صادقحجت الاسلام دكتر عبدالله حاج دهندگان:ارائه

 عبدالمجید بحرينیان، دكتر دكتر علیرضا اولیايي منش،  :اعضاي نشست

 يدكتر مسعود خاتم حمید نیکزاد،حجت الاسلام 

 بحث و گفتگو

 استراحت و پذيرايي 15-15:30

15:30-17 

 هیعلم يهاها و حوزهدر مدارس، دانشگاه يششم: آموزش سلامت معنونشست 

 يرضو يامام دحسنی: دكتر سمسئول نشست

 دكتر ابوالفضل باقري فرد مجتبي مصباح يزدي، الاسلام دكتر  حجت :هدهندارائه

 ، الاسلام دكتر عباسعلي واشیان حجت، اصغر باقرزاده دكتر :نشست ياعضا

 زاده، دكتر جلیل عرب خردمند، دكتر مجتبي خواجه آزاددكتر محمد رئیس

 بحث و گفتگو
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()نشست دانشجویی 19/12/1401روز سوم:  جمعه   

كنندگانشركتذيرش پ 8-7:45  

 ايران و پخش سرود جمهوري اسلاميقرائت قرآن كريم  8-8:15

30:8-15:8  مقدمخیر  

8:30-10 

 )عج(یس دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله، رئحسن ابوالقاسمي: دكتر مسئول نشست

 لیرضا منجميعدكتر فريدون عزيزي، دكتر : دهندگانارائه

دكتر رحیم عالي، دكتر محمد دكتر حسین شمس كوشکي، مهدي مصري، دكتر نشست: اعضاي 

 دكتر علیرضا منجمينوروزي، 

 استراحت و پذيرايي 10-10:15

10:15-11 

 مقالات دانشجويانرائه ا

 قرباقيدكتر 

 قهرمانيخانم 

 حیدريكتر دانم خ

 بخشدكتر فیاضسخنراني  11-11:30

 دكتر دانشورسخنراني  11:30-12

 اختتامیه 12
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 چکیده مقالات سخنرانان کلیدی

 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف

 سلامت معنوی اسلامی هایهانگارمعنویت و اهم پیش اصول نظریه اکبر رشادالله علیآیت 1

ی در جهت ارتقای سلامت آموزشهای های محیطچگونگی استفاده از ظرفیت پورالاسلام عبدالکریم بهجتحجت 2

 معنوی

 ی کشورآموزشضرورت تعمیق سلامت معنوی در نظام  الاسلام دکتر ابوالفضل ساجدیحجت 3

 نگاری فعالیت سلامت معنویتجربه زادهعباسدکتر مهدی  4

چرایی و چگونگی تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی بر پایۀ حکمت و  الاسلام علی فضلیحجت 5

 البلاغهسنت با تأکید بر نهج

 کشور آموزشضرورت تعمیق سلامت معنوی در نظام  دکتر مهدی گلشنی 6

عالی  آموزشهای سلامت معنوی با رویکرد اسلامی، در نظام ادغام آموزه دکتر محمدعلی محققی 7

 سلامت

 یهعلم هایهو حوز هادانشگاهدر مدارس،  یسلامت معنو آموزش الاسلام دکتر مجتبی مصباححجت 8

 برنامه پیشنهاد پرورش؛ و آموزش بنیادین تحول سند در معنویت مفهومی نظام دکتر حسن ملکی 9

 معنوی درسی
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 سلامت معنوی اسلامی هایهانگارمعنویت و اهم پیش نظریهاصول 

 اکبر رشادالله علیآیت

 رئیس پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی

 

 سلامت معنوی اسلامی کدامند؟ هایهانگارنظریه معنویت اسلامی دارای چه اصولی است و مهمترین پیش

معارف )نظری( و تعالیم )سلوک و رفتار( معنوی، و برخورداری از  بدیل اسلام در عرصهبی( معنویت، جوهر و روح دین است؛ برغم غنای الف

مندی از وجود پربرکت داشتن منبع وحیانی قرآن و بهرهدانش عریق و عمیق عرفان، و انباشت تجارب شهودی و وجود عرفای بزرگ، و فراچنگ

 معنویت اسلامی، چندان که باید منقح و منسجم تبیین نشده است. حضرات اهل بیت عصمت )سلام الله علیهم اجمعین( نظریه

 معنویت اسلامی، سلامت معنوی منظور نظر اسلام نیز قابل تبیین و ترویج و تحقق نیست. ( بدون تبیین منقح و منسجم اصول نظریهب

در قالب « سلامت معنوی اسلامی هایهانگارپیشاهم »و در ذیل آن « معنویت اسلامی نظریه»( بناست در این مجال و مقال مختصر، اصول ج

 چهارده اصل توضیح داده شود؛ باذن الله.

 سلامت معنوی اسلامی، در  هایهانگارمعنویت و اهم پیش نظریهدر این مقاله، اصول 

 «. ملکوت»و « مُلک»وجودی )کینونت( است:  «ساحت/وجه»جهان دارای دو یکم:  اصل

 ملکوتی کون و کائنات، باطن و معنای آن، و وجه مُلکی کون و کائنات، ظاهر و صورت آن است. دوم: وجه/ساحت  اصل

 ملکوتی کون و کائنات، مهیمن و محیط بر وجه مُلکی آنهاست. سوم: وجه/ساحت  اصل

 ملکوتی کون و کائنات )جز انسان(، اشرف از وجه مُلکی کون و کائنات است.  ساحت/اصل چهارم: وجه 

و برین است، اما ممکن است بر اثر سوء اختیار خویش و غفلت از ملکوت عالم، « عُلویِ»پنجم: وجه/ساحت باطنی آدمی اوّلاً و بالذات  اصل

 گردد.  ودینو فُر« سُفلیِ»اطن کرده، دچار باو تنزل  مرتبه

 بندد. صورت می« علیت»و « مظهریت»م ساحات و شؤون هر دو وجه هستی و هستومندان، تحت نظام عا« امر»و « خلق» اصل ششم:

 بشوند. توانند بر علل ملکی چیره می ،«سازیسبب»یا « سوزیسبب»اصل هفتم: علل ملکوتی بر علل ملکی قاهر و غالبند، و از رهگذر 

 [ امکان دارد. معرفتی )رؤیت/شهود/کشف( با ملکوت عالم، و شهود باطن هستی و هستومندان ]ذاتا و وقوعاً اصل هشتم: مواجهه

عالم و عالمیان و رهائی از اشتغال بدانها از سویی، « ظواهر مشاهده»عالم و عالمیان در گرو فرارَوی از « شهود باطن»یابی به اصل نهم: دست

 و متذکر بودن به ذات و صفات الاهی و دل در گرو توحید ذات و صفات داشتن از سوی دیگر است.

 گردد. متناظر با آن می از تذکر حقیقی موجب تشهد مرتبه است، لهذا هر مرتبه« تشهد/شهود باطن»، مساوق «تذکر حقیقی»اصل دهم: 

مندان، موجب صفا و سلامت قلب )حصول قلب سلیم( و صعود اصل یازدهم: متذکر ذات و صفات باری بودن و شهود ملکوت هستی و هستی

دهد، موجب کدورت و سقامت قلب )حصول حق که با اشتغال به غیرحق و دلگرم و سرگرم ملک عالم بودن رخ می گردد، و نسیانآدمی می

 شود. قلب سقیم( و سقوط آدمی می

شوند: شهود ملکوت عالم و عالمیان )اشخاص، اشیاء، افعال اصل دوازدهم: شهود و سلوک در فرایند تعاملی، موجب تعالی یا تنازل همدیگر می

یابی به مراتب طمئنینه )سلامت یگر مظاهر وجودی( و سلوک به مقتضای آن، موجب استکمال نفس آدمی و تعالی ملکوت او و دستو د

 هایهمُلک عالم و رفتار فقط به مقتضای جنب شود. چنان که نسیان الاهی و اشتغال به مشاهدهمی گوناگون حیاتش هایهمعنوی( در عرص

 گردد. مُلکی عالم و عالمیان، باعث هبوط نفس و تنزل ملکوت او و زوال طمئنینه )سقامت معنوی( در ساحات حیاتش می

شود؛ اما این معرفتی دین )عقائد، علم دینی، معنویت، اخلاق، و فقه( قلمداد می هندسه اصل سیزدهم: هرچند معنویت یکی از اضلاع پنجگانه

 رود.قُصوای دیانت به شمار میبعد، گوهر دین و غایت 

آن(  قلب و عدم طمئنینه انواع سلامت و سقامت، مقول به تشکیک است؛ از این رو سلامت و سقامت معنوی )طمئنینه همه اصل چهاردهم:

 نیز ذومراتب است.
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ی در جهت ارتقای سلامت معنویآموزشهای های محیطچگونگی استفاده از ظرفیت  

 پورعبدالکریم بهجتحجت الاسلام 

 

ی مستقر شده در آموزشهای سلامت معنوی را در محیطی اسلامی پیگیر هستیم و مایل به استفاده از ظرفیت محیط مسألهبر فرض اینکه 

 این محیط هستیم، توجه به کدام شرط و جزء و روش و چالش و آسیب، ضروری است؟

سلامتی یقینی و      .1 ستی و  ست، جز از راه تعلیم و    سلامت معنوی  که عبارت از در ایمانی فرد و جامعه به حقائق غیبی و جهان معنا

 شود.  نمی تربیت در اجتماعِ هدف درونی

کند که او برغم سرخوردگی از دین کلیسایی و اشتیاقی که به حذف دین داشت، اما نتوانست       می تاریخ غرب پس از رنسانس روشن   .2

و نظائر آن، مشکلات فراوانی را که پس از رنسانس با آن مواجه شد، مرتفع کند. لذا     گرایی و علمگرایی از راه حقوق شهروندی، عقل 

باز هم دستتت به دامن دین شتتد؛ اما دینی که رابطه انستتان با جهان معنا را مدیریت کرد و محدود به تنظیم ارتباط قلبی انستتان با  

ماعی و روابط طبقات اجتماعی کرد. اما در نگاه اسلام، دین انسان را    خدا، تسکین آلام مردم فرودست و از پا افتاده و حفظ نظم اجت  

 کند.می کند و خدا و ربوبیت او را در همه شئون فرد و اجتماع دخالتمی مدیریت

سان با عالم معنا و تقویت این پیوند تا مرز پایداری در برابر عوامل     .3 شی خاص برای پیوند ان شرک زده، رو   قرآن در محیط جاهلانه و 

 مخلّ به ارتباط تدبیر کرده است. 

موحد ی هاانسانبشدت متأثر از ضد فرهنگ و بیمار معنوی؛ تقویت پیوند و ارتباط های این تدبیر شامل پیوند دادن انسان در محیط

 اسلامی وهای برغم حاکمیت گفتمانی فرهنگ ضد معنای مطلوب؛ تقویت پیوند و ارتباط انسان با معنویت مطلوب در محیط

 جامعه رشید و عدالت خواه است.گیری دینی و تقویت پیوند انسان و جامعه اسلامی با جهان معنا در شرائط شکلهای حکومت

ی مستقر  آموزش های سلامت معنوی را در محیطی اسلامی پیگیر هستیم و مایل به استفاده از ظرفیت محیط      مسأله بر فرض اینکه  .4

ستیم، توجه به چند   ضروری     شده در این محیط ه سیب،  ستواری   می شرط و جزء و روش و چالش و آ نماید. به منظور اطمینان و ا

جامعه و حکومت  گیری شکل  هایهدور هایهاقدامات، این موارد را باید از قرآن و بر پایه تحولاتی که در امر سلامت معنوی در سور  

مائده و توبه که به مرحله دیگری تعلق دارند( به   هایهرستتوره  )به جز ستتو 26استتلامی مدینه اتفاق افتاد، اکتشتتاف کرد. بررستتی  

 ترتیبی که در مدینه فروآمد، برای پیوند معنوی آحاد جامعه و تحصیل سلامت معنوی ضروری است.

ی آموزشهای ی در امر سلامت معنوی افزون بر مطالعات قرآن پژوهانه، نیاز به درک فرصتآموزشهای چگونگی استفاده از محیط .5

ابتدایی، متوسطه، عالی و عمومی دارد که بر مخاطبان عزیز پنهان نیست. امیدوارم با اکتشافی که از قرآن  آموزشموجود در مراکز 

ی، بتوانیم راهکاری قابل اجرا و میدانی آموزشنظام های و ظرفیتها آید، و با توجه به فرصتمی به عمل -به ترتیبی که اشاره شد-

 های زیر است:این مقاله مشتمل بر سرفصل عنوی جامعه پیدا کنیم؛ بمنّه و کرمه.بر تقویت سلامت م

 معنای سلامت معنوی  .1

 غرب و مدیریت معنویت  .2

 قرآن و چهار مرحله تحول در سلامت معنوی  .3

 سلامت معنوی در مرحله تشکیل جامعه دینی و استقرار حکومت اسلامی   .4

 ....ها ی: روش ها/ آسیبزشآموهای گسترش سلامت معنوی در محیط هایهرا .5
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 ی کشورآموزشضرورت تعمیق سلامت معنوی در نظام 

 الاسلام دکتر ابوالفضل ساجدیحجت

 

سازی این سطح از سلامت، ی با نگرش اسلامی است. برجستهآموزشی کشور از جمله اهداف مهم نظام آموزشسلامت معنوی اسلامی در نظام 

و  شودمی ...و یآموزشمحیط  ،ی شامل مجموعه متون درسی، معلمانآموزشنظام  ضروری است. برای رسیدن به سلامت معنوی نسل نو

ای که اقتضای تربیت معنوی طی سه مرحله ،برای رسیدن به سلامت معنوی کودکان و نوجوانان و جوانان های درسی نیست.محدود به کتاب

 .و ابزارها برای نیل به اهداف سلامت معنوی هاروشکاربست عوامل، ؛ و زداییمانع ؛سازیاست، ضروری است: زمینه

 .اهداف در سه ساحت بینشی و  گرایشی و کنشی قابل تقسیم است

تعریف سلامت معنوی: سلامت معنوی وضعیتی است که در آن، بینش، گرایش و کنش فردی و اجتماعی انسان در راستای قرب و رضای . 1

 نی است( قرار گیرد و علاوه بر سعادت اخروی، برای وی امید، نشاط، آرامش و رضایت از زندگی را در پی داشته باشد.الهی )که کمال برتر انسا

در رابطه با خود، خدا، دیگران و « کنشی»و « گرایشی»، «بینشی»سلامت معنوی همه ابعاد وجودی انسان اعم از  به اقتضای تعریف فوق،

 کند.به سمت معنویت هدایت می روابط راگیرد و همه طبیعت را در بر می

 ربی برداریم. هایی جدی در تربیت معنوی مشود که ما گاممی در صورتی حاصل ،سلامت معنوی متربی. 2

و ابزارهای موثر جهت ها . کاربست عوامل و شیوه3. مانع زدایی و 2. زمینه سازی، 1چیستی تربیت: تربیت عبارت است از: طی سه گام 

 .و پرورش استعدادهای معنوی متربی شکوفایی

 :عهده داردر نقشی بسزا ب ،های تربیتی در هریک از سه گامآموزشنظام . 3

 .زمینه سازی: مربی باید محبوب و متخصص و متخلق باشد. در گزینش معلمان و اساتید دقت بیشتر شود -

 .کندمی مادهآمانع زدایی: رفع موانع بیرونی و درونی سلامت معنوی در متربی، او را برای ورود به مرحله بعد  -

، هاست از: معرفت افزایی، باورسازی، مدیریت عواطف و گرایشا ی عبارتآموزشهدف این کاربست در نظام  ا:و ابزارهها کاربست عوامل، شیوه -

 .و دانشجویانان آموزدانشرفتار و عادات 

در مسیر  ،ی در هریک از این اهداف فوق نقشی بسزا دارد. اگر این اهداف به درستی و در مسیر سلامت معنوی شکل نگیردآموزشنظام . 4

 گیرد.ن قرار میآتضعیف یا حذف 

 ،شوندمی به دو مرتبه اول مربوط یتاًحیوانی و انسانی و الهی. سلامت جسمی و روانی و اجتماعی نها :ی کمالی ذومراتبی داردهاظرفیتانسان 

یابد و درجات قبلی تقدم می ،ریزی بر اساس تقدم بخشی به سلامت معنوی نباشداما سلامت معنوی مرتبه بالاتری را مد نظر دارد. اگر برنامه

 .ماندنمی جایی برای پرورش استعداد معنوی باقی

 چون» ؛شودمی های سلامت هم تامینسایر ساحت ،اما اگر سلامت معنوی )اسلامی( مقدم شود ،شودمی اگر سلامت معنوی مقدم نشد قربانی

 .«مد نود هم پیش ماستآکه صد 

 هادانشگاهی حاکم بر مدارس و آموزشی معنوی، در نظام هاظرفیتن اولویت بخشی به پرورش هوش معنوی و شکوفاسازی تدریجی آراهکار 

 است.

 هادانشگاهتواند در مدارس و می بخشی اسلامی به کودکان و نوجوانان از مقدمات ضروری سلامت معنوی است کهخودشناسی شایسته و هویت

 .شکل بگیرد

 .موثر است آموزدانششود که بر می های مستقیم و غیرمستقیمآموزشی شامل آموزشنظام 
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 نگاری فعالیت سلامت معنویتجربه

 زادهدکتر مهدی عباس

 

پذیر ی اثربخشی امکانهافعالیتها و در موضوع سلامت معنوی، چه برنامه آموزشمتصدی  هایهتعمیق همکاری علمی بین دستگادر راستای 

 است؟

سلامت معنوی، یکی از ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( طبق تصویب سازمان جهانی بهداشت است. بسیاری از 

اند. با این درمانی وارد نموده -و پژوهش و خدمات بهداشتی آموزش هایهابعاد سلامت، توجه کرده و آن را در عرصکشورها به این بُعد از 

که شایسته و بایسته است مورد التفات و توجه جدی و دقیق قرار نگرفته است. حال، در کشور ما، این بُعد مهم از ابعاد سلامت، تاکنون چندان

تواند بر دیگر ابعاد وجودی ترین بعد از ابعاد وجودی انسان است و میمعنویت، از منظر دین مبین اسلام، عمیق که بعداین در حالی است 

ترین تأثیرات را داشته باشد. بر اساس این دغدغه، بیش از دَه سال است که فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری ترین و عمیقانسان، بیش

ای از دانشگاه و حوزه را به عضویت آن در آورده، نموده و اندیشمندان برجسته« ه سلامت معنوی اسلامیگرو»اسلامی ایران، اقدام به تأسیس 

ی مهم و مؤثری اعم از اجرای تحقیقات و تألیف کتب، نگارش مقالات علمی هافعالیتی مختلفی را در دستور کار خویش قرار داده و هافعالیت

.. را به انجام . ها وهای علمی با دیگر دستگاهعلمی، اجرای همکاری هایهها و کارگااندیشیها، همو کتاب درسی، چاپ مجله، برگزاری همایش

ی گروه سلامت معنوی اسلامی فرهنگستان علم هافعالیترسانده است. نوشتار حاضر درصدد تبیین اجمالی سلامت معنوی اسلامی، معرفی 

انتقال تجربیات انباشته در طی بیش از یک دهه مدیریت این عرصه، به نهادها، متفکران و  تر از همه،پزشکی جمهوری اسلامی ایران، و مهم

 های مورد نظر در این مبحث به قرار زیر است:سرفصل مندان عرصه سلامت معنوی است.دغدغه

 . سلامت معنوی، بُعدی از ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی(؛1

 معنویت در ابعاد وجودی انسان از منظر تفکر اسلامی؛. اهمیت بُعد 2

 ی فرهنگستان علوم پزشکی در موضوع سلامت معنوی؛هافعالیت. 3

 مندان عرصه سلامت.. تجربیات انباشته عرصه سلامت معنوی در رابطه با نهادها، متفکران و دغدغه4 
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 حکمت و سنت  با تأکید بر نهج البلاغهچرایی و چگونگی تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی بر پایۀ 

 حجت الاسلام علی فضلی

 

 گذارد؟ بر پایۀ فلسفۀ اسلامی و احادیث علوی، چرا و چگونه سلامت معنوی بر سلامت جسمانی تأثیر می

مقالات متعددی  همواره رابطۀ نفس و بدن و تأثیر متقابل آن دو بر یکدیگر بحثی جذاب و کاربردی در حوزۀ سلامت بوده و هست. کتب و

های این بحث که در محافل فلسفی و پزشکی طرح شده و هر دو طیف به دنبال پاسخ آن اند. یکی از پرسشدر این باره نوشته شده

هستند، این است که آیا سلامت نفس بر سلامت بدن تأثیر دارد؟ به عبارت دقیق، آیا سلامت معنوی که خاستگاه آن نفس و مزاج روحانی 

های تواند در درمان بیماریسلامت جسمانی که خاستگاه آن بدن و مزاج جسمانی است، تأثیر دارد؟ آیا سلامت معنوی می است، بر

دارد؟  هافعالیتآفرینی کند و روند سلامت تن را بهبود ببخشد؟ آیا تأثیری در توانمندسازی اعضای بدن جهت انجام کامل جسمانی نقش

توان خطوط اصلی پاسخ را از حکمت و سنت برداشت نمود به پژوهشی درخور و پردامنه نیاز دارد، لیک میها اگرچه پاسخ به این پرسش

 و بعدها جامعه فلسفی و پزشکی در صدد پرداخت آن برداشت برآیند. 

نی است. لیک چنان که سلامت جسمانی بر عهدۀ طب جسمانی است، سلامت قلبی و معنوی بر عهدۀ طب روحااز نگاه فلسفی و دینی هم

آفرین است؟ و در نتیجه طب روحانی در سلامت جسمانی نقش پرسش این است که آیا سلامت معنوی بر سلامت جسمانی تأثیر دارد

باید از منظر فلسفی به ملاک تأثیر نفس بر بدن دست یافت که در این راستا به چگونگی ترکیب نفس و بدن و تأثیرش  ،برای پاسخ نخست

ه حکمای مشاء، حکمای اشراق و حکمای متعالیه پرداخت. پس از آن باید حلقۀ ارتباطی نفس و بدن را که در طب سنتی بر بدن از نگا

نقش طب روحانی در طب جسمانی  ،ها هستند، مورد بررسی قرار داد و از این طریقروح بخاری و در طب نوین دستگاه عصبی و هورمون

ویژه احادیث علوی، شواهدی بر تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی ذکر نمود. البته این  را روشن نمود. آنگاه از کتاب و سنت به

شواهد بر دو قسم هستند: اول شواهد کلی که به تأثیر کلی سلامت معنوی بر سلامت جسمانی و سقامت معنوی بر سقامت جسمانی و 

شفاى بیمارى موجب  ی الهیتقواچنان که  ل عامل تندرستی است؛سلامت معنوی در درمان سقامت جسمانی اشاره دارند؛ مانند تقوای د

های جزئی اشاره دارند و از تأثیر بیماری خاص معنوی بر بیماری خاص های جزئی و بیماریدوم شواهد جزئی که به سلامتتن است. 

 راحتی جان و سلامتی تن است.  بینی مایۀچنان که خوشتندرستی است؛ دارند؛ برای نمونه کمی حسادت عامل جسمانی پرده برمی

ی تبدیل کرد، آنگاه در آموزشبر این اساس، این بحث را باید به طور گسترده و ژرف به دامنۀ پژوهش برد و آن را به متون تحقیقی و بُعد 

 گیرد:های زیر مورد بررسی قرار میدر این مقاله، سرفصلی به ویژه پزشکی تدریس نمود. آموزشمراکز 

 تأثیر نفس بر بدن و سلامت معنوی بر سلامت جسمانی از نگاه فلسفۀ اسلامی. ملاک 1

 . حلقۀ ارتباطی نفس و بدن به عنوان راه انتقال سلامت معنوی به سلامت جسمانی از نگاه طب2

 . احادیث علوی دربارۀ تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی3
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 کشور آموزشسلامت معنوی در نظام  ضرورت تعمیق

 دکتر مهدی گلشنی

بینی اسلامی، سلامت به روح انسان ارجاع دارد و حساب آمده است. در سلامت معنوی مبتنی بر جهانهسنتاً معنویت، وجهی از تجربۀ دینی ب

معنادار ست که شخص احساس رضایت درونی از زندگی خود و ارتباطش با دیگران و خداوند داشته باشد، و زندگی برایش ا منظور از آن این

 گردد. تأمینو پژوهش پزشکی چه تدارکاتی فراهم شود که این منظور  آموزشست که در ا این مسأله ،باشد. بنابراین

رشد کردند و با ظهور مکتب ، حواس ارزش قائل بودند هایهگرا، که فقط برای یافتمکاتب تجربه، تقریباً یک قرن پس از تکون علم جدید

اصالت به بدن داده شد و ذهن و حالات های غرب بشدت تضعیف شدند و قرن نوزدهم، دین و معنویت در محیطپوزیتیویسم در نیمۀ اول 

، به طوری که تمامی احساسات بشری را صرفاً نظیر تکامل هم این برداشت را تقویت کردندهایی روانی را از آثار ماده )مغز( دانستند. نظریه

که در عصر ما غالب عالمان علوم  ست که در حالیا اما نکتۀ جالب این های آنها دانستند.عصبی و مولکولهای وسیع از سلولای رفتار مجموعه

مدان علم معاصر در فیزیک آسرهستند، بعضی از شناسی دانند و در مقام توضیح آن بر حسب فیزیک و زیستمی روح را یک امر مادی ،تجربی

 .زیستی و اعصاب نیست دانند که قابل توضیح بر حسب فیزیک و علوممی مادیآن را یک امر غیر  ،و علوم زیستی و اعصاب

 بعضی جمله از-دین و معنویت کمک کرد و بعضی از دانشمندان بنام زمان ما  یراه افتاد که به احیاه در نیمۀ دوم قرن بیستم، چند جریان ب

 .اندهکرد تأکید معانی، و هاارزش قبیل از آن، معنوی هایهجنب به توجه و حیات مادّی هایهجنب وراء رفتن بر -خدا به نامعتقدان از

 تجارب چند دهۀ اخیر نشان داده است که:

دهد. می ها  را کاهشها و افسردگیکند و ناآرامیمی ها را فراهمها مؤثر است و امکان مقابله با تنشدین در تقلیل جرائم و بهبود بیماری -

شود. می معنویت با سلامت در غرب از حاشیه به سطح رسیده است. اولاً، از مشاورۀ روحی در معالجۀ بیماران استفاده لذا توجه به ارتباط دین و

 .اندهثانیاً، بعضی از مراکز درمان در آمریکا به طرق مختلف به مشاوره و درمان روحی بیماران پرداخت

بینانه خوش یبینیک جهان ،دین برای شخصدنبال دارد. همچنین هتماعی را بو این حمایت اج دهدمی دین، تعاملات اجتماعی را افزایش -

بینی و آسودگی خاطر روی قلب اثر مثبت دارند، پس افرادی که روحیه خوب دارند، آرامش ذهنی و آرامش قلبی کند، و چون خوشمی فراهم

 دارند.

ادیان الهی  همچنینکند. می شخص فراهمی مثبت هافعالیتبرای را در ادیان الهی توصیه به مراقبت از بدن شده است، آن زمینه چون  -

  .اندهمنع کرد ،شوندمی استعمال موادی را که منجر به رفتارهای غیر عادی

متدین ی هاانسانثابت کرده است که دین و رفتارهای دینی ارتباط مثبت و مستقیمی با سلامت روانی انسان دارند و هم های علمی یافته

 تجربی هایهیافتهمچنین  شوند.تر از دیگران درمان میو در صورت ابتلا سریع گردند،می های روانی مبتلانسبت به افراد دیگر کمتر به بیماری

 اعتماد به نفس، حمایت اجتماعی، احساس هویت، رهایی از تنهایی، امیدواری، پذیری،مسئولیت مثبت اندیشی، نفس، که عزتاند دادهنشان 

 ،سازگاری در مقابل مشکلاتو  کاهش افسردگی، کاهش اضطراب، گرمی،احساس پشت دور اندیشی، برقراری ارتباط و تعامل صحیح با اجتماع،

 شود.می ینداری تقویتدبا 

ثیر دین بر سلامت أاخیر دین در جوامع علمی غرب مطرح شده است، و از جمله ت هایهدر ده به دلایلی که در مقاله متذکر شده ایم، در واقع

معلوم شده که  مطالعاتی صورت گرفته است.این مطلب  دهۀ اخیر روی جسم و روان مورد توجه قرار گرفته است. در جوامع اسلامی نیز در دو

ی مثبت، توجه به سلامت بدن، و توجه هافعالیتنگرش مثبت به زندگی، توجه به خانواده و جامعه و نیازمندان، تشویق به خصوصیاتی نظیر 

  .هستنداثرگذار  بر سلامت افراد، خصوصاً سلامت روان آنها، کید قرار گرفته(أ)که در ادیان الهی مورد ت ی اخلاقیهاارزشبه 

جمهوری اسلامی ایران، مراکز درمان، از مشاورۀ روحی بیماران و تعلقات دینی آنان برای بالابردن آرامش رسد که لازم است در می نظرهب

ریزی در جهت جلب توجه آنان به ابعاد روحی بیمار، علاوه ی دانشجویان پزشکی، برنامهآموزش هایهشان استفاده کنند. همچنین در برنامروانی

های مشاوره به بیماران و مراقبت یی در جهت ارائهها، برنامهی پزشکیآموزش هایهبه عبارت دیگر باید دور بر ابعاد جسمانی او، انجام گیرد.

 معنوی از آنان داشته باشند.
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 عالی سلامت آموزشسلامت معنوی با رویکرد اسلامی، در نظام های ادغام آموزه

 دکتر محمدعلی محققی

 

ی آموزشی ارائه شود. در برنامه آموزشصورت هماهنگ و متناسب توسط نظام هبوده، شایسته است بجانبه سلامت معنوی از ابعاد سلامت همه

فعلی، این بُعد مهم سلامت مورد غفلت قرار گرفته و تمرکز موضوعات بر سلامت جسمانی و تا حدودی سلامت روانی است. الزامات غیر قابل 

های اجتماعی کنندهنگری و توجه به تعیینجامعه"؛ "سلامت محوری"با رویکردهای  نماید تحولات اساسیاجتناب سلامت جامعه، اقتضا می

 "جانبه )جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(نگری و رعایت منظومه سلامت همهجامع"ویژه ه؛ و ب"پیشگیری و ارتقای سلامت"؛ "سلامت

های گیری از شیوهبهره"؛ "تولید محتوای مناسب"جاری، با تأکید بر های صورت پذیرد. این امر حیاتی مستلزم بازنگری اساسی در برنامه

راهبردی؛ ساختاری؛ "؛ و سایر الزامات "ها و خدمات سلامتهای ارائه مراقبتی بالقوه محیطهاظرفیتاستفاده از "؛ "ی متناسبآموزش

 خواهد بود.     "فرایندی، محتوایی و رفتاری

 تحول اساسی در این. استسلامت آینده جامعه  سرنوشت کنندهو تعیینعالی کشور  آموزشعالی سلامت، سطحی حیاتی از نظام  آموزش

، ساحات بشر ابعاد سلامت و توجه به همه همه و تضمین ارائهترین، روزآمدترین و فراگیرترین مفاهیم سلامت، ی با ارائه جامعآموزشنظام 

عالی سلامت با معنویت و مراتب و مراحل  آموزشهای سلامت معنوی، آشنایی فراگیران هدف از ارائه آموزه .است ناپذیرضروری و اجتناب

های مرتبط با تأمین، نگهداشت و ارتقای سلامت ی معنوی تأثیرگذار بر آن است. کسب مهارتهاارزشرشد و تکامل روحانی و نفسانی انسان و 

 رود.شمار میهها بآموزشای مرتبط، از اهداف کاربردی این های حرفهدهمعنوی جامعه و آحاد آن، در محدو

 جانبهتأملی در مفهوم سلامت همه -

سلامت، نعمت مجهول الهی و ودیعه مبارک خداوند نزد انسان است که همه مراحل عمر، قبل از تکوین نطفه، با آغاز حیات و ولوج روح، همه 

گیرد. این نعمت عظمای می نوزادی، کودکی، نوجوانی، جوانی، میانسالی، کهنسالی و تا پایان عمر را فرادوران جنینی، ولادت، مراحل مختلف 

یابد. سلامت، یک نیاز مبرم و ضروری و یک حق خداوندی، در معانی و مراتب دینی و عرفانی، در حیات اخروی انسان نیز تسری و تداوم می

 صورتبهباید  هاانسانبرگیرنده همه ابعاد و ساحات زندگی است. به حکم عدالت، این حق حیاتی  حیاتی بشری برای آحاد جامعه انسانی و در

 جانبه صورت پذیرد.  های سلامت، تأمین و برای نگهداشت و ارتقای آن تلاش همهتام و تمام و روند رو به کمال و تعالی، توسط نظام

 جانبه تأملی در جایگاه سلامت معنوی در منظومه سلامت همه -

ها های موجود، باید بر اصول و مبانی زیر برنامهها و مناسبتهای سلامت معنوی، در فرصتی برای ادای وظیفه حیاتی ادغام آموزهآموزشنظام 

 را تنظیم، بازنگری و ارائه نماید: 

o  ی انسانی و اسلامی، معنویت، فرهنگ و اخلاق اسلامی؛هاارزشابتنای نظام تعلیم و تربیت بر 

o ؛ "پیشگیری و ارتقای سلامت"؛ و "محوریسلامت"حقق رویکردهای ت 

o  ؛ "های اجتماعی سلامتکنندهنگری و توجه به تعیینجامعه"رعایت رویکرد 

o  ؛"جانبه )جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی(نگری و رعایت منظومه سلامت همهجامع"پایبندی به اصل 

o بخشی سلامت ، پژوهش، بهداشت، درمان و توانآموزشکه جوهره اصلی ، "یپذیری و پاسخگویمسئولیت"مین اصل تض

 و خدمات سلامت است.ها و ضرورت مبرم در ارائه مراقبت

o محور و ایثارگرانه در دفاع بازآفرینی تجربیات و دستاوردهای عظیم ملی نظام سلامت معاصر در حضور معنوی و اخلاق

ها و رویدادهای قبلی و بعدی. رمزگشایی از سیره زندگی معنوی گیری کرونا و سایر مناسبتمقدس، محور مقاومت، همه

 وه ترویج معارف معنوی و مصادیق سلامت معنوی است. شهیدان، ایثارگران و مدافعان سلامت، نافذترین شی

o لامت. آفرینان میادین مختلف سدر دوران معاصر و نقش ویژهبهبخش، کننده سایر الگوهای الهامتأکید بر نقش تعیین

ری های ارتقای مراتب سلامت معنوی در الگوها و طرح مناسب و هنی از راهبردها و شیوهترویج سیره زندگی و رمزگشای
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 نیز راهگشا خواهد بود. آموزشهای مختلف های دورهدر فرصت

 سلامت معنوی آموزشمناسب های تأملی در شیوه -

های تدریس های نظری و شیوهریزان، مدیران و مدرسان است. سطحی از آموزههای همیشگی برنامهی مؤثر و مناسب از دغدغهآموزشی هاروش

ها و خدمات های ضروری کاربردی، باید مهارتی و مبتنی بر نیازهای میادین واقعی ارائه مراقبتاغلب آموزهها لازم است. آموزشمرسوم این نوع 

سلامت باشد. سطح مهمی از تعالیم سلامت معنوی، شهودی و تحت تأثیر رفتارها و سیره زندگی الگوها )نظیر استادان، اعضای موردوثوق 

هایی های رایج تدریس در حوزهعی، فرهنگی، و مذهبی( قابل انتقال به فراگیران است. استفاده از شیوهای، سایر الگوهای مورداعتماد اجتماحرفه

؛  "سایر ابعاد سلامت نظیر سلامت روان و سلامت اجتماعی"که وجوه مشترک یا مشابه با تعالیم سلامت معنوی دارند نیز لازم است، نظیر 

ی آموزشهای ؛ و مانند آنها. استفاده از تجربیات قبلی نظام"با فرهنگ و معارف دفاع مقدسآشنایی "؛ "معارف اسلامی"؛ "اخلاق پزشکی"

 شوند نیز لازم و مفید خواهد بود.   معتبر که متناسب با فرهنگ و نیازهای جامعه اسلامی، تشخیص داده می

 گیری و پیشنهادهانتیجه -

ریزان، گزاران، محققان، برنامهاهتمام سیاست ی دینی و فرهنگی، موردهاارزشبا رعایت  است که باید متلاحیاتی س نیازهایمعنویت، از 

، تأمینجانبه بوده، . سلامت معنوی از ابعاد سلامت همهمت قرار گیردلاعالی س آموزشنظام  و سایر کارگزاران دانشجویان ،مدیران، مدرسان

عالی سلامت  قرار دارد.  آموزشهای نظام و ترویج آن در قلب فعالیت شآموزهای نظام سلامت و نگهداشت و ارتقای آن در کانون مسئولیت

سلامت معنوی، هماهنگ و متوازن با سایر ابعاد  آموزشهای اجرایی و عملیاتی و شیوه، جانبههمه سلامتهای راهبردها و آموزهشایسته است 

و همه ابعاد سلامت  یهمه ساحات بشر و در برگیرندهرویکردی متعالی ها، و با شیوهترین، روزآمدترین و فراگیرترین با ارائه جامعسلامت، 

 .گیردقرار  اهتماممورد 

و بعد از آن و با استفاده از  آموزشها، در طول دوران ها و مناسبتهمه فرصتمت، در لاعالی س آموزشمعنوی در نظام سلامت  آموزشادغام 

بومی  بخشیمطالعات بینآموزی و با استفاده از محتوای مناسب و مبتنی بر شواهد و تی و مهارآموزشهای ، معتبرترین شیوههاظرفیتهمه 

ها ها، اهداف، مسئولیتباشد. تسری و تحقق آرماندانشی، نگرشی و عملکردی،  هایهحیط)اسلامی و فرهنگ و آداب ملی( و در برگیرنده همه 

ی ارزشیابی پویا، مورد رصد کلان و مستمر قرار هاروشمعتبر با های اساس شاخصو دستاوردها، و نتایج نهایی در ارتقای سلامت جامعه، بر 

عالی سلامت،  آموزشهای سلامت معنوی در برنامه آموزشجانبه داشته باشد و بر اساس نتایج دائماً ارتقا و افزایش یابد. برای تحقق ادغام همه

 باشد.  ی نیاز میآموزشها و مقاطع و مراحل مختلف فکیک رشتهجانبه تخصصی و اختصاصی به تهای همهبه مطالعات و تلاش
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 یهعلم هایهو حوز هادانشگاهدر مدارس،  یسلامت معنو آموزش

 مجتبی مصباححجت الاسلام دکتر 

 

یابی عملی به هدف از طرح آن، هنگامی میسر است که  نظران در سالیان اخیر به موضوع سلامت معنوی، دست    رغم اهتمام برخی صاحب علی

شود. با توجه به اینکه این امر متوقف بر     شار مختلف فراگیر  ست که این کار        آموزشدر میان اق سئله این ا ست، م صوص ا عمومی در این خ

 و برای انجام آن چه ملاحظاتی را باید در نظر گرفت.  چگونه قابل اجراست

با  یمطرح شده و فرهنگستان علوم پزشک    یکشور ما، بخصوص در حوزه علوم پزشک    یاست که در محافل علم  یچند یموضوع سلامت معنو  

ها و  مؤلفه یف،تعر یت،نظران درباره اهمصاحب  هایهیدگاابعاد آن همت گمارده است. با توجه به اختلاف د  یبه بررس  یژهو یکارگروه یلتشک 

ستتت. پس از  ا روبرو هایییبا دشتتوار یزآن به اقشتتار مختلف ن آموزشابعاد ستتلامت،  یرستتلامت و ارتباط آن با ستتا ازبعد  ینا یهاشتتاخص

 یبعد سلامت به جامعه علم ینمعرفت به ا یحو انتقال صح آموزشست که درباره ا نظران، بجاصاحب یانخصوص م ینفراوان در ا یگفتگوها

به چند نکته   ،دربر دارد یهعلم هایهو حوز هادانشتتگاهمدارس،  یبرا آموزش ینکه ا یملاحظات رهدربا خواهیمیم ینجاگفتگو شتتود. در ا یزن

 .یماشاره کن یاساس

 :به جامعه هدف وجود دارد عبارتند از یسلامت معنو آموزشکه درباره  یملاحظات

 یبا مبان یقارتباط وث. ۱

 هاییموجب تلق ی،شناخت روش یو حت یشناخت ارزش ی،شناخت معرفت شناختی، یهست  ی،شناخت انسان  یبا مبان یسلامت معنو  یقوث ارتباط

س  ضرورت ا  یتاهم یزمفهوم، و به تبع، از دامنه، و ن ینمتفاوت از ا یارب ضوع، و مؤلفه  ینو  شاخص مو س     یهاها و  ست. اما ب شده ا از   یاریآن 

شند یارتباط، م یندر نظر گرفتن ا دوننظران بصاحب  صورت،   ینغرب را ملاک قرار دهند و بد گرایانهیماد یبر مبان یمبتن یهمان تلق کو

قابل قبول،  یبا سلامت معنو یمبان ینو ارتباط ا یحصح یبعد سلامت دارند. توجه دادن به مبان یننازل از ا یارنادرست و دست کم بس   یفهم

  ینبه ا یعمده الحاق پستتوند استتلام یل. از دلایردمورد توجه قرار گ یدبا یزمفهوم ن ینو انتقال ا آموزشکه در  ستتتا یمهم یارکات بستتاز ن

 .دارد یاتفاوت عمده یگرد هایهیدگاخصوص با د یناسلام در ا یدگاهاست که د ینمفهوم هم

 یاشتراک گفتمان در جامعه نخبگان. لزوم ۲

 یپژوهان در ستتطوح مختلف کافآموزان و دانشآن به دانش آموزش ینخبگان، برا یبرخ یبرا یاز ستتلامت معنو یحصتتح یوجود تلق صتترفاً

  ینا یرفراهم شتتود. در غ یو فکر یجامعه نخبگان و اثرگذاران علم یانخصتتوص، اشتتتراک گفتمان م  یندر ا یداز آن، با یشبلکه پ یستتت؛ن

را برآورده  یآموزش و اهداف طراحان  بودو اختلاف گسترده نخواهد   یرکشور جز تح  یآموزش  هایهبه حوز مفهوم ینصورت، دستاورد ورود ا  

شک    ینخواهد کرد. کار ستان علوم پز شد، تا حدود    ینا یدر ط یکه در فرهنگ سال انجام  و   یدمف یو فکر ینظر ییگراهم یجاددر ا یچند 

  ینهمعلمان، زم آموزشعنوان محور هبا قرار دادن متن مشترک ب  یدکار با ین. ایابدمه ادا تریعطور وس هب گرانآموزشدر سطح   یدمؤثر بود و با

 .فراهم آورد یزآنها را ن یهاگفتگو و پرسش و پاسخ و رفع ابهام

 و ضرورت موضوع یتاهم یینتب. ۳

  ینلازم در ا یهاآموزشدر ارائه  یتموفق یموضتتتوع، و برا ینما از ا یاستتتت وابستتتته به تلق یامر یزن یبه بحث از ستتتلامت معنو یازن وجه

سلامت   تأمینو ضرورت  یتاز اهم یادیمثال، همه تا اندازه ز یاست. برا یمخاطب ضرور یو ضرورت بحث برا یتاهم یزانخصوص، درک م

ستند     سم خود آگاه ه صوص ن  یندر ا وج ست، ن یینبه تب یازیخ شت  یعموم یهاجهت درس ینو بد ی شک  هایهر و   یتبا جد یگوناگون پز

حد   ینرا تا ا آموزش ینآگاه نباشند، ا  یقدر کافهبعد از سلامت ب  ینو ضرورت ا  یت. اما چنانچه مخاطبان ما درباره اهمشود یپرشور برگزار م 

 ید.نخواهد انجام یشانبه هدف مورد انتظار ا آموزش ینکردن ا یهمگان یبرا ریزانمهنخواهند گرفت و به تبع، تلاش برنا یجد
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 لزوم تربیت در کنار تعلیم .۴

ست که دست        هایهتوجه به اهداف و مؤلف ستلزم توجه به این نکته نیز ه سلامی م صل   آموزشیابی به این اهداف تنها با سلامت معنوی ا حا

ش  هایهشود و لذا برنام نمی صورتی به هدف مطلوب می آموز سلامت معنوی نیز به  هایهانجامند که برنامی در  ی عملی برای تربیت در حوزه 

 همراه داشته باشند.  

 توجه به تنوع جامعه هدف. ۵

و هم  یانآموزان، هم دانشتتتگاهکه جامعه هدف، هم دانش یاستتتت. هنگام یستتتلامت معنو آموزشتنوع جامعه هدف در  یگرنکته مهم د  

شند، با  یانحوزو شت که پ  یدبا سطح آگاه  هازمینهیشتوجه دا ست. البته ا  هاییو  ش نکته درباره اغلب مواد  ینآنها متفاوت ا مطرح   یآموز

ست، اما تأک  صوص ا  یدا ست که معنو    ینبر آن در خ ضوع از آن جهت ا سلامت معنو  یتمو ساً امر    یو  سا ست، گرچه   یو متعال یانتزاع یا ا

متناسب    یهر مقطع یسطح فهم مخاطبان گوناگون را در نظر گرفت و برا  یدبا یب،ترت یندارد. بد یزن یو محسوس گوناگون  یرفتار ینمودها

سامان  یهاآموزشبا آن  ستفاده از آموز  یندر ا وکرد  یدهمربوط را  س  روان هایهجهت، ا ست. همچن  یادگیریرشد و مراحل   یشنا   ینلازم ا

لازم  یزمرحله از رشتتد هستتتند ن  یکدر  یاز جهت ستتن یادافر یانبحث در م یلازم برا هایهزمینیشو پ یفرهنگ هایهینتوجه به تنوع زم

کتب  ینکه در جهت تدو شتتودیامر موجب م ینخصتتوص متفاوت استتت. ا ینبا طلاب در ا یاندانشتتجو یقبل هاییمثال، آگاه یاستتت. برا

ش  سات  یتترب یزو ن یآموز ضوع به ا  ینمرتبط با ا یدا شود. طب  یتنوع توجه کاف ینمو شر روحان  یعتاًمبذول  شتر ب یبه جهت برخوردار یق از   ی

سلام  ضوع، برا  نیازیشپ یمعارف ا شورت و نظارت بر تدو  یو مرتبط با مو ش متون  ینم ضوع اولو  ینمعلم و مدرس در ا یتو ترب یآموز   یتمو

مرتبط   یهاشکل از تخصص  مت یکار گروه ید،معلمان و اسات  یآموزش کمک  هایهو دور یآموزش متون  یهته یدارند، و البته مناسب است برا  

 شود. یلفکر تشکو هم

  



 
 

 

1401اسفند  19تا   17  

 هر مقدس قمش                                         
 خلاصه مقالات هفتمین

18 

 معنوی درسی برنامه پیشنهاد پرورش؛ و آموزش بنیادین تحول سند در معنویت مفهومی نظام

 دکتر حسن ملکی

های مواجهه و پراکنده اقدامات جز و مانده معطل استا ساله ایران تربیت و تعلیم تنظیم در سندترین عنوان مبنایی به بنیادین تحول سند

 معنویت موضوع جمله از و آن ابعاد از یک هیچ ،تربیتی زایخسارت تعویق چنین در که است بدیهی. است نشده برداشته اساسی گام موردی

 تدوین ،اسلامی بینیجهان بر مبتنی اجتماعی و فلسفی، دینی مبانی پایه بر بنیادین تحول سند که حالی در. است نگرفته قرار توجه مورد

 کشور این اعتقادی و فرهنگی شناسنامه به مثابه دلیل همین به. کرد جستجو باید حقیقت همین در را اسناد سایر با آن ممیزه وجه و یافته

های وبرنامه تربیت و تعلیم در دلیل همین به و نداشتیم شدهتعریف و یافتهتدوین هویت ،تربیت و تعلیم عدبُ از سند این تدوین از قبل. است

 به اصلی سند تصویب از پس سال دو فاصله با نیز سند این زیرنظام عنوان به ملی درسی برنامه. شدنمی تعقیب مقبولی و شفاف وضع ،درسی

 کسانی همه مراجعه مورد باید بودن مبنا دلیل به اسناد این. ستا مبتلا همچنان و شد مبتلا خود والد نوشت سر به هم آن و رسید تصویب

 هانآ پایه بر باید هافعالیت همه و دارند مرجعیت بالادستی اسناد ،اصولاً. نمایندمی تعقیب را پرورش و آموزش در تحول که گیرد قرار

 خود میل طبق اسناد را نمودند تلاش و کردند تلقی مرجع را خودای عده بلکه نیامد عمل به نسبتی چنین تنها نه. شوند اجرا و بندیصورت

 به "غربت" تبدیل و برندمی سر به غربت در هاسال طی بنیادین تحول سند جمله از بالادستی اسناد که گفت باید مجموع در. نمایند تفسیر

 ناپذیر محتاج است.یت جهادی صادقانه و پیگیری خستگیو مواجهه با آنها به مدیر "قربت"

ترین باشند؟ این مهممی برنامه درسی بر پایه آن دارای کدام هویتموضوع معنویت در محتوای سند تحول بنیادین چه جایگاهی دارد و عناصر 

شود. برای مواجهه صحیح و روشنگر با این مسئله باید یک تحلیل مفهومی در خصوص معنویت می الی است که در این مقاله پیگیریؤس

معنویت را تعقیب کرد. با اینکه این واژه  باید واژهوی معنویت در سند صرفاً نصورت گیرد تا جایگاه آن به طور شفاف معلوم گردد. در جستج

توان تلقی نمی دیگر مورد استفاده قرار گرفته است که جز مفاد و معنای یکسانهای مختلف به کار گرفته است ولی انواع واژههای در موقعیت

ه نسبتی دارد؟ آیا جزیی از سند است؟ یعنی سند شود که معنویت با سند چمی معلوم ،نمود. وقتی که این مسئله به طور دقیق بررسی گردد

آن نیز معنویت است؟ یا اینکه سند یک منشور معنوی است و همه اجزا به نوعی صبغه معنوی دارند و روح حاکم جزء اجزایی دارد و یک 

ماهیت فلسفه تعلیم و  ،این دیدگاهرسد معنویت با کل سند درآمیخته است نه یک جزء آن. دلیل بارز برای می برسند، معنویت است؟ به نظر

در همین است که برای رشد همه جانبه متربی و ها تربیت اسلامی است که اساس تدوین سند است. وجه تمایز این فلسفه با سایر فلسفه

قرب الهی را مدنظر  پروری با هدف غاییگیری انسانجهت ،پذیری از این فلسفهست. سند تحول بنیادین نیز با اثرپرورش فطرت شکل گرفته ا

باشد. لذا در بحث معنویت همین زمینه و جهت را باید بررسی کرد و نمی ممکنها مؤلفهجز با غلبه معنویت بر همه  موریت نیزأدارد. این م

 های زیر است:که شامل سرفصل بندی نمودشواهد لازم را در این خصوص صورت

 اسلامی اندیشه در معنویت جایگاه و . مفهوم1

 معنوی سلامت ساززمینه معنوی، . تربیت2

 کلی نگاه یک در بنیادین تحول سند در معنویت مفهوم . جایگاه3

 سند در معنویت فرعی مفاهیم و اصلی . مفهوم4

 :معنوی رویکرد با درسی برنامه . عناصر5

  درسی برنامه هایهدف -

 درسی برنامه محتوای -

 تدریس و تربیت یهاروش -

 درسی برنامه ارزشیابی -

  تربیت محیط -

  معلم نقش -

 متربی نقش -

 گیرینتیجه. جمع بندی و6
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 عنوان پوسترپذیرفته شده بهمقالات 

 عنوان مقاله نام و نام خانوادگی ردیف

، حسن فخرموحدی، علی ابراهیمیانعلی عباس 1

 قیاسی، مجتبی بابامحمدی

سلامت برنامه الگوی قلب سلیم یک راهکار اجرایی برای افزایش 

 بیمارستانیمعنوی کارکنان اورژانس پیش

 برای رشد عقل: صبر به عنوان مکانیسم عملکنترل شهوت روشی  احمدیخدابخش  2

، ساره جعفربگلو، عصمت طهراناحمری هدی 3

 طهراناحمری، بشری باکویی

در فضای مجازی  تبیین تجارب همسران از نقش همنشینی در

 : یک مطالعه کیفیاسلامی معنوی سبک زندگی

 یآموزشسازی مفهوم سلامت معنوی در نظام عملیاتی هایهبایست اخلاصیمهدی  4

5 

 

 نآقرخانواده از دیدگاه در ی سلامت معنو آموزش نژادروشنک مکبری، اخیاریدرسا 

6 

 

 پزشکی آموزشسازی سلامت معنوی در نظام راهکارهای نهادینه نجمه باقیان، افتخاریعادل 

 سلامت معنوی: گزارش یک تجربه آموزش قادری، احمد امیریمصطفی  7

 

8 

مت معنوی به لاهای مورد نیاز برای ورود مباحث سیرساختز نجابت، محمود انصافداران، فریده امینیمیترا 

 پزشکی از دید دانشجویان علوم پزشکی شیراز آموزش

معنوی از دیدگاه دانشجویان مت لاس هایهلفؤها و متبیین شاخص امینی، میترا نجابت، محمود دارانانصاففریده  9

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

یک  ثیر فضای مجازی و رسانه بر سلامت معنوی دانشجویان:تأ طهراناحمری، هدی دوستباران زهرافاطمه 10

 مطالعه مروری

در بیماران مقایسه سلامت معنوی، هوش معنوی و شفقت به خود  آشتیانیفتحی، علی شیخانگفشهباقریفرزین  11

 19-با و بدون اضطراب کووید

های فرزندپروری و تنظیم اجتماعی، سبک هایهنقش اعتیاد به شبک آشتیانیفتحی، علی شیخانگفشهباقریفرزین  12

 بینی بهزیستی معنوی دانشجویانهیجان در پیش

مند سلامت معنوی در نظام روش آموزشبرنامه درسی جهت  پورطهماسبی، سیاوش پورطهماسبیوحدت  13

 ی با رویکرد اخلاق محورآموزش

پست مدرن در تربیت معنوی  هایهگیری از رسانوجوه دوگانه بهره پورطهماسبیسیاوش  14

 ها و تهدیدها(  و سلامت معنوی )فرصت

15 

 

خودمراقبتی معنوی بر اساس نظریه خودکارآمدی بر  آموزشتاثیر  توکلی سیده بلین، خزاعی، مریم پیماننوشین 

 شهر مشهد آموزان دخترسلامت معنوی در دانش

در نظام  استلزامات برنامه درسی معنوی مبتنی بر سلامت معنوی پورطهماسبی، الهام پورطهماسبی، سعید تاجورآذر  16

 یآموزش
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، صادق آدریانیرضایی، محسن چیواییحسین  17

 یوسفی

رابطه سلامت معنوی با سبک زندگی اسلامی کارکنان بررسی 

 1400ی قم در سال آموزشهای یکی از بیمارستان

فضای مجازی در انتقال و نهادینه کردن مفاهیم  و تأثیر رسانه طسوجیرحیمیانحاجیمحمدحسن  18

 سلامت معنوی در کودکان و نوجوانان

قرآن  با استفاده از آیات انیدانشجو یسلامت معنو یارتقا هایهرا قاسمیحاجیفاطمه  19

 کریم

20 

 

، دانیال، زهرا ابوالقاسمی، حسن محبتخوشهادی 

 مصری، مهدی پرنده، اکرم قمیانزهره 

گسترش سلامت معنوی و اخلاق اسلامی در ظرفیت مراکز ارائه 

 خدمات سلامت

، حسین مختاری، سیامک خوشیابوالفضل  21

 متوسلیان، ملیحه گوشکیشمس

بررسی وجوه اختلاف ماهیت سلامت معنوی از دیدگاه اسلام و 

 غرب

 سلامت معنوی در قالب برنامه درسی معنوی هایهشناسایی مؤلف سلیمی، لادن درگاهیمهدی  22

23 

 

 معنوی از منظر قرآن و حدیث، با های بینشی سلامتشاخص عفت حسینیسیده، روشنحسن 

 غرب و اسلام دیدگاه تفاوت بر تأکید

24 

 

معنوی محصلین دوره  سلامت به ارتقای بعد توجه ضرورت پوربهرام، رضا سراوانیحسین 

 های نوجوانیبا تأکید بر بحران متوسطه

تبیین فرآیند آموزش مراقبت معنوی از دیدگاه اساتید و  مقدم، زهرا عسگریانخرامهطاهریزهرا  25

 دانشجویان: تحلیل محتوای کیفی

 و بهداشت روان یدر سلامت معنو نید هایهآموز ریثأنحوه ت عرفانیاناحمدرضا  26

 نقش سواد رسانه در حفظ و ارتقای سلامت معنوی خرامهطاهری، زهرا مددیعلیالهام  27

 نوجوانان آموزشهای سلامت معنوی اسلامی در حوزه اولویت مازوساز، عاطفه باقری، حوریه مرادعیسیابوالقاسم  28

، امیدی، مریم صابری، بهزاد شهرکیفروزنده زهرا 29

 دوستامینمصطفی 

سلامت معنوی و ارتباط آن با میزان گرایش به ابعاد بررسی 

 دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرددر بین حجاب 

 تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی از نگاه نهج البلاغه فضلیعلی  30

چگونگی تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی بر چرایی و  فضلیعلی  31

 پایۀ حکمت و سنت

 عوامل نشاط روحی و معنوی در متون دینی قادریسیدرضی  32

، منیره پوررودپشتیابراهیم، مریم افراقنبریلیلا  33

 پوررودپشتیابراهیم، محدثه افراقنبری

علوم بررسی هوش معنوی پرستاران در ایام پساکرونا در دانشگاه 

 پزشکی قم

، منیره پوررودپشتیابراهیم، مریم افراقنبریلیلا  34

 پوررودپشتیابراهیم، محدثه افراقنبری

ارتباط متغیرهای تعهد سازمانی و معنویت در محیط کار با بررسی 

 پرستارانرفتار اخلاقی 
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، مریم شهرکیفروزنده، زهرا کاظمیسیدیحیی  35

 مسعودی، رضا امیدی

مفهوم حساسیت معنوی از منظر و تجارب کادر مراقبت و تبیین 

 درمان در ارائه خدمات بهداشتی

آفرین ی در سیستم تعالیآموزشکاربست سلامت معنوی نظام  پورطهماسبی، سیاوش خانیمحمدحسینمحمود  36

 سیناانسان فرهیخته ابننظریه دانشجو بر اساس 

 دهندگان خدمات سلامتبررسی اهمیت سلامت معنوی در ارائه قائدی، حسین معرفمطیرزادهسکینه  37

 ی سلامت معنوی در ایرانآموزشروری بر مداخلات م گلیانهفرجی، سعید مکوندیزینب  38

سلامت معنوی ویژه نظام آموزش های آموزشی تدوین سرفصل ، محمدّ ترکانزادهموسویسیدّروح الله  39

 اسلامی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی با رویکرد

، لیلا عبدی، عباس قدس، سعید مهراندشتاکرم  40

 سیرتموحدی

 تحلیل اساس بر معنوی بتجار حوزه فکری ساختار ترسیم

 2020تا 2000 هایسال طی علم  وبگاه در واژگانیهم

پاشایی، محسن بیگدلیلیلا عبدی، ، مهراندشتاکرم  41

 محمدرضا ملکیان

 های نوظهور در حوزه مراقبت معنویشناسایی موضوعات فناوری

 رخدادی واژگانهم تحلیل از استفاده با

اجرا و ارزشیابی بوت کمپ الکترونیکی مراقبت معنوی  طراحی، کهن، نوشین میرمقتدایی ساداتزهره 42

 جهت پرستاران سناریو شیوه مبتنی بر به

 ی: مرور سریع سیستماتیکآموزشمت معنوی در سیستم سلا امینی، میترا انصافداران، فریده نجابتمحمود  43

، ساناز زوارهخراسانی، داود زرنقینجاتیبایرام  44

 زادهسهرابی

دیدگان از بلایای طبیعی با بازتوانی معنوی آسیب آموزش

 شناسایی عوامل مؤثر بر آن

ی در آموزشدر نظام سلامت معنوی جایگاه و استلزامات  پورطهماسبی، سیاوش نظریمرتضی  45

 ها و معضلات فرهنگی و تربیتی نوین رفت از بحرانبرون

 نوین در سلامت معنوی هایهنقش رسان الساداتنقیبسیدرضا  46

، فروزان شهرکیفروزنده، زهرا فرجامنیکمسعود  47

 آسمند، پریسا علیاییاسماعیلی، محمدامین گنجی

 هایمهارت با کسب استرس مدیریت آموزش اثربخشی بررسی

 و یک تیپ دیابت به مبتلا کودکان قندخون کنترل بر معنوی

 مادرانشان روان سلامت

، فروزان شهرکیفروزنده، زهرا فرجامنیکمسعود  48

 امیدی، مریم گنجی

 معنوی و سلامت بر گروهی مذهبی مداخله اثربخشی بررسی

  اضطراب و افسردگی به مبتلا بیماران علائم کاهش
 

  

http://jafarhashemlou.blogfa.com/post/1950
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 بیمارستانیسلامت معنوی کارکنان اورژانس پیشبرنامه الگوی قلب سلیم یک راهکار اجرایی برای افزایش 

 3، مجتبی قیاسی2، حسن بابامحمدی2، علی فخر موحدی*1عباسعلی ابراهیمیان

 Email: aebrahimian@muq.ac.irها، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران          . گروه سلامت در بلایا و فوریت1

 های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. مرکز تحقیقات مراقبت2

 های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. مرکز مدیریت حوادث و فوریت3

 

در دیدگاه فلسفی شود. محسوب می مراحل کننده به زندگی انسان در همهعنوان راهبردی موفق و کمک سلامت معنوی به: هدف زمینه و

بوده که در پرتو ایمان و تقوی قابل دسترس است و باعث پاسخ  سلامتاز قلب سلیم، هدف نهایی  ناشیسلامتی  ،ادیان ابراهیمی و اسلام

کنند بیش بیمارستانی بخاطر شرایط خاصی که در آن کار میکارکنان اورژانس پیش شود که همه به مشیت خداست.سازگار به ابتلائاتی می

تأثیر اجرای برنامه الگوی قلب سلیم بر هدف بررسی  لذا پژوهش حاضر باباشند. از سایر کادر درمان نیازمند ارتقاء سطح سلامت معنوی می

 بیمارستانی انجام شد.سلامت معنوی کارکنان اورژانس پیش

بیمارستانی جامعه پژوهش کلیه کارکنان بخش عملیاتی حوزه اورژانس پیشمطالعه حاضر یک مطالعه شبه تجربی است. : هاروشمواد و 

 هانمونهبیمارستانی سابقه کار داشتند. پژوهش کسانی بودند که حداقل یکسال در اورژانس پیشدانشگاه علوم پزشکی سمنان بودند. نمونه 

برنامه الگوی قلب ها در دو گروه برنامه قلب سلیم و گروه کنترل قرار گرفتند. نفر بود و نمونه 60تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه  صورتبه

سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون  20پرسشنامه ی دکتر اسد زندی اجرا شد. جهت گردآوری اطلاعات، آموزشسلیم بر مبنای کتابچه 

ها با استفاده از آمار یک ماهه و شش هفته پس از پایان مداخله استفاده شد. داده زمانی قبل از مداخله، پایان مداخله هایه(در باز1۹۸2)

د. این پژوهش دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی سمنان بوده و قبل از انجام پژوهش از تمامی توصیفی و آزمون تی مستقل تحلیل شدن

 کنندگان رضایتنامه آگاهانه اخذ شد. مشارکت

نفر  64کنندگان متاهل و بقیه مجرد بودند. ( از مشارکت%۹0نفر ) 54سال بود.  62/37±271/6کنندگان میانگین سن مشارکت: هایافته

سال بود. میانگین نمرات سلامت معنوی ۹0/10±256/4کنندگان حداقل یک فرزند داشتند. میانگین سابقه کار کارکنان ( مشارکت77/77%)

بود. پس از اجرای برنامه قلب سلیم میانگین نمرات سلامت  43/72±36/4و در گروه کنترل 27/72±7۹/3قبل از مداخله در گروه مداخله 

هفته پس از اجرای برنامه قلب سلیم میانگین نمرات سلامت  6شد.   57/73±05/4و در گروه کنترل ۹3/۹4±۸4/4له معنوی در گروه مداخ

شد. بین میانگین نمرات سلامت معنوی در دو گروه مداخله و آزمون  77/72±۹6/3و در گروه کنترل 73/۹3±۹1/4معنوی در گروه مداخله 

 .(P=0.000)شش هفته پس از آن تفاوت معنی دار آماری وجود داشت  هم در پایان اجرای برنامه قلب سلیم و هم

های پزشکی شد. بنابراین معنوی مبتنی بر الگوی قلب سلیم موجب بهبود سلامت معنوی پرسنل فوریتاجرای برنامه مراقبت : گیرینتیجه

بیمارستانی مورد سلامت معنوی در کارکنان اورژانس پیشتوانند اجرای این الگو را برای افزایش بیمارستانی میمدیران حوزه اورژانس پیش

 توجه و استفاده قرار دهند. 

 پیش بیمارستانی، سلامت معنوی، الگوی قلب سلیم ،اورژانس : کلیدی هایهواژ 
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 کنترل شهوت روشی برای رشد عقل: صبر به عنوان مکانیسم عمل

 خدابخش احمدی

 ، تهران، ایران)عج(علوم پزشکی بقیه الله استاد مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه

 

این عطیه در انسان بالقوه است و نیاز به رشد و پرورش دارد  است. موجودات سایر از او امتیاز انسان و عامل به الهى هاىعطیه بهترین از عقل

الفعل است و نیروی قوی برای بروز و ظهور ترین آن یعنی شهوت که در آدمی بتا به ظهور برسد. از سویی دیگر هوی و هوس و از جمله مهم

شود که باشد. براین اساس در مطالعه حاضر به کنترل شهوت به عنوان روشی برای رشد عقل پرداخته میدارد، مانعی برای رشد عقل می

یک، تحلیل محتوا و تحقیق از نوع کیفی)تحلیلی( است که به روش مروری انجام شد که ترکیبی از روش مرور سیستماتهمان صبر است. 

کلیدی: عقل، هوی  هایههای انجام شده در زمینه موضوع بود که با واژها و پژوهشها، دیدگاهمرور ادبیات است. جامعه مورد مطالعه نظریه

و هوس، شهوت و صبر مورد جستجو قرار گرفتند. منابع مورد استفاده، قرآن کریم، کتب در حوزه منابع اسلامی و مقالات علمی مربوط به 

 هایهرانتایج تحقیق در قالب فلاسفه، حکما و دانشمندان اسلامی نیز مورد ملاحظه قرار گرفت.  هایهاین موضوع بود. در این زمینه دیدگا

رشد عقل، بحران فرصتی برای رشد عقل، صبر مسیری برای رشد عقل، کنترل شهوت به عنوان روشی برای رشد عقل، مکانیسم حرکت از 

در یک مدل پنج عاملی: مراقبت از نفس، حیا و پاکدامنی، ی کنترل شهوت هاروشآورده شده است. ی کنترل شهوت هاروششهوت به عقل، و 

توان گفت که کنترل شهوت )صبر( موجب بنابراین می .رچوب ازدواج، رعایت حدود و مرزها و دوری از فحشاء آمده استدفع شهوت در چا

 ی کنترل شهوت بخشی از فرایند صبر و رشد عقل است.هاروششود. بر این اساس بکارگیری رشد عقل می

 عقل، شهوت، نیاز جنسی، صبر، سلامت معنوی کلیدی: هایهواژ
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 : یک مطالعه کیفیاسلامی معنوی سبک زندگیدر فضای مجازی  تبیین تجارب همسران از نقش همنشینی در

 4، بشری احمری طهران3، ساره باکویی2، عصمت جعفربگلو1هدی احمری طهران

 )نویسنده مسئول( پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران آموزشاستادیار -1

@gmail.com9929ahmariEmail:  

 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -2

 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -3

 اری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رباط کریم، تهران، ایرانهیات علمی گروه معم-4

 

 رهیس نیعصمت است، که ا تیاکرم و اهل ب امبریپ رهیو س ینید ،یهای قرآنبرخاسته از آموزه یاسلاممعنوی  یسبک زندگ مقدمه و هدف:

فضای استفاده ناصحیح از و  یهای اجتماعرسانهحضور در از طرفی  نماید.می بوبیت و سبک زندگی معنوی اسلامی هدایترانسان را به سمت 

سبک زندگی رق شدن در فضایی فانتزی ای برای زوجین شده و غاجتماعی باعث بروز و ظهور مشکلات عدیده هایهو اعتیاد به شبک مجازی

نکرده  لیرا بر کاربر تحم ادییز نهیهزکرده است. همنشینی در فضای مجازی دستخوش تغییر را دچار ها خانوادهاز  معنوی اسلامی بسیاری

لذا روز به روز بر تعداد کاربران . افراد برای نگارش و ارسال مطالب دلخواه وجود دارد لیتماو  ندارد ییبه تخصص و سواد بالا و همچنین نیاز

 اسلامیمعنوی سبک زندگی در فضای مجازی  تبیین تجارب همسران از نقش همنشینی در شود. مطالعه حاضر با هدفافزوده میها این شبکه

 انجام شد.

 و هدفمند صورت به کنندگانشرکت.زوج انجام شد 13 بود که با مشتارکت تحلیل محتوابا رویکرد  پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی روش:

های با استفاده از مصاحبهها به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم انتخاب شدند. داده زوجین مراجعه کننده بین از ورودی معیارهای به با توجه

 گردید. کدگذاری، دسته بندی و تحلیل محتوای قراردادیتحلیل  شتیوه هآوری و بتجمع مندنیمه ساختار

صاحبه  :هایافته صلی و     4ها از تحلیل م ضمون ا شامل: پیامدهای معنوی    14م ضمون فرعی  شدن ارتباط با خدا، کم  -م مذهبی )  کمرنگ 

رنگ شتتتدن قبح گناه، ارتباط با نامحرم، خدشتتته دار شتتتدن فرائپ دینی(، پیامدهای فردی) انزوای فردی، ناامیدی، اعتیاد به اینترنت(،                   

شدن ت  شدن روابط والدی پیامدهای خانوادگی) کمرنگ  سی مخرب، زمینه -ماس عاطفی، کمرنگ  سر( و   سازی  فرزندی، روابط جن خیانت هم

 شغلی، ارتباطات نامتعارف( حاصل شد.های پیامدها اجتماعی) انحرافات اجتماعی، آسیب

 هایهاند و از فاصلار هم آمدهاجتماعی مجازی کن هایهاجتماعی متفاوت در شبک هایهمردم بسیاری در سنین مختلف و از گرو: گیرینتیجه

 یبر سبک زندگ میمستق ریو غ میبه طور مستق فضای مجازینتایج مطالعه نشان داد  .کنندباهم ارتباط برقرار می ،دنیای واقعیاز بسیار دور 

به نظر باشند. می یغرب یمروج سبک زندگ خود در فضای مجازی یچرا که طراحان اصل، نفوذی دارد با راتی، تأثاسلامی همسران و خانواده

 ایرا آماده ساخته و برای اح یفردی و اجتماع یدر فضای مجازی، بستر رشد و تعال دیبر مدار توح یاسلاممعنوی  یبسط سبک زندگ رسدیم

 . طلبدیمهم، تلاش و همت همگان را م نیو بازسازی ا

 اسلامی، همسران، خانوادهاجتماعی، سبک زندگی  هایهفضای مجازی، شبک کلیدی: هایهواژ 

 

 

  

mailto:ahmari9929@gmail.com
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https://civilica.com/search/paper/k-%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C%20%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C/
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 یآموزشمفهوم سلامت معنوی در نظام سازی عملیاتی هایهبایست

 مهدی اخلاصی

 mehdi.ekhlasi.fardad@gmail.comقم                علمیه حوزه خارج درس پژوه دانش

 

ی انسان را دربرگرفته و به خطر افتادن آن تبعات هافعالیتسلامت معنوی، بُعد مهم و برجسته یک زندگی سالم است که گستره آن تمامی 

ر، سلامت روان بالاتر و در سلامتناگواری را برای فرد و جامعه به دنبال دارد. نگاهی به اثرات سلامت معنوی همچون؛ ارتباطات اجتماعی 

به امری ضروری و انکارناپذیر تبدیل شود. از  نهایت تعالی حقیقی انسان؛ باعث آن شده است که ایجاد، تقویت و ارتقاء این بُعد مهم انسانی

عملیاتی کردن سلامت معنوی در  هایههمین رهگذر نوشتار حاضر کوشیده است تا با بررسی تحلیل ها، گزارشات میدانی انجام شده به بایست

معرفتی های دهد که  تبیین بنیانمی اسنادی سامان یافته نشان –ج این نوشتار که با روش تحلیلی ی دست یابد. نتایآموزشمیان مراکز 

کارآمدی  تحکیمو در نهایت ها بحران حل در معنوی سلامت عملی راهکارهای از گیریبهره و سلامت معنوی بر مبنای اندیشه اسلامی، ارائه

ی به آموزشمهم در علمیاتی کردن مفهوم سلامت معنوی در مراکز  هایهسلامت معنوی از رهیافت اهتمام به مناسک از شاخص هایهآموز

 روند.می شمار

 ی.آموزشسلامت معنوی، علمیاتی کردن، اندیشه اسلامی، مراکز  :های کلیدیواژه
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 نآقرخانواده از دیدگاه در ی سلامت معنو آموزش

 *2نژاد، روشنک مکبرّی1درسا اخباری

 تربیتی،گروه علوم تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی علوم  1

 دکترای طب ایرانی، دانشیار گروه طب سنتی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2

 نویسنده مسئول: دکتر روشنک مکبرّی نژاد.

 

باشد. این نوشتار بازیابی طرح ارائه شده در ولادت طیبه است که از می انسانخانواده از عوامل تأثیرگذار بر سلامت معنوی   :زمینه و هدف

 و تربیت روحی و جسمی برای دستیابی به سلامت معنوی افراد مطرح شده است. آموزشسوی قرآن کریم و روایات ائمه )ع( در راه چگونگی 

ذریه، طیب، ولد، نکاح، خلق، علقه، مضغه، " هایهاست. ابتدا آیات و روایاتی که در آن واژای لعه مروری و کتابخانهاین مطالعه یک مطا روش:

ائمه برای ازدواج، انتخاب همسر، آداب و اوقات مقاربت، دعاها و  هایهآوری گردیده و سپس بر اساس روایات و توصیوجود دارد جمع "زوج

 بندی نموده است.غذایی در بارداری، دعاهای هنگام زایمان و... را دسته هایهقبل از بارداری، هنگام بارداری، توصی هایهتوصی

 شروع تربیت فرزند برای رسیدن به سلامت معنوی از زمان انتخاب همسر آغاز میشود. :هایافته

 "(1۸7)بقره لَکمُْ وَ أَنتْمُْ لبِاسٌ لهَُن لبِاسٌ هُنَ"

 "(223)بقره  لکَمُْ ساؤُکمُْ حَرْثٌنِ"

 هنگام انتخاب همسر توجه و دقت به عامل وراثت توصیه شده است.

کنید، که درآینده مادر فرزند تو می به دقت نگاه کن قبل از ازدواج چه همسری را انتخاب: دسََّاس العِرقَْ نِصابٍ تَضَعُ ولَدَک، فإنَِای انظُر فی"

 در لغت عرب به خونی که مخصوص نسب است معنا شده است. "اسالعرق دس" "شود.می

داری بهتر ارثیه و امانتی که خداوند در اختیار انسان قرار داده است، در قرآن و همچنین روایات و احادیث وارد شده از ائمه معصومین برای نگه

 )ع(؛ راهکارهای کاربردی رسیدن به ذُریه طیبه را به انسان نشان داده است.

 نمایند:حضرت زکریا )س( از خداوند درخواست الگویی برای سلامت جسم و روح اولاد و نسل خود می

 (3۸)ال عمران الدُّعا ذُرِّیَّۀً طَیِّبَۀً إِنَّکَ سمَیِعُ  لَدُنکَْ مِنْ لیِ قالَ رَبِّ هبَْ -هنُا لکَِ دعَا زَکَرِیَّا رَبَّهُ"

 "ببخش.ای خدایا به من ذریه طیبه

 نمایند:حضرت ابراهیم )س( نیز ازخداوند درخواست ذُریه طیبه می

 (40.)ابراهیمومُ الحِْسابُالصَّلاۀِ وَ مِنْ ذُرِّیَّتِی رَبَّنا وَ تَقبََّلْ دعُاءِ. رَبَّنَا اغْفِرْ لِی وَ لِوالِدیََّ وَ لِلمُْؤْمِنیِنَ یَوْمَ یَقُ مُقیِمَ اجْعَلنْیِ رَبِ"

 "فرزندانم را برپا دارندگان نماز ساز، و دعاى ما را بپذیر. پروردگارا! مرا و

گردد؟ بعد از انتخاب همسر و قبل از اقدام به بارداری و قبل از اقدام به تشکیل نطفه چه اعمالی باید انجام شود؟ از چه مواد غذایی استفاده 

 .انده.. که همه این موارد در قرآن و روایات ذکر شد.غذای پنداری، شنیداری، لمسی، دیداری مادر در دوران حمل چگونه باشد؟ و

آوری و کاربردی مطالعات و تحقیقات قرآنی و طبی برای رسیدن به ذریه طیبه از آن چنان اهمیتی برخوردار است که با جمع :گیرینتیجه

ر شاهد رشد و تعالی افراد و به دنبال آن کردن این دستورات طبی و قرآنی میتوان آنها را در دسترس جامعه قرار داده و به طوری چشمگی

 جامعه  باشیم.

 فرزند، قرآن : سلامت معنوی، ذریه طیبه،های کلیدیواژه
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 پزشکی آموزشسلامت معنوی در نظام سازی راهکارهای نهادینه

 استادیار، دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده پرستاری میبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران :عادل افتخاری

کی نجمه باقیان: دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید رهنمون، دانشگاه علوم پزش

 رانشهید صدوقی، یزد، ای

 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی؛ علاوه بر ارتقاء ابعاد جسمی، روحی، روانی، اجتماعی؛ بعد سلامت معنوی  :زمینه و هدف

در آینده  و ارائه خدمت ومراقبت از ای حرفههای نیز تاکید گردیده است. با توجه به ضرورت آمادگی دانشجویان بالینی جهت ایفای نقش

مدنظر قرار بگیرد. مطالعه حاضر با هدف ارائه راهکارهای ارتقا سلامت ها بیماران؛  پاسخگویی به نیازهای معنوی بیماران نیز باید توسط آن

 ی دانشجویان بالینی انجام شده است. آموزشمعنوی در سیستم 

 انجام شده است.  1401-13۹6اتی در بازه زمانی اطلاع هایهمطالعه حاضر با استفاده از مرور منابع و جستجو در پایگا :هاروش

 هایهمعنوی به دورهای اصول سلامت معنوی به دانشجویان بالینی؛ اضافه نمودن واحد درسی مراقبت آموزشبا توجه به ضرورت  :هایافته

اده از کتب کاربردی در زمینه سلامت انجام راندهای بالینی با حضور متخصصین سلامت معنوی، برگزاری مسابقات دانشجویی با استف ،بالینی

بالینی؛ افزودن استاندارد میزان آگاهی و اطلاع فراگیران  آموزشمعنوی، در  تدوین فرآیند ارتباط با کارشناسان سلامت معنوی توسط واحد 

 باشد.  می شنهادات کاربردیی و درمانی از جمله پیآموزشاز فرآیندهای مراقبتی سلامت معنوی در امتیازدهی استانداردهای اعتباربخشی 

بالینی و  هایهبالین و هم چنین استقرار واحد سلامت معنوی در دانشکد آموزشی به ویژه آموزش هایه: تلفیق معنویت در دورگیرینتیجه

 باشد.می ی مورد تاکیدآموزش هایهبیمارستان ها؛ توسط سیاستگذاران و مسئولین در حوز

 

 بالینی آموزش: سلامت معنوی، مراقبت معنوی، مراکز درمانی، کلیدی هایهواژ
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 سلامت معنوی: گزارش یک تجربه آموزش

 ، احمد قادریمصطفی امیری

 ، ایرانمشهد ،مشهددانشگاه علوم پزشکی  گروه دروس عمومی، دانشکده پزشکی،

 ، ایرانمشهد ،مشهددانشگاه علوم پزشکی  گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی،

 gmail.com67dr.ahmadghaderi@نویسنده مسؤول: دکتر احمد قادری، پزشک و دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، 

 

توجه قرار معنوی مورد  تکنولوژی، بعدی از سلامت به نام سلامت و علم پیشرفت است. با انسان اساسی نیازهای از یکی سلامتی مقدمه:

 است. گرفته

 کند.می سلامت معنوی مهم جلوه آموزشبا توجه به اهمیت سلامت معنوی، واکاوی  اهداف:

اطلاعات علمی معتبر با استفاده از کلمات کلیدی جستجو شدند. همچنین، تجربه  هایهاین یک مطالعه مروری است که پایگا روش تحقیق:

 شود.می واقعی یک استاد گزارش

است.  انسان وجودی والای سلامت معنوی بعد دشوار بوده و ابعاد سلامت معنوی همچنان ناشناخته است. معنوی سلامت تعریف ها:یافته

 خدا با ارتباط کننده مذهبی منعکس وجودی است؛ سلامت و مذهبی سلامت بعد دو بوده که دارای سلامت بعد جدیدترین معنوی سلامت

اسلام،  دیدگاه از معنوى سلامتاست.  و طبیعت دیگران خود و با فرد ارتباط کننده مطرح وجودی و سلامت باشد،می بی نهایت قدرتی یا

 است. خدا با انسان معنوى اتصال و ارتباط

کند و بعبارت دیگر بعد معنوی، ابعاد جسمی و روانی و اجتماعی می داخلی ایجاد نیروهای بین هماهنگ و یکپارچه ارتباطی معنوی، سلامت

عملکرد بهبود  کاهش اضطراب و افسردگی،سازگاری با بیماری و بهبودی از بیماری، سلامت معنوی موجب افزایش سازد. می را هماهنگ

 شود.می هدف و معنا در زندگیاجتماعی فرد، و بوجود آمدن 

سلامت معنوی از اهمیت خاصی  آموزشکند لذا می حوزه تعلیم و تربیت بهترین موقعیت و فرصت را برای تبلور معنویت در انسان فراهم

پزشکی است. در  آموزشمهم وزارت بهداشت، درمان و  هایهدر راستای ارتقاء سلامت معنوی از برنامهایی برخوردار است. گسترش برنامه

ی در داخل کشور بر لزوم ورود ی علوم پزشکی کشور به مواردی مانند معنویت اشاره شده است. مطالعات متعددآموزشنظام ی هاارزشبیانیه 

ی برخی آموزش هایهعلوم پزشکی انجام شده است. ورود سلامت معنوی در برنام آموزشعمومی و در برنامه  آموزشسلامت معنوی در برنامه 

نها را نسبت به ان سازگاری با شرایط را افزایش دهد، نگرش آآموزدانشتواند در می معنویت آموزشاز کشورهای دنیا صورت گرفته است. 

و اضطراب آنها شود، و ها دنیای اطراف بهبود بخشد، حس استقلال و قدرت را در آنها بوجود آورد، موجب کاهش احساسات منفی و تنش

موجب افزایش سلامت روان و عملکرد تحصیلی آنها شود. از مهمترین مسائل مورد توجه در نظام تعلیم و تربیت اسلامی، سلامت معنوی 

. خانواده اولین محیطی است که الگوهای اندهن است و بزرگان دین از دیر باز تاثیر خانواده در رشد معنوی کودک را مورد تاکید قرار دادوالدی

کنند بطوری که خانواده عاملی موثر می دهد. والدین کودک )خانواده( نقش کلیدی در رشد و تکامل معنویت کودک بازیمی معنویت را ارائه

باورهای معنوی افراد گیری بستر شکلترین هویت و تحول معنوی کودک است. بسیاری از پژوهشگران، خانواده را اساسیگیری در شکل

 . ارتباط مثبت بین معنویت والدین و نوجوانان و پیشگیری از رفتارهای مخاطره آمیز نوجوانان، معنادار است.اندهدانست

ی نیاز دارد که در این میان، اساتید آموزشمختلف نظام های بخش پرداختن به سلامت معنوی در دانشگاه به همکاری گزارش یک تجربه:

گردد: استاد زبان انگلیسی هنگام تدریس درس زبان برای دانشجویان می دانشگاه نقش مهمی دارند که در ادامه، گزارش یک تجربه ارائه

مورد و مدت زمان صرف شده  5تا  2پرداخت. تعداد احادیث از می در وقت استراحت کلاس دیث و روایاتعلوم پزشکی به بیان احا هایهرشت

دقیقه با توجه به میزان مشارکت، اشتیاق، و استقبال دانشجویان متغیر بود. شیوه کار بدین صورت بود که استاد یک حدیث را  10تا  5بین 

کرد و دانشجویان درباره فوائد، کاربرد، و تاثیرات ملموس آن حدیث در جامعه با می ی معرفیاسلاید به زبان عربی و ترجمه فارس صورتبه

mailto:dr.ahmadghaderi67@gmail.com
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نمودند که تقاضای ارائه می کردند. گاهی اوقات آنقدر دانشجویان با اشتیاق و علاقه درباره حدیث بحثمی بحثها استاد و سایر همکلاسی

اشتند. همچنین، دانشجویان در جلسات بعدی کلاس، تقاضای ارائه احادیث داشتند به حدیث( و صرف وقت بیشتر را د 10احادیث بیشتر )تا 

کردند. بعضی از دانشجویان در خارج از کلاس، می کرد تعدادی از دانشجویان بیان احادیث را به استاد یادآوریمی طوری که اگر استاد فراموش

داشتند که ارائه احادیث، آموزنده و تاثیرگذار بوده است. استاد که حدودا می هاراز مطرح شدن احادیث توسط استاد به نیکی یاد نموده و اظ

دارد که دانشجویان تشنه شنیدن و بهره مندی از امور معنوی و اخلاقی هستند؛ دانشجویان می سال متوالی به این مهم پرداخته بود اظهار 3

اطاعت بیشتر از معنویات در آنها شده است؛ و تغییراتی در رفتار و کردار دانشجویان اظهار کردند که احادیث باعث شادابی و نشاط، امید، و 

 دانستند.می بوجود آمد به این صورت که خود را ملزم به عمل به احادیث و روایات

لامت مسئول هستند سیاستگزاران سیکی از اهداف کلان نظام سلامت عبارت است از ارتقاء سلامت معنوی آحاد مردم ایران.  :گیرینتیجه

کاربردی سلامت معنوی برای اقشار مختلف جامعه موجب بهبود میزان  آموزشکه به جامعه درباره اهمیت سلامت معنوی آگاهی بدهند. 

 شود.می سلامت معنوی جامعه

و پرورش و حوزه علمیه باید از طریق  آموزشعلوم پزشکی، وزارت  یهادانشگاهاز جمله  هادانشگاهی مانند وزارت بهداشت، آموزشهای سیستم

ان و افراد جامعه موجب ارتقاء سطح آموزدانشعلوم پزشکی،  هایهسلامت معنوی/ معنویت به دانشجویان از جمله دانشجویان رشت آموزش

شور باشد و بعبارت پزشکی ک آموزشعلوم پزشکی باید مورد تاکید متخصصان  آموزش هایهبازنگری برنامسلامت معنوی این افراد شوند. 

 آموزشعلوم پزشکی گنجانده شود زیرا ضرورت تحول در  آموزشدیگر، محتوای درسی در زمینه معنویت و سلامت معنوی باید در برنامه 

 داد، و این آموزشهمچنین، باید سلامت معنوی را به والدین گردد. می علوم پزشکی با تاکید بر سلامت معنوی بعنوان یک اولویت احساس

، حفظ و ارتقاء سلامت معنوی خود، همسر و فرزندانشان تلاش تأمینباور که سلامت معنوی دارای اهمیت است و نیز اینکه والدین باید برای 

 نمایند را در آنها بوجود آورد.

مبادرت ورزند تا نکات اخلاقی گردد که اساتید دانشگاه به بیان احادیث و روایات در کلاس درس می با توجه به تجربه گزارش شده توصیه

 موجود در احادیث و روایات زمینه پرورش سلامت معنوی دانشجویان را فراهم نمایند.

 سلامت، سلامت معنوی، معنویت :های کلیدیواژه
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 پزشکی از دید دانشجویان علوم پزشکی شیراز آموزشمعنوی به  سلامتمورد نیاز برای ورود مباحث های زیرساخت

 3فریده انصافداران*  ،2، محمود نجابت1امینیمیترا 

 بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز آموزشاستاد، مرکز تحقیقات  . 1

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستاد، مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب و گروه چشم. 2

  ensafdaran.f@gmail.com: نویسنده مسئول ؛دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایرانمرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب، . 3

 

ای پزشکی، به عنوان جوهر ذاتی و عنصری بسیار مهم فرهنگ محور تلقی میشود و در هر جامعه آموزشمعنوی در ادبیات  سلامت: مقدمه

ی و درمانی منوط به برنامه ریزی درست در این آموزشمعنوی در سیستمهای  سلامتپرداختن به .د بروز پیدا میکندبه صورت منحصر به فر

پزشکی از دیدگاه  آموزشمعنوی به  سلامتموردنیاز برای ورود مباحث های زمینه است. بنابراین هدف از این مطالعه، تبیین زیرساخت

  .باشدمی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز

مطالعه از طریق مصاحبه حضوری و نیمه ساختاری با  هایهداد.این مطالعه کیفی با استفاده از روش تحلیل محتوا انجام شد :روش بررسی

ری هدفمند انتخاب شده بودند، گردآوری و با استفاده از روش کدگذا گیرینمونهنفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز که به روش  12

  .تحلیل شد

مقوله اصلی برنامه ریزی، اجرا، محتوا و اساتید شد. مقوله 4پژوهش، منجر به شناسایی  هایه: نتایج به دست آمده از تحلیل مصاحبهایافته

رت دوره مفهوم بسترسازی، زمان بندی مناسب، برگزاری کارگاه، قرار گرفتن در چارت دروس انتخابی و برگزاری به صو 5برنامه ریزی شامل 

بر مبنای  آموزشو ها و کالسها آموزشها، عدم تکلیف محوری، تعاملی بودن  آموزشمفهوم حضوری بودن  4فلوشیپ بود. مقوله اجرا شامل 

علمی موجود، محتواهای دارای های مفهوم عملیاتی و کاربردی بودن محتوای ارایه شده، مبتنی بر رفرنس 4استدالل بود. مقوله محتوا شامل 

مذهبی کشور بود. مقوله  -معنوی و مطالعات بومی شده مبتنی بر بافت فرهنگی سلامتشتوانه پژوهشی، ترکیبی از مباحث روز دنیا در حوزه پ

  .مختلف پزشکی بود هایهبودن اساتید، دارای تخصص در حوزای رفتاری اساتید، تنوع جنسیتی، بین رشتههای مفهوم ویژگی4اساتید شامل 

پزشکی، الزم است  آموزشمعنوی به صورت کاربردی در سیستم  سلامتاین مطالعه برای ورود مباحث  هایه: با توجه به یافتگیرینتیجه

ی مذهبی کشور و هاارزشدهنده، اندیشیده تا با توجه به  آموزشتدابیر الزم در جهت برنامه ریزی، زمان بندی مناسب، شیوه اجرا و اساتید 

 .مند گرددو نظامای حرفه آموزشرهنگی و اجتماعی تبدیل به یک با توجه به متغیرهای ف

 پزشکی، پژوهش کیفی، دانشجویان علوم پزشکی آموزشمعنوی،  سلامت کلیدی: هایواژه
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 معنوی از دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  سلامت هایهمؤلفو ها تبیین شاخص

 3، میترا امینی*2فریده انصافداران، 1محمود نجابت

 پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستاد، مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب و گروه چشم. 1

 ensafdaran.f@gmail.com : نویسنده مسئول؛ ایران ،مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز آموزشاستاد، گروه پزشکی اجتماعی، مرکز مطالعات و توسعه . 3

 

با توجه به لزوم تعریفی  .ی، تاثیر به سزایی داردسلامتمعنوی است که بر دیگر ابعاد  سلامتانسان،  سلامت هایهجنبترین : یکی از مهممقدمه

مذهبی جامعه ایرانی، پرداختن به این مفهوم منوط به تعریف  -معنوی با در نظر گرفتن بافت فرهنگی سلامت هایهمؤلفجامع و تبیین 

 های سلامتو شاخصها مؤلفهبنابراین هدف از این مطالعه، تبیین  .آن استهای و شاخصها مؤلفهمشخص و دقیقی از این مفهوم و شناخت 

  .باشدمی م پزشکی شیرازمعنوی از دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علو

نفر از  12مطالعه از طریق مصاحبه حضوری و نیمه ساختاری با  هایه: این مطالعه کیفی باروش تحلیل محتوا انجام شد. دادروش بررسی

روش  در دسترس انتخاب شده بودند، گردآوری و با استفاده از گیرینمونهدانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که به روش 

  .کدگذاری تحلیل شد

مقوله اصلی،مبانی اعتقادی، خصوصیات فردی و مهارتهای  3پژوهش، منجر به شناسایی  هایهنتایج به دست آمده از تحلیل مصاحب ها:یافته

عمل و الگو برداری  دینی، به کارگیری اصول دینی در رفتار وی هاارزشمفهوم باور به اصول و  3مبانی اعتقادی شامل  مؤلفهاجتماعی گردید. 

روان، عزت نفس،خودشکوفایی، خودآگاهی و پذیرش  سلامتمفهوم، داشتن 10از رفتار ائمه و معصومین(ع) بود. خصوصیات فردی شامل 

مهارتهای اجتماعی  مؤلفهفردی، انتقادپذیری، گذشت، انصاف، کنترل خشم و ابتکار عمل و ذهن خالق بود. های نقاط ضعف، باور به توانایی

مفهوم ارتباطات اثربخش، ارایه اطالعات کافی و پاسخگو بودن در ارتباطات، توجه به جایگاه و کرامت انسانی افراد در تعامالت و الگو  4شامل 

  .بودن به لحاظ رفتاری و عمل در برخورد با دیگران بود

توان به می باشدمی پیشین نیز همسو هایهاه دانشجویان پزشکی که با یافتمعنوی از نگ سلامت هایهمؤلف: با توجه به تبیین گیرینتیجه

  .پرداخت ایرانی جامعه مذهبی –معنوی با توجه به ساختار فرهنگی  سلامتتعریف مفهوم 

 دانشجویان پزشکی -هامؤلفه -معنوی سلامت: های کلیدیواژه
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 یک مطالعه مروری :ثیر فضای مجازی و رسانه بر سلامت معنوی دانشجویانأت

 1دوستزهرا بارانفاطمه

 *2طهرانهدی احمری

 gmail.com7603582fb@ای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم، ایمیل: *. دانشجوی دکتری حرفه1

 . مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران2

 

تر مختلف، ضرورت بررسی بیشتر و دقیق هایهاجتماعی مجازی در حوز هایهاثرگذاری روزافزون فضای مجازی و شبک هدف:مقدمه و 

، چرا که این اندهاجتماعی همراه مورد توجه بسیاری از افراد جامعه قرار گرفت هایهشبک .کندنهادهای علمی دربارۀ این حوزه را آشکار می

اشکال جدیدی از ارتباطات انسانی هستند. جوانان و به طور اختصاصی دانشجویان به عنوان گروهی گیری و شکل شبکه ها، از عوامل ظهور

مجازی قرار داشته و به همین دلیل بررسی  هایهاز عوامل، بیشتر در معرض پیامدهای منفی شبکای کارآمد در جامعه، به سبب مجموعه

بررسی تاثیر مطالعه مروری حاضر با هدف نوی دانشجویان از اهمیت فراوانی برخوردار است. تاثیرات فضای مجازی و رسانه بر سلامت مع

 انجام گرفت. فضای مجازی و رسانه بر سلامت معنوی دانشجویان

درکمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام  1401نظام مند بوده و در دی ماه  رویکرد بامروری  تحقیق این روش بررسی:

، سلامت اینترنت، شبکۀ اجتماعیفضای مجازی، در روند این پژوهش نیز ابتدا مرحلۀ انتخاب و پایش براساس جستجوی کلیدواژۀ شده است. 

، پایگاه مجلات ایرانی (SID) م انسانی، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیپرتال جامع علو مطالعات داخلی، درمعنوی و دانشجویان 

و در مطالعات  پژوهشی مرتبط با عنوان پژوهش -اختصاصی مجلات علمی  هایهو پایگاه اطلاعات و فناوری ایرانداک )بخش مقالات( و پایگا

در ادامه نتایج جستجو انتخاب شدند.   2022تا  2000بازه زمانی در  WEB of SCIENCE و Scopus ,PUBMEDخارجی پایگاه اطلاعاتی 

شده و مورد  مقاله انتخاب 1۸ به ترتیب براساس ارتباط عنوان مقاله و سپس چکیده و متن مقاله با هدف پژوهش بررسی شد و درنهایت

 بررسی قرار گرفتند.

تاثیر فضای  "ابعاد تاثیر فضای مجازی بر سلامت معنوی دانشجویان شامل    و نتایج این پژوهش از تحلیل مطالعات در زمینه ها یافته: هایافته

تاثیر فضای مجازی و اعتیاد به "و  "خانوادگیی هاارزشتاثیر فضای مجازی بر روابط و "، "اجتماعی بر میزان دین داری هایهمجازی و شبک

 حاصل شد. "ی و بهداشت روانیاینترنت بر هویت اجتماع

تواند با می استفاده از فضای مجازی در کنار مزایای قابل توجه، بسته به نوع استفاده در هر فرد،: نتایج مطالعه نشان داد گیرینتیجه بحث و

های ت در این خصوص توسط نهادسلامت معنوی دانشجویان ارتباط داشته باشد. لذا شایسته است در کنار تداوم انجام تحقیقاهای انواع بحران

علمی، مسئولین و دانشگاه ها، با توجه به نقش سرنوشت ساز دانشجویان در کشور، تلاش و اهتمام جدی نسبت به این مسئله نشان داده و 

 اقدامات موثری در این زمینه انجام دهند.

 دانشجویان،رسانهاجتماعی، سلامت معنوی،  هایهفضای مجازی، شبک کلیدی: هایواژه
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 ۱9-مقایسه سلامت معنوی، هوش معنوی و شفقت به خود در بیماران با و بدون اضطراب کووید

 *2علی فتحی آشتیانی، 1فرزین باقری شیخانگفشه

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی روان. 1

 fathi@bmsu.ac.ir  تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایراناستاد مرکز *. 2

 

سترده   1۹-گیری کوویدهمه زمینه و هدف: شناختی گ شکلات خواب       باعث بروز اختلالات روان سترس و م سردگی، ا ضطراب، اف ای از جمله ا

هستتتند مشتتکلات   1۹-پذیرند و بیشتتتر در معرض ابتلا به کوویدآستتیب هایهجهان شتتده استتت. همچنین افرادی که جزو گرودر ستتراستتر 

شتری را تجربه می    شناختی بی ستا،  کنند. روان شفقت به خود در       در همین را سلامت معنوی، هوش معنوی و  سه  ضر مقای هدف پژوهش حا

 است.   1۹-بیماران با و بدون اضطراب کووید

سه      روش: صیفی از نوع علی مقای ضر تو شگاه تربیت مدرس تهران  در    طرح پژوهش حا شجویان دان ای بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه دان

( به صتورت  1۹-بدون اضتطراب کووید  110و  1۹-با اضتطراب کووید  110دانشتجو )  220ای به حجم دادند. نمونهتشتکیل می  1401ستال  

، ستلامت معنوی، هوش معنوی و شتفقت به خود    1۹-اضتطراب کووید  هایهها با استتفاده از پرستشتنام   ههدفمند انتخاب شتد و ستپس داد  

 تحلیل شدند. SPSS-24افزار نرم ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری در آوری شدند. دادهجمع

شان می   ها:یافته ست آمده ن سلامت معنوی، هوش معنوی و  نتایج به د ضطراب کووید    دهند،  شجویان با و بدون ا  1۹-شفقت به خود در دان

در مقایسه با سایر بیماران     1۹-(. بر این اساس مشخص گردید دانشجویان مبتلاء به اضطراب کووید     P<01/0داری وجود دارد )تفاوت معنی

 (.p<05/0تری برخوردار بودند )از میزان سلامت معنوی، هوش معنوی و شفقت به خود پایین

ساس یافت  گیری:نتیجه شجویانی که طی همه    هایهبر ا ضر، دان سلامت معنوی، هوش     1۹-گیری کوویدپژوهش حا سطوح بالایی از  دارای 

ضطراب کمتری را تجربه می    شفقت به خود بودند، ا ضطراب کووید   معنوی و  شی که اعمال معنوی در کاهش ا ایفا   1۹-کردند. با توجه به نق

معنوی متنوعی را در طی قرنطینۀ خانگی افراد تهیه کنند؛ حتی برای   هایهشتتناستتان برنامکادر درمانی و روان شتتودکند، پیشتتنهاد میمی

توان با ارائه خدمات به دست آمده می  هایهکننده باشد. با توجه به یافت تواند کمککنند میرا سپری می  1۹-افرادی که دوران نقاهت کووید

 گردید.  1۹-روانی بیماران مبتلاء به اضطراب کووید روانشناختی موجب افزایش سلامت

 

 سلامت معنوی، هوش معنوی، شفقت به خود، 1۹-اضطراب کوویدکلیدی:  هایواژه
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 بینی بهزیستی معنوی دانشجویانهای فرزندپروری و تنظیم هیجان در پیشاجتماعی، سبک هایهنقش اعتیاد به شبک

 *2آشتیانیعلی فتحی ، 1فرزین باقری شیخانگفشه

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. دانشجوی دکترای تخصصی روان1

 fathi@bmsu.ac.ir  *. استاد مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران2

 

ست. بعد عمودی آن به ارتباط با          زمینه و هدف: شامل یک بعد عمودی و یک بعد افقی ا ست که  سازۀ چند بعدی ا ستی معنوی یک  بهزی

شاره     ضایت از آن بدون در نظر گرفتن مذهب خاص ا ساس هدفمندی در زندگی و ر متعددی در  هایپژوهشدارد.  خدا و بعد افقی آن به اح

. در این راستا هدف مطالعه حاضر   تواند کارکرد روانی و سازگاری فرد را تقویت کند، وجود دارد حمایت از این فرضیه که بهزیستی معنوی می  

 بود.بینی بهزیستی معنوی دانشجویان های فرزندپروری و تنظیم هیجان در پیشاجتماعی، سبک هایهنقش اعتیاد به شبکبررسی 

شامل      روش: ستگی بود. جامعه آماری پژوهش  صیفی و از نوع همب شگاه تربیت مدرس تهران    کلیه طرح پژوهش تو شجویان دان سال   دان در 

  هایهکنندگان به پرسشنامشرکتگیری در دسترس انتخاب شدند. دانشجو  با روش نمونه 250مختلف تعداد  هایهبود. از بین دانشکد 1401

شبک  سبک  هایهاعتیاد به  ستی معنوی  اجتماعی،  سخ دادند. تحلیل داده های فرزندپروری، تنظیم هیجان و بهزی ستفاده از آزمون   پا ها نیز با ا

 انجام شد. SPSS 24افزار همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه توسط نرم

بهزیستی معنوی   با های فرزندپروری مستبدانه و سهلگیرانه   و سبک  اجتماعی هایهاین پژوهش نشان داد اعتیاد به شبک   هایهیافت ها:یافته

بهزیستتتی معنوی  (. در مقابل ستتبک فرزندپروری مقتدرانه و تنظیم هیجان با P<005/0همبستتتگی منفی و معناداری داشتتت ) دانشتتجویان

های فرزندپروری و تنظیم  اجتماعی، ستتبک هایهاعتیاد به شتتبک(. همچنین P<001/0همبستتتگی مثبت و معناداری داشتتت ) دانشتتجویان

 کنند.بینی میرا پیش بهزیستی معنوی دانشجویاندرصد از واریانس نمرات  7۸هیجان 

های  اجتماعی، سبک  هایهز طریق اعتیاد به شبک بینی بهزیستی معنوی ا در مجموع، نتایج به دست آمده ارتباط و امکان پیش  گیری:نتیجه

شجویان  را در فرزندپروری و تنظیم هیجان  شان می دان صل از پژوهش، می  هایهدهند. بر طبق یافتن شبک توان با کاهش حا   هایهاعتیاد به 

 ، میزان بهزیستی معنوی را در دانشجویان افزایش داد.های فرزندپروری ناسازگارانه و افزایش تنظیم هیجاناجتماعی و سبک

 های فرزندپروری، تنظیم هیجاناجتماعی، سبک هایهبهزیستی معنوی، شبککلیدی:  هایواژه
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 رویکرد اخلاق محور ی باآموزشروشمند سلامت معنوی در نظام  آموزشبرنامه درسی جهت 

 وحدت پورطهماسبی: عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 کرج-سیاوش پورطهماسبی:کارمند دانشگاه علوم پزشکی البرز

 

ات اخلاقی ی بیش از هر چیز بر ملاحظآموزشام نظ هایهو برنام باشدرعایت اخلاقیات میترین مبانی رشد اجتماعی یکی از مهم

سلامت معنوی ابعاد داشته باشد. طبق تحقیقات،  عمومی سلامت کسب در سزایی به تأثیر تواندمی سلامت معنوی بعد به استوار است. توجه

بدین سبب توانند حداکثر عملکرد مورد نظر را داشته باشند.نمی دیگر سلامتدهد و به نوعی ابعاد می دیگر سلامت را تحت تاثیر قرار

سلامت  مراقبت پیچیدههای سیستم در بتوانند تا شوند تربیتای گونه بایستی به پزشکی علوم یهادانشگاه در تحصیل حال در دانشجویان

 یک عنوان به معنوی سلامت بر تأکید با پزشکی آموزش در نظام تحول ضرورت لذا نمایند، ارائه را بیماران از مؤثر و نگر کل مراقبت امروزی،

نوعی  معنویت آموزشگیرد. می صورت معنوی درسی اجرای برنامۀ با معنویت تولد تعلیم وتربیت، متخصصان گردد. ازنظرمی احساس اولویت

 دنبال به را بیداری معنوی ،آموزش محتوای از فارغ که است زندگی معناداری و آگاهی از بالاتری سطح به دستیابی درصدد که است تعلیم

 دارد

به  هاارزشی و با هدف چرخش از فرایند تدریس صرف آموزشنظام های برنامه درسی به عنوان الگوی مطلوب در واکنش به کاستی

از طریق تقویت اهتمام دانشگاهیان نسبت به  هادانشگاهباشد.مأموریت معاونت فرهنگی عبارتست از: کمک به اسلامی شدن می تربیت اخلاقی

متفکر، عدالت خواه، دین مدار، اخلاق گرا، قانون مدار، خودباور و علم محور. بدیهی است ای ایفای نقش مؤثر در پیشرفت کشور و ایجاد جامعه

لازم برای ایفای های یی خود، شایستگیشود که در طول دوران دانشجوکه تحقق اهداف فوق تنها از طریق تربیت دانش آموختگانی میسر می

و فوق  آموزش برنامۀ نوعی پژوهش حاضر، عالی ایران را کسب نموده باشند. از این رو این آموزشیک فارغ التحصیل مطلوب نظام های نقش

 آگاهی بالاتر سطوح به رسیدن خواهان و دهدمی اخلاق محور انتقال یآموزش هایهو برنام محتوا ازطریق را معنویت مفاهیم که است برنامه

 خودراهبردی، خودکنترلی، خودآغازگری، فرد، بیرونی و درونی دنیای ارتباط و استعلا برنامه، این اساسی است. ویژگی زندگی و معنادارکردن

 است. عشق ازطریق فراگرفتن و اندیشیدن یادگیری،

 

 ، اخلاق،رویکرد.آموزش: سلامت معنوی، کلیدی هایهواژ
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 و تهدیدها(  ها پست مدرن در تربیت معنوی و سلامت معنوی)فرصت هایهاز رسانگیری وجوه دوگانه بهره

 siavash.p58@gmail.com ؛قمدانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی :  سیاوش پورطهماسبی

 

مهمی را پیش روی نظریه های مدرن، پرسشدر عصر پست مدرن اهمیت یافته و نظریه پست ای مطالعه رسانه، به طور فزاینده

وجوی کنند که آنها خودشان را در جستها برای افراد نمادها، افکار و محتوایی معنوی و مذهبی فراهم میرسانهپردازان رسانه قرار داده است. 

 آموزشریزد فناوری اطلاعات بر مرزهای ساختاری می فروها در شرایط جهانی شدن رفته رفته  دیوار مدارس و کلاسمذهبی فردی ببینند.

کارکرد  ،بر جهانی شدنها پیامدهای تاثیر رسانه.گیردمی اجتماعی،فرهنگی و دینی تازه شکلهای کند و زمینهمی پیش مدرن و مدرن غلبه

های  آموزشتأکید بیشتر بر ات دینی، عمطالبخشی به سرعت ، افزایش مهارتهای ارتباط دینی ،انسجام بخشی و گسترش روابط دینی و اجتماعی

اسلامی در دوران جهانی شدن زدون گرد و غبار خرافه از  -باشد.همچنین وظیفه مهم رسانه دینی می ....دینی، معرفی ادیان به یکدیگر و

 الگو آفرینی اسلامی ،تربیتیگفتمان دینی و ،اطلاع رسانی از اعمال دیگران در زمینه تربیتی ،دین،جلوگیری از راهیابی بدعت در دین

بر تربیت معنوی ها از نگاه درون دینی بر سلامت معنوی تایید شده و تاثیرات رسانهها در این بررسی نشان داده شد که کارکرد رسانهباشد.می

 جاد روحیه پژوهش گری دینی،ای،افزایش دامنه توجه به مذاهب و ادیان رشد تفکرات دینی، افزایش علاقه در شناخت ادیان دیگر،:عبارتند از

آگاه شدن  از دین و مذهب دیگران یادگیری منسجم تر و واقعی تر مسائل دینی، ،همکاری و مشارکت گسترده تر دانشجویان در سطح جهانی

مواجه بودن انسان  ،عیتنسبی دانستن امور و انکار حقیقت و انکار واق« شود. و از سوی دیگر تهدیدهایی را بهمراه داشته است. از قبیل:می ...و

های با هدفی که رسانه .عصر پست مدرنیسم است هایهرسانهای از ویژگی ،گوناگونی و کثرت ،شک اندیشی ،بی معنایی ،با وانمود بجای واقعیت

تا زمانی که انسان وجود دارد و  ... شاید برای این راه پایانی قابل تصور نباشد.تعمیق و جذابیت و ،تسهیل ،تربیتی پست مدرن دارند یعنی

 کارآمدتر و کاملتر وجود خواهد داشت.های زمینه تحقق بروز رسانه ،تعلیم و تربیت وجود دارد و فرایند یادگیری استمرار دارد

 

 .پست مدرن،سلامت معنوی، تربیت دینی،رویکرد اسلامی، جهانی شدن،رسانه :کلیدی هایهواژ
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 شهر مشهد ان دخترآموزدانشخودمراقبتی معنوی بر اساس نظریه خودکارآمدی بر سلامت معنوی در  آموزشتاثیر 

 سیده بلین توکلی،3و1مریم خزاعی *3و2نوشین پیمان

 بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. آموزشگروه ،استاد -1

 بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران آموزشگروه کارشناس ارشد،  -2

 بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. آموزشگروه یار،استاد -3

  peymann@mums.ac.irایمیل: نویسنده مسئول.*

 

زیرا نوجوانان به دنبال  ،در دوره نوجوانی معنویت اهمیت زیادی دارد خودمراقبتی معنوی یکی از ابعاد خودمراقبتی است. زمینه و هدف:

بر  خودمراقبتی معنوی بر اساس نظریه خودکارآمدی آموزشیافتن هدف و معنا در زندگی خود هستند. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر 

 ان دختر انجام شده است.آموزدانشسلامت معنوی در 

ان مدارس متوسطه آموزدانش نفر از 114 جامعه آماری این پژوهش را نیمه تجربی است.ای این پژوهش یک مطالعه مداخله :هاروش مواد و

نفر( قرار  57که در دو گروه آزمون و کنترل)هر گروه  دادندمی تشکیل 13۹6و پرورش شهر مشهد در سال  آموزشدخترانه تحت پوشش 

استاندارد سلامت معنوی پالوتزین و الیسون و خودکارآمدی عمومی شرر قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله  هایهپرسشنام داده شدند.

ویتنی، آنوا، تی مستقل، ضریب همبستگی و تحلیل کای دو، من های آزمونبا استفاده از ها داده ی در گروه آزمون و کنترل تکمیل شد.آموزش

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0واریانس با مقادیر تکراری و سطح معنی داری 

( ؛ ولی بعد از مداخله تفاوت معنی P >05/0نتایج آزمون تی مستقل قبل از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان نداد) ها:یافته

 ( مشاهده شد.P =01/0( و خودکارآمدی ) P =02/0گروه آزمون و کنترل در نمرات سلامت معنوی)  دار بین دو

اهمیت  ان موثر است، لذا با توجه بهآموزدانشسلامت معنوی  ءخودمراقبتی معنوی براساس نظریه خودکارآمدی در ارتقا آموزش :گیرینتیجه

شود توجه بیشتری می توصیهآینده سازان و مادران آینده جامعه، سلامت معنوی بر سلامت جسمی و روحی دختران به عنوان های و پیامد

 درآنان صورت گیرد.خودمراقبتی معنوی به موضوع 

 انآموزدانشخودمراقبتی معنوی، سلامت معنوی، خودکارآمدی،  :های کلیدیواژه
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 یآموزشدر نظام   تنی بر سلامت معنویاستلزامات برنامه درسی معنوی مب

 azar.tajvar@gmail.com کرج-و پرورش استان البرز آموزشدبیر  :آذر تاجور

 و پرورش استان اردبیل آموزشسعید پورطهماسبی: دبیر 

 و پرورش استان اردبیل آموزشالهام پورطهماسبی: دبیر 

 

شده است و منجر به تک بعدی هایی ی غفلتآموزشی، در حوزه معنویت در نظام آموزش هایهرغم رشد تکنولوژی جهانی و برنامیعل

باید با  ابتدا یآموزش در نظام  معنوی شده است. معنویت تربیت و بحران درسی هایهبرنام در معنویت و برنامه درسی و نبود آموزششدن 

 اعتقاد بر مبتنی اسلامی جامعه زیرا است؛ نگرفته صورت عنویم درسی برنامۀ ی بهینهسازیآموزشباشد. در نظام  اسلامی هماهنگ فرهنگ

افزایش است و  یآموزش نظام قلب است. برنامه درسی، شده او برنامه ریزی برای چیز همه که است این بر اعتقاد و است متعال خداوند به

 معنوی دنیای توانمی چگونه که است مسئله این بیانگر معنوی، .برنامه درسیبه افزایش سلامت عمومی منجر شود تواندمی سلامت معنوی

 برنامۀ دیگر، سوی از .گیرند بهره آن روزمره از زندگی در بتوانند فراگیران که به گونهای کرد؛ وارد درس کلاسهای و یآموزشمراکز  به را

 شناخت به توانندمی فراگیران آن، ازطریق که است یادگیری فرصتهای و تدریس هایهشیو و غیررسمی رسمی محتوای شامل معنوی، درسی

هدف اصلی این باشد.می مروری -دارد.روش پژوهش: توصیفی  ماهیتی فرامادیّ که یابند دست جهان و خویش وجود پنهان زوایای و بیشتر

لذا تلاش شده  ،است یآموزشنظام و تعیین استلزامات برای انتخاب رویکرد معنوی در  برنامه درسی معنوی تبیین بعد معنوی انسان و ،مقاله

 عناصر الگوی، نآو نشانگرهای آن از نظر قر معنویتو عوامل آن از دیدگاه صاحب نظران مختلف و نیز تشریح  معنویتضمن بحث از ماهیت 

 به معنوی: باید تحقیق: برنامه درسی هایهد. یافتتبیین شود که با وضعیت و مبانی دین اسلام سازگار باشای به گونه برنامه درسی معنوی

 ی هاروش از باید معنوی درسی برنامه اجرای در: معنوی برنامه درسی آموزش و باشید. اجرا هماهنگ دین مبانی با همچنین ذهنی و اوضاع

 تلفیقی صورت به نیز و بازخوردی صورت به معنوی: ارزشیابی برنامه درسی ارزشیابی .نمود استفاده تلفیقی همچنین برنامه درسی و گوناگون

در  فراگیران ذهنیتسازی آماده به یادگیری، و تدریس درفرایند سهولت بر علاوه ،آموزش در معنویت از استفاده: گیرینتیجهپذیرد.  تحقق

 پسندیده اسلامی اخلاق، بروز به منجر معنوی برنامه درسی کند. همچنین اجرایمی کمک روانی امنیت با توأم بیشتر اثربخشی و یادگیری

 گردد.می

 

 .یآموزش: سلامت معنوی، برنامه درسی معنوی، نظام کلیدی هایهواژ
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 ۱۴00ی قم در سال آموزشهای بررسی رابطه سلامت معنوی با سبک زندگی اسلامی کارکنان یکی از بیمارستان

 3، صادق یوسفی2آدریانی، محسن رضائی1حسین چیوایی

 پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران .1

 استادیار، عضو هیأت علمی، گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، جمهوری اسلامی ایران. 2

 قم، جمهوری اسلامی ایران ، عضو هیأت علمی، گروه فلسفه و اخلاق سلامت، دانشکده سلامت و دین، دانشگاه علوم پزشکی قم،. دانشیار3

 

های قابلیت وها ظرفیت با متناسب آن در که است شده گوناگون تعریف مراتب دارای وضعیتی قالب سلامت معنوی از دیدگاه اسلام در مقدمه:

 باشد.می است فراهم متعال خدای به تقرب همان که روح تعالی برای لازمهای توانایی وها ها،گرایش بینش فرد،

 است. سبک کار چگونگی و منش و معنی روش به هستند. سبک اسلامی فرهنگ از متاثر کهای رفتارهای انسانی یعنی اسلامی زندگی سبک

 مهمی نقش اسلامیهای ملاک وها قالب و و الگوها قواعد اجتماعی، چه و خانوادگی چه شخصی، چه فرد، هر در زندگی یعنی اسلامی زندگی

 کار گیرد. به است خواسته و گفته اسلام آنچه براساس را هاروشیعنی  کند؛ ایفا

 آن انسانی هاینیرو کارایی به نیز هاسازمان بخشی اثر و کارآیی چراکه باشد؛می کشوری هر دارایی ترینپربها کارآمد و ماهر انسانی نیروی

 سازمان آن کارکنان اسلامی زندگی سبک بگیرد قرار توجه مورد اسلامی هایسازمان در باید که مسائلی از یکی  راستا، این در دارد. بستگی

هایی از جمله سازمان درمانی مراکز باشد. داشته هاآن کارایی و افراد شغلی سازگاری در بسزایی تاثیر میتواند اسلامی زندگی سبک زیرا باشد.می

بر جامعه اثرگذار باشد. این اثرگذاری از جهاتی خواهد بود. یکی از آن تواند است که میزان سلامت معنوی و سبک زندگی اسلامی در آن می

آموختگان و نخبگان جهات این است که کارکنان مراکز درمانی بخشی از افراد جامعه هستند. از جهت دیگر این کارکنان، به عنوان دانش

 رو هستند.جامعه، برای جامعه پیش

لازم در خصوص مفهوم های است، کسب آگاهی اعتقادی و ارزشی حاکم بر جامعه هایهبرآمده از آموزاز آنجا که سبک زندگی هر فرد و جامعه 

 . سبک زندگی و باورهای دینی و تعامل این دو مقوله با سلامت معنوی امری ضروری مینماید

 شامل و است شده استفاده برخط پرسشنامه یک از سرشماری، صورت به و بوده مقطعی توصیفی مطالعه یک پژوهش این :هاروش و مواد

 زندگی سبک مورد در انتهایی سوال 75 و معنوی سلامت پرسشنامه بعدی سوال 4۸،فردی اطلاعات مورد در ابتدایی سوال 7 که سوال 130

 طبق گرفت. ارقر هاآن اختیار در کارکنان با ملاقات و پزشکی دانشکده شورای در پژوهشی طرح تصویب از پس پرسشنامه این بود. اسلامی

 را پرسشنامه این نفر 5۸ و شده انجام برخط بازدید 241 مجموع در و نداشت وجود پرسشنامه این تکمیل در اجباری اخلاقی، ملاحظات

 ارتباط پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با و تحلیل spss افزار نرم در هاداده کارکنان توسط پرسشنامه تکمیل از پس کردند. تکمیل

 شد. سنجیده اسلامی زندگی سبک و معنوی سلامت نبی

 ارتباط اسلامی زندگی سبک کلی میزان که داد نشان اسلامی زندگی سبک و معنوی سلامت پرسشنامه از حاصل هایهداد تحلیل ها:یافته

 ضریب و =0.00p.v شد.)میزان سنجیده پیرسون همبستگی آزمون با ارتباط این که دارد معنوی سلامت کلی میزان با مستقیم و معنادار

  میباشد( 0.67 برابر همبستگی

 باورها و خانواده معیارهای با همچنین ندارد. معناداری ارتباط اسلامی زندگی سبک در شناسیزمان معیار با افراد معنوی سلامت کلی میزان

 دارد. متوسط ارتباط دفاعی -امنیتی و تفکر سلامت، مالی، اخلاق، عبادی، اجتماعی، معیارهای با و قوی ارتباط

 سه در معنوی سلامت و اسلامی زندگی سبک بین معناداری و مثبت همبستگی شده اشاره هایپژوهش مانند هم، پژوهش این :گیرینتیجه

 تاثیر اسلامی زندگی سبک بر معنوی سلامت بهبود که داد نشان مطالعه است. کرده پیدا بیمارستان کارکنان در رفتار و گرایش بینش، بعد

 کرد. جوییبهره دارد، تری قوی ارتباط که یهایهزمین در لازم هایآموزش جهت امر این از میتوان و بوده گذار
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 هرچند قدمی توانستیم خوشبختانه و نمایدمی تائید را آنها و بوده منطبق زمینه این در مقالات سایر با تحقیقاتی کار این نتیجه ترتیب این به

 از مناسبی نسبتا آگاهی و برداشته معنوی سلامت یعنی اسلامی انقلاب دوم گام مهم معیارهای از یکی پیشرفت و پژوهش زمینه در کوچک

 کنیم. پیدا کشور هایسازمان از یکی انسانی نیروهای معنوی سلامت وضعیت

 کارکنان همبستگی،،قم،اسلامی زندگی سبک،معنوی سلامت :های کلیدیواژه
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 کودکان و نوجوانانفضای مجازی در انتقال و نهادینه کردن مفاهیم سلامت معنوی در  و تاثیر رسانه

 طسوجی رحیمیانحاجی دکتر محمدحسن

 مرکز تحقیقات سلامت معنوی و معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قم، کارشناس پژوهشی قرآن و عترت

 

 از درصد 32 از بیش. کنندمى القاء را هاانسان فرهنگى هویت حقیقت در و رفتار فرهنگ، فکر، دنیا ها و فضای مجازی دررسانه امروز

 روحی، اخلاقی، عبادی، اعمال اعتقادی، هایاز نیازمندی آگاهی اهمیت بیانگر امر این دهدمی تشکیل نوجوانان و کودکان را ایران جمعیت

زمان زیادی های لازم و با اختصاص فضای مجازی با جذابیت .باشدمی مقاطع سنی این یآموزش و تفریحی اجتماعی، معنوی، عاطفی، جسمی،

 سلامت معنوی داشته باشد. میکردن مفاه نهیانتقال و نهادای در العادهتواند نقش فوقاز آنان می

 خمینی، امام تربیتی اخلاقی یالبلاغه، سیره نهج الشیعه، وسائل الانوار، بحار کافی، اصول قرآن، در غور و بررسی طریق از حاضر یمطالعه 

 .شد انجام.. .معتبر وهای سایت دین، به جدید و رویکردهای کودک ادبیات عقاید، آموزشتربیت،  و تعلیم و اسلام

 و فضای مجازی بیشترین  الکترونیکی هایهرسان که است این تأمل قابل و مهم بسیار هایهیافت از یکی گرفته، انجام هایبررسی به توجه با

 و تربیت چگونگی و آنان شخصیت گیریشکل فکری، معنوی، فرهنگی، میراث انتقال در و داشته خود انحصار در را نوجوانان و کودکان وقت

و سلامت معنوی و تاثیر آن در  دینی، سالم زندگی سبک و کردن اعتقاداتنهادینه در و دارد اساسی نقش بزرگسالی در را رفتارها و اعمال

 .کرد توان استفادهمی گوییقصه و بخشی بصیرت محبت، الگویی، تشویق، یهاروش اخلاق و رفتار، از

 عمیق، پذیری با تاثیر جذب، زود ذهنی داشتن و نوجوانان و کودکان در نیازها وجود که گردید محرز آمده دست به هایهنتایج و یافت بنابر

سالم همراه با درجه  و دینی زندگی تکون سبک برای. گردد بیشتری توجه آنان به که شودمی موجب بذری هر پذیرش یآماده و ماندگار

 احساس آن مقابل در و درستی داشته درک نوجوان و کودک نسل هاینیاز مقابل در پیشین نسل که است ضروری بالای سلامت معنوی،

 و والدین مثبت عملکرد با خانواده بستر از که است غیر مستقیم و مستقیم هایآموزش مرهون دینی شخصیت گیریشکل. نمایند مسئولیت

 کند.پیدامی جامعه استمرار و دانشگاه مدرسه، در و تاثیرگذار همراه با رتارهای نشانگر سلامت معنوی آغاز امور

 .مفاهیم  فضای مجازی نهادینه کردن سلامت معنوی، انتقال و نوجوان، کودک، :کلیدی هایهواژ
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 کریم قرآن با استفاده از آیات انیدانشجو یسلامت معنو یارتقا هایهرا

 فاطمه حاجی قاسمی

 E-mail: fatimahajighasemi@gmail.com .ایران ، دانشگاه شاهد، تهران،پزشکیشناسی، دانشکده  ایمنیگروه  ،Ph.Dی دکتر

 

ساس آرامش  به معنای  یسلامت معنو  زمینه و هدف: شتن  اح سخت  یحت ی،زندگ در دیامو دا شش  اری. اخست زمان هاترین در  های کو

ضطراب انجام   یروانهای یماریدرمان ب برای فراوانی آمیز   تیانتظار موفقدر حد  موجود، یدرمانی هاروشیک از چیه . لیکناست  پذیرفتهو ا

سان    عده کثیری از  .اندهنبود شنا شکلات  علاج راه بهترینروان ستفاده از آموزه  ی راروان م ست  ینیدهای ا مهم   عوامل ازکی. از طرفی یاندهدان

  از ،تحصیلی همچنین خستگی، عدم تعادل عاطفی و افت  . است  استرس و اضطراب   با مقابله وهیش دانشجویان،   تحصیلی بر پیشرفت تاثیرگذار 

 میباشد.   انیدانشجو یارتقاء سلامت معنوی راباستفاده از آیات قرآن  این مطالعههدف. اندهعنوان شد استرس با مقابلهناتوانی در  پیامدهای

شر برا  هایازین یتمام میقرآن کربا توجه به اینکه در   روش: شده   تیهدا یب ست، بیان  سمانی  ا سخه   این کتاب آ دستیابی به   یبراکاملی ن

 .مادید رمطالعه قرامورد  مجیدقرآن آیات  را از منظر یآرامش رواندر این پژوهش، نحوه رسیدن به است.  یآرامش روح

پی برد. در این رابطه به برخی از آیات قران کریم اشاره  یبه آرامش روان ی وصولهاروشبخوبی میتوان به قرآن با تدبر در آیات  ها:یافته

 میشود: 

 : 4، آیه سوره مبارکه فتح .1

خداست و خدا اوست آن کس که در دلهاى مؤمنان آرامش را فرو فرستاد تا ایمانى بر ایمان خود بیفزایند و سپاهیان آسمانها و زمین از آن  "

  "کاراست همواره داناى سنجیده

 وند ذکرشده است.ایمان به خدا ،یکی از عوامل ایجاد آرامشدر این آیه 

 : 2۸ رعد آیه سوره مبارکه .2

 "بخش دلهاستگیرد، آگاه شوید که تنها یاد خدا آرامآنها که به خدا ایمان آورده و دلهاشان به یاد خدا آرام می"

 میکند. یمعرف خدا( ادی)''ذکر'' پس از ایمان به خدااز عوامل آرامش را یکی قرآندراین آیه، 

 ت.  نمازاس  ،خدا ادی حالت نیوبهترروزمره زندگی است  های اضطراب و غلبه بر آرامشکه موجب  خدا، توجّه انسان به خداست ادیازنظورم

 .3 :53سوره مبارکه الزمر آیه 

بخشد، که او اید، از رحمت الهى نومید مباشید، چرا که خداوند همه گناهان را مىخویشتن ستم روا داشتهبگو اى بندگانم که زیاده بر "

 "آمرزگار مهربان است

 . دهدمی ینشاط وشاداب اوبه و داردمی تلاش واو حرکت  را بهانسان  دیام .میداند ندهیبه آ دیامرا آرامش  ایجادعوامل یکی از این آیه  

  :63و  62ات آی ونسیسوره مبارکه   .4

آورده و در برابر  مانیا امبریآنان کسانى اند که به خدا و پ. ستیدر دل آنها ن یاندوه چیو ه یترس چیکه دوستان خدا هرگز ه دیگاه باشآ "

 "اندهبود شهیتقواپ زین نیاز ا شیاند و پ میخدا تسل

  دارند.، در دنیا وآخرت آرامش نندکپیشه که تقوا  کسانیتوان گفت می ا توجه به این آیهب

  :153ه آیبقره سوره مبارکه  . 5

 "اید! )در برابر حوادث سخت زندگى،( از صبر و نماز کمک بگیرید، همانا خداوند با صابران استى کسانى که ایمان آوردها"



 
 

 

1401اسفند  19تا   17  

 هر مقدس قمش                                         
 خلاصه مقالات هفتمین

43 

شود. صبر وتحمل می او فراهم یآرامش هم برا نایقیاو باشد  بانیکه خداوند پشت یبا صابران است وکسکه دهدمی خداوند مژده دراین آیه

 .نمایدمی آنها را حلّ یبه راحت کرده وآرامش بیشتری برخورد  ها، بادر مقابل مشکلات وگرفتاریدر نتیجه و شدهروح آدمی رشد موجب 

 

آرامش بخش و شادی آفرین را از این کتاب زندگی ساز ، میتوان عوامل قرآن کریمبا یک نگاه عمیق و مدبرانه در آیات شریف نتیجه گیری: 

مانع و  شده ثبات قدم و اطمینان قلبی  ،آرامش .... موجب.استنباط کرد. عوامل متعددی از جمله تقوی، ایمان، صبر و توکل به خدا، یاد خدا و

راههای ارتقاء سلامت معنوی با استفاده از راهکارهای قرآنی در دوره تحصیلی دانشجویان  آموزشمیشوند. به نظر میرسد تزلزل و ا ضطراب از 

تاثیرگذار و سودمند  شمار میرودبهی آموزشنظام  یاصل هایهاز دغدغ یکی آنها که تحصیلیپیشرفتبتواند در ایجاد آرامش روحی و کمک به 

 باشد. 

 

  قرآنمعنوی،  ،سلامت :های کلیدیواژه
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 گسترش سلامت معنوی و اخلاق اسلامی در ظرفیت مراکز ارائه خدمات سلامت

 1مهدی مصری، 4اکرم پرنده ،3، زهره قمیان1، زهرا دانیال2، حسن ابوالقاسمی1محبتهادی خوش

 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایران 1

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه کودکان، دانشکده پزشکی،  2

 ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایرانی سلامت دربلایا وفوریتآموزشگروه 3

 قیه ا...)عج(، تهران، ایرانمرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ب 4

 ها، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایرانی سلامت دربلایا وفوریتآموزشنویسنده مسئول: زهره قمیان: روه 

 

قانونی و شرعی بر همگان در  جامعه مترقی اسلامی تلاش برای ارتقاء فضائل اخلاقی و معنویت اسلامی به عنوان یک اصل مسلم مقدمه: 

های ارائه خدمات سلامت فرض است و  این ارتقاء فضائل اخلاقی و معنویت اسلامی فردی و تک بعدی نیست بلکه ارکان حکومتی و محیط

کشور  گسترش معنویت و اخلاق اسلامی در مراکز درمانیهای هدف از این طرح، تبیین ظرفیت بایستی بستر آن را فراهم و تسهیل نمایند.

 است.

اسناد ملی در حوزه سلامت و معنویت جستجو و جمع  ای است. در مرحله اول به صورت کتابخانهای این مطالعه کیفی و چند مرحلهروش: 

مصاحبه نیمه ساختاریافته با خبرگان دارای تجربه عملیاتی و یا دانش نظری در  17آوری گردید. در مرحله دوم با استفاده از روش کیفی، 

ادامه یافت. ابزار پژوهش در مطالعات کیفی، ها بود و تا زمان اشباع داده  صورت هدفمندگیری بهمینه سلامت معنوی انجام شد. روش نمونهز

نماید. در این پژوهش با کنندگان نسبت به استخراج تجارب و تولید مفاهیم اقدام میباشد که با مشارکت فعال و تعامل با مشارکتمحقق می

صوت، سوالات اکتشافی برای عمیق شدن در تجارب مشارکت کنندگان استفاده شد و از وسایلی مانند ضبطو   استفاده از  راهنمای مصاحبه

از ها . به منظور تحلیل محتوای مصاحبهگردیدها استفاده منظور گردآوری دادهبه ثبت مشاهدات میدانی هایهراهنمای سوالات مصاحبه، برگ

سازی شد و چندین پیادهها محتوای استقرایی گرانهیم و لاندمن استفاده شد. پس از هر مصاحبه، بلافاصله محتوای مصاحبه روش تحلیل

مرتبه مرور گردید و سپس مفاهیم استخراج گردید. در مرحله بعد واحدهای معنایی استخراج شده کدگذاری گردید و براساس شباهت و 

پذیری، تائید این پژوهش از چهار استراتژی اعتبار پذیری، اطمینان  هایهها و یافتررسی قابلیت اعتبار دادهتفاوت طبقه بندی گردید. برای ب

 پذیری استفاده شد.پذیری و انتقال

طبقه اصلی  4کد استخراج و نهایی گردید که در طبقه بندی  11۹کد شناسایی و پس از حذف موارد تکراری  343ها: در این مطالعه یافته

باور و نگرش(، برنامه  -فرهنگ اجتماعی-زیرطبقه استخراج شد. طبقات اصلی عبارتند از: فرهنگ و باور)زیرطبقات: فرهنگ سازمانی 15و 

الگوی انسانی(، -منابع علمی -پژوهش -آموزشو پژوهش)زیرطبقات:  آموزشانگیزه(،  -منابع -نامهبر -محوری و اجرا) زیرطبقات: مدل اجرایی

به عنوان عناصر و  همکاری و مشارکت( و -نظارت و ارزیابی-ترویج و توسعه فیزیکی-سازی) زیرطبقات: رهبری و حاکمیتاستقرار و نهادینه

 یین شدند.اجزای سلامت معنوی در مراکز ارائه خدمات سلامت تب

اخلاقی، دینی و  هایهحاصل پژوهش، سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامت لازم است براساس آموز هایهبر اساس یافتگیری: نتیجه

فرهنگی هر جامعه تعریف و تبیین شود. از این رو به سیاستگذاران و پژوهشگران حوزه سلامت پیشنهاد میگردد به منظور توسعه این حیطه 

 ایرانی توجه بیشتری داشته باشند.-بومی و فرهنگ اسلامی هایهر ابعاد سلامت به ویژه در ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی به مبانی و آموزد

 مراکز ارائه خدمات، سلامت، معنویت، سلامت معنوی، اخلاقکلیدی:  هایواژه
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 بررسی وجوه اختلاف ماهیت سلامت معنوی از دیدگاه اسلام و غرب

 5 متوسلیان ملیحه ،2، حسین شمس کوشکی* 4 مختاری سیامک ،3،2،1 خوشی ابوالفضل

 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه حدیث، و قرآن طب، تحقیقات مرکز 1

 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق گروه 2

 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اسلامی، معارف و فرهنگ گروه 3

 ایران تهران، جنوب، تهران نور پیام دانشگاه البلاغه، نهج معارف و علوم گروه 4

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مکمل، و ایرانی طب دانشکده ایرانی، سنتی طب گروه 5

 

از وجوه مهم سلامت انسان است. به دلیل رویکردهای متفاوت به ماهیت انسان و مفهوم معنویت در فرهنگهای سلامت معنوی یکی 

اصیل دینی و گستره تعالی بخش  هایهمختلف، طیف وسیعی از مکاتب مرتبط با سلامت معنوی وجود دارند. از اینرو توجه وافی به آموز

مانند پوچ گرایی، باری به هر جهت زیستن و خوش ای اعتنایی به این امر تبعات پر هزینهو کمال افزای آن ضروری است، که گاه بی 

وجوه افتراق و نقاط قوت معنویتهای دینی بررسی و تبیین ترین تحلیلی شاخص -موهوم به همراه دارد. در این مطالعه تطبیقیهای باشی

، معادباوری، ولایت مداری، تولی و تبری، ممنوعیت ریاضتهای خِردستیز و شدند که عبارتند از: تعبد، ادای فرایپ و التزام به شریعت

از اسباب مجاز در قالب شرع، پویایی، گیری گرایی، کاربردی بودن، بهرهستیزی و احتراز از انظلام، تعقل نامشروع در معنویت دینی، ستم

واقعی و  ل آفرین و برخوردار از ما به ازایگر، اثربخش، تحویاد خدا، توکل و توسل. در نتیجه معنویت دینی و اسلامی، معنویتی کنش

باشند که خروجی بایسته و مشهود آفاقی می باشد که سعادت و سیادت دارَین است. ولی معنویتهای غربی غالباً امری ذهنیمی عینی

)نه  های اصیلو منشأ اثر مثبت، معنویتندارند و گاه توجیه و محمِل عقلانی بر آنها مترتب نیست. آنچه مبارک)خیرِ ماندگار( است 

 باشد.می وحیانی و سیره معصومین علیهم السلام هایهسار زلال آموزعاریتی( و برگرفته از چشمه

 معنویت اسلامی، معنویت غربی، سلامت معنوی :های کلیدیواژه
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 سلامت معنوی در قالب برنامه درسی معنوی  هایهشناسایی مؤلف

 dargahimahdi912@gmail.comدانشجوی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  :مهدی درگاهی

 عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  :دکتر لادن سلیمی

 

 شده است. سلامت معنوی در قالب برنامه درسی معنوی انجام هایهمؤلفمقاله حاضر با هدف شناسایی و تبیین ابعاد و : زمینه و هدف

 به شیوه توصیفی و به لحاظ هدف از نوع کاربردی و شامل محتوا از نوع اسنادی است.  این پژوهش :پژوهشروش 

 اثربخشی و یادگیری فراگیران در ذهنیتسازی آماده به یادگیری، و تدریس روند در سهولت بر علاوه ،آموزش در معنویت از استفاده ها:یافته

 هایهبرنام سازد، فراهم افراد در معنویت رشد و تبلور برای را موقعیت بهترین تواندمی که عواملی از. کندمی کمک روانی امنیت با توأم بیشتر

 و دهدمی انتقال یآموزش هایهبرنام و محتوا طریق از را معنویت مفاهیم که است درسی برنامه از نوعی برنامه این است. معنوی درسی

 به انسان گام به گام دادن حرکت برایای وسیله زندگی است این برنامه درسی کردن معنی دار و آگاهی بالاتر سطوح به رسیدن خواهان

 حالات بتواند باید ارزشیابی، و آموزش اجرای یادگیری، فرآیند اهداف، عناصر شامل برنامه معنوی، .است نهایی کمال و متعالی زندگی سوی

 کند. ایجاد انسان در را قران تأیید مورد معنویت نشانگرهای تعبیری به یا وها نگرش و

 احساسسلامت معنوی جهت کاربرد در برنامه درسی معنوی:  محبت و دوست داشتن دیگران، مشارکت و همکاری،  هایهمؤلف :گیرینتیجه

دینی  باورهای تعمیق و تحمل،بصیرت افزایی و صبر صداقت،نیایش، و دعافضائل اخلاقی،تعقل و اندیشه ورزی، انسانی،  تعالی و رشد آرامش،

 باشد.می ...و

 

 .، اسلامآموزش: سلامت معنوی، برنامه درسی معنوی، های کلیدیواژه
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 غرب و اسلام دیدگاه تفاوت بر تأکید معنوی از منظر قرآن و حدیث، با بینشی سلامتهای شاخص

 2، سیده عفت حسینی1حسن روشن

 elmvaamal@yahoo.comایمیل: -(نویسنده مسئولالمصطفی العالمیه، قم )دکتری قرآن، بهداشت و سلامت، جامعه . 1

 elmvaakhlaq@yahoo.comایمیل: -دانشجوی دکتری جامعه شناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم. 2

 

مکاتب نسبت به سلامت معنوی یکی از رویکردهای جدید به سلامت در دنیاست که رویکردهای مختلفی از سوی ادیان و زمینه و هدف: 

بینشی سلامت معنوی از قرآن و احادیث و بررسی تطبیقی این های آن وجود دارد. هدف از پژوهش حاضر، استخراج شاخصهای شاخص

 بینشی سلامت معنوی در برخی ادیان و مکاتب غربی است.های با شاخصها شاخص

 را احادیث و کریم قرآن نظر توصیفی،ای شیوه به آنها تحلیل و اسنادی-ای کتابخانه شیوه بهها داده آوری جمع با روی پیش نوشتارروش: 

 .آورد بدست آنها روشمند استنطاق و مربوط روایات و آیات بندی دسته و آوری جمع طریق از معنوی بینشی سلامتهای شاخص خصوص در

موجود در های مطالعات انجام شده و مرور پژوهش هایهبینشی سلامت معنوی، از یافتهای رویکرد غرب به شاخصشناسی در قسمت آسیب

 اینترنتی و مجلات معتبر بین المللی و کتب فارسی و انگلیسی استفاده شد. هایهپایگا

 نگاه در. است گرفته شکل معنوی بینشی سلامتهای خصوص شاخص در غیرتوحیدی و توحیدی نگاه نشان داد دوها یافته: هایافته

 در ابزار یک عنوان به تنها معنوی بکار رفته برای رساندن انسان به سلامت معنویهای تکنیک به غرب منتسب است،غیرتوحیدی که عمدتا 

توحیدی که نگاه قرآن و  نگاه در. ندارد دین با ارتباط و قدسی منشا الزاما نیز معنویت و میگیرند قرار بیماران روحی و جسمی درمان اختیار

 مدار بر که نگاه این در. گیردمی بر در را سلامت ابعاد سایر گیر، همه چتری مثابه به معنوی سلامت پژوهش است،احادیث و یافته اصلی این 

 ترسیم( طبیعت) خلقت و( ها انسان) خلق خدا، خود، با انسان ارتباطی بینشی سلامت معنوی در قالب منظومههای شاخص است توحید اصل

های در ارائه شاخص (غرب) غیرتوحیدی مکاتبهای است. آسیب شده ارائه معاد تا مبدا از انسان وضعیت از نگرانه کل تفسیری و است شده

 شناخت آن؛ ارزش و انسان تعریف معنوی؛ سلامت و معنویت تعریف محور پنج شود و درمی نیز از همین ناحیه ناشی معنوی سلامت بینشی

 .اندهبررسی شد طبیعت به نگاه نوع و خداوند؛ شناخت انسان؛ فرجام

بینشی سلامت معنوی شد که به پنج دسته اصلی خداشناسی معنوی، باور های این مطالعه منجر به استخراج شاخص هایهیافت: گیرینتیجه

 هایهاز یک سو به یافتها شوند. این یافتهمی توحیدی، فرجام باوری، خودآگاهی معنوی، دشمن شناسی، و قدسی انگاری طبیعت تقسیم

دو نگاه توحیدی و غیر توحیدی به های مطالعات قبلی در این زمینه در بستر دینی صحه گذاشتند و از سویی دیگر، با پرداختن به تفاوت

های گشایند. بر این اساس، مهمترین آسیبمی رویکردهای سلامت معنوی در غرب و ارائه راهکارهاشناسی سلامت معنوی، مسیر را برای آسیب

 و واحد تعریفی ارائه در ضعف او، ینیازها و انسان صحیح مفهوم تبیین در ی سلامت معنوی در رویکرد غیرتوحیدی عبارتند از: ضعفبینش

 نارسایی و ابهام طبیعت، به انگارانه مالک رویکرد انسان، از گناهکارانهای چهره ارائه دین، از معنویت تعاریف انقطاع معنوی، سلامت از منسجم

 .دیگران با انسان ارتباط در محوری توحید فقدان و خداشناسی، در

 سلامت، معنویت، سلامت معنوی، آسیب شناسی.کلیدی:  هایواژه
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 های نوجوانیبا تأکید بر بحران معنوی محصلین دوره متوسطه سلامت به ارتقای بعد توجه ضرورت

 2رضا پوربهرام ،1حسین سراوانی

 saravani79@gmail.com شماره تماس: وپرورش، آموزش،مسول( کارشناس ارشد روانشناسینویسنده  (حسین سراوانی-1

 pourbahram.r@gmail.com  پرورش و آموزش رضا پوربهرام، کارشناس ارشد روانشناسی،-2

 

 احتمال بیشتری شکل است که در آن اختلالات روانی بهای دوره باشد کهمی سن ورود به دوره متوسطه مصادف با دوره نوجوانی مقدمه:

دهد. هدف از این می رخ دوره این در که عاطفی و اجتماعی شناختی، جنسی، جسمی، تغییرات از بسیاری .شوندمی گیرند و یا ظاهرمی

 باشدمی نوجوانی بحرانهای بر تأکید با متوسطه دوره محصلین معنوی سلامت بعد ارتقای به توجه پژوهش بررسی ضرورت

 باشد.می و استفاده از منابع مرتبطای اسنادی و کتابخانه صورتبهروش پژوهش  روش:

 حسب بر والدین اجباری ازدواج ،والدین دینی اعتقادیبی خانواده، اجتماعی اقتصادی،پایگاه دهد که مشکلاتمی یافته پژوهش نشان ها:یافته

 که دهدمی نشان را خود هنگامى معنوى سلامت بحث ضرورت دارد همراههب زیادی نقش نوجوان انحراف در نیز متواتر تحصیل ترک دلایلی،

 شود می حاصل معنوى سلامت و معنویت نبود از بدنى و جسمى مشکلات حتى و روانى هاى بیمارى از بسیارى گرددمی مشاهده

 اثر،ترین موثر از یکی معنوی سلامت وپرورش بایستی با  ارتقای آموزشنتیجه پژوهش بیانگر این مطلب است که  :گیرینتیجهبحث و 

 گردد از طرفی سلامت ملحوظ هایشبحران با نوجوانی دوره برای مفید مداخله بعنوان داروها مثل عوارض بدوان وترین هزینه کم وترین بخش

ان آموزدانش جانبه همه توسعه پى در وسیع اندازى چشم با بلکه نیست، روانى و جسمى هاى بیمارى درمان یا بهبود جهت ابزارى صرفا معنوى

 است در دوره نوجوانی

 

 نوجوانی دوره متوسطه، سلامت معنوی،کلیدی:  هایواژه
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 تبیین فرآیند آموزش مراقبت معنوی از دیدگاه اساتید و دانشجویان: تحلیل محتوای کیفی

 2، زهرا عسگریان مقدم *1خرامه یطاهر زهرا

 پزشکی قم، قم، ایران علوم دانشگاه 1مرکز تحقیقات سلامت معنوی،

 2کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران

 Email: ztaheri@muq.ac.ir، خرامه یطاهر زهرا *نویسنده مسئول:

 

 کافی مهارت یا مطالعات نشان دادند مراقبین سلامت دانششود، نگر محسوب میناپذیر و هسته مراقبت کلمراقبت معنوی بخش جدایی زمینه و هدف:

 از دیدگاه اساتید و دانشجویانمراقبت معنوی  آموزشکشف و تبیین فرایند  ،هدف از این مطالعه . بنابراین،ندارند را زمینه این در بیماران از مراقبت برای

 .بود

مند به شرکت علاقه ینفر دانشجو 15 و دانشگاه اساتید نفر 5جامعه پژوهش شامل  بود.مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا  وش کار:ر

ها به یافته انجام شد. دادهساختارصورت نیمهوسیله مصاحبه بهها بهآوری دادهوارد مطالعه شدند. جمع مندهدفگیری به شیوه در مطالعه بود که با نمونه

 فت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گر ی کیفیروش تحلیل محتوا

سطح معنویت، نگرش و مهارت دانشجویان نسبت  ، نشان داداستخراج گردیدفردی، آموزشی و محیطی مایه درون بر اساس سه که نتایج مطالعه ها:یافته

در سطح آموزشی و در نهایت  جو و فضای آموزشی مناسب و محیط  راهبرد تدریسمحتوای آموزشی، ، استادنقش در سطح فردی،  به مراقبت معنوی

 .مراقبت معنوی را تسهیل خواهدکرد حمایت کننده در سطح محیطی، آموزش

کاربرد راهبردهای آموزشی مناسب، فضای آموزشی توجه به نقش استاد به عنوان الگو، ی منسجم، ا، تدوین برنامه و محتومعنویتتقویت گیری: نتیجه

  د.مراقبت معنوی را تسهیل خواهدکر آموزش ،حمایتی

 

 علوم پزشکی ،تحلیل محتوامراقبت معنویت، آموزش،  :یکلیدهای واژه
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 و بهداشت روان یدر سلامت معنو نید هایهآموز رینحوه تاث

 انیاحمدرضا عرفان                                                                                

 Erfanian.ahmad@mihanmail.ir /هیطلبه سطح دو/ حوزه علم 1

 

  یو غن یبه عنوان منبع اصل میکرد. قرآن کر انیب نیهمان د هایهبه کمک آموز دیرا با نیدر هر د یاز سلامت معنو فیتعر نیشک بهتر یب

 هایهبه آموز یو قلب یالتزام عمل یبودن انسان به معنا  ندارید باشد؛ یم یشاخصه سلامت معنو    یبرس  یراه برا نیاسلام بهتر  نیمب نیدر د

را   نیتد هایهمؤلفبتوان تمام   دیو شتتا کند؛یم انیتقوا ب ایو عمل صتتالح و مانیاستتت که قرآن با عبارت ا یزیهمان چ نیباشتتد و ایم نید

صطلاح ب  نیضمن ا  شتن را نت  دنینترس  میکرد. قرآن کر انیدو ا شت روان  فیحال اگر تعار داندیم نیتد جهیو اندوه ندا   میکن یرا برس  یبهدا

ستتتلامت فکر،ارتباط معقول با خود و     یدارد؛ ستتتلامت روان به معنا    یبا ستتتلامت معنو   یادی ز یآن همپوشتتتان فیعار که ت  دی د میخواه

است که   ییهافیقدر مشترک غالب تعر  فیتعر نیدشوار است.ا   تیبودن،سازش فرد با جهان و موثر کار کردن در موقع  ریپذ گران،انعطافید

 قاتیکه از تحق یجیدارد و نتا یمحسوس   ریدر بهداشت روان تأث  نیاست که د  نیاست ا  مسلم شده است..آنچه که    انیبهداشت روان ب  یبرا

  ریو غ میبه طور مستتتق نیاستتت.باور به معارف د ریتأث نیا یمدعاستتت؛اما بحث،در چگونگ نیه اموضتتوع به دستتت آمده،گوا نیا ،دریدانیم

ستق  سان تغ  میم سهولت در نگرش و طرز تفکر فرد  که فرد با آن یتنگاتنگ ارتباطو آن معارف به علت  کندیم جادیا رییدر روان ان ها دارد،به 

ست،م  نیو اثر مطلوب خود را که د جهیوآن نت گذارندیاثر م سبک      یبرا نید یامتثال اوامر و نواه نیو همچن گذارندیبه دنبال آن ا سان  ان

ص  یزندگ سا    زندیرا رقم م یخا سان در  ص  توانیآن م هیکه که ان شد و در     نیو...  بهتر ی،خانوادگیاجتماع هایهدر عر شته با عملکرد را دا

 کند. یزندگ یو روان یکمال آرامش معنو

 

 و سلامت روان ینید هایهآموز، یدرمان نید، و بهداشت روان یندارید، اضطراب، بهداشت روان ،یسلامت معنو :های کلیدیواژه
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 نقش سواد رسانه در حفظ و ارتقای سلامت معنوی

 2 زهرا طاهری خرامه ،1مددیالهام علی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی قم، قم، ایران عضو هیت علمی گروه پرستاری، :کارشناس ارشد پرستاری،1

 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران ه پیراپزشکی،أت علمی دانشکدبهداشت و ارتقای سلامت، عضو هی آموزش: دکترای 2

i@muq.ac.irz.taherikharameh@gmail.com/ztaher     

 

 مهمی عامل رسانه سواد باشد. همچنینمی ضرورت بسزایی برخوردار امروزی از جامعه سالم و با نشاط در داشتن زندگی برایای رسانه سواد

در جوامع، زیرا با توجه به فراگیر شدن رسانه  رود. می مختلف معنوی واجتماعی به شمار هایهافراد در عرص سلامت رفتارهای بهبود برای

 سواد نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. دارد سلامت مورد در معتبر منابع و اطلاعات انتخاب و جستجو در مهمی نقشای رسانه سواد

از ای عبارت است از اینکه: سواد رسانهآنچه به عنوان پرسش اصلی نیز مطرح شده، .شده است معنوی انجام سلامت ارتقای و حفظ در رسانه

 برای مهمی کننده تعیین عاملای رسانه باشد؟ نتایج عبارت است از: سوادمی نقش و جایگاهی در حفظ و ارتقای سلامت معنوی برخودار چه

ای، در این تحقیق از منابع کتابخانه .دهد افزایش نیز معنوی را سلامت تواندمیای رسانه سواد افزایش و توسعه است و لذا حفظ سلامت معنوی

 شده است. گیری فیش برداری و روش توصیفی تحلیلی، بهره ابزار

 سواد رسانه، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، امنیت روان.: های کلیدیواژه
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 نوجوانان آموزشهای سلامت معنوی اسلامی در حوزه اولویت

 عاطفه مازوساز، حوریه باقری، دکتر ابوالقاسم عیسی مراد

 .ایران تهران، ی،ئطباطبا علامه دانشگاه شناسی روان دانشکده بالینی شناسی روان گروه دانشیار  

 . ایران تهران، یئطباطبا علامه دانشگاه تربیتی شناسیروان رشته دکتری دانشجوی

 .ایران تهران، یئطباطبا علامه دانشگاه تربیتی شناسیروان رشته دکتری دانشجوی

 

شناسایی مطالعه حاضر با هدف  متعدد به همراه دارد. هایه، نتایج ارزنده فراوانی را در زمینسلامت معنوی در نوجوانان آموزش زمینه و هدف:

 .انجام گرفت نوجوانان آموزشهای سلامت معنوی اسلامی در حوزه اولویتتعیین و 

نخبگان و متخصصان حوزه  هایهشد بر اساس مصاحب : روش مورد استفاده برای انجام این پژوهش، روش دلفی بود. در این روش سعیروش

ی در حوزه سلامت معنوی اسلامی مورد شناسایی، آموزشهای شد، اولویتعلمیه می هایهو حوز هادانشگاهسلامت معنوی که شامل اساتید 

و  spssلیل درصد فراوانی از نرم افزار ها از طریق روش تحلیل محتوا، برای تجزیه و تحآوری دادهتوصیف و تحلیل قرار گیرد که پس از جمع

 استفاده شد.  maxqudaافزارها و تبیین روابط میان دیدگاه متخصصان از نرمدر خصوص تفکیک شاخص

 -های حرفه ایشاخه حمایت هس سلامت معنوی اسلامی در آموزشهای مورد نیاز برای با توجه به نتایج حاصل شده، حمایت: هایافته

مهمترین  ،نظران عرصه سلامت معنویبندی شد. همچنین از دیدگاه صاحبسازی فرهنگی و عرفی طبقهپژوهشی، قانونی و زمینهسازمانی، 

های اساسی های سازمانی و نهادی و نیروی انسانی متخصص بود. آسیبو محتوای دروس، کاستی  خلا در برنامه  لی شامآموزشهای خلا

 .اجتماعی و خانوادگی مطرح شد ،حوزه فردی هس ز درفقدان توجه به سلامت معنوی نی

 یآموزش نظام اندرکاراندستگر تواند یارینتایج این مطالعه میسازی سلامت معنوی اسلامی، استفاده از : باتوجه به اهمیت بومیگیرینتیجه

توانند با توجه به این نتایج، رهیافت خروج از برخی مند میعلاقه پژوهشگرانها در میدان عمل باشد و نیز این اولویتکارگیری در به کشور

 مان را فراهم نمایند.اسلامیمشکلات جامعه ایران 

 ، نوجوانانآموزش: سلامت معنوی، اسلامی، واژگان کلیدی
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 دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در بین سلامت معنوی و ارتباط آن با میزان گرایش به حجاب ابعاد بررسی 

 4، مصطفی امین دوست3، مریم امیدی2، بهزاد صابری1*زهرا فروزنده شهرکی

 ایران-شهرکرد، شهرکرد کارشناس ارشد فیزیولوژی،  واحد توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی-1

 ایران -دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد ،قیقاتکارشناس ارشد اپیدمیولوژی، واحد توسعه و ارزیابی تح -2

 ایران -ی، کمیته تحقیقات طب اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردآموزشکارشناس ارشد مدیریت -3

 ایران -ی،  مسئول روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردآموزشکارشناس ارشد مدیریت -4

 

عالی کشور از  آموزشبانوان دانشگاه ها، بحث گسترش فرهنگ عفاف و حجاب در ساختار  درصدی 67با توجه به جمعیت تقریباً  مقدمه:

بریم این پژوهش با هدف نمی در حال حاضر از این جهت در وضع مطلوبی به سر با توجه به این مطلب کهاهمیت خاصی برخوردار است و

بررسی میزان گرایش به حجاب، عوامل موثر بر آن و ارتباط آن با سلامت معنوی در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام 

 شد

ساده روش تصادفی نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که به  215حاضربر روی تحلیلی  -پژوهش توصیفی روش کار:

جهت و گرایش نسبت به حجاب شدند انجام گردید جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه سؤالات دموگرافیک، پرسشنامه میزان انتخاب 

 نرم افزار توسطها پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده گردیداستفاده  Palutzian و Ellison سنجش میزان سلامت معنوی از پرسشنامه

SPSS  گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل قرار 

بود. بیشترین افراد شرکت کننده در مطالعه مجرد و در  43/23  ±77/5بر طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین سنی شرکت کنندگان  ها:یافته

از  %5/40سلامت معنوی در حد متوسط و   %6/4۸از دانشجویان سلامت معنوی پایین،   %11مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند. 

 ± 35/27بعد سلامت معنوی دانشجویان  ،6۸/46± 46/15سلامت معنوی در محدوده بالا برخوردار بودند میانگین نمره بعد سلامت مذهبی 

بود. نتایج آزمون آماری، ارتباط معناداری بین سلامت معنوی و نگرش به حجاب و  71/41±۸2/12و میانگین نمره سلامت وجودی  3۹/۸6

 .)>0.05P(میزان تحصیلات دانشجویان را نشان داد 

 و معنویت موضوع به پرداختن اهمیت این نتایج دانشجویان، بین در حجاب به وگرایش معنوی سلامت بین رابطه به توجه با :گیرینتیجه

هم  معنویت امر به دروس آموزش در دانشجویان معنویت ارتقاء است جهت دهد وضروریمی نشان را دانشجویان بین در معنوی مراقبت

ی نیز در این هایهو برنام ندحجاب همت گمار ی و دانشگاهی به گسترش فرهنگآموزشمتولیان فرهنگی در مراکز همچنین  .شود پرداخته

 گردد.خصوص اجرا 

 

 گرایش، حجاب،  سلامت معنوی، دانشجویان کلیدی: هایژهوا
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 تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی از نگاه نهج البلاغه 

 علی فضلی

 استادیار گروه عرفان، پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی

 

سلامت جسمانی بر عهدۀ طب جسمانی است، سلامت قلبی و معنوی بر عهدۀ طب روحانی است. لیک پرسش این از نگاه دینی هم چنان که 

و در نتیجه طب  روحانی در سلامت جسمانی نقش آفرین باشد؟ برای پاسخ نخست  است که آیا سلامت معنوی بر سلامت جسمانی تأثیر دارد

یر مزاح روحانی بر مزاج جسمانی سخن گفت. آنگاه بر پایۀ کتاب و سنت به ویژه احادیث باید تأثیر نفس بر بدن را تبیین کرد. سپس از تأث

علوی در نهج البلاغه برای تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی شواهد دینی ذکر نمود و به تحلیل آن شواهد پرداخت. برای نمونه، به 

چنان ( 3۸۸نهج البلاغه، حکمت )« أَلا وَ إنَِّ مِنْ صحَِّۀِ البَْدَنِ تَقْوىَ الْقَلْبِ» . دیدۀ حضرت امیر علیه السلام تقوای دل عامل تندرستی تن است

چنان که دلیل تندرستی ( 1۹۸نهج البلاغه، خطبۀ ) «شِفَاءُ مَرَضِ أجَْسَادِکمُْ...فَإنَِّ تَقْوىَ اللَّهِ»است.  شفاى بیمارى اجسادتان ی الهیتقواکه 

( چنان که خوش بینی مایۀ راحتی جان و 256نهج البلاغه،حکمت « )قِلَّۀِ الحَْسَد. صحَِّۀُ الجَْسَدِ مِنْ»  است.تن کمی حسادت و رشک بردن 

همان طور که خدای سبحانه ذکر را عامل ؛ ( 3۸4، ص 3، ج الحکم غرر )شرح « حُسنُ الظَّنِّ راحَۀُ القَلبِ وَ سَلامَۀُ البَدنَِ» سلامتی تن است. 

 (23)سوره زمر، آیه « ذِکْرِ اللَّهِ تَقْشَعِرُّ منِْهُ جُلُودُ الَّذِینَ یخَْشَونَْ رَبهَّمُْ ثمَُّ تَلیِنُ جُلُودُهمُْ وَ قُلُوبهُمُْ إِلى»داند. نرمی پوست می

 

 سلامت معنوی، سلامت جسمانی، بیماری قلبی، بیماری جسمانی، نهج البلاغه :های کلیدیواژه
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 چرایی و چگونگی تأثیر سلامت معنوی بر سلامت جسمانی بر پایۀ حکمت و سنت  

 علی فضلی

 استادیار گروه عرفان، پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی

 

از نگاه فلسفی و دینی هم چنان که سلامت جسمانی بر عهدۀ طب جسمانی است، سلامت قلبی و معنوی بر عهدۀ طب روحانی 

و در نتیجه طب  روحانی در سلامت جسمانی  است که آیا سلامت معنوی بر سلامت جسمانی تأثیر دارداست. لیک پرسش این 

نقش آفرین باشد؟ برای پاسخ نخست باید از منظر فلسفی به ملاک تأثیر نفس بر بدن دست یافت که در این راستا به چگونگی 

اشراق و حکمای متأله پرداخت. پس از آن حلقۀ ارتباطی نفس ترکیب نفس و بدن و تأثیرش بر بدن از نگاه حکمای مشاء، حکمای 

ها هستند، مورد بررسی قرار داد و از این طریق نقش و بدن که در طب سنتی روح بخاری و در طب نوین دستگاه عصبی و هورمون

یر سلامت معنوی بر طب روحانی در طب جسمانی را روشن نمود. آنگاه از کتاب و سنت به ویژه احادیث علوی شواهدی بر تأث

سلامت جسمانی ذکر نمود. البته این شواهد بر دو قسم هستند: اول شواهد کلی که به تأثیر کلی سلامت معنوی بر سلامت 

جسمانی و سقامت معنوی بر سقامت جسمانی و سلامت معنوی در درمان سقامت جسمانی اشاره دارند. مانند تقوای دل عامل 

های های جزئی و بیماریدوم شواهد جزئی که به سلامتتن است. شفاى بیمارى موجب  ی الهیتقواچنان که  تندرستی است؛

دارند. برای نمونه کمی حسادت عامل جزئی اشاره دارند و از تأثیر بیماری خاص معنوی بر بیماری خاص جسمانی پرده برمی

 چنان که خوش بینی مایۀ راحتی جان و سلامتی تن است.تندرستی است؛ 

 

 سلامت معنوی، سلامت جسمانی، بیماری قلبی، بیماری جسمانی، حکمت، سنت: های کلیدیواژه
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 عوامل نشاط روحی و معنوی در متون دینی

  chmail.ir1Ghaderi@سیدرضی قادری

 

که موجب افسردگی ای بوده و البته در دنیای امروز شدت و وسعت یافته است به گونهاز آنجایی که نگرانی و اضطراب همواره در زندگی بشری 

یا ناراحتیهای روحی و روانی فراوانی شده که عوارض آن کاملاً محسوس است. از سوی دیگر اسلام مکتبی جامع و واقع گرا بوده و به همه 

عاطفی، فردی و اجتماعی، دنیوی و اخروی توجه کرده است. لذا در تعالیم جوانب نیازهای انسانی اعم از جسمی و روحی، عقلی و احساسی و 

گیری توان با بهرهمی ی گوناگونی برای مقابله با اضطراب و نیز ایجاد سلامتی روح و نشاط معنوی مطرح شده است کههاروشدینی  هایهو آموز

در این پژوهه به عناصر  .را از آرامش روحی و نشاط معنوی برخوردار ساخت و کار بست آن نه تنها بر نگرانیها فائق آمد بلکه افراد و اجتماع

 مهمی چون ایمان به خدا،  توکل، دعا، شکر گزاری و صله ارحام و خدمت به دیگران اشاره و تحلیل شده است.

 این پژوهه به شیوه تحلیل نقلی و با روش تحلیل انتاجی به بررسی مسئله مورد نظر پرداخته است.

 روح، معنویت، روان  ،: نشاط، سلامتیگاندواژکلی

  

  

mailto:Ghaderi1@chmail.ir
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 بررسی هوش معنوی پرستاران در ایام پسا کرونا در دانشگاه علوم پزشکی قم

2، مریم ابراهیم پوررودپشتیو*1لیلا قنبری افرا
 4 ، محدثه ابراهیم پوررودپشتی3منیره قنبری افرا، 

 تروما، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری . 1

 دانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 2

 امیرالمومنین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -تیویژه، سوپروایزر مجتمع شهید بهشهای کارشناس ارشد پرستاری مراقبت. 3

 دانشجوی دکتری عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 4

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات مرکز )لیلا قنبری افرا(:نویسنده مسوول: 

Email: ghanbari.afra91@yahoo.com 

 

های ارتباطی و انجام مراقبت بالینی بهینه شود. پژوهش حاضر تواند منجر به ارتقای مهارتگیری هوش معنوی در محیط کار می: بکارنهزمی

 در دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.بررسی هوش معنوی پرستاران در ایام پسا کرونا  باهدف تعیین

نفر به روش تصادفی انتخاب و  250انجام گردید.  1401این مطالعه مقطعی بر روی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی قم در سال  روش کار:

ها بود. دادههوش معنوی کینگای، پرسشنامه وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل فرم جمع آوری اطلاعات زمینه

 تجزیه و تحلیل شدند.  21SPSSهای توصیفی و ازمون رگرسیون تحت نرم افزار صبا استفاده از شاخ

 ±۸4.7 16.2بود. متوسط ساعت اضافه کار انها  ±۸.۸ 4.2و متوسط سابقه کاری آنها بود.  ±31.47 ۹.1متوسط سن شرکت کنندگان ها:یافته

ش از نیمی از افراد متاهل بودند. اکثریت افراد دارای شیفت در بود. بیش از دو سوم افراد شرکت کننده تحصیلات کارشناسی داشتند. بی

بر اساس نتایج حاصل از آزمون رگرسیون چند متغیره، متغیرهای وضعیت بود.  43/7۸± 05/10متوسط نمره هوش معنوی گردش بودند. 

  .R= 0.459 , p=0.000)تاهل و سن در سلامت معنوی پرستاران تاثیر داشت)

تواند بر تمام ازآنجاکه هوش معنوی می در سطح بالایی است.مطالعه هوش معنوی پرستاران این  هایهیافتطبق گزارش  :گیرینتیجه

های پرستاری شده و افزایش کاری پرستاران تأثیر گذارد بنابراین، بهتر است یافته حاصله؛ در بالین، جهت ارتقای کیفیت مراقبت هایهحوز

  .جدی مدنظر قرار گیرد طوریرضایتمندی بیماران به

 پرستار، ایران پسا کرونا، هوش معنوی، :های کلیدیواژه
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 پرستارانارتباط متغیرهای تعهد سازمانی و معنویت در محیط کار با رفتار اخلاقی بررسی 

2، مریم ابراهیم پوررودپشتیو*1لیلا قنبری افرا
 4 ، محدثه ابراهیم پوررودپشتی3منیره قنبری افرا، 

 دانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 1

 دانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 2

 امیرالمومنین، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران -ویژه، سوپروایزر مجتمع شهید بهشتیهای پرستاری مراقبتکارشناس ارشد . 3

 دانشجوی دکتری عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 4

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات مرکز )لیلا قنبری افرا(: نویسنده مسوول:

Email: ghanbari.afra91@yahoo.com 

 

معنویت در محیط کار و تعهد سازمانی کارکنان از متغیرهای مهم رفتار سازمانی هستند که بر عملکرد شغلی و رفتار کارکنان در : هزمین

انجام  پرستارانمتغیرهای تعهد سازمانی و معنویت در محیط کار با رفتار اخلاقی سازمان اثرگذار هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط 

 .گرفت

نفر به روش تصادفی انتخاب و  250انجام گردید.  1401این مطالعه مقطعی بر روی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی قم در سال  روش کار:

تعهد سازمانی، معنویت  هایهای، پرسشناموارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل فرم جمع آوری اطلاعات زمینه

تجزیه و  21SPSSهای توصیفی و ازمون همبستگی پیرسون تحت نرم افزار ها با استفاده از شاخصبود. داده اخلاقی در محیط کار و رفتار

 تحلیل شدند. 

 12/10بود. متوسط نمره تعهد سازمانی، معنویت در محیط کار و رفتار اخلاقی به ترتیب  ±31.47 ۹.1متوسط سن شرکت کنندگان ها:یافته

 بود. تعهد سازمانی، معنویت در محیط کار با رفتار اخلاقی پرستاران ارتباط معنادار داشت. 70/22± 5/3و 72/66 ± 4۹/17 ،۸3/60 ±

 ارتباط دارد. لذا پیشنهاد پرستارانتعهد سازمانی و معنویت در محیط کار با رفتار اخلاقی  این مطالعه هایهیافتطبق گزارش  :گیرینتیجه

را مورد  متغیرهای تعهد سازمانی و معنویت در محیط کار شود که مدیران بهبود رفتار اخلاقی کارکنان دربیمارستان ها، حل مشکلات، می

 توجه قرار دهند. 

 پرستار، رفتار اخلاقی ،معنویت در محیط کار ،تعهد سازمانی :های کلیدیواژه
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 در ارائه خدمات بهداشتی مراقبت و درمانتبیین مفهوم حساسیت معنوی از منظر و تجارب کادر 

 4رضا مسعودی3، مریم امیدی2، زهرا فروزنده شهرکی 1سید یحیی کاظمی*

 ایران–استادیار گروه معارف دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد -1

 ایران-شهرکردکارشناس ارشد فیزیولوژی،  واحد توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  -2

 ایران -ی،  مسئول روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردآموزشکارشناس ارشد مدیریت  --3

 ایران-، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردپرستاری آموزشدانشیار  -4

 

و اتمسفر مراقبتی به شدت تحت چالش  شود و با توجه به شرایطحساسیت معنوی عاملی درونی است که باعث انجام عمل صحیح می مقدمه:

ی معنوی موجود در یک موقعیت دارای تناقپ و خودآگاهی فردی نسبت به نقش و هاارزشروزمره قرار دارد و به صورت آگاهی و توجه به 

شود. به همین منظور این مطالعه با هدف کشف و تبیین مفهوم حساسیت معنوی از منظر و تجارب وظیفه در آن موقعیت خاص تعریف می

 کادر مراقبت و درمان در ارائه خدمات در بستر مراقبتی ایران طراحی گردید. 

ایران انجام شد. در بستر مراقبتی  201۹لغایت  2017( مفهوم حساسیت معنوی در سالهای exploreاین مطالعه به منظور کاوش ) روش:

حاصله با استفاده از  هایهانجام و داد ساختارکننده از طریق مصاحبه بدونمبتنی بر هدف و با بیست و دو مشارکت صورتبهگیری نمونه

 تحلیل گردید.  conventional content analysisرویکرد

بخشی آفرینی، رشد و روحیهمعنوی شامل: احساس ارزشحساسیت کنندگان در رابطه با مفهوممایه حاصل از تجارب مشارکتسه درون نتایج:

 کننده برای ارائه خدمت مقبول و هدفمند بودند.و ترغیب

نگر منجر را تسهیل نموده بطوریکه درک روشن از ابعاد حساسیت معنوی کادر مراقبت و درمان فرایند ارائه مراقبت کل گیری:بحث و نتیجه

  آورد.بخشی و ارائه خدمت مقبول و هدفمند، مراقبتی معنادار را برای بیماران به ارمغان میآفرینی، رشد و روحیهبا ایجاد احساس ارزش

 معنوی، مراقبت، تحلیل محتوی، ایرانحساسیت :های کلیدیواژه
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 سینا نظریه انسان فرهیخته ابنبر اساس ی در سیستم تعالی آفرین دانشجو آموزشکاربست سلامت معنوی نظام 

 مسئول حراست دانشگاه علوم پزشکی البرز :محمودمحمدحسین خانی

 سیاوش پورطهماسبی: کارشناس فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی البرز

 

سلامت معنوی ابعاد داشته باشد. طبق تحقیقات،  عمومی سلامت کسب در سزایی به تأثیر تواندمی سلامت معنوی بعد به توجه

بدین سبب  توانند حداکثر عملکرد مورد نظر را داشته باشند.نمی دهد و به نوعی ابعاد دیگر سلامتمی قراردیگر سلامت را تحت تاثیر 

سلامت  مراقبت پیچیدههای سیستم در بتوانند تا شوند تربیتای گونه بایستی به پزشکی علوم یهادانشگاه در تحصیل حال در دانشجویان

 یک عنوان به معنوی سلامت بر تأکید با پزشکی آموزش در نظام تحول ضرورت لذا نمایند، ارائه را بیماران از مؤثر و نگر کل مراقبت امروزی،

نوعی  معنویت آموزشگیرد. می صورت معنوی درسی اجرای برنامۀ با معنویت تولد تعلیم وتربیت، متخصصان گردد. از نظرمی احساس اولویت

 دنبال به را بیداری معنوی ،آموزش محتوای از فارغ که است زندگی معناداری و آگاهی از بالاتری سطح به دستیابی درصدد که است تعلیم

 دارد.

از طریق تقویت اهتمام دانشگاهیان نسبت به ایفای نقش  هادانشگاهمأموریت معاونت فرهنگی عبارتست از: کمک به اسلامی شدن 

خواه، دین مدار، اخلاق گرا، قانون مدار، خودباور و علم محور. بدیهی است که تحقق  متفکر، عدالتای مؤثر در پیشرفت کشور و ایجاد جامعه

های لازم برای ایفای نقشهای شود که در طول دوران دانشجویی خود، شایستگیاهداف فوق تنها از طریق تربیت دانش آموختگانی میسر می

 و فوق برنامه آموزش برنامۀ نوعی پژوهش حاضر، باشند. از این رو این عالی ایران را کسب نموده آموزشیک فارغ التحصیل مطلوب نظام 

 و معنادارکردن آگاهی بالاتر سطوح به رسیدن خواهان و دهدمی انتقال یآموزش هایهو برنام محتوا ازطریق را معنویت مفاهیم که است

 یادگیری، خودراهبردی، خودکنترلی، خودآغازگری، فرد، بیرونی و درونی دنیای ارتباط و استعلا برنامه، این اساسی است. ویژگی زندگی

 است. عشق ازطریق فراگرفتن و اندیشیدن

سیستم تعالی آفرین دانشجو، دانشجو را در مسیر همیار فرهنگی، فعال فرهنگی، نخبه فرهنگی، دانشجوی نمونه و دانش آموخته  

و  خلق زندگی رویایی و ثروتمندانه( برای سینوی فرهیختهانسان تجلیگاه  ،س ت ا دفرهیخته به سوی جامعه بزرگ سلامت با شعار )

مهارتی های آموزشکند و این سیستم دارای ویژگی هایی از قبیل: برنامه محور با تمرکز بر می همراهی و هدایت و برندسازیسازی شخصیت

ادان و خانواده دانشجو(، توجه ویژه به منتورینگ و مربیگری، )مختص دانشجو، اختصاص برنامه به کارکنان مرتبط با حوزه دانشجویی، است

مادی و معنوی های و حمایتها سال، رویکرد نو به مشوق 4تا  5/3با زمان بندی ای جامع نگر، پاسخگو به نیاز دانشجو، گام به گام و مرحله

فناوری برای تربیت  -ی و تحقیقاتآموزشهای جاد مشارکت معاونتفرهنگی، خلاقانه و نوآورانه، تحول آفرین، دارای برنامه و بودجه هدفمند، ای

 باشد.می جامع دانشجو، وجود شاخص ارزیابی برای سنجش میزان تعالی دانشجو و مبتنی بر نظریه ابن سینا

که بعنوان فرهنگی طراحی شده است که عبارتند از: طرح هفت شهر شایستگی های و برنامهها در این سیستم یک بستر از فعالیت

طرح هادی و ،نقش ترسیم شده است که با طرح رویش 7بر اساس الگوی سیمای یک فارغ التحصیل شایسته در فرهنگی های شالوده فعالیت

برای رسیدن به سعادت یعنی نزدیکی به خداست و همۀ ها در نظام تربیت سینوی تمام تلاشطرح حامی اجرا خواهد شد. نتیجه اینکه: 

در فرایند تربیتی بایستی بدان ختم شود. از سویی نیز رسیدن به سعادت مستلزم دست یابی به اهداف میانی )واسطه ای( است که ی هافعالیت

 .شودمی آنها پرداخته پژوهش به

 .ی،دانشجو، ابن سیناآموزش: سلامت معنوی، سیستم تعالی آفرین، نظام کلیدی هایهواژ
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 دهندگان خدمات سلامت بررسی اهمیت سلامت معنوی در ارائه

 2، حسین قائدی1سکینه مطیرزاده معرف

   motayers@yahoo.comبهداشت و ارتقاء سلامت،دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر آموزشکارشناس ارشد  .1

 هیأت علمی دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی .2

 

 بیشتر مورد توجه است؛ اما بسیاری از پژوهشگران و ارائه سلامتمعنویت جزء اساسی سلامت و بهداشتت استت. اگرچه بعد جسمانی  :مقدمه

دانند. در دهه اخیر بعضی از شتاغلین تتیم پزشتکی، روان شناستان، می جسمی سلامترا فراتر از  سلامت، مفهوم سلامتدهندگان خدمات 

د. لذا هدف مختلف مراقبتت پزشتکی اثتر قابتل توجته داشته باشهای توانتد روی جنبهمی شناسان دریافتند که معنویتتپرستاران و جامعه 

 .ته استصورت گرفبررسی اهمیت سلامت معنوی در ارائه دهندگان خدمات سلامت مطالعه از این 

 انجام شده است.مرتبط  هایهواژ کلید ایرانی با هایهپایگاه داد در جستجو با این مطالعه به روش مروری و روش جستجو:

امروزه، . کندمی زندگی که همانا نزدیکی به خدای متعال است، فراهم والایرا برای رسیدن به هدف  لازم معنوی شرایط  سلامت  ها:یافته 

شتدن نیازهای معنوی بیماران و خانواده آنها  نقش معنویت در ارتقاء سلامت بیمار بیتشتر مورد توجه قرار گرفته استت و کمتک بته بترآورده

مطالعتات بیتانگر وجتود ارتبتاط قتوی بتین درجته احساسات متذهبی پرستنل . بته عنتوان عنتصر اساسی مراقبت بالینی در نظر گرفته میشود

اط معناداری بین ستلامت معنوی و مراقبتهای به طور کلی، ارتب دهدمی نشتان مطالعاتنتایج . باشدمی و نیازهتای معنتوی و رضتایت بیماران

 ( مشاهده شده است. برای رفع نیازهای معنوی بیماران باید درک کادر درمان از سلامت معنوی شفاف باشد.P<01/0معنوی )

در این زمینه و  تارائه دهنده گان خدمات سلاما توجه به وجود ارتباط بین سلامت معنتوی و مراقبتت معنوی، توانمندسازی ب :گیرینتیجه

 .درمانی برای افراد مبتلا به بیماریهای مزمن در اولویت قرار گیرد -مراقبتیهای ارایه برنامه

 سلامت معنوی،دانشجویان، امیدواری، موفقیت کلیدی: هایواژه
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 ی سلامت معنوی در ایرانآموزشروری بر مداخلات م

 *2 سعید فرجی گلیانه، 1زینب مکوندی

 ایرانسلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد،  یبهداشت و ارتقا آموزشستادیار ا .1

 gmail.com2001saeedfarajimail: -E@ کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران. 2*

 

شود، با توجه به نقش مهمی که می سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم و هسته مرکزی سلامت در انسان محسوب هدف:زمینه و 

های اخیر ارتباط بین سلامت این بعد سلامت در کاهش اختلالات روانی و ارتقاء سطح خوب بودن و محیط زندگی افراد دارد طی سال

هدف از مطالعه حاضر .از قبیل سلامت روان، کیفیت زندگی، تاب آوری مورد توجه قرار گرفته استمعنوی با ابعاد مختلف زندگی شخص 

 باشد.می ی سلامت معنوی در ایرانآموزشمروری بر مداخلات 

و همچنین SID.Magiran.Elmnet.Google Scholarبا استفاده از پایگاه های 1401پژوهش حاضر در دی ماه سال  هایهداد :روش

در  1401تا  13۸6، کارآزمایی بالینی، سلامت معنوی، مراقبت معنوی و معادل انگلیسی آنها از سال آموزشمداخله، برنامه،  هایهژکلیدوا

 مقاله بررسی شد. 30ایران بدست آمد و در نهایت 

وجوانان، کارکنان دولتی، زنان متاهل، ان، سالمندان، نآموزدانشحاصل نشان داد گروه هدف این مطالعات را دانشجویان،  هایهیافت ها:یافته

بحث گروهی، ی، آموزش هایهی برگزاری کارگای به شیوه آموزشی هاروشداد. می بیماران سرطانی، معلمان و مراقبان بیماران تشکیل

ی به شرکت کنندگان آموزشکتابچه و ارائه سازی سخنرانی، بارش فکری، ایفای نقش، الگوسازی، کارگروهی، بیان تجارب و احساسات، صحنه

کیفیت زندگی، تاب آوری،  معنوی را بر متغیرهای سلامت روان، سبک زندگی، سازگاری اجتماعی، آموزشبررسی شده تاثیر های . پژوهشبود

 رضایت شغلی، استرس و اضطراب، افسردگی و شادکامی بررسی کردند.

کیفیت زندگی، رضایت شغلی، تاب آوری، شادکامی، اصلاح سبک زندگی، سلامت نظر به تاثیر مثبت سلامت معنوی بر ارتقاء  :گیرینتیجه

 ی کشور امری ضروری تلقیآموزشروان )کاهش استرس، افسردگی، اضطراب( و سازگاری اجتماعی گنجاندن مباحث سلامت معنوی در نظام 

 شود.می

 معنوی، مراقبت معنوی، کارآزمایی بالینی، سلامت آموزشمداخله، برنامه،  :های کلیدیواژه

  

mailto:saeedfaraji2001@gmail.com


 
 

 

1401اسفند  19تا   17  

 هر مقدس قمش                                         
 خلاصه مقالات هفتمین

63 

 اسلامی تدوین سرفصل های آموزشی سلامت معنوی ویژه نظام آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی با رویکرد

 2*محمّد ترکان، 1زادهروح الله موسویسیّد

 استادیار گروه معارف اسلامی و مسئول کمیته سلامت و مراقبت معنوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان . 1

وعلوم سلامت دانشگاه علوم  یمعارف اسلام یارشتهنیب یهامرکز توسعه پژوهش یمدرّس و مسئول واحد پژوهش ،یدکتر یترکان، دانشجومحمّد  .2
 m.torkan110@gmail.com    مسئول( سندهیاصفهان )نو یپزشک

 

در حال ایجاد به آن، نحوه پرداختن  نظام آموزش پزشکی کشور و آموزشهای معنوی در به جنبه : ضرورت و نیاز جامعه پزشکیمقدمه

های آموزشی ویژه جامعه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی، برنامه آموزش سلامت معنوی مبتنی ر این مطالعه با هدف تدوین سرفصل. دباشدمی

 بر رویکرداسلامی، طراحی شده است.

های گام 1401تا  13۹۹ مد. در این مطالعه در طی سه سالآهای معنوی جامعه پزشکی به دست لینی، نیازسال کار مستمر با 5: در طی روش

ها تدوین سرفصلهای آموزشی متناسب با نیازسنجی صورت گرفته، برداشته شد. تعیین اهداف و راهبردهای آموزشی بر اساس تدوین سرفصل

ریزی مورد معنوی، آموزشی و برنامهکارشناس متخصص در حوزه سلامت  13پنل اختصاصی با حضور  5یید محتوای آموزشی در أشد. روش ت

 یید قرار گرفت. تأ

محور تعیین شد. آشنایی با اهمیت، چرایی و ضرورت سلامت و مراقبت معنوی   5: راهبرد آموزشی سلامت و مراقبت معنوی در قالب هایافته

های لازم در معنوی، مهارت سلامت و مراقبت در کار بالینی، مفهوم شناسی و مبانی سلامت معنوی با رویکرد اسلامی، راهنمای بالینی در

 باشد. های معنوی، از جمله این محورها میقبتسلامت معنوی، آشنایی با انواع مرا

از جمله آموزش سلامت دارد. های مهمی ها و کاستیضعف، های ممتازویژگی در عین برخورداری از  آموزش پزشکی در ایران : گیرینتیجه

لمی و تجارب بالینی اساتید نوشتار حاضر که مبتنی بر کنکاش ع. های علوم پزشکی استدر دانشگاه دوران آموزش  و مراقبت معنوی در

باشد، نیازهای معنوی جامعه پزشکی می های لازم متناسب باافزایی آموزشی و کسب مهارتبا رویکرد اسلامی در راستای دانش متخصص

 گامی در رفع این کاستی است.

 های معنویسلامت معنوی، آموزش پزشکی، نیاز : سلامت معنوی اسلامی، درسکلیدیهای واژه
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 ۲0۲0تا ۲000های سال طی علم  وبگاه در واژگانی هم تحلیل اساس بر معنوی تجارب حوزه فکری ساختار ترسیم

 4سیرت، سعید موحدی3، عباس قدس2، لیلا عبدی1اکرم مهراندشت

 معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانمرکز تحقیقات سلامت . 1

 علوم پزشکی قم، قم، ایران. دانشگاه 2

 ، ایران. دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین3

 طالب )ع( قم، قم، ایرانبن ابی. مؤسسه علی4

 

مسیر حرکت محققان را برای تواند می مختلف دانش بشری هایه: شناسایی ساختار دانش و ترسیم نقشه ی راه در حوززمینه و اهداف

علم، به ترسیم ساختار فکری دانش در سازی مطالعات پیش رو روشن نماید. به همین منظور پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل شبکه و دیداری

 .پرداخته است تجارب معنوی بر اساس تحلیل هم واژگانی در وبگاه علمحوزه ی 

 10200است که با استفاده از تکنیک هم واژگانی انجام شده است. جامعه ی این پژوهش شامل این پژوهش از نوع کاربردی  :هاروشمواد و 

ساله  5دوره ی  2می باشد. به منظور بررسی دقیق تر، این بازه ی زمانی به 2020-2000در بازه ی زمانی  علمرکورد ثبت شده در پایگاه 

 از آمده دست به هایهکلیدواژ . تعدادمورد بررسی قرار گرفت مقاله 31۸0پژوهشتقسیم شده است. تمامی رکورهای بازیابی شده در این 

ها، ها و همچنین ترسیم نقشهسازی دادهبرای تجزیه و تحلیل و آماده است کلیدواژه 14524 ،یکدست سازی مرحله از پس مقالات در مجموع

 .گردید استفادهها داده تحلیل وسازی یکدست منظور بهویور-نت و ووسای افزارهای اس.پی.اس.اس، بیب اکسل، یو سیاز نرم

 .داردها کلیدواژه در بین را فراوانیین بیشتربار تکرار  1757با  "SPIRITUALITY"کلید واژه دهد می پژوهش نشان هایهیافت ها:یافته

کلیدواژه  501 بین از اندهدوم و سوم قرار گرفت هایهدر رتب 114و 502با فراوانی  Religion" care" " Spirituality ه"سپس کلید واژ

خوشه بندی سلسله  تاثیرگذارترین کلید واژه در این حوزه است. "SPIRITUALITY "حوزه تجارب معنوی کلید واژه مقالات پرتکرار

معنوی، دین، روحانیت، سبک تجارب عبارتند از: ها خوشه ی موضوعی گردید که موضوعات این خوشهتعدادی گیری مراتبی منجر به شکل

  باشد.می زندگی

افسردگی معنوی بوده و موضوعاتی از قبیل  تجاربدر دوره زمانی مورد مطالعه بیشترین تعداد مقالات نوشته شده در حوزه ی  :گیرینتیجه

و دین ت به سمت موضوعات معنوی دهد که جبهه ی تحقیقامی . این نتایج نشاناندهکمتر مورد توجه نویسندگان قرار گرفت و کپی برداری

 .گرایش پیدا کرده است

 ساختار دانش ،یهم واژگان لیتحل ،یسبک زندگ ،یتجارب معنو :های کلیدیواژه
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 هم رخدادی واژگان تحلیل از استفاده با نو ظهور در حوزه مراقبت معنویهای شناسایی موضوعات فناوری

 3، محمدرضا ملکیان2پاشاییبیگدلی، محسن 2، لیلا عبدی1اکرم مهراندشت

 مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 1

 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 2

 . دانشگاه علوم پزشکی لرستان، لرستان، ایران3

 

ی تصمیم گیرندگان جهت پیش بینی و سلامت معنوی، ابزاری مهم برا هایهشناسایی روند فناوری و موضوعی در حوز: زمینه و هدف

نو ظهور در های شناسایی موضوعات فناوریهای نوین و موضوعات نوظهور این حوزه است پژوهش حاضر با هدف شناسایی موضوعات فناوری

  .شده استانجام  2020تا  1۹۹7های طی سال وب آو ساینسدر پایگاه استنادی  حوزه مراقبت معنوی

 است درهایی مقاله کلیۀ پژوهش این جامعۀ حاضر در شناسایی و اعتباریابی موضوعات و فناوریها، علم سنجی است.: پژوهش روش پژوهش

  2۸43 این پژوهش در شده تحلیل و بازیابی مقالات تعداد. اندهشد نمایه علم وبگاه در مراقبت معنوی موضوع با 2020 -1۹۹7 زمانی بازۀ

برای تجزیه و تحلیل  است کلیدواژه 1317۹ ،یکدست سازی مرحله از پس مقالات در مجموع از آمده دست به هایهکلیدواژ تعداد.  است مورد

سازی یکدست منظور بهویور-نت و ووسای افزارهای اس.پی.اس.اس، بیب اکسل، یو سیها، از نرمها و همچنین ترسیم نقشهسازی دادهو آماده

 .گردید استفادهها داده تحلیل و

درصد، ضریب  ۸0شده توسط مخترعان در سطح های ثبتنتایج پژوهش نشان داد که با محاسبه تعداد تولیدات علمی و پروانه ها:یافته

  .دهدداری را میان دو متغیر را نشان نمیگونه رابطه معنیدست آمد که هیچهب 0.03همبستگی 

معنویت، دین،  :شده از تحلیل مدارک مورد مطالعه، مفاهیمی از قبیللحاص هایهدهد که بر اساس نقشنشان میها یافته :گیرینتیجه

 هایهترسیم نقش .روندالمللی بشمار میدر سطح بین مراقبت معنویاز جمله پرکاربردترین موضوعات در حوزه  مراقبت معنوی، روحانتی

دهد. برخی نشان میمراقبت مرتبط با حوزه  هایههایی را در مفاهیم و واژواژگانی در مقاطع زمانی مختلف مورد بررسی، تغییرات و پایداریهم

شوند. مفاهیم جدید های مورد مطالعه حضور دارند درحالی که برخی دیگر در طول زمان ناپدید میدر تمامی سال« معنویت»ها نظیر از واژه

 .آیندهای جدید پدید میموجود و در تعامل با تحولات و فناوری هایهبعنوان بازترکیبی از واژ

 موضوعات نوظهور، مراقبت معنوی، تحلیل هم رخدادی واژگان، پایگاه اطلاعاتی: های کلیدیواژه
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 جهت پرستاران طراحی،اجرا و ارزشیابی  بوت کمپ الکترونیکی مراقبت معنوی به شیوه مبتنی برسناریو

 2نوشین کهن ،1زهره سادات میرمقتدایی

 پزشکی و مدیریت،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران)نویسنده مسئول( آموزشاستادیار،گروه یادگیری الکترونیکی، دانشکده مجازی،. 1

Email:mirmoghtada@yahoo.com 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مجازی، تهران، ایران آموزشاستادیار، گروه . 2

 

نظام  .باشند ی رفع آنها را داشتههاروشگویی بته نیازهتای معنتوی بیماران و باید توانایی شناسایی و پاسخپرستاری  اعضای حرفه  مقدمه:

ها، تحقق شرایط مطلوبی است که آموزشگویی معنوی و توجه به این بعد از سلامت است. هدف این ها است در انتظار پاسخسالسلامت 

تر و عملکرد مؤثرتر و نقش نافذتری نسبت به مردم و مددجویان پیدا کنند و بتوانند در سایه حفظ گران و مراقبان سلامت، نگاه جامعدرمان

 آموزشکمبود فرصت یکی از بزرگترین موانع برای انتقال  .تری را به آنها ارائه دهندهای مناسبو اخلاقی، خدمات و مراقبتهای انسانی کرامت

شود و روشی مؤثر برای معرفی و اصلاح می عملی ارائه آموزشمهارتها از طریق ای است که برای ارائه پایهای بوت کمپ، دوره فشرده .استت

 کند و باعث ایجاد فرصتیمیسازی سناریو برای یادگیرندگان یک محیط واقعی را شبیه الکترونیکی مبتنی بر آموزشت. مهارتها و دانش اس

 را کسب کنند که در زندگی واقعی خود استفاده کاربردی داشته باشد.هایی شود تا بتوانند مهارتمی

الکترونیکی مراقبت معنوی به شیوه مبتنی بر سناریو  ارزشیابی بوت کمپبا توجه به اهمیت مراقبت معنوی هدف این پژوهش، طراحی، اجرا و 

 است.

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی انجام شد. جامعه  آماری پرستاران شاغل در چند بیمارستان دولتی شهر تهران بودند. روش نمونه  روش:

ژوهش آزمون بود. در گام اول طراحی آزمون با هدف نیازسنجی (، و ابزار جمع آوری اطلاعات در این پConsensus)گیری آسان و اتفاقی

ی در حوزه مراقبت معنوی در سه سطح دانش،نگرش و عملکرد انجام شد. روایی آزمون توسط صاحب نظران تعیین گردید و پایایی آن آموزش

.در گام دوم بوت کمپ الکترونیکی مبتنی درصد به دست آمد که در سطح مطلوبی قرار داشت 6/۹1از طریق محاسبه  ضریب آلفای کرونباخ 

آزمون ی یک پسآموزشی اجرا گردید و نهایتا در مرحله سوم به منظور بررسی اثرات طراحی آموزشبر روش سناریو طراحی و در بستر پلتفرم 

فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و ها از آمار توصیفی )آگاهی، نگرش و عملکرد از فراگیران به عمل آمد. در آخر برای تحلیل داده در حیطه

استفاده  25نسخه  SPSS( در نرم افزار ANCOVAداری از آمار استنباطی )تی زوجی، آنالیز واریانس انحراف معیار( و برای تعیین معنی

 شد.

سال سن داشتند. میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی  2۸و بیشتر از  نشان داد که بیشتر افراد دارای جنسیت زن، متاهلها بررسی ها:یافته

 میانگین. بود معنادار آماری لحاظ از اختلاف این که بود نمره 1.76 ± ۸.23 مداخله از بعد و نمره 1.۸5 ± 7.0۸نامه قبل از مداخله پرسش

 بعد نگرش نمره دهدمی نشان که بود نمره 6.5۹ ± 52.63 مداخله از بعد و نمره 5.۹۸ ± 4۹.۹3 مداخله از قبل نگرش نمره معیار انحراف و

 ± 4۹.76 مداخله اجرای از قبل عملکرد نمره میانگین همچنین است؛ یافته افزایش معناداری شکل به مداخله از قبل به نسبت مداخله از

ادار نبود. نتایج تحلیل کوواریانس در معن آماری لحاظ از شده مشاهده اختلاف که بود نمره 6.31 ± 52.10نیز مداخله از بعد و نمره 10.16

خصوص رابطه متغیرهای دموگرافیک با نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بعد از مداخله  با در نظر گرفتن اثر تعاملی نمرات سه حیطه مورد نظر 

سه حیطه اختلاف آماری  دهد که بین سطوح مختلف هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی از نظر نمراتقبل از مداخله نشان می

 گردد. معناداری مشاهده نمی

: اجرای بوت کمپ الکترونیکی فرصتی مناسب جهت تمرین مفاهیم مراقبت معنوی به پرستاران و دانشجویان پرستاری است. گیرینتیجه

 حوزه علوم پزشکی مورد بررسی قرار گیرد. هایهگردد تأثیر این مداخله  در دیگر گروپیشنهاد می

 مراقبت معنوی، سناریو، پرستاران،: بوت کمپکلیدی هایواژه
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 ی: مرور سریع سیستماتیکآموزشمعنوی در سیستم  سلامت

 3، میترا امینی2فریده انصافداران 1محمود نجابت

 ایرانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، استاد، مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب و گروه چشم. 1

  ensafdaran.f@gmail.com ایران نویسنده مسئول ،مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز آموزشاستاد، گروه پزشکی اجتماعی، مرکز مطالعات و توسعه . 3

 

 سلامتانسان است که با توجه به فرهنگ و بافت اجتماعی کشور ایران باعنوان  سلامتمعنوی یکی از ابعاد چهارگانه  سلامت: مقدمه

علوم پزشکی  آموزشمعنوی در نظام  سلامت آموزشمعنوی،  سلامتمعنوی اسالمی شناخته میشود، با وجود توجه فزاینده به موضوع 

پزشکی کشور، نیازمند  آموزشهوم در سیستم ایران، توجه کافی را به خود جلب نکرده است و به نظر میرسد لحاظ کردن این مف

ی است. لذا این مطالعه با هدف شناسایی یافتههای پژوهشی آموزشی هاروشی و آموزشبرنامه ریزی  ،پژوهشهای متعدد برای تعیین محتوا

 .پزشکی انجام شد آموزشمعنوی با تمرکز بر  سلامت آموزشدر حوزه 

های و واژه آموزشمعنوی در  سلامتو  آموزشمعنوی،  سلامتهای نترنتی کلید واژه: این مطالعهی مروری با جست وجوی ایروش

 ,scholar Google Scopusعاتی لااطهای در پایگاه education in health spiritual, health spiritual, انگلیسی

PubMed،Magiran, SID ت تکراری و یافت شد، با حذف مقالا 2022تا  2020های ل ساللاتی که در خلاانجام شد. از مجموع مقا

که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، مورد  آموزشمعنوی در  سلامتمقاله مرتبط با حوزه  20ت مرتبط با مراقبت معنوی، لامقا

 .بررسی قرار گرفتند

معنوی در کشورهای مختلف از جمله  سلامتی مرتبط با آموزشت بررسی شده در این مطالعه، حاصل پژوهشها و مداخالت : مقالاهایافته

معنوی در بخش  سلامت...بود. نتایج بررسی مقاالت این حوزه نشان داد که ورود مباحث مربوط به معنویت و .کانادا، انگلیس، تایوان و

معنوی نیز  سلامتمربوط به های و شاخصها مؤلفهشود. در خصوص تبیین می پزشکی به عنوان یک نیاز و ضرورت احساس آموزش

معنوی در سیستم  سلامتمرتبط با معنویت و های آموزشو کیفی انجام گرفته است. اثربخشی ای پژوهش هایی به صورت کتابخانه

معنوی  سلامت. اما در خصوص تدوین واحد درسی مبتنی بر معنویت و اندهتاییدات تجربی دریافت کرد آموزشبهداشت و درمان و 

 .انجام نشده استی ااقدامات قابل مالحظه

م است که در این راستا لازپزشکی،  آموزشو به خصوص  هادانشگاهمعنوی در  سلامت آموزش: با توجه به لزوم و اهمیت گیرینتیجه

ی درسی و آموزشهای روز کردن محتوا و برنامه، جهت بازنگری و بهآموزشی مناسب فراهم گردد و مسئولین امر آموزشمحتوا و محیط 

 .عمل آورنداقدام جدی به ،معنوی سلامت گنجاندن مبحث

 ، مرور سیستماتیک آموزشمعنوی،  سلامت: معنویت، کلیدی هایواژه
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 بازتوانی معنوی آسیب دیدگان از بلایای طبیعی با شناسایی عوامل مؤثر بر آن آموزش
 ساناز سهرابی زاده3داوود خراسانی زواره، 2بایرام نجاتی زرنقی، 1*

 bayram_nejati@yahoo.comدکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریتها، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، *1
 دکتری تخصصی ارتقای ایمنی و پیشگیری از حوادث، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2

 ها، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت3

 

تواند در برنامه ریزی برای می گردد. شناخت این عواملمی ب مورد غفلت واقعلمعنوی آسیب دیدگان ناشی از بلایا اغبازتوانی  زمینه و هدف:

مداخله کنندگان و پیشگیری از آن مؤثر باشد. هدف از مطالعه حاضر، شناسایی عوامل مؤثر بر بازتوانی معنوی آسیب دیدگان پس از  آموزش

 باشد.بلایای طبیعی از طریق مطالعه مرور نظام مند می

. با استفاده از منابع شد استفاده پریزمااین مطالعه به روش مرور متون سیستماتیک انجام شده است. بدین منظور از گایدلاین روش: 

 ,MEDLIN(PubMed), Web of Science, Google scholar, Embase, ProQuest, Scopus, IranMedexاطلاعاتی)

SID, ISC,)، های کلیدی مرتبط با موضوع تحقیق بررسی رفرنس مطالعات انتخاب شده و مطالعات مرور سیستماتیک، بررسی مجدد ژورنال

ها، مطالعات مرتبط با عوامل مؤثر بر بازتوانی معنوی آسیب دیدگان پس از بلایای طبیعی تا پایان ها و کنگرهالات همایشو مجموعه مق

 به دست آمده استفاده گردید. هایهاستخراج شدند. از تحلیل موضوعی برای آنالیز داد 2022سپتامبر

 21لیه شناسایی شدند و پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت تعداد مطالعه بر اساس جستجوی او 1753در ابتدا تعداد  ها:یافته

قه مطالعه وارد مطالعه شدند. بر اساس نتایج تماتیک آنالیز، عوامل مؤثر بر بازتوانی معنوی آسیب دیدگان پس از بلایای طبیعی، به چهار طب

از دعا، خواندن کتاب مقدس و گفتن ذکر(، تقویت باورهای دینی گیری هرهزیرطبقه خواندن نماز، ب 4اصلی شامل ارتباط با خداوند )شامل 

زیرطبقه شرکت در  2زیرطبقه باور به آخرت، شناخت جایگاه و خصوصیات دنیا و شناخت خداوند(، مشارکت اجتماعی )شامل  3)شامل 

 باشند.زیرطبقه  معنای رنج و بلا و معنای مرگ( می 2همیاری( و معنابخشی )شامل  هایهمراسمات دینی و عضویت در گرو

بر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط با خداوند، تقویت باورهای دینی، مشارکت اجتماعی و معنابخشی از عوامل مؤثر گیری: نتیجه

تواند باعث می گیری این عوامل در مشاوره و مراقبت معنوی آسیب دیدگانو بکار بازتوانی معنوی آسیب دیدگان پس از بلایای طبیعی بوده

تواند در مدیریت بلایای می ارتقاء سطح سلامت معنوی آنها پس از مواجهه با آثار مخرب بلایای طبیعی گردد. استفاده از نتایج این مطالعه

 کنندگان بازتوانی معنوی کمک کننده باشد. مداخله آموزشطبیعی با رویکرد نگاه کل نگر به سلامت آسیب دیدگان و 

 

 بلایای طبیعی؛ بازتوانی معنوی؛ سلامت معنویکلیدی:  هایهواژ
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 و معضلات فرهنگی و تربیتی نوین ها ی در برون رفت از بحرانآموزشدر نظام سلامت معنوی و استلزامات  جایگاه

 مرتضی نظری: عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز

 gmail.com58siavash.p@  کارشناس فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی البرز :سیاوش پورطهماسبی

 

دهد. این هویت خواه ناخواه در می در جوامع اسلامی باورهای دینی و نظام ارزشی اسلام بخش مهمی از هویت مسلمانان را شکل

و پرورش  آموزشبنابراین  .سازدمی گردد و نوعی خط کشی و مرزبندی بین خود و بیگانه را مطرحمی اعتقادی و دینی تعریفدرون مرزهای 

ی و با تعبیری آموزشتدریس، عناصر فضاهای ی هاروشی، آموزشدر جهت استقرار سلامت معنوی،ابتدا علایق ایدئولوژیک پنهان در مواد 

 معنوی متحول -و اصول اسلامی آنها را در جهت علایق ایدئولوژیک اسلامی  هاارزشپنهان را شفاف ساخته و سپس بر مبنای های برنامه

آورد. و یک روش می نماید.چرا که معنویت،تعادل و توازن در بصیرت تربیتی به وجودمی سازد و به تدوین نظام جدیدی از معنویت اقداممی

 یک نیروی زندگی و احساس عمیق لز هدف و معنای حیات را به کلاس درس وارد کند.تواند می معنوی آموزش

الکترونیکی  آموزش ناشی از پدیده جهانی شدن برای عرصه سلامت معنوی شامل؛ های فرصتترین برخی از عمده ،در این راستا -1

ضرورت  مشارکت با دیگران، گفتگوی بین ادیان، ضرورت کسب مهارتهای نقد و تحلیل منابع اطلاعاتی و تحلیلی مسائل اخلاقی  ،و از راه دور

ی هاارزشاصول و  ی، لزوم حرکت به آموزشدر برنامه درسی مدارس، تسهیل شرایط داد وستد فرهنگی و دینی، امکان بهره مندی از فناوری 

 باشد.می ...الکترونیکی وای مفاهیم اقتدار  و بهره مندی از ابزارهای اطلاعاتی  و چند رسانه عمیق معنوی،  تحول در 

ی فرهنگ هاارزشهجوم ضد  ناشی از پدیده جهانی شدن برای عرصه سلامت معنوی شامل؛های چالشترین برخی از عمده -2

تخریب پلورالیسم فرهنگی، بلوغ زودرس، غلبه تربیت لیبرالیستی،  غرب به کشورهای جنوب، تحت فشار قرار گرفتن دین و اعتقادات معنوی،

اخلاقی جوامع، استیلای مصرف گرایی، بیگانگی  ،استفاده سوء  از انواع ابزارهای الکترونیکی، سکولاریزاسیون کلیه شئون فرهنگی، اجتماعی

 باشد.می ...انسان از خویشتن به واسطه فناوری و

و  آموزشضرروت توجه حظات ضروری به واسطه  پدیده جهانی شدن در عرصه سلامت معنوی شامل؛ملاترین برخی از عمده -3

ی و شفاف آموزشتدریس، عناصر فضاهای ی هاروشی، آموزشپرورش در جهت استقرار تربیت معنوی به  علایق ایدئولوژیک پنهان در مواد 

و اصول اسلامی در جهت علایق ایدئولوژیک اسلامی، تدوین نظام جدیدی از تربیت معنوی   هاارزشپنهان، تحول بر مبنای های سازی برنامه

که به جای کناره گیری،وارد میدان عمل شدن اما نه با این باور که ورود به منزله پذیرش و تسلیم در برابر فرهنگ جهانی شده فعلی باشد، بل

برای پدیده ی مورد نظر رقم زد و نهایتاً  ابتکارات در سه سطح فراملی، ملی و فردی بایدی  با این باور که باید با این ورود، ادبیات دیگری را 

 لحاظ شود.

 

  .جهانی شدن ،یآموزشنظام  ،سلامت معنوی، تربیت دینی کلیدی: هایهواژ
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 نوین در سلامت معنوی هایهنقش رسان

 دکتر سیدرضا نقیب السادات

 naghibsadat@atu.ac.ir، طباطباییعضو هیات علمی دانشگاه علامه 

 

از جمله سلامت را تحت تاثیر قرار داده است. اگر چه هنگامی که از سلامت  ،حیات اجتماعی هایههمه عرص ،های مدرن ارتباطیظهور فناوری

 ،گیرد؛ با این وصفمی سلامت اجتماعی وسلامت معنوی را دربر ،سلامت روانی ،سلامت ابعاد مختلفی نظیر سلامت جسمانی ،شودمی صحبت

پشتیبان ابعاد دیگر  ،باورهای فرد در اصل سلامت معنوی با پشتیبانی از اعتقادات و شتری داشته باشد.یتواند اولویت بمی ،سلامت معنوی

 ند.ندر جهت دستیابی به این گونه از سلامت نقش مهمی ایفا ک دنتوانمی -با کاربری گسترده اخیر-ی جدید هارسانه و ودهسلامت ب

 یافتن دست نهایت در و خود از مراقبت برایای پایه تواندمی سلامت به اهمیت و. است بوده بشر هایهدغدغترین مهم از یکی همواره سلامتی

 جامعه، اقتصاد، بر و دارند؛ ما زندگی درای کننده تعیین نقش هارسانه: گفت توانمی زمینه این در. باشد افراد در سلامت از مطلوبی درجات به

 بهداشت و سلامت درزمینه را مردم توانندمی شان رسانی اطلاع نقش به توجه با و دارند تأثیر محور سلامت زندگی سبک و سیاست فرهنگ،

 .نمایند یاری بهتر زندگی آوردن دست به در و کنند آگاه

با تکنیک  با روش پیمایشی و ،نوین در سلامت معنوی افراد پاسخگو هایهکارکردهای رسان وها هدف شناخت انواع نقشاین پژوهش با 

نوین در شهر تهران بوده است. حجم نمونه با استفاده از  هایهپرسشنامه انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش عامه بهره برداران از رسان

یا طرح  در این پژوهش روش گیرینمونه. روش محاسبه شده استنفر  3۸4 ،اطمینان %۹5خطا و %5کوکران و با  فرمول برآورد حجم نمونه

 است.انجام شده ای سهمیه وای مرحله چند تکنیک دو با که است ترکیبی یا تلفیقی گیرینمونه

دهند وسهم سلامت جسمانی  بیشترین اطلاع رسانی را انجام میها در بعد سلامت دهد که رسانهنتیجه به دست آمده از این پژوهش نشان می

سلامت اجتماعی وسلامت معنوی بدانیم،  ،سلامت روحی وروانی ،معنوی کمتر از سایر ابعاد سلامت است اگر ابعاد سلامت را سلامت جسمانی

تقویت دین باوری  واعتقادات  ،توجه در این نوع از سلامت سلامت نوین از دیدگاه پاسخگویان در مرتبه سوم توجه به آنها قرار دارد. ابعاد مورد

نوین با محوریت  هایههای رسانی دینی بوده است. محتوای پیامهاارزشی فرهنگ اسلامی و رواج هاارزشافراد، محصولات فرهنگی مرتبط با 

آیین ومناسک  ،خداوند عبادت زندگی، در اخلاقیات رعایتامور،  همه در خدا به توکل داشتن ،بخصوص اینستا گرام ،اجتماعی همراه هایهشبک

 درونی بوده است. آرامش دینی و داشتن

 سلامت معنوی  ،نوین هایهرسان ،انواع نقش ،نقش :های کلیدیواژه
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 و یک تیپ دیابت به مبتلا کودکان قندخون کنترل بر معنوی هایمهارت با کسب استرس مدیریت آموزش اثربخشی بررسی

 مادرانشان روان سلامت

 5، پریسا آسمند4علیایی اسماعیلی امین ، محمد3گنجی فروزان ، 2زهرا فروزنده شهرکی ،1مسعود نیکفرجام*

 ایران-شهرکرد، شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  ،روانپزشکیگروه دانشیار  -1

 ایران-پزشکی شهرکرد، شهرکردکارشناس ارشد فیزیولوژی،  واحد توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه علوم  -2

 ایران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرددانشیار پزشکی اجتماعی گروه پزشکی اجتماعی،  -3

 ایران-دانشجوی پزشکی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد-4

 ایران-کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد-5

 

تواند اثرات نامطلوبی بر کودک خانواده و جامعه داشته های مزمن دوران کودکی است که میدیابت نوع اول از جمله بیماری: زمینه و هدف

ای دارد. ملاحظهبیماری تأثیر قابل روند کنترل از جمله استرس مادر بر کودک بیماری به خانواده افراد شناختیروان هایباشد. واکنش

 هدف مطالعه حاضر تعیین .گردد افسردگی و استرس مفید واقع کاهش در تواندمی مذهبی -معنوی درمانیروان البق در اسلامی هایهآموز

مادرانشان  روان سلامت و یک تیپ دیابت به مبتلا کودکان قندخون کنترل بر معنوی هایمهارت کسب با استرس مدیریت آموزش اثربخشی

 است. 

 طوربه و دسترس، انتخاب در گیرینمونه روش به یک نوع دیابت به مبتلا کودک دارای مادر 4۹ در کارآزمایی بالینی حاضر روش بررسی:

 گروهی معنوی هایمهارت آموزش یدوره در ساعته دو یجلسه شش مدت به آزمون گروه .شدند آزمون و شاهد تقسیم گروه دو به تصادفی

 ،گیدفسرا هایهنامعلاوه بر این پرسش کودکان تعیین شد. خون قند گلیکوزیله و مداخله میزان هموگلوبینقبل و بعد از  نمود. شرکت

 مداخله از قبل معنوی سلامت قبل و بعد از مداخله و سنجش (PSI-SF)والدین  تنیدگی ( و فرم کوتاه شاخصDASS)س سترا و ابضطرا

  تجزیه و تحلیل شدند.  SPSSافزار ها توسط نرمتوسط مادران تکمیل شد. داده

مورد مطالعه نداشت. پس از مداخله  هایهداری در گروتفاوت معنی PSIو  DASS هایهنامقبل از مداخله میانگین نمرات پرسش  ها:یافته

(. قبل از مداخله میانگین نمرات >05/0Pداری کمتر از گروه شاهد بود )طور معنیدر گروه آزمون به DASSمیانگین نمره پرسشنامه 

مورد مطالعه نداشت ولی پس از مداخله در گروه آزمون  هایهداری در گروتفاوت معنی DASS افسردگی، اضطراب و استرس پرسشنامه

مورد  هایهداری در گروتفاوت معنی قندخون و HbA1c(. قبل از مداخله میانگین >05/0Pداری کمتر از گروه شاهد بود )طور معنیبه

پس از مداخله میانگین نمرات   (.>05/0Pداری کمتر از گروه شاهد بود )طور معنیمطالعه نداشت ولی پس از مداخله در گروه آزمون به

 .داری در دو گروه نداشتتفاوت معنی PSI-SF نامهپرسش

 HbA1cب  مادران اثر مفیدی در کاهش قندخون و گروه درمانی معنوی مادران علاوه بر کاهش استرس، افسردگی و اضطرا گیری:نتیجه

 کودکان داشت. 

 گلیکوزیله، استرس، گروه درمانی معنوی یک، هموگلوبین تیپ : دیابتکلیدی هایهواژ
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  اضطراب و افسردگی به مبتلا بیماران علائم کاهش معنوی و سلامت بر گروهی مذهبی مداخله اثربخشی بررسی

 4، مریم امیدی3گنجی فروزان ، 2فروزنده شهرکیزهرا  ،1مسعود نیکفرجام*

 ایران-شهرکرد، شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  ،روانپزشکیگروه دانشیار  -۱

 ایران-کارشناس ارشد فیزیولوژی،  واحد توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد -2

 ایران-دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردی اجتماعی، دانشیار پزشکی اجتماعی گروه پزشک -3               

 ایران-ی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکردآموزشکارشناس ارشد مدیریت -4

 

 اضطراب و افسردگی .دارد سلامت روانی بعد با زیادی ارتباط که است سلامت ناپذیر جدایی اجزای از یکی معنوی : سلامتزمینه و هدف

 وری بهره کاهش باعث دهد، قرار تهدید مورد را زندگی فرد است ممکن حتی و دارد سلامتهای جنبه سایر بر که منفی تأثیرات بر علاوه

ی هاروش از یکی عنوان به تواندمی بیماران سلامت وضعیت بر مذهبی مداخلات لذا تأثیر شود. می اجتماعی و شغلی زندگی در مبتلایان

 .گیرد قرار استفاده مورد اضطراب و افسردگی به مبتلابیماران  در درمانی

 نفر 144 تعداد به اضطراب، مبتلا بیماران و سایکوتیک نمای بدون اساسی افسردگی تشخیص با شرایط واجد بیماران بین : ازروش بررسی

 گروه 4 در بیماری نوع اساس بر تصادف اساس بر بیماران .شد انجام دسترس در صورت به و تدریجی شکل به گیری نمونه .شدند انتخاب

 پرسشنامه دموگرافیک، دوم ی پرسشنامه اول قسمت .گرفت قرار استفاده مورد قسمتی 4ای پرسشنامه مطالعه این شدند در بندی تقسیم

 بر مشتمل پرسشنامه چهارم قسمت Hamiltonپرسشنامه  افسردگی   سوم قسمت  ،Paloutzian & Ellisonمعنوی  سلامت ی

 استفاده شد. SPSSv18 آماری افزار نرم واردها داده آوری جمع از پس مطالعه، از حاصلهای داده تحلیل برای .بود پنهان و آشکار اضطراب

 در معناداری طور مداخله به از بعد کلی معنوی سلامت و معنوی سلامت وجودی بعد معنوی، سلامت مذهبی بعد نمره میانگین  ها:یافته

 .بود درمانی( دارو )صرفا دوم گروه از بیشتر کرده بودند( دریافت دارودرمانی + مذهبی مداخله که افسردگی به مبتلا )بیماران اول گروه

 سلامت مذهبی بعد نمره میانگین همچنین .بود دوم گروه از کمتر اول گروه معناداری در طور به مداخله از بعد افسردگی نمره میانگین

 که مداخله اضطراب به مبتلا بیماران سوم گروه در معناداری طور به مداخله از بعد کلی معنوی سلامت و سلامت معنوی وجودی بعد معنوی،

 اضطراب آشکار، اضطراب نمره همچنین میانگین .بود درمانی دارو صرفا) چهارم گروه از بیشتر (بودند کرده دریافت دارودرمانی + مذهبی

 .بود چهارم گروه از کمتر گروه سوم در معناداری طور به مداخله از بعد کلی اضطراب و پنهان

 بیماران در و اضطراب افسردگی علائم بهبود باعث بیماران، معنوی سلامت سطح افزایش بر علاوه مذهبی مداخله اساس این : برگیرینتیجه

 گرفته کار به شیمیاییهای درمان کنار در صرفه مقرون به و کارآمد درمانی روش یک عنوان به روش این از توانمی رو این از .شد مبتلا

 .است استفاده جهت رایگان و دسترس در روشی شده، ارائه مذهبی مطالب از بهره بردن و مذهبی امکن و مساجد در حضور که چرا .شود

 

 اضطراب افسردگی، معنوی، سلامت ،گروهی مذهبی ی : مداخلهکلیدی هایهواژ
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