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Abstract   
Background and Aim: Nowadays, high-risk behaviors, drug abuse, suicide, uncontrolled sexual relations, 

and violence have become the most important concerns of health. This systematic review investigates the role of 

spiritual interventions in the prevention, control, and rehabilitation of high-risk behaviors. 

Methods: A comprehensive search was conducted through the international databases of PubMed and NLM 

Gateway (for MEDLINE), Institute of Scientific Information (ISI), and Scopus. Psych info and CINAHL data 

banks were also searched. The main roots development of the search strategy was developed based on the 

keywords “Spiritual”, “Interventions”, “Health”, “Risky Behavior”, “High-Risk Behavior”, and "Health Programs". 

All relevant studies were included without any limitation on publication time or language.  

Results: From a total of 2182 articles, after excluding duplicates, 984 articles were introduced into the 

refinement process. Three steps of refining based on the titles, the abstract, and the full text led to data extraction 

from 26 eligible articles. Considering the importance of problem, relevant findings, key points, and research 

outcomes were summarized under the main components of spiritual health interventions. The main results of the 

study emphasized that exploring the path to spiritual health should simultaneously involve all probable affecting 

factors that support an individual’s connection to a higher power or belief system. 

Conclusion: During the implementation of spiritual interventions, monitoring the procedures to ensure 

compliance with the program and its implementation should be followed through exact internal and external 

mechanisms. 
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 مندمطالعه مرور نظام: پرخطر یرفتارهامدیریت  در یتمعنومبتنی بر  مداخلات بررسی 

 
 * 4نیا، شیرین جلالی5، نیلوفر پیکری4کش ، عهدیه چینه3، مرضیه وحید دستجردی 1،2زاده عطوفیمهرداد کاظم

 
 معنوی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  سلامتمرکز تحقیقات  1

 تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران، ، روان سلامتدانشکده علوم رفتاری و  2
 های زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران گروه بیماری 3

 ، تهران، ایرانمرکز هماهنگی و توسعه تحقیقات، معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  4
 ایران، تهران، معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  1

 

 20/08/1402 پذیرش مقاله:      07/1402/ 16 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
ترین دغدغه سلامت  امروزه، رفتارهای پرخطر، سوء مصرف مواد، خودکشی، روابط جنسی کنترل نشده و خشونت به مهم  ف:هدزمینه و  

مداخلات معنوی در پیشگیری، کنترل و توانبخشی رفتارهای مرور سیستماتیک حاضر به بررسی نقش   است. و تهدید امنیت کشور تبدیل شده

  .پردازدپرخطر می

  (ISI)  ، مؤسسه اطلاعات علمیPubMed  ،NLM Gateway  المللیبینهای داده  جستجوی جامع از طریق پایگاهیک    :هاروش

های اصلی توسعه استراتژی توسط جستجو  ریشهنیز جستجو شدند.   CINAHL وPsych info های  همچنین بانک  انجام شد.  Scopus   و

همه مطالعات مربوطه   های سلامت« انجام شد.بر اساس کلمات کلیدی »معنویت«، »مداخلات«، »سلامت«، »رفتار پرخطر«، و »برنامه 

 . گونه محدودیتی در زمان انتشار یا زبان مقالات وارد شدندبدون هیچ

از    2182از مجموع    ها:یافته  بر اساس  مقاله وارد فرآیند پالایش شدند.  984حذف مقالات تکراری،  مورد، پس  سه مرحله پالایش 

های مربوطه، نکات کلیدی له، یافتهئبا توجه به اهمیت مس مقاله واجد شرایط شد.  26ها از  عناوین، چکیده و متن کامل منجر به استخراج داده

اند. نتایج اصلی مطالعه تأکید کرد که کاوش در مسیر سلامت  های اصلی مداخلات سلامت معنوی خلاصه شدهو نتایج پژوهش در مؤلفه 

 .کندزمان شامل همة عوامل مؤثر احتمالی باشد که از ارتباط فرد با یک قدرت بالاتر یا نظام اعتقادی پشتیبانی میطور هممعنوی باید به

ها برای اطمینان از انطباق با برنامه و اجرای آن باید از طریق سازوکارهای  در اجرای مداخلات معنوی، نظارت بر رویه   گیری:نتیجه

 .  دقیق داخلی و خارجی دنبال شود
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 مقدمه
  ، پرخطر از جمله سوء مصرف مواد   ی رفتارهافزاینده    وع ی ش امروزه  

های اولویت  نیترپرخطر و خشونت به مهم  یروابط جنس  ،یخودکش
های مختلف و تهدیدی جدی برای امنیت جامعه، در گروهسلامت 

و مدیران حوزه . تلاش سیاست(1) استشده  لیتبدسنی   گذاران 
های ای مرتبط بر آن است که از طریق طراحی و اجرای برنامهه

نمایند. مداخله کنترل  را  مشکلات  این  حدامکان  تا  مؤثر،  ای 
گیری از مداخلات متعدد و متنوعی  اند که بهرهمطالعات نشان داده

نمایند، نتایج گذاری میزمان ابعاد متفاوت سلامت را هدفکه هم
گروهموفق رفتارهای  بهبود  و  نگرش  ارتقای  در  هدف تری  های 
 .(2-4) است داشته

بهره سابقه  به  توجه  ارتقای با  در  معنوی  مداخلات  از  گیری 
بررسی این مداخلات بیش از  ها،  و کاهش عوارض بیماریسلامت  

(.  5-7)است    پیش، مورد توجه محققین حوزه سلامت قرار گرفته 
مطالعات صورت نتایج  راستا  این  که  در  است  آن  از  حاکی  گرفته 

عنوان    تیمعنو محافظت  ک یبه  خطر    یعامل  عوامل  برابر  در 
مطالعات نشان   نیهمچن  .(8،9شوند )یشناخته م  یجنس  یرفتارها

با کاهش ی، به عنوان یکی از مصادیق معنویت،  دارنیکه د  اندداده
 .(8-10پرخطر همراه است ) یجنس یرفتارها

محققین بر این باورند که، توجه به ابعاد روانی و معنوی افراد  
 های مورد نیاز روانی و معنوی و کمک به توانمندسازی و کسب مهارت 

رویکرد مناسبی برای کنترل و پیشگیری از رفتارهای پرخطر است.  
  ایهای مداخله با توجه به این مهم، لازم است تدوین و اجرای برنامه

 . (11،12)مرتبط با بعد معنوی بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد 
مداخلات  در حوزه سلامت   و  جوامعی معنوی  در  که  معنوی 

نظر  ، ها و باورهای دینی هستندنظیر ایران، عموماً آمیخته با ارزش
ماهیت  به   روشپیچیدگی  شفاف  تبیین  لزوم  و  و  کاربردی  های 

ترسیم   اثربخش، و  موجود  وضعیت  بررسی  مقوله  به  پرداختن 
 هااولویتهای ارائه دهنده خدمات از اهم  راهکارهای ارتقای نظام

 .(6،7،13) گرددمحسوب می
گرفته در این مطالعات صورت  له،ئاهمیت و اولویت مس  باوجود

تقریباًحوزه   و  است  محدود  زمینه   مطالعههیچ    بسیار  در  جامعی 
ارتقابررسی چالش مناسب  ارائه مدل  و  مداخلات  و گسترش    ءها 

  حوزه سلامت معنوی، با هدف کنترل و پیشگیری از رفتارهای پر 
گیری بر این اساس مطالعه حاضر، با بهرهاست.    صورت نگرفته خطر  

روش و  اصول  نظاماز  مرور  نقش  های  تحلیل  و  بررسی  به  مند، 
پرداخته  کنترل و پیشگیری از رفتارهای پرخطردر  مداخلات معنوی  

 .  است
 

 ها روش
مند، کلیه مطالعات مرتبط با هدف مطالعه طی این مرور نظام

قرار گرفت که در آن راهبرد جستجو  مورد جستجو، ارزیابی و تحلیل  
های انگلیسی و فارسی واژگان تدوین شده است. با  بر مبنای ریشه

های کلیدی  و واژه  Mesh term  ،Emtreeاستفاده از اصطلاحات  
،  PubMed  المللیهای اصلی بینمناسب، جستجو از طریق پایگاه

ISI/WOS  و SCOPUS بانک همچنین  شد.  های انجام 
Psych info    و CINAHL   نیز مورد جستجو قرار گرفت. در

پایگاه بررسی  با  جستجو  داخلی  ادامه،  و    Iran.doc  ،SIDهای 
 تکمیل شد.   سامانه برکت نیز

بدون در نظر گرفتن زمان انجام مطالعه یا تاریخ انتشار نتایج و  
که به نحوی به بررسی    یزبان مقالات منتشر شده، تمام مطالعات

مداخلات معنوی در رفتارهای پرخطر پرداخته بودند، وارد مطالعه 
به این منظور، در صورت موجود بودن در نتایج جستجوها،   شدند.

مشتمل بر مطالعات   (Observational)  ایکلیه مطالعات مشاهده
و  [Cross Sectional]  )مقطعی   (Descriptive)  توصیفی  )

تحلیلی در    (Analytic)   مطالعات  بود.  بررسی  با  قابل  مقالات 
 شد. استنادات تکراری، موارد تکراری حذف می

 هاو استخراج داده  تیفیک یابیارز
ها به متعاقب اجرای مراحل جستجو، نتایج جهت مدیریت داده

موارد    Endnoteبانک   حذف  و  بررسی  از  پس  و  شده  منتقل 
ارتباط  بررسی  ضمن  مرحله  سه  در  شده  تجمیع  بانک  تکراری، 

ها و متن کامل مقالات  موضوعی به لحاظ بازبینی عناوین، چکیده
 پالایش شد. 

باقیمانده، ارزیابی کیفیت مقالات  در خصوص مقالات مرتبط 
ابزار سنجش   با کمک  مقاله،  در  ارائه شده  مطالعه  نوع  بر حسب 

های کیفیت مورد بررسی قرار گرفت و از موارد حائز شرایط، داده
ویژگی مطالعه،  نوع  با  استنادی، مرتبط  )مشخصات  مقاله  های 

مقاله(،   انتشار  سال  مطالعه،  انجام  سال  نویسندگان،  اطلاعات 
متدولوژیک و  طراحی  جنسیت   خصوصیات  درصد  نمونه،  )حجم 

...(،  نمونه و  مطالعه  انجام  محل  طراحی،  نوع  نمونه،  وزن  ها، 
بر حسب هر نوع شاخص   انتظار )نتایج مداخلات  پیامدهای مورد 
ارائه شده نظیر تغییر سطح آگاهی، تغییرات رفتار مورد بررسی، تغییر  

های و یافتهها  های مورد بررسی و ...( به همراه پیشنهادنگرش گروه
 ها ثبت شد.جانبی مطالعه در فرم اکسل استخراج داده

پالایش  تا  جستجوها  انجام  مراحل  تمامی  است  ذکر  قابل 
متبحر و آگاه مقالات، به طور کاملاً مستقل، توسط دو نفر محقق  

بروز  با حیطه مطالعه صورت می و در هر مرحله در صورت  گیرد 
تفاوت در آرا، تعارض از طریق استناد به رأی محقق اصلی مطالعه 

 . رفع شد

 

 نتایج
  1975مطالعات از سال  زمانی  جستجوها، دامنه    جینتا  براساس 

اول،    2018تا   مرحله  در  ب   2182بود.  منابع  از   ی الملل ن ی مطالعه 
  مقالات  شیلاپاو  مقالات    یهمپوشان   یآمد. پس از بررس  دست ه ب 

مقاله استخراج   26از  هاداده ،و متن کامل دهی، چکنیبراساس عناو
 . شد
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 مرتبط با محتوا  یهاافتهی

بر اساس نتایج این مطالعه طیف وسیعی از مطالعات در حوزه 
نیز در حوزه و  با دینسلامت معنوی  اعتقادات  داری،  های مرتبط 

های مذهبی، صورت گرفته است. با توجه به  الهی و حتی نگرش
  ها در این بخش ماحصل جمع بندی موضوعیاهمیت و جذابیت یافته 

تواند در  می   اندازی کلی که این سری از مطالعات به عنوان چشم 
 تنظیم و تدوین مطالعات آتی سودمند واقع شود، ارائه شده است.  

نقش دین بررسی  به  مقالات  از  توجهی  قابل  داری در بخش 
  های های خاص جمعیتی نظیر اقلیت تغییر نگرش یاعملکرد زیر گروه 

پرداخته نوجوانان  و  جوانان  یا  و   زانیم  ریتأث.  (14-17)اند  نژادی 
های مراقبتی روشحتی  و    رفتارهای جنسیبر نگرش و    یدارنید
باردار  یریشگیپ  و توجه    یاز  موارد تحت  این عرصه  از  محققین 

گرایش زمینه  این  در  است.  ادیان بوده  از  مذهبی  مختلف  های 
اند. در مجموع اغلب این مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته

های معنوی عامل مهمی در کنترل  حاکی از آن است که نگرش
رفتارهای پرخطر جنسی و پیامدهای مرتبط هستند. برخی مطالعات 

روش از  استفاده  بر  اخص  طور  کاندوم به  نظیر  پیشگیری  های 
  ی در افراد دارا  ز یسوء مصرف مواد ن.  (2،8،18،19) اندمتمرکز شده

 . (20،21) کمتر مشاهده شده استمعنوی  یهانگرش
در مواردی که این مطالعات به مقایسه بین دو جنس پرداخته 

تأثیر نگرش   های مؤنث بیشتر بود های معنوی در گروه بودند، 

این تأثیر در اغلب مطالعات مثبت و نسبت به مبادرت به    .(25-22)
رفتارهای پرخطر جنسی به عنوان یک عامل بازدارنده مطرح شده  

 .(24-26) است

در    یکننده سلامت جنس  نییعوامل تع  یکی از این مطالعات به 
  یرابطه جنس  ،ی این مطالعهفی . در بخش کپرداخته است   انیدانشجو

  های نقش نگرش ثابت و    شریک جنسی با    ی قبل از ازدواج، رابطه جنس 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  بخش کماست  دینی  نیز، . در  تحقیق    ی 

،  گذشته، نگرش در    ی جنس   ت یفعال تاریخچه  و    ی نمره مذهب   ن ی روابط ب 
بندی  جمع.  است  ه قرار گرفت  ی مورد بررس  یهنجارها و خودکارآمد
داشتند، به طور   یبالاتر یکه نمره مذهب کهنتایج نشان داد افرادی

 .(25) رفتار جنسی پرخطر کمتری دارند یقابل توجه 

 ی سلامت معنو حوزه مطالعات 

قدیمی مطالعات  از  سلامت  برخی  کلی  اصول  بیان  به  تر، 
نظران  های مطرح بین صاحبهای متفاوت و چالشمعنوی، دیدگاه
تا  و مراحل شکل از دوران کودکی  و رشد سلامت معنوی  گیری 

  . در این زمینه مطالعات دهه اخیر( 26- 31) اند  بزرگسالی، تمرکز یافته 
  های مطرح، تلاش خودعمدتاً با دور شدن از توضیح و تفسیر تئوری 

  ها نظیر استفاده از برنامههای کاربردی یافتهرا بر طرح و بررسی جنبه 
ارتقای   برای  مذهبی  روانی و سلامت  زمینه سلامت  در  آموزشی 

 .(30-33) اندسلامت افراد و خطر کمتر رفتارهای پرخطر گذاشته

بر   یمعنو  نقش مداخلاتاز مطالعات،    یگروه قابل توجه   در
 شده است  لیو تحل  یابیارز  مار یب  یهادر گروه  یسلامت  یامدها یپ

(35-32) . 
  مارانیاز مطالعات مربوط به ب  یبخش قابل توجه  انیم نیدر ا

ب  یماریمبتلا به ب  مارانیب  ایمبتلا به سرطان    ماران یخاص مانند 
در برخی  اند.  بوده  یزندگ  یانیکه در مراحل پا   یافراد  یحت  ایو    دیشد

در مقابله   هدفهای  مطالعات به نقش آموزش و توانمندسازی گروه
این  از  بسیاری  چه  اگر  است.  شده  اشاره  احتمالی  خطرهای  با 

های آموزش را مورد نقد و بررسی قرار  مطالعات محتوا و نیز روش
های جسمانی سلامت مورد نظر محققین  اند، ولی اغلب جنبهداده
های مرتبط  است و در موارد معدودی نیز سلامت روان و جنبه  بوده

با سلامت  بررسی شده مرتبط  مباحث  این مطالعات  اند. عمدتاً در 
. مقوله سلامت معنوی بخش قابل  (22-25)  انداندهمعنوی مغفول م

این برنامه  اغلب  به طور کامل  توجهی است که در  های آموزشی 
 .(34-36) استدیده نشده

پرخطر را از    یرفتارها  راتییها، تغیاز نظرسنج  یگریگروه د
ها مورد بحث  و علل و عوامل مؤثر بر آن  ینظر نوع رفتار، فراوان

داده )قرار  برخ.  (25-27اند  مداخلات    یدر  به  مطالعات،  معنوی 
 یریمنظور کنترل و جلوگ  هب یفرهنگهای  صورت توأمان با برنامه

 .(37-39)اند مورد بررسی قرار گرفتهپرخطر  یجنس یاز رفتارها

الکل و محصولات دخان  یبرخ نقش  به عنوان    یمطالعات  را 
ها  افتهی  نیند. ااهکرد  یابیارز  یپرخطر جنس  یعوامل خطر رفتارها

 ینگرش معنو  یکه دارا  ییها از آن است که افراد و گروه  یحاک
ب  یترفیضع خط  شتریهستند،  معرض  بهدر  مبادرت   یرفتارها  ر 

تأثیر مثبت اجرای مداخلات   . (38-42)هستند  یکنترل نشده جنس
ب  معنوی، جوانان  سا  شتریدر  در  41-43)  یسن  یهاگروه  ر یاز  و   )
 .(42-44) از مردان بود شتریزنان ب

  یهاگروه  ریز  تمرکز اختصاصی براند که  کرده  دییمطالعات تأ
تدوین،  یتیجمع برنامه  ژهیو  یهابرنامه  نظیر  آموزان،   یهادانش 

برا و    یجداگانه  پسران   و    یهاگروه  ریز  ه ب  ژهیو  توجهدختران 
خاص، های  گروه  طی توجه به شرا.  مهم است  اری، بسقومیو    یفرهنگ
  ا ی   یدر دوران کودک  یاستفاده جنس  که سابقه سوء  یمواردمانند  

نوع   ایدارند،    یبزرگسال را تجربه  تروما  یبه  روانی  و  های جسمی 
 .(43-47) است دانسته شدهمهم  نیز اندکرده

برخ شرا  یدر  سایر  یفرد  طیمطالعات،    سلامت  یهانهیزم  و 
گرفته قرار  توجه  طراح  مورد  مثال،  عنوان  به  اجرا  یاست.   یو 

برا ب  انیمبتلا  یمداخلات  به خاص،    یهایماریبه  مبتلایان 
نقص ایمنی    روس یبه و انیمبتلا یحت ای صعب العلاج یهایماریب

. همچنین تأکید  (46-48)  است  شدهها دنبال  آن  ازیطبق ن،  اکتسابی
هدف، مداخلات    یهاگروه  یتوجه به سوابق فرهنگ   بااست که    شده

 .(49-54) شود میها تنظگروه  نیبر اساس الزامات خاص ا دیبا

در    یمهم  یهاینگران  از جمله  یتیجنس  موضوعات که  است 
است. محققان معتقدند که نقش    مطالعات مورد توجه قرار گرفته

تر از مردان  یدر زنان و دختران قو  یعوامل مؤثر بر سلامت معنو
در   یسلامت معنو  ریاستفاده از تأث،  گریو پسران است. از طرف د
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از مردان   شتریدر زنان ب  ،هایمار یکنترل و بهبود عوامل خطر و ب
 .(53-56است )

  یکیارتباط نزد  نیبا د  یمعنو   سلامت  که  یدر کشورها و جوامع
پ به  توجه  فرهنگی    نهیشیدارد،  و  نقش    یهاگروهاعتقادی  هدف 

بر نقش    یسلسله مطالعات حت  نیمداخلات دارد. ا  تیدر موفق  یمهم
  دنکنیم  دیخانواده و دوستان تأک  یمذهب  یمهم نگرش و رفتارها

این نکته مورد تأکید محققین  ،  گرید  سویاز    .(48،50،52،55،57)
  د ی پرخطر را با  یرفتارها  است که عوامل خطر مبادرت به  قرار گرفته
در    یپرخطر جنس  یرفتارها  ی برا  یشرط جد  ش یپ  کیبه عنوان  

 پرخطر محسوب  ی سبک زندگ   به لحاظ که    یی ها گرفت و در گروه نظر  
  ی ا ژهیملاحظات و  تیریمخاطب و کنترل و مد  جلب  ی، براشوندمی

 . (58-60)تدبیر نمود 
 

 بحث 
 مندمرور نظام  نینخست  مطالعه حاضر،  شواهد موجودبراساس 

با تأکید پرخطر    یدر رفتارها  ی مداخلات سلامت معنونقش    بررسی
جنسیبر   پرخطر  منظوراست.    رفتارهای   مستندات   یتمام  بدین 

استخراج شده به    یهاافتهی  شده است و   یابیارزجستجو و  موجود  
در حال انجام و  یهابرنامه ارتقای یبرا یعمل یشنهادهایعنوان پ

 است.  شدهارائه   ندهیآ یهااستیس یبهتر برا یزیربرنامه
موضوعی نو در حوزه موضوع مورد بحث در پژوهش حاضر،  

ارتقاء سلامت بوده و با کمبود پیشینه تحقیق مواجه است. مطالعات 
داری یا رابطه شده اکثراً به موضوعاتی مانند مذهب و دین  انجام

از متغیرهای سلامت روان پرداخته با یکی  اند و در میان  معنویت 
گرفته کمتر تحقیقی سلامت معنوی را با تمام ابعاد تحقیقات انجام

 است.  های آن مورد بررسی قرار داده و مؤلفه
از چهار بعد سلامت است که در تعامل با   یکی  یسلامت معنو

در ارتقاء    ی، نقش مهمیو اجتماع  انی ، روانیابعاد سلامت جسم  ریسا
عموم بهز  یسلامت  اجتماعی    یستیو  و  در  .  (59،60)  دارد فردی 

معنویم  قتیحق گفت سلامت  عمده  یتوان  نقش  تنها  در   یانه 
جسم  یارتقا روان   انیسلامت  م  دارد  یو  عنوان    دتوانیبلکه  به 

کننده ن  یها جنبه  ریسا  یارتقا  تسهیل  کند    ز یسلامت  عمل 
ادغام  یم  ی، سلامت معنوگر ید  سویاز  .  (24،60،61) نقطه  تواند 

 .(24،60،61) باشدفرد  یابعاد سلامت هیکل
به    ییپاسخگو  یتلاش برا  ینوع  تیمطالعات، معنو  فیبا تعر

)  یزندگ  یهاانتخاب معنو  (5است  به    ینوع  یو سلامت  اتصال 
-یم  ی در زندگ  ییمتعال است که منجر به شناخت هدف نها  یخدا

 باوجود، اما  ابدییم  یتجل  نی اغلب همراه با د  تیمعنو  .(5،8شود )
دهد  یانجام شده نشان م  طالعاتارتباط آن، کاملاً متفاوت است. م

که    ی دارد در حال  یبعد سلامت است که جنبه فرد  کی  تیکه معنو
در    یتجل  نید رسوم    بستریمعنا  و  آداب  شامل  اغلب  که  است 

 . (62،63است ) یو اجتماع یشخص

اخیر،  در سال آموزش  نید  نقشهای  ابعاد    یمذهب  یهاو  در 

های مورد توجه تحقیقات تبدیل زمینهاز    یکیبه    سلامتمختلف  
است مطالعاتشده  اکثر  در  نگرشمرتبط  .  ارتباط  و   ینید  یها، 

و کاهش عوارض  سلامت    تی با حفظ و بهبود وضع  یاعتقادات معنو
 .(46شده است ) دییها تأی ماریب و پیامدهای

به عنوان    دیبا  تیدهد که موضوع معنوینشان م  قاتیتحق  جینتا
مهم  یکی مورد  ابعا   نیتراز  سلامت  گد  قرار  نظارت  و    رد یتوجه 
تحق  یاریبس  .(46،64) در    یحاک  قات یاز  اختلال  که  است  آن  از 

گذارد و ممکن یم  ریتأث  یزندگ  یرفتن معنانیاز ب  بر  معنویسلامت  
مشکلا به  منجر  سلامت    تاست  سطح  کاهش  و  روان  سلامت 

 صعب العلاج   انخاص بیمار  یها گروه  درمطالعه  .  (64شود )  یمعنو
به    قیو تشو  یمعنو  یازهایاز ن   ی آگاه  مؤید آن است که،  وخاص

اجرا  یبه عنوان مؤلفه اساس  ی،مشارکت در مداخلات معنو   ی در 
 .(65)باشد موثر می  های بازتوانیمراقبت

یافته اساس  حاضر،بر  مطالعه  مداخلات    ریتأث  نییتع  های 
مذهب  یرفتار  -یشناخت و    یمعنو  -یو  اضطراب  کاهش  در 

 ی مشاوره معنو  ری(، تأث66)  پستانزنان مبتلا به سرطان    یافسردگ
  ریتأث  سهی(، مقا67)  یزیالیهمود  ماران یدر ب  یبر اضطراب و افسردگ

 ر ی(، تأث68)  یزیالیهمود  مارانیب  یمعنوبر سلامت    یق یقرآن و موس
سالمندان با فشار خون بالا   یاز زندگ  تیبر رضا  مداخلات معنوی

بررس 69) گروه   ی(،  مشاوره  زم  یتخلفات  معنو  نه یدر  ی  سلامت 
  ر یتأث،  (71)  یدرمان  یمیش  مارانیدر ب  یمداخلات معنو  ری(، تأث70)

مراقبت    ری، تأث(72)  در حال احتضار  مارانیبر ب  یبرنامه مراقبت معنو
معنو  یمعنو سلامت  به   یبر  جمله  (،  73)  نیآمفتام  وابستگان  از 

 است.   موارد دیگری است که مورد توجه محققین قرار گرفته
به   توجه  مافتهی  تجمیعبا  گفت  یها،  تدوینتوان  منظور    به 

حوزه    یامداخله  هایبرنامه معنودر   یهاگروهحسب  ،  یسلامت 
 در نظر گرفته شود:  ذیل یهامؤلفه دی، باهدف

  هایگروه های سلامت معنوی حسب  نیازسنجی و تعیین اولویت  •
 هدف، 

 بررسی وضعیت موجود، له و ئمس انیب •

 ای بر اساس شواهد علمی، همداخل هایبرنامه قیدق یطراح •

  ، متخصصین اران ذ گ است ی س حضور  با    ی مشارکت   ی کردها ی رو تمهید   •
 ، بهداشت رانیو مد

  ی هاو راه حل   فرصت   و   د ی نقاط قوت، ضعف، تهد   ل ی و تحل   ه ی تجز  •
 ی، شنهادیپ

برای مستندسازی فرایندها و نحوه تنظیم و دقیق  یزیربرنامه •
 انتشار نتایج،

ها، قبل، حین و پس از اجراء و برنامه یابیو ارز پایشتوجه به  •
 تدوین بازخوردهای عملیاتی.

 پیشنهادهای کاربردی
این مطالعه میبا توجه به یافته • توان نتیجه گرفت لازم  های 

برنامهذگاست سیاست با فراهم  اران و مجریان  های آموزشی 
آوردن محتوی و محیط آموزشی مناسب و اتخاذ راهبردهای 
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های  آموزش مؤثر، زمینه ارتقاء سلامت معنوی را حسب گروه
 هدف، فراهم نمایند. 

انتقال مفاهیم معنویت، زمینه   • باید با  محتوی آموزش معنوی 
دستیابی به سطوح بالاتری از آگاهی و داشتن زندگی پر معنا  

 گرا فراهم نماید. را از طریق تربیت افراد منطقی و اندیشه

دست • راهگشای  مرتبط،  مطالعات  اجرای  و  به  طراحی  یابی 
گذاری مبتنی بر  ریزی و سیاستشواهد علمی لازم برای برنامه

 شواهد خواهد بود. 

های های فرهنگی و دینی در گروهارزیابی و تحلیل پس زمینه •
ای در های مداخلههدف برنامه، از شروط اصلی موفقیت برنامه

 . باشدحوزه سلامت معنوی می
 

 گیرینتیجه
و سلامت را در  معنویت  طور کلی، تحقیقاتی که ارتباط بین  به

مختلفجمعیت داده  های  قرار  بررسی  نتیجه  مورد  این  به  اند، 
و رسیده پیشگیری  مثبتی در  تأثیر  اعمال مذهبی  و  باورها   اند که 

 هایبا بیماریافراد  های جسمی و روانی و کنار آمدن  بهبود بیماری
مشکلات   و  آمده  جسمی  داردپیش  از را  برخی  که  صورتی  در   .

اند که تندروی در اعتقادات، مانند  محققین نیز به این نتیجه رسیده
شود که فرد خود را با کسانی  های مذهبی موجب می برخی گروه

انزوا،   به  منجر  و  کرده  حس  بیگانه  ندارند،  را  اعتقادات  این  که 
 . استرس و اضطراب بیشتر وی شود

 

دستورالعمل  :  ملاحظات اخلاقی و  مطالعه این  پیش طرح 

دانشگاه اخلاق  کمیته  ایران  توسط  پزشکی  اخلاق    علوم  کد  با 
IR.IUMS.REC 1396.325    به تصویب رسید. از آنجا که این

.  ای ندارد، ملاحظه اخلاقی ویژهاستمطالعه از نوع مطالعات ثانویه  
گزارش تمامی  تمامی  در  مطالعه  از  منتج  مقالات  و  منابع ها 

 شده است. ، استناد اطلاعاتی مورد استفاده
 

 مصوب  32508-226-04-96با کد   تحقیق  این مالی:   حامی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده و هزینه اجرای آن از سوی این  
 دانشگاه تأمین شده است. 

 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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