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Abstract 

Background and Objective: Fields related to health sciences have high 

sensitivities due to their close relationship with health and community 

health. On the other hand, spirituality can provide a unique capacity to 

develop and promote health. The spiritual education program is not only a 

means to understand the educational content, but it is a movement beyond 

reasoning and analytical methods and thinking that usually takes place 

during education. The purpose of this research was to compile suggested 

topics of spiritual health for health disciplines. 

Methods: The current study is a research in education that was conducted 

in 2021 in five stages. First, the texts related to spiritual health in health 

sciences were reviewed with an emphasis on spiritual health education. In 

the next step, the opinions of health professionals and experts were 

obtained. Then an expert panel consisting of experienced professors in the 

fields related to spiritual health, psychology, and health was formed to 

review the proposed items (including predetermined goals). The 

suggested items resulting from the expert panel comments were given to 

15 health sciences, spiritual health, and psychology experts to respond to 

the indicators related to content validity ratio (CVR) and content validity 

index (CVI). In the end, the obtained results were summarized and 

suggested. In the present study, all ethical considerations were observed 

and the authors reported no conflict of interests.  

Results: This study developed the spiritual health course syllabus for 

health sciences majors with 24 titles, whose content validity was 

confirmed. The above titles were acceptable in terms of their necessity 

and the relationship of the selected titles with the title of spiritual health in 

health fields. 

Conclusion: According to the opinion of experts in the spiritual health 

and health sciences field, the proposed syllabus can be used as a guide to 

complete and design the curriculum of the spiritual health course in health 

fields in medical sciences universities of Iran. 
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Background and Objective 

In various areas of the health domain, spiritual 

health plays a significant role in the behavior of 

personnel and managers regarding their humility, 

tolerance threshold in work, and their interactions 

with authorities and patients (1). One of the 

sensitive areas related to public health is the field 

of health sciences. Considering the sensitivities of 

each discipline related to health sciences in 

different executive and managerial contexts, 

health sciences need to integrate spiritual 

Designing a Curriculum for the Spiritual Health Course in 

Health Fields 
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components at various levels of healthcare. This 

requires having spiritual well-being and a positive 

attitude towards spiritual health. One of the 

requirements of the educational system at the 

national level is familiarizing professors and 

learners in various fields with the concept and 

values of spiritual health based on the Quran and 

traditions. Just as patients need spiritual health 

and care, personnel and healthcare staff are also 

exposed to risks, stress, and various tasks in the 

workplace that may jeopardize their spiritual well-

being. Therefore, these individuals require 

training on health and spiritual care to prevent 

them from experiencing despair, fear, doubt, and 

job dissatisfaction while performing their assigned 

duties. The present study was conducted with the 

aim of developing a proposed curriculum for a 

specialized course on spiritual health for health 

science disciplines. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Prior to 

conducting the study, all participants received 

information about the study through an online 

link. The link included a code of ethics, 

participants' rights, and an informed consent form 

sent via messaging platforms. The ethical 

guidelines during the research process were 

explained, and the participants were assured of the 

confidentiality of the collected information. After 

obtaining their informed consent and completion 

of the consent form to participate in the research, 

the measurement tools were administered. 

Participants were assured that the data would only 

be used for research purposes.  

The present study is an educational study 

conducted in 1400 (2021-2022) and consisted of 

five stages: 1) Reviewing the research 

background, 2) Forming an expert panel, 3) 

Determining the content validity of the proposed 

curriculum, 4) Obtaining feedback from experts in 

the preliminary stage, and 5) Conducting 

cognitive interviews. Finally, the results were 

summarized and reported. According to the Waltz 

and Bausell’s formula, if the final score is higher 
than 0.79, the Content Validity Index (CVI) is 

considered acceptable (2). 

CVI= number of experts who rated the item with 

scores 3 and 4 
 

CVI= 

Number of experts rating the item with scores 

3 and 4 

Total number of experts 

 

CVR was calculated based on Lawshe's 

formula (3), where ne represents the number of 

panel members who rated the item as "essential" 

and n indicates the total number of respondents. 

Based on the number of experts (no=15), any 

questionnaire item with a CVR value less than 

0.49 was eliminated.  

CVR=
ne- n

2⁄
n

2⁄
 

 

Results 

This study led to the development of a draft 

curriculum outline with 24 items. By examining 

the CVR with the participation of 15 experts, 

considering the minimum acceptable CVR value 

of 0.49, the content validity ratio score was higher 

than the acceptable threshold for 22 out of 26 

items. The results indicated that the acceptable 

score for CVR was 0.79 for all questionnaire 

items except one. 

Conclusion 

This study was conducted to develop a curriculum 

outline for spiritual health specifically for students 

in the field of public health sciences. Familiarity 

with the concepts of spiritual health can support 

students in better fulfilling their responsibilities. 

Students in the field of public health also need to 

have the necessary spiritual health in challenging 

work environments (17). Additionally, job 

satisfaction of employees can be influenced by 

aspects of spiritual health during education. A 

significant relationship has been demonstrated 

between spiritual health and job satisfaction 

indicating that religious and spiritual teachings 

can increase employees’ job satisfaction andn
contribute to organizational productivity (18). 

Understanding the foundations of spiritual health 

is of particular importance. To understand how 

Islamic spiritual health can be attained, familiarity 

with the foundations of theology, self-recognition, 

and eschatology, and understanding guidance are 

essential. However, the guidance foundations did 

not achieve the necessary score of 0.6 in terms of 

CVR and were excluded from the proposed 

outline. Besides, with a CVI score of 0.73, the 

panel of experts rejected the connection of this 

item with the spiritual health curriculum in public 

health disciplines as well. Among the proposed 

titles in the initial stage, the code of ethics in 

public health with a CVR score of 0.6, and the 

compatibility and symmetry of the code of ethics 

with spiritual health with a CVR score of 0.2, and 

the intellect and its scope with a CVR score of 

0.2, were also not approved in terms of necessity 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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by the panel of experts. The compatibility and 

symmetry of the code of ethics with spiritual 

health and the item of intellect and its scope were 

referred to the expert committee again for 

consultation due to obtaining a CVI score higher 

than 0.7. After the evaluations, the item of 

intellect and its scope was added as a necessary 

item to the proposed list, and the item examining 

the compatibility and symmetry of the code of 

ethics with spiritual health was removed from the 

final proposed list due to the lack of an ethics 

code from the perspective of spiritual health.  

     Finally, the final content of the proposed 

curriculum outline for the specialized course of 

Spiritual Health in the field of Public Health 

Sciences was developed with 24 items. In terms of 

the relevance of the proposed items to the topic of 

spiritual health and the field of public health, they 

received the necessary score. Regarding clarity 

and transparency, the items also obtained the 

necessary scores. The items that did not meet the 

required score were re-evaluated by the Spiritual 

Health Committee (second phase of the study), 

and after a survey, it was found that insufficient 

awareness of the needs of the public health field 

regarding spiritual health topics and insufficient 

clarity about the subject of spiritual health in the 

field of public health led to certain items, such as 

the foundations of knowledge of guidance, not 

receiving the sufficient score. Islamic Studies 

professors who have a close connection with the 

guidance topics emphasized the necessity of 

familiarity with the foundations of knowledge of 

guidance in the discussion of spiritual health. 
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 معلومات المادة  
 1444 صفر 8: الوصول 
 1444 الاول  ربيع 7 :يوصول النص النهاي 
 1444 الثاني  ربيع 24: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الصحة الروحية  
 العناية الروحية  
 علوم الصحة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تتمتع الإختصاصات العلمية ذات الصلة بعلوم الصحة بسبب علاقاتها الوثيقة  :خلفیة البحث وأهدافه

بالغة. ومن جانب آخر، النزعة الروحية یمکنها أنّ توفّر طاقات هائلة بالصحة وسلامة المجتمع، بأهمية 
لتنمية الصحة والإرتقاء بمستوی السلامة الإجتماعية. فلم يکن التعليم الروحي مجرد آلية لفهم واستيعاب 

يزها المحتوی التعليمي فحسب، بل يتجاوز الإستدلال والمناهج التحليلية والقراءات المتعددة من الصحة وتعز 
التي عادة من نراها في المناهج الدراسية. تسعی هذه الدراسة لإقتراح الفصول الأساسية لمادة الصحة 

 .الروحية لفرع الصحة

هذه الدراسة هي دراسة تحليلية تسعی لتحليل أنماط التعليم. فقد قامت بتحليل التعليم  منهجیة البحث:
قام الباحثون بمراجعة النصوص المتعلقة بالصحة الروحية في خمسة مراحل. ففي المرحلة الأولی  2021لعام 

في علوم الصحة مع الترکيز علی تعليم الصحة الروحية. وفي المرحلة الثانية استشار الباحثون الخبراء في هذا 
المجال للإطلاع علی آراءهم، ومن ثم قاموا بتشکيل مجموعات من إخصائيي الصحة واختيار کبار الخبراء 

ال، وتشکيل مجموعة من خبراء علم النف،، والصحة اجسسدية لدراسة النتائج المقترحة ککدراسة في هذا المج
 15الأهداف المحددة سلفاً(، واستخلاص مخرجات البحث في ورقة بحثية. وتم تقدیم اقتراحات الخبراء إلی 

 النهاية تم استخلاص إخصائياً في علوم الصحة والصحة النفسية لتحليلها والخروج بالنتائج الواضحة. وفي
فإنّ  كالنتائج في ورقة بحثية مختصرة. وقد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذل

 .مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

حة ادت هذه الدراسة إلی وضع الفصول الأساسية لمادة الصحة الروحية لإختصاص علوم الصات: معطیال
عنواناً حظيت کلها بتأييد الإخصائيین. تتمتع هذه الفصول من ناحية الضرورة وعلاقتها  24وقد شملت 

 .ببعضها والإنسجام بينها کفصول لمادة دراسية، بعلاقات وثيقة وعلمية کبیرة

الأساسية نظراً لآراء الخبراء في مجال الصحة الروحية وأخصائيی علوم الصحة، فإن الفصول  الاستنتاج:
المقترحة یمکنها أن تکون مرشداً ودليلًا في سبيل تصميم برامج تعليمي لمادة الصحة الروحية في 

 .اختصاصات مثل الصحة، في جميع جامعات العلوم الطبية في إيران
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Usofi H, Adeli SH, Heidari M, Rahmani H. Designing a Curriculum for the Spiritual Health Course in Health Fields. Journal of Pizhūhish dar dīn va 
salāmat. 2023;9(4):78-92. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.39348 
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 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران ةگروه معارف اسلامی، دانشکد -1

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران ةگروه داخلی، دانشکد -2

 .دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران ،مرکز تحقیقات سلامت معنوی -3

 . رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکدة سلامت و دین -4

 .رانیکاشان، کاشان، ا یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ةدانشکد ط،یبهداشت محمهندسی گروه  -5
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 اطلاعات مقاله  

 1401 شهریور 14 :دریافت
 1401 مهر 12 :دریافت متن نهایی

     1401 آبان 28 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سلامت معنوی

 علوم بهداشتی

 مراقبت معنوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 چکیده  
دلیل ارتباط تنگاتنگ با بهداشت و سلامت  های مرتبط با علوم بهداشتی به رشتههدف: سابقه و 

ای برای  تواند ظرفیت ویژه میاز سوی دیگر، معنویت  است.های بالایی  جامعه دارای حساسیت

ای برای درک محتوای  آموزشی معنوی تنها وسیله ةتوسعه و ارتقای سلامت فراهم نماید. برنام

ورزی است که معمولاً  های تحلیلی و اندیشه آموزشی نیست بلکه حرکتی فراتر از استدلال و شیوه

های پیشنهادی سلامت  گیرد. هدف از این پژوهش تدوین سرفصل در خلال آموزش صورت می

 . های بهداشت بود رشته ةمعنوی ویژ

در پنج مرحله انجام  1400 در سالاز نوع پژوهش در آموزش است که حاضر  مطالعة روش کار:

کید بر آموزش سلامت أ. ابتدا، متون مرتبط با سلامت معنوی در علوم بهداشتی با ته استدش

 گروهبعد، نظر متخصصان و کارشناسان بهداشت اخذ شد و سپس  ةد. در مرحلشمعنوی مرور 

شناسی و بهداشت  های مرتبط با سلامت معنوی، روان مجرب رشته تادانخبرگان متشکل از اس

 های گویه .شده( تشکیل گردید پیشنهادی )شامل اهداف از پیش تعیین های گویهجهت بررسی 

ن علوم بهداشتی و سلامت انفر از متخصص 15ار خبرگان در اختی گروهپیشنهادشده حاصل نظرات 

شاخص روایی  های مربوط به نسبت روایی محتوایی و شناسی قرار گرفت تا به شاخص معنوی و روان

این پژوهش همة  در .دشپیشنهاد  بندی و آمده جمع دست پاسخ دهند. در پایان نتایج به محتوایی

 .اند ضاد منافعی گزارش نکردهموارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله ت

 24های علوم بهداشتی با  رشته ةاین مطالعه به تدوین سرفصل درس سلامت معنوی ویژ ها:یافته

. عناوین فوق از لحاظ ضرورت عنوان شده استتأیید  نیز که روایی محتوایی آنها هدش عنوان منجر

های بهداشت  معنوی در رشتهشده با عنوان سرفصل سلامت  ارتباط عناوین انتخاب چنینو هم

  .دارتباط قابل قبول دار

های  سلامت معنوی و علوم بهداشتی، سرفصل ةبا توجه به نظر خبرگان حوز گیری:نتیجه

درس سلامت برنامة آموزشی عنوان راهنما در جهت تکمیل و طراحی  تواند به پیشنهادشده می

 .شودی ایران استفاده های علوم پزشک های بهداشت در دانشگاه معنوی در رشته

 :است صورت این به مقاله استناد

Usofi H, Adeli SH, Heidari M, Rahmani H. Designing a Curriculum for the Spiritual Health Course in Health Fields. Journal of Pizhūhish dar dīn va 
salāmat. 2023;9(4):78-92. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.39348 

 
 

         ۀی درس سلامت معنوی ویژطراحی سرفصل پیشنهاد

 بهداشتهای  رشته
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ای از علوم پزشکی است که با سلامت  علم بهداشت شاخه

ها، حیوانات و گیاهان یا بهداشت محیط سر و کار دارد.  انسان

موضوع هدف علم بهداشت حفظ سلامت و تندرستی است. 

ترین مسائل انسان در طول تاریخ حیات  سلامت یکی از مهم

 ،سلامت را رفاه کامل جسمی است. سازمان جهانی بهداشت

کند. به  نه صرفاً فقدان بیماری تعریف می ؛ واجتماعی و روانی

رسد سلامت انسان در گرو پرورش جسم و روح است،  نظر می

آرام باشد، فرد ای که اگر جسم سالم در کنار روح  گونه به

در  .(1) مین کندأتواند آرامش و رفاه مورد نظر خود را ت می

های مختلف حوزة سلامت، سلامت معنوی نقش بسزایی  بخش

در رفتار کارکنان و مدیران در فروتنی و حد آستانة تحمل 

یکی  .(2)کاری آنان و نحوة رفتار با ارباب رجوع و بیمار دارد 

های علوم  های حساس در زمینة بهداشت جامعه رشته از بخش

علوم بهداشتی دایر در مؤسسات آموزش عالی بهداشتی است. 

ای )اموری که  اصلی دارد: بهداشت حرفه ةدر ایران سه شاخ

ها رعایت کرد(، بهداشت محیط  ها و کارخانه باید در کارگاه

تهیه و )مسائل مربوط به آب، محیط زیست و شهری، مراکز 

 مواد غذایی و اماکن عمومی( و بهداشت عمومی ةتوزیع و عرض

 و ها، مادر و کودک، تنظیم خانواده )پیشگیری از بیماری

های  های هر یک از رشته واکسیناسیون(. با توجه به حساسیت

های مختلف اجرایی و  مرتبط با علوم بهداشتی در زمینه

های معنوی در سطوح مختلف  مدیریتی، توجه به مؤلفه

ناپذیر است. لزوم اجرای  بهداشتی امری ضروری و اجتناب

 ةنحو صحیح و کامل در حوز به شده های محول مسئولیت

ت مستلزم برخورداری از سلامت معنوی و نگرش مثبت بهداش

های اخیر در مجامع  رو، در دهه ازاین .به سلامت معنوی است

عد چهارم سلامت در کنار عنوان بُ پزشکی سلامت معنوی به

با اگرچه  است؛ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مطرح شده

اخیر صورت گرفته،  ةهای فراونی که در سه ده کاوش وجود

نوز اتفاق نظر در تعریف آن حاصل نشده است. سلامت ه

ابعاد مختلف  میانای را در  معنوی ارتباط هماهنگ و یکپارچه

کند. سلامت معنوی را کیفیت ذاتی و اصلی  سلامت فراهم می

و  استتر از خود   باور به چیزی بزرگ ةانسانی که دربرگیرند

 ،کند صدیق مییید و تأطور قطع زندگی را ت ایمان به اینکه به

همچنین، معنویت را باورهای شخصی و  .(3)اند  تعریف نموده

عالی در جهان متثر از ارتباط با خدا یا قدرت أهای مت شیوه

با  زیادی ةاند که از لحاظ مفهومی و معنایی فاصل تعریف کرده

اسلامی کشورمان و سایر  ةاعتقادات و معنویات جامع

. یکی از الزامات نظام آموزشی در (4)کشورهای اسلامی دارد 

های مختلف با  و فراگیران عرصه نتاداسطح کشور، آشنایی اس

های سلامت معنوی مبتنی بر کتاب و سنت  مفهوم و ارزش

است تا مباحث مربوط به سلامت معنوی در ضمیر 

ای و بنیادین نقش ببندد،  صورت ریشه شناس جامعه به حقیقت

لحظات زندگی، همگام با سلامت جسمی  ةای که در هم گونه به

کامل ایفا کند. امروزه گرایش به طور  و روانی نقش خود را به

 های آموزشی، تربیتی و فرهنگی معنویت گرایشی نو در عرصه

های دیگر به چشم  بیش از عرصه شود که محسوب می

آموزش عالی ازجمله آموزش عالی علوم  ةخورد. حوز می

سلامت بهترین موقعیت و فرصت را برای تبلور معنویت در 

نویت ذاتاً موضوعی تربیتی کند و موضوع مع انسان فراهم می

ریزی  است. توجه به سلامت معنوی در آموزش نیازمند برنامه

 دریزی آموزشی معنوی بای آموزشی مناسب است. برنامه

مفاهیم معنویت از  ةکنند منتقل کهنحوی تنظیم گردد  به

های آموزشی باشد و زمینه را جهت نیل  طریق محتوا و برنامه

منطق  ةکردن زندگی بر پای دار معنیبه سطوح بالاتر آگاهی و 

 ةتر و پربارتر فراهم سازد. برنام یافتن به احساس عمیق و دست

ای برای درک محتوای آموزشی  آموزشی معنوی تنها وسیله

های تحلیلی و  نیست بلکه حرکتی فراتر از استدلال و شیوه

گیرد  ورزی است که معمولاً در خلال آموزش صورت می اندیشه

به موضوعات روح،  دهای آموزشی معنوی بای . در برنامه(5)

های تعالی سلامت معنوی و  ، دین، اخلاق و هنر و راهمذهب

در  گرفته صورتبیشتر مطالعات  .پرورش روح توجه ویژه شود

علوم پزشکی و سلامت معنوی مرتبط با بیماران  ةحوز

شده و در قالب سلامت معنوی در بالین است و به  بستری

بهداشت کمتر توجه شده  ةهای سلامت معنوی در حوز جنبه

طور که بیماران نیاز به سلامت و مراقبت  . همان(11-6)است 

و کادر بهداشت کارکنان بهداشت نیز  ةدر حوزمعنوی دارند، 

 هایویژه قشر های مختلف مردم به دلیل ارتباط با گروه به

توانند بر سلامت  خاصی همچون سالمندان و مادران باردار می

معنوی مراجعان خود اثرگذار باشند و از طرف دیگر، خود آنان 

نیز در معرض خطرات و استرس و تنش و وظایف مختلفی در 

را با  شان حیط کار هستند که ممکن است سلامت معنویم

های  رو، این افراد نیازمند آموزش خطر مواجه نماید و ازاین

 شده سلامت و مراقبت معنوی هستند تا در انجام وظایف محول

دچار ناامیدی، ترس، تردید و نارضایتی شغلی نشوند. بنابراین، 

ت ویژه در صور در دوران تحصیل و به دسلامت معنوی بای

 مقدمه
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دوران تحصیلات دانشگاهی به دانشجویان آموزش داده شود. با 

های تخصصی  ، لزوم تدوین سرفصلذکرشدهتوجه به مطالب 

شود و این  های بهداشت احساس می رشته ةسلامت معنوی ویژ

پژوهش با هدف تدوین سرفصل پیشنهادی درس سلامت 

   .صورت گرفته است های بهداشت رشته ةمعنوی ویژ

 
 

 ةمطالعه، همشروع از  پیشپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 بارةاطلاعاتی در پیوند )لینک( برخط،کنندگان از طریق  شرکت

منشور اخلاقی، حقوق  پیوندمطالعه دریافت کردند. 

رسان  کنندگان و یک فرم رضایت آگاهانه از طریق پیام شرکت

ضوابط اخلاقی در هنگام کنندگان ارسال شد.  برای شرکت

بودن اطلاعات  محرمانه بارةد و درشانجام تحقیق تشریح 

شده نیز به آنان اطمینان داده شد. پس از کسب  آوری جمع

نامه جهت شرکت در  توافق آگاهانه و تکمیل فرم رضایت

 تنظیمات طوری انجام شد که 1ایپول ةنام پژوهش )در پرسش

نامه وارد  در پژوهش در صورت موافقت رضایت کنندگان شرکت

گیری اقدام  شدند( نسبت به تکمیل ابزار اندازه بعد می ةمرحل

فرم نظرسنجی را مطالعه و رضایت خود را با  تاداناسد. ش

به  همچنین، موافقم اعلام کردند. ةیید و انتخاب گزینأت

 ها فقط برای اهداف دادهکه  اطمینان داده شد کنندگان شرکت

 شد. خواهد پژوهشی استفاده
در سال از نوع پژوهش در آموزش است که حاضر  مطالعة

نخست،  ةدر مرحلشده است؛ و در پنج مرحله انجام  1400

پژوهشی موجود از یک سو  ةپژوهش با مراجعه به پیشین گروه

و منابع دینی مرتبط از سوی دیگر، مفاهیم اساسی مرتبط با 

عنوان مبنایی در  نمودند تا بهاستخراج  سلامت معنوی را

های  رشته ةتدوین سرفصل پیشنهادی سلامت معنوی ویژ

خبرگان با حضور  گروهدوم  ةدر مرحل شود.بهداشت استفاده 

شناسی، علوم حوزوی و نیز  های روان متخصصانی از حوزه

های بهداشت )بهداشت عمومی، بهداشت محیط و  رشته

با استفاده  را یشنهادینویس سرفصل پ پیش ای( بهداشت حرفه

. در کردندپیشین تهیه و تنظیم  ةاز مفاهیم حاصل از مرحل

 هاین و پیشنهادااین مرحله با عنایت به نظرات متخصص

های بهداشت  بندی و مبتنی بر بافتار رشته ایشان، عناوین جمع

منظور تعیین روایی محتوایی  سوم و به ةدر مرحل د.شبازنویسی 

نفر از خبرگان  15شده در اختیار  ویننویس تد سرفصل، پیش

                                                           
1) epoll 

قرار گرفت تا با استفاده از نظرات ایشان، به تعیین شاخص 

گردد. اقدام  2ی و نسبت روایی محتوایییروایی محتوا

کننده در این مرحله درخواست  از خبرگان شرکت ،همچنین

اصلاحی  هایشد جهت قوام و غنای مطالب، نظرات و پیشنهاد

 گروهچهارم،  ةیز ارائه نمایند. در مرحلو تکمیلی خود را ن

 ةخبرگان در مرحل شده از دریافتپژوهش با عنایت به بازخورد 

نهایی  ةدر مرحل پیشین، سرفصل پیشنهادی را بازنگری کردند.

شده در اختیار تعدادی از دانشجویان  نیز سرفصل اصلاح

های مختلف علوم بهداشتی قرار گرفت تا درک خود را از  رشته

بیان های شناختی  مباحث پیشنهادی با استفاده از مصاحبه

زمان  و کنکاش هم 3یتفکر کلام . در این مرحله، از روشکنند

بندی و  نتایج جمع نیز بهره گرفته شد. در پایان 4کلامی

 .دشگزارش 

 بررسی روایی محتوایی

این بود  ة حاضرهدف از بررسی روایــی محتــوایی در مطالع

شـده تمـامی جوانب مهم و  که تعیین شود آیا سرفصل تدوین

اصلی مفهـوم مـورد نظر را در بـر گرفتـه است؟ آیا موضوعاتی 

، درنهایت به ه استشد نها پرداخته ه آل بصکه در این سرف

انجامد؟ و آیا  این درس می ةتدوین و ارائتحقق هدف اصلی از 

 ؟کنند تأیید می را متخصصـان مربوط کلیـت و اجـزای آن

روش تعیین شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی  .(12)

د. شو محتوایی عمدتاً در تدوین ابزارهای پژوهشی استفاده می

شده در اختیار متخصصـان  های ابزار طراحی در این روش سؤال

شـود تا مشخص شود  ـیها گذاشـته م یا برخـی از آزمـودنی

کنـد یـا  گیری می آیا سؤالات آزمون، صـفت مورد نظر را اندازه

گیرد  یها کل محتوای آزمون را دربرم خیـر و اینکـه آیـا سؤال

و محل قرارگیری آن در جای  گویهعلاوه، اهمیت  یا خیـر. به

د. برای ارزیابی اعتبـار محتـوایی از شو خود نیز بررسی می

مربوط نیـز استفاده  ةـا افـراد متخصص در حوزمصـاحبه ب

روایی صوری ابزار مانند به شود. علاوه بر ارزیابی محتوا  می

رعایـت دسـتور زبـان و اصول نگارش، اسـتفاده از کلمات 

نویس  . پیش(13) دشو مناسب و مانند آن هم توجه می

متخصص  15اختیار شده در این مطالعه در  سرفصل تهیه

شناسی و بهداشت که از قبل  آموزش معارف اسلامی، روان

تشریح  انو اهداف تحقیق برای آنقرار گرفت  ،تعیین شده بود

های مربوط به نسبت روایی  به شاخص تا و از آنان خواسته شد

منظور  بهپاسخ دهند.  شاخص روایی محتوایی و محتوایی
                                                           
2) Content Validity Index, Content Validity Ratio 
3) thinking aloud  
4) concurrent verbal probing   

 روش کار
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استفاده  1زلول والتز و بااز فرمو شاخص روایی محتوا ةمحاسب

شد. از کارشناسان خواسته شد تا ارتباط، وضوح و سادگی هر 

، 4 =ای )بسیار مرتبط را در مقیاس لیکرت چهاردرجه گویه

بندی  ( رتبه1 =نامربوط و 2 =، تا حدی مرتبط3 =مرتبط

و بیشـتر را بـرای  79/0 ةو همکـاران نمـر 2کنند. هیرکاس

توصـیه شاخص روایی محتوا  ةنمـر ها بر اساس گویهپذیرش 

 79/0تا  07/0شاخص روایی محتوا بین  ةاگر نمر .انـد کرده

 آن ةباشد، عبارت نیـاز بـه اصـلاح و بـازنگری دارد و اگـر نمـر

صورت،  . بدین(14)شود  باشد، عبارت حذف می 07/0کمتر از 

« بـودن واضـح»، «بـودن مربـوط» از متخصصان خواسـته شـد

نامه را بر اساس  کدام از سؤالات پرسش هر «بـودن سـاده»و 

بر اساس فرمول  نـد.کنقسـمتی تعیـین چهار طیف لیکرتی

 باشد، شاخص 79/0زل، اگر امتیاز نهایی بیش از ووالتز و با

بر ی یروایی محتوا شاخص .(14) شود یید میأت ییروایی محتوا

 والتز و باوزل محاسبه شد.  اساس فرمول

CVI= 
اند را انتخاب کرده 4و  3 ةنیکه گز یتعداد خبرگان

تعداد کل متخصصان  
 

 

نسبت روایی  شاخص ةمنظور محاسب به 3لاوشه فرمول

به  را های خود کنندگان پاسخ استفاده شد. مشارکت محتوایی

مورد ضروری »ای  درجه سههر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت 

مورد ضروری »و « مورد مفید است اما ضروری نیست»، «است

ن اآوری نظرات متخصص پاسخ دادند. پس از جمع« نیست

ی روایی محتوا و جهت اطمینان از اینکه بـرای ارزیـابی کمّ

ترین محتوا انتخاب شده است، نسـبت  ترین و صحیح مهم

 ne. (15) شدروایـی محتوا بر اساس فرمول لاوشه محاسبه 

 «ضروری»عد یا سـؤال را است که آن بُ گروهتعدادی از اعضای 

تعـداد کل افراد نظردهنده  ةدهند نشـان nاند و  تشخیص داده

 است.

CVR=
ne- n

2⁄
n

2⁄
 

 

لاوشه  نفر( و مقادیر جدول 15بر اساس تعداد خبرگان )

آنها کمتر از  مقدار نسبت روایی محتوایی مواردی که شاخص

 .نامه حذف شد بود، از پرسش 49/0

 دانشجویان از عناوین بررسی درکشناختی و  ۀمصاحب

های پیشنهادی بر مبنای بازخورد اخذشده  پس از اصلاح گزینه

آوری شواهد مبنی بر میزان شناخت  جمع کارشناسان جهت از

                                                           
1) Waltz and Bausell 
2) Hirkas 
3) Lawshe 

جهت نظرسنجی  مجدداً دانشجویان از عناوین پیشنهادی،

بهداشت دانشگاه  رشتة در اختیار شش دانشجویدانشجویان 

گیری تصادفی ساده جهت  نمونهروش  به علوم پزشکی کاشان

ها از  آوری داده جمع برایشناختی قرار گرفت.  ةمصاحب

استفاده شد. به عبارت  5زمان و کاوش کلامی هم 4بلنداندیشی

ها را با  از گویه یکشد که هر  دیگر، از دانشجویان خواسته 

 .صدای بلند بخوانند و درک خود را از معنای آن بیان کنند
 

قابل قبول بر اساس  نسبت روایی محتواییحداقل مقدار  (1 جدول

 گذار ن نمرهاتعداد متخصص
 

تعداد 

 خبرگان

مقدار 

نسبت 

روایی 

 محتوایی

تعداد 

 خبرگان

مقدار 

نسبت 

روایی 

 محتوایی

تعداد 

 خبرگان

مقدار 

نسبت 

روایی 

 محتوایی

5 99/0 11 59/0 25 37/0 

6 99/0 12 56/0 30 33/0 

7 99/0 13 54/0 35 31/0 

8 75/0 14 51/0 40 29/0 

9 78/0 15 49/0 - - 

10 62/0 20 42/0 - - 
 
 

 

 
 

 گویه 26نویس سرفصل درسی با  این مطالعه به تدوین پیش

(. با بررسی نسبت و شاخص روایـی 2 ةمنجر شد )جدول شمار

نظران  نفر از صاحب 15 که با مشارکت نامه پرسش محتـوایی

( و با در 2 شمارة انجام شد و بر اساس جدول لاوشـه )جـدول

قابل قبول  ینسبت روایی محتوا ،مقدار حـداقلنظر گرفتن 

گویه  26گویه از  22برای  نسبت روایی محتوا ةنمر و 49/0

 .بود بالاتر از حد پـذیرش

 ، حداقل مقدار قابل قبولزلووالتز و بابر اساس روش 

باشـد.  79/0هر سؤال باید برابـر  ییشاخص روایی محتوا

 شـاخص روایـی مـورد قبـول ةنشـان داد کـه نمـر نتـایج

 جز یک گویه  هنامه ب شهای پرس پرسش محتـوا بـرای تمـامی

 .(3 شمارة )جـدول بود 79/0

محتوای نهایی سرفصل پیشنهادی درس سلامت  ،درنهایت

دست ه ب 4 شمارة های بهداشت در جدول رشته ةمعنوی ویژ

 .آمد
 

                                                           
4) thinking aloud 
5) concurrent verbal probing 

 هایافته
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 های بهداشت رشته ۀپیشنهادی سرفصل سلامت معنوی ویژهای  نسبت روایی محتوا و نتایج پذیرش یا رد گویه( 2جدول 
 

 پذیرش یا رد نسبت روایی محتوا گویه )عنوان پیشنهادی( شماره

 پذیرش 1 بیماریتعریف سلامت و  1

 پذیرش 60/0 تعریف سلامت معنوی و بیماری معنوی 2

 پذیرش 1 بیان اقسام سلامت 3

 پذیرش 60/0 ها بیان اقسام بیماری 4

 پذیرش 1 ها تعاریف سلامت معنوی با توجه به سایر دیدگاه 5

 پذیرش 1 تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم 6

 پذیرش 73/0 ها تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم و سایر دیدگاه ةمقایس 7

 پذیرش 73/0 مبانی خداشناسی 8

 پذیرش 86/0 مبانی خودشناسی 9

 پذیرش 60/0 معادشناسیمبانی  10

 رد 06/0 مبانی راهنماشناسی 11

 رد 20/0 عقل و قلمرو آن 12

 پذیرش 60/0 های آن وحی و ویژگی 13

 پذیرش 69/0 های وجدانی فطرت و دریافت 14

 پذیرش 1 های فردی سلامت معنوی شاخصه 15

 پذیرش 1 های اجتماعی سلامت معنوی شاخصه 16

 پذیرش 73/0 در قرآن کریم الگوهای سلامت معنوی 17

 رد 06/0 بررسی منشور اخلاق در علوم بهداشتی 18

 رد 20/0 بررسی میزان تناسب و تقارن منشور اخلاق با سلامت معنوی 19

 پذیرش 60/0 بهداشت عمومی ةسلامت معنوی و ارتباط آن با رشت 20

 پذیرش 86/0 های پیش رو بررسی نیازها و چالش 21

 پذیرش 73/0 سالی معنوی در دوران پیری و کهنسلامت  22

 پذیرش 60/0 نقش سلامت معنوی در دوران بارداری 23

 پذیرش 86/0 ارتباط سلامت معنوی و کنترل تنش در مادران 24

 پذیرش 1 نقش سلامت معنوی در تربیت فرزندان 25

 پذیرش 46/0 نیاز به معنویت در سطوح مختلف جامعه 26
 

 های بهداشت رشته ۀپیشنهادی سرفصل سلامت معنوی ویژهای  نسبت روایی محتوا و نتایج پذیرش یا رد گویه (3جدول 
 

 پذیرش یا رد نسبت روایی محتوا گویه )عنوان پیشنهادی( شماره

 پذیرش 1 بیماریتعریف سلامت و  1

 پذیرش 1 تعریف سلامت معنوی و بیماری معنوی 2

 پذیرش 80/0 بیان اقسام سلامت 3

 پذیرش 86/0 ها بیان اقسام بیماری 4

 پذیرش 1 ها تعاریف سلامت معنوی با توجه به سایر دیدگاه 5

 پذیرش 1 تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم 6

 پذیرش 1 ها تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم و سایر دیدگاه ةمقایس 7

 پذیرش 1 مبانی خداشناسی 8

 پذیرش 1 خودشناسیمبانی  9

 پذیرش 93/0 مبانی معادشناسی 10

 رد 73/0 مبانی راهنماشناسی 11

 پذیرش 80/0 عقل و قلمرو آن 12

 پذیرش 1 های آن وحی و ویژگی 13

 پذیرش 80/0 های وجدانی فطرت و دریافت 14
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 پذیرش یا رد نسبت روایی محتوا گویه )عنوان پیشنهادی( شماره

 پذیرش 1 های فردی سلامت معنوی شاخصه 15

 پذیرش 1 های اجتماعی سلامت معنوی شاخصه 16

 پذیرش 1 الگوهای سلامت معنوی در قرآن کریم 17

 پذیرش 83/0 بررسی منشور اخلاق در علوم بهداشتی 18

 پذیرش 1 بررسی میزان تناسب و تقارن منشور اخلاق با سلامت معنوی 19

 پذیرش 1 بهداشت عمومی ةسلامت معنوی و ارتباط آن با رشت 20

 پذیرش 93/0 های پیش رو بررسی نیازها و چالش 21

 پذیرش 93/0 سالی سلامت معنوی در دوران پیری و کهن 22

 پذیرش 93/0 نقش سلامت معنوی در دوران بارداری 23

 پذیرش 93/0 ارتباط سلامت معنوی و کنترل تنش در مادران 24

 پذیرش 93/0 نقش سلامت معنوی در تربیت فرزندان 25

 پذیرش 86/0 نیاز به معنویت در سطوح مختلف جامعه 26
                                  

 های بهداشت رشته ۀمحتوای درسی سرفصل سلامت معنوی ویژپیشنهادی نهایی  فهرست (4جدول 
 

 گویه )عنوان پیشنهادی( شماره

 بیماریتعریف سلامت و  1

 تعریف سلامت معنوی و بیماری معنوی 2

 بیان اقسام سلامت 3

 ها بیان اقسام بیماری 4

 ها تعاریف سلامت معنوی با توجه به سایر دیدگاه 5

 تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم 6

 ها تعاریف سلامت معنوی از دیدگاه قرآن کریم و سایر دیدگاه ةمقایس 7

 مبانی خداشناسی 8

 مبانی خودشناسی 9

 مبانی معادشناسی 10

 مبانی راهنماشناسی 11

 عقل و قلمرو آن 12

 های آن وحی و ویژگی 13

 های وجدانی فطرت و دریافت 14

 های فردی سلامت معنوی شاخصه 15

 های اجتماعی سلامت معنوی شاخصه 16

 الگوهای سلامت معنوی در قرآن کریم 17

 بهداشت عمومی ةسلامت معنوی و ارتباط آن با رشت 18

 های پیش رو بررسی نیازها و چالش 19

 سالی دوران پیری و کهن سلامت معنوی در 20

 نقش سلامت معنوی در دوران بارداری 21

 ارتباط سلامت معنوی و کنترل تنش در مادران 22

 نقش سلامت معنوی در تربیت فرزندان 23

 نیاز به معنویت در سطوح مختلف جامعه 24
 

 

 

 

 

 

 
 

 ةمنظور تدوین سرفصل درس سلامت معنوی ویژ این مطالعه به

های علوم بهداشتی انجام شد. حاصل این  دانشجویان رشته

عنوان بود. در این سرفصل  24مطالعه سرفصل درسی با 

کوشیده شد ضمن ترسیم جایگاه سلامت معنوی در سلامت 

مبانی و موضوعات مرتبط با آن در چارچوب دین و به انسان، 

و درنهایت، نقش معنویت در  شودنظام ارزشی اسلام توجه 

 گیری بحث و نتیجه
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مندان این  علوم بهداشتی و آنچه کارشناسان و حرفه ةحوز

مطلوب خدمات خود بدان نیازمندند، در این  ةحوزه برای ارائ

دلیل  و کادر بهداشت به کارکنانسرفصل گنجانده شود. 

های مختلفی که در محیط کار با آن مواجه  خطرات و استرس

د های سلامت و مراقبت معنوی هستن شوند نیازمند آموزش می

دچار ناامیدی، ترس، تردید و  شده تا در انجام وظایف محول

. دانش سلامت معنوی از دو جنبه (16) نارضایتی شغلی نشوند

سلامت معنوی کارکنان نظام سلامت و  (1حائز اهمیت است؛ 

علاوه،  دمات سلامت معنوی به جامعه. بهخ ةآگاهی در ارائ (2

دهد که  ورود معنویت در سازمان، این توانایی را به اعضا می

 ةسازمان، خانواده و جامع ةتری را در زمین انداز یکپارچه چشم

. با برخورداری از معنویت، مدیران (17)خویش به دست آورند 

وری، به آرامش خاطر  توانند علاوه بر بهبود بهره و کارکنان می

. از طرف دیگر، (2) باطنی نیز دست پیدا کنندو رضایت 

تر کردن آنها، بهبود  تواند با غنی معنابخشی به کارها می

مندی توری بهتر سازمان و رضای عملکرد کارکنان، بهره

گیرندگان خدمات را در پی داشته باشد و این معنابخشی در 

ری و کار برای رضای خدا بهترین حالت خود از طریق خدامحو

به معنویت و سلامت  21. با شروع قرن (18)شود  حاصل می

. (19)معنوی در جامعه و محیط کار توجه بیشتری شده است 

حیات انسان  ةآگاهی معنوی برای ادام ،طبق نتایج مطالعات

. با توجه به نقش و تأثیر معنویت و (21, 20)ضروری است 

نظران که آن را  صاحب های مذهب در زندگی شخصی و دیدگاه

رسد  کنند، به نظر می لمداد میاز اجزای مهم سلامتی انسان ق

کارکنان بهداشتی و درمانی ازجمله  تمامیضرورت دارد 

بین معنویت و  ةهای بهداشت به رابط کارشناسان رشته

سلامتی و ارتباط آنها با رضایت شغلی توجه بیشتری داشته 

ان عنوان متولی براین، آشنایی دانشجویان به علاوه .(22) باشند

را  انتواند آن سلامت کشور با مباحث سلامت معنوی می ةآیند

 ةدر حوز برای نمونهدر اجرای بهتر وظایف خود یاری کند. 

سالی در  سلامت سالمندان در دوران کهنبه بهداشت عمومی، 

عنوان یکی از نیازهای اساسی  قالب سلامت معنوی به

فرد و امیری  های پژوهش امامی . یافتهشودتوجه  دسالمندان بای

سلامت معنوی و معنایابی در زندگی با اضطراب  بارةدرکه 

بین  ه است که، نشان داداند انجام دادهمرگ در سالمندان 

سلامت مذهبی با اضطراب آشکار و بین سلامت وجودی با 

معکوس و معناداری وجود  ةاضطراب آشکار و افسردگی رابط

دارد. همچنین، بین رضایت از زندگی با اضطراب آشکار و 

مثبت و منفی  ةبین عاطف و سرزندگی با اضطراب و افسردگی

معکوس و معناداری وجود  ةبا اضطراب آشکار و افسردگی رابط

بررسی ارتباط  به که باقری و همکارانمطالعة  در. (23) رددا

سلامت معنوی با افسردگی و کیفیت خواب در سالمندان 

نتایج از همبستگی منفی و معنادار بین افسردگی  اند، پرداخته

. حکایت داردکل( در سالمندان ة و سلامت معنوی )ابعاد و نمر

همبستگی معنادار منفی بین سلامت معنوی و  براین، علاوه

. مطالعات مشابه دیگر نیز لزوم (24) ردکیفیت خواب وجود دا

ه ان را نشان دادتوجه بیش از پیش به سلامت معنوی سالمند

 . (29-25) است

با توجه به این نکته که مراقبت از سالمندان در دوران 

گاهی آ رو ازاین، استهای بهداشتی  نیرو ةسالی بر عهد کهن

سلامت معنوی در سطح  ةکارشناسان بهداشت در زمین

گردد. سلامت معنوی مادران و فرزندان  احساس می دانشگاهی

نیز از جمله شرایطی است که نیازمند آموزش در سطح 

ه نژاد و همکاران نشان داد عوض ة. نتایج مطالعاستها  دانشگاه

نسبت مادران دارای سلامت معنوی بالا در گروه  است که

داری بیشتر از  طور معنی به (%9/14مادران با کودک سالم )

. دو گروه از نظر است( %1/62) گروه مادران با کودک بیمار

کل سلامت  ةعد وجودی، مذهبی و نمرسلامت معنوی در بُ

طوری که  داری داشتند؛ به تفاوت معنی (=334/3P) معنوی

نمرات در گروه مادران با کودک سالم بالاتر از گروه  تمامی

وفایی و همکاران  ةدر مطالع .(30) استمادران با کودک بیمار 

ارتباط سلامت معنوی با تنش در مادران نوزادان بستری در 

دان بررسی شد. بیش از نیمی از مادران نوزا ةبخش مراقبت ویژ

تنش شدیدی را تجربه  ناناز آ %25(، تنش متوسط و 7/56%)

. این تنش در محیط منزل و مراقبت مادران (31) کرده بودند

ی که بدرفتاری هیجان افتد. ازآنجایی نیز اتفاق می فرزنداناز 

های  با ایجاد شرایط سخت اقتصادی یا بیماریشوهر 

تواند موجب آشفتگی عاطفی و تنفر زن از او  میالعلاج  صعب

مذهبی اثر  - دهد که مداخلات معنوی تایج نشان می، نشود

استرس ناباروری  .(32)ه داشته است معناداری بر بهبود عاطف

های پیش  زنان در جامعه و در محیط خانواده نیز از چالش

 نیب ةرابط ،آمده دست به جیبر اساس نتاروی جامعه است. 

 یتجارب معنو نیب ةو رابط یبا تجارب معنو یاسترس نابارور

نتایج . (33)است معکوس و معنادار  ییزناشو ةرابط تیفیبا ک

سلامت معنوی مادران  دربارةصفار احمدی و همکاران  ةمطالع

که  ه استتوان ذهنی و کودکان عادی نشان داد کودکان کم

عد توان ذهنی در هر دو بُ سلامت معنوی مادران کودکان کم

طور معناداری کمتر از  سلامت معنوی )مذهبی و وجودی( به
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توان نتیجه گرفت که  . می(34) مادران فرزندان عادی است

 یعامل همچونتوان ذهنی  وجود کودک کم تمالاًاح

   کند.  زننده به سلامت معنوی عمل می آسیب

بررسی مطالعات مختلف در این زمینه لزوم بررسی بیشتر 

در اجتماع  را بهبود سلامت معنوی مادران جهتاقدامات در 

هایی که از طریق  تواند با آموزش دهد که می نشان می

گیرد  ی در سطح دانشگاه صورت میکارشناسان بهداشت عموم

کارشناسان  کههای بهداشت  ارتقا یابد. دانشجویان رشته

نیز در  شوند محسوب می ای بهداشت محیط و بهداشت حرفه

های کاری پرچالش نیاز است تا از سلامت معنوی لازم  محیط

نظارت و  و برخوردار باشند. توجه به سلامت مواد غذایی

مین سلامت أمنظور ت نظر بهداشتی بهکنترل اماکن عمومی از 

ای برخوردار است. رسیدن به این اهداف  جامعه از اهمیت ویژه

شود مگر اینکه نیروهای نظارتی از توانایی علمی و  محقق نمی

، میانین . در ا(35) برخوردار باشند زمینهعملی لازم در این 

های سلامت  تواند با زمینه رضایتمندی شغلی کارکنان می

دار  معنوی در دوران تحصیل نیز شکل گیرد. ارتباط معنی

گیری  بهره ه است کهسلامت معنوی با رضایت شغلی نشان داد

تواند رضایت شغلی کارکنان را  های دینی و معنوی می از آموزه

 . (36) انی منجر شودوری بالای سازم و به بهره هدافزایش د

لزوم شناخت مفاهیم اعتقادی و معرفتی جهت دستیابی به 

در این سرفصل درسی  شدهکیدأسلامت معنوی از مباحث ت

های مختلف متفاوت است.  است. سلامت معنوی از دیدگاه

نیاز است تا مفهوم و تعریف قابل درکی از سلامت  ،بنابراین

خبرگان،  گروه پس از مشورت ،رو ازاین دست آید.  معنوی به

های مختلف سلامت معنوی احساس  لزوم آشنایی با دیدگاه

د. با توجه به دستیابی به سلامت معنوی از دیدگاه اسلامی و ش

با عنایت به دیدگاه اسلامی جامعه، شناخت مبانی سلامت 

جهت شناخت دستیابی به سلامت  .دای دار معنوی اهمیت ویژه

خداشناسی، خودشناسی، معنوی اسلامی، شناخت مبانی 

معادشناسی و مبانی راهنماشناسی امری ضروری قلمداد 

 ،مبانی راهنماشناسی از لحاظ ضرورت ،باوجوداین شود. می

امتیاز لازم را کسب نکرد و از  06/0 =نسبت روایی محتوایی

د. این در حالی بود که شسرفصل پیشنهادی حذف  فهرست

 =ییروایی محتوا خبرگان با امتیاز شاخص گروه طبق نظر

های  ارتباط این گویه با سرفصل سلامت معنوی در رشته 73/0

عناوین پیشنهادی  میان خبرگان از گروهبهداشت نیز رد شد. 

اول، بررسی منشور اخلاق در علوم بهداشتی نسبت  ةدر مرحل

و بررسی میزان تناسب و تقارن منشور  06/0 =روایی محتوایی

و عقل و  2/0 =روایی محتوایی اخلاق با سلامت معنوی نسبت

از لحاظ ضرورت  راآن  2/0 =قلمرو نسبت روایی محتوایی

. بررسی میزان و تناسب و تقارن منشور اخلاق با نکردندیید أت

دلیل کسب امتیاز  هن بآعقل و قلمرو  ةسلامت معنوی و گوی

به مشورت  مجدداً 07/0 =ییبالاتر از شاخص روایی محتوا

عقل و  ةها گوی تخصصی گذاشته شد و پس از بررسی ةکمیت

پیشنهادی افزوده  فهرستضروری به  ةعنوان گوی ن بهآقلمرو 

میزان تناسب و تقارن منشور اخلاق با سلامت  ةشد و گوی

منشور اخلاق با دیدگاه سلامت معنوی از  نبوددلیل  همعنوی ب

 محتوای نهایی ،د. درنهایتشپیشنهادی نهایی حذف  فهرست

های  رشته ةسرفصل پیشنهادی درس سلامت معنوی ویژ

 دست آمد. ه ب 4 شمارة بهداشت در جدول

 ،پیشنهادی با سرفصل سلامت معنوی ةارتباط گوی نظراز 

وضوح و  ةهای بهداشت امتیاز لازم را کسب کرد. در زمین رشته

هایی که  ها امتیازات لازم را کسب کردند. گویه گویه ،شفافیت

سلامت معنوی  ةدر کمیت را کسب نکردند مجدداً امتیاز لازم

 نبودو پس از نظرسنجی،  شدنددوم پژوهش( نقد  ة)مرحل

های بهداشت به موضوعات  شناخت کافی از نیازهای رشته

موضوع سلامت دربارة شفافیت کافی  نبودسلامت معنوی و 

 مانندهایی  د تا گویهش موجبهای بهداشت  معنوی در رشته

گروه  تاداند. اسنمبانی راهنماشناسی امتیاز کافی را کسب نکن

معارف اسلامی که ارتباط نزدیکی با مباحث راهنماشناسی 

که در بحث سلامت معنوی، آشنایی با  کردندکید أت ،ندشتدا

 1ست. به نظر مارکسا مبانی راهنماشناسی امری ضروری

سی پرخطر بسیاری از رفتارهای پیشگیرانه )نظیر رفتارهای جن

و استفاده یا اجتناب از مصرف تنباکو و الکل و مواد مخدر( 

  .(37) ثیر باورهای معنوی استأتحت ت

های  سلامت معنوی در رشتهبا توجه به اینکه موضوع 

 ةبهداشت در مقایسه با مطالعات سلامت معنوی در حوز

است و پژوهش حاضر  شدههای بالینی کمتر بررسی  مراقبت

مطالعات  ةتوان با توسع ، میاستهای اولیه در این زمینه  گام

های  های بهداشت و استفاده از گویه سلامت معنوی در رشته

عنوان سرفصل سلامت معنوی  هییدشده در این مطالعه بأت

در این زمینه  را های بهداشت، نواقص و نیازها مختص رشته

جایگاه  بارةدرخود  ةمطالعدر رفع کرد. عباسیان و همکاران 

نیز ها  بیماریاز علمی سلامت معنوی و نقش آن در پیشگیری 

سلامت معنوی در بالین و نقش ةو نظرات حوز ها به جنبه

                                                           
1) Marx  
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های بهداشت در  نقش رشته بهو  اند پرستاران پرداخته

 .(38) اند نکردهها اشاره  پیشگیری از بیماری
 

 
 

 
 

توان به دسترسی مشکل  های پژوهش حاضر می از محدودیت

 .اشاره کرد ه تمامی استادان و ارسال اطلاعاتب
 

 
 

 

بهداشت و  ةسلامت معنوی در حوز ةبا توجه به لزوم توسع

شناخت کافی از مفهوم  نداشتنهای منفی ناشی از  نگرش

     سلامت معنوی و اثرات مثبت آن بر کیفیت بهداشت

بینی آموزش دانشجویان  جامعه، علاوه بر تدوین و پیش

بهداشت در سطح دانشگاه، نیاز است تا به ابعاد زیر نیز 

 پرداخته شود:

نقش سلامت معنوی در بهداشت  ةمطالعات در زمین ةتوسع( 1

 ؛جامعه

 ةهای پیش روی توسع ها و فرصت چالش ةلعبررسی و مطا( 2

 ؛بهداشت ةسلامت معنوی در حوز

های بهداشت در  رشته تادانگاهی اسآآموزش و افزایش ( 3

خدمات بهداشتی  ةارائ ینقش سلامت معنوی در ارتقا ةزمین

 ؛به جامعه

سلامت معنوی و  ةلیف و تدوین کتب تخصصی در زمینأت( 4

 ؛خدمات بهداشتی

ن اتر متولیان بهداشت جامعه و متخصصارتباط بیش( 5

های مرتبط با سلامت معنوی جامعه )طلاب و  رشته

 ؛شناسان( روان

 جهتاران کشوری در ذگ همکاری و همراهی سیاست( 6

 .بهداشت ةحوز ویژه هسلامت معنوی در جامعه ب ةتوسع
 

 
 

 
 

 یاریگر پژوهشگران پژوهشاز تمامی افرادی که در انجام این 

 .شود قدردانی می اند تشکر و بوده
 

 

 

ة نام پایان بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از

علوم حدیث، آداب و اخلاق  رشتة کارشناسی ارشد مقطع

آن را  دانشگاه علوم پزشکی قم که است مؤلف چهارمپزشکی 

 .تأیید کرده است IR.MUQ.REC.1401.026با کد اخلاق 
 
 

 

 

 

 

 

این پژوهش حامی مالی نداشته و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .هزینة شخصی مؤلفان صورت گرفته است
 

 
 

گزارش  ی دربارة این پژوهشتضاد منافع گونه هیچ مقالهمؤلفان 

 .اند نکرده
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