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  سردبیر محترم

سلامت معنوي به عنوان بعد چهارم سلامت، از سوي امروزه 

مورد تاکید قرار گرفته و در کنار ابعاد سازمان جهانی بهداشت 

سلامت جسمی، روحی و اجتماعی در اکثر مدلهاي سلامتی 

د از سلامتی تامین این بعبه این بعد هم توجه می شود چرا که 

به عنوان مثال  .باعث ارتقاي سایر ابعاد سلامت نیز خواهد شد

میزان تحمل درد در بیماریهاي صعب العلاج با بعد معنویت و 

امروزه  اعتقادات افراد ارتباط مستقیم داشته است. از این رو 

برخی از سازمانهایی که عهده دار ارزیابی مراکز مراقبت هاي 

و اعطاي اعتبارنامه به آنها هستند، پیشنهاد و درمانی بهداشتی 

ازهاي معنوي بیماران نیز در مراکز یاد شده می کنند که نی

و مورد اعتباربخشی سازمانی و موسسه اي قرار گیرد ارزیابی 

(1  .) 

قت ب تداي خل ها همراه ش   همانطور که از اب ماری ر همواره بی

انس  ان بوده و انس  ان نیز به هر اقدامی جهت کاهم بیماریها 

متوس   ل ش   ده اس   ت اما در بیماریهاي ص   عب العلاج و یا 

امید ش  ده اس  ت بعد یهایی که فرد از خدمات درمانی نابیمار

خال   به فکر  یان و در این لح ات فرد  ما معنوي بیش   تر ن

البته نیازهاي  س   تی و کمک از وي س   و  پیدا می کنده

با  ماران  ما در بی ماران وجود دارد ا مامی بی معنوي در ت

شرایط توأم با  شدید و غیرقابل درمان که فرد در  بیماریهاي 

لامت اهمیت س   ش   ود، بعد معنوي عدم قطعیت روبرو می

 (.2بیشتري دارد )

با عنایت به اهمیت این بعد سلامتی متاسفانه در جامعه و اکثر 

 مراکز درمانی توجه کمی به این نیاز افراد و  بیماران شده و 

 

 

 

م بهداشت عنوان یک خلا اساسی در سیستم ن ا این امر به

به عنوان مثال در شرایط (. 3کشور مطرح می باشد )

یري کرونا که اماکن مذهبی در جامعه تعطیل و ارتباط گهمه

افراد با هم کمتر شد بعد معنوي سلامت جامعه نیز دستخوش 

اما بیشتر از همه به بعد جسمی سلامت  ،آسیب گردید

 (. 4پرداخته و از این بعد غفلت شد )

عنوي در علیرغم انجام پژوهشهاي متعدد در حوزه سلامت م

( با این وجود به دلیل ماهیت این 5-7داخل و خارج از کشور )

بعد سلامتی و گستردگی معنا و مفهوم آن نه تنها در جوامع 

مختلف بلکه حتی در یک جامعه کوچک و همچنین تغییر 

باورها و نگرشها در طی زمان و تاثیرپذیري این بعد از سلامت 

در دست ع و از طرفی از ارزشها و باورهاي انسانی در جوام

قابل قبول درباره سلامت ن ري و عملی نبودن یک تعریف 

، به گونه اي که مشکل شناسایی، ملموس می باشدمعنوي 

یکی  تعریف و اندازه گیري سلامت معنوي همچنان پابرجاست.

از این دلایل تفاوت این بعد در دیدگاه هاي افراد یک جامعه 

اشد و سنجم این بعد و همچنین بین جوامع مختلف می ب

سلامتی بر خلاف بعد جسمی به صورت کمی و دقی  قابل 

سنجم نبوده و بیشتر به صورت کیفی و بر اساس شرایط هر 

منطقه و قومیت و مذهب به صورت نسبی سنجیده و لذا در 

بسیاري از مواقع شاخص هاي سلامت معنوي نه تنها در 

ل مقایسه و جوامع مختلف بلکه حتی در یک جامعه نیز قاب

و  عد چهارم سلامت،تعمیم پذیر نمی باشد. لذا در خصوص ب

در جوامع مختلف نیاز به بررسی هاي  چگونگی سنجم آن
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بیشتري دارد که لازم است محققین حوزه هاي سلامت و علوم 

اجتماعی در کنار سایر متخصصین دینی و مذهبی در این 

 راستا گام بردارند. 

با توجه به اینکه ایران، کشوري اسلامی است در تعداد 

هاي ایران، روحانیون بالینی آشنا به معدودي از بیمارستان

پردازند مسائل بهداشتی به ارائه خدمات مراقبت معنوي می

ولی این امر نیز به صورت پراکنده در برخی بیمارستانها انجام 

ل مشغله کاري می گردد و از طرفی کادر درمانی نیز به دلی

فراوان و عدم اشنایی با این ضوابط از کارایی خوبی برخوردار 

نیستند و معمولا ارایه خدمات بعد معنوي سلامت به بیماران 

 (.8در مراکز درمانی مغفول باقی می ماند )

با توجه به اثربخم بودن مراقبت معنوي در افزایم کیفیت 

بت معنوي در هاي مراقزندگی بیماران، توجه به زیرساخت

کشور امري ضروري است و توجه به این مهم بایستی در 

گذاران سلامت در سطوح مختلف قرار دستور کار سیاست

مان به دلیل ارتباط درگیرد. در این راستا توانمند سازي کادر 

اشد نزدیک و بیشتر با بیماران می تواند تا حدودي موثر ب

درمانی طب   در مراکز حانیون بالینی نیز بایده از روضمن اینک

دستورالعملهاي مشخص و با توانمند نمودن این افراد نیز 

 استفاده نمود. 

در خصوص ارتقاي سلامت معنوي جامعه پیشنهاد می گردد 

هاي فرهنگی با سئولیت مستقیم این امر توسط نهادم

و نهادهاي مرتبط و  رکت وزارت بهداشت و سایر حوزه هامشا

ش به دلیل گستردگی حوزه کاري به خصوص آموزش و پرور

نهادینه نمودن ارزشهاي معنوي در دوران زندگی انسانها  و

باشد. همچنین مواردي مانند تقویت ن ام آموزش و تربیتی 

دانشجویان علوم پزشکی جهت یافتن مهارت و توانمندي و 

آشنا شدن با این بعد سلامتی در ارایه خدمات در آینده شغلی، 

نل شاغل در مراکز درمانی در خصوص ارایه توانمند سازي پرس

نمودن سلامت معنوي به بیماران، توانمند مراقبتهاي 

روحانیون بالینی در مراکز درمانی با هدف ارتقاي سلامت 

معنوي بیماران، ادغام عناوین سلامت معنوي در دروس 

مرتبط در کلیه رشته هاي علوم پزشکی، ادغام ارایه خدمات 

موعه مراقبتهاي بهداشتی اولیه در سلامت معنوي در مج

هاي بهداشتی از جمله راهکارهاي پیشنهادي جهت معاونت

 ارتقاي بعد چهارم سلامت یا همان سلامت معنوي می باشد. 

 

 : سلامت معنوي، جامعه، فرهنگکلمات کلیدی
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ABSTRACT: 
Dear Editor, 
 Today, spiritual health is emphasized as the fourth dimension of health by the World Health Organization, 

and in addition to the dimensions of physical, mental and social health, this dimension is also considered 

in most health models, because fulfilling this commitment to health promotes other dimensions of health 

will also be, for example, the degree of pain tolerance in incurable diseases is directly related to the spiritual 

dimension and beliefs of individuals. Therefore, today, some organizations that are responsible for 

evaluating health care centers and granting them accreditation, suggest that the spiritual needs of patients 

in these centers to be evaluated and accredited organizationally and institutionally. As from the beginning 

of human creation, diseases have always accompanied humans and human beings have taken every measure 

to reduce diseases, but in incurable diseases or diseases in which a person is disappointed with medical 

services, the spiritual dimension is more visible and in these moments the person The thought of the creator 

and help comes from him. Of course, there are spiritual needs in all patients, but in patients with severe and 

incurable diseases that a person faces in uncertainty, the spiritual dimension of health is more important. 

Given the importance of this aspect of health, unfortunately in society and most medical centers, little 

attention has been paid to this need of individuals and patients, and this is a fundamental gap in the health 

system. For example, in the context of the corona epidemic, when religious places in the community were 

closed and people were less connected, the spiritual dimension of the community's health was also damaged, 

but most of all, the physical dimension of health was addressed and neglected.  
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