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Abstract 

Background. One of the most important aspects of human health is spiritual health, which 

has a significant impact on other aspects of health. Considering the need for a comprehensive 

definition and explanation of the components of spiritual health within the cultural-religious 

context of Iranian society, addressing this concept depends on a specific and precise 

definition along with an understanding of its components and indicators. Therefore, the 

purpose of this study is to explain the components and indicators of spiritual health from the 

perspective of Shiraz University of Medical Sciences students. 

Methods. This qualitative study was conducted by means of content analysis. The data were 

collected through face-to-face and semi-structured interviews with 17 students (11 men and 

6 women) from Shiraz University of Medical Sciences, who were selected by purposive 

sampling and analyzed using the coding method. 

Results. The results obtained from the analysis of the conducted interviews led to the 

identification of 3 main categories, belief bases, personal characteristics, and social skills. 

The category of belief bases included 3 concepts: belief in religious principles and values, 

application of religious principles in behavior and action, and imitating the behavior of 

imams and infallibles (pbuh). Individual characteristics included 9 concepts: having mental 

health, self-esteem, self-improvement, self-awareness and acceptance of weaknesses, belief 

in individual abilities, acceptance of criticism, forgiveness, justice and fairness, and anger 

control. The category of social skills included 4 concepts: effective communication, 

providing information, being adequate and responsive in communication, paying attention 

to the position and human dignity of people in interactions, and being a role model in terms 

of behavior and action in dealing with others. 

Conclusion. This qualitative study highlights diverse concepts of spiritual health among 

academics. According to the of the components of spiritual health from the point of view of 

medical students, which is in line with previous findings, we can define the concept of 

spiritual health according to the cultural-religious structure of Iranian society. 
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Extended Abstract 
 

Background 
Over the decades, health has been analyzed based 

on its physical, psychological, and social dimensions. 

The proposal to include the spiritual dimension in the 

concept of health, introduced by Russell and Osman, 

added a significant aspect of individual and group life 

to the discourse among health experts. Spiritual 

health, the newest dimension of health, is now 

considered alongside other dimensions. From a 

community health perspective, humans are multi-

dimensional beings, with the spiritual dimension at the 

center, significantly impacting overall health. 

Attention to spirituality in healthcare has significantly 

developed over recent decades, as indicated by an 

increase in both conceptual and empirical articles on 

the subject. However, a major barrier to teaching and 

practicing spirituality in medical sciences is the lack 

of clarity surrounding the term "spiritual health." 

Spiritual health in medical education is an abstract, 

multi-dimensional concept closely related to the 

healthcare system; yet it remains conceptually vague, 

leading to inconsistent interpretations and challenges 

in various contexts. 

 

Methods 
This qualitative study utilized content analysis 

based on the Graneheim & Lundman approach to 

explain the components and indicators of spiritual 

health, drawing from the experiences and perceptions 

of students at Shiraz University of Medical Sciences. 

A total of 17 interviews were conducted with 

purposively selected students from Shiraz University 

of Medical Sciences (general, basic, clinical) (11 

males and 6 females) aged 22 to 38. The inclusion 

criteria included having knowledge and experience in 

the field of spiritual health and a willingness to 

participate in the study. Data were collected through 

semi-structured individual interviews, with open-

ended questions prompting participants to describe the 

components and indicators of spiritual health based on 

their experiences and perceptions. Data were analyzed 

using conventional content analysis according to 

Graneheim & Landman's (2004) proposed stages. A 

repeated reading of interview transcripts was 

conducted to gain a comprehensive understanding 

before analysis. From this analysis phase, 251 codes, 

23 categories, and 16 sub-themes emerged, forming 

three main themes. 

 

Results 

The primary goal of this study was to explain the 

components and indicators of spiritual health within 

the cultural-religious context of Iranian society from 

the perspective of students at Shiraz University of 

Medical Sciences. Data analysis resulted in three main 

themes: religious beliefs, personal characteristics, and 

social skills. The main theme of religious beliefs 

included three concepts: belief in religious principles 

and values, application of religious principles in 

behavior and actions, and modeling the behavior of 

the Imams and saints. Personal characteristics 

included ten concepts: mental health, self-esteem, 

self-actualization, self-awareness and acceptance of 

weaknesses, belief in personal abilities, acceptance of 

criticism, forgiveness, fairness, anger management, 

and creativity. The main theme of social skills 

included four concepts: effective communication, 

providing sufficient information and being responsive 

in communications, respecting individuals' dignity in 

interactions, and being a behavioral role model. 

 

Conclusion 
In recent years, spiritual health has garnered 

significant attention among academics and 

researchers as an important dimension of overall 

health. Despite acknowledging the importance of 

spiritual health, there is currently no accepted, 

comprehensive, and standardized global definition. 

This study aimed to elucidate the indicators and 

components of spiritual health based on the 

perspectives of students at Shiraz University of 

Medical Sciences. Previous research has indicated 

various signs of spiritual health, including creating 

purpose in life, spending reflective time alone, and 

acting according to one's beliefs. Yen identifies 

several signs of spiritual health, such as creating a 

purpose in life, having the ability to spend reflective 

time alone, taking time to reflect on the meaning of 
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life events, having a sense of right and wrong and 

acting accordingly, being able to explain why one 

believes what they believe, caring for and acting for 

the welfare of others and the environment, and being 

able to practice forgiveness and compassion in life. 

Moslehi (2019), in the theory of spiritual health with 

an Islamic approach, introduces 12 components for 

spiritual health based on an individual's insights, 

tendencies, and behaviors in four areas: divine, 

individual, social, and natural. These include insight 

into the relationship with God, inclination towards 

God, behavior towards God, insight into the individual 

relationship, inclination towards the individual 

relationship, behaviors toward individual relationship, 

insights into the social relationship, inclination 

towards social relationships, behaviors toward social 

relationships, insights into the relationship with 

nature, inclination towards nature, and behaviors 

toward nature. The findings from the analysis of 

interviews conducted with students at Shiraz 

University of Medical Sciences in the present study 

identified three main themes: religious beliefs, 

personal characteristics, and social skills as indicators 

of spiritual health from the students' perspectives. 

These findings are consistent with previous research 

in the three areas of attitudinal (religious beliefs), 

behavioral (social skills), and motivational (personal 

characteristics) domains. Hence, it can be concluded 

that the indicators of spiritual health are not merely a 

set of psychological behaviors or feelings like inner 

satisfaction or peace. Rather, spiritual health 

encompasses all aspects of an individual's life, 

including cognition, behavior, and outcomes. Given 

that the participants were students from Shiraz 

University of Medical Sciences, caution should be 

exercised when generalizing the results. 

 

Practical Implications 
The identification of core components and 

indicators of spiritual health—religious beliefs, 

personal characteristics, and social skills—can serve 

as a foundational framework for developing 

educational programs. Medical curricula should 

incorporate modules that focus on these dimensions, 

offering students comprehensive training in 

understanding and nurturing spiritual health. This can 

enhance future healthcare professionals' ability to 

address the spiritual needs of their patients, leading to 

holistic patient care. The study's findings highlight the 

importance of personal development in the realm of 

spiritual health. Programs aimed at enhancing 

personal characteristics such as self-esteem, mental 

health, and self-awareness can be beneficial. These 

programs can include mindfulness practices, 

reflective exercises, and other activities that promote 

personal growth and spiritual well-being.  
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 مقدمه
در طول دهه ها، سلامتی براساس ابعاد جسمی، روانی و 

میشد. پیشنهاد گنجاندن بعد سلامت  اجتماعی بررسی و تحلیل
معنوی در مفهوم سلامت، از سوی راسل و عثمان، یک بعد مهم از 
زندگی فردی و گروهی را فراروی صاحبنظران درگیر در امرسلامت 

در حقیقت سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت  1.قرار داد
دیدگاه از  ۲.میباشد که در کنار ابعاد دیگر سلامتی قرار گرفته است

سلامت جامعه نگر، انسان موجودی چندبعدی است وبعد معنوی 
 3.در مرکز این ابعاد قرار دارد که در حفظ سلامت تاثیر بسزایی دارد

ر بهداشتی دهای توجه به مفهوم معنویت و بعد معنوی در مراقبت

گذشته با توجه به افزایش تعداد مقالات مفهومی و تجربی های  دهه
اما بزرگترین مانع  5،4وسعه قابل توجهی داشته است در این زمینه ت

در راه آموزش و عمل به معنویت در علوم پزشکی، عدم وضوح واژه 
سلامت معنوی است. سلامت معنوی در آموزش پزشکی، مفهومی 
ذهنی، چند بعدی و مرتبط با نظام مراقبت سلامت است اما هنوز 

ن است و کاربرد ایمفهوم سلامت معنوی در آموزش پزشکی انتزاعی 
گوناگون ادراک یکسانی ایجاد نکرده و با های  واژه در موقعیت

سلامت معنوی در بسترها و گفتمانهای  6.چالش همراه است
 مختلفی چون تلفیقی، فرادینی و گاه سکولار مورد بحث قرار 

 چکیده
سلامت انسان، سلامت معنوی است که بر دیگر ابعاد سلامتی، تاثیر به سزایی دارد. های ترین جنبهیکی از مهم  .زمینه

امعه ایرانی، مذهبی ج -سلامت معنوی با در نظر گرفتن بافت فرهنگیهای با توجه به لزوم تعریفی جامع و تبیین مولفه
 آن است.های مفهوم و شناخت مولفه ها و شاخصبه تعریف مشخص و دقیقی از این  منوط مفهوم اين پرداختن به 

از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  معنوی سلامتهای مولفه ها و شاخص تبیین مطالعه، این از هدف بنابراین
 باشد.می شیراز 
 نیمه ساختاری و حضوری مصاحبه طریق از مطالعه هایداده باروش تحلیل محتوا انجام شد. کیفی مطالعه این .کارروش

که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب  نفر زن( 6نفر مرد و  11دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) از نفر 17 با
 روش کدگذاری تحلیل شد. از استفاده با و شده بودند، گردآوری

مقوله اصلی، مبانی اعتقادی،  3های انجام شده، منجر به شناسایی نتایج به دست آمده از تحلیل مصاحبه .هاافتهی
دینی، های مفهوم باور به اصول و ارزش 3خصوصیات فردی و  مهارتهای اجتماعی گردید. مقوله مبانی اعتقادی شامل 

 9به کارگیری اصول دینی در رفتار و عمل و الگو برداری از رفتار ائمه و معصومین)ع( بود. خصوصیات فردی شامل 
ی، فردهای عزت نفس،خودشکوفایی، خودآگاهی و پذیرش نقاط ضعف، باور به توانایی مفهوم، داشتن سلامت روان،

مفهوم ارتباطات اثربخش،  4انتقادپذیری، گذشت، عدل و  انصاف و کنترل خشم بود و مقوله مهارتهای اجتماعی شامل 
ه راد در تعاملات و الگو بودن بارایه اطلاعات کافی و پاسخگو بودن در ارتباطات، توجه به جایگاه  و کرامت انسانی اف

 لحاظ رفتاری و عمل در برخورد با دیگران بود.
ا توجه به . بکندمی برجستهدانشگاهیان  انیرا در م یاز سلامت معنو یمتنوع  میمفاه یفیمطالعه ک نیا .یر یگجهینت

توان به می دباشمی نیز همسو پیشینهای سلامت معنوی از نگاه دانشجویان علوم پزشکی که با یافتههای تبیین مولفه
 مذهبی جامعه ایرانی پرداخت.–تعریف مفهوم سلامت معنوی با توجه به ساختار فرهنگی 
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گیرد. هر بستر، عرصه و گفتمان معین، هویت متفاوتی به می
سلامت معنوی  ،عبارت روشن تر بخشد. بهمی سلامت معنوی

طرحی است که وابسته به زمینه، متن و تابع بلوغ جوامع بوده و 
شامل مجموعه مباحثاتی است که در بسترهای مختلف باید مورد 

سلامت معنوی بر گرفته از متون کلاسیک  7 .تعبیر و تفسیر قرار گیرد
هوم جهان دارای تعاریف مختلف وگوناگونی است. از آنجا که مف

سلامت معنوی یک مفهوم پویا و چندلایه است و تعریف آن در 
کند، در نتیجه، لحاظ  می زمینه و بافت فرهنگی جوامع رشد پیدا

کردن فرهنگ برای تعریف و بررسی سلامت معنوی در چهارچوب 
فرهنگی ضرورتی اجتناب ناپذیر است. سلامت معنوی وضعیتی 

ناسب با ظرفیت ها و است دارای مراتب گوناگون که در آن مت
فرد، بینش، گرایش و توانایی لازم برای تعالی روح، که های قابلیت

با نگاهی به  9، ۸.گرددمی همان تقرب به خدای متعال است فراهم
در کشور به  ادبیات جهانی سلامت معنوی و مباحث مطرح شده

دستورالعمل هایی از سوی  رسد دیرزمانی نخواهد گذشت کهمی نظر 
سیاست گذاری در کشوردرخصوص تبیین مفهوم سلامت  مراکز 

پزشکی صادر خواهد شد. با بررسی دقیق  معنوی در آموزش علوم
کتب، مقالات )در محتوای علمی موجود در بحث سلامت معنوی

متوجه سئوالات و چالش هایی  (چاپ شده وخلاصه مقالات کنگرها
عدم  م باشد وتواند بسیار حیاتی و مهمی میشویم که پاسخ به آنها
شناسایی شده را به های تواند چالشمی پاسخ به این سئوالات

 12-10.مشکلات آینده پیش روی سیستم سلامت کشور تبدیل نماید
علیرغم وجود عناصر اساسی در تعاریف مختلف سلامت معنوی، در 
سطح جهانی مشکلات بسیاری مانند ابهام در تعریف معنویت، کثرت 

معنوی، نبود توافق کامل بر مفاهیم اساسی تعاریف سلامت 
سلامت معنوی، مشخص نبودن قلمرو و مرزهای سلامت معنوی 
با معنویت، دین، عرفان، سلامت و .... تعریف شفاف و روشن از 

 11سازد.می سلامت معنوی را با دشواری روبه رو
لزوم دست یابی به تعریف مشخص و واحد متناسب با فرهنگ 

 ها، شاخص معنوی، سلامت مبحث از ورمانکش اسلامیدینی 
اندرکاران و متولیان بحث سلامت معنوی و اینکه چه سطحی  دست

 از سلامت معنوی مورد نیاز جامعه کنونی ما برای شروع است،
آموزشی و حتی اجرایی های تواند موفقیت و عدم موفقیت برنامهمی

. هدخود قرار ددر حیطه سلامت معنوی در کشور را کاملا تحت تاثیر 
از آنجایی که دست یابی به تعریف جامع و مشخصی از سلامت 

تواند به می کشورمان اسلامی–معنوی در راستای فرهنگ دینی
تدوین بهتر و علمی تر دستورالعمل ها در کاربرد مفهوم سلامت 
معنوی کمک نماید و احتمال آسیب دیدن کلیت موضوع سلامت 

شاید بتوان  ،ت را کاهش دهدمعنوی در بحث آموزش و مدیری

عنوان نمود که حتی اجرایی شدن و عملیاتی شدن مفهوم سلامت 
معنوی منوط به تفکر و تدبر علمی و مبتنی بر شواهد در این 

مطالعه حاضردست یابی به تعریف  از  هدف لذا .باشدمی خصوص
مولفه ها و مشخصی از مفهوم سلامت معنوی بر اساس تبیین 

 ت معنوی با توجه به تجارب و ادراکاتسلام های شاخص
  .باشدمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دانشجویان 

 
 کار  روش

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با روش تحلیل موضوعی 
سلامت معنوی های مولفه ها و شاخصبا هدف تبیین  محتوا

دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشجویان براساس تجارب و ادراکات 
دانشجویان دانشگاه علوم  با مصاحبه 17 مجموع در. گرفت  انجام

با روش نمونه گیری هدفمند  که )عمومی، پایه، بالین( پزشکی شیراز
سن شرکت   نفر زن(. 6نفر مرد و  11شد) شده بودند، انجامانتخاب 

معیار ورود به قرار داشت.  33تا  22کنندگان در پژوهش در بازه 
وزه سلامت معنوی و تمایل در حو تجربه  پژوهش، داشتن دانش

مصاحبه نیمه  بود. جمع آوری داده ها به روشبه ورود به مطالعه 
.سوالات مصاحبه به  ساختار مند و به صورت فردی انجام گرفت

صورت باز مطرح و از شرکت کنندگان خواسته میشد که مولفه ها 
خود را سلامت معنوی براساس تجارب و ادراکات های و شاخص
 یند.بیان فرما

و  قراردادی محتوای تحلیل رویکرد از استفاده با داده ها تحلیل
 انجام Graneheim & Landman (2004)  پیشنهادی مراحل به توجه با

 جهت متون مصاحبه ها مکرر و بازخوانی داده ها تحلیل شد.

 مرحله این شد انجام متن روند تحلیل جامع و کلی درک به دستیابی

 شروع از قبل ها داده در غوطه وری متن یا تمام از کلی با هدف درک

 23 کد،  251 تحلیل از مرحله این در مجموع انجام شد. در  تحلیل

 مایه درون 3 آنها از که گرفت شکل فرعی مایه درون 16 و طبقه

 گشت. اصلی پدیدار
 
 نتایج

های تبیین مولفه ها و شاخص حاضر مطالعه اصلی هدف
مذهبی جامعه  -گرفتن بافت فرهنگیسلامت معنوی با در نظر  

 تجزیه .ایرانی از دیدگاه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود

مبانی اعتقادی،  درون مایه اصلی، 3 پدیدار به منجر داده ها تحلیل و
خصوصیات فردی و  مهارتهای اجتماعی گردید. درون مایه اصلی 

دینی، به  های رزشمفهوم باور به اصول و ا 3مبانی اعتقادی شامل 
کارگیری اصول دینی در رفتار و عمل و الگو برداری از رفتار ائمه و 

مفهوم، داشتن  10معصومین)ع( بود. خصوصیات فردی شامل 
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خودشکوفایی، خودآگاهی و پذیرش  سلامت روان، عزت نفس،
فردی، انتقادپذیری، گذشت، انصاف،  های نقاط ضعف، باور به توانایی

تکار عمل و ذهن خلاق بود و درون مایه اصلی کنترل خشم و اب
مفهوم ارتباطات اثربخش، ارایه اطلاعات   4مهارتهای اجتماعی شامل 

کافی و پاسخگو بودن در ارتباطات، توجه به جایگاه  و کرامت انسانی 
افراد در تعاملات و الگو بودن به لحاظ رفتاری و عمل در برخورد با 

تن مصاحبه ها و کدهای استخراج م دیگران بود. نمونه هایی از 
 است. شده آورده 1 شماره شده در جدول

 
 استخراج شدههای کد گذاری باز از داده  .1جدول

 کد اولیه)باز( عبارت)محتوا(
 دینی و اخلاقی معتقد استهای سلامت معنوی ، اعتقادات فرد است اینکه تا چه اندازه به اصول و ارزشهای یکی از شاخص

 اولین و اساسی ترین شاخص سلامت معنوی، اعتقاد به خداوند به عنوان قدرت لایتزال است
 فردی دارای سلامت معنوی است که در بحث باورها و اعتقادات به یک معرفت عمیق دست یافته باشد

های باور به اصول و ارزش
 دینی

 اخلاقی استهای گویای سلامت معنوی باشد، تاچه اندازه پایبند به اصول و ارزشنمود رفتاری افراد میتواند  
 اینکه فردی در زندگی فردی ،اجتماعی و شغلی خود تا چه اندازه پایبند به رعایت  احکام و دستورات دینی است

ارتباطات و تعاملات خود همه جوانب را سلامت معنوی از نظر من رفتار پسندیده و مطابق با عرف و سنت است ، در های یکی از مولفه
 در نظر گرفتن

به کارگیری اصول دینی در 
 رفتار و عمل

صالح و الگو یاد میشود، الگو قرار دادن رفتار ائمه و های در دین ما الگوهای رفتاری بسیاری شناسانده شده اند که از آنها به عنوان انسان
 بیانگر سلامت معنوی افراد باشدمختلف میتواند های معصومین در موقعیت

 تواند نشانه ای از سلامت معنوی در افراد باشدمی ملاک عمل قرار دادن رفتار پیامبران  معنوی ،های توجه به ارزش
 پسندندمی پسندند برای دیگران هممی حسادت  ندارند، آنچه برای خود

الکوبرداری از رفتار ائمه و 
 معصومین

سلامت معنوی، سلامت روان است. سلامت روان نه به معنای نبود مشکلات و اختلالات روانی بلکه با دیدی فراتر و لازمه برخورداری از 
 نکوهیده اخلاقی مثل حسد و بخل و ....های به معنای باورهای درست و پرهیز از ویژگی

دارای سلامت معنوی به نوعی خودشان را جزیی از    سلامت معنوی با افکار ، باورها و دید مثبت به جهان و زندگی پیوند خورده، افراد
 دانند و برای سایر عناصر این کل ارزش و اهمیت قایل اندمی کل

 کنندمی مهارت کنترل کردن هیجانات و عواطف خود را دارند  و مسائل شخصی و  امور کاری را از هم تفکیک

 سلامت روان

 خود است. کسی که خودش را دوست دارد با دنیا سر جنگ نداردسلامت معنوی، دوست داشتن های یکی از نشانه
سلامت معنوی،  احترام به خود و ارزش قایل شدن برای خود است این افراد خود را در معرض هر رفتار و برخورد و های از شاخص

 موقعیتی قرار نمیدهند چم ارزش واقعی انسانی خود را درک کرده اند.
 ند و آنچه که دارند.راضی بودن از آنچه که هست

 عزت نفس

قرب الهی است لذا افراد دارای سلامت معنوی به دنبال ارتقا مقام انسانیت در جهت رسیدن به پروردگارند. این  ،هدف از خلقت انسان 
 افراد  برای رسیدن به  این هدف، برنامه و مسیر دارند و در این میان به دنبال خودشکوفایی و گسترش دانش و  توانمندی  و ... هستند

 خودشکوفایی

توان  یم فرد سالم را داشته باشد.  کیهای یژگ یکه همه و  افتیتوان می را یکمتر کس،)خط( قرار دارد  وستار یپ کی یرو معنویلامت س
 متلااز س یباشد، از مرتبه بالاتر  شتر یدر فرد ب یسلامتهای یژگ یمراتب است؛ هر چه و یو دارا ینسب یامر  معنوی،گفت سلامت 

 عنوی بیشتر نسبت به ویژگی ها، خلقیات و نقاط ضعف و قوت خود آگاهی دارند و. افراد دارای سلامت مبرخوردار است معنوی
پذیرند که هریک از انسان ها در مواردی نقطه ضعف دارند و هیچ فردی انسان کامل نیست تنها وظیفه ما در این جهان تلاش برای  می

 کمال است

خودآگاهی و  پذیرش 
 نقاط ضعف

منحصر به فردی دارد که بایستی در های از روح خود در او دمیده،  هر انسانی ویژگی ها و توانمندی انسان موجودی الهی است و خداوند
 کنندمی جهت کشف و ارتقا انها گام برداردو به زعم بنده افراد با سلامت معنوی بالاتر در این امر موفق تر عمل

 فردیهای باور به توانایی

یست و هر فردی نقاط ضعف و کاستی هایی دارد ولی بایستی در جهت اصلاح و رفع کاستی ها پذیرش این مهم که هیچ انسانی کامل ن
سلامت معنوی باشد ، فرد دارای های و نواقص تلاش کند و در این مسیر از انتقادات دیگران نیز بهره ببرد میتواند یکی از شاخص

 کندمی صحت آنف تلاش در جهت بهبود شرایطسلامت معنوی در مقابل انتقادات دیگران خشمگین نشده و در صورت 

 انتقاد پذیری

پسندیده و اخلاقی بیشتری را در خود تقویت های سلامت معنوی است، این افراد صفتهای پایبندی به ارزش ها و اخلاقیات از ویژگی
توصیه قرار گرفته را به عنوان اصول رفتاری که در دستورات ایمه موکدا مورد های میکنند، گذشت و پرعیز از مجادله و دیگر ویژگی

 دهندمی رفتاری در زندگی سرلوحه خود قرار 

 گذشت

 افراد با سلامت معنوی بالاتر است. های رعایت عدالت، انصاف، پرهیز از تبعیض و شایسته سالاری در تمامی امور از ویژگی
خداوند است حتی اگر چیز نا خوشایندی در زندگی هست که باور با اینکه خداوند عدل مطلق است و همه چیز در دنیا بر اساس عدل 

 منفی است، همراه با حکمتی است که مثبت است و آن را به عدل میرساند حتی اگر متوجه آن نباشیم

 انصاف و عدل
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 کد اولیه)باز( عبارت)محتوا(
 بالاتری همانطور که در ایات و روایات هم بسیار تاکید شده کنترل خشم از سیره پیامبر)ص( است. افرادی که از سلامت معنوی

برخوردارند در زمینه کنترل و مدیریت خشم خودکنترلی بیشتری دارند و در مواجهه با اتفاقات بهتر میتوانند خود را کنترل کرده و ارامش 
 خود را حفظ کنند

 کنترل خشم

است. این افراد به واسطه افراد دارای سلامت معنوی، روابط اجتماعی بالا، ارتباطات قوی و مطلوبیت اجتماعی های یکی از ویژگی
 .کنندمی انسانی در ارتباطات خود بهتر عملهای اجتماعی، اعتقاد به برابری و ارزشهای مهارت

کند و در اظهارنظر در مورد رفتار هر فرد شرایط می فردی که از سلامت معنوی برخوردار است بیشتر شرایط و موقعیت دیگران را درک
  میگیرد .موقعیتی او را نیز در نظر 

 ارتباطات اثربخش

سلامت معنوی، گشوده بودن نسبت به اطلاعات در پذیرش و ارایه اطلاعات است اعتقاد به ذکات علم و نشر علم های از دیگر مشخصه
 و از دیگر مشخصه هاست . این افراد در انتقال دانش و اطلاعات خود به دیگران سخاوتمند هستند و تا حدممکن در رفع نیازهای

 کنند ، اساتید با سلامت معنوی بالاتر پاسخگو بوده و در دسترس هستند.می اطلاعاتی دانشجویان بخشنده عمل
دهند و اگر کاری از توان و محدوده اختیارات آنها خارج بود با تکریم و حفظ می در پاسخ به تقاضاهای دیگران در حد توان کار انجام

 کنندمی عشان طرف مقابل او را متوجه این موضو

 ارایه اطلاعات کافی و
 پاسخگو بودن در ارتباطات

براساس ایات قران، کرامت ذاتی انسان ها مقامی تکوینی است که خداوند به همه انسان ها عطا کرده است لذا صرف نظر از جایگاه 
شغلی، تحصیلی، اجتماعی و ... انسان ها در هر جایگاهی بایستی مورد احترام و توجه قرار بگیرند. از مشخصات بارز سلامت معنوی در 

توجه به کرامت انسانی انسان ها ، عدم تفاوت در برخورد و ارتباطات به واسطه پایگاه شغلی و اجتماعی و ... ، دوری افراد نیز میتوان به 
 از غرور و کبر در تعاملات به واسطه شرایط برتر و .... 

توجه به جایگاه  و کرامت 
 انسانی افراد در تعاملات

اساس دستورات دینی و روایات و احادیث باشد. لذا افراد دارای سلامت معنوی  به نظر میرسد سلامت معنوی نحوه برخورد و رفتار بر 
 کنند تا فضایل اخلاقی را رعایت و از رذایل اخلاقی و ضد ارزش ها پرهیز کنندمی بیشتر تلاش

الگو بودن به لحاظ رفتاری و 
 عمل در برخورد با دیگران

 
 آمده است. 2 استخراج شده در جدولهای طبقات اصلی و درون مایه

 
 فرعی)شاخص ها( سلامت معنوی های طبقات اصلی و درون مایه .2 جدول

 درون مایه ها طبقات اصلی
 دینیهای باور به اصول و ارزش

 به کارگیری اصول دینی در رفتار و عمل مبانی اعتقادی
 الگو برداری از رفتار ائمه و معصومین)ع(

 داشتن سلامت روان

 خصوصیات فردی

 عزت نفس
 خودشکوفایی

 خودآگاهی و پذیرش نقاط ضعف
 فردیهای باور به توانایی

 انتقاد پذیری
 گذشت

 کنترل خشم
 ارتباطات اثربخش

 مهارتهای اجتماعی
 ارایه اطلاعات کافی و  پاسخگوبودن در ارتباطات

 توجه به جایگاه  و کرامت انسانی افراد در تعاملات
 لحاظ رفتاری و عمل در برخورد با دیگرانالگو بودن به 
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 از دیدگاه دانشجویان علوم پزشکی یسلامت معنو های شاخص ها و مولفه .1شکل

 
 درون مایه اول: مبانی اعتقادی

توان  می از نظر مشارکت کنندکان در پژوهش سلامت معنوی را 
باور، رفتار و مهارتهای افراد  تعریف نمود. از براساس نوع اعتقاد و 

سلامت معنوی از دید دانشجویان، مبانی های جمله شاخص
اعتقادی است برخی از ادراکات، تجارب و نظرات مشارکت کنندگان 

 در این زمینه عبارتند از:

شاخصهاي سلامت معنوي، تنها » :دینیهای باور به اصول و ارزش
احساسات روانشناختي از قبيل رضايت باطني سنخي از رفتارها و يا 

و يا آرامش دروني نيست. بلكه سلامت معني معطوف به همه 
زندگي انسان معنوي ميگردد. ارايه چنين تصويري از معنويت مبتني 

 «بر معرفت شناسي، انسان شناسي و جهان شناسي قرآني ميباشد
 ( 1)شرکت کننده شماره

اصول و ارزش هایی دینی  پایبند افراد دارای سلامت معنوی به  
 (.1)شرکت کننده شماره « هستند

باورهای افراد ریشه دارترین عامل تاثیرگذار بر رفتار است لذا در »
بحث سلامت معنوی هم قبل از بررسی شاخص ای سلامت معنوی 

ه )مشارکت کنند« باید زمینه اعتقادات و باورهای فرد بررسی شود
 (.۸شماره 

ه دینی و مذهبی ما نشان میدهد که باور به خداوند برررسی پیشین»
« ) سلامت معنوی است های و  عمل به دستورات دینی از نشانه

 (1۲مشارکت کننده شماره
اعتقادات افراد زمینه ساز رفتار انهاست لذا اگر به قدرت لایزال الهی »

و حضور معبود در تمام ابعاد زندگی باور داشته باشیم میتوانیم در 
)مشارکت کننده « ت ارتقا سلامت معنوی خود گام برداریمجه

 (1شماره
در دین ما بسیاری از اصول » الگوبرداری از رفتار ائمه و معصومین:

اخلاقی موکدا مورد توصیه قرار گرفته و در روایات و های و ارزش
احادیث بسیاری بر لزوم انجام این موارد تاکید شده لذا عمل به این 

هاطبقات اصلی و درون مایه 

مبانی اعتقادی

باور به اصول و ارزش های دینی

(ع)الگو برداری از رفتار ایمه و معصومین

به کار گیری اصول دینی در رفتار و عمل

خصوصیات فردی

سلامت روان

عزت نفس

خودشکوفایی

خوداگاهی و پذیرش نقاط ضعف

باور به توانایی های فردی

انتقادپذیری

گذشت

مهارتهای اجتماعی

اثربخشارتباطات

ارایه اطلاعات کافی و پاسخگو 
بودن

الگوی رفتاری

توجه به جایگاه و کرامت انسانی 
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« سلامت معنوی باشدهای از جمله شاخصه اصول میتواند
 (4)مشارکت کننده شماره

مذهبی میخوانیم که های در بسیاری از احادیث و داستان»
های معصومین ما در عمل و رفتار الگو بوده اندو سعه صدر و ویژگی

رفتاری مثبتشان منجر به جذب بسیاری از پیروانشان گردیده لذا الگو 
میتواند ما در جهت ارتقا سلامت معنوی یاری قرار دادن رفتار ائمه 

 (9)شرکت کننده شماره« دهد
م(،  )علیهما السلاامامان آموزه هایی از تعالیم دینی و سیره پیامبر و »

 که هم در بعُد رفتار و عمل برخاسته از شناخت و ایمان
اگر الگو قرار داده شوند سلامت اجتماعی و معنوی جامعه   باشندمی

 (15)شرکت کننده شماره« خواهد کردر ا تضمین 
افرادی که از سلامت معنوی برخوردارند، حسادت ندارند، آنچه برای »

)شرکت کننده « پسندندمی پسندند برای دیگران هممی خود
 (16شماره

باور به ارزش ها و اصول » به کار گیری اصول دینی در رفتار و عمل:
افرادی که باورهای  دینی بخشی از سلامت معنوی است اما چه بسا

دینی دارند اما در رفتار به انها با موانعی مواجهه اند، اعتقاد به دین 
)مشارکت  « و مذهب زمانی ارزشمند است که در رفتار تجلی یابد

 (5کننده شماره
گاها با افرادی رو به رو میشویم که در عمل به بسیاری از اصول »

های ا را به قضاوتدینی پایبند هستند گرچه ظاهر این افراد م
نادرست وا میدارد، اما از نظر من آنچه مهم است نمود دین در عمل 

 (9)مشارکت کننده شماره « و رفتار است و نه گفتار
به باورها و رفتارها ديني، سلامت  عملی ، التزامدینیهای در آموزه» 

 (11)مشارکت کننده شماره« جسمي، روان و اجتماعي را به دنبال دارد
اگرچه شرط اول زندگي معنوي در نگاه قرآن، درنظر گرفتن خداوند »

به عنوان هدف غايي است. ليكن شرط كافي نيست، بلكه انسان بايد 
و دستورات خداوند را در تمامی  در ارتباط مناسب با خدا قرار بگيرد
 ( 11)مشارکت کننده شماره« ابعاد زندگی خود مدنظر قرار دهد

 
 صیات فردیخصودرون مایه دوم: 

تر لا وقتی که فرد خود را در ارتباط با یک قدرت با » سلامت روان:
میداند، میتواند سازگاری بیشتری با شرایط محیطی داشته و کمتر 

 ( 10)شرکت کننده شماره« دچار اختلالت روانی گردد.
به عقیده من هر چه افراد از سلامت روان بیشتری برخوردار باشند »

نفی مهای معنوی بیشتری دارند، دوری از  ویژگیبه تبع ان سلامت 
سلامت روان است، های اخلاقی و رفتارهای ناشایست از نشانه

پذیرش واقعیت به صورت آنچه که هست و نه تحریف واقعیت که 

 «ملاک سلامت روان است منجر به سلامت معنوی بالاتر میشود
 (5)شرکت کننده شماره

واطف خود را دارند  و مسائل مهارت کنترل کردن هیجانات و ع»
 (.12شرکت کننده « ) کنندمی شخصی و  امور کاری را از هم تفکیک

سلامت معنوی، دوست داشتن خود های یکی از نشانه» :عزت نفس
« است. کسی که خودش را دوست دارد با دنیا سر جنگ ندارد

 (1)شرکت کننده شماره
ارزش قایل شدن  سلامت معنوی،  احترام به خود وهای از شاخص»

برای خود است این افراد خود را در معرض هر رفتار ، برخورد و 
موقعیتی قرار نمیدهند چرا که ارزش واقعی انسانی خود را درک کرده 

 (7)شرکت کننده شماره « اند
« این افراد از از آنچه که هستند و آنچه که دارند راضی هستند»

 (.11)شرکت کننده شماره

هدف از خلقت انسان همانا قرب الهی است لذا » خودشکوفایی:
افراد دارای سلامت معنوی به دنبال ارتقا مقام انسانیت در جهت 
رسیدن به معبودند. این افراد  برای رسیدن به  این هدف، برنامه و 
مسیر دارند و در این میان به دنبال خودشکوفایی و گسترش دانش 

 (11ه شماره)شرکت کنند« و  توانمندی  و ... هستند
کنند )در می ارزیابی از خود دارند،  در پایان هر روز خود را ارزیابی» 

برخورد و تعامل با  خودمان و افراد در روزی که گذشت. چقدر بهتر 
از دیروز بودم یا بدتر ؟ نقص ها و اشکالات کجا بود؟ برای بهتر 

 بخشندمی شدنم چکاری انجام دهم؟( هم خودشان و هم دیگران را
چرا که باور دارند کامل نیستیم و در مسیر کمال گام برمیداریم )کمال 
به معنایی دستیابی به صفات خوب انسانی و دور شدن از بدی ها و 

 (6)شرکت کننده شماره« رذیلت ها(
 کی یرو معنویلامت س» :خودآگاهی و پذیرش نقاط ضعف

  افتین توا می را یکمتر کس  گر ی)خط( قرار دارد به عبارت د وستار یپ
توان  می نیفرد سالم را داشته باشد. بنابرا کیهای یژگ یکه همه و

مراتب است؛ هر چه  یو دارا ینسب یامر  معنوی،گفت سلامت 
 متز سلاا یباشد، از مرتبه بالاتر  شتر یدر فرد ب یسلامتهای یژگ یو

. افراد دارای سلامت معنوی بیشتر نسبت به برخوردار است معنوی
 یات و نقاط ضعف و قوت خود آگاهی دارند وویژگی ها، خلق

پذیرند که هریک از انسان ها در مواردی نقطه ضعف دارند و هیچ می
فردی انسان کامل نیست تنها وظیفه ما در این جهان تلاش برای  

 (3شرکت کننده شماره « ) کمال است
خود پذیرش دارند،  از خود و های نسبت به ویژگی ها و  توانمندی»

 (. 10)شرکت کننده شماره« دیگران انتظارات واقع بینانه دارند
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انسان موجودی الهی است و خداوند از » :فردیهای باور به توانایی
 هایروح خود در او دمیده است لذا هر انسانی ویژگی ها و توانمندی

ام انها گ منحصر به فردی دارد که بایستی در جهت کشف و ارتقا
برداردو به زعم بنده افراد با سلامت معنوی بالاتر در این امر موفق 

 (2)شرکت کننده شماره « کنندمی تر عمل
افراد دارای سلامت معنوی، اعتماد به نفس و خودباوری دارند، در »

 (.10)شرکت کننده شماره« خود گام برمیدارندهای مسیر توانایی
مهم که هیچ انسانی کامل نیست و هر پذیرش این » انتقاد پذیری:

فردی نقاط ضعف و کاستی هایی دارد ولی بایستی در جهت اصلاح 
و رفع کاستی ها و نواقص تلاش کند و در این مسیر از انتقادات 

 سلامت معنویهای دیگران نیز بهره ببرد میتواند یکی از شاخص
ن باشد ، فرد دارای سلامت معنوی در مقابل انتقادات دیگرا 

خشمگین نشده و در صورت صحت آنف تلاش در جهت بهبود 
 (9)مشارکت کننده شماره « کندمی شرایط

هاي سلامت معنوي در حوزه رفتار، عفو از  از مؤلفه» :گذشت
لغزشها و خطاهاي ديگران است. حقيقتي كه خداوند آن را به كرات 

و بايد عفو كنند و گذشت نمايند، مگر  :به مردم دستور ميدهد
)مشارکت کننده (« ۲۲نور)دوست نداريد كه خدا بر شما ببخشايد 

 (1۲شماره
مثبت انسانی و اخلاقی و نمود این های برخورداری از یکسری ویژگی»

سلامت معنوی است، گذشت و های ویزگی ها در عمل از ویژگی
)شرکت کننده « بخشش به نظر من از جمله همین ویژگی هاست

 (4شماره
سلامت معنوی های پایبندی به ارزش ها و اخلاقیات از ویژگی»

پسندیده و اخلاقی بیشتری را در خود های است، این افراد صفت
فتاری  ر های تقویت میکنند، گذشت و پرعیز از مجادله و دیگر ویژگی

که در دستورات ایمه موکدا مورد توصیه قرار گرفته را به عنوان 
 )شرکت کننده« دهندمی ل رفتاری در زندگی سرلوحه خود قرار اصو

 (7شماره 
رعایت عدالت، انصاف، پرهیز از تبعیض و شایسته » :انصاف و عدل

افراد با سلامت معنوی بالاتر های سالاری در تمامی امور از ویژگی
 (1)شرکت کننده شماره« است

 دنیا بر اساس باور با اینکه خداوند عدل مطلق است و همه چیز در »
عدل خداوند است حتی اگر چیز نا خوشایندی در زندگی هست که 
منفی است، همراه با حکمتی است که مثبت است و آن را به عدل 

 (13)شرکت کننده شماره« میرساند حتی اگر متوجه آن نباشیم
دیگر انسانی که در ایات و روایات های از جمله ویژگی» :کنترل خشم

اکید شده،  کظم غیظ یا همان فرو بردن خشم است  به ان اشاره و ت

که اگر این توانایی را بتوان در خود تقویت کرد میتوان گفت نشانه 
 (4)مشارکت کننده شماره« ای از سلامت معنوی را فرد داراست

سلامت معنوی توانایی افراد در مدیریت هیجانات منفی های از نشانه»
برخوردار است با توجه به اگاهی و است، فردی که از سلامت معنوی 

التزام بیشتر به دستورات دینی و مذهبی، تلاش بیشتری در جهت  
 (11)شرکت کننده « کنترل هیجانات خود و مدیریت شرایط میکند

همانطور که در ایات و روایات هم بسیار تاکید شده کنترل خشم »
 ریاز سیره پیامبر)ص( است. افرادی که از سلامت معنوی بالات

برخوردارند در زمینه کنترل و مدیریت خشم خودکنترلی بیشتری 
دارند و در مواجهه با اتفاقات بهتر میتوانند خود را کنترل کرده و 

 (11)شرکت کننده شماره « ارامش خود را حفظ کنند
 

 درون مایه سوم: مهارتهای اجتماعی
مــام بــر تاز آن جایـی کـه ارتباطـات اجتماعــی » ارتباطات اثربخش:

وجــب شــادمانی و خلــق مثبــت، و م متی اثــر دارد لاســهای جنبه
ســامت روانــی، کاهــش فشـار روانـی، تخلیـه روانـی و بـرون ریـزی 

روابــط بــا دوســتان و صلــه ارحــام کــه در قــرآن  .عاطفـی میشـود
اطات سازنده میتواند لذا این ارتب مایــه طــول عمــر شــمرده شــده 

)مشارکت  « موجبات افزایش سلامت معنوی را در افراد فراهم اورد
 (.1کننده شماره

فردی که از سلامت معنوی برخوردار است بیشتر شرایط و موقعیت »
کند و در اظهارنظر در مورد رفتار هر فرد شرایط می دیگران را درک

 (.7نده شماره)مشارکت کن« موقعیتی او را نیز در نظر میگیرد
   افرادهای شخصیتی و توانمندیهای در ارتباطات خود به ویژگی»

کنند و  انتظارات خود را متناسب با این عوامل، جهت می توجه
  )مشارکت« دهندمی پیشگیری از آسیب به افراد و جامعه، تغییر 

 (.17کننده
از دیگر » :ارایه اطلاعات کافی و پاسخگو بودن در ارتباطات

سلامت معنوی، گشوده بودن نسبت به اطلاعات در های مشخصه
پذیرش و ارایه اطلاعات است اعتقاد به ذکات علم و نشر علم و از 
دیگر مشخصه هاست. این افراد در انتقال دانش و اطلاعات خود 

ممکن در رفع نیازهای  به دیگران سخاوتمند هستند و تا حد
کنند، اساتید با سلامت می اطلاعاتی دانشجویان بخشنده عمل

ننده )شرکت ک« معنوی بالاتر پاسخگو بوده و در دسترس هستند.
 (.3شماره

دهند و می در پاسخ به تقاضاهای دیگران  در حد توان کار انجام»
اگر کاری از توان و محدوده اختیارات آنها خارج بود با تکریم و حفظ 

 )شرکت کننده« کنندمی شان طرف مقابل او را متوجه این موضوع
 (.14شماره
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ات براساس ای» :توجه به جایگاه  و کرامت انسانی افراد در تعاملات
قران، کرامت ذاتی انسان ها مقامی تکوینی است که خداوند به همه 
انسان ها عطا کرده است لذا صرف نظر از جایگاه شغلی، تحصیلی ، 

ه ام و توجاجتماعی و ... انسان ها در هر جایگاهی بایستی مورد احتر 
قرار بگیرند. از مشخصات بارز سلامت معنوی در افراد نیز میتوان به 
توجه به کرامت انسانی انسان ها ، عدم تفاوت در برخورد و ارتباطات 
به واسطه پایگاه شغلی و اجتماعی و ... ، دوری از غرور و کبر در 

 (.9)شرکت کننده شماره« تعاملات به واسطه شرایط برتر و .... 
ظر به ن»  لگو بودن به لحاظ رفتاری و عمل در برخورد با دیگران:ا 

میرسد سلامت معنوی نحوه برخورد و رفتار بر اساس دستورات 
دینی و روایات و احادیث باشد. لذا افراد دارای سلامت معنوی، 

کنند تا فضایل اخلاقی را رعایت و از رذایل اخلاقی می بیشتر تلاش
 (. 7)شرکت کننده شماره« و ضد ارزش ها پرهیز نمایند

 
 بحث 

به عنوان بعد مهمی از سلامت   مت معنویلاساخیر های در سال
کلی، توجه زیادی را بین دانشگاهیان و پژوهشگران به خود 

 تیشناخت اهم رغمیحال، عل نیا با14  اختصاص داده است.
شده، جامع و  رفتهیپذ فیتعر  کیدر حال حاضر  ،یسلامت معنو
لذا پژوهش حاضر با هدف  15.آن وجود ندارد یبرا یاستاندارد جهان

سلامت معنوی براساس دیدگاه های تبیین شاخص ها و مولفه
 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد.

عوامل مختلف سلامت مطالعات متعددی برای کشف ابعاد و 
 بررسی ادبیات پژوهشی موجود درباره 18-14معنوی انجام شده است.

 نظرهایی درباره ي سلامت معنوي نشان میدهد، ابهامات و اختلاف
ي تعریف و مباحث مرتبط با آن وجود دارد؛ بااینحال، با 

شــده، در مجموع میتوان  درنظرداشــتن اشــتراكهاي نظرات مطرح
عنوان بعدي از سـلامت، عموماً  سـلامت معنوي، به نتیجه گرفت

طـهراب»هـایی چون:  برخورداري انسـان از وضـعیتی مطلوب در حیطـه
ي فرد بـا  رابطـه»، «ي فرد بـا دیگران رابطـه»، «ي فرد بـا خود

د ي فر  رابطه»و « مسائل وجودي»، «مسئولیت اجتماعی»، «طبیعـت
ه وجود برتر( شمرده میشــود. )در صورت باور ب« با وجود برتر

ـل و مفـاهیم ذی« ي فرد بـا وجود برتر رابطـه»ي  بودن حوزه انتخـابی
  19.هـاي پیشگفتـه، ازجمله مسائل اختلافی هستند هریـک از حیطـه

به نشانه هایی از سلامت معنوی اشاره شده  پیشین های در پژوهش
داشتن توانایی   ،ر زندگیایجاد هدف داین نشانه ها را :    Yenاز جمله 

وقت گذاشتن برای تأمل در  ،گذراندن زمان انعکاسی به تنهایی
داشتن درک درست و نادرست و عمل   ،معنای رویدادهای زندگی

داشتن توانایی توضیح اینکه چرا به آنچه اعتقاد  ،کردن بر اساس آن

مراقبت و اقدام برای رفاه دیگران و محیط  ،دارید اعتقاد دارید
 20کند.می معرفی توانایی تمرین بخشش و شفقت در زندگی ،زیست

( در نظریه سلامت معنوی با رویکرد اسلامی،  برای 1393مصلحی)
مولفه براساس بینش ها، گرایش ها و رفتارهای  12سلامت معنوی، 

فرد در ساحت چهارگانه الهی، فردی، اجتماعی و طبیعی معرفی کرد  
ار باط با خدا، گرایش در ارتباط با خدا و رفتکه عبارتند از بینش در ارت

در ارتباط با خدا، بینش در ارتباط با فرد، گرایش در ارتباط با فرد و 
رفتار در ارتباط با فرد، بینش در ارتباط با اجتماع، گرایش در ارتباط 
با اجتماع و رفتار در ارتباط با اجتماع ، بینش در ارتباط با طبیعت،  

 21با طبیعت و رفتار در ارتباط با طبیعت. گرایش در ارتباط 

سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامت، شاخصی است  
ان  متناسب با فرهنگ های که بر روی پیوستار قرار دارد وشاخص

باشد. سلامت معنوی سکولار و دینی تفاوت می هر جامعه متغیر 
-هنگیافت فر هایی در مفهوم ابتدایی معنویت دارند لذا با توجه به ب

متفاوتی را برای سلامت های مذهبی هر جامعه میتوان شاخص
های حاصل از تحلیل مصاحبههای معنوی مشخص نمود. یافته

انجام شده با دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز در پژوهش 
حاضر، سه درون مایه اصلی مبانی اعتقادی، خصوصیات فردی و 

سلامت معنوی از دید های شاخصمهارتهای اجتماعی را به عنوان 
دانشجویان معرفی نمود که در راستا و همسو با تحقیقات پیشین 
در سه حوزه نگرشی)مبانی اعتقادی(، رفتاری)مهارتهای اجتماعی( و  

های باشد. از جمله محدودیتمی گرایشی)خصوصیات فردی(
پژوهش حاضر این بود که با توجه به اینکه شرکت کنندگان در 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز بودند لذا در  پژوهش،
 تعمیم نتایج، باید جوانب احتیاط صورت گیرد.

 
 نتیجه گیری

های این پژوهش در راستای مطالعات پیشین که یافته
دهنده ارتباط پیچیده و چندبعدی بین سلامت معنوی و سایر نشان

به  زوم توجهگیرند. این پژوهش بر لابعاد سلامت هستند، قرار می
های آموزشی و سلامت معنوی در آموزش پزشکی و توسعه برنامه

یابی به تعریفی جامع و عملیاتی در این حوزه تأکید دارد. دست
مشخص از سلامت معنوی که با فرهنگ دینی و مذهبی جامعه 

تواند به بهبود کیفیت خدمات ایرانی همخوانی داشته باشد، می
ش رضایتمندی بیماران، و تقویت سلامت  بهداشتی و درمانی، افزای

 .کلی جامعه کمک کند

دهد که سلامت به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان می
معنوی باید به عنوان یکی از ابعاد اساسی سلامت مورد توجه قرار  

ها در حوزه سلامت باید با در گذاریها و سیاستریزیگیرد و برنامه
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های آموزشی و مداخلات ود. برنامهنظر گرفتن این بعد مهم انجام ش
ای طراحی شوند که قادر به پاسخگویی به نیازهای درمانی باید به گونه

 .معنوی افراد باشند و توانایی بهبود سلامت معنوی را داشته باشند

 
 ملاحظات اخلاقی

ملاحظات اخلاقی در کلیه مراحل پژوهش از جمع اوری داده تا  
گزارش  داده ها رعایت شده است. این پژوهش  برگرفته از طرح 
مصوب مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب دانشگاه علوم پزشکی 

  IR.SUMS.REC.1402.186و کد اخلاق  27313 شیراز به شماره 

 می باشد.

 سپاسگزاری
و فناوری دانشگاه  از معاونت تحقیقاتبدینوسیله محققین 

شکر و تکننده در پژوهش   شرکتعلوم پزشکی شیراز و دانشجویان 
 قدردانی مینمایند. 

 
 تضاد منافع

ر د منافعی دنویسندگان تصریح میکنند که هیچگونه تضا
 وجود ندارد.مطالعه حاضر 
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