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 باسمه تعالی 

 خلاصه سیاستی  

 « ها و مراکز بهداشتی و درمانیو محیط اسلامیسلامت معنوی »

 مقدمه
، بُعد بسیار مهم سلامت معنوی به سه بُعد قبلی جسمی، روانی و اجتماعی سلامت،  طبق مصوبه سازمان جهانی بهداشت از حدود چهل سال قبل،

اما در کشور ما که یک  ارتباط با مذهب توحیدی و معاد بوده و در حقیقت لائیک است.  افزوده شد. سلامت معنوی در کشورهای صنعتی معمولاً بی 

از مسیر نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور، از طریق آموزش و ارائه    سازی آنو نهادینه  "سلامت معنوی اسلامی"بُعد    تبیین،  کشور اسلامی است

جامعهمراقبت در  سلامت  خدمات  و  است   ،ها  فراوان  اهمیت  از  دارای  پیشگیری  نیز  و  جامعه  در  اسلامی  معنوی  سلامت  ارتقاء  بر  تمرکز   .

بر  تهدیدکننده اصلی  تمرکز  امر،  بدو  در  و  اسلامی،  معنوی  که حساسهای سلامت  زندگی  اول  سال  تا هشت  و  مادر  حاملگی  و  دوران  ترین 

  از ضروریاتجانبه بوده و کودک در این دوران آماده فراگیری مسائل فرهنگی، اخلاقی و معنوی اسلامی است،  ترین دوران تکامل همه مناسب

جانبه و  تر و برخوردارتر از سلامت همهتر، متدینها در همه سنین است، به این امید که بتوان نسل آینده را نسلی خلیق. سپس ادامه آموزشاست

همه افراد جامعه حتی قبل از اینکه نطفه آنان منعقد شود، از طریق مراجعه والدین، برای دریافت   به ویژه بُعد سلامت معنوی اسلامی تربیت نمود.

جانبه در شبکه بهداشتی درمانی  ایان عمر، تحت مراقبت سلامت همههای سلامت و سپس در دوران بارداری، زایمان و پس از تولد و تا پمراقبت

بسیار مناسب،    یمحیط،  کشور هستند. از آنجا که سلامت معنوی یکی از چهار بُعد سلامت و درحقیقت مهمترین ابعاد است، نظام شبکه سلامت

.  استمطلوب و فعال برای ارتقاء سلامت معنوی اسلامی جامعه و آحاد مردم و کمک به پیشگیری از عوامل تهدیدکننده سلامت معنوی اسلامی 

آید، ولی در عین حال جدیدترین ابعاد است و لذا آگاهی عموم و حتی بسیاری از استادان و  حساب میاین بُعد از سلامت، هرچند مهمترین ابعاد به

نظام آموزش عالی سلامت )پزشکی( از طریق ادغام در شبکه بهداشتی درمانی    بنابراین، باشد.  نیروی انسانی سلامت، نسبت به آن، محدود می 

های ارتقائی  العاده مهمی در ارتباط با آموزش سلامت معنوی اسلامی و نیز ارائه مراقبتهای علمیه، نقش فوق با همکاری و تحت نظر حوزه،  کشور

آمادگی و مشارکت   کند. علاوه بر مشارکت نیروی انسانی سلامت در این امر مهم،می های سلامت معنوی اسلامی ایفاء  و پیشگیری از تهدیدکننده 

ارائه مراقبت محیط نهادینههای  برای آموزش و  بهداشتی درمانی(  از سلامت در جامعه  سازیها و خدمات سلامت )شبکه  بُعد مهم  کاملاً   ،این 

 . ضروری است

 اهداف 
 ؛ و تأثیر آن بر دیگر ابعاد سلامت  اسلامی. آشنایی نظام سلامت کشور با سلامت معنوی 1
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   های سلامت برای رشد و ارتقاء معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه.های آموزشی و ارائه مراقبت . استفاده از ظرفیت محیط 3

 راهکارها 
 سلامت و حفظ جان انسان در اسلام: اهمیت  توجه به . 1

ارزش سلامت و جان انسان در شرع مقدس اسلام آن چنان والا است که احیاء نفس را معادل احیای همه نفوس و واردکردن هرگونه آسیبی به  
 داند. گناه را مستوجب قصاص می دیگری را مشمول دیه، و قتل نفس عمدی انسان بی 

 ها:  جایگاه سلامت معنوی اسلامی در نظام سلامت با رویکرد ارتقای سلامت و پیشگیری از تهدیدکنندهتوجه به . 2
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تواند سایر ابعاد سلامت او را هم متأثر نماید. البته به دلیل تأثیرگذاری  جانبه انسان، می هرگونه غفلت و یا خدشه به هریک از ابعاد سلامت همه 
دهد، باید به میزان اهمیت و حساسیت آن  بیشتر و نیز جامعیت سلامت معنوی اسلامی که زندگی دنیوی و اخروی انسان را تحت تأثیر قرار می 

توجه کامل داشت و برای ارتقاء سلامت معنوی اسلامی جامعه و آحاد مردم و نیز پیشگیری از عوامل تهدید کننده این بعد مهم سلامت تلاش  
 فراگیر نمود. 

 های اول زندگی: معنوی اسلامی با توجه به رشد و تکامل سال نگری در حوزه سلامت. آینده3

گذاری ترین روش آن است که از سنینی که کودکان بیشترین تأثیرپذیری را در زمینه مسائل فرهنگی، اخلاقی و اعتقادی دارند، برای بنیان مطلوب
عملی روش  مطلوبترین  کرد.  استفاده  آنان  اسلامی  معنوی  بیشتر سلامت  هرچه  استحکام  و  استمرار  و  تکامل همهادغام  ،مطلوب  جانبه  نمودن 

ترین زمان فراگیری مسائل فرهنگی، معنوی و اجتماعی، در  از آنجا که مناسب  . های اولیه زندگی با سلامت معنوی اسلامی کودکان استسال
های اول زندگی است، لذا باید قبلاً به والدین و مراقبین کودک، آموزش لازم داده شده باشد و آنان بدانند که  های آخر حاملگی و طی سالماه

کردن سر و صورت و بدن نوزاد، او را روی  جگانه نوزاد از قبل از تولد هم فعال است. لذا باید به محض تولد و بلافاصله پس از خشک حواس پن
دقیقه اول زندگی که اوج هوشیاری  90یا  60سینه و شکم برهنه مادر قرار دهند تا تماس مستقیم پوست مادر و فرزند برقرار شود و این حالت، تا 

حدود   همزمان  فرزند،  و  مادر  یابد.  ادامه  است،  نگاه  درصد  85نوزاد  را صرف  مدت  می این  همدیگر  به چشم  با کردن  همراه  معمولاً  که  کنند 
غذا  از منظر دین مبین اسلام، کنار هم باشند.  ،کردن و قربان صدقه رفتن مادر است. باید مادر و فرزند در بیمارستان و پس از آن در منزلصحبت

بدیلی در رشد، تکامل، سلامت و کیفیت زندگی فرزند دارد. در تربیت روح فرزند، در درجه اول، نقشِ  ویژه غذای حلال، نقش بی یه و به و تغذ
شوند و نیز نقش مادر و مادربزرگ ها چون بعداً مادر میسلامت دختربچه برجسته مادر است و سپس بقیه اعضاء خانواده و اطرافیان مؤثرند. تغذیه و  

 جانبه و از جمله سلامت معنوی آنان، چشمگیر است.  ویژه نقش عوامل محیطی در سلامت همه آنان و همچنین توارث و به 

 ها و خدمات سلامت معنوی اسلامی: . نقش شبکه بهداشتی درمانی در ارائه مراقبت4

های اولیه مدرسه  دبستانی و سالهای مربیان مهدهای کودک و معلمین پیشمستمر والدین برای فرزندپروری مطلوب و نیز آموزش   هایآموزش
های کودکان و والدین آنان در زمان مراجعه های اول زندگی کاملاً ضروری است. ادامه کار با آموزشجانبه سالابتدائی، برای ارتقاء و تکامل همه 

ها در دوران نوجوانی  یافتن از سلامت کودک خواهد بود. این مراقبتها و اطمینانمنظور معاینه، دریافت مراقبتبه شبکه بهداشتی درمانی کشور به 
ت  موقع صوریابد و آنگاه توصیه به جوانان در مورد دقت در انتخاب همسر، ازدواج بهنگام، فرزندآوری و فرزندپروری صحیح و بهو جوانی ادامه می

ها، زیربنای سلامت معنوی انسان است. در طی  ها بوده و تجربیات این سالسازترین سالهای اول زندگی، مهمترین و سرنوشت پذیرد. سالمی
باید تمام ساحتسال القاء مطالب از طریق والدین و اطرافیان است. در تربیت معنوی  های  های اول کودکی، فراگیری عمدتاً از طریق تقلید و 

 مدنظر باشد.  ها و عاداتها، گرایشوجودی کودک و از جمله بینش

 سطوح مختلف نیروی انسانی سلامت:  اسلامی برایمعنوی . نقش آموزش سلامت 5

حتی  های نیروی انسانی سلامت و  های بهورزی و سایر ردهدر شبکه بهداشتی درمانی کشور، آموزش مطلوب و مستمر بهورزها و مربیان آموزشگاه
دلیل نقش آموزشی که دارند،  ها و نیز کارکنان، کاملاً ضروری است. آموزش استادان، معلمین، فلوها و دستیاران بهمدیران ارشد وزارتخانه و دانشگاه

 ها هم کاملاً مهم است. PhDای برخوردار است. البته آموزش دانشجویان، کارشناسان، کارشناسان ارشد و از اهمیت و اولویت ویژه

 . چگونگی آموزش سلامت معنوی اسلامی در نظام آموزش عالی سلامت:  6

شود، شروع شده و سپس آموزش  می آموزش دانشجویان پزشکی باید با آموزش نظری که احتمالاً جایگزین قسمتی از واحدهای دروس عمومی  
های صبحگاهی یا راندهای بخش و سایر  های تحصیل از طریق بحث و تبادل نظر و تجربه در گزارشویژه عملی در طول همه سالنظری و به 

 ای برخوردار است.   ارزیابی دقیق این مباحث و میزان تأثیر عملی آنها، از اهمیت ویژهعاًهای علمی ادامه یابد. طبجلسات و بحث

 ها و خدمات سلامت:کننده مراقبتهای آموزشی، ترویجی و الگوبودن نیروی انسانی ارائه. نقش7
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نیروی انسانی سلامت باید الگوی سلامت معنوی همگان باشد، بخصوص در برخورد مراجعین، همکاران، دانشجویان و غیره. تکریم و احترام به  
 شود. اقتصادی اجتماعی و نیز کودکان، از ضروریات محسوب میتر ویژه طبقات پائینمراجعین به 

 ها و خدمات سلامت برای ارتقای سلامت معنوی و اخلاق اسلامی در جامعه:. استفاده از عرصه مراقبت8

ها و خدمات سلامت و نیز جلسات منظم آموزش سلامت معنوی برای نیروی انسانی سلامت و کارکنان در همه مراکز آموزشی و ارائه مراقبت
 لازم است.   بسیار ارزیابی اثرات آن، 

 . پیشگیری از بیماریهای معنوی: 9

از طریق نصب بر روی    در رابطه با سلامت معنوی،  های آموزشی سلامت جسمی و غیره، استفاده از مطالب آموزشی مکتوب جذابمشابه پیام
ها حساسیت موضوع سلامت معنوی، بهتر است مطالب مزبور در وزارتخانه یا ستاد دانشگاهدلیل  تابلوها و حتی دیوارها و غیره، لازم است. البته به

 طراحی شده باشد.  

 ارکان ارتقای سلامت معنوی:  توجه به .10

ها باید از فضای مناسب و تهویه مطلوب، نور کافی، اطمینان از وجود نمازخانه برای اقامه نماز، دعا، نیایش و راز و نیاز با معبود، لازم است. نمازخانه
های  ها، کتابها همیشه کاملاً تمیز بوده و قرآنتعویض و شسته شوند، برخوردار باشند. مهرها و تسبیح  اًهای کاملاً تمیز که مرتبفرش و سجاده

الجنان، صحیفه سجادیه، نهج البلاغه، توضیح المسائل و غیره، به تعداد لازم موجود باشد. نظافت محیط، گرمایش، رایحه مطلوب،  دعا، مفاتیح  
ورالعمل و تصاویر وضوی وجود دستهای مخصوص نمازگزاران، به تعداد کافی،  ها و چادرنمازهای تمیز، صندلیهای تیمم کاملاً تمیز، دمپاییسنگ 

درجه سنگ    90ها، اطمینان از وجود زاویه  دستشوئی ها و  ها، تمیزنگهداشتن و تطهیر توالت جبیره، تیمم جبیره و نصب جهت قبله روی سقف اتاق 
بودن امکان  ها با قبله، تلاش برای برقراری نماز جماعت در همه روزها، امکان پاسخگویی به سؤالات شرعی )حضوری یا تلفنی(، فراهمتوالت

های بیمارستان و نمازخواندن در تخت بیمار، امکان نمایش ویدئوهای آموزنده و جذاب مذهبی و معنوی متنوع در یک کانال مخصوص تلویزیون
مراقبت  ارائه  مراکز  نمازخانهیا  برای  امکانات محدودتر ولی مشابه،  نیز ضروری است. وجود  مراکز کوچکها  مراقبت  ترِها در  ها و خدمات  ارائه 

ها و حتی طبقات مختلف برای زنان و مردان در  ش جدابودن بخ ها و غیره نیز لازم است.پزشکی، توانبخشی، رادیولوژی، آزمایشگاهسلامت، دندان
توالت بیمارستان جدابودن  و طبیعتاً  فقط  ها  است.  بخشباید  ها ضروری  در  کارکنان همگن  اتاقامکان حضور  اتاقها،  عمل،  زایمان،  های  های 

ویژه در زمان انتقال در داخل یا به خارج بخش ها بههای شستشو )اسکراب(، سونوگرافی و ... وجود داشته باشد. رعایت پوشش لازم برای خانممحل
گنجاندن بحث و گفتگوهای لازم و آموزش سلامت معنوی اسلامی در مورد نحوه انتخاب همسر، چگونگی    و یا بیمارستان هم ضروری است.

ول بارداری و پس از تولد فرزند )اذان در  زندگی زناشوئی، یادآوری اذکار، دعاها و نماز، هنگام نزدیکی زن و شوهر و هنگام انعقاد نطفه و در ط
های مذکور در هر زمان دیگری هم گوش راست و اقامه در گوش چپ نوزاد( از ضروریات است. هرچند درصورت نیاز ممکن است لازم باشد بحث

 های قبل از ازدواج و امثال آن است.  ها، در زمان مشاورهترین فرصتمطرح شود، ولی مناسب

توصیه مؤکد به اجتناب از عوامل تهدیدکننده سلامت معنوی است )همانطور که در مورد سایر ابعاد سلامت هم اقدامات ارتقائی و  در مجموع،  
ها و پیشگیری، اولی است( و راهکار اجتناب از این عوامل تهدیدکننده، تقویت ایمان و تقوای الهی و فزونی اعمال صالح و تبعیت کامل از توصیه

 های شرع مقدس و پرهیز از منهیات اسلام است. دستورالعمل
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