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 مرتبط یمتون اسلام

 

 .انری، ازدی ،زدیواحد  یدانشگاه آزاد اسلام یروان شناس یدکتر یانشجود یاعظم اسکندر
  

 

 .رانی، ازدی ،زدیواحد  یدانشگاه آزاد اسلام یتیگروه علوم ترب اریستادا *   1یریوز دیسع
  

 

 .رانیا ،زدی، زدیواحد  یدانشگاه آزاد اسلام یتیگروه علوم ترب اریدانش فلاح  نیمحمد حس
  

 

 .رانی، ازدی، زدیواحد  یدانشگاه اسلام ثیگروه علوم قرآن و حد اریاستاد مذنب  یابوالقاسم عاص

 چکیده
دارد. با  ییبسزا ریابعاد آن، تأث گریاست که بر د یسلامت انسان، سلامت معنو یهاجنبه نیتراز مهم یکی

 نیها و سنجش آن منطبق با فرهنگ و دمؤلفه نییو تع یجامع از سلامت معنو یفیتوجه به لزوم ارائه تعر
بر متون  یمبتن یمعنو متو ابزار سنجش سلا یمدل مفهوم نیپژوهش حاضر با هدف تدو ،یرانیجامعه ا

( انجام شد. در مرحله یکم ،یفی)ک یاز نوع اکتشاف یبیانجام شده است. مطالعه حاضر به روش ترک یاسلام
 یناشناخته سلامت معنو یهاو مؤلفه رهایمتغ ،ییاستقرا یبندبا نظام مقوله یفیک یمحتوا لیبه روش تحل ،یفیک

ها، از روش به داده یشد. جهت استحکام و اعتباربخش میترس یسلامت معنو یمفهوم یشده و الگوکشف
 یادر قالب پرسشنامه یمتخصصان مرتبط، استفاده شد. سپس ابزار سنجش سلامت معنو دیتأی ای یرونیب زانیّمم

پرسشنامه، جهت آزمون  یاعتبارسنج ندیدر فرآ ،یشد. در مرحله کم نیتدو هیگو 70در  کرتیل فیبا ط
آزمون مجدد -آزمون یهاآن از روش ییایمحتوا و جهت سنجش پا ییروا یهاشاخصپرسشنامه از  ییروا

 یادر سه مقوله هسته یسلامت معنو یهامؤلفه ،یفیاستفاده شد. در مرحله ک یدرون یو سنجش هماهنگ
 ،یدیمفهوم نگرش توح 6شامل  یشدند. مؤلفه مبدأشناس یبندطبقه یو معادشناس یراهنماشناس ،یمبدأشناس

با قرآن  یقیادب تطب یشامل دو مقوله اصل ،یاخلاص، انقطاع، توکل و ذکر بود. مؤلفه راهنماشناس ن،یقی
( بود. مقوله اول شامل دو مفهوم یعمل یو چهارده معصوم )الگو اءیبا انب یقی( و ادب تطبینظر ی)الگو میکر

عمل به واجبات، ترک  صبر،و رضاء،  میمفهوم تسل 22انس با قرآن و عمل به قرآن؛ و مقوله دوم شامل 
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به عهد، صدق الکلام، اداء امانت، حسن خلق،  یوفا ،یلذت معنو ،یمحرمات، شکر، قناعت، لذت ماد
مؤلفه  نیحلال بود. آخر یو کسب روز اءیحلم، ح رت،یسخاوت، مروت، خدمت، عفو، عدالت، شجاعت، غ

ابزار  تی. درنهاباشدیمرگ و زهد م ادی ،یاست که شامل سه مفهوم معادباور یمعادشناس ،یسلامت معنو
 یاز سو هیگو 70در مجموع  یشد. در مرحله کم یطراح یمفهوم یبر اساس الگو یسنجش سلامت معنو

شد.  دیخبرگان تأی یمحتوا از سو ییداده شدند و روا صیمرتبط و ساده و واضح تشخ ،یضرور ن،یمتخصص
 جیپرسشنامه بود و نتا یهاسازه ریها و زسازه یتمام رد یدرون یدهنده هماهنگکرانباخ، نشان یآلفا بیضرا

 ینمود .در مطالعه حاضر، بانگاه دیپرسشنامه را تأی ییایها، پامؤلفه یدر تمام زیبازآزمون ن -حاصل از آزمون
استخراج،  یسلامت معنو یهامؤلفه ،یذکرشده در متون اسلام یدیتوح تیانسان کامل با هو کیجامع به 

شده است که درمجموع با مطالعات  یو اعتبارسنج نیو ابزار سنجش آن تدو یآن طراح یمفهوم یالگو
 همسو است. نهیزم نیدر ا نیشیپ

   .یابزار سنجش، سلامت معنو ،یمدل مفهوم :هاواژهکلید
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  همقدم
برخورداری از آسایش کامل  "سلامت از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت عبارت است از 

139)سیدنوزادی،"فقط نداشتن بیماری و نقص عضواجتماعی و نهجسمی، روانی و  8 .)

سلامتی یک مسئله چند بعدی است. باید توجه داشت که ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماری 

بر یکدیگر اثر کرده و تحت تأثیر یکدیگر قرار دارند. چنانچه مشکلات جسمی بر روان فرد، 

ها بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر آنمشکلات روانی بر جسم او و نیز هر دوی 

گذارند. لذا اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامتی باید به تمام دو بعد دیگرسلامتی اثر می

جوانب سلامتی فردی )جسمی وروانی و معنوی( و سلامت کلی جامعه توجه داشته باشد. 

ر گرفته است که شامل سلامت سازمان بهداشت جهانی، برای سلامتی چهار بعد در نظ

جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی و سلامت معنوی است. در سالیان اخیر، سلامت 

عنوان مفهومی در چارچوب معنویت، در کنار ابعاد اجتماعی، عاطفی، روحی و معنوی به

و  و میلر 2013وهمکاران،  1جسمی سلامت انسان موردپذیرش قرارگرفته است )دار

ها و مشکلات روانی و عوارض جسمی و های عمده بیماری. یکی از زمینه(2003، 2تورنسن

اجتماعی آن، احساس پوچی، بیهودگی و تزلزل روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوی 

در افراد است. ایمان، هدفدار بودن زندگی، پای بندی اخلاقی، تعاون، داشتن حسن ظن و 

کاهش اضطراب، تزلزل روحی و عوارض ناشی توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی باعث 

تر شود فرد همواره برای اهداف عالیهای معنوی زندگی باعث میشود. جنبهاز آن می

زندگی تلاش نماید و در مقابل کمبودها و مشکلات تحمل و بردباری بیشتری داشته و 

ر جامعه نیز رفتار همواره از رضایت خاطر برخوردار باشد ضمن اینکه در ارتباط با افراد دیگ

فراد و نهایتاً سلامت جسم و روح امناسب خواهد داشت. بنابراین تقویت جنبه معنوی به

(. اگر سلامت 1398سلامت جامعه بزرگ بشری کمک بسزایی خواهد کرد )سید نوزادی،

شود )توان و انسان از بعـد معنوی بـه خطـر بیفتـد، باعـث آشفتگی در دیگر ابعاد می

(. برخی مطالعات بیانگر آن است که بدون سلامت معنوی، دیگر ابعاد 2015 همکاران،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Miller, Thoresen 

۲. Ross 
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تواند عملکرد درست داشته باشد یا به حداکثر ظرفیت شناختی و اجتماعی نمیزیستی، روان

(. 1995، 1دستیابی نخواهد بود )رأسخود برسد و بنابراین بالاترین سطح کیفیت زندگی، قابل

طور معناداری دهد که سلامت معنوی بههمکارش نیز نشان می ( و1399مطالعه فرهادیان )

و همکاران  2کند. نتایج مطالعه کیفی دیگو کوردروبینی میشناختی را پیشبهزیستی روان

 3کلین کند. مک( از نقش مثبت معنویت در لحظات بحرانی زندگی انسان حمایت می2021)

ن هسته مرکزی مفهوم سلامت در نظر عنوا( نیز سلامت معنوی را به2003و همکاران )

دهنده هویت فرد به های درونی شکلاند که نوعی یکپارچگی و هماهنگی میان مؤلفهگرفته

 .(2016؛ به نقل از زیباد و همکاران، 2009، 4آورد )کرونبار می

اجماعی بر سر سازه معنویت و بالتبع مفهوم سلامت معنوی وجود ندارد وعلیرغم  

های گذشته در این حوزه صورت پذیرفته، فقدان تعریفی یاری که طی دهههای بسپژوهش

(؛ اما در مطالعات 5،2006گردد )وادرقبول از سلامت معنوی کماکان مشاهده میجامع و قابل

های آن صورت ها و شاخصهایی برای تعریف سلامت معنوی و تعیین مؤلفهپیشین، تلاش

مت معنوی را با اصطلاح حالتی از بودن، احساسات ( سلا2011) 6گرفته است. ازجمله فیشر

کند مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران و یک نیروی ماورایی و نیز فطرت تعریف می

که در صورت دارا بودن آن )سلامت معنوی( فرد احساس هویت، کمال، رضایتمندی، لذت، 

کند و دارای هدف درونی میخرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن 

( سلامت معنوی دارای 1983) 8و الیسون 7شود. بر طبق نظریه پولوتزینو جهت زندگی می

دو بعد عمودی و افقی است. بعد عمودی آن شامل احساس سلامتی در ارتباط با خدا 

)سلامت مذهبی( و بعد افقی آن شامل احساس رضایت و هدفدار بودن در زندگی است 

رسد با توجه به مبانی اعتقادی اسلامی چنین تعاریف و به نظر می جودی(.)سلامت و

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Diego-cordero 

۲. McClain 

۳. Craven 

٤. Vader 

٥. Fisher 

٦. Palutzian 

۷. Ellison 

۸. Daaleman 
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هایی همچون آرامش، امید، ابزارهایی برای سنجش سلامت معنوی کامل نیست؛ زیرا مؤلفه

مندی، کمابیش در حیوانات نیز وجود دارد )مرتبه حیوانی روح( و ممکن شادی و رضایت

هایی حاصل شوند که درنهایت با کمال حقیقی شیوه طور ناقص، بهمدت و بهاست در کوتاه

های اصلی سلامت معنوی مثابه شاخصطور مطلق، بهتوانند بهانسان تضاد داشته باشند. لذا نمی

تری نیز ارائه شده است که دربرگیرنده مبانی سلامت تر و کاملقرار گیرند. تعاریف بسیط

ها کارگیری در پرسشنامههایی را برای بهخصها و شامعنوی از دیدگاه اسلام است و مؤلفه

( است که سلامت 1392ها در بردارد. ازجمله آن تعاریف، دیدگاه مصباح یزدی )و ارزیابی

های ها و قابلیتداند که در آن متناسب باظرفیتمعنوی را وضعیتی دارای مراتب گوناگون می

همان تقرب به خدای متعال است فرد، بینش، گرایش و توانایی لازم برای تعالی روح که 

توانند در ای که همه امکانات درونی به طور هماهنگ و متعادل، میباشد، به گونهفراهم می

جهت هدف کلی مزبور به کار گرفته شوند و همراه با امکان انتخاب، رفتارهای اختیاری 

یابند ر میها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهودرونی و بیرونی متناسب با آن

(، نیز معتقد است که سلامت 1393(. عزیزی )1392به نقل از مصباح یزدی،  1393)عزیزی،

معنوی وضعیتی است هدفمند و معنادار از حیات انسانی که حاصل ایمان و اعتقاد و ارتباط 

فرد با قدرت و کمال لایتناهی الهی و زندگی ابدی پس از مرگ است. سلامت معنوی منجر 

نشاط، امید، رضایت مندی، اطمینان قلبی، آرامش و داشتن قلب سلیم در فرد و  به ایجاد

رستگاری در دنیا و آخرت شده و ارتباط پویای مبتنی بر مکارم اخلاق، عشق ومحبت با 

 (.1393کند )عزیزی،خود، دیگران و جهان پیرامون ایجاد می

و سلامت معنوی وجود  های مختلفی که در رابطه با مفهوم معنویتبر اساس دیدگاه 

عنوان نمونه، دارد، ابزارهای گوناگونی جهت سنجش آن تدوین و معرفی شده است. به

سؤال  10ای در این زمینه تدوین کردند که شامل پرسشنامه 1983در سال پولوتزین و الیسون 

، 2004(. در سال 1983سؤال سلامت جسمی است )الیسون، 10سلامت مذهبی یا معنوی و 

منتشر شد. این پرسشنامه حاوی  2و فری 1، توسط دائلمن"شنامه شاخص معنوی سلامتپرس"

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Frey 

۲. Hungelmann 
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های زندگی است )دائلمن، سؤالاتی در مورد افسردگی، توانایی روش حل مسئله و مهارت

پرسشنامه سلامت معنوی و  نام دارد که SHALOMشده،ابزار طراحیدیگر  (.2004

(، در بررسی اثر معنویت 2005و همکاران ) گیری معیارهای زندگی است. کاتناندازه

آمیز در حیطه سلامت، مذهبی بودن و نوجوانان بر علائم افسردگی و رفتارهای مخاطره

 1996و همکاران در  1مان ای ارزیابی کردند. هانگلمعنویت را با طراحی پرسشنامه

ن، خود مسئولیتی ای در زمینه سلامت معنوی تدوین کردند که شامل سه عامل ایماپرسشنامه

گیری معنویت ابزاری تدوین ( برای اندازه2000) 2و رضایت از زندگی است. مک دونالد

و  3کرده که بر سلامت وجودی و عقاید فرا طبیعی و مذهبی تأکید دارد. نیکول شیور

اند که سلامت معنوی را در ای را طراحی و اعتبارسنجی کرده( نیز پرسشنامه2020همکاران )

 کنند.ارتباطات فرد با خود، دیگران، طبیعت و هستی متعالی توصیف میقالب 

روند لازم به ذکر است، بیشتر ابزارهایی که در جهان برای مذهبی بودن به کار می 

مربوط به مسیحیت و یهودیت است؛ اما ابـــزارهایی نیز برای سنجش مذهبی بودن در اسلام 

است که بر اساس قرآن و  4مقیاس دینداری اسلامی ای از این ابزارها،وجود دارد. نمونه

ی مروری نیز در مطالعه(. یک 1998بینی اسلامی طراحی شده است. )میر و همکاران، جهان

بندی ی طبقهابزار سنجش سلامت معنوی انجام شده است که دو شیوه 35بر روی  2011سال 

و  6، برنان5دهد. )موناده میمفهومی و کاربردی را در خصوص ابزارهای مطالعه شده ارائ

، فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران اقدام به 1393در سال . (2011همکاران، 

طراحی الگوی جامع سلامت معنوی نموده است. در این الگو ارتباط با خداوند، ارتباط با 

و  خود و ارتباط با پیرامون سه مفهوم تبیین کننده سلامت معنوی هستند )امیری

های سلامت معنوی، مرزبند و زکوی (. در زمینه تعریف و تعیین مؤلفه1393همکاران،

ی زندگی انسان سلامت معنوی آن را معطوف به همه( درمطالعه خود با نگاهی فراتر به1391)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. MacDonald 

۲. Nicole Shaver 

۳. Religiosity of Islam Scale 

٤. Monod 

٥. Brennan 

٦. Miner, Williams 
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شناسی و شناسی، انسانبینی، معرفتدانند و ارائه چنین تصویری را مبتنی بر جهانمی

وتحلیل متون (، در مطالعه خود، با تجزیه1395دانند. ابوالقاسمی )می شناسی قرآنیجهان

( 1398معیار برای سلامت معنوی در فرد و جامعه ارائه کرده است. مصلحی ) 70دینی، حدود 

نیز در الگویی که برای سلامت معنوی طراحی کرده، چهار زمینه را درنظر گرفته که شامل 

باشد. های دیگر و ارتباط با عالم پیرامون میود، ارتباط با انسانارتباط با خداوند، ارتباط با خ

( و همکارانش در مطالعه خود با هدف تعیین معیارهای سلامت معنوی بر 1392سام آرام )

هایی چون توکل و حسن ظن به خدا، ایمان و توجه به های اسلام، به مؤلفهاساس آموزه

اند. همچنین، عباس زاده و یافتهاری دسترضایت الهی، انگیزه و نیت خالص و شکرگز

اند که بر اساس این مدل، جوهر اصلی سلامت انسان که (، مدلی ارائه کرده1393همکاران )

های صورت لایهارج و دوام بیشتری دارد، سلامت معنوی است و ابعاد دیگر سلامت به

ای دیگر در مطالعهدار پرورش، تقویت و محافظت از سلامت معنوی هستند. محافظ، عهده

( الگویی در زمینه سلامت معنوی از دیدگاه اسلام طراحی 1395سایه میری و همکاران )

های نظــام اعتقــادی، نظــام فکــری )اندیشه(، نظام اخلاقی کردند که شامل زیرمقیاس

سؤالی نیز در این زمینه طراحی  20ای آنان پرسشنامهباشد. ها( و سبک زندگی می)ارزش

 کردند که دارای پایایی و روایی است.

های مطرح شده در دین ها و شاخصبه نظر محقق، این تعاریف و ابزارها، به ملاک 

وری بیشتر، ابزاری جامع درزمینه شناخت منظور بهرهتر است اما لازم است بهاسلام نزدیک

ی و اعتقادات دینی های سلامت معنوی و سنجش و ارزیابی آن، متناسب با مبانی فرهنگمؤلفه

و مذهبی جامعه ایرانی، طراحی و تدوین شود. باتوجه به نقش مهمی که سلامت معنوی در 

های آن حائز اهمیت است و ها دارد، شناخت این مفهوم و مؤلفهبهبود کیفیت زندگی انسان

هدف مطالعه حاضر تبیین مفهوم سلامت معنوی و طراحی ابزار سنجش آن است. بدین منظور 

ای جامع در این زمینه در دسترس مشاوران و کارشناسان مرتبط قرار گیرد و ه پرسشنامهک

. وسیله تلاشی در جهت ارتقای سطح سلامت معنوی در فرد و جامعه صورت پذیردبدین

منظور مطالعه حاضر، توجه دقیق به ابعاد دین اسلام و سفارشات و دستورات آن است و سعی 
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یک انسان کامل با هویت توحیدی داشته باشد وبا توجه به شده است نگاهی جامع به 

ها و ابعاد شخصیتی ذکرشده از یک انسان مسلمان به معنای واقعی کلمه در متون ویژگی

های سلامت معنوی استخراج شده و الگوی متناسب با آن طراحی شود. لازم اسلامی، مؤلفه

های خاص نیست ه اجزا و مؤلفهبه ذکر است که هویت توحیدی یک انسان قابل تفکیک ب

توان بلکه یک یک کل واحد است. لذا تمام ابعاد شخصیتی او متأثر از یکدیگر است و نمی

ای توان معادباوری انسان موحد را مؤلفهعنوان مثال نمیآن ابعاد را به تفکیک بیان نمود. به

د را صرفاً مبتنی بر جدا از مبداباوری او در نظر گرفت؛ و یا توکل و تسلیم انسان موح

حال به جهت سهولت در انجام خداشناسی او، یا مبتنی بر راهنما شناسی او دانست؛ اما درعین

مطالعه و طراحی الگو، ناگزیر از تفکیک هویت کامل توحیدی به اجزاء خاص و تعریف 

 باشیم.منظور تبیین مفهوم کلی سلامت معنوی میهایی بهمؤلفه

رسد جنبه نوآوری مطالعه حاضر آن در اینجا لازم به نظر مینکته دیگری که ذکر  

های غربی در زمینه سلامت معنوی باشد. تحلیل پرسشنامهنسبت به سایر مطالعات مشابه می

دهد که تشریح سلامت معنوی توسط آنان، بدون نگرش انسان این واقعیت را نشان می

یم عیش و التذاذ بیشتر در زندگی است. توحیدی است و اهمیت دادن به آن تنها به خاطر تنظ

از سوی دیگر تعریف آنان از معنویت، بر پایه وجود یک موجود برتر و عقاید فراطبیعی، 

گرایی( یا نهایتاً متکی بر مسیحیت و یهودیت مجمل و نامشخص با نگاهی پلورالیستی )کثرت

و تفصیلی و منطبق با  است و بر پایه یک نگرش خدامحور و معادمحور و با تبیینی توحیدی

قرار انسان در اند روح بی( گفته2006) 1جهان بینی توحیدی نیست. چنانچه ماینر و ویلیامز

که در دین مبین اسلام، جستجوی معنا در زندگی به دنبال چیزی برتر از خود است. درحالی

هدف  باشد وشده و دارای صفات مشخص میخداوند موجود مبهمی نیست و کاملاً تعریف

های نهایی انسان که خلیفه الله است، تعالی روح و تقرب به صفات الهی است. لذا یکی از جنبه

نوآوری طراحی الگوی سلامت معنوی در پژوهش حاضر، تکیه بر بینش شناختی یک 

بینی توحیدی و معرفت اسلامی، مسلمان از مبدأ و معاد و نگرش توحیدی اوست. این جهان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 دکتری مشاوره دانشگاه علوم وتحقیقات، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران.دانشجوی  1.
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کند. مطالعات و رفتارهای یک فرد مسلمان را تعریف و مشخص می هاوسوی گرایشسمت

مشابهی در حوزه سلامت معنوی در داخل کشور نیز تاکنون به انجام رسیده است که جنبه 

بر ها، توجه به هویت توحیدی انسان کامل با تکیهنوآوری پژوهش حاضر نسبت به آن

باشد. به این نحو سلام الله علیهم میسفارشات و تأکیدات قرآن کریم و روایات معصومین 

که سلامت معنوی یک انسان با تکیه بر نگرش توحیدی و بر پایه مبدأشناسی، راهنماشناسی 

های سلامت معنوی با توجه ها و شاخصهو معادشناسی موردبررسی قرار گرفته است و مؤلفه

سلامی، استخراج و طراحی دقیق به متن قرآن کریم و روایات دینی از معصومین و سایر متون ا

 شده است.

 شناسیروش

مطالعه حاضر به روش ترکیبی از نوع اکتشافی و با هدف تدوین و اعتبارسنجی ابزار سنجش 

سلامت معنوی انجام شد. در طرح اکتشافی، پژوهش در ابتدا به روش کیفی و سپس کمی 

های محتوای کیفی، متغیرها و مؤلفهترتیب در مرحله اول، به روش تحلیل اینشود. بهانجام می

 ناشناخته سلامت معنوی کشف شد. بخش کیفی این مطالعه، مراحل زیر را شامل شد:

 شده قبلی.گردآوری اطلاعات از طریق مطالعه متون اسلامی مرتبط و الگوهای طراحی

ها و منظور دستیابی به شاخصشده از متون بهوتحلیل اطلاعات استخراجتجزیه

 های اصلی.مؤلفه

 آمده.دستهای بهطراحی الگوی مفهومی مرتبط با شاخصه

آمده و طراحی پرسشنامه سنجش دستهای بههای مرتبط با شاخصتدوین گویه

 سلامت معنوی

گیری از نوع در این مرحله، حوزه موردمطالعه، متون تخصصی اسلامی و روش نمونه 

دراین مرحله، مبتنی برمطالعه و تحلیل متون  هدفمند بوده است؛ بنابراین گردآوری اطلاعات

ای انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، جستجوی پیشرفته اسلامی مرتبط و به روش کتابخانه

وتحلیل اطلاعات، تحلیل محتوای های اطلاعاتی علمی و تخصصی و روش تجزیهدر بانک

ها، ناد، کدگذاری دادهبندی استقرایی، شامل ساماندهی متون و اسکیفی با نظام مقوله
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صورت مضامین مرتبط به ساختن کدها بهبندی کدها، مرتبطاختصاص عنوان به کدها، گروه

ها و درنهایت تدوین الگوی مفهومی بود. جهت استحکام و اعتباربخشی به آن، هم ارائه یافته

 ده شد.یا تأیید متخصصان مرتبط، استفا(« External Auditsممیّزان بیرونی )»از روش 

شده، انجام شد. روایی در مرحله بعد یعنی مرحله کمی، اعتبارسنجی پرسشنامه طراحی

پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوای کیفی و کمی، با استفاده از نگرش سنج حاصل 

از اکتشافات بخش کیفی انجام شد. برای بررسی روایی محتوا به شکل کمیّ از دو شاخص 

( استفاده شد. پایایی پرسشنامه نیز CVI( و ایندکس روائی محتوا )CVR) نسبت روایی محتوا

های آلفای کرانباخ و آزمون آزمون مجدد ارزیابی شد. حوزه موردمطالعه با استفاده از روش

-های علوم حوزوی، معارف اسلامی، روانبرای محاسبه روایی، متخصصان مرتبط در زمینه

گیری جهت سال بود. روش نمونه 16ه پایایی، افراد بالای شناسی و روانسنجی؛ و برای محاسب

گیری در ارزیابی روایی، غیر تصادفی از نوع هدفمند نظری و جهت ارزیابی پایایی، نمونه

دسترس بود. ابزار گردآوری اطلاعات جهت سنجش روایی، نگرش سنج حاصل از 

 سلامت معنوی بود.اکتشافات مرحله کیفی و جهت سنجش پایایی، پرسشنامه روا شده 
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 هایافته
در بخش کیفی، تحلیل محتوای متون اسلامی مرتبط با سلامت معنوی، با استفاده از نظام 

ها )جملات مهم منتخب مقوله بندی استقرایی و تشکیل جدول تحلیل اطلاعات، شامل گزاره

ت که ابتدا مفاهیم ای، انجام شد. به این صورهای هستههای اصلی و مقولهمتن(، مفاهیم، مقوله

موجود در متن قرآن کریم، روایات ائمه معصومین و سایر کتب دینی و مقالات مرتبط با 

صورت باز کدگذاری شد. در این مرحله که کدگذاری شده و بهسلامت معنوی استخراج

شود، مفاهیم، مضامین یا کدهای اساسی استخراج شد. در کدگذاری اولیه متن نیز نامیده می

صورت باز انجام شد، کدهای اولیه استخراج گردید به دست آمد. در مرحله بعد ه که بهاولی

بندی شدند و کدهایی که دارای، مفاهیم و مضامین وسیله کدگذاری محوری، کدها طبقهبه

گذاری شدند. کدگذاری محوری از انتزاع بالاتری مشترک بودند، تحت یک مقوله نام

کند؛ بنابراین در این روش توصیف فته در متن را جستجو میبرخوردار است و الگوهای نه

ای جمع شدند که های اصلی، تحت سه مقوله هستهتری از متن حاصل شد. نهایتاً مقولهعمیق

شده و حاصل کدگذاری های اصلی سلامت معنوی( در نظر گرفتهمایه اصلی )مقیاسدرون

ها، جهت استحکام و اعتباربخشی به دادهدهی آوری و سازمانپس از جمع گزینشی است.

آن، از روش ممیّزان بیرونی یا تأیید متخصصان مرتبط، استفاده شد. سپس بر اساس آن، مدل 

مفهومی سلامت معنوی طراحی شد که در نمودار شماره یک ترسیم شده است. در نهایت 

-اسلامی، گویهدر این بخش، پس از طراحی الگوی مفهومی سلامت معنوی مبتنی بر متون 

سؤال تدوین  70ای در گزینه 5ها بر اساس طیف لیکرت های مرتبط با هرکدام از شاخص

صورتی نگارش شد که ها بهشده و ابزار سنجش سلامت معنوی طراحی شد. برخی گویه

 ها امتیاز معکوس داشته باشد.دهی به آنپاسخ
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 مدل مفهومی سلامت معنوی .1نمودار 
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شده اقدام شد. بدین منظور، پژوهش، نسبت به اعتبارسنجی ابزار طراحیدر مرحله کمی 

شاخص روایی محتوا به روش کیفی و کمی، محاسبه شد. جهت سنجش روایی محتوا به 

کارگیری مناسب کلمات، قرارگیری مناسب طریق کیفی، میزان رعایت دستور زبان و به

ت با آیات قرآن و روایات دینی و ها، مطابقت تمامی عبارات و جملاها در سازهگویه

های علوم حوزوی، درنهایت امتیازدهی مناسب پرسشنامه از ده نفر از متخصصین در حوزه

شده شده به دقت بررسیسنجی پرسیده شد. نظرات ارائهشناسی و روانمعارف اسلامی، روان

گرش و اصلاحات لازم صورت پذیرفت. جهت سنجش روایی محتوا به روش کمی نیز، ن

شده و در اختیار متخصصان قرار گرفت. بدین سنج حاصل از اکتشافات مرحله کیفی طراحی

( استفاده CVI( و ایندکس روائی محتوا )CVRمنظور از دو شاخص نسبت روایی محتوا )

شد. برای محاسبه شاخص نسبت روایی محتوا، از ده نفر متخصص مربوطه درخواست شد تا 

های های تدوین شده برای عملیاتی کردن سازهر مجموعه گویهضرورت وجود هر گویه را د

نظری، بر اساس سه گزینه: ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد 

هایی که امتیاز بررسی و تعیین نمایند. با توجه به تعداد خبرگان و طبق جدول لاشی، گویه

منظور بررسی ایندکس ص داده شدند. بهرا کسب کردند ضروری و مهم تشخی 62/0بالاتر از 

صورت مجزا در یک طیف لیکرتی روایی محتوا سه معیار سادگی، مرتبط بودن و وضوح به

هایی که در هر سه ها توسط خبرگان بررسی شد. گویهچهارقسمتی برای هریک از گویه

هایی که دارای را کسب نمودند مناسب تشخیص داده شدند. گویه 79/0معیار، امتیاز بالاتر از 

بودند نیاز به بازبینی داشتند که بازبینی لازم بر اساس نظر خبرگان انجام شد؛  79/0تا  7امتیاز 

ها، اصلاحات داشتند حذف شدند. پس از تحلیل داده 7هایی که امتیاز زیر و در نهایت گویه

ها روایی آن هایلازم در پرسشنامه اعمال شد. بدین ترتیب که چهارگویه که میزان شاخص

گویه که نیاز به بازبینی داشتند، طی چهار مرحله با نظر  14قابل قبول نبود حذف شدند؛ و 

-متخصصان مربوطه مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفتند تا در نهایت روایی قابل قبول را به

ی نتایج نهایی ارزیابی روایی پرسشنامه، در جدول شماره یک آمده دست آوردند. خلاصه

 .است
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 شده سنجش سلامت معنویهای روایی پرسشنامه تدوینمحاسبه شاخص .1جدول 

 

آزمون مجدد که نشانگر قابلیت -در ادامه، جهت بررسی پایایی پرسشنامه از تست آزمون

گیری شود که نتایج اندازهتکرارپذیری یک شاخص است استفاده شد؛ بدین ترتیب بیان می

در دو زمان مختلف تا چه حد با هم همخوانی دارد. برای این یک کمیت در یک نمونه اما 

سال داده شد؛ سپس سه  16فرد بالای  30گویه ای پرسشنامه به  66منظور نسخه روا شده 

ها را پر کنند و ضریب همبستگی بین ها خواسته شد تا مجدداً پرسشنامههفته بعد از آن

. در ارزیابی پایایی پرسشنامه با روش شده در بار اول و دوم محاسبه شدامتیازات کسب

به دست  7/0تر از ها بزرگبازآزمون، مقدار شاخص اسپیرمن برای همه شاخص -آزمون

آمد که پایایی این پرسشنامه را در حد مطلوبی تأیید کرد. در نهایت از روش آلفای کرونباخ 

مه استفاده شد. بررسی های پرسشناها و مقیاسنیز جهت محاسبه میزان هماهنگی درونی گویه

های پرسشنامه ها و زیر مقیاسهای پرسشنامه نشان داد که تمامی مقیاسهماهنگی درونی سازه

برخوردارند و ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده،  8/0از حداقل استاندارد پایایی یعنی 

 نمود. ی سلامت معنوی را در حد مطلوبی تأییدهای پرسشنامههماهنگی درونی همه سازه

 خلاصه شده است. 2های تعیین پایایی پرسشنامه در جدول شماره همچنین نتایج آزمون

  

  

کلساده بودنواضح بودنمرتبط بودن

0.830.830.860.840.85 مبداشناسی

0.900.890.890.890.87راهنماشناسی

0.900.850.880.880.87معادشناسی

0.880.860.880.870.86کل

C VR

n=10
مولفه های سلامت معنوی

C V I

n=10
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 شده سنجش سلامت معنویهای پایایی پرسشنامه تدوینمحاسبه شاخص. 2جدول 

 

صورت تصادفی و بدون لازم به ذکر است که در پرسشنامه نهایی، ترتیب چینش سؤالات، به 

تعدادی سؤال با امتیازدهی معکوس در طیف لیکرت نیز استفاده شده نظم خاصی بود و از 

-دهی تصادفی توسط مخاطبان، کاهش یابد. تعداد و توزیع نهایی گویهبود تا احتمال پاسخ

 4و طیف امتیازدهی کل پرسشنامه نیز در جدول شماره  3های پرسشنامه در جدول شماره 

 درج شده است.

 ای پرسشنامه سلامت معنویهتوزیع نهایی گویه .3جدول 

 
  

تکرارپذیری)آزمون-آزمون مجدد(هماهنگی درونی

آلفای کرانباخ

n=30

ضریب همبستگی اسپرمن

n=30
0.880.92مبداشناسی

0.890.88راهنماشناسی
0.90.93معادشناسی

0.920.93کل

مولفه های سلامت معنوی

تعدادزیرسازهمولفه

12
ادب تطبیقی با قرآن

)الگوی نظری(
4

ادب تطبیقی با انبیا

 و چهارده معصوم)الگوی عملی(
44

6

66

راهنماشناسی

معادشناسی

مبداشناسی

کل پرسشنامه
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 طیف امتیازدهی پرسشنامه سنجش سلامت معنوی. 4جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه 

شده از متون دینی در مطالعه حاضر که با ترین مضامین استخراجترین و بنیادییکی از مهم 

 است. در« مبدأشناسی یا توحید»های سلامت معنوی انجام شد، مفهوم هدف تعیین مؤلفه

های اسلامی، انسان زنده به نور الهی است و حیات و سلامت او با توحید آمیختگی آموزه

ترین عنوان مهمذاتی دارد. این مطالعه در زمینه تأکید بر هویت توحیدی و خداباوری، به

راستاست. چنانکه معارف و همکارش شاخصه سلامت معنوی، با نتایج مطالعات پیشین هم

ترین عامل دستیابى به عنوان اولین و شاخصود از ایمان به خداوند به( در پژوهش خ1396)

( که با هدف بررسی معنویت و 1389برند. در مطالعه محقق داماد )سلامت معنوى نام می

مقومات آن در سلامت انجام گردید، نشان داده شده است که معنویت در الهیات اسلامی 

تبیین توحیدی از نظام هستی؛ و بر اساس معرفت عبارت است از معرفت و ایمان به غیب و 

( و همکارش نیز در پژوهش 1399اسلامی معنویت پایه سلامتی جسم و روح است. کرمی )

اند که صرفاً خداوند در آن راه دارد و خود، خاستگاه سلامت معنوی را قلب سلیم دانسته

( پیوسته دیدن امر 1395عقیده باطل )شرک( تباه کننده آن است. اسماعیلی و همکاران )

سلامت معنوی به خدا را، حکایت از قدسیت، اهمیت و اصالت این بُعد از سلامت انسان 

اند که ایمان ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیده1392اند. سام آرام و همکاران )دانسته

 های سلامت معنوی محسوب گردد.عنوان یکی از مؤلفهتواند بهو تقرب الهی می

های شده از متون دینی در این مطالعه با هدف تعیین مؤلفهاز مضامین اصلی استخراج 

بود « نگرش توحیدی، یقین، اخلاص، انقطاع، توکل و ذکر»مفهوم مهم  6سلامت معنوی، 

رتبهطیف امتیاز

ضعیف66-131

متوسط132-197

خوب198-263

عالی264-330
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های که همگی تحت عنوان مقوله اصلی مبدأشناسی )توحید(، کدگذاری شدند. در پژوهش

های سلامت معنوی اشاره شده است. عنوان مؤلفهن مضامین بهپیشین نیز بر اهمیت و نقش ای

( بر اهمیت نقش خدامحوری در سلامت معنوی 1392مثال، زکوی و همکاران )عنوانبه

اند که سلامت معنوی قرآنی عبارت است تأکید کردند و در مطالعه خود به این نتیجه رسیده

و پیروی از شریعت در عرصه از خدامحوری در عرصه شناخت و معرفت و خدامحوری 

انقطاع »، «اخلاص»، «یقین»( با مطالعه حاضر در زمینه 1395رفتار. نتیجه مطالعه ابوالقاسمی )

های سلامت معنوی، همراستاست. او معتقد است یکی از عنوان مؤلفهبه« ذکر»و « الی الله

ت که همراه با شک و ای اسمعیارهای سلامت معنوی، با استناد به آیات و روایات، دینداری

طلبی و خودنمایی یقین باشد وکردار و رفتاری که همراه با شهرتتردید نبوده و آراسته به

نباشد. انسان معنوی سودایی غیر از خداوند در سر ندارد و چه خواب باشند و چه بیدار، چه 

همکارانش  باشند. سام آرام ودر حال تلاش باشند و چه در حال استراحت، غرق یاد خدا می

و « توکل و حسن ظن به خداوند»، «نیت خالص رفتار»راستا با پژوهش حاضر ( نیز هم1392)

( 1394اند. اسماعیلی و همکاران )های سلامت معنوی بیان کردهرا از مؤلفه« ذکرو یاد خدا»

 راستا با پژوهش حاضر، معتقدند سه مؤلفه اصلی و اساسی ایمان به یک قدرت متعالی،نیز هم

 ذکر و یاد خدا و توکل به خدا در ارتقا و حفظ سلامت معنوی نقش بسیار مؤثری دارند.

های انسان معنوی است، از دیگر مضامین موردتوجه در متون اسلامی که از شاخصه 

ادب تطبیقی با »است که این دو مضمون، تحت مفهوم کلی « عمل به قرآن»و « انس با قرآن»

، محمدیان «انس با قرآن»بندی شدند. در رابطه با طبقه« یمالگوی نظری، یعنی قرآن کر

( همسو با پژوهش حاضر به این نتیجه رسیده است که جوانان مأنوس با قرآن از 1396)

عمل »سلامت روان بهتری نسبت به جوانان نامأنوس با قرآن برخوردار بودند؛ و در رابطه با 

و همکاران، به ارتباط مستقیم و مثبت بین  (1396نیز، در پژوهش برزگر بفرویی )« به قرآن

عمل به اعتقادات مذهبی و سلامت روان اشاره شده است که نتیجه تحقیق حاضر را تأیید 

 کند.می
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منظور طراحی الگوی سلامت شده از متون دینی بهاز دیگر مضامین مهم استخراج 

، شکر، قناعت، لذت تسلیم و رضا، صبر، عمل به واجبات، ترک محرمات»معنوی، مفاهیم 

مادی، لذت معنوی، راستگویی، امانتداری، حسن خلق، سخاوت، مروت، خدمت، عفو، 

مفهوم تحت  21بود که این « عدالت، شجاعت، غیرت، بردباری، حیا و کسب روزی حلال

ادب تطبیقی با الگوهای عملی اسلامی، یعنی انبیای الهی و چهارده »پوشش مقوله اصلی 

کننده راه و مسیر گرفتند. چراکه انسان موجودی خردمند، الگوپذیر و دنبال قرار« )ع( معصوم

ها و تعالیم پیامبران طور آشکار نیازمند به آموزهترقی و تعالی و دارای قوه یادگیری است و به

و امامان است تا در مسیر سعادت، رشد و تعالی قرار گیرد. دو مقوله اصلی الگوی نظری و 

که مقیاس اصلی سلامت معنوی « راهنماشناسی»ای حت عنوان مقوله هستهالگوهای عملی، ت

 است، قرار گرفتند.

شده در این پژوهش در حوزه راهنماشناسی، نتایج در زمینه مضامین اصلی بررسی 

ها های پیشین، مشابه و تأیید کننده مطالعه حاضر است که در ادامه به برخی از آنپژوهش

عنوان مؤلفه اصلی سعادت انسان به« رضا»( در مطالعه خود از 1394) شود: پسندیدهاشاره می

« تسلیم»( در الگویی که برای سلامت معنوی طراحی کرده، از 1398یادکرده است. مصلحی )

( معتقدند 1392و آرامش و رضایت در وجود انسان یادکرده است. سام آرام و همکاران )

وی در نظر گرفته شود. صبر واقعی ریشه در توحید های سلامت معنتواند از مؤلفهمی« صبر»

( در زمینه صبر، 1395دارد و پیامدش سلامت روانی و دوری از افسردگی است. ابوالقاسمی )

عنوان ویژگی انسان متعالی، سالم و معنوی با استناد به آیات قرآن، به صفت صبر و شکیبایی به

شان به آنان درجات عالی بهشت شکیبایییاد کرده است: آنان کسانی هستند که در برابر 

( نیز در 1394شوند. پسندیده )رو میشود و در آن، با تحیت و سلام روبهپاداش داده می

کند. در زمینه های اصلی سعادت انسان یاد میعنوان یکی از مؤلفهبه« صبر»مطالعه خود از 

( به این نتیجه رسیدند که 1392، سام آرام و همکاران )«ترک محرمات»و « عمل به واجبات»

ها همچنین به این نتیجه های سلامت معنوی در نظر گرفته شود. آنتواند از مؤلفهتقوا می

های سلامت معنوی محسوب گردد و نماز عنوان یکی از مؤلفهتواند بهاند که نماز میرسیده
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واجبات محسوب  ترین فروع دین و شاخص مهم انجام تکالیف دینی و عمل بهعنوان مهمبه

( نیز در مطالعه خود، یکی از معیارهای انسان متعالی و سالم به 1395شود. ابوالقاسمی )می

وچرا از پیامبر اکرم )ص(، حمایت و یاری چونلحاظ معنوی را در فرهنگ قرآن، پیروی بی

ه خود ( در مطالع1394داند. پسندیده )جانبه از ایشان و پیروی کامل از قرآن و سنت میهمه

کند. همچنین سام آرام و های اصلی سعادت انسان یاد میعنوان یکی از مؤلفهبه« شکر»از 

های مثبت تواند یکی از مؤلفهمی« شکرگزاری»اند که ( به این نتیجه رسیده1392همکاران )

رابطه « لذت معنوی»( در زمینه 1385سلامت معنوی محسوب گردد. سیدفاطمی و همکاران )

( نیز در مطالعه 1398اند. مصلحی )را بین دعا و مناجات با سلامت معنوی ذکر کرده معناداری

، «لذت مادی»عنوان مؤلفه سلامت معنوی یاد کرده است. در زمینه خود از دعا و عبادت به

عنوان یکی از لذات مادی( و هوش معنوی یاد ( از رابطه مستقیم ورزش )به1396علوی )

عنوان منابع ایجاد نشاط به« لذت معنوی»و « لذت مادی»( از 1394ه )کند. همچنین پسندیدمی

کند و معتقد است نشاط یکی از ارکان شادکامی یا سعادت انسان محسوب در انسان یاد می

بردن ( نیز در طراحی پرسشنامه سلامت معنوی، معتقد است لذت1395شود. سایه میری )می

( در زمینه 1395های انسانی باشد. ابوالقاسمی )ارزشاز زندگی، باید مبتنی بر رعایت حدود 

خواهی و ویژه خواری پرهیز های معنوی از هرگونه فزونکند که انسانعنوان می« قناعت»

ورزند. در زمینه گیرد، بخل نمیکنند و نسبت به امکاناتی که در اختیار دیگران قرار میمی

اند که حسن خلق در خود اشاره کرده ( و همکارش، در پژوهش1399، امینی )«حسن خلق»

( و همکارانش نیز 1399سلامت جسم و روان انسان تأثیر مثبت و مستقیم دارد. علی اکبری )

ترین دستاوردهای اصلاحی حسن خلق بر سبک زندگی انسان، آرامش معتقدند یکی از مهم

ن خلق در درون و سلامت جسم و روان است. در ارتباط با تأثیر سلامت معنوی بر حس

( در پژوهش خود همراستا با مطالعه حاضر، به این نتیجه 1399خانواده، شیوندی و همکارش )

اند که سلامت معنوی توانایی تعدیل اثرات منفی اضطراب بر کیفیت روابط خانوادگی رسیده

بر ادای حقوق خانوادگی و « رسانیخدمت»( در زمینه 1395را داراست. ابوالقاسمی )

داند که نسبت به حقوق خانواده های پیروز و موفق را کسانی میأکید کرده و انساناجتماعی ت
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اند، اهتمام ویژه دارند ویژه نزدیکان، تهیدستان و کسانی که با مشکل مواجه شدهو جامعه به

« عفو»کنند. در رابطه با و به شایستگی، حقوق خانواده، درماندگان و در راه ماندگان را ادا می

اند که سلامت ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیده1396ت، صالحی و همکارش )و گذش

ها عفو و گذشت شود که یکی از آنمعنوی از منظر امام علی )ع( منجر به پنج روش می

های انسان سالم ( در مطالعه خود یکی از نشانه1395ابوالقاسمی )« راستگویی»است. در زمینه 

ه ذکر کرده است که زبان و رفتار او خیر است و با گفتار و گوناز لحاظ معنوی را این

های یافته« بردباری»کند. در رابطه با ها تشویق میکردارش مردم را به سوی خیر و خوبی

( نشان داد که آموزش بردباری موجب بهبود سازگاری و 1398پژوهش مهروز و همکاران )

اند که سلامت ( نیز به این نتیجه رسیده1396سلامت روان شده است. صالحی و رضوانخواه )

داری است. ها خویشتنشود که یکی از آنمعنوی از منظر امام علی )ع( منجر به پنج روش می

عنوان کردند که ازجمله مواردی  1394اسماعیلی و همکارانش در سال « شجاعت»در حوزه 

های و دوری از ترسکه در ارتقا و حفظ سلامت معنوی نقش بسیار مؤثری دارد، شجاعت 

( معتقدند عدالت 1392نیز سام آرام و همکاران )« عدالت ورزی»مورد است و درباره بی

 های سلامت معنوی در نظر گرفته شود.تواند از مؤلفهمی

از دیگر مضامینی که در این مطالعه از متون دینی مرتبط با سلامت معنوی استخراج  

ای باشد که هر سه مفهوم تحت مقوله هستهیم« معادباوری، یاد مرگ و زهد»شد، 

بندی شدند. های اصلی سلامت معنوی در نظر گرفته شد، طبقهکه یکی از مؤلفه« شناسیمعاد»

( که در زمینه 1398این استنباط با نتیجه سایر تحقیقات پیشین همسوست، از جمله مصلحی )

ی سلامت معنوی ذکر کرده است. هاباور به معاد را در نظریه خود از مؤلفه« معادباوری»

کند ( نیز در بررسی خود با هدف تعیین معیارهای سلامت معنوی عنوان می1395ابوالقاسمی )

های معنوی به عالمی ورای این عالم و غیر از عالم شهود و ظاهر ایمان دارند و همه که انسان

( در پژوهش خود 1395)کنند. اسماعیلی و همکاران چیز را در این دنیای مادی خلاصه نمی

اند که اسلام سلامت معنوی را امری به گستره حیات انسان در دنیا و به این نتیجه رسیده

داند و نیز سلامت معنوی انسان در دنیا جدای از سلامت او در آخرت نیست، بلکه آخرت می
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لق و سلامت معنوی در آخرت که سلامتی مطسلامت معنوی در دنیا که نسبی است، باید به

عاری از هرگونه بیماری است، منجر شود، وگرنه ارزش زیادی نخواهد داشت. نتیجه این 

ها معتقدند اعتقاد درست به کند. آن( را نیز تأیید می1392مطالعه، نظرسام آرام و همکاران )

های سلامت معنوی دانست. بنا بر آیه عنوان یکی از مؤلفهتوان بهزندگی پس از مرگ را می

سوره آل عمران و بر اساس تلقی یک مسلمان، مرگ به معنی فنا و نابودی نیست، بلکه  185

سوره مبارکه فجر نیز اشاره شده  27خروج از نشستی و دخول در نشست دیگر است. در آیه 

کند. یوسفی و که در مؤمن ایجاد فشار کند، ایجاد اطمینان قلب میجای ایناست، مرگ به

اند سلامت معنوی مقدمه سلامت ابدی گیری از پژوهش خود گفتهیجه( در نت1398همکاران )

ی ( نیز معتقد است سلامت معنوی رابطه1397و قابل تحصیل در دنیاست. جلایی نوبری )

مستقیم با سعادت دنیا و آخرت انسان دارد که در ارتباط با خدای متعال دست یافتنی است. 

یجه تحقیق حاضر را تأیید کند، مشاهده نشد، ولی پژوهش مرتبطی که نت« یاد مرگ»در زمینه 

( عنوان کردند که 1396نیا و همکارانش )در خصوص کاهش اضطراب مرگ، شریف

تواند سطح اضطراب مرگ را کاهش افزایش هوش معنوی و همچنین سلامت معنوی می

طراب گیری دینی با اض( و همکاران نیز نشان داد که جهت1397دهد. تحقیق سالاری پور )

داری دارد. در نهایت در راستای تأیید پژوهش حاضر در زمینه مرگ همبستگی منفی و معنی

اند که از منظر امام ( در مطالعه خود به این نتیجه رسیده1396صالحی و رضوانخواه )« زهد»

شود که یکی از البلاغه، سلامت معنوی منجر به پنج روش در زندگی میعلی )ع( در نهج

 و دوری از دنیاپرستی است. ها زهدآن

تواند بر ای چندبعدی است و عوامل زیادی میبدیهی است که سلامت معنوی سازه 

روی آن تأثیرگذار باشد، لیکن در این مطالعه، با استفاده از تحلیل محتوای متون دینی و 

ساس آن اند، شناسایی شده و بر اپیشینه پژوهشی مرتبط، عواملی که بیشتر مورد تأکید بوده

 مدل مفهومی سلامت معنوی طراحی و ترسیم شده است.

شده سنجش سلامت معنوی در پژوهش حاضر، در مقایسه با و اماّ، ابزار طراحی 

شده پیشین از نقاط قوتی برخوردار است. ازجمله این ابزارها، مقیاس ابزارهای طراحی
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که بیشترین استفاده را در  ( است1983شده توسط پولوتزین و الیسون )سلامت معنوی ارائه

سؤال که در قالب دو  20ی سلامت معنوی داشته است. این مقیاس، با های حوزهپژوهش

پردازد. روایی و مفهوم سلامت وجودی و سلامت مذهبی است به بررسی سلامت معنوی می

امه (. پرسشن1385پایایی آن در ایران نیز سنجیده و تأیید شده است )سیدفاطمی و همکاران،

سؤال، نیمی در حیطه  12(، نیز شامل 2004دائلمن و فری )« شاخص معنوی سلامت»

ای خودکفایتی و نیمی دیگر در مورد نمای زندگی است که براساس طیف لیکرت پنج گزینه

طراحی شده است. این پرسشنامه حاوی سؤالاتی در مورد افسردگی، توانایی روش حل مسئله 

دهد که ابعاد ها نشان میگاهی به سؤالات این پرسشنامههای زندگی است. نو مهارت

موردبررسی، منحصر به سنجش سلامت معنوی نیست و ابعاد آن تأکید بیشتر بر سلامت روان 

طور خاص که نقطه قوت مطالعه حاضر، پرداختن به ابعاد سلامت معنوی بهدارد. درحالی

اند یطه سلامت معنوی که عبارتچهار ح SHALOM( نیز در ابزار 2010باشد. فیشر )می

باشد و آیتم می 20از: شخصی، همگانی، محیطی و متعالی را در نظر گرفته است که شامل 

های در واقع منعکس کننده کیفیت ارتباطات فرد با خود، با مردم، با خدا وبا محیط در حوزه

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

های مختلف مورداستفاده قرار جهت سنجش سلامت روان در بسیاری از جوامع و به زبان

، فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران 1393(. در سال 2010گرفته است )فیشر،

باشد، اقدام به بر اساس این تعریف که دربرگیرنده مبانی سلامت معنوی از دیدگاه اسلام می

احی الگوی جامع سلامت معنوی نموده است. در این الگو ارتباط با خداوند، ارتباط با طر

کننده سلامت معنوی هستند؛ که طی مطالعات نظری خود و ارتباط با پیرامون سه مفهوم تبیین

از متون و منابع معتبر استخراج گردیدند. در هر سه نوع ارتباط، سه محور بینش، گرایش و 

سنجی شد د و بر این اساس پرسشنامه سنجش سلامت معنوی، طراحی و روانرفتار تعریف ش

( نیز در پرسشنامه خود، سلامت معنوی 2020(. شیور و همکاران )1393)امیری و همکاران،

کنند. ابزار را در قالب ارتباطات فرد با خود، دیگران، طبیعت و هستی متعالی توصیف می

این منظر با سه مطالعه فوق همراستاست. چراکه به تمام شده در مطالعه حاضر نیز از طراحی
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ابعاد ارتباطات انسان از جمله ارتباط با خدا، با خلق خدا، با خود و با طبیعت توجه نموده 

ای ارزیابی کردند. (، مذهبی بودن و معنویت را با پرسشنامه2005است. کاتن و همکاران )

ش سلامت مذهبی و سلامت وجودی مورد در این پرسشنامه، معنویت با دو خُرده سنج

ارزیابی قرار گرفت. این پرسشنامه، مبتنی بر ادیان مسیحیت و یهودیت است اما پرسشنامه 

طراحی شده در مطالعه حاضر، مطابق با مبانی متعالی دین اسلام بوده و برای جوامع اسلامی 

ای در زمینه سلامت معنوی پرسشنامه 1996مان و همکاران در  باشد. هانگلقابل استفاده می

سؤال و سه عامل ایمان/ باور، زندگی/ مسئولیت در مورد خود  21تدوین کردند که شامل 

( نیز برای 2000)خود مسئولیتی( و رضایت از زندگی/ خود شکوفایی است. مک دونالد )

گیری شناختی عامل جهت 5سؤال و  98گیری معنویت ابزاری تدوین کرده که شامل اندازه

در مورد معنویت، بعد تجربی/ پدیدارشناسی، سلامت وجودی، عقاید فرا طبیعی و مذهبی 

شناختی و شده در مطالعه حاضر، به لحاظ توجه کردن به ابعاد روانبودن است. ابزار طراحی

وجودی با این مطالعات همراستاست ولی نقطه قوت آن این است که دارای نگرش توحیدی 

دهد تأکید دارد اما ابزارهای عنوان دو اصلی که به زندگی معنا مید بهبوده و به مبدأ و معا

شناسی وجودی مبتنی بر افکار اومانیستی است و به مبدأ گیری روانالذکر، دارای جهتفوق

 )خالق( و معاد توجهی نکرده است.

وی ابـــزارهایی نیز برای سنجش مذهبی بودن در آیین اسلام وجود دارد. سلامت معنـــ 

از نظر مسلمانان، شناخت خالق، دوست داشتن خداوند و تلاش برای رسیدن به قرب او است. 

بینی اسلامی است که براساس قرآن و جهان« مقیاس دینداری اسلامی»ای از این ابزارها، نمونه

سؤال در زمینه  19سؤال در حیطه عقاید اسلامی و  19شده است. این پرسشنامه شامل طراحی

(. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همسوست 1998اسلامی است )میر و همکاران، رفتار 

های تواند همه جنبهدهد که پرسشنامه نهایی نمیولی بررسی دقیق این پرسشنامه نشان می

سلامت معنوی را موردسنجش قرار دهد و دارای جامعیت در توجه به تمام ابعاد سلامت 

 باشد.معنوی نمی
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ی سنجش ابزار شناخته شده 35بر روی  2011شده در سال ی مروری انجامیک مطالعه 

بندی مفهومی و کاربردی را در خصوص ابزارهای مطالعه ی طبقهسلامت معنوی، دو شیوه

 22ی معنویت استوار بوده و بر این اساس بندی اول، برمفهوم سازهدهد. طبقهشده ارائه می

عمومی قرار گرفتند. این دسته از ابزارها غالباً چندوجهی  ابزار در قالب ابزار سنجش معنویت

بوده و اهداف مختلفی همچون سنجش تجلی معنویت، باورها و تجارب معنوی را دنبال 

ابزار در  8شده و همچنین بندیکنند. پنج ابزار نیز در قالب سنجش بهزیستی معنوی طبقهمی

بندی طبقه .ازهای معنوی جای گرفتندی مقابله یا حمایت معنوی و همچنین نیدو طبقه

ها در سه بعد شناختی، رفتاری و عاطفی صورت پذیرفته است. کاربردی بر مبنای تبیین گویه

بندی اخیر، غالب ابزارهای موردمطالعه بعد شناختی و عاطفی را در برگرفته با استناد به طبقه

دهند )موناد، برنان و همکاران، ها هر سه بعد را موردسنجش قرار میو کمتر از نیمی از آن

شده در ابزار سنجش سلامت معنوی در مطالعه حاضر نشان های طراحی(. توجه به گویه2011

ها به بعد رفتاری و عملی انسان نیز توجه کرده است که البته مبتنی بر دهد که اغلب گویهمی

تی، عاطفی و رفتاری تأکید ابعاد شناختی و عاطفی است. فلذا مطالعه حاضر به هرسه بعد شناخ

 ابزارهای سنجش اکثریت همکاران، و موناد مروری یمطالعه دارد. لازم به ذکر است در

 در این .کرده بودند گزارش را قبولی قابل کرونباخ آلفای شده مطالعه معنوی سلامت

 جمله از بازآزمون -آزمون روش از استفاده با ابزارها پایایی بررسی عدم که است حالی

 پرسشنامه پایایی حاضر یمطالعه است. در شده محسوب مطالعات این هاینقص ترینمهم

 که شد انجام هفته سه فاصله به کنندگانشرکت از نفر 30 روی بر سلامت معنوی سنجش

 .گرددمی محسوب حاضر یمطالعه قوت از نقاط

هایی که بر مبنای تعریف عام رسد، در خارج از کشور پرسشنامهبنابراین به نظر می 

شناختی توجه نکرده است، سلامت معنوی است و به خالق انسان و امور غیرحسی و معرفت

به نقل  2008و بنسال،  2002شده و در دسترس است )ادوارد اچ. های مختلف تدوینبه گونه

قبول در مورد ابزارهای دم ارائه خصوصیات روان سنجی قابل(؛ اما ع1393از عزیزی 

های مسیحیت و یهودیت در مورد شده بر اساس آیینشده، استفاده از ابزارهای تدوینتدوین
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مسلمانان بدون تغییر ابزار اصلی، گنجاندن سؤالاتی که بیشتر ماهیت سیاسی دارد، عدم 

شده جهت همه مسلمانان، بخشی از زار تدویناستفاده نبودن ابطراحی صحیح مطالعه و قابل

باشد گیری سلامت معنوی بر اساس اسلام میمشکلات ابزارهای مورداستفاده جهت اندازه

طور جامع و (. به نظرمی رسد در این ابزارها، یا به ابعاد سلامت معنوی به1387)امیدواری، 

 یستند.کامل پرداخته نشده و یا منحصر به ارزیابی سلامت معنوی ن

درمجموع، با نگاهی دقیق به اصول دین اسلام )توحید، نبوت، امامت، معاد و عدل(  

کند، شود که اسلام، برای مسیری که انسان در طول زندگی خود سیر میاین نکته روشن می

ای کامل و جامع معرفی کرده است. درواقع از دیدگاه اسلام، انسان از سوی خدا آمده برنامه

نیاز « راهنما»به « معاد»به سمت « مبدأ»گردد. او در طی مسیر خود از دا بازمیو به سمت خ

دارد تا از مسیر حق منحرف نشود و دین اسلام این راهنما را معرفی کرده است؛ بنابراین 

توان گفت این یافته است و میسلامت بگذرد، به سعادت ابدی دستکسی که از این مسیر به

عنوی است، چراکه زندگی خود را بر اساس اصول دین اسلام انسان، دارای سلامت م

ریزی کرده است و هویت او، عبد واقعی خدابودن است. بر این اساس، این مطالعه با پایه

نگاهی جامع به یک انسان کامل با هویت توحیدی ذکرشده در متون اسلامی، برای سلامت 

تعریف کرده « معادشناسی»و « نماشناسیراه»، «مبدأشناسی»ای معنوی انسان، سه مؤلفه هسته

 است.

توانند ازطریق مطالعات کمی یا کیفی مشخص با توجه به نتایج فوق، تحقیقات بعدی می

نمایند که کدام مؤلفه سلامت معنوی از اولویت بیشتری برخوردار است و از طریق چه 

امعه اقدام نمود. از توان به تقویت و ارتقای سطح سلامت معنوی در فرد و جراهکارهایی می

ها با نگرش نبودن آنهای این مطالعه، کمبود منابع غنی خارجی و نیز منطبقجمله محدودیت

 بینی توحیدی بود.اسلامی و جهان
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 منابع 
 ای، مکارم شیرازی.های انصاریان، فولادوند، الهی قمشهقرآن کریم، ترجمه

 ،«تدوین معیارهای سلامت معنوی از منظر وحیسوی راهی به»(. 1395ابوالقاسمی، محمدجواد )

 .43-17فصلنامه تاریخ پزشکی، سال هشتم، شماره بیست ونهم، صفحات 

ساختار مفهومی سلامت معنوی در »(. 1395اسماعیلی، مصطفی؛ کرمخانی، مرضیه؛ فانی، مهدی )

ی پژوهش در دین و سلامت، سال سوم، شماره مجله ،«منابع اسلامی )قرآن و نهج البلاغه(
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