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Abstract 

Introduction: Spiritual health, as the fourth dimension of human health, plays a 

fundamental role in physical, mental and social health. Despite the expansion of 

research in the field of spirituality, most of the common models rely on Western 

approaches and lack indigenous and Islamic explanations. This study aimed to extract, 

classify and validate the components of Islamic spiritual health based on the Holy Quran 

and authentic hadiths in order to create a questionnaire. Nahj al-Balagha, Sahifa al-

Sajjadiyah, al-Kafi and some other hadith books 

Methods: The study was conducted in a mixed (quantitative-qualitative) manner. In the 

qualitative stage, the Quranic texts and hadiths of the Ahl al-Bayt (AS) were coded 

using the qualitative content analysis method in sources such as Nahj al-Balagha, Sahifa 

al-Sajjadiyah, al-Kafi and some other hadith books, as well as related scientific texts. 

The analysis stages included open, axial, and selective coding based on the Granheim 

and Landman model. In the quantitative stage, the extracted components were evaluated 

by 10 experts in the fields of theology and psychology through the Content Validity 

Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) indices. 

Findings: From a total of 1,132 initial codes, 249 axial codes and 56 selective codes 

were extracted, and after psychometric evaluation, 27 final components were 

established in the form of three core categories: 

1. Relationship with God (gratitude, trust, fear and hope, sincerity, performing duties, 

faith in the hereafter, familiarity with the Quran, following the example of the Ahl al-

Bayt), 

2. Relationship with oneself (acquiring beneficial knowledge, moderation, belittling the 

world, modesty, earning a lawful livelihood), 

3. Relationship with others and the environment (patience, loyalty, benevolence, 

optimism, control of sensual desires, enjoining good and forbidding evil, protecting the 

environment). 

Conclusion: The present study showed that Islamic spiritual health is based on the 

existential connection of man with God and the individual's transcendence in the 

individual and social spheres. This model, while being in line with international 

spiritual health models such as the SHALOM tool and domestic ones such as the 

Academy of Medical Sciences model, shows its fundamental distinction from non-

Islamic models in relying on monotheistic teachings. 
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 چکیده 

ها در  دارد. با وجود گسترش پژوهش  یو اجتماع   یروان  ، یجسمان  سلامتدر    ینیادیبعُد سلامت انسان، نقش بن  نیعنوان چهارمبه  یمعنو  سلامت  زمینه و هدف: 

معنو رو  یمتک  ج ی را   یهااغلب مدل  ت، یحوزه  تب  اندیغرب  یکردهایبر  فاقد  اسلام  یبوم  نییو  ا   یو  استخراج، طبقه  نیهستند.  با هدف    اعتباریابیو    یبندمطالعه 
الکافی و برخی کتب  و    هیسجاد  فه یو صحه  البلاغ نهج   انجام شد.  به منظور ساخت پرسشنامهمعتبر  اتیو روا   میبر اساس قرآن کر  یاسلام  یسلامت معنو  یهامؤلفه

 روایی دیگر 

چون   ی)ع( در منابع تیباهل  ثیاحاد  و  یمتون قرآن  یفیک  یمحتوا   لیبا روش تحل  ، ی فی( اجرا شد. در مرحله کیفکی–ی)کم  یب یصورت ترکمطالعه به  مواد و روش: 

  ینشیو گز  یباز، محور  یشامل کدگذار  لی. مراحل تحل دیگرد  یمرتبط کدگذار  یمتون علم  زیو ن  الکافی و برخی کتب روایی دیگرو    هیسجاد  فهیو صحه  البلاغنهج 
نسبت    یهاشاخص  قیاز طر  یشناسو روان  اتیاله  یهاحوزه  خصصمت  1۰شده با نظر  استخراج  یهامؤلفه  ، یندمن بود. در مرحله کم و لا  میگرانه  یبر اساس الگو

 ( ارزیابی شدند.CVIا )محتو  ییشاخص روا  ( وCVR) محتوا  ییروا 

 ایهسته  ٔ  در قالب سه مقوله ییمؤلفه نها 27 ، ی سنجروان یابیاستخراج شد که پس از ارز ینشیکد گز ۵۶و  یکد محور  2۴۹ ه، یکد اول 11۳2از مجموع  ها: یافته

 شدند: تی تثب

 (،ت یباز اهل  یریگبه آخرت، انس با قرآن، الگو مانیتوکل، خوف و رجا، اخلاص، انجام واجبات، ا  ، ی . ارتباط با خدا )شکرگزار1

 حلال(،  یکسب روز  اء، یح ا، یشمردن دنکوچک ، یروانهی. ارتباط با خود )کسب دانش سودمند، م 2

   (.ستیز طیاز منکر، حفظ مح   یامر به معروف و نه ، ینفسان لاتیکنترل تما ، ی نیبخوش ، یرخواه یخ  ، ی)صبر، وفادار طیو مح گرانی. ارتباط با د۳

 نیاستوار است. ا  یو اجتماع  یفرد  یهافرد در ساحت یانسان با خداوند و تعال یوجود وندیبر محور پ یاسلام ینشان داد سلامت معنو: مطالعه حاضر گیرینتیجه

خود   نیادیبن  زیتما  است،   یفرهنگستان علوم پزشکالگوی    داخلی مانند  و (SHALOM) ی مانند ابزارسلامت معنو  ی المللنیب  یهابا مدل  ییراستاالگو ضمن هم
 .دهدینشان م توحیدی یها وزهدر اتکاء به آم  های غیراسلامیاز مدل را 

 

 ها مؤلفه یسنجروان گران، یارتباط با خدا، خود و د  ث، یقرآن و حد ، ی فیک  یمحتوا  لیتحل  ، یاسلام یسلامت معنو کلیدی: واژگان 
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 مقدمه 

سلامت معنوی در مجامع جهانی مشابه مطرح مسأله  روند طرح  
شدن مسئله سلامت اجتماعی بود. علت به جریان افتادن بحث  
سلامت   بر  اجتماعی  اختلالات  منفی  تأثیر  اجتماعی،  سلامت 
جسمی بود که ابتدا به نظریه »شهر سالم« منجر شد و در نهایت  

شاخص  ارائه  اجتماعی  با  بعد  فردی،  اجتماعی  سلامت  های 
سلامت معنوی نیز از مسأله  . طرح  (1)سلامت به تکامل رسید  

زمانی به جریان افتاد که انسان مدرن از تعالیم الهی دور شد و در 
روحی مشکلات  دچار  پانزدهم -نتیجه  قرن  از  گردید.  روانی 

هایی در غرب، توجه بشر از خداوند، دین  میلادی، با شروع جریان 
سوی دنیا و مظاهر مادی گرایش یافت  و ایمان کاسته شد و به 

که (2) بود  اخلاقی  با  ضدیت  فرهنگی،  انقلاب  این  نتیجه   .
محوریت آن امور اخروی و جلب رضایت خداوند بود. در جریان  

آتش جنگ    .(3)این دگرگونی، تعالیم الهی و دینی از اعتبار افتاد  
های ناشی از بمب اتمی و پدیدار شدن خطر  جهانی دوم، ویرانی 

دائمی جنگ جهانی سوم، بشر را به این فهم رساند که قرن بیستم  
آغاز مدینه فاضله نیست. در این برهه، تبعات ناگوار جدایی بشر از  

به  شد  دین  آشکار  سال  .  (4)تدریج  دکتر    1۹8۳در  میلادی، 
جهانی   بهداشت  سالیانه  نشست  در  نروژ،  کشور  نماینده  ملبای، 
اذعان کرد که در کشورش، با وجود وضعیت مطلوب اقتصادی و  
اجتماعی، مشکلاتی مانند اعتیاد به الکل و مواد مخدر، انحرافات 

شود. از  اجتماعی، ناامیدی از زندگی و ترس از آینده مشاهده می
، موبرگ مفهوم سلامت معنوی را با عنوان  1۹71رو، در سال این

»بهزیستی معنوی« در ادبیات بهداشتی و پزشکی جهان معرفی 
شده   تشکیل  بعد  دو  از  موبرگ  دیدگاه  از  معنوی  سلامت  کرد. 

شود و بعد افقی که  است: بعد عمودی که شامل ارتباط با خدا می
ن توجه به دین  مندی و خرسندی از زندگی را بدواحساس هدف

می  بر  در  خاص  مذهب  بهداشت    .(5)گیرد  و  جهانی  سازمان 
WHO))   برای بحث و گفتگو    1۹7۹در سال را    ارائه طرحی 

عنوان بعد دیگری از ابعاد سلامت  توان معنویت را بهکرد که آیا می
به شمار آورد یا خیر؟ نهایتاً چند سال پس از آن، سلامت معنوی 

نظریه سلامت  .شد  به رسمیت شناختهعنوان بعد چهارم سلامت  به 
آن  برای درک صحیح  بنابراین،  دارد؛  غربی  معنوی خاستگاهی 
باید به تبیین این مفهوم از دیدگاه غربی پرداخت. معادل انگلیسی  

عبارت   معنوی«  است.   ««Spiritual Health»سلامت 
به معنای  ««Spiritusاز کلمه لاتین   ««Spiritualواژه  

«، به معنای  «Spirareنفس گرفته شده است. ریشه این واژه،  
واژه   جدید،  عهد  در  است.  دمیدن  یا  کشیدن  نفس 

Spiritualis»»   به معنای شخص معنوی به کار رفته و به
می  اطلاق  روحکسی  فرمان  به  که  می شود  زندگی  کند القدس 

فرهنگ  .(6) برای  نامه در  اصلی  معنای  دو  انگلیسی،  های 

Spiritual» »  :مرتبط با  1  ذکر شده است .Spirit»»  .)روح(  
روشن   ««Spiritبرای فهم معنای اول، باید مفهوم    . دینی.2

عقل،   روح، ذهن،  از جمله:  دارد،  متعددی  معانی  واژه  این  شود. 
در  نیز   ««Spiritual.  (7)شجاعت، نشاط، تفکر و احساس  

« )جسمانی( قرار گرفته و به ارتباط با معنا،  Physicalمقابل »
 روح یا ذهن و جدایی از عالم ماده و طبیعت توصیف شده است

ملازمت ندارد و   ((Religiousلزوماً با مذهبی بودن  که  (8)
و غیر دینی   ((Religiousتوان آن را به دو بخش دینی  می

Secular)) .کرد ترکیب    تقسیم   Spiritualبنابراین، 

Health»» ن یا مذهب  )سلامت معنوی( دلالتی بر خداوند، دی
ندارد. به همین دلیل، معنویت از دیدگاه اندیشمندان غربی به دو  

است   شده  تقسیم  دینی  غیر  و  دینی  بنابراین  (9)دسته    ی برا ؛ 
درک  یابیدست معنو  صحیح  یبه  سلامت  اسلام  از  دیدگاه  از  ی 

نظر می  به  در معنای جامع، سلامتی رسد.بازتعریف آن ضروری 
بهره  از  است  جسمانی،  عبارت  مطلوب  وضعیت  از  فرد  مندی 

ای که امکان یک زندگی خلاق،  گونه عاطفی، عقلانی و معنوی به 
. هرچند (10)بخش و سعادتمندانه را برای او فراهم کند  رضایت

معنای لغوی سلامت تنها به جنبه سلبی و نبودن آفات اشاره دارد، 
توان سلامت معنوی را به این جنبه محدود  اما در اصطلاح نمی 

کرد، بلکه باید جهت ایجابی آن را نیز لحاظ کرد. مؤید این ادعا  
تأکید سازمان جهانی بهداشت بر عدم محدودیت تعریف سلامت  

. به همین جهت، فرهنگستان  (11)جسمی به جنبه سلبی است 
زبان و ادب فارسی نیز سلامت معنوی را »یکپارچگی اصولی و  

هدف  قدرت اخلاقی،  یک  به  تعهد  احساس  و  زندگی  در  مندی 
است   دانسته  به .(12)برتر«  معنوی«  »سلامت  طور اصطلاح 

توان معادل عربی  ای در نصوص دینی ندارد و نمی خاص سابقه 
با   این حال،  با  را در آیات و روایات یافت.  الروحیة(  آن )الصحة 

توان  دقت در نصوص دینی و تعمق در مفهوم سلامت معنوی، می 
  مثلاً   این مفهوم را در متون دینی شناسایی کرد.  با  مرتبطتعابیری  
آیه   مؤمنان   82در  شفای  را  کریم  قرآن  خداوند  اسراء،  سوره 

لِّلمُْؤْمنِِینَ(. طبق  می وَرَحْمَةٌ  مَا هُوَ شِفاَءٌ  الْقُرْآنِ  )وَنُنَزِّلُ مِنَ  نامد: 
،  نباشد به شفای باطنی محدود    هرچندبخشی قرآن  ظاهر آیه، شفا 

کم بر شفایی دلالت دارد که هم جسم و هم روح آدمی را دست
عنوان عامل  سوره رعد، یاد خداوند به   28در آیه  یا    کند.درمان می

دلآرامش تَطمَْئِنُّ  بخش  اللَّهِ  بِذکِْرِ  )ألََا  است:  شده  معرفی  ها 
، رسیدن به آرامش و سکون  سلامت معنویالْقُلُوبُ(. یکی از آثار  

نفس است و این آیه یکی از راهکارهای نیل به این مطلوب را  
عنوان  سوره بقره، نفاق به   1۰تا    8در آیات  همچنین  کند.  بیان می

ایمان )متضاد نفاق(    ، در نتیجهعلامت بیماری قلب معرفی شده
. همچنین، نفاق نوعی شک است  خواهد بودنشانه سلامت قلب  

ایمان و یقین دو شاخصه  بنابراین،  و مقابل آن یقین قرار دارد؛ 
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نهج در  هستند.  اسلامی  معنوی  )خطبه  سلامت  (، 1۰8البلاغه 
از   است.  شده  توصیف  بطبه«  دوّار  »طبیب  لفظ  با  اسلام  پیامبر 

می روشن  عبارت  این  بعدی  طبابت،  فرازهای  از  مراد  که  شود 
بیماری معنوی  درمان  سلامت  مفهوم  با  که  است  باطنی  های 

تقوا، اخلاص و    مان،یمتعدد از ا  ثیدر احاد  نیهمچن  دارد.  ارتباط
  اد ی  یسلامت معنو  یهاعنوان شاخصبه  یاله   تیبه مش  میتسل

بد است.  معنو   ب یترتنیشده  ق  یسلامت  نگاه  سنت،    رآندر  و 
است که از معرفت خدا، مهار   ی روح ٔ  نهیاز اعتدال و طمأن یحالت

  ن یلذا سنجش ا  شود؛یحاصل م  گرانی نفس، و رفتار عادلانه با د
با ضمیمه کردن  ناقص خواهد بود.    ینیبُعد بدون ارجاع به منابع د

»علم  مقابل  در  الأبدان«  »علم  روایات،  برخی  در  که  نکته  این 
به این معنا که هدف ادیان ارتقای    - (13) الأدیان« قرار گرفته 

بیماری بر گناهان و دارو بر بخشش   و  - سلامت باطن انسان است  
توان نتیجه گرفت که  ، می(14)و رحمت الهی اطلاق شده است  

به  دینی  تعالیم  آموزهمه  سلامت  همنزله  ارتقای  جهت  در  هایی 
مؤید این مدعا این است که تعبیر قلب  د.  هستن  باطنی و معنوی

معنوی  -سلیم   به سلامت  دینی  متون  در  تعبیر  نزدیکترین  که 
است که از فرامین    اطلاق شده  شخصیبر  در برخی روایات    -است

کند )نهج بخش اطاعت کرده و از موجبات هلاکت دوری  هدایت
های بر همین اساس برای دستیابی به مؤلفه   (.21۴البلاغه، خطبه  

ها و فرامین مختلف سلامت معنوی اسلامی باید به بررسی آموزه
 در متون اسلامی پرداخته شود. 

 ها روش

کاربردی و از جهت روش با  -ایاین مطالعه از جهت هدف توسعه 
مرحله  کمی–یفیک  رویکرد در  گرفت.  روش   یفیک  یانجام  از 

 ی ابیاز اعتبار  یکم  یو در مرحله  ییاستقرا  یفیک  یمحتوا  لیتحل
)محتوا ) CVRیی  و   )CVIب شد.(  گرفته  تحل  ابتدا هره    ل یبا 

 یآن بر مبنا  فیو بازتعر  یغرب   اتیدر ادب  یمفهوم سلامت معنو
مؤلفه   یبرا  یمفهوم  ی چارچوب  ،یاسلام  یهاآموزه ها  استخراج 
مفاه  یطراح »معنو  یمیشد.  »سلامت«،  »تقوا«،    ت«، یچون 

وجو در جست  یدیعنوان واژگان کل»نفاق« و »کفر« به   مان«،ی»ا
اسلام گرد  یمتون  تحلدندیانتخاب  سپس    ی فیک  ی محتوا  لی. 

ها و آنها در قالب مؤلفه  یبند ها، طبقه شاخص  ییمنظور شناسابه 
نها اشاخص   یابیاعتبار  تیدر  شد.  انجام  خبرگان  نظر  با    ن یها 

 شامل: یامرحلهسه  ندیفرا

 ها از متون، شاخص  استخراج -1

سلامت    یهاآنها در چارچوب مؤلفه   یبندو مقوله   یبندطبقه   -2
 ،یمعنو

روش ها توسط متخصصان به شاخص   یی محتوا  ی اعتبارسنج  -۳
(CVR( و )CVI). 

 شد:  لیپژوهش از دو بخش تشک جامعه

  ی جامعه شامل متون اسلام  ، یفیمرحله ک  در  ( جامعه متون:الف
کر  اتی)آ روا  می قرآن  منابع  اتیو  در  نهج   یمعتبر  ،  البلاغهچون 

متون    ز ی( و ن، الکافی و برخی کتب روایی دیگرهیسجاد  فهیصح
معتبر    یهابود. منابع از کتابخانه   یمرتبط با سلامت معنو  یعلم

آ تهران،  پا  یحائر  اللهت ی)دانشگاه    ی اطلاعات  یهاگاهیقم(، 
(  ، مگیران و اسکوپوسکایل یوی، سنورمگز،  دیآیاِس  داک،رانی)ا

نرم  اسلام  یافزارهاو  متون  و   ثیالاحاد)جامع  یجامع 
  ان یاز م  ه،یاول  یگرشدند. پس از غربال  ی( گردآورریالتفاسجامع
شناسا  1۳۴ برا  82  شده،ییمنبع  معتبر    یینها  لیتحل  یمنبع 

 . دیانتخاب گرد

نظران و جامعه شامل صاحب  ،یمرحله کم  در  ( جامعه نخبگان:ب
حوزه روان  اتیاله   یهامتخصصان  زم  ی شناسو  در  که    نه یبود 

معنو پژوهش  یسنجروان   و  یسلامت  م  یتجربه  از    ان یداشتند. 
پ نمونه   1۰  ،یشنهاد یجامعه  روش  با  انتخاب    یریگنفر  هدفمند 

محتوا مورد    ییروا  ثیشده را از حاستخراج  یهاشدند تا شاخص 
 قرار دهند.  یابیارز

نجام ن اندمو لا  میگرانه   کردیمطابق با رو  یفیک  یهاداده  لیتحل
 عبارت بودند از:  لی. مراحل تحل(15)گرفت 

واحدها  یکدگذار  -1 استخراج  قرآن  ییمعنا  یباز:  متون  و    یاز 
 ، ییروا

گروهیمحور  یکدگذار  -2 شباهت  یبند:  حسب  بر  و  کدها  ها 
 ،یمفهوم یوندهایپ

تشکینشیگز  یکدگذار  -۳ طراح  یاهسته  یهامقوله  لی:    ی و 
 .ی اسلام یسلامت معنو یمدل مفهوم

ا  لیتحل  کردیرو معنا    نیوده است؛ بدیی بپژوهش، استقرا  نیدر 
شدند،    فیاستخراج و توص  ی متن  یها از داده  ماًیها مستقکه مقوله

 شود.  لیتحم لیبر تحل ش یاز پ ینظر ی چارچوب نکهیبدون ا

  ی الگو  یلهیوسبه   یحاصل از کدگذار  یهابعد، داده  یمرحله  در
)  یسنجروان  یامرحلهسه  باسل  و  و جدول لاوشه 1۹81والتز   )

بررس1۹7۵) روا  ی (  نسبت  تا  رواو    محتوا   ییشدند    یی شاخص 
ب آستانه   ی رامحتوا  شود.  محاسبه  مؤلفه    ر یمقاد  رشیپذ  یهر 
تعداد  شاخص اساس  بر  و    CVI ≥ 0.79  تخصص،م  1۰ها 

CVR ≥ 0.62 دیگرد نییتع . 

و بر    ی علوم پزشک  قاتیاصول اخلاق در تحق  تیبا رعا  پژوهش
از دانشگاه   ی ( انجام شد. مجوز اخلاق2۰1۳) ینکیهلس هیانیب هیپا

پزشک شناسه اللهة یبق  ی علوم  با   ی)عج( 
IR.BMSU.REC.1403.042  کل و  مراحل   یهیاخذ 

امانت  با حفظ  به حقوق مؤلفان و    یعلم  یدارپژوهش  احترام  و 
 . دیمنابع انجام گرد
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 هایافته 

شامل    یمتون اسلام  ییاستقرا  یمحتوا  لیمرحله، تحل  نیدر نخست
، الکافی و برخی  هیسجاد  فهیالبلاغه، صحنهج  م،یقرآن کر  اتیآ

بار    نیپس از چند  یمتن  یها انجام شد. داده یی دیگر  ایرواکتب  

شناسا کدگذار  ییمعنا  یواحدها  ییمطالعه،  محور  یو  و    یباز، 
 صورت گرفت. ینشیگز

  ۵۶و    یکد محور  2۴۹کد باز،    11۳2متون،    لیمجموع، از تحل  در
گز گرد  ینشیکد  مؤلفه دیاستخراج  سپس  بسامد،  .  اساس  بر  ها 

  یی و روا  یقرآن  دیو سطح تأک  ینید  نیدر مضام   یمفهوم  تیاهم
 . شدند  یبندطبقه  مطابق با جدول زیر  یاهسته  یدرون سه مقوله 

 های اولیه سلامت معنوی ( مؤلفه 1جدول )
 مؤلفه ای مقوله هسته

 ارتباط با خدا 
زنده داری، ترس، امید، یاد خدا، فروتنی در برابر خدا، پاکی نیت، یقین، مواظبت بر  سپاسگزاری، واگذاری امور به خدا، تسلیم، شب

 نماز، روزه گرفتن، یاد مرگ، باور به یگانگی خدا، ایمان به آخرت، انس با قرآن

 ارتباط با خود 
روی، پرهیز از اسراف، پرهیز از ریاست طلبی، کوچک شمردن ها، میانهقناعت، کسب دانش، خرسندی، اندیشیدن، عمل به دانسته

 دنیا، پایداری و استقامت، سکوت، حیاء، پرهیزکاری 

 ارتباط با دیگران 

رویی، خیرخواهی،  رفتاری، خوشدستی، نیکی به والدین، خوششکیبایی، وفاداری، جهاد، امانتداری، پیوند خویشاوندی، گشاده
بین دیده، فروتنی با مردم، پرهیز از حسادت و کینه، کنترل زبان، کنترل خشم، حرص نورزیدن، خوشمحبت به مومنین، یاری ستم

بودن، کنترل تمایلات جنسی، گذشت، کسب درآمد پاک، همنشینی با خوبان، الگو گرفتن و پیروی از اهل بیت، دوری از دشمنان  
 خدا، پرداخت خمس و زکات، امر به معروف و نهی از منکر، حفظ محیط زیست 

 
  هستند.   ی اسلام  یسلامت معنو  یساختار درون  انگریسه بعد فوق ب
دو بعد    یربنایز  و  یبعد سلامت معنو  نیتریادیبنارتباط با خدا  

فرد با   قیو عم میمستق وندیبر پ  این بعد که. رودیشمار مبه  گرید
دارد تمرکز  متعال  رابطه   ،خداوند  عنوان    ف یتوص  ه یدوسو  یابه 

  ت یتقو  یدرون  یهاعبادات، باورها و نگرش   ق یکه از طر  شودیم
 ی در برابر اراده اله   میو تسل  نیقی   ،یدرون  رامشو منجر به آ  گردیده

  انیده و ره  یویبه امور دن  یارتباط، فرد را از وابستگ   نی. اشودیم
 .کندیم تیهدا یباورو آخرت  دیبه سمت توح

دارد و   دیفرد تأک  یو خودساز  یدرون  یهابر جنبه ارتباط با خود  
تعادل و    ،ی از خودشناس  یندیارتباط سالم با خود را به عنوان فرآ

ارتباط با خود به    ، ی. در منظر اسلامکندی م  ف یتعر  ی رشد اخلاق
است، که فرد را از افراط    یاله   یهانفس با ارزش   یهماهنگ  یمعنا

)انسان کامل( سوق    یکمال انسان  یدور کرده و به سو  ط یو تفر
شکل    ی تأمل، دانش و کنترل درون  ق یارتباط، از طر  نی. ادهدیم
مادردیگیم به  فرد  آنکه  بدون  بر  هوس  ای  اتی،  وابسته شود.  ها 

ارتباط با خدا و   نیب  یمقوله به عنوان پل  نیا  ،ینیاساس متون د
عبادت و    یبرا  یامقدمه  یکه خودساز   ییجا  ،شده  فیجامعه توص

 است.  یتعامل اجتماع

دیگران   با  اجتماعارتباط  روابط  انسان  ی، بر  اخلاق  تعاملات  و  ی 
تمرکز دارد و ارتباط    معاشرت و ارتباط با دیگران و محیط زیست

د شبکه   گران یبا  عنوان  به  اخلاق  یارا  حقوق،  و    اتیاز 
اسلام  یهاتیمسئول جامعه  در  در  کندی م  فیتعر  یمتقابل   .

عدالت، محبت و امر به معروف    هیارتباط بر پا  نیا  ،ینیچارچوب د
فعال در جامعه   یاز منکر بنا شده و فرد را به عنوان عضو  ینه 
اندیبیم  یاله  آن،  هدف  طر  یاجتماع  یهارمون  جادی.    ق ی از 

است،    یانسان  یوندهایو حفظ پ  فانیاز ضع  تیحما  کو،ین  یرفتارها
  ن ی اتوان  می دارد.    ت یاهل ب  رهیقرآن و س  یهادر آموزه   شهیکه ر

به سطح جامعه توص با خدا  به عنوان گسترش ارتباط    ف یمقوله 
 .شودیمنجر م یبه سود جمع یکه اعمال فرد ییجا ،کرد
تن از   1۰شده، استخراج یهامؤلفه  ییمحتوا ییسنجش روا یبرا

حوزه روان  اتی اله   یها متخصصان  هدفمند   یشناسو  روش  با 
جدول مشخصات کارشناسان و نتایج ارزیابی آنها    انتخاب شدند. 

 به شرح زیر است. 

 ها مؤلفهمشخصات کارشناسان شرکت کننده در پژوهش در مرحله روانسجی  ( 2جدول )

 ردیف سن رشته تحصیلی  مرتبه علمی 

   1 ۵۰ الهیات -روانشناسی دکتری   -سطح چهار حوزوی

   2 ۳۴ الهیات  سطح چهار حوزوی 

   ۳ ۳7 الهیات -روانشناسی دکتری   -سطح چهار حوزوی

   ۴ ۳۴ روانشناسی دکتری 

   ۵ ۳۰ الهیات  حوزوی ۳سطح 

   ۶ ۴1 الهیات -روانشناسی دکتری   -سطح چهار حوزوی
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   7 ۳۴ الهیات  کارشناسی ارشد   -سطح چهار حوزوی

   8 ۴۰ الهیات  سطح چهار حوزوی 

   ۹ ۴۳ الهیات  سطح چهار حوزوی 

   1۰ ۳1 الهیات  حوزوی ۳سطح 

 
میان   کارشناسان پس حذف    مؤلفه   ۵۶از  نظر  با  استخراج شده 

مؤلفه تحت    27ها و نیز ادغام بخشی از آنها تعداد  تعدادی از مؤلفه 
مقوله »ارتباط با خدا«، »ارتباط با خود« و »ارتباط با دیگران«    ۳

  1۰باقی ماند. در این مرحله با توجه به اینکه تعداد کارشناسان  

(  CVIنفر بود حداقل نمره لازم برای تأیید شاخص روایی محتوا )
و حداقل نمره نسبت   7۹/۰(  1۹81بر اساس جدول والتز و باسل )

بود   ۶2/۰(  1۹7۵( بر اساس جدول لاوشه )CVRروایی محتوا )
(16)  . 

 های استخراج شده توسط کارشناسانمؤلفه CVIو  CVRنتایج ارزیابی ( 3جدول )
 ردیف  عنوان شاخصه  CVI CVRمیانگین   نتیجه ارزیابی 

  1 سپاسگزاری  1 1 تأیید

  2 واگذاری امور به خدا 1 1 تأیید

  3 تسلیم ۰.7 1 حذف 

  4 زنده داریشب ۰.۴ 1 حذف 

  5 ترس  1 1 تأیید

  6 امید  ۰.۹ 1 تأیید

  7 ا یاد خد 1 1 تأیید

  8 فروتنی در برابر خدا 1 1 تأیید

  9 پاکی نیت  1 1 تأیید

  10 یقین ۰.8 1 تأیید

  11 مواظبت بر نماز  1 1 تأیید

  12 روزه گرفتن ۰.7 1 حذف 

  13 یاد مرگ ۰.7 1 حذف 

  14 باور به یگانگی خدا 1 1 تأیید

  15 ایمان به آخرت  1 1 تأیید

  16 انس با قرآن 1 ۰.۹ تأیید

  17 قناعت  ۰.۴ 1 حذف 

  18 کسب دانش  1 1 تأیید

  19 خرسندی ۰.۴ 1 حذف 

  20 اندیشیدن  ۰.۳ ۰.۹ حذف 

  21 ها عمل به دانسته ۰.۵ 1 حذف 

  22 رویمیانه 1 1 تأیید

  23 اسراف   پرهیز از ۰.۵ ۰.۹ حذف 

  24 پرهیز از ریاست طلبی  ۰.۵ 1 حذف 

  25 کوچک شمردن دنیا  ۰.۹ 1 تأیید

  26 پایداری و استقامت  ۰.۶ 1 حذف 

  27 سکوت  ۰.۳ ۰.۹ حذف 

  28 حیاء  1 1 تأیید

  29 پرهیزکاری  ۰.7 1 حذف 

  30 شکیبایی  1 ۰.۹ تأیید

  31 وفاداری 1 1 تأیید

  32 جهاد ۰.۶ 1 حذف 

  33 امانتداری  ۰.8 1 تأیید

  34 پیوند خویشاوندی  1 1 تأیید

  35 گشاده دستی  ۰.7 1 حذف 
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  36 نیکی به والدین ۰.۹ 1 تأیید

  37 خوش رفتاری  1 1 تأیید

  38 خوشرویی  ۰.۳ 1 حذف 

  39 خیرخواهی  1 1 تأیید

  40 محبت به مؤمنان  ۰.۴ 1 حذف 

  41 یاری ستم دیده  ۰.۵ 1 حذف 

  42 فروتنی با مردم  ۰.8 1 تأیید

  43 پرهیز از حسادت و کینه  ۰.۵ 1 حذف 

  44 کنترل زبان  1 ۰.۹ تأیید

  45 کنترل خشم  1 1 تأیید

  46 حرص نورزیدن  ۰.۹ 1 تأیید

  47 خوشبین بودن  ۰.8 ۰.۹ تأیید

  48 کنترل تمایلات جنسی  1 ۰.۹ تأیید

  49 گذشت ۰.۵ 1 حذف 

  50 کسب درآمد پاک  1 1 تأیید

  51 همنشینی با خوبان  ۰.۹ 1 تأیید

  52 الگوگرفتن و پیروی از اهل بیت  1 1 تأیید

  53 دوری از دشمنان خدا 1 ۰.۹ حذف 

  54 پرداخت خمس و زکات  ۰.۹ 1 تأیید

  55 امر به معروف و نهی از منکر  1 1 تأیید

  56 حفظ محیط زیست ۰.۹ 1 تأیید

 
مؤلفه  به  کارشناسان  که  امتیازاتی  نیز  براساس  و  دادند  ها 

کردند   ارائه  آنه  اصلاح  برای  پیشنهاد  عنوان  به  که  توضیحاتی 
 نتایحج زیر حاصل شد:

یاد مرگ،   -۳روزه گرفتن،  -2تسلیم،   -1های حذف شده: مؤلفه
ها، عمل به دانسته   -7اندیشیدن،    -۶خرسندی،    -۵قناعت،    -۴
پایداری و    -1۰طلبی،  پرهیز از ریاست   -۹پرهیز از اسراف،    -8

  - 1۴جهاد،    -1۳پرهیزکاری،    -12سکوت،    -11استقامت،  
به مؤمنان،    -1۶خوشرویی،    -1۵امانتداری،   یاری   -17محبت 

دوری    -2۰،  گذشت  -1۹پرهیز از حسادت و کینه،    -18،  دیدهستم
 داری زنده شب  -21از دشمنان خدا 

و فروتنی    امید  ترس،   -1:  و تغیر نام یافته   های ادغام شدهمؤلفه
مقابل خدا و رجاء(    در  به    -2)خوف  نیکی  و  پیوند خویشاوندی 

خویشاوندان(   به  )نیکی  خشم،   -۳والدین  کنترل  زبان،  کنترل 
تمایلات   )کنترل  نورزیدن  حرص  و  جنسی  تمایلات  کنترل 

بر    -۴،  نفسانی( )انجام  مواظبت  و زکات  پرداخت خمس  و  نماز 
یقین و باور به یگانگی خدا )باور به یگانگی خدا(،    -۵،  واجبات(

 امانتداری و وفاداری )وفاداری(  -۵
یافته:  مؤلفه نام  تغییر  )شکرگزاری(،    -1هایی    - 2سپاسگزاری 

کسب    -۶پاکی نیت )اخلاص(،    -۴واگذاری امور به خدا )توکل(  
کسب درآمد پاک )کسب روزی   -7دانش )کسب دانش سودمند(،  

  - 1۰دستی )سخاوتمندی(،  گشاده  - ۹شکیبایی )صبر(،    -8حلال(،  
 فروتنی با مردم )تواضع( 

 به شرح زیر است.  اصلاحات فوقپس از   الگوی به دست آمده

 های سلامت معنوی پس از ارزیابی کارشناسان( مؤلفه 4جدول )
 مؤلفه ای مقوله هسته

، انس با قرآن، الگو گرفتن  یگانگی خدا، ایمان به آخرت، خوف و رجاء، یاد خدا، اخلاص، انجام واجبات، باور به توکل شکرگزاری،   ارتباط با خدا 
 و پیروی از اهل بیت 

 روی، کوچک شمردن دنیا، حیاء، کسب روزی حلالکسب دانش سودمند، میانه ارتباط با خود 

کنترل تمایلات نفسانی،   تواضع،  ، بودن خوشبین خلقی، خیرخواهی، ، وفاداری، نیکی به خویشاوندان، سخاوتمندی، خوشصبر ارتباط با دیگران 
 همنشینی با خوبان، امر به معروف و نهی از منکر، حفظ محیط زیست 
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 الگوی سلامت معنوی اسلامی (  1شکل )

 گیریبحث و نتیجه 

اعتبار و  استخراج  حاضر،  مطالعه  سلامت    یهامؤلفه   یابیهدف 
روا  یاسلام  یمعنو و  قرآن  منظر  تحل  اتی از  روش  با   لیمعتبر 

نتا  یفیک  یمحتوا اساس  بر  و داده  یی استقرا  لیتحل  جیبود.  ها 
میان  ،  CVIو    CVR  یهاشاخص   یتخصص  یابیارز   ۵۶از 

این مطالعه،   توسط مجققان  استخراج شده  نهامؤلفه   27  تیدر 
هسته  مقوله  سه  قالب  در  خدا،    یاصل  یامؤلفه  با  ارتباط  شامل 

د با  ارتباط  و  خود  با  خدا    شد.   تیتثب  گرانیارتباط  با  ارتباط 
معنو  نیتریادیبن سلامت  تشک  یبعد  پ  دهدیم  لیرا  بر    وند یو 

ارتباط با خود  فرد با خداوند متعال تمرکز دارد.    قیو عم  میمستق

دارد و ارتباط سالم با    دیفرد تأک  یو خودساز  یدرون  یهابر جنبه
به عنوان فرآ را    ی تعادل و رشد اخلاق  ،یاز خودشناس  یندیخود 

دیگران  .  کندیم  فیتعر با  اجتماعارتباط  روابط  تعاملات    ی،بر 
زیست انسان محیط  و  دیگران  با  ارتباط  و  معاشرت  اخلاق  و    ی 

با د ارتباط  و  دارد  به عنوان شبکه   گرانیتمرکز  از حقوق،    یارا 
مسئول  اتیاخلاق اسلام  یهاتیو  جامعه  در    ف یتعر  ی متقابل 

  ی اسلام  یاز سلامت معنو  یاکپارچهیسه بعد، ساختار    نیا  .کندیم
  ب یفرد با خداوند آغاز، به تهذ  ی درون  وندیکه از پ  دهندی را شکل م

خو اجتماع  رسدیم  یفرد  یدارشتنیو  سطح  در  و   یو 
 .ابدییگسترش م یطیمحستیز

سلامت معنوی اسلامی

شکرگزاریارتباط با خدا

توکل

خوف و رجاء

یاد خدا

اخلاص انجام واجبات

باور به 
یگانگی خدا

ایمان به 
آخرت

انس با قرآن

الگو گرفتن و 
پیروی از اهل 

بیت

ارتباط با خود

میانه روی

کسب دانش 
سودمند

کوچک 
شمردن دنیا

حیاء

کسب روزی 
حلال

ارتباط با دیگران

صبر

نیکی به وفاداری
خویشاوندان

سخاوتمندی

خوش خلقی

خیرخواهی

تواضع

خوشبینی

کنترل 
تمایلات 
نفسانی

همنشینی 
با خوبان

امر به 
معروف 
ونهی از 
منکر

حفظ 
محیط 
زیست
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 گانه سلامت معنوی ارتباط ابعاد سه( 2شکل )

 
ها مدل   گرید  جیبا نتا  یساختار کل  ثیپژوهش از ح  نیا  یهاافتهی

برای نمونه  .  آشکار دارد  یز یتما  ،ییهمسو است، اما از نظر مبنا
سال   در  که  معنوی  سلامت  جامع  الگوی  توسط    1۳۹۳در 

ایران طراحی شد،   اسلامی  علوم پزشکی جمهوری  فرهنگستان 
با   »ارتباط  و  خود«  با  »ارتباط  خداوند«،  با  »ارتباط  مفاهیم 

همچنین امیری   پیرامون« بیان کننده ابعاد سلامت معنوی هستند.
سلامت معنوی    (2۰2۰شیوندی و همکاران )(  1۳۹۳و همکاران، )

بعد »ارتباط با خود«، »ارتباط با دیگران«، »ارتباط با    چهاررا در  
می تعریف  متعالی«  با هستی  »ارتباط  و   (17) کنندطبیعت« 

خارجی    الگوهایداخلی، در برخی از    الگوهایعلاوه بر    .(18)
از جمله سلامت معنوی   است.  پذیرفته شده  تقسیمی  نیز چنین 

سلامت معنوی    SHALOMکه در پرسشنامه  (  2۰1۰فیشر )
است: »شخصی«، »همگانی«،   کرده  تعریف  عرصه  در چهار  را 

نشان  که  »متعالی«  و  با  »محیطی«  انسان  رابطه  کیفیت  دهنده 
است خداوند  و  اطراف  محیط  با  و  با  مردم  با  .  (19)  خود 

 در پژوهش حاضر های سلامت معنوی از متون اسلامی  شاخصه
تفاوت    نیبا ا،  همسو است  تحقیقات یاد شدهنیز از این منظر با  

 یانیوح  یهااستخراج، صرفاً آموزه  یکه در پژوهش حاضر مبنا
  یهااز مدل   یمدل اسلام  ن یادیبن  زیامر باعث تما  نیبوده و هم

است.  یغرب مؤلفه  شده  خصوص  نیز  در  شده  استخراج  های 
یافته  پیشین،  می تحقیقات  تأیید  را  حاضر  پژوهش  کنند.  های 

های  ( شکر الهی و رضا را از جمله مؤلفه 1۴۰2آذربایجانی و بیات )
همچنین ابوالقاسمی و  .  (20)اند.  سلامت معنوی اسلامی دانسته 

( زندی  از  1۳۹۶اسد  یکی  را  نعمات  بر  خود شکر  پژوهش  در   )
کرده معرفی  در  معنوی  توسعه سلامت  بنابراین  راهکارهای  اند؛ 

هم  مؤلفه  این  در  حاضر  است تحقیق  پژوهش  دو  این  با    راستا 
( توکل و اعتماد به خدا  1۴۰2از نظر آذربایجانی و بیات )  .(21)

.  (20)  های سلامت معنوی در متون اسلامی استیکی از مؤلفه 
نیز همسو با پژوهش حاضر توکل ( 1۳۹2سام آرام و همکارانش )

شاخصه از  را  خداوند  به  ظن  حسن  معنوی و  سلامت  های 
)دانسته همکاران  و  اسماعیلی  همچنین  سه    (1۳۹۴اند.  معتقدند 

مؤلفه در رشد و حفظ سلامت معنوی نقش بسیار مؤثری دارند:  
او  به  به یک قدرت متعالی، یاد خدا و توکل    . (22) (1) باور 

( خوف و ترس از مجازات الهی را از  1۴۰۳بهادری و همکاران )
.  (23)اند  عوامل مؤثر بر سلامت اخلاقی از دیدگاه اسلام دانسته 

( و همکاران  علیانسب  و فضل  1۳۹۹همچنین  رحمت  به  امید   )
اند الهی را یکی از راهکارهای تحقق سلامت معنوی معرفی کرده 

(24).  ( بیات  و  میان 1۴۰2آذربایجانی  را در  الهی  یاد  و  ( ذکر 
با  مؤلفه رابطه  در  تقوای  بعد  در  اسلامی  معنوی  سلامت  های 

شمرده  ).  (20)اند  خداوند  همکارانش  و  آرام  و  1۳۹2سام   )
های نیز ذکر و یاد خدا را از مؤلفه (  1۳۹۴اسماعیلی و همکاران )
دانسته  معنوی  معنوی  سلامت  رشد سلامت  موجب  را  آن  و  اند 

)  . (1)  اندمعرفی کرده را  1۴۰۰اسکندری و همکاران  ( اخلاص 
از مؤلفه  را ذیل عنوان  های سلامت معنوی مییکی  دانند و آن 

همچنین سام آرام و همکارانش .  (25)  دهندمبدأ شناسی قرار می
های سلامت معنوی  نیت خالص را به عنوان یکی از مؤلفه(  1۳۹2)

( انجام عباداتی 1۳۹۶ابوالقاسمی و اسد زندی ).  (1)  اندذکر کرده
های چون نماز، وضوی مستحبی و تلاوت قرآن را از جمله شاخصه

می معنوی  ).  (21)دانند  سلامت  همکاران  و  آرام  ( 1۳۹2سام 
های سلامت معنوی تواند به عنوان یکی از مؤلفهمعتقدند نماز می

ترین فروع دین و معیار مهمی در  به شمار رود؛ چرا که نماز مهم
این مطالعه در زمینه تأکید بر    . (1)   پایبندی تکالیف دینی است 

مهم از  یکی  عنوان  به  او،  یکتایی  به  اعتقاد  و  ترین خداباوری 
یافتهمؤلفه با  معنوی  سلامت  همسو  های  دیگر  مطالعات  های 

ایش افز)تقویت ارتباط با خدا 
(  اخلاص عبادات

یب و تهذ)تقویت ارتباط با خود 
(خودسازی

بهبود )تقویت ارتباط با دیگران
(تعاملات اجتماعی
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( و رحمانی  را    (1۳۹۹است. کرمی  نیز خاستگاه سلامت معنوی 
چنانکه    . (26) اند که تنها خداوند در آن راه دارد قلب سلیم دانسته 
( اسدی  و  به  (  1۳۹۶معارف  به خداوند  ایمان  از  در مطالعه خود 

شاخص  و  اولین  نام  عنوان  معنوی  سلامت  ارتقای  عامل  ترین 
در پژوهش خود  (  1۳8۹همچنین محقق داماد )  .(27)  برندمی

که با هدف بررسی معنویت و مقومات آن در سلامت انجام شده،  
می از  اثبات  است  عبارت  اسلامی  الهیات  در  معنویت  که  کند 

معرفت و باور به غیب و تبیین توحیدی از نظام خلقت و بر پایه  
است  روح  و  جسم  سلامتی  اساس  معنویت  اسلامی،    معرفت 

( باور به روز واپسین را یکی از  1۴۰2آذربایجانی و بیات )  .(28)
تعالی جویی میمؤلفه بعد  اسلامی در   نامدهای سلامت معنوی 

باور به معاد را در پژوهش خود  (  1۳۹8همچنین مصلحی )  .(20)
مؤلفه  است از  دانسته  معنوی  و  (10)  های سلامت  اسماعیلی   .

در پژوهش خود قائل شده که اسلام سلامت  (  1۳۹۵همکاران )
داند و  معنوی را امری به گستره حیات انسان در دنیا و آخرت می 

سلامت معنوی انسان در دنیا بیگانه از سلامت او در آخرت نیست،  
به این صورت که سلامت معنوی در دنیا که نسبی است باید به  
سلامت معنوی در آخرت که سلامتی مطلق و بدون از هرگونه  
بیماری است منجر شود در غیر این صورت ارزش زیادی نخواهد  

 .  (22)داشت 
تلاوت  (  1۳۹۶ابوالقاسمی و اسد زندی )در راستای تحقیق حاضر،  

های سلامت معنوی در ارتباط با  یکی از مؤلفه   قرآن را به عنوان
(  1۴۰۰اسکندری و همکاران ). همچنین  (21)  بردنام می  خدا

دانند و آن  سلامت معنوی می  هایشاخصهرا یکی از    انس با قرآن
دهند را ذیل عنوان ادب تطبیقی با انبیاء و چهارده معصوم قرار می

در زمینه الگو گرفتن و پیروی از اهل بیت دو پژوهش،    .(25)
(  1۳۹۶رو است. ابوالقاسمی و اسد زندی )هم راستا با تحقیق پیش 

از  را یکی  اطهار )ع(  ائمه  و  پیامبر )ص(  زندگی  از  الگو گرفتن 
آذربایجانی و   .(21) دانندراهکارهای ارتقای سلامت معنوی می

( به عنوان  1۴۰2بیات  امامان معصوم )ع(  و  پیامبر  به  باور  نیز   )
های سلامت معنوی اسلامی در بعد  اولیای الهی را یکی از مؤلفه

( 1۴۰2از دیدگاه آذربایجانی و بیات )  .(20)  داندتعالی جویی می
مؤلفه میانه از  یکی  بعد  روی  در  اسلامی  معنوی  سلامت  های 

  خودمراقبتی است و تحقیق حاضر همسو با پژوهش یادشده است 
)در خصوص حیاء،  .  (20) را    آن(  1۴۰۰اسکندری و همکاران 

های سلامت معنوی ذیل عنوان ادب تطبیقی با انبیاء یکی از مؤلفه 
معصوم   چهارده  پژوهش    .(25)  برندمی  نامو  و  در  اسکندری 

های سلامت  یکی از مؤلفه   حلال  یروز  کسب(  1۴۰۰همکاران )
ی با انبیاء و چهارده معصوم  ذیل عنوان ادب تطبیقو  معرفی  معنوی  

( 1۴۰2آذربایجانی و بیات )  همچنین  .(25)داده شده است    قرار
های سلامت معنوی اسلامی در بعد  را یکی از مؤلفه   خواریحلال

معتقدند  (  1۳۹2سام آرام و همکاران )  .(20)  دندانمی  خودمراقبتی
مؤلفه  از  تواند  رود. صبر  صبر می  به شمار  های سلامت معنوی 

واقعی ریشه در خداباوری دارد و پیامدش سلامت روانی و دوری  
نیز در مطالعه خود از (  1۳۹۴. پسندیده )(1)  از افسردگی است

مؤلفه  از  یکی  عنوان  به  یاد »صبر«  انسان  سعادت  اصلی  های 
به  (  1۳۹8در رابطه با بردباری مهروز و همکاران ).  (29)کند  می

اند که آموزش بردباری موجب بهبود سازگاری و  این نتیجه رسیده
است شده  روان  )  .(30)  سلامت  زمینه (  1۳۹۵ابوالقاسمی  در 

قناعت که مترادف با پرهیز از حرص و آز است، خاطرنشان کرده 
انسان  خواری  که  ویژه  و  خواهی  فزون  هرگونه  از  معنوی  های 

قرار   دیگران  اختیار  در  که  امکاناتی  به  نسبت  و  گزیده  دوری 
( 1۳۹۶ابوالقاسمی و اسد زندی ).  (31)گیرد بخل نمی ورزند  می

چینی، استهزاء، به کار گیری القاب  اجتناب از غیبت، تهمت، سخن 
های  جویی و نیز رازداری را از مؤلفه نامناسب، دروغ، نجوا و عیب 

سلامت معنوی دانسته است که همگی ذیل عنوان کنترل زبان 
تعریف است )  .(21)  قابل  بیات  و  راستی و  1۴۰2آذربایجانی   )

مؤلفه  از  را  بعد  صداقت  در  اسلامی  معنوی  سلامت  های 
میاحسان معرفی  زبان  مداری  کنترل  مصادیق  از  یکی  که  کند 

یکی از علامات   در مطالعه خود (1۳۹۵ابوالقاسمی ) .(20) است
انسان معنوی را این گونه بیان کرده است که زبان و رفتار او خیر  

ها و نیکی است و با گفتار و کردارش مردم را به سوی خیر و خوبی 
شود؛  کند که این امر با کنترل و هدایت زبان میسر میتشویق می

با تحقیق     . (31)اضر است  حبنابراین سه پژوهش فوق همسو 
( همکاران  و  مؤلفه 1۴۰۰اسکندری  از  یکی  را  وفاداری  های ( 

دانند و آن را ذیل عنوان ادب تطبیقی با انبیاء  سلامت معنوی می 
می قرار  معصوم  چهارده  و    .(25)دهند  و  آذربایجانی  همچنین 

( مؤلفه 1۴۰2بیات  از  را  امانتداری  و  رازداری  وفاداری،  های  ( 

بنابراین  .  (20)  شمارندمداری میسلامت معنوی در بعد احسان 
ابوالقاسمی و    دو پژوهش یادشده همسو با پژوهش حاضر است.

( صله ارحام و ملاقات با خویشاوندان را یکی از  1۳۹۶اسد زندی )
می معنوی  ارتقای سلامت  والدین راهکارهای  به  نیکی  که  داند 

همچنین  (  1۳۹۵ابوالقاسمی )  .(21)  بارزترین مصداق آن است
های موفق را کسانی  بر ادای حقوق خانوادگی تأکید کرده و انسان

نزدیکان  می ویژه  به  جامعه  و  خانواده  حقوق  به  نسبت  که  داند 
تهیدست و کسانی که با مشکل روبرو هستند، اهتمام ویژه دارند  

در رابطه با سخاوتمندی،    .(31)کنند  و به حقوق ایشان را ادا می 
های سلامت  را یکی از مؤلفه   آن(  1۴۰۰اسکندری و همکاران )

  تعریف عنوان ادب تطبیقی با انبیاء و چهارده معصوم    ذیلمعنوی  
( حسن خلق را 1۳۹۶ابوالقاسمی و اسد زندی )    .(25)  کنندمی

یکی از راهکارهای ارتقای سلامت معنوی در بعد ارتباط با خود  
رویی را که از مصادیق خوش خلقی است  دانند. همچنین گشادهمی
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می ذکر  دیگران  با  ارتباط  بعد  اکبری    .(21)  کنندذیل  علی 
مهم(  1۳۹۹) از  که  باورند  این  بر  نیز  همکارانش  ترین و 

انسان،   زندگی  سبک  بر  خلق  حسن  اصلاحی  دستاوردهای 
.  (32)دستیابی به آرامش درون و سلامت جسم و روان است  

کنند که در پژوهش خود تصریح می  (1۳۹۹امینی و همکارش )
حسن خلق در سلامت جسم و روان تأثیر مثبت و مستقیم دارد  

ابوالقاسمی  بودن در پژوهشی دیگر   نیخوشب  خصوص در  .  (33)
سلامت معنوی   تقویترا از راهکارهای  آن  (  1۳۹۶و اسد زندی )

با   ارتباط  بعد  ابوالقاسمی و اسد    .(21)  کند معرفی می   مردمدر 
( تواضع و نیز اجتناب از تکبر را از راهکارهای ارتقای 1۳۹۶زندی )

راستا کند که همسلامت معنوی در بعد ارتباط با خود معرفی می
( یکی 1۴۰2آذربایجانی و بیات )  .(21)  با پژوهش حاضر است

طبیعت   با  ارتباط  در  تقوا  را  اسلامی  معنوی  سلامت  ازابعاد  از 
می )طبیعت مؤلفه نوازی(  ریز  آن  ذیل  و  آبادانی  نامند  هایی چون 

از هوای  مراقبت  از آب سالم،  مراقبت  طبیعت و محیط زیست، 
پاک، مراقبت از گیاهان و درختان و رعایت حقوق حیوانات را قرار  

( نیز مراقبت از  1۳۹۶ابوالقاسمی و اسد زندی )  .(20)  دهندمی
حیوانات خانگی را ذیل عنوان ارتباط با عالم خلقت از راهکارهای 

 گرید  ییبا وجود همسو  .(21)  داندارتقای سلامت معنوی می
چون   یدینوپد  یهاحاضر، مؤلفه   مطالعه   یهاافتهیها با  پژوهش

«،  »خیرخواهی  ،ا«ی»کسب دانش سودمند«، »کوچک شمردن دن
خوبان،    ینیهمنش» »با  و  نه   امر«  و  معروف  منکر   یبه  از  از   »

مینوآوری محسوب  پژوهش  این    یشنهادیپ  یالگو  شوند.های 
مدل  نیا اغلب  برخلاف  بر    یغرب  یهاپژوهش،  عمدتاً  که 

د  ییمعناجو از  فارغ  معنو  نیانسان  سلامت  بر    یمتمرکزند،  را 
خودساز و  اکندیم  فیتعر  یمحور  در  سلامت    نی.  چارچوب، 

روان  یمعنو تعادل  تجل  ست، ین  یصرفاً  قلب«    یبلکه  »سلامت 
پاک شده و در    یماد  یگگناه و دلبست  یکه از آلودگ  یاست؛ قلب

پا بر  خلق،  با  مسئول  هیرابطه  و  عدالت  عمل    یریپذ تیمحبت، 

بدکندیم اتصال   ی اسلام  یالگو  یاصل  زیتما  ب،یترتنی.  در 
اجتماع  یفرد  یهاساحت ر  یو   دگاهید  از  است.  یاله   یشهیبا 

پرسشنامه   نیتدو  یمبنا  تواندیپژوهش م  نیا  یهاافتهی  ،ینظر
  ی مدل مفهوم  نیو همچن  یاسلام   یسنجش سلامت معنو  یبوم
روان   یبرا گ  ی سنجمطالعات  کاربردردیقرار  جنبه  از  الگو    ، ی. 
و سلامت روان    یاهمشاور  ،یآموزش  یهایزیردر برنامه  تواندیم

اسلام رود؛  به   ی جامعه  تقو  دیتأک  رایزکار  بر    مان، یا  ت یآن 
ز   یاخلاق  یستیهمز   ،یخودمهارگر به   ماًیمؤمنانه، مستق  ستیو 

باتوجه    .خوردی م  وندیپ  یبهداشت روان و رفاه اجتماع  یهامؤلفه
اسلام  یگستردگ  به بخش  نیا  ،یمنابع  فقط  منابع    یپژوهش  از 

  شنهادی پ  شتریب  تیجامع  یبرا  نیکرده است؛ بنابرا  یمعتبر را بررس
منابع    ریبه سا  ییمتون روا  ی رهیدا  ندهیآ   یهادر پژوهش  شودیم

گسترش   ن  ابدیمعتبر  سه   کیهر  ریتأث  زیو  ابعاد  بر  از  گانه 
اجتم  یهاشاخص و  روان  جمع  یاعسلامت  هدف    یهاتیدر 

 واقع شود. ی مورد بررس یصورت تجرببه 

را    ی اسلام  یسلامت معنو  یبعدسه   یحاضر مدل مفهوم  مطالعه
اص متون  اساس  مؤلفه  نییتب  یانیوح  لیبر  به   یهاو  را  طور  آن 

 ینشان داد که سلامت معنو  یینها  ینمود. الگو  یابیاعتبار  ییروا
  ی معرفت  وندیاز پاست که    ریو فراگ   ایپو  یندیفرا  ،یاسلام  نشیدر ب

و   رسدی م ینفس و تعادل درون بیبه تهذ  شود،ی با خداوند آغاز م
به د  تیو مسئول  یدر رفتار اجتماع تبلور    عتیو طب  گرانینسبت 

 .ابدییم

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. هیچ

 تشکر و قدردانی

از جناب آقای دکتر محسن عارفیان و جناب آقای  بدین وسیله 

یاری  را  نویسندگان  مطالعه  این  تدوین  در  که  بیات  علی  دکتر 

 کنیم. کردند تشکر و قدردانی می 
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