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. هسـتند  ارتبـاط  در سلامت با ونگوناگ هاي جنبه از معنویت و دین

تعریف سلامت را با یك دیدگاه کـل نگـر مبتنـي بـر      سلامت جهان

وحدت ذهن، روح و بدن، و عملكرد منسجم و پویا در جهت ظرفیت 

حداکثري انسان در ابعاد فیزیكي، فكري، عاطفي، اجتماعي و معنوي 

 تعریف نموده است. در مطالعات کشورهاي غربي بحثهاي زیـادي در 

مخالفت یا موافقت با شمول سلامت معنوي بـه عنـوان یـك بعـد از     

هاي تجربـي در   . در علم معاصر که تنها پدیده1سلامت وجود دارد

بسیاري عقیده دارند چون ابعاد روحاني و معنوي  ،شود آن لحاظ مي

توان تجربه نمود موضوع مناسبي براي علوم  را با حواس پنجگانه نمي

روشهاي غیر مستقیمي وجود دارند که حـاکي   ،ودوجاین نیستند. با 

از تأثیر مثبت عقاید معنوي و مذهبي بـر سـلامت روانـي و جسـمي     

. مطالعـات بیشـماري تـأثیر مثبـت اعتقـادات و رفتارهـاي       2است

اند. در بیشـتر   مذهبي و ایمان فردي را بر سلامت روان گزارش کرده

دگي کمتر مرتبط بـوده  موارد فعالیت مذهبي با ناتواني و علائم افسر

سلامت زنان با شـرکت در   که ستا است. این مطالعات حاکي از آن

یابد حال آنكه سلامت مردان ارتباط  مراسم مذهبي جمعي بهبود مي

در افراد بـا ایمـان   .3بسیار قوي با مذهبي بودن فردي داشته است

قوي مذهبي سطح بالاتري از رضایت زندگي و شادي فردي مشاهده 

و پیامدهاي منفي کمتر روانـي و اجتمـاعي در مقابـل حـواد       شده

دار  اند. صدها مطالعه اپیـدمیولويیك ارتبـاط معنـي    ناگوار نشان داده

انـد   بسیار قوي تأثیر شاخصهاي مذهبي بر مرگ ومیر را ثبـت کـرده  

ولي در مورد تأثیر نوع اعتقادات و شدت آنهـا بـر سـلامت مطالعـات     

 .4بسیار محدود است

نشناسان بالیني تأثیر جدي ارزشهاي مذهبي را بر سلامت روانـي  روا

و معنویــت را بــه عنــوان ســلاحي بــراي  انــد قــرار دادهتأییــد مــورد 

هم چنین توجه به معنویت و یـا   .دانند مي لازم سازگاري با مشكلات

ــان    ــلامت و درم ــ  س ــذهبي را در حف ــارچوب م ــورداري از چ برخ

البته مانع اصلي در کاربرد معنویـت   دانند. هاي روان موثر مي بیماري

در درمان یكي ماهیت شخصي بـودن اعتقـادات مـذهبي در جامعـه     

است و دیگري نظر درمانگران مبني بر اینكه برخـي عقایـد مـذهبي    

دانند. در هر حال درمانگرها  بویژه عقاید متعصبانه را علت مشكل مي

بـاهم ادغـام   شوند که معنویت و درمان باید  به این نتیجه نزدیك مي

شوند زیـرا مـذهب بـر رفتارهـاي افـراد تـأثیر بسـزایي دارد. ادیـان         

بـر سـلامت افـراد     "عقاید و رفتارهاي فـردي و اجتمـاعي  "مفهوم  هب

تأثیر جدي دارند و یك نیروي قوي در ایجاد تعادل در زندگي افـراد  

. نادیده انگاشتن مذهب و دین نادیده گـرفتن  استو جوامع مذهبي 

م بهبودي و شفا از بیماري براي بسیاري از افراد اسـت.  یك منبع مه

این امر بویژه در ارتباط با عقیده به خدا و ایمان به او و زندگي بعداز 

 کـارگزاران  و . با توجه به مستندات موجود متفكـران 3 مرگ است

 فرهنـ   و فلسـفي  اصـول  و مـذهب  بـه  نسـبت  بایـد  سلامت بخش

 نشـات  عوامـل  شناسایي باشند. حساس سلامت بر آن تأثیر و ارزشي

 عوامـل  سـایر  با ارتباط و تاثیرگذاري نحوه معنویت، و دین از گرفته

 مبحـث  ایـن  در ضـروري  و مهم هاي مقوله از سلامت تعیین کننده

هـاي   مـدل هاي سلامت به آن پرداخته شده اسـت.   که در مدل است

را  سلامت مجموعه عوامل و متغیرهایي را که بر سلامت تاثیر دارنـد 

گیرند و ارتباط این عوامل با یكدیگر و سلامت را به نمایش  در بر مي

گذارند. در برخي از مـدل هـاي سـلامت مطـرح شـده در سـطح        مي

جهاني تلاش شـده اسـت عوامـل نشـات گرفتـه از ارزشـها، دیـن و        

 7-9معنویت شناسایي و ارتباط آنها با سایر عوامل نشان داده شود

 توسط نویسندگان ایـن مقالـه بـه سـفارش     ایران زنان سلامت مدل

 اسلامي جمهوري پزشكي علوم فرهنگستان زنان علمي سلامت گروه

« مدل سلامت زنان فرمهـر »مدل با نام این  .است شده طراحي ایران

« مهـر »و « فـر »از ترکیـب دو کلمـه   « فرمهـر »نامیده شد کـه وايه  

لـوم  برگرفتـه از نـام فرهنگسـتان ع   « فـر »تشكیل شده است. کلمـه  

پزشكي جمهوري اسلامي ایران است و به مفهـوم شـكوه اشـاره بـه     

اهمیت مدل و کـاربرد آن در سـلامت زنـان و بواسـطه آن سـلامت      

به مفهوم خورشید مصداق نمـاي ظـاهري   « مهر»جامعه دارد. کلمه 

مدل و به مفهوم روشني و گرمي بخـش  اشـاره بـه نقـش زنـان بـه       

مدل سـلامت   خانواده است. عنوان کانون سلامت، رشد، و محبت در

اسـت کـه در آن سـعي شـده      اي نظریهزنان فرمهر از نوع مفهومي و 

طراحان مدل  .5است تمامي عوامل موثر بر سلامت زنان ارائه شود

سلامت زنان ایران در تبیین عوامـل کـلان و خـرد نشـات گرفتـه از      

اثـر  اعتقادات فردي و نظام اعتقادي حاکم بر جامعه و جایگاه ونحوه 

انـد. بـا    آن بر سایر عوامل تاثیرگذار بر سلامت تمرکز خـا  داشـته  

استناد بر دستاوردهاي علمي و نظرات صاحب نظـران و متخصصـان   

اند عوامل مختلف موثر بر سلامت زنان از جملـه   مرتبط تلاش نموده

گرفته از دین و معنویت و ارتباط آنها را مشـخص و ایـن   عوامل نشات 

 دیـن  عوامـل  بیان به مقاله ر مدل نمایش دهند. اینمهم را به خوبي د

 .پردازد مي سلامت زنان ایران )فرمهر( مدل در آن جایگاه و معنویت و
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 و بتول احمدي                                                                                                                      ...      دین و معنویت در مدل سلامت زنان

این مقاله بخشي از یك مطالعه کیفي است کـه بـا اسـتفاده از روش    

و بــا تمرکــز بــر روش تحلیــل ( Latent)تحلیــل محتــوایي درونــي 

مطالعه اصـلي  ]. 10 [انجام شد (Conventional)محتوایي متعارف 

منجر به شناسایي مجموعه عوامل تعیین کننده سلامت زنان و نحوه 

سلامت زنـان ایـران بـا نـام      جزییات مدل ارتباط آنها با یكدیگر شد.

فرمهر به همراه روش کامل مطالعه در مقالـه دیگـري گـزارش     مدل

و مقـالات معتبـر در   در مطالعه اصلي در ابتدا متون  .5 شده است

حوزه مدل هاي سلامت و عوامل تعیین کننده سلامت زنان از جمله 

آوري گردید.  نحوه ارتباط آنها با یكدیگر جمععوامل دیني و معنوي و 

 جستجو به منظور شناسایي مطالب مرتبط با دین و معنویت بـا کلیـد  

 هـاي  يهوا هاي فارسي معنویت، دینـداري، ارزشـها و باورهـا و کلیـد     وايه

در ترکیـب   spirituality, religious ،values, beliefsگلیسـي نا

هـاي فارسـي زن، زنـان، سـلامت، عوامـل تعیـین        مناسبي با کلیـد وايه 

  گلیسـي نا هاي وايه دیاگرام، مدل، الگو و کلیدکننده، چارچوب مفهومي،
women،woman ، health ،determinants ،conceptual 

framework ،context، model، pattern ،diagram   انجام شد بـا

نفـر   8سـاعته مسـتمر بـا حضـور      3نشست تخصصـي   23برگزاري 

ازمتخصصان مستندات مورد تحلیل محتوایي قرار گرفت و ماتریكس 

تحلیل محتوي با استناد بر مفاهیم و مضامین بر گرفتـه از مـدلهاي   

هـاي   موجود طراحي گردید. در طي تحلیل از روش ترسـیم دیـاگرام  

هـا اسـتفاده    مستمر نیز براي تسهیل در درک و مفهوم سازي یافتـه 

شد. بدین ترتیب چارچوب نظري سلامت زنان شامل مجموع عوامل 

هاي مختلـف فـردي، خـانوادگي، اجتمـاعي و      تعیین کننده در حوزه

دین و معنویت بـه همـراه تعـاریف آنـان تـدوین شـد. بـا توجـه بـه          

ل بـا یكـدیگر مـدل سـلامت زنـان      ارتباطات و اثرگذاري ایـن عوام ـ 

 طراحي شد.

نفـر از صـاحبنظران، پژوهشـگران و     6پس از تدوین مدل اولیـه بـا   

سیاستگذاران درجه اول حوزه سلامت مصاحبه نیمه ساختارمند بـه  

تـا   60مصاحبه فردي با میـانگین   6عمل آمد. طي این مرحله تعداد 

رکت کننـده،  دقیقه در هر جلسه در زمان و مكان مورد نظر ش 120

وهشـي و  ژانجام شد. هنگام دعوت از افراد، اهداف و چكیـده طـرح پ  

نویس اولیه مدل و چارچوب نظري تدوین شده، در اختیار آنان  پیش

هـا ضـبط گردیـد.     قرار داده شد و بر اساس اظهـار تمایـل مصـاحبه   

ها با سوالات کلـي از تجـارب شـرکت کننـدگان در زمینـه       مصاحبه

آغاز و بتدریج با سوالات شفاف کننده در هر یك  سلامت زنان ایراني

 و دیـن  نقش جمله از هاي عوامل تعیین کننده سلامت زنان از حوزه

و نحوه ارتبـاط ایـن عوامـل بـا یكـدیگر در       زنان سلامت در معنویت

بـه منظـور ارتقـاي    چارچوب نظري و مدل طراحي شده ادامه یافت. 

ــان ــذیري  ســطح اطمین ــارش مبســوط  از (trustworthiness)پ نگ

اعضــاي تــیم مطالعــه  بررســي انفــراديهــا وتحلیــل تیمــي و  یافتــه

گرفته شد و مدل اولیه بر اسـاس نتـایج مصـاحبه هـا اصـلاح و       بهره

 15ساعته بـا شـرکت    7تكمیل شد. همچنین از روش بحث گروهي 

نفر از صاحبنظران حوزه سلامت زنان )منفك از افراد شرکت کننـده  

هـا و مـدل اصـلاح شـده      جهت تاییـد یافتـه   هاي فردي( در مصاحبه

هـاي   استفاده شد. در این مرحله نیز قبل از برگزاري جلسـه، جـدول  

هـاي مـرتبط بـراي افـراد ارسـال       ها و دیـاگرام  حاصل از تحلیل داده

گردید. طي این جلسات نظـرات و تاییـد صـاحبنظران اخـذ و مـدل      

درک روابط  نهایي شد. مدل فرمهر با هدف تسهیل در به کارگیري و

متقابل این عوامل با هم و تأثیرگذاري آنها بر سلامت زنـان طراحـي   

اي با مرکزیت سلامت زنـان اسـت کـه بـر      شده است. مدل نیم دایره

اي قرار گرفته است. در این مدل عوامل مـوثر در هـر    روي محور پایه

اي نمایش داده شده است. در برش مرکـزي نـیم    گروه به شكل لایه

هاي هر لایه ارائه شـده اسـت. ترتیـب لایـه هـا در       ان گروهدایره عنو

هـاي دیگـر    مدل، تقدم و تأخر و تأثیر عوامل هر لایه نسبت به لایـه 

دهد. تمامي عوامـل مـوثر    بالایي و پایین را بر سلامت زنان نشان مي

اند همگي در نهایـت   هاي مختلف در مدل نشان داده شده که در لایه

ذارند. با توجه به ارتباط ما بین عوامـل مـوثر   بر سلامت زنان تأثیر گ

سطوح فرد، خانواده و اجتماع و نحوه قرار گیـري لایـه هـا در حـول     

اي است که از مرکز تا محـیط بـه    مرکزیت آن )سلامت زن( به گونه

هاي مربوط به سطح فرد، خانواده و اجتمـاع اسـت. ایـن     ترتیب لایه

ده شده است. بـا توجـه   موضوع بر روي مدل در قطر افقي نمایش دا

به نمایش تمامي عوامل موثر بر سلامت زنان، الگـو و مـدل طراحـي    

شده علاوه بـر کـاربرد در قابلیـت بخـش سـلامت کاربردهـاي بـین        

مقالـه حاضـر    .5داراسـت   هاي مختلـف جامعـه   بخشي را در بخش

مربوط به نتایج شناسایي عوامل نشات گرفته از دین و معنویـت کـه    

نان تاثیر دارند و نحوه ارتباط آنها با سایر عوامل موثر بـر  بر سلامت ز

ارایـه شـده   سلامت زنان و جایگاه آنها در مدل سلامت زنان فرمهـر  

 است.

‌ها‌يافته

 بــا هــا آن ارتبــاط بررســي و مطالعــه در شــده شناســایي متغیرهــاي

 و "اخـلاق " ،"هـا  ارزش" ،"اعتقـادات  و باورها" که داد نشان یكدیگر
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 دیـن  از گرفته نشات عوامل کلان "جامعه در معنوي نيدی سرمایه"

 بـر  مـوثر  متغیرهـاي  تمـامي  بـر  که هستند جامعه و فرد معنویت و

 ایـن  بنـابراین . دارند جانبه همه و ساز زمینه زیربنایي، تاثیر سلامت

 محـور  عنـوان  بـه  "اسـلام  بـر  تاکید با معنویت و دین" نام با عوامل

 و دیـن  از متـاثر  عوامـل  دیگر از. رفتگ قرار فرمهر مدل در زیربنایي

 معنوي و دیني تربیتي شیوه" و "معنوي و دیني رفتارهاي"معنویت

به عنوان یكي  "معنوي و دیني رفتارهاي" شدند. شناسایي "خانواده

فـردي مـدل قـرار     سـطح  زندگي در لایه مربـوط در  شیوه از اجزاي

 روابـط  در لایـه  "خـانواده   معنـوي  و دینـي  تربیتـي  شـیوه " گرفت.

 . شد بندي گروه مدل خانوادگي سطح در خانوادگي

مفاهیم مورد نظر از هر یك از عوامل دیني معنوي در مـدل تعریـف   

جایگاه این عوامل در مـدل فرمهـر در شـكل     (1جدول  )شده است. 

 نشان داده شده است. 1شماره 

 

 ه در مدل فرمهر: تعایف عوامل دینی معنوی موثر بر سلامت به تفكيک سطح وگرو1جدول 

 تعریف عامل موثر گروه/لایه سطح

 دین و معنویت با تأکید بر اسلام زیر بنایي

 باورها و اعتقادات)جهان بیني(

 

 بـر  حـاکم  قوانین و نظم و انسان و هستي جهان به نسبت جامعه  یا فرد شناخت و دیدگاه

 .آن

 ارزش ها

Values 

 .فردي، خانوادگي و اجتماعي باید و نبایدهاي حاکم بر نگرش و رفتارهاي

 اخلاق

Ethics 

 .بیني میزان منش و عملكرد فرد یا جامعه براساس ارزشها و جهان

 سرمایه دیني معنوي در جامعه

Religious and Spiritual Capital in Society 

ها  همعنوي جامعه که با تأثیر بر دیدگا -ها و هنجارهاي دیني مجموعه منابع، اسوه ها، آموزه

 گذارد. و رفتارهاي فرد بر سلامت او تأثیر مي

 روابط خانوادگي خانوادگي
 شیوه تربیتي دیني و معنوي خانواده

Educational style in the Family 

نظام ارزشي و اخلاقي مبتني بر اعتقادات، دین و معنویت حاکم بر خانواده که میزان رشـد  

دهد و جهان بینـي، اخـلاق،    تحت تاثیر قرار مي و شكوفایي استعدادهاي اعضاي خانواده را

 .دهد پذیري افراد را شكل مي آداب، و مسئولیت

 شیوه زندگي فردي
 رفتارهاي دیني و معنوي

Religious and Spiritual behaviors 

تواند موجـب   شود و مي گیري الهي انجام مي هایي که با قصد قربت و جهت مجموعه فعالیت

 .هستي و خود شود ارتباط فرد با مبدأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مدل سلامت زنان ایران: مدل فرمهر1شكل 
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 و بتول احمدي                                                                                                                      ...      دین و معنویت در مدل سلامت زنان

‌گيري‌بحث‌و‌نتيجه

دین و معنویت با "اي با عنوان  هاي مدل فرمهر بر روي پایه همه لایه

دهنده تاثیرپذیري مجموعـه   اند که نشان قرار گرفته "تاکید بر اسلام

تقادي افـراد و جامعـه اسـت. نظـام     عوامل موثر بر سلامت از نظام اع

گیري باورها )جهان بیني(، ارزشـها   اعتقادي فرد و جامعه منشا شكل

)ایــدئولويي(، اخــلاق و رفتارهــاي فــردي و جمعــي اســت. ســرمایه 

اعتقادي هر جامعه نیز براساس نظام اعتقـادي حـاکم بـر آن شـكل     

 بـراي  «اسـلام  بـر  تاکیـد  با معنویت و دین» عنوان گیرد. انتخاب مي

 مـورد  متخصصان و نظران صاحب از حاصل نظرات براساس لایه این

 عنـواني  جـاي  بـه  عنـوان  ایـن  کـاربردن  به. است شده انجام مطالعه

 هـدف  بـا  لایه، این براي «اعتقادات» یا «اعتقادي نظام» مانند سو بي

 بـر  و سـلامت  بـر  مثبت اثر با عوامل تعریف در گمي سردر از پرهیز

 اخـلاق  و ارزشـها  و باورهـا  شناسـایي  براي معتبر الگوي از خورداري

  .است بوده سلامت ارتقاء و حف  براي متناسب

با شكل دهي نگرش و رفتارهاي خرد و کلان  اخلاق ارزشها و باورها،

 کـلان  عوامـل  گذارند لذا از هاي زندگي او اثر مي فرد بر تمامي جنبه

لاوه بـر تـاثیر   هر یك از این عوامـل ع ـ  .هستند سلامت بر تاثیرگذار

مستقیم بر سلامت فرد با اثر بر سایر عوامل به صورت آبشـاري و در  

نهایت اثر بر تمامي نگرشها و رفتارهاي فرد نقش بنیادي و زیربنـایي  

باورهاي منتج از نظـام اعتقـادي بـا     نمایند. را در سلامت او بازي مي

و  تبیین شناخت فرد یا جامعه نسبت به جهان هستي، انسان و نظـم 

قوانین حاکم بر آن به شدت بر میزان پـذیرش و سـازگاري فـرد بـا     

رخدادها و وقایع زندگي تاثیرگذار اسـت. از ایـن طریـق بـر تناسـب      

گذارنـد. ایـن    توقعات و انتظارت فرد با واقعیتهاي زندگي او اثـر مـي  

همان اصل به کار گرفته شده در شناخت درماني است که بـا ایجـاد   

اسب با وقایع زندگي منجر بـه کـاهش تـنش،    پذیرش و سازگاري من

 اضطراب و فشار رواني و همچنین پویایي فرد خواهد شد.

هـا یـا    انـد کـه گونـه    در سالهاي اخیر مطالعات متعـددي نشـان داده  

هـاي خـا     هاي خا  بیان و ابراز باورهاي مـذهبي بـا سـازه    سبك

رفتاري همراه هسـتند کـه مسـتقل از نـوع      -روانشناختي یا زیستي

هاي مختلف  اي از سازه مذهب، با سلامت افراد ارتباط دارند. مجموعه

انـد کـه بـه عنـوان سـاز و       شناخته شـده اجتماعي  -رفتاري و رواني

هاي گونـاگون ارتبـاط بـا مـذهب بـر پیامـدهاي        کارهاي تاثیر جنبه

کننـد. ایـن سـازوکارها عبارتنـد از تنظـیم       مثبت سلامتي عمل مـي 

سبك زندگي و رفتارهاي سلامتي افراد، تامین منابع اجتماعي )مثل 

ادراک  يروابط اجتماعي، حمایت هاي رسمي و غیر رسـمي(، ارتقـا  

مثبت از خود )مثل اعتماد بنفس، احساس تسلط بـر خـود(، فـراهم    

هـاي خـا  شـناختي یـا      کردن منابع خا  انطبـاقي )مثـل پاسـخ   

رفتاري بـه اسـترس(، تولیـد سـایر هیجانـات مثبـت )مثـل عشـق،         

باورهاي سالم و ساز و کارهاي دیگري مثـل وجـود    يگذشت(، ارتقا

هاي هر فرد نظـام ارزشـي و   . باور]11[یك انريي زیستي شفا دهنده

بایدها و نبایدهاي حاکم بر نگرش و رفتارهـاي فـردي، خـانوادگي و    

دهـد. برخـورداري از الگـوي ارزشـي، پایـه       اجتماعي او را شكل مـي 

گیري خصوصا در موقعیتهاي خا   واساس توانمندي فرد در تصمیم

گیـري   و خطیر است که او را از سردرگمي و سرگشتگي در تصـمیم 

هـاي   گسـترده و متنـوع در عرصـه    عواملبخشد و با وجود  مينجات 

سازد.  گیري را مهیا مي فردي و جمعي، زماني و مكاني امكان تصمیم

این امر خود اثر پیشگیري کننده از تنش و اضطراب و فشـار روانـي   

شواهد فراوانـي وجـود دارد    گیري دارد. ناشي از عدم توان در تصمیم

تواننـد منـابع    و رفتارهـاي مـذهبي مـي   ها  دهد شناخت که نشان مي

زا فـراهم کننـد.    موثري براي مواجهه بـا حـواد  و شـرایط اسـترس    

همچنین نشان داده شده است که انطباق با استرس بـه نوبـه خـود    

ــاري      ــودي از بیم ــریع بهب ــگیري و تس ــدي در پیش ــل قدرتمن عام

هـاي   . این دیدگاه وجود دارد کـه شـناخت هـا و فعالیـت    ]12[است

آور  توانند به انطباق بـا عوامـل اسـترس    به طرق مختلفي ميمذهبي 

هـاي انطبـاقي درونـي مـذهبي      کمك کنند. دعا کردن و سایر تلاش

هاي اولیه انسان را تغییر داده، افراد مذهبي را به  ممكن است ارزیابي

سوي ارزیـابي مجـدد مفهـوم شـرایط بـالقوه مشـكل زا، بـه عنـوان         

یادگیري سوق دهند. همچنـین بـر   هایي براي رشد معنوي یا  فرصت

تواند به افراد در تغییر برداشت از  اي مطالعات، مذهب مي اساس پاره

هـاي جسـمي و سـایر مشـكلات      خود کمك کند به نحوي که ضعف

. مـنش  ]13[افراد تهدید کمتري براي هویت شخصي آنها ایجاد کند

دهـي   و عملكرد فـرد یـا جامعـه براسـاس ارزشـهاي خـود بـا شـكل        

یات، موجب انسجام و تعادل رفتارهاي فـرد و جامعـه در رونـد    اخلاق

شـود. مـذهبي بـودن بخصـو       زماني و در موقعیتهاي مختلف مـي 

تواند به بهتر شدن سلامت روانـي و   هاي مذهبي مي شرکت در جمع

جسمي با تنظیم رفتارهاي مرتبط به سلامتي به شـكلي کـه عوامـل    

مله با منـع رفتارهـایي   از ج  خطر بیماري را کاهش دهد، کمك کند

شوند و تشـویق سـبك    که سبب افزایش خطر مشكلات سلامتي مي

هـاي آن مطالعـات    زندگي مثبت و کم استرس. یكي از بهترین مثال

متعددي است که رابطه معكوس میان مذهبي بودن و مصرف الكـل،  

سیگار، سوء مصرف مواد و رفتارهاي پر خطر جنسي و کمتـر بـودن   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

5.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.5.3.8
http://payeshjournal.ir/article-1-81-en.html


 

592 

 

 

. امـا تـاثیر   ]11[دهنـد   مثل سرطان را نشان مـي  هاي مزمن بیماري

ارتباط هاي شناخته  فراتربالقوه مذهب بر سبك زندگي افراد چیزي 

شده بـا رفتارهـاي سـلامتي خـا  اسـت. بیشـتر جوامـع مـذهبي         

هاي مذهبي و اخلاقـي دارنـد و بسـیاري از اشـكال رفتارهـاي       آموزه

 غـم پیچیـده بـودن   بـه ر کنند و هـر   انحرافي یا غیرقانوني را منع مي

تعدادي از مطالعـات بـین ابعـاد مختلـف مـذهبي بـودن بـا سـطوح         

 .]11[اند  تر جرم و بزهكاري نوجوانان ارتباط برقرار کرده پایین

هـا و هنجارهـاي    هـا و آمـوزه   این مهم در کنار مجموعه منابع، اسـوه 

جامعه با تاثیر بر کلیه نگرشها و رفتارهاي فردي و جمعـي، روابـط و   

ي خانوادگي و همچنین کلیه روابط آنها با محیط پیرامون بـه  نقشها

اي در هم تنیده با یكدیگر و بـا سـایر عوامـل مـوثر بـر       صورت شبكه

 تـاثیر  افـراد  سلامت وضعیت سلامت افراد جامعه مرتبط هستند و بر

شـیوه تربیتـي   »و « رفتارهـاي دینـي معنـوي   »دو عامل  گذارند. مي

ز عوامل نشات گرفته از نظام اعتقـاري  نیز ا« دیني و معنوي خانواده

کـه در کنـار سـایر عوامـل سـطوح فـردي و        هسـتند فرد و جامعـه  

مجموعـه عوامـل    خانوادگي بـر سـلامت افـراد و جامعـه اثـر دارنـد.      

زیربنایي دین و معنویت علاوه بـر تـاثیر بـر تمـامي عوامـل در نظـر       

 دهي رفتارهاي خـا  فـرد بـراي    با شكل« سبك زندگي»گرفته، در 

ارتباط و هماهنگي و تعادل فرد با مبدا هستي و خود نیز بر سـلامت  

همچنـین شـیوه تربیتـي دینـي و معنـوي       او تاثیر خواهند داشـت. 

خانواده با اثر بر میزان رشد و شكوفایي استعدادهاي اعضاي خـانواده  

پذیري بر سـلامت   دهي جهان بیني، اخلاق، آداب و مسئولیت و شكل

تهیه کنندگان مدل سلامت زنان فرمهر بر ایـن   آنان تاثیرگذار است.

هاي یاد شـده بـر درک و تفسـیر افـراد از      ویژگي  باورند که مجموعه

سلامت خود و دیگران، رفتارهاي سلامتي فرد، رفتارهـاي تـاثیرگزار   

ــتگذاري     ــي سیاس ــه و حت ــانواده و جامع ــلامت در خ ــر س ــا و  ب ه

با مفهـوم عـام آن   نظام سلامت   هاي سلامت در مجموعه ریزي برنامه

هاي عوامـل مـوثر بـر سـلامت و همچنـین       مدلکنند.  نقش ایفا مي

اي از عوامـل و   هـا شـامل مجموعـه    مانند تمامي مـدل  ،سلامت زنان

گذارنـد. عوامـل    متغیرها است که به نحوي بر روي یكدیگر تاثیر مي

 "مدل مرکز سـلامت زنـان کانـادا   "ها مانند  معنوي در برخي از مدل

 ]7[ "Etches & Frankعمــومي ل هرمــي بهداشــت مــد"و  ]6[

مدل مرکـز سـلامت   "اي که  به گونه  مستقیما مورد تاکید بوده است

معنوي، سلامت اي شكل خود داراي ابعاد  در مرکز دایره "زنان کانادا

 نیـز  "عمـومي مدل هرمـي بهداشـت   "اجتماعي است. در  و جسمي

 

مـاعي، فرهنگـي،   سیاسي، اجت ،نیروهاي معنويعواملي تحت عنوان 

تـاثیر  مـدل  بـر سـطوح مختلـف     فنـاوري اقتصادي، بـوم شناسـي و   

توان متغیرهایي را  مي "عوامل معنوي"با توجه به تعریف  گذارند. مي

منظور شده اسـت،   "ها ارزش"هاي سلامت، تحت عنوان  که در مدل

تـوان بـه    را در چارچوب عوامل معنوي لحاظ کرد. در این راستا مـي 

و  ]8[ (Bhatti)و بهـاتي   (Hamilton)همیلتـون   فتهتلفیق یا مدل

سـازمان   هـاي اجتمـاعي سـلامت    مدل کمیسـیون تعیـین کننـده   "

هـا بـه عنـوان     ها در این مـدل  اشاره کرد. ارزش ]9[ "سلامت جهان

اي محسوب شده و حاکم یا تـاثیر گـذار بـر     عامل زیر بنایي و زمینه

ا به عوامل معنوي ه سایر عوامل موجود در مدل است. در برخي مدل

 "فرهنـ  "هـایي شـاید متغیـر     اشاره نشده اسـت. در چنـین مـدل   

معنوي را داشته باشد. با این پیش فرض نزدیكترین مفهوم به عوامل 

و وایتهـد   (Dahlgren)دالگـرن  هـایي ماننـد مـدل     توان از مدل مي

(Whitehead) ]14[،   ــتارفیلد ــدل اس ــدل ، ]15[ (Starfield)م م

مــدل کمیتـــه  و  ]16[(Marmot)و مـــارموت  (Brunner)برونــر  

قابل ذکر اسـت   نام برد. البته ]17[ تحقیقات سلامت زنان واشنگتن

اي ماننـد   داراي تـاثیر گسـترده   "فرهنـ  "ها، عامل  که در این مدل

  نیست.ها  عوامل معنوي و یا حتي ارزش

از آنجا که مدل فرمهر شامل تعاریف کلي در این رابطـه اسـت. ایـن    

امل توضیحات و پیشنهاداتي است که علماي حوزه سـلامت  مقاله ش

باید با نقد خود بـراي رسـیدن بـه تعـاریف عملیـاتي و کـاملتري در       

آینده کمك کنند. ایـن فراینـد در حقیقـت بـا ایجـاد ارتبـاط بـین        

اي سلامت زنان  چارچوب نظري و عملیاتي این پارامتر اصلي و ریشه

هاي اصولي از اجـزاي   امل بحثرا تسهیل خواهد نمود. این ارتباط ش

دین و معنویت خواهد بود که بواسطه مطالعـه مقـالات و همچنـین    

نظرات صاحبنظران خواهد بود. شرکت در این فراینـد بـراي همگـي    

هاي آنها در نظر گرفته  باز باشد تا ایده بایدصاحبنظران این حوزه ها 

بسـط  شـرح و   بایدشود. اجزاي مدل و چارچوب نظري سلامت زنان 

اي بـراي تعریـف عملیـاتي برسـد. بهتـرین راه بـراي        یافته و به پایه

تكمیل این فرایند آن است که با توجه بـه فرهنـ  دینـي اسـلامي     

شـكل گرفتـه اسـت،     که بر اسـاس ارزشـهاي اسـلامي   جامعه ایراني 

بنابراین باید اعتقادات اصیل اسلامي در تعریف و تحقیقـات سـلامت   

دد. همـانطور کـه در فرهنـ  کشـورهاي     معنوي در ایران لحاظ گـر 

تواند تعریف  دیگر براساس اعتقادات مذهبي و فرهن  آن جوامع مي

 و تشریح گردد.   
‌
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 و بتول احمدي                                                                                                                      ...      دین و معنویت در مدل سلامت زنان

‌سهم‌نويسندگان

 مسئول مقاله سندهیطرح و نو ي: مجريبتول احمد

فرانك فرزدي: همكار اصـلي در طراحـي و اجـراي طـرح، نویسـنده      

 اصلي مقاله

  طرح و نگارش مقاله ياجرا در ي: همكار اصليمروئه وامق

 مقاله و نگارش  يیلا صدیقي: همكار اصلي در اجراي طرح

 نگارش مقاله و فرحناز محمدي: همكار اصلي در اجراي طرح

 طرح يدر اجرا ي: همكار اصليبتول محتشم

‌

‌

‌تشكر‌و‌قدرداني

خـود را از   يمراتـب سـساس و قـدردان    لهیوس ـ نی ـپژوهشگران، بـه ا 

 يهـا  ها و بحث شرکت کننده در مصاحبه نیصاحبنظران و متخصص

مطالعـه   جیمقالـه براسـاس نتـا    نی ـا دارد. يمتمرکز  اعلام م يگروه

بـه   رانیا يانجام شده در گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشك

 ،يمعاونـت پژوهش ـ  ياز همكار لهینوسیشده است. بد نیتدو قرارداد

 مانهیصـم  يشـك و کارشناسان فرهنگستان علوم پز یيمسئولان اجرا

طـرح   یـي از کارشناسـان اجرا  نیهمچن ـ. دی ـنما يم يتشكر و قدردان

کمـال تشـكر را دارد.   ياض ـیفاطمه رخانم الاسلام و  خیش نایخانم م
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Objective (s): There is a relationship between health and religion and spirituality. Thus in designing a health model for Iranian 

women (Farmehr) this relationship was considered. The Farmehr model is a comprehensive conceptual model aiming to 

represent all factors affecting Iranian women's health and their interactions. This paper deals with stating religion and spiritual 

factors and their position in the Farmehr model. 

Methods: This was a qualitative study. In all 23 experts were interviewed. Content analysis was performed to explore the data. 

The data further were examined and modified through deep interviews and focused group discussions with experts and policy 

makers. 
Results: The findings revealed that the relationship exist between health and "attitudes and believes", "values", "morality", and 

“religious and spiritual capital and resources in society”. Also it was found that they affect the health of whole society and thus 

were considered as the fundamental axis in the Farmehr model. Other factors that affected by the religion and spirituality were 

religious and spiritual behaviors and family background that were recognized respectively in the layer of life style and family 

relationships in individual level of the model. The spiritual factors have been indicated in some other health models such as 

social determinants of health model as social, cultural, and spiritual values, forces, or assumptions.  
Conclusion: The Farmehr women's health model suggest that the set of indicated factors have a significant impact on 

understanding and interpretation of individuals about their own health and that of the others, their health behaviors and other 

behaviors that affect the health of family and society and even on thinking behind making policy and planning in public and 

health system. 
 

Key Words: Spiritual health, religion and spirituality, women health, health model, Iran 
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