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معنویادغام سلامت 
سلامتدر نظام ارائه خدمات 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
معاونت بهداشت و مرکز بهداشت استان
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منابع

 گاه دانشمعنوی، دکتر فریدون عزیزی و همکاران، سلامت دانشنامه
1397علوم پزشکی شهید بهشتی

 ،دوین سازمان تآشنایی با سلامت معنوی ویژه آموزش عالی سلامت
1401(سمت)کتب دانشگاهی

انمجله فرهنگ و ارتقا سلامت، فرهنگستان علوم پزشکی ایر
 ،مجموعه مقالات ارائه شده در همایش های سلامت معنوی

فرهنگستان علوم پزشکی ایران
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تاریخچه سلامت معنوی

: 1997سالبهداشت جهانی سازمان 
 جسمی) از ابعاد چهارگانه سلامت را یکی معنوی سلامت ،

.پیشنهاد کرد( روانی، اجتماعی و معنوی 
 هاتقسیم بندی بیماری(ICD-10) 2005سال:

بعد معنوی اضافه شده است .
هر کشوری با توجه به وضعیت اجتماعی و فرهنگی خود ،

برای سلامت معنوی را تعریف و تفسیر کرده و بر مبنای آن
.برنامه ریزی کندخود ارتقای سلامت معنوی جامعه 
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تاریخچه سلامت معنوی

 ابعاد از کشورها از جمله کشورهای غربی به این بعد ازبسیاری
سلامت، توجه کرده و آن را در عرصه های آموزش، پژوهش و 

.خدمات بهداشتی، درمانی وارد نمودند

 غرب از طرح مساله سلامت معنویهدف:

امعه روحیه رضایت از زندگی دنیوی، خوش بینی و امید را در ج◦
.کندترویج 
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اسناد بالادستی کشور  

ای سیاست هاز جمله در سه سند بالادستی 
ه و ، به سلامت معنوی اشاره شدکلی سلامت

تحقق رویکرد سلامت همه بر نقش آن در 
.تتأکید فراوان شده اسجانبه و انسان سالم 
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تعریف معنویت

:متفکر شهید مرتضی مطهری
معنویت نوعی احساس و گرایش ذاتی انسان نسبت 

علم و دانایی، خیر اخلاقی، به امور غیر مادی مانند 
است که وجه تمایز جمال و زیبایی، تقدس و پرستش 

.انسان از موجودات دیگر است
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تعریف سلامت معنوی
آشنایی با سلامت معنوی ویژه آموزش عالی سلامت-دکتر محمدعلی محققی، استاد جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

هایشکنوگرایشبینش،آن،درکهاستوضعیتیمعنویسلامت
یردگمیقرارالهیرضایوقربراستایدرانسان،اجتماعیوفردی

زارضایتوآرامشنشاط،امید،ویبرایاخروی،سعادتبرعلاوهو
.داردپیدررازندگی

بینشی،ازاعمانسانوجودیابعادهمهمعنویسلامتواقعدر
بادا،خباخود،بارابطهجملهازانسانروابطهمهوکنشیوگرایشی
بویورنگراروابطاینهمهوگیردمیبردرراجهانباودیگران
.بخشدمیمعنویت

8



حل استقابلمشکلات بشری که با معنویت بعضی از 

محرومیتحس -خود            و برداشت های غلط بشر از ارزیابی -
ترس از مرگ       -فقر معنوی و فطری  حس -
اری             از بیمترس -منفی به جهان و پوچ گرایی نگرش -
از مصیبت ها ، سختی ها و شکست ها ترس -
تابی در بلاهای اجتماعی و طبیعی بی -

تعادل در لذت ها و خوشی هاعدم -
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معنوی بعضی از عوامل ارتقادهنده سلامت 

خیرکارهای-خیرنیت-
خداراهدرجهاد-قدمثبات-
خدادشمنانبادشمنی-خدادوستانوخدابهعشق-
عبادتوخودسازی-خدابرتوکل-

خوبدوست-خداکلامباانس-
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معنویبعضی از عوامل بازدارنده سلامت 

فراموشیخودوفراموشیخدا
فکریانحرافات
اخلاقیبدصفات

بددوست
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مختلفهای سلامت معنوی در سطوح شاخص 

زندگیدرمعنایابیومعناگرایی
باوریمعادوخداگرایی
هدفمندی
عملواندیشهدرخلوص
،آرامشنشاط،امید
زندگیازرضایت
صحیحارتباطات
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اهداف برنامه
تارائه خدمات سلامارتقای سلامت جامعه از طریق ادغام سلامت معنوی در نظام : کلیهدف 

:جزئیاهداف

معنویهایآموزهازاستفادهباافرادبهداشتیرفتاروزندگیسبکبهبود.1

ازپیشمعنویهایآموزشبرتمرکزباکودکانجانبههمهسلامتهایشاخصارتقای.2
نوزادانبهداشتوبارداریحین،بارداریوازدواج

جامعهوخانوادهافراد،درمعنویتتقویتطریقازافرادروانسلامتبهبود.3

تفادهاسبااجتماعیهایآسیبکاهشوپیشگیریواجتماعیسلامتهایشاخصارتقای.4
افرادمعنویبعدتقویتاز

افرادمعنویسلامتارتقایطریقازهابیماریخطرعواملبروزازپیشگیری.5

13



هامأموریت 

هایلتشکها،سازمان)حوزهایننظرانصاحبومتولیانشناساییمنظوربهریزیبرنامه.1
(حقیقیوحقوقیافرادنهاد،مردم

مسیردرشنقایفایومسئولیتپذیرشجهتدرآنانبانظرتبادلوگفتگوجلساتبرگزاری.2
جامعهوخانوادهمعنویسلامتبامرتبطهایبرنامهاجرایوتهیهجامعه،سوادافزایش

عنویمسلامتهایبرنامهوهافعالیتاجرایبرایسلامتنظامگستردههایظرفیتمعرفی.3
بخشیبرونودرونهماهنگیبا

امهبرناجرایدرمشارکتوهمراهیمنظوربهبهداشتمراکزوهاشبکهمدیرانباهماهنگی.4
حوزهاینهای

انجاموهاساختزیرساختنفراهمدرمعنویسلامتمتولیانومسئولانباهمکاریوهدایت.5
کاربردیوپایههایپژوهش 14



ویارتقای سلامت معندر ظرفیت های شبکه بهداشت و درمان 

یپیشگیرسطحچهاردربایدمعنویسلامتهایمراقبت

(خطرعواملبروزعدم)ابتدایی
(خطرعواملحذفوکنترل)اولیه

(درمان)ثانویه

شودانجام(توانبخشی)ثالثیه.
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پیشگیری ابتدایی و اولیه
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نشودایجادجامعهوخانوادهفرد،درمعنویخطرعوامل:الهیادیان.

oشگیریپیبرایوالدینویژهبهجامعهافرادعملکردوآگاهیوبینشافزایش
.استضروریمعنویسلامتابتداییارتقایجهتمعنویهایبیماریاز
مذاهبدستوراتواحکام:

.سلامتارتقادهندهرفتارهایوسالمزندگیسبکیکایجاد

oهایرفتاربهامرومخدر،موادوالکلیمشروباتمصرفازنهی:نمونهبرای
مبتنیاخلاقیرفتارهایوعبادتورزش،سالم،تغذیهوتفریحاتمانندمفید

.دیگرانوخودبهنرساندنآسیببر
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وامنیتایجادوحمایتمنزلهبهخداباداشتنرابطه
.کندمیعملافرادبرایآرامش

راندیگراباهمبستگیواتحاداحساسمذهبی،مراسم
.کندمیفراهمافرادبرای
هبودبباعثمثبتهیجانوامیدآرامش،ایجادبامعنویت

انواعبهبودوپیشگیریوبدنایمنیسیستمعملکرد
.شودمیروانیوجسمیهایبیماری
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ثالثیهثانویه و پیشگیری 
سلامتارتقاوفرهنگمجله-غددتخصصفوقاستادعزیزی،فریدوندکترمقاله

مواردایندرویژهبهرامعنویسلامتمثبتاثرفراوانیتحقیقات
:استکردهاثبات

داخلیمترشحهغدد-بدنایمنیفعالیت-

دیابت-سرملیپیدهایاختلالات-

خونپرفشاری-کلیویهایبیماری-

مغزعروقیهایبیماری-قلبعروقیهایبیماری-

میرومرگ-هاسرطان-
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استفاده از ظرفیت محیط های بهداشتی در سلامت معنوی
(سلامت معنوی ادغام یافته در شبکه بهداشتی)

آحاد جامعه در تمام مراحل زندگی از 
 وضع حملهنگام بارداری، بارداری، از قبل
 میانسالی، جوانیکودکی، ادوار
 عمرتا پایان سالمندی

ی مراقبت ها و خدمات سلامت هستند و به محیط هانیازمند 
. نمایندمی مرتبط مراجعه 
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چه باید کرد؟
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خدماتمرکز ارائه های معنوی هر ویژگی 

استبخشآرامشواخلاقیمعنوی،محیطیسلامت،خدماتارائهمحیط.

استهمحترمانوبخشآرامشاخلاقی،معنوی،رفتاریسلامت،خدماتکنندگانارائهرفتار.

کرامترعایتواحترامباتوأممراجعان،باوهمباسلامتخدماتکنندگانارائهروابط
.استانسانی

ودشمیانجاممعنویالگوهایونمادهاهنر،رسانه،ابزارازاستفادهبامعنویتبلیغات.

لامتسکادرهمهتوسطسلامتبامرتبطاخلاقیودینیرفتارهایومعنویباورهایآموزش
.شودمیانجامعادیوظایفانجامضمندرو

داردوجودسلامتخدماتکنندگانارائهبرایمعنویمراقبتیخودمهمترهمهاز.
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معنویسلامت کاربردهای 
در بخش های ارائه خدمات سلامت
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مادران و نوزادانسلامت 

معنویهایآموزهازاستفادهنیزومعنویتارتقای

(ازدواجوهمسرانتخاب)بارداریوازدواجازپیش

(جسمیوروحیمناسبتغدیه)بارداریحیندر

نوزادتربیتومراقبتدر

،وانیرجسمی،ابعاددر)جانبههمهسلامتداراینسلیتربیتبرای
(معنویواجتماعی
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مدارسسلامت 

نوجوانانوکودکان
اکپفطرتازبرخوردارینظرازآمادگیبیشترین

معنویتارتقایورشدبرای
ثرمؤمعنویهایآموزهیادگیریتواناییواستعداد
سلامتبر
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بهبود تغذیه

فظحبرایضروریغذاهای،تغذیهآدابواهمیتدربارهدینیمنابعدر
.استآمدهفراوانیمطالبهابیماریدرمانبهکمکیاوسلامتی

دتاکیمورد...وحراموحلالنظرازغذاهامتافیزیکیجنبههمچنین
.رددابسزاییتأثیراتمعنویوروانیجسمی،سلامتبرکهاست

دروداردوجودسالمیغذاییرژیممعنویومذهبیافراددر:تحقیقات
ها،میوهجات،سبزیفیبر،ازبیشتریدریافتمذهبیغیرافرادبامقایسه

.اندداشتههاچربیوفوریغذاهایازکمتریدریافتوماهی
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هابا بیماری مبارزه و پیشگیری 
دینیهایآموزهبهعاملومعنویتدارایافراد:تحقیقات

درکمترمیرومرگوابتلا
(سبنامناتغدیهودخانیاتاستعمالازناشیعمدتا)عروقیوقلبیهایبیماری
(الکلمصرفازناشی)کبدیسیروز

(سیگارمصرفازناشی)ریویمشکلات
(جنسیباریوبندبیازناشی)رحمدهانهسرطان
(جنسیپرخطررفتارهایازناشی)عفونیهایبیماریسایروایدز

باعثاستبیشترمعنویافراددرکهاجتماعیحمایتادراکوآرامشخلقی،خوش
.شودمیبدنایمنیسیستمارتقای

27



روانسلامت 

وخودخدا،بامؤثرارتباطوخودآگاهیزندگی،هدفومعناازآگاهی
زاجلوگیریوآوریتابافزایشروانی،سلامتارتقایباعثدیگران

...وخودکشیپرخاشگری،افسردگی،مثلروانی-روحیمشکلات

.شودمی

ودهدمیافزایشراافرادنفسبهاعتمادمذهبی،ومعنویباورهای
.کندمیزندهراامیدوخوشبینیحس

ترساسآثارجمعیوفردینیایشودعامثلمذهبیومعنویرفتارهای
.خشدبمیبهبودسالمرفتارهایوحمایتیهایشبکهایجادطریقازرا
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اجتماعیسلامت 

یگار،سمثلپرخطررفتارهایازپیشگیریعاملمذهبی،اعتقاداتومعنویت
.استپرخطرجنسیرفتارهایوخشونتمخدر،موادالکل،
درگیری،لمثپرخطررفتاربهتمایلکمترخودهمسالانبهنسبتمذهبینوجوانان:تحقیقات◦

.دارندپرخطررانندگیوالکلمصرف

تغذیهثلمبخشدمیبهبودراسلامتکهدارندرفتارهاییبهتمایلبیشترمقابلدر
.کافیاستراحتوبدنیفعالیت،مناسب

بداوطلجامعه،درمشارکتمیزانماننداجتماعیسلامتدیگرهایشاخص
بیمذهافراددراجتماعیهایحمایتوجامعهافرادمیاناعتمادواطمینانشدن،

.استدیگرانازبیشترمعنویو
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از اعتیادپیشگیری 

فهدداشتنطریقازموادمصرفسوءازپیشگیریدرمعنویت
.استتاثیرگذارزندگیدرمتعالی

شگرایبهترکدورهدرراافرادتواندمیمذهبیرفتارومعنویت
ندترقدرتموبیشتراجتماعیحمایتزندگی،درخوشبینانههای

.دکننمیمجهزمنفیاحساساتوروحیفشارهایبرابردرشدن
oهایگروهبرنامهدردلیلهمینبهNAاخدباارتباطمعنویت،ازاستفاده

.داردرواجدرمانازبخشیعنوانبهنیایشودعاو
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آموزش سلامت معنوی

معلوهایرشتهآموزشیبرنامهدربایستمیمعنویسلامت
.شودوارد،پزشکی

وبهداشتیهایرستهمداومآموزشهایبرنامهدرهمچنین
سلامت،مراقبانبهخدمت،ضمنهایآموزشطریقازدرمانی

.شودمنتقل...وپزشکانبهورزان،
نظامدرکهنقشیوآنانجایگاهوشغلیردهتناسببه

آنانتخصصیاطلاعاتعمقوگستردگیمیزان،دارندسلامت
.بودخواهدمتفاوت
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متسلابودن نیروی انسانی ارائه کننده خدمات نقش الگو 

ازسلامتخدماتارائهمراکزکارکنانبرخورداری
کهشودمیموجبمعنویسلامت
وتکریممحبت،احترام،بامرکز،مراجعانبهنسبت

باسانیانمطلوبرفتاروکنندبرخوردبیشتریدلسوزی
.باشندداشتهآنان
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اجراییملاحظات 
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همکاری بین بخشی

ج از نظران و متولیان سلامت معنوی جامعه اکثرا در بخش های خارصاحب 
.  دارندنظام سلامت قرار 

:  اقدامی استفاده از نظرات بخش های زیر لازم استهر از پیش 

 گروه اخلاق پزشکیاسلامی و معارف گروه : دانشگاهداخل.

 (معاونت های آموزش، پژوهش و تبلیغ)حوزه علمیه: دانشگاهخارج ،
دفتر تبلیغات اسلامی حوزه علمیه، دانشکده الهیات، دانشکده 

.  سازمان تبلیغات اسلامی، آموزش و پرورشروانشناسی، 
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کارگروه علمی

برنامه؛بخشترینحساسومهمترین
جهتعلمیکارگروهیکتوسطبایدبرنامهاین

.شودراهبریمحتواهاسازیمناسبوآوریجمع
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ملزومات

خدمتهایبستهاجرایوآموزشتدوین،،تهیه
جملهاز)سلامتکادرهمهبهخدمتضمنآموزش

(...وبهورزانسلامت،مراقبانخانواده،پزشکان

جامعهمعنویسلامتمتولیانمشارکتجلب
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گام های اجرایی 
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اولگام 

ابمشارکت هم اندیشی و جلب جلسات برگزاری 

 همعنوی جامعنظران و متولیان سلامت صاحب
 و مسئولان معاونت بهداشتمدیران
 و خدمات سلامتمراکز بهداشت رؤسای

38



دومگام 
آموزشیمحتوای تهیه . 1

:  توانمندسازیدوره های ضمن خدمت برای آموزش و برگزاری . 2

کادر سلامت

یکادر مدارس شامل مراقب سلامت، مشاور روان شناس و مربی پرورش

عه از جمله بسیج جام) داوطلبان سلامت به ویژه کادر بهداشت و درمان
(پزشکی

لوم قرارگرفتن آموزش سلامت معنوی در آموزش دانشجویان عپیگیری . 3
پزشکی
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سومگام 

و غ شیوه های مناسب ارائه و تبلیتعیین 
ترویج

با همکاری گروه آموزش سلامت
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بحث و تبادل نظر
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