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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران؛ فرا تحلیل مطالعات ۱۸ سال اخیر
 

زهرا نقی زاده۱، ریحانه شاه ولی۲*، فریبا روایی۳، هایده مهدوی۴، حسین مروتی۵، سحر منصوری۶

چکیده

، بعد سلامت معنوي در کنار ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامت موردتوجه مجامع علمی و سیاست‌گذاران  در سال‌های اخیر

قرارگرفته است. با توجه به تأثیر مطالعات علمی بر سیاست‌گذاری‌ها و اقدامات مرتبط، در این فرا تحلیل، نگاه فضای دانشگاهی 

کلیدواژه »سلامت معنوی« از پایگاه‌های علمی معتبر  به مفهوم سلامت معنوی آسیب‌شناسی شده است. درمجموع 414 مقاله با 

گردید و با توجه به ماهیت بین‌رشته‌ای سلامت معنوی، در این مطالعه، سیر زمانی انتشار مطالعات، رتبه علمی مجلاتی  استخراج 

که مقالات به دنبال پاسخ آن بودند، به تفکیک نوع  گروه موردمطالعه و پرسشی  که مقاله در آن به چاپ رسیده، روش پژوهش، 

از  استفاده  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق  شدند.  تحلیل  حوزوی(  تحصیلات  و  انسانی  علوم  پزشکی،  )علوم  نویسندگان  تحصیلات 

، توجه به تحولات فناورانه، چاپ مقالات در مجلات معتبر و  گروه‌های متنوع‌تر ، توجه به  کاربردی‌تر روش‌های پژوهشی متنوع‌تر و 

کردن  کاربردپذیر  به زبان‌های مختلف و اجتناب از انجام پژوهش‌های تکراری و غیرکاربردی توصیه می‌گردد. همچنین درراستای 

مطالعات دانشگاهی حول مفهوم سلامت معنوی در فرایندهای سیاست‌گذاری و ضعف اساسی مقالات موجود در این زمینه، سه 

گردید: ابتدا نیاز است اجماع نظر بر روی شاخص‌ها و مؤلفه‌های سلامت معنوی با رویکرد بومی از سوی  راهبرد سیاستی پیشنهاد 

متخصصان صورت گرفته و پس از تجمیع و یکپارچه‌سازی شاخص‌ها و مؤلفه‌ها، نتیجه به‌صورت رسمی و لازم‌الاجرا در دسترس قرار 

گیرد. همچنین بر اساس شاخص‌ها و مؤلفه‌های یکپارچه، ابزارهای موردقبول مراجع ذی‌صلاح در دسترس قرارگرفته و درنهایت 

کار  گروه‌های مختلف و انجام مطالعات سیاست پژوهانه و آینده‌پژوهانه در دستور  با تکیه‌بر نتیجه اقدامات فوق، بررسی وضعیت 

گیرد.  قرار 
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مقدمه

جسمي،  ابعاد  اساس  بر  سلامتي  تعريف  تاریخ،  طول  در 

كه راسل و اوتمن1،  رواني و اجتماعي تحليل مي‌‌گرديد؛ تا زماني 

افزودن بُعد سلامت معنوي بر ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي 

از  كيي  سلامتي،  جديد  بعد  اين   .)۱( كردند  مطرح  را  سلامت 

ابعاد مهم سلامت در انسان و مسئول ايجاد ارتباط هماهنگ و 

كه سبب ثبات در زندگي و  كيپارچه بين نيروهاي داخلي است 

صلح مي‌‌شود. احساس ارتباط نزديك با خويشتن، خدا، جامعه 

كه نيروي داخلي هماهنگ  گي‌‌هاي فردي است  و محيط از ويژ

و كيپارچه دارد؛ بنابراين، سلامت معنوي، كيپارچگي و تماميت 

کات  فرد را تعيين مي‌‌نماید )۲(. سلامت معنوي، دربرگیرنده ادرا

حاصل از خود و ترکیبی از عوامل شخصیتی و باورهاي بنیادین 

این  که  است  زندگی  در  معنی  داشتن  و  بودن  خصوص  در 

باورها با جنبه‌‌هاي متنوع زندگی ازجمله جنبه‌‌هاي اجتماعی، 

پرداختن  بنابراین،  است؛  مرتبط  روان‌شناختی  و  جسمانی 

بنابراين،  مي‌‌كند؛  پيدا  زيادي  اهميت  معنوي  سلامت  بعد  به 

كثر  ا موردتوجه  سلامت  معنوي  بعد  به  توجه  قبل  دهه  يك  از 

كليه دولت‌‌هاي اروپايي بيانيه  جوامع قرارگرفته است. ازجمله، 

را  آن‌ها  كه  نمودند  امضا  اجتماعي  رشد  مورد  در  را  گ  كپنها

خانواده‌‌ها  )افراد،  مردم  معنوي  نيازهاي  به  تا  مي‌‌كرد  متعهد 

بينش  سمت  به  را  خود  سياست‌‌هاي  و  بپردازند  جوامع(  و 

سياسي، اقتصادي، اخلاقي و معنوي براي رشد اجتماعي سوق 

دهند. همچنین، در منشور بانکوک بر بعد معنوي سلامت بر 

يكد شده است و توجه پژوهشگران زيادي به  ارتقای سلامت تأ

ارتقای  جهت  راه‌‌هايي  يافتن  پی  در  تا  شده  جلب  مقوله  اين 

سلامت معنوي افراد باشند )۳(.

كز  مرا ارزيابي  وظیفه  كه  سازمان‌‌هايي  از  برخي  امروزه 

عهده  بر  را  آن‌ها  به  اعتبارنامه  اعطاي  و  سلامتی  از  مراقبت 

در  نيز  بيماران  معنوي  نيازهاي  ميك‌‌نند  پيشنهاد  دارند، 

1 Russell and Othman

انجمن  راستا،  این  در  شود.  ارزيابي  سلامتي  مراقبت  كز  مرا

گرايش  پزشكان،  كه  مي‌‌کند  توصيه  هم  آمركيا  روان‌پزشكي 

مذهبي و معنوی بيماران را جويا شوند. زيربناي اين توصيه‌‌ها 

بيماري  درمان  از  فراتر  بسيار   ، بيمار از  مراقبت  كه  است  اين 

طبق  طرفی  از  است )۴(.  وي  مختلف  نيازهاي  دربرگيرنده  و 

انتظار می‌‌رود‌‌،  پرستاران  از  برخی دانشگاه‌‌ها‌‌،  اخلاقی  کدهای 

و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  نیازهای  اساس  بر  را  مراقبت 

معنویت2 در  آموزش  همچنین،  دهند.  انجام  بیماران  معنوی 

برخی کشورها جهت ارائه مراقبت پرستاری جامع ضروری بوده 

بیماران  معنوی  نیازهای  رفع  در  فعالی  نقش  باید  پرستاران  و 

داشته باشند )۵(.

بعد  جهان،  کشورهای  برخی  در  بالا،  مطالب  توجه  با 

کیفیت  و  بودن  خوب  سلامتی،  از  مهمی  بخش  را  معنوی 

فرآیند  از  بخشی  معنوی،  مراقبت  و  می‌‌آورند  شمار  به  زندگی 

گون مراقبت فردی،  گونا کنار ابعاد  مراقبت در نظام سلامت در 

مشترک  نکته  است.  شغلی  و  عاطفی  روان‌شناختی،  فیزیکی، 

به  توجه  جهان  در  مشابه  موارد  و  فوق  مثال‌های  بین  در 

به‌کارگیری  راستای  در  پژوهشی  علمی-  پشتوانه‌های  الزام 

سیاست‌گذاری‌ها  و  اجرایی  استراتژی‌های  در  علمی  مفاهیم 

انسان‌ها  به‌سلامت  آنچه  هر  با  رابطه  در  خاص  به‌طور  است. 

پژوهش‌های  اساس  بر  سیاست‌گذاری،  هرگونه  است،  مربوط 

دانشگاهی صورت می‌گیرد؛ سلامت معنوی نیز از این مسئله، 

گذشته، مفهوم  مستثنا نیست. با توجه به اینکه در یک دهه 

سیاست‌گذاری  سطح  در  و  علمی  مجامع  در  معنوی  سلامت 

و  درمان  کادر  اندیشمندان،  سیاست‌گذاران،  موردتوجه 

با  همچنین  و  است  قرارگرفته  مختلف  سطوح  در  پژوهشگران 

توجه به ماهیت بین‌رشته‌ای سلامت معنوی و تأثیر عمیقی که 

نتایج مطالعات علمی می‌توانند بر سیاست‌گذاری‌ها و اقدامات 

مطالعه  یک  طی  که  می‌نماید  ضروری  بگذارند،  آن  با  مرتبط 

2 Spirituality

محمد منان رئیسی
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زهرا نقی زاده و همکاران

معنوی  سلامت  مفهوم  به  دانشگاهی  فضای  نگاه  روشمند، 

اساس  بر  آتی  عملی  و  علمی  گام‌های  و  شده  آسیب‌شناسی 

مطالعه،  این  در  اساس  این  بر  شود.  برداشته  تحلیلی  چنین 

مفهوم  به  مختلف  علمی  و  نظری  دینی،  رویکردهای  ابتدا 

مرور سامانمند  نتایج  بررسی می‌شود. سپس  سلامت معنوی 

ارائه خواهد  مقالات حوزه سلامت معنوی، به‌صورت توصیفی 

راهبردهای  به‌دست‌آمده،  نتایج  به  توجه  با  درنهایت  و  شد 

سیاستی مقتضی ارائه خواهد شد.

ضرورت پژوهش

بنابراین علی‌رغم پیشرفت‌های علمی و سرعت روزافزون 

، نیاز به معنویت در زندگی فردی و اجتماعی  آن در دنیای امروز

از  جامعه  و  فرد  سلامت  می‌شود.  احساس  به‌وضوح  انسان‌ها 

گذشته‌های دور در ابعاد مختلف جسمانی، روانی و اجتماعی 

و  نیازها  ساختن  برطرف  ضرورت  امروزه  و  بوده  قابل‌بررسی 

طریق  از  جوامع  برخی  در  یا  و  دین  طریق  از  بشر  احتیاجات 

فوق‌الذکر  ابعاد  به  نیز  معنوی  سلامت  مختلف،  عرفان‌های 

برای  ما  جستجوی  معنوی«  »سلامت  است.  اضافه‌شده 

معنای عمیق‌‌تر در زندگی را تصدیق می‌‌کند. وقتی ازنظر روحی 

اطرافیانمان  با  بلکه   ، برتر قدرت  یک  با  نه‌تنها  هستیم،  سالم 

ارتباط می‌‌کنیم. همچون مفاهیم بسیار دیگر  بیشتر احساس 

تعريفی  به  رسيدن  بایستگی  انسانی،  علوم  در  به‌خصوص 

ما  کشور  در  معنوی«  »سلامت  مورد  در  موردتوافق  و  جامع 

تعميم،  مقايسه،  امكان  كه  می‌شود  احساس  به‌طورجدی 

توسعه و کاربردی کردن تحقيقات را در اين زمينه موجب شود؛ 

و پیش از تصمیم‌گیری  انجام هر مطالعه‌ای دیگر  از  اما پیش 

برای مرجعیت بخشی به تعاریف و سازمان‌های مرتبط با این 

که بررسی شود در حال  مفهوم، این ضرورت ایجاب می‌نماید 

حاضر وضعیت تولید علم و پژوهش در‌زمینه »سلامت معنوی« 

چگونه است و چه نوع دانشی تا بدین جا تولیدشده است.

صوری  گی‌های  ویژ که  گرفت  قرار  براین  بنا،  منظر  این  از 

مطالعات انجام‌گرفته با شمول تولیدات علمی توسط حوزه‌های 

بهداشت،  وزارت  ذیل  پژوهشی  کز  مرا و  دانشگاه‌ها  علمیه، 

درمان، آموزش پزشکی و همچنین پژوهشکده‌ها، پژوهشگاه‌ها 

و مطالعات آزاد با رویکردی سامانمند مطالعه شوند تا درنهایت 

مقتضی  سیاستی  راهبردهای  پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر 

گردند. ارائه 

پیشینه مفهومی

معنویت

نفس  معنی  لاتین Spiritus به  کلمه  واژه Spiritual از 

روحانی  و  معنوی  معنی  از Spiritual به  و  شده  مشتق  »روح« 

را  معنویت  جدید،  رویکردهای  در  می‌‌شود.  تعبیر  غیرمادی  یا 

کرده‌‌اند و آن را مجموعه‌‌ای  کارکردها محدود  بیشتر به نتایج و 

در  که  می‌‌دانند  روانی  کیفیت  و  هم  به  مرتبط  توانایی‌‌های  از 

فرایندی  را  معنویت  گاهی  می‌‌کند.  معنا  و  انگیزه  ایجاد  انسان 

برای ایجاد رضایت درونی می‌‌دانند که دارای مؤلفه‌‌های آرامش، 

شادی و امید است؛ اما در اندیشه قرآنی به‌سلامت معنوی بر 

پیامدی  و  رفتاری  احساسی،  شناختی،  شاخص‌‌های  اساس 

معنویت  مختلف  تعاریف  بر  مروری   .)۶( می‌‌شود  نگریسته 

دوبعدی  به  قائل  تعاریف  این  اغلب  که  است  آن  از  کی  حا

و  بوده  »مذهبی«  معنویت  اول  بعد  هستند.  معنویت  بودن 

سبک  به  غایی  واقعیت  یا  مقدس  وجود  از  فرد  مفهوم  آن  در 

»وجودی«  معنویت  دوم  بعد  می‌‌شود.  بیان  مذهبی  سیاق  و 

درواقع  که  خاصی  روان‌شناختی  تجربیات  آن  در  که  است 

است  مدنظر  ندارد،  غایی  واقعیت  یا  مقدس  باوجود  ارتباطی 

)۷؛ 8؛ 9(. برخی هم در این میان با ترکیب دو بعد بیان‌شده، 

معنویت را ازلحاظ معنای زندگی، آرامش ذهنی و رابطه با یک 

کرده‌‌اند. آن‌ها معنویت را به‌‌عنوان ماهیت  وجود متعالی بیان 

که در جست‌وجوی معنا و  هستی‌‌بخش یک شخص آورده‌‌اند 
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

هدف زندگی خویش است )10(.

سلامت معنوی

 1971 سال  در  بار  نخستین  معنوی1«  »سلامت  مفهوم 

گردید.  توسط موبرگ تحت عنوان »بهزیستی معنوی« مطرح 

نیز  معنوی  سلامت  ارکان  و  مفهوم  معنویت،  تعریف  همچون 

نگرش  اساس  بر  آن  مفهوم  با  اسلامی  جهان‌‌بینی  برمبنای 

بر اساس دیدگاه غیر‌‌دینی، »سلامت  غیر‌‌دینی متفاوت است. 

معنوی« احساسات ملموسی چون امید، آرامش و نشاط بوده 

، ورزش و تکنیک‌‌های تعدد اعصاب  که بر فعالیت‌‌هایی چون هنر

برای  ابزاری  تنها  معنوی  سلامت  نگاه  این  در  می‌‌یابد.  تمرکز 

دینی  دیدگاه  از  درحالی‌که  است،  بیماری‌‌ها  درمان  و  معالجه 

بدون توجه به هدف نهایی خلقت نمی‌‌توان از احساسات فوق 

تفسیر منطقی ارائه داد. مجامع مختلف علوم پزشکی و علوم 

که تعریف جامعی از سلامت معنوی ارائه  کرده‌‌اند  انسانی سعی 

دهند، اما هر یک تفاوت‌‌ها و شباهت‌‌هایی را در مفهوم‌‌شناسی 

محققان،  اجتماعی  شرایط  از  ناشی  که  دارند  معنوی  سلامت 

افراد  مذهبی  اعتقاد  عدم  یا  مذهبی  اعتقادات  و  فرهنگ‌‌ها 

نظرات  نقطه  از  معنوی  سلامت  مفهوم  ادامه  در   .)11( است 

متفاوت بحث خواهد شد.

سلامت معنوی از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی

سازمان بهداشت جهانی2 در سال 1947 سلامتی را حالتی 

از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه‌فقط فقدان بیماری 

کلاسیک از سلامتی،  یا ناتوانی تعریف نموده است. این تعریف 

اینکه عناصر ضروری سلامت را تعیین می‌‌کند از اهمیت ویژه‌‌ای 

برخوردار است و بیشتر به این مسئله پافشاری دارد که سلامتی 

مفهومی کلی و مستلزم تعامل و وابستگی میان اجزای مختلف 

شهودی‌‌ترین  از  و  مختلف  معانی  با  مفهومی  است. سلامتی، 

1 Spiritual Health
2 WHO

برخی  گرچه  ا است.  مختلف  افراد  به‌‌وسیله  قابل‌درک  مفاهیم 

که بُعد معنوی از مهم‌‌ترین ابعادی  مطالعات عمیقاً معتقدند 

در  مهمی  نقش  و  کرده  هدفمند  را  انسان  زندگی  که  است 

سلامتی وی دارد، اما همچنان سلامت معنوی جزو ابعاد اصلی 

تعریف سلامت از نگاه سازمان جهانی بهداشت نیامده است و 

در این زمینه صرفاً تلاش نموده تا فراتر از ابعاد فیزیکی سلامت، 

به بعد روانی و اجتماعی سلامت هم توجه نماید )12(.

سلامت معنوی از دیدگاه اسلام

آموزه‌‌های اسلام سلامت معنوی به‌عنوان بعد  بر اساس 

سلامت  ابعاد  سایر  بر  تأثیرگذار  ابزاری  انسان،  سلامت  چهارم 

و تضمینی برای بهره‌مندی از سعادت آخرت است و شناخت 

و  پیشگیری  برای  مهم  گامی  آن  مؤلفه‌های  به  عملی  التزام  و 

جامعه  توسعه  و  رشد  و  اجتماعی  فردی،  آسیب‌های  درمان 

اسلام  دیدگاه  از  معنوی  سلامت  بخش،  این  در   .)13( است 

موردبررسی قرار می‌گیرد.

مهم  عامل  خویشتن‌داری  و  تقوا  علی)ع(،  امام  دیدگاه  از 

گذشت  و  عفو  ایشان  همچنین،  است.  افراد  معنوی  سلامت 

سلامت  حفظ  برای  وسیله‌‌ای  را  مردم  از  کینه‌‌توزی  از  پرهیز  و 

معنوی می‌‌داند. در این راستا، پژوهش صالحی و رضوان خواه 

پرداخته  معنوی  سلامت  حوزه  در  علی)ع(  امام  دیدگاه  به   )14(

است. بر اساس نتایج این پژوهش، وجه تمایز الگوی سلامت 

بر حیات دنیوی و اخروی و همچنین  ایشان تمرکز  از  معنوی 

جامعیت الگو در بعد افقی و تعامل با مردم و هم نوعان است. 

بعد  تکمیل‌کننده  به‌دست‌آمده  الگوی  افقی  بعد  همچنین، 

عمودی و تقرب انسان به خدا و اتصال دادن سلامت معنوی از 

زندگی دنیوی به حیات اخروی وزندگی بعد از مرگ است. لذا، 

گفت علی‌رغم توجه امام علی)ع( بر هر دو بعد سلامت  می‌توان 

و  جامع‌تر  مفهومی  در  زندگی  که  بوده  این  بر  تلاش  معنوی، 

گیرد. دقیق‌تر موردتوجه قرار 
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زهرا نقی زاده و همکاران

در دیدگاه مقام معظم رهبری)مدظله‌العالی( معنویت اسلامی 

معنویت جامع و دربرگیرنده همه ابعاد زندگی است. به اعتقاد 

ایشان معنویت در اسلام و مکتب اهل‌بیت)ع(، در متن زندگی 

است و در همه چالش‌ها و تضادهای زندگی حضور فعال دارد. 

از نگاه حضرت آیت‌الله خامنه‌ای)مدظله‌العالی(، معنویت بدون انزوا 

از زندگی و همراه باسیاست و عرفان‌‌، فعالیت  و بدون جدایی 

ع و گریه نزد خدای متعال و همراه با جهاد است.  اجتماعی، تضر

این بدان معنی است که در تفکر اسلامی امکان جداسازی امور 

زندگی  در  معنویت  نقش  انکار  امکان  و  مادی  امور  از  معنوی 

وجود ندارد وزندگی سالم و خوب دارای عوامل مادی و معنوی 

به‌صورت یکپارچه است )15(.

نتیجه  اسلام،  در  معنویت  طباطبایی  علامه  نگاه  از 

دستورهای  اجرای  بر  مبتنی  که  است  توحید‌‌‌مدار  فرایندی 

است.  متعال  خدای  ربوبیت  مقام  از  صادرشده  وحدت‌بخش 

جاودانی  سعادت  نهایی  هدف  گرچه  توحیدی،  معنویت  در 

بر  مبتنی  و  نمانده  غافل  نیز  آن  حصول  مقدمه  از  ولی  است، 

کرده  کمال زندگی صادر  را برای  راه، دستورهایی  نیازهای این 

در  او  فطری  نیاز  از  برآمده  که  انسان  اجتماعی  نظام  تا  است 

زندگی اجتماعی است، شکل منظم و رو به رشدی را در همه 

عرصه‌ها به خود بگیرد )16(.

توصیف  به  که  است  متفکرانی  از  نیز  مطهری  شهید 

و  حقیقت  معنویت،  برای  که  وی  است.  پرداخته  معنویت 

واقعیتی مستقل قائل است، در تبیینی از ولایت تکوینی انسان 

و راه دستیابی به آن، معنویت را در بالاترین حالتش، وصول به 

کارکرد این معنویت،  که  مقام قرب الهی دانسته و بیان می‌کند 

است؛  بطون  شهادت  مقام  به  رسیدن  و  اندیشه‌ها  بر  تسلط 

خواهد  خدا  حجت  او  شود،  حاصل  هرکس  برای  که  مقامی 

را  معنوی  حیات  استعداد  انسان‌ها  همه  ایشان  ازنظر  بود. 

از اعمال  گرفته  کمال این حیات را منشأ  دارا هستند و رشد و 

از  تبعیت  درگرو  را  رشد  این  وی  می‌داند.  شخصی  اهداف  و 

معنویت  اسلام،  »ازنظر  می‌گوید:  و  دانسته  اسلامی  تعلیمات 

ایشان  همچنین،  ندارد.«  وجود  جهان  این  در  زندگی  از  جدا 

که نشئت‌گرفته  طی طریق عبودیت و انجام دستورهای دین را 

می‌شمارد؛  معنوی  سیر  مراحل  همان  را  باشد  فرد  اخلاص  از 

بنابراین، ازنظر شهید مطهری معنویت و راه حصول آن جدای 

از انجام دستورهای دین نیست و این اتحاد میان رفتار دینی و 

رشد معنوی، مختص دین اسلام است )16(.

کسی می‌‌داند  آملی نیز انسان معنوی را  آیت‌الله جوادی 

الهی  را در مکتب  الهی و خدا‌‌خواهی فطری خویش  که حیات 

را  انسانی  تکامل  مراحل  و  رسانده  فعلیت  به  قرآنی  تعالیم  و 

به  تخلق  و  الهی  حسنای  اسمای  مظهریت  و  خلافت  مقام  تا 

الهی  معارف  به  عالم  که  انسانی  این  می‌پیماید.  الله  اخلاق 

روشنی  وضعیت  از  و  رسیده  "بیان"  مقام  به  است‌‌،  قرآنی  و 

کجا می‌‌رود و رابطه او  کجا آمده و به  بهره‌‌مند است؛ می‌‌داند از 

که بین اجزای جهان برقرار  با خودش‌‌، جهان اطراف و روابطی 

نموده‌‌، مبرهن است )17(.

مفاهیم،  اسلام؛  دیدگاه  از  معنوی  کتاب »سلامت  طبق 

شاخص‌‌ها، مبانی« )18(، سلامت معنوی وضعیتی است دارای 

که در آن متناسب با ظرفیت‌ها و قابلیت‌های  گون  گونا مراتب 

روح  تعالی  برای  لازم  توانایی‌های  و  گرایش‌ها  بینش‌ها،  فرد، 

که همان تقرب به خدای متعال است فراهم است، به‌گونه‌ای 

امکانات درونی به‌طور هماهنگ و متعادل در جهت  که همه 

اختیاری  رفتارهای  و  می‌شوند  گرفته  کار  به  مزبور  کلی  هدف 

درونی و بیرونی متناسب با آن‌ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و 

طبیعت ظهور می‌یابد.

متعالی،  باوجود  ارتباط  را  معنویت  نیز   )19( بناب  غباری 

گذشتن  باور به غیب، باور به رشد و بالندگی انسان در راستای 

از پیچ‌وخم‌های زندگی و تنظیم زندگی برمبنای ارتباط باوجود 

 ، متعالی و درک حضور دائمی وجود متعالی در هستی معنادار

تعریف  این  در  آنچه  می‌داند.  الهی  جهت‌دار  و  سازمان‌یافته 
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

حائز اهمیت است، توجه به توان رشد یافتگی انسان در پرتو 

غیبی  ساختار  و  او  با  ارتباط  توان  و  متعالی  وجود  شناخت 

که در تعریف‌های دیگر به چنین صراحتی  عالم است؛ مطلبی 

بیان‌نشده است.

و  مذهبی«  »سلامت  بعد  دو   )20( همکاران  و  قادری 

سلامت  قائل‌اند.  معنوی  سلامت  برای  را  وجودی«  »سلامت 

مذهبی، به‌‌عنوانِ عنصري مذهبی بیانگر ارتباط با یک قدرت 

روانی- عنصري  نیز  وجودي  سلامت  خداست‌‌.  یعنی  برتر 

کیست،  اینکه  از  بیانگر احساس فرد است  که  اجتماعی است 

سلامت  هم  و  مذهبی  سلامت  هم  می‌‌کند.  چه  و  کجاست 

وجودي شامل تعالی حرکت فراتر از خود هستند. درواقع، بعد 

می‌‌نماید،  هدایت  خدا  به  دررسیدن  را  ما  مذهبی«  »سلامت 

و  خودمان  از  فراتر  را  ما  وجودی«  »سلامت  بعد  درحالی‌‌که 

به‌سوی دیگران و محیط سوق می‌‌دهد.

آموزه‌های دین مبین اسلام در  گفت  درمجموع می‌‌توان 

قرآن، نهج‌البلاغه و روایات معصومین و اندیشمندان این حوزه، 

سلامتی  و  داشته  جامع‌نگری  نگاه  معنوی  به‌سلامت  نسبت 

معنوی را تأمین‌کننده کیفیت زندگی در این دنیا و آرامش ابدی 

در جهان آخرت و تأمین‌کننده موفقیت انسان در دنیا و آخرت 

باهم در نظر می‌گیرد.

کشورهای  در  معنوی  سلامت  مفهوم  روی  بر  علمی  مطالعات 

جهان

 1974 سال  از  استرالیا  کشور  در  معنوی1  سلامت  انجمن 

و  ناتوان  افراد  به  بهداشتی،  مراقبت  خدمات  سایر  به‌موازات 

کمک  سلامتی  عمیق  مشکلات  و  مزمن  بیماری‌‌های  دارای  یا 

انجمن سلامت معنوی،  این  اهداف  بر  کلی  نگاهی  می‌‌نماید. 

حمایت،  پایه  بر  را  خود  هدف  سازمان  این  که  می‌دهد  نشان 

معنوی  مراقبت  ارتقای  و  رشد  همچنین  و  دلسوزی  و  احترام 

1 SHA

انسان‌‌محور در ارائه خدمات سلامت برای مردم کشور خود قرار 

 ، مستمر رشد  پایه  بر  را  معنوی  سلامت  خدمات  و  است  داده 

بیمار  افراد  از  معنوی  مراقبت  قبال  در  مسئولیت  و  نوآوری 

برمی‌‌شمارد.

سلامت  مفهوم  کیفی  پژوهش  یک  در   )21( مایکلسون 

طبق  نمود.  مطالعه  را  کانادایی  جوانان  دیدگاه  از  معنوی 

ارتباط  قدرت  به  بستگی  سلامت  معنای  مطالعه،  این  نتایج 

فرد با خودش، طبیعت و باوجود متعالی دارد. مفهوم سلامت 

به  می‌‌شود،  تعریف  خود  با  فرد  ارتباط  در  که  زمانی  معنوی 

معنای داشتن معنا، هدف فردی و تجربه لذت در زندگی است. 

زمانی که مفهوم سلامت معنوی در ارتباط فرد با دیگران تعریف 

می‌‌شود، به معنای مهربانی و بخشنده بودن با دیگران است و 

اینکه فرد دنیا را نه‌فقط برای خود، بلکه برای دیگران هم بهتر 

کند. سلامت معنوی در ارتباط فرد با طبیعت، احساس صلح و 

آرامش در ذهن است و درنهایت سلامت معنوی در ارتباط فرد 

باوجودی متعالی، شامل هم تجربیات مذهبی و هم تجربیات 

را  خود  افراد  این‌‌که  علی‌‌رغم  درعین‌حال،  است.  غیرمذهبی 

همچون،  مشترکی  رفتارهای  می‌‌دانند،  غیرمذهبی  یا  مذهبی 

اتصال  فرهنگی،  باورهای  به  اعتقاد قوی  کردن،  بخشش، دعا 

به وجود متعالی را در زندگی خود دنبال می‌‌کنند. یک مطالعه 

کشور برزیل،  مروری توسط آلنه دبریتوسنا و همکاران )22( در 

و  تجربیات  باورها،  را  سلامت  حوزه  در  معنویت  از  بعد  سه 

رفتارها معرفی می‌‌نماید. بعد »باورهای معنوی«، به باور وجود 

بعد  دارد.  اشاره  مرگ  از  پس  وزندگی  بالاتر  متعالی  قدرت  یک 

عشق،  امید،  احساس  شامل  معنوی«  عواطف  و  »تجربیات 

با درون خود،  روابط  توانایی  و  آسایش، حمایت  صلح درونی، 

افراد جامعه، محیط، طبیعت و ماورا طبیعی است و نتایج آن 

گاهی و پذیرش مرگ باشد.  می‌‌تواند بخشش خود و دیگران، آ

که فرد باورها  بعد »رفتارها و عملیات معنوی«، مسیری است 

رفتارها  این  می‌‌نماید.  ابراز  را  خود  معنوی  درونی  احساس  و 
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زهرا نقی زاده و همکاران

می‌‌تواند جنبه فردی یا اجتماعی، عمومی یا خصوصی داشته 

کردن و  ازجمله، مدیتیشن، دعا  باشند و شامل فعالیت‌‌هایی 

ملاقات با گروه‌‌های مذهبی/ معنوی و غیره است. در مطالعه‌‌ای 

انگلستان  کشور  در   )23( هنراتی  و  گر  جا وایت‌‌هد،  توسط  که 

سلامت  مفهوم  در‌زمینه  اروپا  در  بزرگ  تحقیق  یک  به‌‌عنوان 

گرفته،  معنوی از نگاه 177 نفر از پزشکان جراح عمومی صورت 

است:  تعریف‌شده  معنوی«  »سلامت  برای  اصلی  معنای  سه 

 .3 خود؛  فراسوی  ارتباط  و  تعالی   .2 معنا؛  و  خودشکوفایی   .1

ابراز حالت معنوی. در این زمینه، معنویت به معنای انسانیت، 

بیان  ماوراءالطبیعه،  تاب‌‌آوری،  و  درون  قدرت  خودشکوفایی، 

مقدس  باوجود  ارتباط  و  آیین‌‌ها  سنت‌‌ها،  ارزش‌‌ها،  باورها، 

در   )24( چادری1  مروری  مطالعه  اساس  بر  است.  متبرک  و 

این  مردم  آسیا،  منطقه  در  روان‌پزشکی  مراقبت  سیستم 

منطقه در مقایسه با سایر مناطق دنیا، در مواقع سختی سراغ 

معنویت می‌‌روند. مفاهیم مذهب و معنویت اغلب به‌جای هم 

علم  در  است.  معنا  برای  جستجو  معنای  به  و  می‌‌روند  کار  به 

روان‌پزشکی، مذهب و معنویت نقش حیاتی در فرآیند درمان 

می‌‌شناسند،  را  خود  زندگی  هدف  و  معنا  معنوی  افراد  دارند. 

باور و ایمان قوی به خداوند دارند، به‌راحتی با استرس مقابله 

می‌‌کنند و توانایی سازگاری با شرایط مختلف را دارند. همچنین، 

صورت  در  و  شده  اضطراب  و  افسردگی  دچار  کمتر  افراد  این 

می‌‌کنند.  رفع  را  آن‌ها  آیین‌‌ها  یا  مذهبی  فعالیت‌‌های  با  ابتلا، 

چون  ارزش‌‌هایی  ارتقای  و  رشد  موجب  معنوی،  فعالیت‌‌های 

امید  تعادل،  دلسوزی،  مهربانی،  صداقت،  صبوری،  خلاقیت، 

که همگی در یک مراقبت سلامتی خوب از  و شادی می‌‌شوند 

پلی می‌‌سازند  بیمار نقش دارند. درنهایت، معنویت و مذهب 

کالبد جسم، روح و خالق خود. برای ارتباط انسان، 

برای   )25( همکاران  و  نیو2  توسط  که  کیفی  مطالعه  یک 

1 Chaudhry
2 Niu

مفهوم  بر  انگلستان  در  کن  سا چینی‌‌های  دیدگاه  از  گاهی  آ

این  که  انجام‌شده، نشان می‌‌دهد  معنویت و سلامت معنوی 

نام   Jingshen چین  در  معنویت  است.  معنوی  به‌شدت  گروه 

"4 است.  داشته و به معنای "وضعیت روحی3" و "ذات و جوهر

)اصطلاح  چی6   ،) )جوهر جینگ5  مفهوم  سه  با  جینگ‌‌شن 

چینی برای زندگی، انرژی، یا روح زندگی، نیروی حیاتی که جریان 

از طریق تمام موجودات زنده است( و شن7 )ارواح یا خدایانی 

گفته که از نزدیک در امور جهان نقش دارند( مرتبط است. این 

مفاهیم برگرفته از فلسفه تائو، طب سنتی چین، منشأ هستی، 

که در مواقع  نیروهای انگیزه‌‌بخش و قدرت حیاتی زندگی است 

کمک می‌‌کنند. همچنین، از این مفاهیم برای  بیماری به فرد 

ارتباط با خود، دیگران، طبیعت و وجود)های( مافوق استفاده 

می‌‌شود.

اصلی  و  ذاتی  کیفیت  را  معنوی  سلامت  نیز   )26( میلر 

و  بوده  خود  از  بزرگ‌تر  چیزي  به  باور  دربرگیرنده  که  انسانی 

تأیید  را  زندگی  مثبت،  به‌گونه‌ای  که  ایمانی  وجود  همچنین 

است  معتقد  هم   )27( فیشر  نمود.  تعریف  می‌‌کند  تصدیق  و 

بهزیستی  و  سلامت  بنیادین  ابعاد  از  یکی  معنوي  سلامت  که 

سلامت  ابعاد  سایر  تکمیل‌کننده  و  هماهنگ‌‌کننده  نیروي  و 

درواقع  است.  هیجانی(  و  اجتماعی  روانی،  )جسمی،  انسان 

گونی  گونا آفریده خداوند ابعاد  انسان به‌‌عنوانِ شگفت‌‌آورترین 

از  حیاتی  بخشی  ابعاد  این  از  هریک  گرفتن  نادیده  که  دارد 

سلامت  همکاران،  و  کز  ها می‌‌کند.  حذف  را  افراد  انسانیت 

و  معنی  داشتن  دیگران،  با  داشتن  ارتباط  از  حسی  را  معنوی 

هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی 

می‌‌دانند )1(. گومز و فیشر )28( هم سلامت معنوی را به حالتی 

3 State Of Mind
4 Spirit
5 Jing
6 Qi
7 Shen
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

خود،  با  فرد  ارتباط  شناخت  مثبت،  احساس‌‌های  بودن،  از 

که در  کرده‌‌اند  دیگران و یک نیروی ماورایی و نیز فطرت تعریف 

صورت دارا بودن آن فرد احساس هویت، کمال، رضایت‌‌مندی، 

می‌‌کند  درونی  توازن  آرامش،  مثبت،  نگرش  احترام،  عشق، 

وزندگی‌‌اش هدفمند می‌‌شود.

که  می‌شود  مشخص  موجود  مطالعات  کلی  مرور  با 

ابعاد  سایر  کنار  در  سلامت  از  بعد  یک  معنوی  سلامت  برخی 

برخی  و  می‌گیرند  نظر  در  اجتماعی  و  روانی  روحی،  جسمانی، 

رویکردها معتقدند سلامت معنوی با توجه به ماهیت و تعریفی 

از  را تحت تأثیر قرار می‌دهد و باید  انواع سلامت  که دارد همه 

برد.  نام  سلامت  انواع  برای  تسهیلگر  و  بستر  یک  به‌عنوان  آن 

خروجی‌های  و  نتایج  بر  عمیقی  تأثیر  رویکرد  دو  این  تفاوت 

و  اقدامات  بر  متعاقباً  و  گذاشته  دانشگاهی  پژوهش‌های 

از این پژوهش‌ها نیز اثرگذار خواهد  تصمیم‌گیری‌های منبعث 

بود. بر همین اساس، این مقاله تلاش نمود تا وضعیت موجود 

مقالات حول مفهوم سلامت معنوی را تبیین نماید که در ادامه 

تشریح خواهد شد.

سؤالات پژوهش

این پژوهش تلاش خواهد نمود تا به این سؤال اساسی 

پاسخ دهد:

• مفهوم 	 دانشگاهی  به‌کارگیری  و  تبیین  موجود«  »وضعیت 

سلامت معنوی در ایران چگونه است؟

• برای پاسخ به این سؤال، باید به سؤالات فرعی زیر پاسخ 	

داد ازجمله:

• ایران 	 در  معنوی  سلامت  مطالعات  انتشار  زمانی  سیر 

چگونه است؟

• تحصیلات 	 نوع  تفکیک  به  مطالعات  انتشار  زمانی  سیر 

نویسندگان چگونه است؟

• رتبه علمی مجلاتی که مقاله در آن به چاپ رسیده است به 	

تفکیک نوع تحصیلات نویسندگان آن‌ها چیست؟

• چه 	 از  انجام‌شده  مطالعات  نویسندگان،  تحصیلات  نوع   

روش پژوهشی بهره برده‌اند؟

• انجام‌گرفته 	 پژوهش‌های  نویسندگان،  تحصیلات  نوع   

هدفی  چه  با  و  بوده  سؤالی  چه  به  دادن  پاسخ  پی  در 

انجام‌شده‌اند؟

• مطالعات 	 هدف  گروه  نویسندگان،  تحصیلات  نوع   

انجام‌شده چه کسانی بوده‌اند؟

روش پژوهش

کمی نسبت به نتایج  روش پژوهش فرا تحلیلی با نگاهی ترا

کلی از تحقیقات  که تصویری  فعالیت‌های پژوهشی سعی دارد 

را در حوزه‌های مختلف ارائه داده و به پژوهشگران این امکان 

را می‌دهد که داده‌های به‌دست‌آمده از بررسی چندین مطالعه 

کرده و به نتایج جامع‌تری برسند )29(. را باهم بررسی 

روش‌های  تمامی  میان  در  تحلیل  فرا  پژوهش  روش 

از  فراوانی  حجم  به  جامع  پرداختن  در  قابلیت  بهترین  کیفی، 

که نه‌تنها از جنبه‌هایی چون  مطالعات و پژوهش‌ها را داراست 

به  ورود  امکان  با  بلکه  و مؤلفه‌ها،  یا شناسایی عوامل  فراوانی 

و  نوآوری‌های مطالعات همراه بوده  و  دستاوردهای محتوایی 

به همین دلیل برای انجام مطالعه حاضر انتخاب شده است. 

بدین ترتیب پژوهشگران قادر خواهند بود از یافته‌های چنین 

جهت  مروری  منبعی  یا  اطلاعاتی  بانکی  همچون  تحلیلی  فرا 

استفاده  با  مطالعه،  این  در  کنند.  استفاده  آتی  پژوهش‌های 

از مرور سامانمند و با رویکرد فرا تحلیل، 414 مقاله چاپ‌شده 

)405 مقاله داخلی و 9 مقاله به زبان انگلیسی( در حوزه سلامت 

گردید. این مقالات در پایگاه‌های  معنوی در ایران جمع‌آوری 

و  اس‌اي‌دي   ، نورمگز مانند  دسترس  در  و  معتبر  اطلاعاتی 

کلیدواژه سلامت معنوی  با  سایت‌های داخلی مجلات مرتبط 

مقاله   414 همه  شناسنامه  گام،  اولین  در  است.  گردآوری‌شده 
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زهرا نقی زاده و همکاران

با  شناسنامه‌ها  این  طبق  پژوهش  نتایج  سپس  و  استخراج 

نرم‌افزار مکس‌کیودا 2020 تحلیل شد. نکته مهم در  از  استفاده 

این زمینه توجه به فرارشته‌ای بودن مفهوم سلامت معنوی و 

همچنین اقبال محققین از رشته‌ها و با تخصص‌های مختلف 

توصیفی  داده‌های  است.  معنوی  سلامت  مفهوم  مطالعه  به 

این پژوهش بر اساس نوع تحصیلات نویسندگان در سه دسته 

حوزوی، علوم انسانی و علوم پزشکی ارائه‌شده‌اند.

جدول 1. تعداد مقالات بررسی‌شده به تفکیک نوع تحصیلات نویسندگان

 

اعتبار و روایی پژوهش

اعتبار  مفهوم  با  پژوهش  اعتبار  کیفی،  تحقیقات  در 

پذیری توصیف می‌گردد. متداول‌ترین روش برای دستیابی به 

اعتبار پذیری در تحقیقات کیفی، استفاده از روش مثلث‌بندی 

کنترل  و متکی بر ترکیب روش‌ها است. مثلث‌بندی به ارزیابی، 

میزان پیش‌داوری و تثبیت اعتبار نتایج کمک می‌کند )30(.

بنابراین در این مطالعه و در راستای دستیابی به اعتبار 

مثلث‌بندی  روش  کمک  با  تا  نمود  تلاش  محقق  پژوهش،  در 

مانند  خصوص،  این  در  نماید.  تضمین  را  پژوهش  اعتبار   )30(

و  یافته‌ها  ارزیابی  همتایان،  بازخورد  از  کیفی  روش‌های  سایر 

کار توسط مطلعین به‌عنوان استراتژی‌های ناظر بر  روند انجام 

باهدف  همچنین  است.  گردیده  استفاده  درونی  اعتبار  کنترل 

دستیابی به اعتبار بیرونی و انتقال‌پذیری داده‌ها، از توسعه و 

طی  در  موردنظر  مطالعه  داده‌های  مجموعه  از  غنی  توصیف 

کدگذاری  رویه‌های ویژه  از  استفاده  و  گردآوری داده‌ها  مرحله 

پایایی در  گرفته شد. همچنین  در مرحله تحلیل داده‌ها بهره 

تضمین  اطمینان  قابلیت  از  استفاده  با  کیفی  پژوهش‌های 

با  نمود  تلاش  محقق  آن  به  دستیابی  برای  که   )31( می‌شود 

تلاش  پژوهش،  طرح  در  انجام‌شده  فرایندهای  مستندسازی 

کافی بهره برد. برای قابل‌فهم بودن نتایج و استفاده از شواهد 

یافته‌ها

و  صوری  مختصات  با  مرتبط  اطلاعاتی  بخش،  این  در 

نمودارها  و  جداول  قالب  در  شده  مرور  مطالعات  ساختاری 

که  دارد  وجود  امکان  تحلیل، ‎این  فرا  در  شد.  خواهند  تبیین 

در  آید؛  دست  به  حوزه  یک  مطالعات  مختصات  از  نمایی 

موردبررسی  حوزه  ضرورت  اساس  بر  مؤلفه‌ها  پژوهش،  این 

انتخاب‌شده‌اند و برحسب موارد زیر خواهد بود:

• سیر زمانی مطالعات	

• نوع تحصیلات نویسندگان	

• هدف/ پرسش/ خروجی مطالعات انجام‌شده	

• روش پژوهش به‌کاررفته	

• مرتبه مجلات موردبررسی	

• گروه هدف مطالعات	

در ادامه این پژوهش، توصیف مقالات بر اساس سؤالات 

ارائه  موجود  وضع  توصیف  و  توصیفی  آمار  تکیه‌بر  با  پژوهش، 

خواهد شد.
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

تحصیلات  نوع  تفکیک  به  مطالعات  انتشار  زمانی  سیر 

نویسندگان

مرتبط  انتشار مقالات  زمانی  از سیر  توصیفی   )2( جدول 

آمار  این  می‌دهد.  ارائه  را  ایران  در  معنوی  سلامت  مفهوم  با 

توصیفی با تکیه‌بر نوع تحصیلات نویسندگان مقالات، رویکردی 

سلامت  مفهوم  بر  دانشگاهی  جامعه  تمرکز  دررابطه‌با  کلی 

معنوی به‌عنوان یک مفهوم علمی ارائه می‌دهد.

جدول 2. تعداد انتشار مقالات در سال با محوریت نوع تحصیلات نویسندگان

 

 
نمودار ۱. روند زمانی انجام مطالعات بر اساس تحصیلات 



11

11

ه ۱
مار

ش
  -

 ۸
ره 

دو
 - 

 ۱۴
۰۳

ار 
به

ه ۱
مار

ش
  -

 ۸
ره 

دو
 - 

 ۱۴
۰۳

ار 
به

زهرا نقی زاده و همکاران

از مفهوم سلامت معنوی، در سال 1383  اولین استفاده 

روند   1397 تا   1384 سال  از  است.  بوده  مقاله  یک  ترجمه  در 

می‌شود.  مشاهده  انجام‌شده  مطالعات  تعداد  در  صعودی 

سه  هر  در  مطالعات  انجام  اوج   1399 تا   1397 سال‌های  بین 

کاهش  گروه بوده است و در سال‌های 1400 و 1401 به‌طور نسبی 

تولیدات علمی مشاهده می‌شود. در این میان برای مشخص‌تر 

تعداد  انجام مقالات،  روند  یا صعودی بودن  نزولی  شدن سیر 

در  زمانی  معادل‌سازی  اساس  بر  انگلیسی  و  فارسی  مقالات 

مربوط  انگلیسی  زبان  به  مقاله  مورد   9 ادغام‌شده‌اند.  یکدیگر 

وجود  موردبررسی  مقالات  در   2022 و   2021  ،2015 سال‌های  به 

دارد که توسط نویسندگان ایرانی و بامطالعه بر روی نمونه‌های 

روند  به چاپ رسیده‌اند.  انگلیسی‌زبان  ژورنال‌های  داخلی در 

کاهش سال‌های پایانی بررسی می‌تواند به علت به‌نوبت چاپ 

نرسیدن مقالات اخیر باشد.

روش  بر  تمرکز  معنوی با  سلامت  مطالعات  انتشار  زمانی  سیر 

پژوهش

مقالات  که  شد  خواهد  داده  توضیح  عنوان  این  ذیل 

منتشرشده ازنظر زمان و با تمرکز بر روش پژوهش چه وضعیتی 

دهد که رویکرد غالب در  دارد. بررسی‌های انجام‌گرفته نشان می‌

کمّی با روش پیمایش و با ابزار پرسشنامه بوده  این مطالعات، 

است. بیشترین مطالعه با روش کمّی در سال 1397 با فراوانی 39 

مقاله بوده و در سال 1399 نیز بیشتر مطالعات رویکرد کیفی بوده 

که با روش تحلیل محتوا صورت گرفته است؛ به تبیین روش‌های 

جدول  نتایج  شد.  خواهد  پرداخته  بیشتر  ادامه  در  به‌کاررفته 

به‌صورت نموداری در نمودار )2( ارائه‌شده است.

جدول 3. سیر زمانی مطالعات به تفکیک روش پژوهش

 



12

12

ه ۱
مار

ش
  -

 ۸
ره 

دو
 - 

 ۱۴
۰۳

ار 
به

ه ۱
مار

ش
  -

 ۸
ره 

دو
 - 

 ۱۴
۰۳

ار 
به

آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

پژوهش‌های کیفی این قابلیت را دارند که درک عمیق‌تری 

کرده و الگوی  از موضوع موردبررسی را برای پژوهشگران فراهم 

روابط انسانی و اجتماعی را به شکل بهتری نمایان سازند. در 

مقابل روش پژوهش کمی نیز در تحلیل داده‌ها قابلیت اعتماد 

افزایش  زیادی  حد  تا  را  تعمیم  قابلیت  و  کسب‌شده  نتایج  به 

می‌دهند. از جدول بالا می‌توان دریافت که نویسندگان مقالات 

شیوه  به  مطالعات  انجام  بر  را  خود  تمرکز  بیشتر  موردبررسی 

روش  از  استفاده  و  داده‌اند  قرار  محض  کیفی  یا  و  صِرف  کمّی 

تحقیق‌ ترکیبی به میزان کمتری موردتوجه بوده است.

تحصیلات  نوع  تفکیک  به  به‌کاررفته  پژوهش  روش  نسبت 

نویسندگان

در جدول )3( سیر انتشار مقالات با تمرکز بر روش آن‌ها 

توصیف و توضیح داده شد که نسبت بین مقالاتی که از هر یک 

ترکیبی استفاده نموده‌اند، چگونه  و  کیفی  کمّی،  از روش‌های 

سلامت  مفهوم  مطالعه  روش  بحث  تکمیل  در  است.  بوده 

توضیح  دقیق  به‌طور   )4( جدول  ها، در  پژوهش‌ در  معنوی 

روش‌های  از  کدام‌یک  از  مقالات  این  از  یک  هر  که  داده‌شده 

پژوهش موجود برای مطالعه خود بهره برده‌اند.

تحقیقات  در  به‌کاررفته  روش  دسته‌بندی  و  بررسی 

مطالعات  از  نیمی  از  بیش  که  است  آن  از  کی  حا شده  مرور 

کمّی  با روش  یعنی حدود 204 مقاله  در حوزه سلامت معنوی 

انجام‌شده  پزشکی  علوم  و  انسانی  علوم  حوزه  در  و  پیمایش 

بیشترین  محتوا  تحلیل  و  کتابخانه‌ای  روش  همچنین  است. 

روش‌های کیفی به‌کاررفته در حوزه علوم انسانی و علوم پزشکی 

کیفی  نیز شامل روش  بوده است. یک مورد در حوزه پزشکی 

از  پیش  پیامدها  که  معنا  این  به  است،  تاریخی(  )هم‌گروهی 

آغاز بررسی روی‌داده‌اند و بررسی‌کننده در طول زمان به عقب 

برمی‌گردد تا گروه موردبررسی خود را از سوابق موجود مربوط به 

گذشته جامعه آماری انتخاب و آن را در طول زمان ردیابی کند. 

تا  به‌طورمعمول  و  ثابت درگذشته شروع  تاریخی  از  نیز  ردیابی 

زمان حال ادامه می‌یابد.

 

نمودار ۲. سیر زمانی انتشار مطالعات سلامت معنوی در ایران
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زهرا نقی زاده و همکاران

جدول 4. روش پژوهش بهک‌اررفته با محوریت نوع تحصیلات نویسندگان

 

 

نمودار ۳. روش پژوهش به کاررفته با محوریت نوع تحصیلات نویسندگان

روش‌های  از  که  مطالعاتی  برخلاف  کیفی  تحقیقات  در 

کرده بودند، نویسندگان حوزوی دارای مشارکت  کمّی استفاده 

گروه علوم انسانی قرار  بالایی هستند و در رتبه بعد نویسندگان 

علوم  گروه  مشارکت  که  است  قابل‌مشاهده  به‌وضوح  دارند. 

کمّی  پژوهش‌های  انجام  بر  موردبررسی  مقالات  در  پزشکی 

پژوهشی،  رویکردهای  در  تنوع  وجود  اولاً  است.  بوده  متمرکز 

دوما،  پزشکی،  علوم  و  انسانی  علوم  حوزوی،  گروه  سه  هر  در 

راهکارها  ارائه  به  می‌تواند  که  روش‌هایی  بر  تمرکز  اهمیت 

کمک  کشور  فرهنگ  برای  مناسب  عملیاتی  راهبردهای  و 

سوی  از  مناسب  ابزارهای  ارائه  بودن  حیاتی  درنهایت  و  کند 

گروه  سه  هر  بیشتر  تمرکز  که  می‌شود  باعث  متولی،  نهادهای 

بر رویکردهای پژوهشی متنوع بیش‌ازپیش ضروری و موردنیاز 

باشد. با بررسی مقالاتی که با روش پژوهش کمی و با استفاده از 

پرسشنامه‌ها اقدام به جمع‌آوری داده نموده بودند و یا در کنار 

از پرسشنامه  گردآوری اطلاعات موردنیاز  آزمایش، برای  انجام 

بهره برده بودند، مشخص شد که بیش از 82 درصد از این گروه 
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

 )SWBS( الیسون و  پالوتزین  از پرسشنامه استاندارد غیربومی 

درصد   7/5 از  بیش  پس‌ازآن  بودند.  کرده  استفاده   )32(

که  بودند  برده  بهره  متفرقه  پرسشنامه‌های  از  مطالعات  از 

دراین‌بین هم پرسشنامه‌های ایرانی و هم پرسشنامه‌های غیر 

ایرانی به چشم می‌خورد؛ ازجمله: پرسشنامه سلامت معنوی 

و  هولت  همکاران،  و  کاتن  فری،  و  دلمن  همکاران،  و  نارنجی 

همکاران و غیره.

جدول 5. درصد بهره‌گیری از پرسشنامه‌های موجود در پژوهش‌های کمّی

 

جدول 6. گروه موردمطالعه و نوع تحصیلات نویسندگان

 

گردآوری  در رتبه بعد استفاده از پرسشنامه‌ها در راستای 

مطالعه،  تحت  گروه‌های  معنوی  به‌سلامت  مربوط  اطلاعات 

کمی بیش از 6 درصد مقالات از پرسشنامه‌های محقق ساخت 

از مقالات  از 4/5 درصد  کمی بیش  کرده و درنهایت،  استفاده 

کید  از پرسشنامه امیری و همکاران1 بهره برده بودند. لازم به تأ

هرگونه  انجام  و  خاص  به‌طور  پرسشنامه  ساخت  که  است 

استخراج  و  مشخص  تعریف  ارائه  نیازمند  به‌طورکلی،  پژوهش 

علوم  فرهنگستان  پرسش‌نامه  نام  به  علمی  متون  در  پرسشنامه،  این   1
پزشکی جمهوری اسلامی ایران شناخته می‌شود.
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زهرا نقی زاده و همکاران

در  این  است؛  موجود  نظریات  اساس  بر  مفهومی  چارچوب 

بررسی‌شده، مطالعات موجود  نتایج  بر اساس  که  حالی است 

ازنظریات و تعاریف موجود بهره  از روند مشخصی در استفاده 

نبرده‌اند.

تحصیلات  نوع  تفکیک  به  مطالعات  هدف  گروه  نسبت 

نویسندگان

در این بخش، این مسئله توصیف خواهد شد که هر یک 

از حوزوی، علوم  اعم  گروه نویسندگان، تحصیلات خود  از سه 

افراد  و  اقشار  از  گروه  کدام  مطالعه  بر  پزشکی،  علوم  و  انسانی 

که  داد  خواهد  نشان  مسئله  این  به  توجه  نموده‌اند.  تمرکز 

کدام دسته بوده است  مفهوم سلامت معنوی، بیشتر دغدغه 

گسترده‌ای را در بستر جامعه مدنظر  گروه، دایره شمول  کدام  و 

از جدول )6( درمجموع  نتایج حاصل  بر اساس  قرار داده‌اند. 

تحقیقات مرور شده معادل 414 نمونه آماری بررسی‌شده است. 

گروه موردمطالعه، نشان‌دهنده  دسته‌بندی مقالات بر اساس 

این است که مقالاتی که توسط پژوهشگران علوم انسانی و علوم 

پزشکی نگاشته شده‌اند، بیشتر به تحلیل ثانویه متون مرتبط 

با سلامت معنوی پرداخته بودند و در رتبه بعد بررسی سلامت 

قرار دارد. پژوهشگران حوزوی،  و بیماران  معنوی دانشجویان 

گروه‌های  به  و  بوده  متمرکز  احادیث  و  آیات  مطالعه  بر  عمدتاً 

دیگر به‌عنوان موردمطالعه کمتر پرداخته‌اند.

بر اساس نتایج جدول )6( و نمودار )4(، متون مرتبط با 

مفهوم سلامت معنوی با حدود 25/60 درصد و دانشجویان با 

بوده‌اند.  مقالات  در  موردمطالعه  گروه  بیشترین  درصد   16/18

 12/07 با  احادیث  و  آیات  و   15/21 با  بیماران  کمی،  اختلاف  با 

و  مبرهن  دارند.  قرار  شده  مطالعه  گروه‌های  صدر  در  درصد 

مقالات،  در  موردبررسی  گروه‌های  دررابطه‌با  که  به‌جاست 

آیات و  بر  تمرکز مطالعات انجام‌شده در بخش حوزوی بیشتر 

احادیث با 20 مورد و متون دینی و علمی و اسناد منتشرشده 

دررابطه‌با دین‌داری و سلامت معنوی با 21 مورد بوده است.

 )6( جدول  و   )4( نمودار  در  پژوهش  اطلاعات  اساس  بر 

بیشترین فراوانی در علوم انسانی به ترتیب متون علمی و دینی 

با 37 مورد، دانشجویان با 33 مورد و بیماران با 28 مورد قرار 

گروه‌های  فراوانی  بیشترین  نیز  پزشکی  علوم  بخش  در  دارند. 

موردمطالعه متون علمی و دینی با 48 مورد، بیماران با 35 مورد 

و دانشجویان با 32 مورد بوده است.

 
نمودار ۴. نمودار گروه مورد مطالعه به تفکیک نوع تحصیلات نویسندگان
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

وضع  گرفته  صورت  مطالعات  به‌دست‌آمده،  نتایج  طبق 

کلیت  و  تغییرات سلامت معنوی در مردم  و  از جامعه  روشنی 

محدودی  گروه‌های  روی  بر  معمولاً  و  نداده  نشان  را  اجتماع 

تمرکز نموده‌اند. زنان مطلقه، پرسشنامه‌های سلامت معنوی، 

ازجمله  زوجین  و  نظامیان  و  سربازان  معلولین،  و  جانبازان 

به‌ندرت   ، موردنظر گروه  سه  توسط  که  هستند  جوامعی 

دریافت  می‌توان  جدول  بررسی  از  قرارگرفته‌اند.  موردمطالعه 

تعداد  بودن  بیشتر  بر  علاوه  پزشکی  علوم  بخش  مقالات  که 

را موردمطالعه  گروه‌های بیشتری  کندگی نیز  ازنظر پرا مقالات، 

شمول  از  نشان  موردمطالعه  گروه  کندگی  پرا است؛  داده  قرار 

گروه دارد؛ اما در مقابل نویسندگان  گسترده‌تر حوزه توجه این 

گروه حوزوی، متمرکز بر مطالعه متون دینی و آیات و احادیث 

که با توجه به تخصص و دانش آنان منطقی می‌نماید. بوده‌اند 

که مقالات در آن‌ها به چاپ رسیده‌اند رتبه علمی مجلاتی 

میزان  در  مجلات،  علمی  رتبه  به  توجه  اهمیت 

قابلیت  مقالات،  به  پژوهشگران  و  مخاطبان  دسترسی‌پذیری 

ارجاع، اعتبار و تعیین‌کننده بودن مقاله در فضای دانشگاهی 

مشخص‌  را  سیاست‌گذاری‌ها  بر  نتایج  تأثیر  میزان  و  است 

باشد،  بیشتر  مقاله  یک  به  ارجاع  چه  هر  مسلما  نماید؛  می 

آن در بین مجامع علمی  رویکرد قالب در آن حوزه و اقبال به 

و اجرایی بیشتر خواهد بود. لذا اهمیت و اضطرار موجود برای 

ساماندهی و یکدست‌سازی مفهوم سلامت معنوی، نیاز است 

که بر این امر توجه نمود.

مقالات  می‌شود  مشاهده   )7( جدول  در  که  همان‌طور 

علوم انسانی و علوم پزشکی عمدتاً در مجلات علمی-پژوهشی 

کمتر  تعداد  ازنظر  گرچه  ا حوزوی  مقالات  رسیده‌اند؛  چاپ  به 

در  مقالات  چاپ  در  خوبی  عملکرد  نسبت،  ازنظر  اما  هستند، 

انواع  دررابطه‌با  مسئله  همین  دارند.  علمی-پژوهشی  مجلات 

دیگر مجلات نیز صادق است.

جدول 7. رتبه مجله با محوریت نوع تحصیلات نویسندگان

 

هدف از انجام پژوهش سیر زمانی

حائز  آن  به  پرداختن  که  مسئله‌ای  آخرین  درنهایت، 

است  هدفی  ازنظر  انجام‌گرفته  مطالعات  روند  است،  اهمیت 

عناوین  تحلیل  نتیجه  است.  بوده  مدنظر  آن‌ها  تدوین  از  که 

جدول  در   ،2020 مکس‌کیودا  نرم‌افزار  از  استفاده  با  مطالعات 

عمده  است.  قابل‌بررسی  مورد   15 در  که  داده‌شده  نشان   )8(

رابطه«  یا  تأثیر  »بررسی  باهدف  بررسی‌شده،  مطالعات 

انجام‌گرفته‌اند. در این مطالعات سلامت معنوی هم به‌عنوان 

گفته است.  متغیر مستقل و هم متغیرهای وابسته‌ مدنظر قرار 

طبق جدول )8(، بیشتر از 52 درصد از مطالعات بررسی‌شده، 

معنوی  سلامت  بر  مختلف  متغیرهای  تأثیر  بررسی  باهدف 

ابعاد  همچون  متغیرهایی  بر  معنوی  سلامت  تأثیر  بررسی  و 

اضطراب  روان،  سلامت  بیماری‌ها،  از  پیشگیری  دعا،  مختلف 

دانشجویان،  پرخطر  رفتارهای  تحصیلی،  فرسودگی  امتحان، 
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زهرا نقی زاده و همکاران

سبک تفکر و خلاقیت، خود نظارتی و غیره و نیز رابطه سلامت 

رزق  خدا،  به  دل‌بستگی  زندگی،  کیفیت  تاب‌آوری،  با  معنوی 

حلال، هوش هیجانی و غیره انجام‌گرفته است. بیشترین مقاله 

با 35 مورد در سال 97 با این هدف انجام‌گرفته‌اند.

مقالات فوق، بیشترین میزان همپوشانی را با موضوعاتی 

که به‌طور خاص به »بررسی وضعیت« سلامت معنوی  داشتند 

که طبق جدول، 10 درصد  گروه‌های خاص پرداخته بودند  در 

کل مقالات را تشکیل می‌دهند. در این دسته بررسی وضعیت 

کرونا،  شرایط  در  پرستاران   ، باردار زنان  همچون  گروه‌هایی 

سالمندان،  نوجوانان،  دانش‌آموزان،  دانشجویان،  کارکنان، 

موردتوجه  معنوی  سلامت  میزان  منظر  از  غیره  و  بیماران 

که  این است  این مورد  در  اهمیت  نکته حائز  قرارگرفته است. 

عدم وجود ابزارهای شناخته‌شده و متقین در حوزه سنجش و 

بررسی سلامت معنوی و عدم وجود شاخص‌های یکدست در 

بافرهنگ  پژوهش‌ها  این  نتایج  هم‌سویی  دغدغه  زمینه،  این 

، مطرح می‌شود. کشور

جدول 8. سیر زمانی اهداف مطالعات انجام‌شده

 

»تبیین«  بعدی،  رتبه  در  مورداستفاده،  هدف  بیشترین 

مقالات،  از  درصد   16 از  بیشتر   ،)8( جدول  طبق  است.  بوده 

نکته  انجام‌گرفته‌اند.  معنوی  سلامت  مفهوم  تبیین  باهدف 

 17 گذشت  باوجود  که  است  این  زمینه  این  در  موردتوجه 

مورداستفاده  مفهوم،  تبیین  همچنان  مقاله،  اولین  از  سال 

مفهوم  یک  به  پرداختن  پژوهشی  روال  پژوهش‌هاست؛ 

دستیابی به یک تبیین جامع در سال‌های ابتدایی، استفاده 

طراحی  درنهایت  و  میانی  سال‌های  در  مفهوم  آن  از  کاربردی 

است.  آن  به  پرداختن  اوج  نقطه  در  بومی  سنجش  ابزار  یک 

که اولین بار 5 مقاله در سال 1389 به این  این در حالی است 

هدف پرداخته و پس‌ازآن به‌جای کاهش سیر مطالعات تبیینی 

راهبردی،  مقالات  درنهایت  و  کاربردی  مقالات  نرخ  افزایش  و 

این تعداد به 14 مقاله در سال 1399 رسیده است. قابل توضیح 

گرچه تبیین مفهوم  است که بررسی‌های عمیق‌تر نشان داد که ا

سلامت معنوی یکی از پر ارجاع‌ترین اهداف بوده است، روند 

که مقالات  کاربردی‌تر شده است. بدین‌صورت  پرداختن به آن 

ابتدایی بیشتر به تبیین تعریف، گونه شناسی، اهمیت و بررسی 

رویکردهای مختلف به مسئله و نیز تبیین جایگاه تعامل باخدا، 
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

مقالات  و  پرداخته  معنوی  سلامت  در  موانع  و  عوامل  دعا، 

همچون  مواردی  راهبردی‌تر  مسائل  تبیین  بر  تمرکز  با  اخیرتر 

کمیتی، راهکارهای کنشی و  اصول اجرا، جایگاه ساختارهای حا

راهکارهای بینشی را تبیین نموده‌اند؛ این مسئله نشان از پی 

در  دارد.  راهبردی‌تر  تبیین‌های  اهمیت  به  پژوهشگران  بردن 

تکمیل تبیین مفهوم سلامت معنوی، مطالعه »مبانی« سلامت 

معنوی با رویکردهای مختلف نیز ضروری می‌نماید که به دلیل 

کثرت نسبی مطالعات این حوزه و تعدد مبانی موجود، در قالب 

ازجمله:  رویکردهایی  گرفت؛  قرار  موردبررسی  مجزا  هدف  یک 

مبانی عرفانی، اسلامی، قرآنی، انسان‌شناختی و دین‌شناختی و 

یا مبتنی بر نظرات اندیشمندانی همچون آیت‌الله جوادی آملی 

از مقالات طی  و علامه طباطبایی. در این حوزه، 1/87 درصد 

و احصای مبانی سلامت  به تحلیل  سال‌های متفاوت نسبت 

معنوی اقدام نموده‌اند.

در نقطه مقابل این هدف، اهداف »طراحی و روا سنجی 

ارائه  و  »طراحی  و  شاخص«  بررسی  یا  »استخراج  پرسشنامه«، 

ترتیب  به  که  دارند  قرار  راهبردی  اهدافی  به‌عنوان  مدل« 

آن‌ها  به  مقالات  از  درصد   1/87 و  درصد   4/6 درصد،   2/2

متناسب  که  است  قابل‌ذکر  زمینه  این  در  بودند.  پرداخته 

گروه‌های  معنوی  سلامت  سنجش  ایرانی-اسلامی،  بافرهنگ 

داشتن  و  مقتضی  راهبردهای  ارائه   ، کشور در  مختلف  هدف 

برنامه‌های متناسب در این زمینه، نیازمند استفاده از ابزارهای 

کاربردی است. ازجمله  از مقالات پژوهشی و  بومی‌شده منتج 

این  بر  است.  بوده  تولیدشده  دانشِ  به  توجه  فراوان،  اهداف 

هدف  این  برای  متفاوتی  اقدامات  مختلف،  پژوهشگران  مبنا 

مروری«  »مطالعه  انجام  اهداف  این  از  یکی  داده‌اند.  انجام 

که به اقتضای شرایط و درزمانی مناسب انجام‌گرفته‌اند.  است 

2 مقاله مروری، در سال 1400، با در برگرفتن 0/4 درصد از میزان 

مطالعات  حوزه  که  انجام‌گرفته‌اند  درزمانی  دقیقاً  مطالعات، 

انجام  که  بوده‌اند  رسیده  مرحله‌ای  به  معنوی  سلامت  حول 

چنین مروری می‌تواند درکی اجمالی نسبت به شرایط موجود 

آسیب‌شناسی  از  حالتی  و  داده  قرار  دغدغه‌مندان  اختیار  در 

شناخت  راستای  در  تطبیقی«  »مطالعات  انجام  است.  بوده 

دانش موجود در دنیا نیز در جهت آشنایی با ادبیات موجود 

و دیگری در سال  که یک مقاله در سال 1397  مهم می‌نماید 

1400 در این حوزه انجام‌شده است.

 

نمودار ۵. سیر زمانی اهداف مطالعات انجام شده
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زهرا نقی زاده و همکاران

از اهداف دیگر در این زمینه، »بررسی وضعیت ابزارهای 

راستای  اقدامی زمینه‌ساز در  را  آن  که می‌توان  موجود« است 

این  بودن  حیاتی  علی‌رغم  دانست؛  بومی  ابزارهای  ساخت 

بررسی‌های  طبق  بومی،  ابزارهای  این  ساخت  باهدف  گام 

در  مقاله   2 یعنی  مقالات  از  درصد   0/4 تنها  انجام‌گرفته، 

با  ، یکی در سال 1395 و دیگری در سال 1400،  سال‌های اخیر

این  نیاز  نمی‌توانند  شک  بدون  که  انجام‌گرفته‌اند  هدف  این 

آموزشی«  نظام  در  وضعیت  »بررسی  نمایند.  برآورده  را  حوزه 

موجود  وضع  شناخت  به  که  است  اهدافی  دیگر  ازجمله  نیز 

 1/56 حوزه  این  در  می‌کند.  کمک  ایران  در  معنوی  سلامت 

علوم  در  را  معنوی  سلامت  وضعیت  مطالعات،  از  درصد 

قرار  موردمطالعه  درسی  برنامه‌های  و  انسانی  علوم  پزشکی، 

بوده  کنده  پرا مختلف  سال‌های  طول  در  هدف  این  داده‌اند. 

کید است  و روند خاصی نداشته است. در این زمینه لازم به تأ

حول  همچنان  که  است  نیاز  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق  که 

سلامت  مفهوم  سنجش  ابزارهای  و  شاخص‌ها  اولیه،  مبانی 

دست  به  از  پس  و  انجام‌گرفته  بیشتری  پژوهش‌های  معنوی 

و  مفهوم  این  نمودن  وارد  برای  حوزه،  این  در  اجماعی  آمدن 

شود؛  تصمیم‌گیری  مختلف  سطوح  در  آن  آموزش  چگونگی 

اما اینکه در حال حاضر مسئله بررسی وضعیت نظام آموزشی 

که  باید مدنظر باشد  موردتوجه حوزه پژوهش قرارگرفته است 

دانشجویان،  مطالعه  اهمیت  و  اجماع  این  به  رسیدن  از  پس 

دانش‌آموزان، طلاب و محصلین به‌عنوان یکی از گروه‌های مهم 

نیازمند سلامت معنوی که در سن آموزش قرار دارند، بذل‌توجه 

موردتوجه  مختلف  حوزه‌های  در  آموزشی  برنامه‌های  به 

مطالعات بیشتری قرار بگیرد.

بسته‌های  ارزشیابی  و  "طراحی  هدفی  چنین  ادامه  در 

مقاله  یک  تنها  کنون  تا می‌گیرد.  قرار  توجه  مرکز  در  آموزشی" 

بسته  ارزشیابی  و  طراحی  به  هدف  همین  با   1398 سال  در 

است  پرداخته  دانشجویان  برای  معنوی  مهارت‌های  آموزشی 

محدود  بسیار  مسئله،  این  اهمیت  به  نسبت  شک  بدون  که 

چنین  پیش‌نیاز  گرچه  ا است.  عمیق‌تر  توجه  نیازمند  و  بوده 

تعریف  یک  ارائه  باهدف  پژوهش‌هایی  که  است  این  اقدامی 

سنجش  ابزارهای  طراحی  و  شاخص‌ها  استخراج  یکسان، 

که پیش‌ازاین تشریح شدند. هرگونه  وضع موجود انجام شوند 

بود  خواهد  فرایند  این  تکمیل‌کننده  نیز  موجود  وضع  ارزیابی 

گذشته به تعداد قابل‌توجهی  که انتظار می‌رفت طی سال‌های 

انجام‌گرفته باشند.

است  نیاز  که  کرد  عنوان  باید  مطالعات  این  نتایج  طبق 

و  تعریف  به  دستیابی  بر  تمرکز  با  معنوی،  سلامت  مطالعات 

شاخص‌های یکسان، طراحی پرسشنامه یکپارچه و مورد تأیید 

یک نظام مرجع، به اجماع رسیده و سپس در راستای ارتقای 

زمینه،  این  در  نمایند.  اقدام  ایران  در  معنوی  سلامت  سطح 

سال‌های  در  خاص  به‌طور  مقالات  از  درصد   1/56 کنون  تا

1399 و 1400 باهدف "ارتقای وضعیت" سلامت معنوی در ایران 

دغدغه  شروع  نشان‌دهنده  می‌تواند  که  گردیده‌اند  تدوین 

مندی پژوهشگران نسبت به این هدف باشد.

بحث و نتیجه‌گیری

این سؤال پاسخ داده  به  تا  در مطالعه حاضر تلاش شد 

که وضعیت موجود تبیین و به‌کارگیری دانشگاهی مفهوم  شود 

این  درک  راستای  است؟ در  چگونه  ایران  در  معنوی  سلامت 

مسئله، برخی سؤالات فرعی طرح و در قسمت یافته‌ها به آن‌ها 

پاسخ داده شد. طبق آنچه در فصل پیشین ذکر آن رفت:

سیر  که  شد  پرداخته  مسئله  این  به  نخست  گام  در 

زمانی انتشار مطالعات سلامت معنوی در ایران به‌طور خاص 

مجموع  است؟  چگونه  نویسندگان  تحصیلات  نوع  تفکیک  به 

نشان  آن  بخش‌های  تمامی  در  حاضر  مطالعه  یافته‌های 

می‌دهد پرداختن به مسئله سلامت معنوی و تعریف و تعیین 

شاخص‌‌های ‌‌آن به‌مثابه یک حوزه پژوهشی، از اواخر دهه 80 
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آسیب‌شناسی مقالات علمی حوزه سلامت معنوی در ایران...

شمسی در ایران شروع‌شده ولی در اواسط دهه 90 ازنظر تعداد 

انجام مقالات رو به فزونی گذاشت. این روند در شروع دهه 1400 

نزولی بوده، اما همچنان نسبت به دهه 80 و نیمه اول دهه 90 

فراوان است. تعداد انتشار مقالات با تحصیلات حوزوی حدود 

44 مقاله )1398 بالاترین فراوانی( و بعد 176 مقاله با تحصیلات 

انتشار  میزان  بالاترین  و  فراوانی(  بالاترین   1399( پزشکی  علوم 

مقالات حوزه سلامت معنوی در تحصیلات علوم انسانی با 192 

مقاله )1400 بالاترین فراوانی( بوده است.

گروه  نویسندگان،  تحصیلات  نوع  به  توجه  با  سپس 

هدف مطالعات انجام‌گرفته مشخص شد. توسعه مقالات بین 

بیشتر  مقالات  موضوعی  محوریت  با   1400 تا   1395 سال‌های 

اجتماعی  حمایت  و  معنوی  سلامت  نقش  و  تأثیر  حوزه  در 

کرونایی،  بیماران  دانشجویان،  سالمندان،  زندگی  کیفیت  در 

و  دانش‌آموزان   ، نابارور زنان  دیده،  بزه  زنان  سرطانی،  بیماران 

غیره، تعریف و تبیین مفهومی و شاخص‌های سلامت معنوی، 

حوزه  در  اسلامی(  غیر  و  )اسلامی  دانشمندان  دیدگاه  بررسی 

سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  معنوی،  سلامت 

اسلام،  منظر  از  معنوی  سلامت  مطالعات  همچنین  و  معنوی 

آیات و روایات بوده است.

در  موردبررسی  مقالات  که  مجلاتی  علمی  رتبه  بررسی  در 

گرچه ازنظر تعداد،  آن‌ها به چاپ رسیده بودند مشخص شد که ا

دو  نویسندگان  به  نسبت  حوزوی  بخش  مقالات  نویسندگان 

سازمان دیگر تعداد مقالات کمتری را در مجلات علمی-پژوهشی 

علمی-پژوهشی  مقالات  تعداد  ازنظر  اما  رسانده‌اند  چاپ  به 

درصد  به  نسبت  همچنین  و  چاپ‌شده  مقالات  به‌کل  نسبت 

علوم  و  پزشکی  علوم  با  مقایسه  در  حوزوی  پژوهشگران  کمتر 

مجلات  در  مقالات  انتشار  است.  قابل‌توجه  تعداد  این  انسانی 

که نشان‌دهنده اعتبار بالاتر مطالب  علمی-پژوهشی علاوه‌برآن 

از  است،  موضوع  به  بدیع  و  نوآورانه  نگاه  داشتن  و  مطرح‌شده 

سوی دیگر امکان در دسترس قرار دادن مطالب را برای طیف 

فراهم می‌سازد  و دانشگاهی  افراد در جوامع علمی  از  بیشتری 

کسب‌شده در فرایند پژوهش نیز  و این مسئله به ترویج دانش 

کمک بسزایی می‌کند. از این منظر توجه پژوهشگران خصوصاً 

توجه  می‌تواند  مسئله،  این  به  کشور  حوزوی  پژوهشگران 

ایرانی-اسلامی به مسئله سلامت  با نگاه  را  مخاطبان بیشتری 

کاربردی بودن  کنار رتبه علمی مجلات،  معنوی جلب نماید. در 

روش‌های پژوهش به‌کاررفته نیز در جلب نظر مخاطبان تأثیرگذار 

خواهد بود. بر این اساس، روش‌‌های پژوهشی نیز در سه دسته 

تاریخی،  )هم‌گروهی  کیفی  و  پرسشنامه(  و  )آزمایشی  کمّی  کلی 

کیفی(  کمی و  کتابخانه‌‌ای، تحلیل محتوا، مصاحبه( و ترکیبی )

از شروع سال انتشار  تقسیم‌‌بندی شده است. نکته قابل‌توجه 

مقالات در حوزه سلامت معنوی، فراوانی نسبتاً پایین مطالعات 

مرتبط با نویسندگان حوزوی است که اهمیت فوق‌العاده سلامت 

کاوی بیشتر دارد.  کشورمان، نیاز به وا معنوی از این دیدگاه در 

درصد،   82 از  بیش  پرسشنامه‌ها،  از  بهره‌گیری  ازنظر  همچنین 

 ،)SWBS( الیسون و  پالوتزین  استاندارد غیربومی  از پرسشنامه 

پرسشنامه‌های  از  مطالعات  از  درصد   7/5 از  بیش  پس‌ازآن 

متفرقه ایرانی و غیر ایرانی ازجمله: پرسشنامه سلامت معنوی 

و  هولت  همکاران،  و  کاتن  فری،  و  دلمن  همکاران،  و  نارنجی 

همکاران و غیره، کمی بیش از 6 درصد مقالات از پرسشنامه‌های 

کمی بیش از 3/5 درصد از مقالات  محقق ساخت و درنهایت، 

از پرسشنامه امیری و همکاران شناخته‌شده به نام پرسشنامه 

فرهنگستان علوم پزشکی بهره برده بودند.

جمع‌آوری‌شده،  مقالات  عمیق  تحلیل  طبق  و  درنهایت 

این  که  دهد  پاسخ  پرسش  این  به  نمود  تلاش  پژوهش  این 

مقالات در پی پاسخ دادن به چه سؤالی بوده و با چه هدفی 

مقالات،  هدف  ارائه  و  بررسی  به   )10( جدول  انجام‌شده‌اند. 

خروجی آن‌ها و سؤالات در پژوهش‌های موردبررسی پرداخته 

نکته  کرده است.  را در هفت بخش دسته‌بندی  آن‌ها  و  است 

که جامعه ایرانی، مبانی  حائز اهمیت در این زمینه این است 
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زهرا نقی زاده و همکاران

منظر  این  از  داراست.  یکدیگر  کنار  در  را  ایرانی  و  اسلامی 

مبانی  به  آشنا  یا  و  علمیه  حوزه‌های  به  وابسته  پژوهشگران 

تأثیرگذارترین  و  مهم‌ترین  به‌عنوان  دینی،  علوم  و  اسلامی 

 ، متولیان امور معنوی جامعه، می‌توانند با ورود درست و اثرگذار

کارکرد خود در ارتقای سلامت معنوی را به انجام برسانند. برای 

تبیین نظریات سلامت معنوی با رویکرد اسلامی نیز به شاخص 

تعریف  نیاز است. بدون  این حوزه  و تعریف مفاهیم در  سازی 

شاخص‌های استاندارد در مطالعات، امکان تدوین مقیاس‌ها و 

پرسشنامه‌های استاندارد در این بخش وجود ندارد و درنتیجه 

که از بررسی جداول مشخص شد بدون دستیابی به  همان‌طور 

سنجه‌های دقیق و علمی، امکان ورود به بخش راهکار و اجرا 

نیز محدود خواهد بود. در این زمینه ضرورت انتشار مقالات در 

مجلات معتبر و دسترسی‌پذیر نقش تعیین‌کننده و مهمی ایفا 

امر  گر حوزه‌های علمیه بخواهند در  ا می‌کند. در همین زمینه 

سلامت معنوی نقشی تأثیرگذار داشته باشند لازم است با انجام 

تعریف  ارائه  در‌زمینه  پررنگ‌تری  حضور  ترکیبی،  پژوهش‌های 

جهت  اجرایی  راهکارهای  ارائه  اجرایی،  شاخص‌های  و  دقیق 

اقدامات  انجام   ، کشور افراد  معنوی  سلامت  وضعیت  ارتقای 

مداخله‌ای مؤثر و همچنین ارائه پروتکل‌های آموزشی و اجرایی 

در‌زمینه سلامت معنوی داشته باشند. این امر در هر سطحی 

و  مهم  مسئله  این  در  غیرمتخصص  افراد  ورود  از  جلوگیری  با 

حساس، از ایجاد آسیب‌های متعدد جلوگیری خواهد کرد.

پیشنهاد‌های پژوهشی

فرایند  بر  متکی  دانش،  جریان  مدیریت  منطقی  شیوه 

زمینه  با  دانش  دادن  وفق  موضوع،  تبیین  و  مبانی  شناسایی 

دانش  به‌کارگیری  درنهایت  و  توزیع  سازمان‌دهی،  بومی، 

تولیدشده است. بر این اساس و با توجه به نتیجه‌گیری فوق، 

گرچه بیش از یک دهه است که پژوهش‌هایی در‌زمینه سلامت  ا

معنوی در کشور انجام می‌شود اما توجه به این مسئله ضروری 

سازی،  شاخص  تعریف،  ارائه  تبیین،  روند  رعایت  که  می‌نماید 

پروتکل‌ها  تدوین  درنهایت  و  وضعیت  بررسی   ، ابزار طراحی 

ازاین‌پس در انجام پژوهش‌ها رعایت شود؛ بنابراین به‌طورکلی 

فضای  به  عطف  ذیل،  پژوهشی  پیشنهاد‌های  که  است  نیاز 

گردد: دانشگاهی کشور رعایت 

و  اسنادی  مطالعات  و  هنجاری  رویکرد  از  باید  محققان   .1

کرده و قواعد انسانی و  کمّی حرکت  کیفی، به سمت مطالعات 

اجتماعی در حوزه سلامت معنوی را از رفتارهای آشکارشده با 

کنار  که در این زمینه باید در  کنند  انجام محاسبات استخراج 

قوت تبیین مبانی اسلامی سلامت معنوی، روش‌ها و ابزارهای 

آماری و تحلیلی را در فعالیت خود به‌کارگیرند.

گروه‌های  بامطالعه  می‌توانند  گروه  سه  هر  نویسندگان   .2

زنان،  بیماران،  دانشجویان،  از  اعم  انسانی  جوامع  متنوع‌تر 

دست‌اول  داده‌های  تولید  و  غیره  و  آسیب‌پذیر  گروه‌های 

نگاه  موجود  منابع  و  مذهبی  متون  آیات،  بررسی  با  هم‌زمان 

دررابطه‌با  را  کشور  فرهنگی  بستر  در  کاربرد  قابل  و  یکدست 

موضوع سلامت معنوی مدنظر ارائه دهند.

3. رشد اخیر فناوری‌های نوین، نیاز است در مطالعات سلامت 

تحلیل  ابزارهای  نرم‌افزارها،  مانند  فناورانه  تحولات  معنوی، 

مدنظر  عصبی  شبکه‌های  و  مصنوعی  هوش  بزرگ،  داده‌های 

پژوهشگران هر سه حوزه قرار بگیرد.

در  ب،  و  الف  رتبه  با  مجلات  در  مقالات  چاپ  است  لازم   .4

بودن  بین‌رشته‌ای  به  توجه  )با  مختلف  رشته‌های  مجلات 

ازجمله  مختلف  زبان‌های  به  و  معنوی(  سلامت  مفهوم 

انگلیسی و عربی افزایش یابد تا دسترسی‌پذیری و ارجاع دهی 

گیرد. گیر به مقالات در این حوزه، صورت  فرا

5. ضروری است، به‌منظور انتخاب هدف و طرح سؤال پژوهش، 

سامانمند  مرورهای  و  مقالات  بر  عمیقی  مطالعه  پژوهشگران 

تکراری  انجام پژوهش‌های  از  تا هم  باشند  انجام‌گرفته داشته 

جلوگیری شود و هم‌روند انجام این پژوهش‌ها کاربردی‌تر گردد.
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پیشنهاد‌های پژوهشی )منبع: نتایج پژوهش(

راهبردهای سیاستی

پیشنهاد‌های  می‌توان  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 

سیاستی مرتبط با مفهوم سلامت معنوی را در سه دسته جامع 

ارائه نمود:

اجماع  سیاست‌گذاری،  سطح  در  است  نیاز  گام  اولین  در   .۱

نظر بر روی شاخص‌ها و مؤلفه‌های سلامت معنوی با رویکرد 

و  تجمیع  از  پس  و  گرفته  صورت  متخصصان  سوی  از  بومی 

یکپارچه‌سازی شاخص‌ها و مؤلفه‌ها، نتیجه به‌صورت رسمی و 

گیرد؛ لازم‌الاجرا در دسترس قرار 

و  ابزارهای  یکپارچه،  مؤلفه‌های  و  شاخص‌ها  اساس  بر   .2

مراجع  موردقبول  وضعیت،  بررسی  و  سنجش  پروتکل‌ها 

گیرد؛ ذی‌صلاح طراحی‌شده و در دسترس قرار 

شناسایی  راستای  در  و  فوق  اقدامات  نتیجه  تکیه‌بر  با   .3

گروه‌های مختلف ازنظر سلامت  وضع موجود، بررسی وضعیت 

کاربردی به‌طور خاص  معنوی و همچنین برنامه‌های پژوهشی 

قرار  کار  دستور  در  آینده‌پژوهانه  و  پژوهانه  سیاست  مطالعات 

گیرد.

 
پیش‌نیازهای سیاست‌گذاری در حوزه سلامت معنوی )منبع: نتایج این پژوهش(
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A Meta-Analysis of Iranian Academic Studies on Spiritual 

Health 

Zahra Naghizadeh1, Rehaneh Shah Vali2*, Fariba Ravaei3, Haydeh Mahdavi4, Hossein Morovati5, 

Sahar Mansouri6

Abstract
Besides physical, mental and social health, the spiritual dimension of health has been under consideration for the last decade. 

Due to the importance of academic studies for policymaking, in this meta-analysis, Iranian studies on spiritual health have 

been scrutinized. 414 studies with the keyword “spiritual health” have been searched from Persian scientific databases and 

have been analyzed by their authors’ field of education. Findings were presented based on papers’ publishing year, journal 

ranking, methodology, target groups and research questions. Results showed that researching spiritual health in Iran requires 

applying more varied methods and studying more diverse target groups. In addition, they have to be more published in bilingual 

and higher-ranked journals; researchers have to avoid repetitious and non-applicable subjects. To conclude, 3 main political 

strategies have been suggested: according to contextual characteristics in Iran, integrated definition and indicators must be 

presented by a certain reference and applied by every researcher in the field, indispensably; based on the integrated definition 

and indicators, a specific research tool has to be introduced to every researcher; finally, future studies and policy research must 

be conducted.

Keywords: Spiritual Health, Policy Making, Meta-Analysis
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