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 Purpose: The current state of health has not been responsive 

in meeting the mental, psychological and spiritual needs of 

human beings. Therefore, compiling a comprehensive 

document and determining the current state of human health 

and designing the desired state based on an unchanging and 

divine source is a scientific and vital matter. The purpose of 

this study is to determine the current situation in spiritual 

health and design the main indicators of spiritual health from 

the perspective of the Qur'an and hadiths (optimal situation) 

by providing operational and practical strategies. 

Materials and Methods: The research in this study is a 

fundamental and descriptive-analytical method with 

interdisciplinary studies and indicators have been extracted 

using experts (Delphi method). 

Findings: Extraction and monitoring of spiritual health 

indicators using a survey method with sexual, age, 

educational, occupational and geographical distribution. 

Conclusion: The results of this study show that revelatory and 

religious propositions with prescriptive and warning indicators 

in spiritual health can be shown based on measuring the ratio 

of good to bad. Also, it has been found that the indicators of 

God-centeredness, guardianship and self-care criteria are in an 

upgradable and modifiable condition and in relation to others 

are in a suitable condition. Determining the results of spiritual 

health profile can be a prelude to operational strategies and 

health-oriented approaches at the provincial, national and 

transnational levels to achieve the desired situation. 
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                  و همکاران  انیواش یعباس عل  21

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

از  یسلامت و مراقبت معنو هایشاخص مرخین
 ثیمنظر قرآن و احاد

 
 *1انیواش علی عباس

 یدانشگاه علوم پزشک ،یاستاد، گروه قرآن و علوم، دانشکده پزشک
 )نویسنده مسئول( .رانیقم، قم، ا

 
 2خلج یعل

  .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ت،یریمد ارشد کارشناس
 

 3محقق بهرام
 .رانیقم، قم، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،استادیار

 
 چکیده

و  یروان ،یروح ازین نیموجود سلامت در تأم تی:  وضعهدف
 سند جامع و نیتدو نیانسان پاسخگو نبوده است. بنابرا یمعنو

مطلوب  تیوضع یموجود سلامت انسان و طراح تیوضع نییتع
است. هدف  یاتیو ح یعلم یامر  یو اله ریتغیلا  یبر اساس منبع

 یو طراح ینوموجود در سلامت مع تیوضع نییتع ق،یتحق نیا
 اتیاز منظر قرآن و روا یسلامت معنو یاصل هایشاخص

  .است یو کاربرد یاتیعمل یمطلوب( با ارائه راهبردها تی)وضع
و  نیادیمطالعه، به روش بن نیدر ا قیتحقو روش ها:  مواد
است و با استفاده از  ایرشتهانیبا مطالعات م یلیتحل-یفیتوص

  .است شده استخراج ها(، شاخصدلفی روش با) نظرافراد صاحب
با استفاده  یسلامت معنو هایشاخص شی: استخراج و پاهاافتهی

و  یشغل ،یلیتحص ،یسن ،یجنس یبا پراکندگ یشیمایاز روش پ
  .است ییایجغراف

 هایکه گزاره دهدیپژوهش نشان م نیا جی: نتایرگیجهینت
در سلامت  یریو تحذ یزیتجو هایبا شاخص ینیو د یانیوح

بر اساس سنجش نسبت مطلوب به نامطلوب قابل نشان  یمعنو
 یارهایمع هایمشخص شده است که شاخص ن،یدادن است. همچن

 ارتقاقابل  تیدر وضع یو خودمراقبت مداریتیولا ،یخدامحور
مناسب قرار  تیدر وضع گرانیارتباط با د اریو اصلاح و در مع

مقدمه تواندیم ،یسلامت معنو رخمین جنتای نمودندارد. مشخص
 سطح در محورسلامت یکردهایو رو یاتیعمل یبر راهبردها ای

 .مطلوب باشد تیبه وضع دنیرس یبرا یو فرامل یمل ،استانی
 
 .رخمین ،معنوی مراقبت شاخص، سلامت، :ها واژه دیکل
 

 01/12/1399تاریخ دریافت: 
 04/03/1400 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولsadra251@gmail.com 

 مقدمه
های سلامت و مراقبت معنوی که با نگاهی اجمالی به شاخص

برگرفته از متون و منابع وحیانی نظیر قرآن و روایات است، نظام 
از منظر قرآن و روایات برگرفته از آیاتی  جامعی برای سلامت

بینی است که به تمامی نیازهای انسان قابل پیش 16همچون مائده، 
(. پرداختن به سنجش 1تواند ناظر باشد )در ابعاد مختلف می

ند مبنیادین، مبانی و مبادی قاعده هایی که ناظر به مفاهیمشاخص
تواند موجود، میو اصولی و فرایندمدار است، با رصد وضعیت 

ها، فاصله وضعیت مطلوب را طراحی نموده و بر اساس آن یافته
وضعیت موجود از وضعیت مطلوب تخمین زده و راهبردهایی 

(. ناگفته 2بینی نماید )کارهایی عملیاتی را پیشمشخص و راه
شده  هیها تهشاخص نیکه با زحمات فراوان ا یبا وجودپیداست 

ما به مرحله  یدر جامعه یریشکل فراگ حال بههاست، چون تا ب
بر اساس  لذا با اقدامی روایی شده،، استسنجش گذاشته نشده 

هایی سنجیده ها طراحی و هر شاخص، با معرفها و شاخصاریمع
هایی از یک نمونه این مقاله قصد دارد با طرح یافته .شده است

ی های آتگشای برنامههای سلامت معنوی، راهسنجش از شاخص
انداز، سند جامع و های مختلف سلامت در عرصه چشمدر عرصه
محور در سلامت و مراقبت معنوی برای های سلامتمأموریت

 آحاد جامعه باشد.
م با أبخش توعنوان احساسی درونی و رضایتسلامت معنوی به

ارتباطات سازنده با خود و دیگران و وجود متعالی در چهارچوب 
که به معنادار کردن  شودتعریف میفرهنگی خاص هر جامعه 

 انجامد.زندگی و مرگ می
 جستاری بر سلامت معنوی

با وجودی که از ابتدای خلقت انسان وجود داشته سلامت معنوی 
ه است، اما شدمیبعد مهمی از سلامت افراد محسوب است و 

نظران در ن و صاحبامحققتعریف دقیق و مطرحی از آن توسط 
ها و شباهت نشده است. لذا در تعاریف فعلیسراسر جهان ارائه 

عنوان بعدی فراگیر وجود دارد. از سویی، بههایی فاحش تفاوت
سایر ابعاد انسان همچون: سلامت جسمی، روحی و روانی و حتی 

دهد و از سوی الشعاع خود قرار میسلامت اجتماعی را تحت
. شده استعنوان بعدی در کنار ابعاد دیگر سلامت دیده برخی به

اند که مجامع مختلف علوم پزشکی و علوم انسانی سعی کرده
 ییهاها و شباهتتفاوتتعریف جامعی ارائه دهند، اما هر یک 

ناشی از شرایط شناسی سلامت معنوی دارند که را در مفهوم
ها و اعتقادات مذهبی یا عدم اعتقاد ن، فرهنگااجتماعی محقق
با د جای نقد و بررسی دارد. دارد که در جای خومذهبی افراد 

روی تحقیق در این حوزه، بایستگی رسیدن توجه به مشکلات پیش
شود که طور جدی احساس میبه تعریفی جامع و مورد توافق به

کردن تحقیقات را در امکان مقایسه، تعمیم، توسعه و کاربردی
 (. 3) این زمینه موجب شود

ها برای نسانی اای جهانی است که همهپدیده ،معنویت
وجوی معنا و پذیرش زندگی خود از طریق ارتباط با جست

  (.4) خودشان با دیگران و مقدسات به آن نیازمند هستند
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 22   ...از یسلامت و مراقبت معنو یها شاخص مرخین  
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-ترین مفاهیم قابلاز شهودی با معانی مختلف ومفهومی ، سلامتی  

سازمان بهداشت جهانی در  مختلف است.وسیله افراد درک به
رفاه کامل جسمی، روانی و سلامتی را حالتی از  1947سال 

. ده استنمواجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی تعریف 
این تعریف کلاسیک از سلامتی، با توجه به اینکه عناصر ضروری 

ای برخوردار است. این کند از اهمیت ویژهسلامت را تعیین می
کلی  که سلامتی مفهومی داردله پافشاری أتعریف بیشتر به این مس

. مستلزم تعامل و درون وابستگی میان اجزای مختلف است و
جهت درک کامل معنی سلامت، دانستن هر یک از ابعاد سلامت 

با یک مرور مطالعاتی  برخیسزایی برخوردار است. هاز اهمیت ب
گونه توصیف کردند: آنان سلامت گسترده ابعاد سلامتی را این

رد مناسب جسمی و جسمانی را فقدان بیماری و ناتوانی و عملک
فیزیولوژیک بیان کردند. همچنین سلامت روانی را سلامت 

ای هشناسانه نامیدند که شامل عواطف و منبعی برای قابلیتروان
عقلانی و درک ذهنی است. همچنین سلامت اجتماعی را توانایی 

مندی از تعامل مؤثر با افراد دیگر و محیط اجتماعی، رضایت
دانند. آنان بعد سلامت روحی ای نقش میروابط بین فردی و ایف

نامند و آن را با مفهوم یا سلامت معنوی را سلامت شخصی می
رد کننده سیستم ارزشی فدانند که منعکستعالی نفس مرتبط می

ای ماورایی ای در مورد پدیدهاست و ممکن است مربوط به عقیده
لامت برخی سیا طبیعی باشد و یا قانون عملی و منبع مذهبی. البته 

افزایند، هرچند که در تعریف عاطفی را هم به این ابعاد می
 .   سازمان جهانی بهداشت نیامده است

مانند ضرورت وجود بلا تشبیه ضرورت وجود معنویت در انسان، 
در همه اعصار دن جسم است. معنویت ماندم و بازدم برای زنده 

متفاوت و از های های انسانی و ملل جهان با نامو همه تمدن
 معنویتشناسی، از حیث معرفتاست.  زوایای مختلف مطرح بوده

بخش هستی انسان است و برای بسیاری از مذاهب، از اصول حیات
ها در سراسر جهان پذیرفته شده است، از طرفی ها و سنتفرهنگ

هنوز عقایدی وجود دارد که معنویت را از همان بدو تولد به 
داند و اینکه معنویت با کسب ساکن میشکل درونی و در حالتی 

های زندگی، فرد را رو به جلو خواهد برد. معنویت راهی تجربه
است برای تجربه احساس متعالی اتصال به نیرویی فراتر از خود 

 . که هم راهنمای زندگی است و هم معنابخش مرگ
ه بخش و وابستارزشی انسانی، مثبت، هستیبه عنوان  ،معنویت  

شناسی ابعاد انسان است که با ایجاد میل به زندگی برای به هستی
نقش  -و فراتر از زندگی  -جست وجو در معنا و اهداف زندگی 

کند. معنویت فرآیندی درونی، پویا و تکاملی است می ایفامهمی 
های زندگی و ی مراحل و حوزهکه تأثیر آن در شخص و در همه

به تجربه درونی و حتی روش زندگی آشکار می شود. معنویت 
هم یک اتصال به قدرت متعالی و هم واقعیتی برای افزایش 

تر هوشیاری و ارتباط با خود و دیگران و یک واقعیت بزرگ
ها ی انسانای جهانی است که همهپدیده ،قلمداد می شود. معنویت

برای جست وجوی معنا و پذیرش زندگی خود از طریق ارتباط 
 . مقدسات به آن نیازمند هستندبا خودشان با دیگران و 

رسد که این تعاریف از ، به نظر میریف معنویتاتعبا بررسی   
مسائل و مربوط به مذهب  منظر مطرح شده است. یک منظردو 

 یکه در آن مفهوم درک شده فرد از وجودا آن است ب طمرتب
( با دیدگاهی دینی متعال )خداوندازلی و ابدی  یمقدس یا واقعیت

یف برای توص، تلاش بر این است که . از منظر دیگرشود بیان می
شناختی، جدا از موضوع دین های رواناز تجربهو توضیح معنویت 

در این میان برخی  (. برخی هم5یا مذهب، مسائلی مطرح شود )
با ترکیب دو بعد بیان شده، معنویت را از لحاظ معنای زندگی، 

آنها  .اندبیان کرده آرامش ذهنی و رابطه با یک وجود متعالی
اند که بخش یک شخص آوردهعنوان ماهیت هستیمعنویت را به

در واقع (. 6)در جست وجوی معنا و هدف زندگی خویش است
های ای را یافت که در زبان قادر به بیان واقعیتتوان واژهنمی

در رویکردهای جدید، معنویت را بیشتر به نتایج و  .معنوی باشد
های ای از تواناییاند و آن را مجموعهد کردهکارکردها محدو

دانند که در انسان ایجاد انگیزه مربوط به هم و کیفیت روانی می
کند. گاهی معنویت را فرایندی برای ایجاد رضایت و معنا می
های آرامش، شادی و امید است؛ دانند که دارای مؤلفهدرونی می

های ساس شاخصاما در اندیشه قرآنی به سلامت معنوی بر ا
شود. در این شناختی، احساسی، رفتاری و پیامدی نگریسته می

و رابطه خود با متعال اندیشه، انسان باید نسبت به خداوند 
 (. 7خداوند شناخت کافی داشته باشد )

نشانگر تقابل  ،دست آوردن معانی جدا از مذهبهتلاش برای ب
ا است؛ امو دین دیدگاه دنیاگرایی یا سکولاریسم با اصل مذاهب 

های مطالعات جدید دانشمندان نشان داده است که در فرهنگ
مشابه و متفاوت بین مذهب و معنویت رابطه وجود دارد و این 

دار است. در میان متون علمی در مورد معنویت یک له معناأمس
دیدگاه عمومی وجود دارد که هدفمندی در زندگی، تجربه ارتقا 

و پایبندی به بایدها و نبایدهای اخلاقی را  و تعالی، نمود اجتماعی
شود و دیگر دیدگاه مذهبی یا دیدگاه ادیان الهی که شامل می

خداشناسی، خدامحوری، خداجویی، شناخت هدف از خلقت و 
زندگی همچنین تلاش در جهت تکامل روحی، خودسازی و توکل 

 می شامل متعال را یعنی خداوند یا اعتقاد به قدرت حامی برتر
هم معنویت و هم مذهب با تمرکز بر مقدسات و (. 8شود )

گذارند و با ایجاد یا باورهای دینی، بر باورها و رفتارها اثر می
های مذهبی و افزایش احساسی مقدس در افزایش آگاهی و تجربه

 .معنوی نقش دارند
ای در چهارچوب ابعاد سلامت جزئی پایه ،سلامت معنوی

عاد دیگر سلامتی نظیر سلامت محسوب می شود، همانند اب
کننده و جسمی، ذهنی و اجتماعی؛ سلامت معنوی عاملی تعیین

اثرگذار است. سلامت معنوی به عنوان فاکتوری حفاظتی در 
شود، ضمن ها محسوب میگیری از بیماریسلامت و پیش یارتقا

توان از سلامت معنوی به عنوان راهبردی موفق و آنکه می
های ی مراحل و حوزهگی انسان در همهکننده به زندکمک

ها و حتی مرگ های پر از استرس و بیماریزندگی، شامل موقعیت
یاد کرد. بر اساس مطالعات انجام شده، سلامت معنوی عامل 

بر  .شوددرمانی مهمی در فرآیند معالجه بیماران محسوب می
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                  و همکاران  انیواش یعباس عل  23

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

اساس مطالعات در حوزه سلامت معنوی، ارتباط با خود، دیگران 
شود. مقدسات موجب تعالی و قدرت گرفتن روحی شخص می و

های های روحی افراد و توجه به فعالیتدر این میان حمایت
کننده است. در همین راستا شواهد فراوانی از معنوی بسیار کمک

دهنده وجود رابطه قوی بین مذهب و سلامتی وجود دارد که نشان
 (. 9)اهمیت سلامت معنوی است

 در متون سلامت ،های صورت گرفته از معنویتعریفبر اساس ت  
توجه شده مختلف آن به ابعاد ، عمومی و معنوی در سراسر جهان

های ی شرقی و جنوبی آسیا، ارزشاست. در کشورهای منطقه
مذهبی و معنوی به عنوان مفهومی کلی و فراگیر مدنظر قرار 

وی و گرفته است. در متون بهداشت عمومی اروپایی، اساس معن
اند. همچنین در متون بهداشت عمومی مذهبی را مهم شمرده

امریکا به ترکیبی از معنویت با مذهب و رفاه اشاره شده است، 
هرچند در تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، اشاره به 

 . استنشده بعد سلامت معنوی 
سلامت معنوی را به عنوان حسی از ارتباط داشتن،  برخی  

ین خود، دیگران، طبیعت و وجود متعالی از طریق هماهنگی ب
 دانند که منجر به شناختیافتنی میفرآیندی پویا، منسجم و دست

سلامت برخی شود. همچنین از هدف نهایی و معنای زندگی می
معنوی را حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و هدف 

ف متعالی تعری در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت
سلامت معنوی را به حالتی از بودن، . برخی دیگر، نداهکرد

های مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران و یک احساس
اند که در صورت دارا نیروی ماورایی و نیز فطرت تعریف کرده

مندی، فرد احساس هویت، کمال، رضایت، بودن سلامت معنوی
کند و مش، توازن درونی میعشق، احترام، نگرش مثبت، آرا

با توجه به تحقیقات صورت گرفته . شوداش هدفمند میزندگی
توان گفت که سلامت معنوی به برخورداری از حس پذیرش، می

احساس مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل با یک قدرت حاکم 
و برتر قدسی، دیگران و خود اطلاق می شود که طی فرآیندی پویا 

تی، عاطفی، کنشی و پیامدهای شخصی حاصل و هماهنگ شناخ
های اصلی سلامت معنوی می توان از مؤلفهعلاوه بر آن، می آید. 

های معنوی و ثمرات به شناخت معنوی، عواطف معنوی، کنش
 (. 10نمود)معنوی اشاره 

خود با نگاهی فراتر به سلامت  اتدر مطالعبرخی از محققان،   
د و ارائه نداندگی انسان میی زنمعنوی آن را معطوف به همه
ناسی ششناسی، انسانبینی، معرفتچنین تصویری را مبتنی بر جهان

پیشنهاد کردند که در (. برخی 11د)ندانشناسی قرآنی میو جهان
ها، عواطف و ها، کنشسنجش سلامت معنوی افراد باید شناخت

 (. 12)ثمرات شخصی افراد مورد بررسی قرار گیرد
 

 وی های معنشاخص

های زیادی که در بخش ؛رمز یک زندگی آرمانی است ،لامتیس
 آن پرداختهقرآن کریم به عنوان یک کتاب آسمانی جامع، به از 

ها به سوی زندگی سالم و سرشار از سلامت شده است تا انسان
ارائه نظامی در این راستا  روحی، جسمی و معنوی رهنمون شوند.

-گویییکی از پاسخ از منظر قرآن یروان یسلامت روح ع درجام

-رطه فخر فروشی، سیریوافتادن در هاست. های به نیاز انسان

جمله حرص، طمع، استرس، اضطراب و حسد از  ی،ناپذیر
آیه که قرآن کریم به آن اشاره دارد.  اختلالات روح و روان است

 ،ىتجمل پرست ،سرگرمى ،تنها بازىرا زندگى دنیا ، سوره حدید 20
-معرفی می طلبى در اموال و فرزندانافزونمردم، در میان  تفاخر

استقامت و پایداری در مقابل رخدادها و وقایعی کند. در مقابل، 
م کند، اعکه در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی فرد بروز می

از اینکه مصیبت باشد یا محل ابتلایی که انسان را تحت فشارهای 
منشأ کنترل و برخورد شایسته   ،دمختلف روحی و روانی قرار ده

آمده  سوره فصلت 32تا  30ر آیات . دداندها میبا این بحران
کسانى که گفتند پروردگار ما خداوند یگانه است سپس »است: 

شوند که نترسید و استقامت کردند، فرشتگان بر آنها نازل مى
 غمگین مباشید و بشارت باد بر شما به آن بهشتى که به شما وعده

داده شده است. ما یاران و مددکاران شما در زندگى دنیا و در 
آخرت هستیم و براى شما هر چه بخواهید در بهشت فراهم است 

شود. اینها به عنوان پذیرایى و هر چه طلب کنید به شما داده مى
 «. از سوى خداوند غفور و رحیم است

به  ال، انسانبا یاد و ارتباط مستمر با خداوند متعاز منظر دیگر،   
رسد که اطمینان قلبی را برای او به همراه ای از ایمان میدرجه

سکینه و سلامت روح و  ،همان اطمینانی که منشأ آرامش؛ دارد
 فرماید:می سوره رعد 28در آیه خداوند متعال  است.روان انسان 

هایشان به یاد خدا اند و دلآنها کسانى هستند که ایمان آورده»
ها آرامش آرام( است، آگاه باشید با یاد خدا دلمطمئن )و 

ترس و غم را با احساس تنهایی همچنین خداوند متعال  «.یابدمى
داند حال آنکه انسان با داشتن خدا و خالقی کسی عجین میو بی

چنین ترس و غمی را  ،تر استکه از رگ گردن به انسان نزدیک
خداوند  و قدرت عتماد به صاحب قوت، اکنددر خود احساس نمی

متعال به عنوان قادر مطلقی که قدرتی بالاتر و برتر از او در عالم 
نیست، منشأ اتکا و توکلی است که هیچ کس و هیچ چیزی فراتر 
از قدرت و قوت او قابل تصور نیست. نمونه آن قدرت در درون 

در ظاهر و نهان هویداست. در این خصوص است که و برون انسان 
دهنده خداوند روزى»سوره ذاریات آمده است:  58 هدر آیه مبارک

 منشأ حمایت و پشتیبانی«. و صاحب قوت و قدرت است

انسان در زندگی فردی و اجتماعی خود، مرتب به دنبال حامی و 
گردد تا از او حمایت کرده و در کشاکش حوادث پشتیبان می

 وروزگار برایش پشتیبان باشد و چه کسی بهتر از خدا که حامی 
پشتیبانی برتر از او در عالم نیست. خدایی که به حکمت امور 

تواند او را مدد نماید. های انسان میها و ناتوانیآگاه و در ضعف
همچنان که در قدرت و قوت انسان، منشأ اثر و هدیه نعمت بود 

ما یاران و مددکاران : »خوانیممی سوره فصلت 31آیه  در و هست.
در آخرت هستیم و براى شما هر چه شما در زندگى دنیا و 

 بخواهید در بهشت فراهم است و هر چه طلب کنید به شما داده
ازدواج و انتخاب همسر برای زندگی مشترک با هدف . «شودمى

های نظام جامع سلامت روح و تکامل و رشد انسان از ویژگی
که خداوند متعال به آن تأکید دارد و در واقع از  استروان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                             4 / 12

http://quranmed.com/article-1-461-fa.html


 24   ...از یسلامت و مراقبت معنو یها شاخص مرخین  

 

Journal of Quran and Medicine Volume 6 Issue 1, Spring 2021 

الهی به انسان است که انسان بواسطه آن آرامش و  هایرحمت
نیاز و پاسخ صحیح سوره روم به این  21کند. آیه سکینه پیدا می

لازم پرهیز از سوء ظن و بدگمانی . در نقطه مقابل، اشاره دارد
پزشکی در علم رواناست تا سلامت روح و روان تأمین شود. 

های بالینی بتمنجر به بستری شدن و مراقاین اختلال گاهی 
های مزمن و بیماری ،شود و اگر به آن توجه نشودطولانی می

، خداوند متعال این خصوصدر خطرناکتری را باعث خواهد شد. 
اى کسانى که ایمان »می فرماید: سوره حجرات  12آیه  در

ها بپرهیزید، چرا که بعضى از اید. از بسیارى از گمانآورده
در کار دیگران( تجسس نکنید و ها گناه است و هرگز )گمان
یک از شما دیگرى را غیبت نکند، آیا کسى از شما دوست هیچ

دارد که گوشت برادر مرده خود را بخورد؟ )به یقین( همه شما 
-از این امر کراهت دارید، تقواى الهى پیشه کنید که خداوند توبه

 «.پذیر و مهربان است
 مقام رضاست. از معیارهای بهداشت و سلامت روح و روان،

راضی بودن به رضای الهی و منظور ، رضایت به قضا و قدر الهی
قدرت الهی و با تدبیر او در  دست نظر داشتن اینکه همه چیز در

اختیار انسان را  . این موضوع نه تنهاحال حرکت و انجام است
دهد که قدرتی به انسان این آرامش را میبلکه کند، نقض نمی

اوج عالم هستی هست که زندگی دنیا و آخرت افزون در نهایت و 
واسطه اعمال و کرداری که انسان از خود هداند و بانسان را می

 خالق هستی و کائناتبخشد. دهد، آن را سر و سامان میبروز می
هر چند انسان داند میاز هر کسی خیر و شر واقعی انسان را بهتر 

سوره بقره به آن  216آیه در عکس آن را در ذهن داشته باشد که 
 . اشاره شده است

های سلامت روح و روان کسی از جمله آسیبتنهایی و بیاحساس 
است. انسان با یافتن دوست و همراهی که در سرد و گرم روزگار 

رسد. همراهی که برای با او همراهی کند، به آرامش و سکینه می
منافع خود گاه به دنبال همراهی با انسان توقع مزد ندارد، هیچ

گذارد. در هر مکانی با او همراه گاه انسان را تنها نمینیست و هیچ
است و هر جایی که دادرس و یاوری ندارد، در کنار انسان است. 
آن همراه همیشگی که همراهان این دنیا و آن دنیا را برای انسان 
خلق نموده و به همه نیازهای فردی، خانوادگی و اجتماعی انسان 

شته، غافل از نیازهای روحی و روانی انسان نیست و در توجه دا
 . آیده کمک و مدد انسان میهمه حالت ب

های نظام امید محوری بر اساس اعتقاد به معاد از شاخصه  
سلامت روح و روان است. اینکه در مقام عمل هر کسی امید به 

 یدام این اگرآرامش بیشتری دارد.  و آینده داشته باشد، طمأنینه
ا ر روان و روح سلامت شود، شامل نیز را فانی دنیای این از فراتر

ود شهایی که به او میها و حتی ظلمبدنبال دارد و در برابر بحران
آوری بیشتری پیدا و او قدرت گرفتن حق خود را ندارد، تاب

 جاتن دنیایی زندگی هدفیبی و گراییپوچ از که چرا کرد؛ خواهد
د آیات معا توجه به .کندریزی میو برای آخرت خود برنامه یافته
را برای انسان سوره عنکبوت تفاوت دنیا و آخرت  64آیه  نظیر

 (. 13کند)روشن می

در حوزه سلامت اجتماعی و تأثیر متقابلی که با سلامت روحی   
توان دریافت که تنها سلامت فردی و روانی بر یکدیگر دارند، می

ان به انسکند بلکه برای انسان کفایت نمی یو روان یروحدر بعد 
خوب و بد های اجتماعی گروهی هم نیاز دارد. عامتجاسلامت 

افراد با صفت نفاق و دو همچون علما و دوستان خوب در مقابل 
رویی و افرادی که اعتقادی به خداوند متعال و عالم آخرت 

 بر سلامت روحی روانی فرد مؤثرند. ندارند، همگی 
ان انسدر مقابل امید و امیدواری، یأس و ناامیدی از سوی دیگر،   

در  .کندتعادل و سلامت روحی و روانی خارج میحالت را از 
 هایه نابسامانیکتنها اوست حل چنین اختلالی، توجه به قدرت 

امید و سرزندگی تا از آن به نموده هموار انسان  موجود را برای
در قرآن کریم خداوند متعال باب رحمت و امید را بر بنده  برسد.

و از »فرماید: سوره یوسف می 87آیه گشوده و در عبارات نورانی 
رحمت خدا مأیوس نشوید که از رحمت خدا جز قوم کافر 

برای چنین نویدها و مژده هایی از یک سو و «. شوندمأیوس نمى
خداوند متعال از همان  انذار و بیدار نمودن انسان از خواب غفلت

ابتدای خلقت راهنمایانی را قرار دارد تا پیام سلامت جامع را 
برسانند و طریق هدایت به سعادت دنیا و آخرت را برای انسان 

 (. 14روشن کنند)
 

 های سلامت معنویمحورهای شاخص

سازی سلامت و مراقبت روحی این پژوهش که در سلسله جریان
اینکه در مجله علمی پژوهشی فرهنگستان و معنوی است بعد از 

های آن با استنادهای آیات ها و معرف( شاخص15علوم پزشکی )
و روایات معرفی شده و در کتاب اصول اسلامی حاکم بر بهداشت 

ها پرداخته شده است و درمان به شکل تفصیلی به آن شاخص
ای ه(، در این پژوهش از آن منابع استفاده شده و برای شاخص16)

سلامت و مراقبت معنوی چند محور اساسی بر اساس ارتباطات 
انسان منظور شده است که میزان ارتباط انسان با خدا، ارتباط 

 نماید. هرچندانسان با خود و ارتباط انسان با دیگران را پایش می
توان در تحقیقات بعدی به ای میدر نگاهی با روش تحقیق توسعه

(. 17بیعت و فراطبیعت نیز پرداخت )میزان ارتباط انسان با ط
ذیل ارتباطات انسان که محور قرار گرفته است، معیارهایی وجود 

 اند از:دارد که عبارت
 های ارتباط انسان با خدا یا قدرت برتر یا خالقمحور شاخص

هایی همچون نماز در این محور، معیار عبادت و بندگی با شاخص
از حیث برپاداشتن آن با نشاط و شادابی نه کسالت و تنبلی، تلاش 
در انجام آن در اول وقت با آگاهی از فضیلت آن، توجه به معانی، 

 (. 18معارف و اسرار آن و پرهیز از محرمات سنجیده شده است)
های دیگری که در سلامت معنوی مطرح است، از جمله شاخص
هایی ذکر و نام و یاد و نیاز است که با معرّف بحث دعا و راز

، اقرار «السلامعلیهم»خدا و درود و صلوات بر حضرات معصومین
داشتن نسبت به خدا به گناه و تقصیر در محضر خدا، حسن ظنّ 

در استجابت دعا، و امید نداشتن به غیر خدا، درخواست و کسب 
شه خود را در روزی حلال، واسطه قراردادن اولیای الهی و همی

 (. 19محضر خدا احساس نمودن است )
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                  و همکاران  انیواش یعباس عل  25

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

-وشیافتن به اصول، راز منظر دیگر برای گفتگو با خالق و دست  

پیدانمودن با های درست زندگی، دسترسی و انُسها و سبک
 خطا و قابل اطمینان برای همهراهنمایی که بدون خدشه، بی

-ن راهنما میها امری بدیهی است که بهتریها و همه مکانزمان

های ناطق یعنی تواند کتابی آسمانی همچون قرآن کریم و قرآن
باشد تا راه سلامت در « السلامعلیهم»اهل بیت عصمت و طهارت

ابعاد مختلف خاصه سلامت و مراقبت معنوی را بر ما بگشاید 
هایی همچون خواندن قرآن، تفکر و توجه به معانی لذا، شاخص

برای شرکت در جلسات قرآنی وقتی مناسب  آن، اختصاص
 (. 20سنجیده شده است )

های فیض الهی در نگاه وحیانی، انسان نیاز به ارتباط با واسطه
جانبه اوست چون آن دارد که خود منشأ تأمین سلامت همه

بودن به عنوان برگزیدگان محضر خالق ها با وجود انسانواسطه
الگو باشند لذا در توانند برای انسان در تمامی ابعاد سلامت می

های الهی با معرفت هایی همچون ایمان به این واسطهقالب معرّف
به شئونات آنها و مرجعیتی که از نظر علمی، دینی، ولایت، 

جانبه دارند، عصمت آنها از گناه رهبری، زعامت و ولایت همه
( منشأ رفتارهایی همچون همگامی با معصوم در 21و خطا،)

گذاری فرزندان با اسامی و القاب امها، نها و غمشادی
دادن برای سلامتی آنها ، صدقه و هدیه«السلامعلیهم»معصومین

 ( 22ها را سنجید )توان این شاخصمی
های سلامت و مراقبت معنوی در حوزه ارتباطِ محور شاخص
 انسان با خود

هایی که ناظر بر نظام جامع در این محور نیز بر اساس مؤلفه
هایی همچون خودشناسی ی بر وحی است، شاخصسلامت مبتن

هایی همچون تفکر و اعتماد به نفس گردد که با معرّفمطرح می
بدون عجب و خودپسندی؛ الگوگیری از رهبران و اولیای الهی، 

 هایگرایی و رهایی از وابستگیاحساس تنفر از گناهان، آخرت
 و معنویت وگیری از عبادات برای رشد و تعالی روح دنیایی، بهره

( از یکسو و 23نشینی با خوبان و پرهیز از همراهی با بدان)هم
( 24ارتباط آن با سایر ابعاد انسان مثل تفریح و شادابی و نشاط)

 قابل سنجش است. 
از منظر دیگر انسان بطور مستمر نیاز به آموختن و یادگیری دارد 

قال دهد تواند ذخیره علمی خود را به دیگران انتو در مقابل می
بینانه با مشکلات، (. انسان نیاز به رویارویی واقع27 - 25)

ها را با توان این توانمندیها و موانع زندگی دارد که میسختی
-گرفتن از صبر سنجید. از سایر مؤلفههایی همچون کمکشاخص

توان به کسب روزی اشاره نمود های ارتباط انسان با خودش می
هایی همچون آگاهی فبودن و معرحلال که برای نمونه با شاخص

ها و درآمدهای ها و درآمدهای حلال و پرهیز از شغلاز شغل
حرام و تلاش برای تأمین نیاز واقعی انسان از راه مشروع و حلال، 

( اعتدال در 28ها و درآمدهای مشکوک )با پرهیز از هدیه
 گرایی،مصرف و پرهیز از اسراف و تبذیر و پرهیز از تجمل

و  29دوستی )پرداخت حقوق واجب مالی دیگران، انفاق و نوع
 ( آنها را سنجید.30

 های سلامت معنوی در ارتباط انسان با دیگرانمحور شاخص

هایی قابل سنجش است که در این این محور نیز حائز شاخص  
(، اطاعت و 31تحقیق مواردی همچون ارتباط کلامی مناسب )

(، کمک به 32از زحمات آنها ) احترام والدین و قدرشناسی
هایی همچون ازدواج دیگران خاصه جوانان، پایبندی به ارزش

( قابل سنجش 36-33عفت و حجاب، مهرورزی به فرزندان )
 است.     

 
 هامواد و روش

با بررسی  تحلیلی – توصیفی صورتی حاضر بهنوع مطالعه
 باشد.فراوانی و نسبت مطلوب و نامطلوب می

100× 

+  2×های همیشهفراوانی پاسخ
= نسبت مطلوب  های بیشتر اوقاتفراوانی پاسخ

+  2×های به ندرتفراوانی پاسخ به نامطلوب
 های برخی اوقاتفراوانی پاسخ

های مطلوب افزایش یابد، مقدار این نسبت هرچه فراوانی گزینه  
به صورت لگاریتمی افزایش یافته و ممکن است با افزایش حتی 

های نامطلوب، چند گزینه مطلوب و به دنبال آن کاهش گزینه
مقدار نسبت به صورت قابل توجهی افزایش یابد. از این نسبت 

. شودهای دو طیفی استفاده میسازی حساسیت شاخصبرای واضح
های مطلوب افزایش یابد، مقدار این نسبت هرچه فراوانی گزینه

 ممکن است با افزایش حتیبه صورت لگاریتمی افزایش یافته و 
های نامطلوب، چند گزینه مطلوب و بدنبال آن کاهش گزینه

مقدار نسبت به صورت قابل توجهی افزایش یابد. با عنایت به این 
بودن حجم نمونه، ی آماری را به دلیل کمتوان این نمونهکه نمی

به جامعه تعمیم داد. لذا باید به توصیف نمونه اکتفا نمود. برای 
وصیف، در شرایطی که موضوعات اجتماعی مورد مطالعه است، ت

سنجیدن نسبت مطلوب به نامطلوب حساسیت بالایی دارد. از 
های مختلف زمانی تواند تغییرات اجتماعی را در دورهطرفی می

ی رسد این روش گزینهبه خوبی نمایان سازد. پس به نظر می
 این نسبت کمتر از ها باشد. اگر مقدارمناسبی برای توصیف داده

باشد به معنای آنست که وضعیت نامطلوب است و هرچه  100
تر می شود. قدر به صفر نزدیک شود، عدم مطلوبیت پر رنگ

و نزدیک به آن، به معنای وضعیت خنثی است.  100مقدار 
نیز عکس حالت نامطلوب از وضعیت قابل  100مقادیر بیش از 

ای است. هرچه بندی بازهقابل تقسیم اصلاح تا وضعیت مطلوب
مقدار به سمت افزایش و عدد بزرگتر میل کند، مطلوبیت وضعیت 

 (.38، 37دهد )بالاتری را نشان می
 

-های فراوانی نسبت زیاد به کم جهت اولویتچارک. 1جدول

 بندی اقدامات
 توضیحات بازه چارک

تا  %0از  اول
230% 

 100حالت بحرانی و از  %100زیر 
نیازمند اقدام اصلاحی  230تا 

 جدّی

 دوم
تا  %231از 

640% 
اقدام اصلاحی در صورت تأمین 

 منابع
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 سوم
تا  %641از 

 وضعیت مناسب 1320%

تا  %1321از  چهارم
8750% 

 وضعیت مطلوب 

 
 اجراروش 

های هر با توجه به معیارهای قبل از تولید شاخص و معرف 
نظریه نخبگانی و شاخص، حوضچه سؤالات تولید و با توجه به 

نجی سها، مهمترین آنها با اولویتمیزان ابتلای جامعه از بین گزاره
انتخاب در قالب وزن دهی نخبگان مورد مصاحبه در مرحله دوم، 

گویه با اولویت بدست آمد. سپس پراکندگی  43در نهایت 
ی استان قم با توزیع متناسب معین گردید محله 55جغرافیایی در 

راکندگی جنسیتی، تحصیلی، تأهل و سنی متناسب و و بر اساس پ
 های تعیین شده،دیده بر اساس گزارهبا حضور پرسشگران آموزش

ها توسط افراد جمعیت مورد مطالعه تکمیل نامهاطلاعات پرسش
   گردید. جداول دموگرافیک این تحقیق به شرح ذیل است:

 
               اطلاعات دموگرافیک تحقیق .2جدول

 جمع مرد زن سن
 %29.00 %10.70 %18.30 19 تا 15 بین
 %12.70 %3.00 %9.70 24 تا 20 بین
 %21.70 %10.00 %11.70 34 تا 25 بین
 %20.00 %8.00 %12.00 44 تا 35 بین
 %12.70 %9.70 %3.00 54 تا 45 بین
 %3.00 %1.70 %1.30 64 تا 55 بین
 %1.00 %0.70 %0.30 بالا به و 65

 %100.00 %43.70 %56.30 جمع

 جمع مرد زن شغل
 %17.00 %14.70 %2.30 آزاد

 %20.00 %12.30 %7.70 فرهنگی اموزشی
 %2.30 %2.00 %0.30 بازنشسته

 %16.30 --- %16.30 دار خانه
 %4.00 %1.70 %2.30 دولتی

 %1.30 %1.30 --- کارگر
 %0.70 %0.70 --- کشاورزی

 %38.30 %11.00 %27.30 محصل
 %100.00 %43.70 %56.30 جمع

 جمع مرد زن تحصیلات
 %2.00 %1.30 %0.70 نزده علامت

 %58.70 %25.70 %33.00 دیپلم زیر و دیپام
 %6.70 %3.30 %3.30 بالاتر و لیسانس فوق

 %32.70 %13.30 %19.30 لیسانس
 %100.00 %43.70 %56.30 جمع

 جمع مرد زن تأهل وضعیت
 %54.00 %26.70 %27.30 متأهل

 %46.00 %17.00 %29.00 مجرد
 %100.00 %43.70 %56.30 جمع

 
حوضچه سؤالات نامه بر اساس در بررسی روایی این پرسش

استخراجی با نظرسنجی نخبگانی و انتخاب مهمترین آنها با 
چهار سنجی گویه ها با نظر نخبگانی در مرحله دوم، اولویت

 محور بدست آمد.
 

 نامهپرسشسنجش روایی . 3جدول
 آلفای کرومباخ تعداد سؤال محور

 %78.9 9 خدامحوری
 %78.1 6 مداریولایت

 %79.6 19 خودمراقبتی
 %75.2 9 دیگران با ارتباط

 %89.4 43 جمع
 

 هاو تحلیل دادهروش تجزیه 

نفری انجام شده  300این نمونه آماری در جمعیت مورد مطالعه 
 مقاطع تحصیلی، شغلی، تأهل وو پراکندگی جغرافیایی، جنسیتی، 

تجرّد را در نظر گرفته است ولی در ظاهر قابل تعمیم به کل 
جامعه نیست اما همانند مطالعات علوم اجتماعی به جهت 
توصیف نمونه به آن اکتفا شده و آن را همانند موضوعات و 

های اجتماعی مورد مطالعه قرار داده است و نسبتی معقول گزاره
ب به نامطلوب به دلیل حساسیت بالایی که دارد از وضعیت مطلو

 هایتواند تغییرات اجتماعی را در دورهفراهم نموده و از طرفی می
های سلامت و مختلف زمانی به خوبی نمایان سازد لذا گزاره

 100است. مقادیر کمتر از مراقبت معنوی را با این معیار سنجیده 
ر به صفر نزدیک به معنای وضعیت نامطلوب است و هرچه قد

و نزدیک به  100شود. مقدار تر میشود، عدم مطلوبیت پُر رنگ
ز شود. مقادیر بیش اآن به معنای وضعیت خنثی در نظر گرفته می

های سنجیده شده بودن وضعیت در گزارهی مطلوبنیز نشانه 100
کند، میل می 100است و هرچه این میزان به سمت بیشتر از 

 دهد.را نشان میمطلوبیت بالاتری 
نکات اخلاقی: این مطالعه با اختیار کامل افراد و جمعیت مورد 
مطالعه با اخذ رضایت انجام شده و افرادی که مایل به همکاری 

 نبودند، جایگزین گردید. 

 
 هایافته

های سلامت معنوی بر اساس های حاصل از بررسی شاخصیافته
های در شاخصدهد نشان می نسبت مطلوب به نامطلوبسنجش 

 را حاجت بخواهد، خدا معیار خدامحوری، دانستن اینکه اگر
( در وضعیت %3163( و امید نداشتن به غیرخدا)%2795دهد)می

( و %927)از چیزهای حرامهای پرهیز مطلوب؛ در شاخص
( در وضعیت %720)به گناه و تقصیر در محضر خدا داشتناقرار

دا و پیامبران و اهل بیت دعا، به یاد خدر  شاخص درمناسب، 
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                  و همکاران  انیواش یعباس عل  27

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

-( در وضعیت قابل اصلاح؛ در شاخص%479بودن)« السلامعلیهم»

(، اداء فرائض در %185ها)نماز و عبادتدر  شادابی و های نشاط
وابسته دنیا شتن و به آخرت توجه دا( و %225وقت خودش)

توجه به معانی،  ( در وضعیت نامطلوب و در شاخص%213بودن)ن

( در وضعیت بحرانی قرار %97ها)نماز و عبادتمعارف و اسرار 
 %405محوری با میزان های معیار خدادارد. در مجموع شاخص

 نیاز به اصلاح دارد.
 

 
 معیار خدامحوریهای سنجش شاخص .4 جدول

به  سؤالات
 ندرت

برخی 
 اوقات

بیشتر 
 اوقات

علامت  همیشه
 نزده

نسبت  جمع
 مطلوب

 وضعیت

 و نشاط با را هایمنماز و عبادت. 1
 خوانم.می شادابی

 نامطلوب 185% 100% 0.33% 22.00% 40.33% 29.00% 8.33%

 وقت در را هایمنماز و عبادت. 2
 .کنممی ادا خودش

 نامطلوب 225% 100% 0.67% 19.67% 49.33% 21.33% 9.00%

توجه به معانی، معارف و اسرار . 3
 دارم. هایمنماز و عبادت

 بحرانی 97% 100% 2.00% 15.67% 32.00% 35.67% 14.67%

 مناسب %927 %100 %1.67 %49.67 %36.67 %9.33 %2.67 کنم.از چیزهای حرام پرهیز می. 4
پیامبران و در دعا، به یاد خدا و . 5

 م.اهل بیت هست
قابل  479% 100% 0.33% 44.00% 33.33% 19.33% 3.00%

 اصلاح
اقرار به گناه و تقصیر در محضر  .6

 خدا دارم.
 مناسب 720% 100% 0.33% 48.67% 34.67% 14.33% 2.00%

 بخواهد، خدا اگر که دانممی .7
 .می دهد را حاجتم

 مطلوب 2795% 100% 0.00% 82.33% 12.33% 4.33% 1.00%

 مطلوب %3163 %100 %0.00 %73.67 %21.33 %4.67 %0.33 به غیر خدا امیدی ندارم. .8
 یبه آخرت توجه دارم و وابسته .25

 .شوم دنیا نمی
 نامطلوب 213% 100% 0.33% 24.00% 41.67% 26.00% 8.00%

 %405 %100 %0.63 %42.19 %33.52 %18.22 %5.44 جمع
قابل 
 اصلاح

 از امام بودنپاکمداری، ایمان به های معیار ولایتدر شاخص
در شادی اهل و  شادبودن  %2900اشتباه با میزان و گناه
در  %1904با میزان  در غم آنها بودنغمگین «السلامعلیهم»بیت

ت فرزندان با نام اهل بیگذاری وضعیت مطلوب قرار دارد. نام
در وضعیت مناسبی است اما زیارت  %870با میزان « السلامعلیهم»

، الگوگیری  %405با میزان « السلامعلیهم»اماکن مقدس اهل بیت 
نیاز به اصلاح دارد. در  %285با میزان و رهبران الهی  ءاولیااز 

نیاز به  %579مداری با میزان های معیار ولایتمجموع شاخص
 اصلاح دارد. 

 
 

 مداریهای معیار ولایتسنجش شاخص. 5 جدول

به  سؤالات
 ندرت

برخی 
 اوقات

بیشتر 
 اوقات

علامت  همیشه
 نزده

نسبت زیاد به  جمع
 کم

 وضعیت

 اهاشتب و گناه از امام بودنبه پاک .17
 .دارم ایمان

 مطلوب 2900% 100% 0.00% 87.67% 8.33% 1.67% 2.33%

شاد و در  «ع»در شادی اهل بیت .18
 غم آنها غمگینم.

 مطلوب 1904% 100% 0.00% 72.00% 21.00% 5.33% 1.67%

 «ع»فرزندانم را با نام اهل بیت .19
 .کنمنامگذاری می

 مناسب 870% 100% 46.00% 40.00% 7.00% 4.00% 3.00%

برای سلامتی امام زمانم صدقه و  .20
 .دهمهدیه می

قابل  254% 100% 1.00% 38.67% 28.33% 22.33% 9.67%
 اصلاح
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 «ع»به اماکن مقدس اهل بیت .21
 .رومبرای زیارت می

4.67% 19.67% 34.00% 41.67% 0.00% 100% 405% 
قابل 

 اصلاح
-از اولیا و رهبران الهی الگو می .23

 .گیرم
قابل  285% 100% 0.67% 32.67% 36.33% 25.00% 5.33%

 اصلاح

قابل  %579 %100 %7.94 %52.11 %22.50 %13.00 %4.44 جمع
 اصلاح

با  رزق و روزی حلالهای معیار خودمراقبتی، کسب در شاخص
کردن با نبه کسی ستمدر وضعیت مطلوب است.  %8750میزان 
اهل ، %1318با میزان  عفت و حجاب، داشتن %1294میزان 

، %1262الهی دانستن با میزان فیض  یرا واسطه «السلامعلیهم»بیت
 به کارها، %1097شدن با میزان  پیروزبا یاد خدا بر مشکلات  

و  پرهیز  %689اصلاح شود با میزان  نیاز صورت در تا کردنفکر 
 %640مشکوک با میزان  درآمدهای کسب و هااز گرفتن هدیه

 مصرف، اهل افراط و تفریطدر در وضعیت مناسبی قرار دارد. 
ندادن به تفریح، شادابی و نشاط خود اهمیت، %550نبودن با میزان 

کردن با میزان همیشه خود را در محضر خدا حس، %511با میزان 
با میزان  بدون عُجب و خودپسندیشتن اعتماد به نفس دا، 468%
نمودن با میزان از عبادات برای رشد و تکامل استفاده  ،297%

نگذاشتن با برای جلسات معارف قرآن و عترت وقت ، 280%
در  %228شتن با میزانداناز گناهان احساس تنفر و  %273میزان 

نکردن با دوری گراییتجملوضعیت قابل اصلاح قرار دارد اما از 
یادگیری و یاددادن معارف قرآن و اهل  بهو  %228میزان 

در وضعیت  %134ادن با میزان داهمیت «السلامعلیهم»بیت
به نمودن های عملنامطلوب قرار دارد. از سوی دیگر، در شاخص

، شرکت %106کریم با میزان  قرآن در خدا هایمعانی و توصیه
و قرائت هر  %65جماعت با میزان نماز مثل گروهیدر عبادات 

در وضعیت بحرانی است. در مجموع در  %40روز قرآن با میزان 
در وضعیت  %322ها با میزان ت شاخصمحور خودمراقبتی، وضعی
 قابل اصلاح قرار دارد.  

 
 

 های معیار خودمراقبتیسنجش شاخص. 6جدول

 سؤالات
به 

 ندرت

برخی 
 اوقات

بیشتر 
 همیشه اوقات

علامت 
 جمع نزده

نسبت زیاد 
 وضعیت به کم

 مطلوب %8750 %100 %3.00 %79.67 %15.67 %1.33 %0.33 کنم. رزق و روزی حلال کسب می .9
 الهیرا واسطه فیض  «ع»اهل بیت .10

 .دهم قرار می
 مناسب 1262% 100% 0.33% 66.33% 23.00% 8.33% 2.00%

 مناسب %1294 %100 %1.00 %52.00 %38.33 %6.33 %2.33 .کنمبه کسی ستم نمی .11

همیشه خودم را در محضر خدا  .12
 .کنمحس می

3.67% 17.33% 41.33% 37.00% 0.67% 100% 468% 
قابل 
 اصلاح

 بحرانی %40 %100 %0.33 %10.00 %21.00 %35.00 %33.67 .خوانمهر روز قرآن می .13
 قرآن در خدا هایبه معانی و توصیه .14

 .کنممی عمل
 بحرانی 106% 100% 1.00% 11.00% 40.00% 37.67% 10.33%

برای جلسات معارف قرآن و عترت  .15
 *.گذارممینوقت 

32.67% 38.33% 18.00% 10.00% 1.00% 100% 273% 
قابل 
 اصلاح

 نماز مثل گروهیدر عبادات  .16
 .کنممی شرکت جماعت

 بحرانی 65% 100% 0.00% 10.33% 31.33% 36.67% 21.67%

.بدون عُجب و خودپسندی، اعتماد به 22
 نفس دارم.

قابل  297% 100% 1.00% 28.33% 42.33% 23.33% 5.00%
 اصلاح

قابل  %228 %100 %2.67 %18.67 %13.33 %15.33 %50.00 * دارم.ناز گناهان احساس تنفر  .24
 اصلاح

از عبادات برای رشد و تکامل  .26
 .کنمخودم استفاده می

7.00% 22.33% 36.33% 32.67% 1.67% 100% 280% 
قابل 
 اصلاح

به تفریح، شادابی و نشاط خود  .28
 * .دهممیناهمیت 

46.67% 32.67% 14.00% 5.33% 1.33% 100% 511% 
قابل 
 اصلاح
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                  و همکاران  انیواش یعباس عل  29

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

به یادگیری و یاددادن معارف قرآن  .29
 دهم.اهمیت می «ع»و اهل بیت

 نامطلوب 134% 100% 0.33% 23.33% 31.67% 30.67% 14.00%

 را آنها تا کنمبه کارهایم فکر می .30
 .کنم اصلاح نیاز صورت در

 مناسب 689% 100% 0.33% 37.00% 47.67% 12.33% 2.67%

-می پیروزبا یاد خدا بر مشکلات   .31

 .شوم
 مناسب 1097% 100% 1.00% 43.67% 44.33% 10.00% 1.00%

 کسب و هااز گرفتن هدیه .32
 .کنممی پرهیز مشکوک درآمدهای

 مناسب 640% 100% 1.33% 53.00% 28.33% 13.67% 3.67%

در مصرف، اهل افراط و تفریط  .33
 نیستم.

5.33% 12.00% 36.67% 44.00% 2.00% 100% 550% 
قابل 
 اصلاح

 نامطلوب %228 %100 %2.00 %13.67 %18.67 %26.33 %39.33 * .کنمنمی دوری گراییاز تجمل .34
 مناسب %1318 %100 %2.00 %60.67 %28.00 %7.33 %2.00 عفت و حجاب دارم. .41

 %322 %100 %1.21 %39.88 %32.56 %17.81 %8.54 جمع
قابل 
 اصلاح

های معیار ارتباط با دیگران، در بهترین حالت در شاخص  
 %8183با میزان  به والدین و بزرگترهاها، شاخص احترام شاخص

درخشد. در مراتب بعدی از وضعیت در وضعیت مطلوب می
 ی ازشکرگزار،  %3929با میزان  به فرزندانمطلوب، مهرورزی 

با دیگران با زبان خوش و با ،  %3063با میزان  زحمات والدین
برای دیگران مزاحمتی و  %2428کردن با میزان ادب صحبت

اهل انفاق و نوع های قرار دارد. شاخص %1871شتن با میزان ندا

پرداختن با حقوق مالی دیگران را ، %1203بودن با میزاندوستی
نمودن با میزان با خوبان همنشینی و از بدان دوریو  %991میزان 

در ازدواج جوانان همکاری و در وضعیت مناسبی است اما  653%
در وضعیت مامطلوبی است. در  %125نمودن با میزان همیاری

 باشد.ضعیت مناسب می، و%919مجموع در این معیار، با میزان 
 

 
 های معیار ارتباط با دیگرانسنجش شاخص. 7جدول

به  سؤالات
 ندرت

برخی 
 اوقات

بیشتر 
 اوقات

علامت  همیشه
 نزده

نسبت زیاد  جمع
 به کم

 وضعیت

با خوبان همنشینی و از بدان  .27
 .کنمدوری می

 مناسب 653% 100% 0.33% 43.00% 40.33% 13.33% 3.00%

 مناسب %991 %100 %1.67 %67.00 %21.33 %4.33 %5.67 .پردازمحقوق مالی دیگران را می .35

 مناسب %1203 %100 %1.67 %52.33 %35.67 %9.00 %1.33 اهل انفاق و نوع دوستی هستم. .36

 مطلوب %1871 %100 %0.33 %56.33 %37.00 %4.67 %1.67 برای دیگران مزاحمتی ندارم. .37
با دیگران با زبان خوش و با  .38

 .کنمادب صحبت می
 مطلوب 2428% 100% 0.00% 50.67% 44.33% 4.00% 1.00%

به والدین و بزرگترها احترام . 39
 .گذارممی

 مطلوب 8183% 100% 0.33% 65.67% 32.33% 1.33% 0.33%

 مطلوب %3063 %100 %0.33 %68.33 %26.67 %4.00 %0.67 م.شکرگزار زحمات والدین هست .40

 مطلوب %3929 %100 %47.67 %40.67 %10.33 %0.33 %1.00 .ورزمبه فرزندانم مهر می .42

در ازدواج جوانان همکاری و  .43
 .همیاری دارم

 نامطلوب 125% 100% 5.33% 27.00% 23.00% 27.67% 17.00%

 مناسب %919 %100 %6.41 %52.33 %30.11 %7.63 %3.52 جمع

های سلامت در مجموع، نتایج حاصل از سنجش معیارها و شاخص
دهد که طبق معنوی در جمعیت مورد مطالعه)استان قم( نشان می

جدول ذیل باید اقداماتی راهبردی و عملیاتی طرح و اجرا نمود تا 

نامطلوب  هایهای بحرانی در درجه اول و بعد وضعیتوضعیت
 تغییر یافته و به وضعیت مناسب و مطلوب برسد.
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 30   ...از یسلامت و مراقبت معنو یها شاخص مرخین  

 

 بحرانی  وضعیت نامطلوب محور

 خدا محوری
 .خوانممی شادابی و نشاط با را هایمعبادت و نماز .1

 .کنممی ادا خودش وقت در را هایمعبادت و نماز .2

 .شومنمی دنیا یوابسته و دارم توجه آخرت به .25

 
 
 

هایم . توجه به معانی، معارف و اسرار نماز و عبادت3
 دارم.

 ---  --- مداریولایت

 خود مراقبتی
اهمیت  بیت اهل و قرآن معارف یاددادن و یادگیری به .29
 .دهممی
 .کنم نمی دوری گرایی تجمل از .34

 
 

 .خوانممی قرآن روز هر .13

 کریم عمل قرآن در خدا هایتوصیه و معانی به .14
 .کنممی

-می شرکت جماعت نماز مثل گروهی عبادات در .16

 .کنم

 ---  . در ازدواج جوانان همکاری و همیاری دارم.43 ارتباط با دیگران

 گیرینتیجه 
-شاخصاین پژوهش، از اولین مطالعات موجود با تعیین معیارها، 

باشد که به بررسی سلامت های سلامت معنوی میها و معرف
ی آیات قرآن کریم، روایات اسلامی و نظریه معنوی با توجه به
-های که بترین یافتهاست. در این مطالعه مهمنخبگانی پرداخته 

نفری بین  300دهد که در جامعه آماری نشان می دست آمده،
ی افراد با خدا، با خود و ههای سلامت معنوی در رابطگزاره

 دارد.  دیگران ارتباط معناداری وجود
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