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Abstract  Article Info 

Introduction: The level of empathy, commitment, respect to clients and receiving 

feedback from health service outcomes in the health system staff are lower than the 

expected quality. The Sound-Heart spiritual care model considers the patients care and 

treatment as the highest worship. Providing health services requires cultivating, 

deepening spirituality and spiritual empowerment of medical students. The purpose of 

this study was to design and validate the Students' Spiritual Self-care empowerment 

model with sound heart approach . 
Methods: By using the philosophical inquiry and the conceptual analysis approach and 

Qualitatively-Derived Theory based on Morse et al.'s Concept-Integration method, 

students' spiritual empowerment model was designed in six stages: defining concepts 

representing the main phenomenon, level of concept development, relationship between 

concepts, detailing the central concepts to determine the relationship between them, and 

formulating conceptual model. The findings robustness, accuracy, completeness, 

comprehensibility, clarity and rationality, were confirmed by Morse's suggestions, the 

use of authentic Islamic texts, and three specialized panels, by faculty members of the 

Academy of Spiritual Health . 
Results: Conceptual model elements included: students' confidence building, spiritual 

knowledge-building, development of relationship with God, self, people and creatures, 

motivation, self-confidence and "self-efficacy". Daily self-calculation based on the 

problem-solving process is needed. Professors should avoid students' inquisition. As 

mentors, they should train the student by cultivating themselves  . 
Conclusion: Considering the cultural and educational challenges in Iranian universities 

and the necessity of spiritual education of students, the spiritual empowerment model 

is suggested as an executive strategy. 
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توانمندسازی خود مراقبتی معنوی دانشجویان با رویکرد طراحی واعتبار بخشی  الگوی 

 مدل قلب سلیم 
 

 1 ی اسدزند نویم
 

    پزشکی بقیه الله ، تهران، ایران مرکز تحقیقات طب ، قرآن و حدیث، دانشگاه علوم 1
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مورد انتظار    تیفیخدمات سلامت،  در کارکنان نظام سلامت از ک  جیبازخورد از نتا  افتیتعهد،  احترام به مراجعان و در   ،یهمدل  زانی: م  مقدمه 

  ق ی ، تعم  هی تزک  ازمند یداند. ارائه خدمات سلامت، ن  یعبادت م  نیرا بالاتر  مارانیمراقبت ودرمان ب  م، یقلب سل  ی تر است. مدل مراقبت معنو  ن ییجامعه پا
  ی معنو  یخود مراقبت  ی توانمندساز  ی الگو  یو اعتبار بخش  ی مطالعه با هدف طراح  نی است. ا  ی علوم پزشک  انیدانشجو  یمعنو  ی و توانمندساز  تیمعنو

 انجام شد.   می مدل قلب سل  کردیبا رو  انیدانشجو

شش مرحله    ی مفهوم مورس و همکاران ط  قیبر تلف  یمبتن  یفکی  –مشتق شده    ه یو نظر  می مفاه  ل یتحل  کردیرو   ،ی: با روش جستار فلسفها  روش

  ن ییجهت تع  میمفاه  حیتشر  -  یمفهوم مرکز  ات یجزئ  حیتشر  م،یمفاه  نیارتباط ب  -مفهوم     یافتگیسطح تکامل    -  یاصل  دهیمعرف پد  می : مفاهنییبا تع
شد.  استحکام ، دقت ، کامل بودن، امکان  درک    یاحطر  انیدانشجو  یمعنو  یتوانمندساز  یالگو  ،یفرموله نمودن مدل مفهوم  -  میمفاه  نیارتباطات ب

و منطق اجرا  افتهی  یروشن  با  اسلام  شنهاداتی پ  یها،   معتبر  از متون  ، استفاده  اسات  یو سه پنل تخصص   ی مورس  معنو   دیتوسط    ی گروه سلامت 
 شد. دییفرهنگستان تا

  عالم   و   مردم  ،  خود  خدا،  با  ارتباط  توسعه–  یدرباره سلامت معنو  ییدانش افزا  -  انیجلب اعتماد دانشجو- شامل:  یها : عناصر مدل مفهوم  افتهی

از   دیاسات د یحل مشکل است. با  ندیمحاسبه نفس روزانه بر اساس فرآ ازمندین ، یاعتماد به نفس و احساس خود کار امد تی، تقو زه یانگ جاد ای–   خلقت
 . ندیدانشجو نما تیخودشان ،  اقدام به ترب هی زکانجام ت. به عنوان منتور با ندیاجتناب نما انیدانشجو دیعقا شیتفت

  ی معنو  ی، مدل توانمندساز انیدانشجو  یمعنو تیو ضرورت ترب رانیا  یدر  دانشگاهها یتیو ترب یفرهنگ ی: با توجه به چالشها ی ریگ  جهینت 

 شود. یم شنهاد یپ ییبه عنوان راهکار اجرا

 مدل   ،ی، اعتبار بخش یطراح ت، یمعنو ،یتوانمندساز : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
عهده که    [1]  دانشگاهها  آموزشی اهداف در تیمعنو گنجاندن

جوامع هستند، بازسازی و ارتقای فرهنگ    دار تولید و انتقال دانش،
 را دانشگاهایران ،   آموزشی نظام تحول سند  [.2]  ضروری است

 توانا، خردمند، هایی انسان تربیتو محل    سازی انسان کارخانه

داند که   آزاده نفس، به اعتماد دارای خلاق،  و خدامحوریمی 
انسانی را   کرامت  به توجه،  الهی  رضایت  جهت در اعمال اخلاص

هدف  [.  3]مقدم می دانند  تعلیم بررا   و معنویت  تزکیه مدنظر داشته،
 که است  طبیبی  تربیت ،   ایران  پزشکی دکترایدوره   تشکیل از

 بوده  کوشا  روح تعالی و  تزکیه ،مکتب با بیشتر آشنایی جهت در

  او  به تقرب  و خدا رضای برای  ای  وسیله را  مردم به  کمك و
 کل مراقبت ضروری جزء  معنوی   سلامت به پرداختن.  [4]بداند

هم    1376سال  از    [.5]است  پرستاری آموزشی برنامهدر   نگر
کنار نهاد   ، درادارات امور فرهنگیو    معاونت فرهنگی و اجتماعی

 کردن بارور براینمایندگی ولی فقیه و واحدهای جهاد دانشگاهی  

  تلاش اندیشمند استادانو  انیدانشجو خلاق و سرآمد  های ذهن
کنند  و توجه قابل گذاری سرمایه  وجود با ،متاسفانه   اما  .می 
 اجتماعی  تربیتی،  اهداف به دستیابی مطلوب، تحقیقاتی امکانات

امروزه فقر معنوی، دوری در کشور هنوز حاصل نشده و   فرهنگی و
  ،از هدف حقیقی خلقت ، تسلیم در مقابل تهاجم فرهنگی بیگانه 

   .[ 6و مربیان است ] دیاساتیکی از نگرانی های مهم خانواده ها، 
با کمال تاسف، نتایج بررسی کیفیت خدمات دانش آموختگان  

مراکز   در  پزشکی  علوم  مختلف  عنوان   بهداشتی،رشته های    به 
آسیب میزند    به نگرش مردم،که اختلال در آن، شاخص ارزشیابی

را کاهش    هااثربخشی عملکرد سازمان  ورضایت مراجعه کنندگان    و
این مراکز، کیفیت  ان است که    [، نشانگر7می دهند] از    خدمات 

انتظار مورد  باشد]  کیفیت  می  تر  پایین  ایران،    [.8-11جامعه 

شد انجام  با  مطالعات  خدمت  "  پرسشنامهه  کیفیت  سنجش 

  ظاهر تجهیزات  -1با بررسی پنج بعد :   " پاراسورامان و همکاران
 5نتضمی  4-یپاسخگوی-3  اعتماد 2-و آراستگی پرسنل  محل کار

خدمت    همدلی- گیرندگان  که12]با  است  ان  نشانگر  بین    [ 
در مراکز بهداشتی   واقعیات موجود  بیماران و مراجعان با  انتظارات

:   حیطه  و درمانی در  به    ،تعهد  ،همدلی  های  احترام کادر درمان 
سلامت تفاوت  نتایج خدمات  از  ریافت بازخورد  و دمراجعه کنندگان  

[ که توجه به اخلاق و معنویت را  13،14معنی داری وجود دارد]
 [. 15الزامی می کند]

ارتباط  اگر چه شواهد علمی، همه حمایت    ،صحیح  برقراری 
تشویق    ،جانبه بیمار،  نظرات  به  بیمار، گوش دادن  به  امید دادن 
همدلی]جهت  وی    کردن ایجاد  جهت  را   ، درمان  [، 16پیگیری 
مندی کارکنان به انجام وظایف، نحوه صحیح ارائه خدمات    علاقه

نگهداری سوابق مراجعه کنندگان و    ،، ارائه خدمات در اسرع وقت
[. اما 17]  می کنند  توصیهعتماد  ا   ، را برای افزایشحقیقت گویی

نیروی انسانی  علاوه بر تامین  ارشناسان مدیریت منابع انسانی  ک

عامل  را  کارکنان  توانمندسازی  های  برنامه  کافی،  و  متخصص 
ور  شیافزا که  هایسازمان  ی بهره  چرا  دانند،  می    کارآمد 

بخشو    یدرون  یها  زهیانگ  جیبسبا    توانمندسازی به    دنیقدرت 
، عامل تقویت کلید آزاد کردن توان بالقوه نیروی کار کامیاب  ،افراد

به نفس   بر  اعتماد    یو درماندگ  یناتوان  احساسکارکنان و غلبه 
است  را18]  انان  پرسنل درمانی، خود  امانتدار    [و سبب می شود 

با کیفیت    خدمات  [ و در اسرع وقت، با ارائه19وجود انسانها دانسته]
دقیق، برای حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه،  و    هزینه ، کم  

 [. 20تلاش نمایند] 
رویکرد تغییر  سبب  شده  انجام  توانمندسازی    تلاشهای 

توانمندسازی   به  ایجاد    اجتماعی  -روانیساختاری  به  تا  شد 
  شایستگی  ،شغلیتصال شخص به اهداف  و ا معنادار بودن  احساس:  

اثربخشی، شغگذاری  تأثیر  و  عملیاتی  نتایج  مختاری،    ،لبر  خود 
بر حسب ادراکات و [.  23-21، امنیت شغلی بپردازد]اعتماد،  اختیار  

سازماناز    افرادباورهای   و  شغل  در  خودشان  ایجاد   ،نقش   با 
  شایستگی، موثربودن، خود مختاری و معنادار بودن شغل   :احـساس
اهداف  [ سبب شوند تا کارکنان  24افراد ]  تغییر طرز تلقی از طریق  

احساس کنند که با  و    بدانند  دار و ارزشمند  معنیزندگی خود را  
[. برنامه توانمندسازی با  25] آنان صادقانه و منصفانه رفتار میشود

توانایی  که ضمن بالا بردن    آن است پی  در    لازم،  مهارتهایاموزش  
  نموده،  یزندگت لابا مشکرا آماده مقابله  افراد ،زندگی اثر بخش 

[،  26کند]  فراهم  را  اجتماعیو    فردی  ی آرامش در زندگ  نیتأم  نهیزم
قدرت تصمیم گیری ، دسترسی  اعتماد به نفس و  افزایش  سبب  

  ، به اطلاعات و منابع ، داشتن حق انتخاب ، قاطعیت ، امیدواری  
  [.27گردد ]درک مثبت از خود ، اجتماعی شدن 

توانمندسازی حرفه ای)آموزش ضمن خدمت برای آشناسازی 
ــازی   ار توانمنـدسـ ــرفتهـای علمی حرفـها، در کنـ ا پیشـ کـارکنـان بـ

ــناختی ــانی  هاییاز توانا یبردار بهرهاجتماعی، با   -روانشـ   ،ی انسـ
نسـبت به شـغل افراد و ایجاد نگرش مثبت  یشـکوفایی اسـتعدادها

ــازمان ــای تیم درمان را آن، در پی و س ــت تا اعض در ارتقاء  اس
ــلامـت   ــازدسـ  جمع [. پنجـاه و چهـارمین م28]جـامعـه توانمنـد سـ

و دولت  تأکید تیم درمانبر لزوم توانمند سـازی  بهداشـت جهانی
ــو  تا برنامه هایی را به این منظور تهیه و نموده ملزم  راهای عض

ایج آنهـا را گزارش نمـاینـد ــد عـدم اجرای    [.29]نتـ بـه نظر می رسـ
برنامه توانمندسـازی معنوی جامعه نگر جهت مدیریت اسـترسـهای 
غلی دانش آموختگان علوم  های شـ ترسـ جویان و اسـ یلی دانشـ تحصـ

ا وضعیت مطلوب پزشکی، عامل ایجاد فاصله بین شرایط موجود ب
-نظام ســـلامت و ناتوانی در مقابله موثر با چالشـــهای فرهنگی

 [. 30تربیتی در دانشگاههای ایران باشد]
گ  یمشکل،  قرن  یماریب  رساست از  ،ریهمه    رییتغ  ناشی 

معادل    ، با بار مالید  افراتعادل    دیتهد  ایچالش،    ب،یآسی،  طیمح
بر جوانب    ییبه سزا  راتیتأث  [،31در سال]دلار    ونیلیم  300-400
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زندگ دارد  یمختلف  سلامت  نظام  وکارکنان    .[32]دانشجویان 
  از   حاصل  یو بدن  یذهن  یختگ یبرانگ  ی،شغلتحصیلی و  استرس  

  دیمف  ریواکنش غ،  مرتبط با شغل    یروانشناخت  ای  یکیزیف  طیشرا
سلامت در    لمعض  نیمهم تر  [33،34]عدم تطابق فرد    ناشی از
، انرژی، بازده  خلاقیتکاهش    [، که سبب 35]اخیر است  یدهه ها

ترک  ،  سازمان    یبهره ور  ،  موقعکاری، تصمیم گیری صحیح و به  
و    یزاریب  ،یافسردگ  ی،تیفاک  یب  احساس  ،یشغل  یتیشغل، نارضا

کار    یخستگ فرسودگ  یرفتارها،  [36]از    ی، شغل  یپرخاشگرانه، 
  مخاطره انداخته را به  سلامت    و [  37]  ی است روان تن  یهایماریب
توانایی  38] و  و متغیر    شرایط   باسازگاری  [  بین    محیط  اعتدال 

و تغییر    تقاضاهای درونی  را کاهش می  الزامات محیط در حال 
استرس [39دهد] علوم    مشکلات  جمله از  تحصیلی  .  دانشجویان 

مقطع  در  ]  پزشکی  است  دانشجویی  زندگی  با 40حساس  که   ]  
ارتباطات،   شبکه فرهنگی،  و اجتماعی سریع تغییرات پیچیده 

 [.  41تشدید شده است ]
شورهای  درصدی در ک  12تا    10یوع  با ش  استرس تحصیلی

اختلالات روان شناختی و ترک تحصیل  %7/22  ، سببپیشرفته
[ ا.  [43،42گردیده  در  پژوهش  همکاران  و  نشانگر    2019میری 

  34/27  دردرصد ، اضطراب شدید    64/22 دراسترس شدید  وجود  
شدید  و  درصد   دلیل درصد    35/65افسردگی  به  دانشجویان 

است]   فارغ التحصیلی  مراحل  استرس زاهای محیط تحصیلی، و
جسمی    %5/38  سلطانی[.  44 سلامت  عملکرد   %40عدم  افت 

در  % اختلالات اضطرابی را    1/33افسردگی و    %1/8اجتماعی و  
پزشکی   علوم  ]گزدانشجویان  نموده  و    یمرزآباد  .[45ارش 

را در  متوسط    استرس  %   9/72  و   دی% استرس شد  5/13  ،همکاران
به    .[46کارکنان خدمات سلامت گزارش کرد] امارها، توجه  این 

کارکنان مراکز   و  یعلوم پزشک  یدانشگاههامشکلات دانشجویان  
فعال و    یرویسلامت ن  را که عهده دار تامین  درمانی  -بهداشتی

هستند را دو ارتقای سطح سلامت جامعه    و  کارآمد سایر سازمانها
 [.  47چندان می کند ]
افراد   یسازگار  زانیعملکرد و مبا ارتقای    ت،یمعنودر حالی که  

ن  توان،   و استرس    کرده  فراهمرا  به اهداف    ل یحل مشکلات و 
دادن با معنا    ،کار  طیت محی معنو  [.48]  کاهش می دهدرا    یشغل
 تیرضا ی و تعهد عاطفشغلی،  تیوفقزندگی حرفه ای، سبب م به

 ییصداقت و اعتماد، خود شکوفا  ت،یشهود و خلاق  [50-49]ی  شغل
می    یانسان  یروین  یاثربخش  ی،زندگ  از  یتمندیرضا  [51]

  كیبه شکل  ی را  سازمان  تی ، هو  یاشاعه فرهنگ معنو  .[52]گردد
افراد    مثبت  احساس  باتفکر    یکار و چگونگ  انیروح حاکم بر جر
هر فرد منافع سازمان را ، بر    تغییر می دهد تا  ،نسبت به سازمان

ترج  یمنافع شخص زودگذر خود  را    تیموفق  ،   دهدا  حیو  سازمان 
]  تیموفق بداند  س[53خود  امروزه  بر مقتدر    یها  ازمان.  علاوه 
مهارتها  ،یاجتماع  تیحما ی،  روان  همشاور  ،یا  مقابله  ی آموزش 

معنواز    استفادهدرپی   ]پشتوانه  باشند  می  برنامه  54ی  اجرای   ،]

توانمندسازی معنوی جهت کاهش استرس تحصیلی دانشجویان  
با   تا  رسد  می  نظر  به   کردن فراهم  و  هنجارها  انتقالضروری 

بر مدلی ج فرهنگی های تجربه  از  ،   امعه نگر و علمیمبتنی 

 دانشجو اجتماعی   هویت و سازدب  فرهنگی مخلوق  یك دانشجو

   [.55]دهد  تغییر را
مدل مراقبت معنوی قلب سلیم مبتنی بر معنویت دین اسلام،  

را  خود  از  مراقبت  معنوی،  مراقبتی  خود  بر  تاکید  از    با  حفاظت 
شـخص، از باورهـای معنوی خود به    سلامت معرفی می کند تا

و با توسعه ارتباط با    [56]عنوان یك منبع کنترل اسـتفاده نمایـد
خدا به اعمال و نیات صبغه الهی زده ودر پرتو ایمان و عمل صالح 

را متذکر شده  ، توجه به ،    ملکوت عالم هستی  با خود  ارتباط  و 
لبی به خدا شکل می دهد  مردم و کل عالم هستی را در پرتو باور ق

اصلاح سبك    جهت  درلازم    تا توانایی  می کوشداین مدل  [.  57]
دستیابی به سلامت معنوی) برخورداری از قلب سلیما را    زندگی و

با  نماید.  برا  فراهم  افراد  به  توانا  ی کمك  از  استفاده  و    ییکشف 
شرایط استرس زای  تسلط و کنترل بر  شیافزا جهت یفطر یها

ام  سبب  زندگی، به نفس،  بینیدواریاعتماد  ،    ندهیبه آ  ی، خوش 
[. از آن  58شود]  ی داشتن احساس کنترل بر زندگ  مثبت اندیشی،

جایی که در مرور متون شواهدی درباره روش انجام توانمندسازی 

طراحی و "با هدف :  معنوی دانشجویان دیده نشد، مطالعه حاضر
مراقبتی معنوی دانشجویان  اعتباربخشی الگوی توانمندسازی خود  

 انجام شد.   "مدل قلب سلیم  علوم پزشکی مبتنی بررویکرد

 ها روش 
این مطالعه با استفاده از روش جستار فلسفی، رویکرد تحلیل  

شده   مشتق  نظریه  و  وهمکارانا  مورس  متد  کیفی    – مفاهیم) 
مسائل    ،یجستار فلسف  قیطر  مبتنی بر تلفیق مفاهیم، انجام شد. از 

متون،    یها از همه جوانب در نظر گرفته شد و با کاوشگر  دهیو ا
  د ی فراهم گرد  جواب آنها  افتنیسئوال و    دیتول  ،یمعان  یبررس  نامکا

مورد   یها  دهیپد  یمعان  نیتر  یشرح دهنده کل  یجستار فلسف  .[59]
بر    یمفهوم  یباشند و مدلها  ی منطق م  استدلال و  توسط توجه ،  

ن آن  از  تصم  یر یگموجب شکل    ز،یگرفته  و  استدلال   م یتفکر، 
با  متون،    قیعم  پس از مرور  [.60گردد]  یم  اجرا  در هنگام  یریگ

رو از  ساز  یواکاوجهت  مفهوم    لیتحل  کردیاستفاده  واضح    یو 
نظر  ،  میمفاه شده  هیاز  تلف  یمبتن  یف یک  -مشتق  مفهوم    ق یبر 

[. این روش مطالعاتی در شش  61]    شدو همکاران استفاده    ورسم
 که  مرتبط و مناسب  میمفاه  نیی[ تع1  گرفت:صورت    لیذمرحله  

مفهوم:    ی افتگیسطح تکامل    نییتع-2هستند  یاصل  دهیمعرف پد
اساس د تع 3اسلام    یفلسف  دگاهیبر  ب  نیی[  با  میمفاه  ن یارتباط   :
زم به  شده    یمطالعات  نه یتوجه  مفهوم    اتیجزئ  حیتشر-4انجام 

اکه    ی)مرکز مطالعات    نیدر  استناد  به  ،  اسدزندیقبلی  مطالعه 
  -5ادر نظر گرفته شد یمفهوم مرکزسلامت معنوی )قلب سلیما 

تع  میمفاه  حیتشر به  :  میمفاه  نیب  تباطاتار  نییجهت  توجه  با 
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[ فرموله نمودن 6و نقاط اشتراک آنها    میمفاه  یژگیو و  اتیجزئ
از مشخص شدنی  تئور توصیفارتباطات    تیماه  پس  مدل   و 

 [.62] یمفهوم
ا و دقت    جادیجهت  پیشنهادات    مطالعه،استحکام  اساس  بر 

همکاران و  اسلام  ،مورس  معتبر  متون  از  استفاده  در    ،  یضمن 
اطم بودن  ،یاز منطق  نانیجهت کسب  و کامل  ،  روشن    مطالب 

  اساتید گروه سلامت معنوی  در سه پنل تخصصی با حضور   افته های
مورد بحث قرار    علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران  فرهنگستان

داده  وکفایت    تیجامع  -1گرفت. موارد زیر مورد توجه قرار گرفت :
مورد استفاده   متونتا  و کامل    یغن  یمطالعه براساس داده ها  باها  

  ق یعم  لیتحل  انجام   -2  بیان نماینداز داده ها،    ملکا  ی فیتوص  ،
  جینتاو    دینما  دییمطالعه را تأ  یها  افتهی  ی،استدلال عقلان  شواهد تا

  3د.نباش افتهیو کاملا تکامل  كیستماتیخلاق، س ،یبه نظر منطق 
و واجد  واضح و روشن    ،یمباحث منطقجهت بیان  :  حثتکامل ب  -

داده ها: در طی سه راند دلفی    اعتبار  -4منطق حاکم بر پژوهش  
انتزاع:    -  5از پنل متخصصان    با استفاده همه  با توجه به  سطح 

و موقع آمده    جینتا  تامفهوم    یتهایانواع  دانش  بدست  توسعه  به 
بودن    قابل قبول و نوگرا  برای یحس شهودایجاد  - 6کمك کند

و    دینما  جادیا  دهینسبت به پد  یدیو درک جد  دگاهید  ها  افتهی  تا
   .[ 63].باشندرا داشته    یسؤالات کاربرد  یساز  کسان یو    نییتوان تع

  : اخلاقی  اخلاق  ملاحظات  کمیته  از  مجوز  کسب  ضمن 
شماره   با  الله  بقیه    IR.BMSU.REC.1398.231دانشگاه 

 علمی اثار معنوی مالکیت قوانین ها، یافته انتشار  در صداقت

   رعایت شد.

 یافته ها
با توجه به مدل مشاوره معنوی قلب سلیم برای ارتقای سطح  

در یاهیا ملهم  [ ، دیدگاه  64، ] 1سلامت مددجویان سالم نمودار  
دانش و  ارتقای  .1:شاملبر توانمندسازی کارکنان  موثر    باره عوامل

[ ، در قالب  65]  . انگیزه4  موثر  . ارتباطات 3  سازی. اعتماد2  مهارت
حی شد : فرآیند حل مشکل، مدل طرا

 الگوریتم اجرایی مشاوره معنوی قلب سلیم برای ارتقای سلامت معنوی مددجویان : .1نمودار 
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 مدل توانمندسازی خود مراقبتی معنوی دانشجویان با رویکرد قلب سلیم :  .2نمودار 

 
 

 بحث 
تا    یدیاسات  ازمندینمعنوی    تیترب است  و مهذب  متخصص 

بتوانند    ،انسان کامل  یعمل  یو الگوها  امنتور)خود به عنوان مرشد
در پرتو   یدعوت به تعال  ،حی عملکرد صحو  با سخن    انیدانشجو
نهج البلاغه که    73حکمت  - این امر با :[.  66]نمایند  میقلب سل

 دهد بایدپیشوایى قرار می    مقام  آن که خود را در  "می فرماید:

ا و  پیش  اقدام کند،  نمودن خود  به مؤدب  نمودن مردم  ز مؤدب 
پیش از آنکه دیگران را به گفتار ادب نماید، باید به کردارش مؤدب  

  مطالعه تذکری و همکاران که   یافته هایو  [  67]" کندبه آداب  
 معنویت و مراقبت معنویآموزش    ند یفرادر حال حاضر    :نشان داده

ا تعاملات    كیستماتیرسیغ  ا،یپو  یندیفرا  ران، یدر  در  پنهان  و 
  یاندوخته ها  ری، تحت تأث  نیاست، که غالباً در عرصه بال  یاجتماع
الگوپذ  ان، یدانشجو  یفرهنگ  ،یمعنو  یمذهب با  ر  یریو  و    فتاراز 

  ،یجو حاکم آموزش  ریو تحت تأث  انیاطراف  ان، یمرب/دیاسات  تیشخص
برنامه ر   با و  [  68]  ردیگ  یشکل م  یررسمیو بطور غ  یزیبدون 

  آلبرت بندورا ی  اجتماع  یریادگی  یتئور  مبتنی بر  آموزش الگو محور
الگوها از  تقلید  با  بر یادگیری  برای    [ همخوانی دارد.59]    مبنی 

توانمندسازی معنوی اساتید، باید اقدام به جلب اعتماد دانشجویان 
  شده و آرامش  تا سبب ایجاد حس امنیت و   از طریق محبت کنند،

کاهش  شاناضطراب قران   [.69دهد]    را  آیه  نص  با  یافته  این 

القران" امنیت اجتماعی  همخوانی دارد.  "الرحمن علم    ) احساس 
قانع و  رضایتبخش  روانی  عدم    ذهنیت  به  نسبت  افراد  کننده 

[.  70ا با اعتماد مرتبط است]تأثیرگذاری حوادث و وقایع ضد امنیتی 

ایمان از  می  و   اعتماد  تحقق   که  گیرد   اطمینان سرچشمه    سبب 
رفع  امنیت اعتماد  می گردداضطراب    و  و .  ناب  ارتباط  با   همراه 

 و همکاری   صداقت  ،وفاداری منجر به احساس امنیت ،صمیمیت  
باور و  ) [. زندگی با اعتماد71می شود]آسودگی خاطر  ودیگران  با 

  ا کندیعمل م  ،رودیبر اساس آنچه از او انتظار م  کهی  اتکا به کس
، موجبات رشد ان را فراهم کرده ،مهرورزی اغاز می شود و بستر 

 کند یم  لیاو را تسه   یهاییاستعدادها و توانا  ییو شکوفا  انسان  رشد
  مبدلکوفا  شو    ی خلاق و جهان را به رابطه ا  گرانیو رابطه با د

را در کنار   لالو استق  یو آزاد  ت یامن  تا فرد بتواند آرامش،  سازدیم
را مبنا  کسونیار[.  58]تجربه کند  ان گرید  و با  گرانید  ی اعتماد 

ی، لازمه رشد و شکل گیری سایر  شخص  رابطه   هرگونه  ی اساس
از   ادراک  بر  ،موثر  اجتماعی  رشد  کننده  تامین  شخصیت،  وجوه 

از بحرانهای زندگی،    استرسها و برای عبور  عامل تسهیل کننده 
سالم به شمار    تیشخص  جادی و ا  یدر سازگار  یاز عوامل اصل  یکی

   [.72] می رود

دانش افزایی توانمند کننده فراهم   امکان  پس از جلب اعتماد،
اهمیت سلامت   با  را  دانشجویان خود  بتوانند  اساتید  تا  شود  می 

،  معنوی سلیم  قلب  صاحبان  ویژگی  سلیما،  روشهای   )قلب 
دستیابی به سلامت معنوی و تاثیر ان بر سایر ابعاد سلامت آشنا  

  سوره مائده و ایه   105) ایه  ر اساس نص آیات قرآنب  .[73]کنند  
مراقبتی حشرا    سوره  18 خود  نیازمند  سلیم  قلب  از  برخورداری 

امکان برخورداری از   کهاست  ه نفس روزانه  محاسب  و[  74]معنوی  
آیه  ) بالاترین سطح کیفیت زندگیا را فراهم می نماید)حیات طیبه  

 [.75] اسوره مبارکه النحل 97

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 1
4:

55
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://edcbmj.ir/article-1-2567-fa.html


 میمدل قلب سل کردیبا رو انیدانشجو یمعنو یخود مراقبت یتوانمندساز یالگو   یواعتبار بخش یطراح 

Edu Stra Med Sci                                      2021, Vol. 14, No.1 59 

انواع دیسترسهای معنوی   در جلسات عمومی   لازم است اساتید
نگرانی  ) و  ترس   ، انتقام جویی   ، کینه   ، غرور، حسد  و  ارا  تکبر 

و دستور العمل مراقبت معنوی مبتنی بر شواهد    [76معرفی نموده]
اما از تفتیش    . [77]  دینی را درباره هر یك از انها ، اموزش دهند

در  که  دانشجویان  معنوی  دیسترسهای  درباره  تجسس  و  عقاید 
) ناامیدی از رحمت بعضا گناهان کبیره است  دیدگاه دین اسلام،

خدا، نارضایتی از سرنوشت ، سوئ ظن به خدا و... ا جدا خود داری  
چرا که اسلام بر حلاف مسیحیت کاتولیك ، اعتراف    [.76نمایند]

دیگران و تجسس در باور قلبی را شدیدا منع نموده  به گناه در نزد  

باید دانشجویان تشویق به تفکر و بررسی حالات قلبی خود  . است
خود   و  خود  معنوی  دیسترسهای  تشخیص  با   ، شوند  خلوت  در 

در هر روز میزان توفیق خود در    مراقبتی معنوی و محاسبه نفس، 
 .  ]78]انجام تهذیب نفس ارزیابی نمایند 

، توام با پشتکار    توانمندسازی معنوی ، ایجاد انگیزه  مهممولفه  
باید   تربیت معنوی  است. در  استقامت  درونی جایگزین    انگیزهو 

آن را  ،  خاطر ذاتِ خودِ فعالیت  بهدانشجویان    شود تابیرونی  انگیزه  
مفرح   تا این کار  ز عواقب ،یا اجتناب ادهند نه خاطر پاداش    انجام

انگیختگـی    ،انگیزه درونی[.  79]  گرددبخش  و لذت بر  و  تمایل 
ی اندازهبه   ولی در عین حال  است،بدون انتظار پاداش    فرددرونـی  

ادامه   فردتا    استقوی   کافی به  واداردرا  رفتار    سببو    [80]  ی 
خـود   ، و رشد شخصی    لذت درونی  ، افتخاراحساس شایستگی و  

فعالیتها نـوع  انتخـاب  در  قه،  علا  ، شکوفایی خود  ،مختـاری 
اطمینـان  لـذت  برانگیختگی،  عملکرد،  و  خلاقیت،    افزایش 

  [ . این یافته83-81]گرددنفس  پشتکار، سلامت عمومی، و عزت 

پرستش "که می فرمایند: فرمایش حضرت امیر سلام الله علیها با
گروهی خداوند را از ترس می پرستند، پس   :کنندگان سه گروهند

پرستش به  .  است بندگان    ،این  رسیدن  برای  را  خداوند  گروهی 
گروهی خداوند    اما  .پاداش می پرستند، این پرستش مزدوران است 

آزادگان است  این پرستش  از روی محبت می پرستند،  از    که  را 
است برتر  ها  پرستش  دارد.  67]همه  همخوانی  درونی  [  انگیزه 

اعمال به خاطر خود آن اعمال و بدون اجبارهای رگیر شدن در  د

خدایا   "[. حضرت امیر در مناجات خود می فرمایند: 84]است  دیگر  
مرا این عزّت بس است که بنده تو باشم و برایم این افتخار کافی  

که دوست دارم، مرا هم  است که تو پروردگار من باشی، تو آنچنانی
 [.  67 ]"چنان کن که دوست داری

ضروری است منشاء ایجاد این انگیزه بر مبنای حب خدا باشد  
و شادی درونی رابطه    بین انگیزش درونـیتا سبب شادی گردد.  
دارد وجود  ویژگیهـای  شادی    .[  85]  معناداری  تأثیر  تحت 

انگیزشـی   و  با  درونی شخصـیتی  و    خرسـندی،  توام  دلخوشی 
[ بینی  تعامل موثر86خوش  و    [ سبب  دنیای تسلط  با محیط  بر 

گیریهای انگیزشی    تأثیر جهت  نتایج بررسی[.  87]می شود  بیرونی  
نظریه خود تعیین گری دسـی    مبتنی بر  ، بر شـادکامی و سرزندگی

زمانی که  ،  انجام رضایت بخش یك تکلیف    نشان داد کهو ریـان  

شادابی ذهنی مرتبط با    ،فرد به صورت خودکـار انگیختـه میشود
 ،شرکت کنندگان خودگردان  می دهد وام خوب عمل را ارتقا  انج

تـری   باثبـات  شـادابی  و  ]سـرزندگی  جهت  88دارند  این  به   .]
تربیت معنوی با تاکید بر خود مراقبتی معنوی و انگیزه درونی است  

برانگیختـه شــدن    احسـاس خــوب نسـبت بــه خود،تا با ایجاد  
بینی    قوی ترین پیش  ،ی بودناجتماع  احسـاس فخـر ،  درون زاد،

هنجارهای ذهنی دانشجویان در ایجاد   .[89]  گرددشـادی    کننده
 [. 63انگیزه و نشاط موثرند]

لازمه توانمند ســازی ایجاد احســاس خود کار امدی بوســیله 
اســت، که   گزینی آزادی فرد در هدفاحســاس خود مختاری و 

با محیط ت  لابودن در تعام عامل  ،درک احسـاس کنترل    ناشـی از
ــروع،  بین   ارادی  تجربـه ارتبـاط ،  و ادامـه رفتـار  تجربـه انتخـاب شـ

بوده و سـبب احسـاس فعالیتهای شـخص و ارزشـها و اهداف فردی  
 ،بهزیســـتی روانی    ،للااســـتقو رهایی از فشـــارهای نامطلوب 

تگی   ایسـ اس شـ ود]انگیزش درونی، عزت نفس و احسـ [. 90می شـ
ــتیبهز  فیر ــنـاختی سـ   و یزنـدگعـامـل ارتقـای کیفیـت را  یروانشـ

ــرزنـدگ انعکـاس دهنـده خلق مثبـت و ــامـل   یسـ -: عـامـل  6و شـ
ه  -خود،  رشیذپـ ا د  رابطـ ت بـ ا  گرانیمثبـ دل  ییو توانـ خود   -ی،همـ

ــد شــخصــ-هدفمند   یزندگ  - یمختار ــد ی و رش احســاس رش
[. مدل قلب سلیم هم برای 91می داند ]  طیبر مح  تسلط  -مستمر

م بر می شـمارد: رهایی از  صـاحبان قلب سـلیم دو خصـیصـه مه 
ته ، ترس و اضـطراب آینده در پرتو ایمان به   اندوه و حسـرت گذشـ

  [.92خدا ]
درباره  تحقیقاتی  منابع  کمبود  پژوهش:  و    محدودیت  روش 

مبانی توانمندسازی معنوی مبتنی بر شواهد دینی و رویکرد فلسفی  
 بود.   دین اسلام

ــه روش  پیشـــــنهادات: توصـــــیه مـــــی شـــــود کـــ
ــرده  پیشــــــنهادی، در تحقیقــــــات میــــــدانی و در خــــ

ــوی  ــازی معنــ ــای مختلــــف، جهــــت توانمندســ فرهنگهــ
 دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد.

 نتیجه گیری
ــگـاههـای  ــهـای فرهنگی و تربیتی در دانشـ با توجه به چالشـ
ایران و ضـرورت تربیت معنوی دانشـجویان، مدل توانمندسـازی 

ه عن بـ ــلیم  ب سـ قلـ دل  بر مـ اجرایی معنوی مبتنی  ار  وان راهکـ
ــاتید محترم در جایگاه منتور معنوی با   ــود تا اس ــنهاد می ش پیش
ــجویان و دانش افزایی درباره معنویت  جلب اعتماد و محبت دانش
ــجویان ،  ــغلی و فردی دانش واثرات تعمیق معنویت در زندگی ش
ــعـه ارتبـاطـات چهـارگـانـه ) ارتبـاط بـا  همراه آموزش مهـارتهـای توسـ

دا، خود، مردم و ای معنوی خـ ت انگیزه هـ تقویـ و  تا  الم خلقـ عـ
ان را در انجام وظایف حرفه ای و جهت مواجهه  جویان ایشـ دانشـ
ــهای ان یاری نمایند ، موفق به  ــترس موثر با حوادث زندگی و اس

 ارتقای سلامت زیستی روانی اجتماعی دانشجویان گردند . 
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 گزاری سپاس

رهنگستان گروه سلامت معنوی ف  نویسنده از تمام اساتید معزز
تشکر می    علوم پزشکی که با نظرات خود، محقق را ارشاد نمودند،

 کند. 

 تضاد منافع/حمایت مالی 
ــه  ــا هزین ــق ب ــن تحقی ــدارد. ای ــود ن ــافعی وج ــاد من تض

 شخصی محقق انجام شد.
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