
1 
 

 بسم الله الرحمن الرحیم

 
از ایدز  راهنمای مداخلات معنوی در پیشگیری  

Spiritual interventions for prevention of HIV/AIDS 

 مجری:

 دکتر نادره معماریان

 

 تاریخ ارئه:

7931بهار   



2 
 

 تدوین کنندگان:

 دکتر نادره معماریان

 زینب قائم پناه

زاییمصطفی کوچک   

 همکاران اصلی:

 دکتر جعفر بوالهری

 مهرداد کاظم زاده عطوفی

غلامی پورزهرا   

 اعضای شرکت کننده در پنل اجماع و دلفی:

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده علمی هیئت عضو پزشکی اخلاق   منتظری مریم دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده علمی هیئت عضو    سلامت روانشناسی   زارعی جمیله دکتر

 اسلامی روانشناسی و اخلاق پژوهشکده رئیس حدیث، و قرآن دانشگاه علمی هیات عضو      حدیث و قرآن علوم   پسندیده عباس دکتر الاسلام حجت

 رانای پزشکی علوم دانشگاه معنوی، سلامت تحقیقات مرکز رئیس روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده علمی هیئت عضو      روانپزشکی   بوالهری جعفر دکتر

 پرورش و آموزش وزارت تندرستی و سلامت دفتر سلامت  مسئول کارشناس    مدارس بهداشت   ریحانی مریم

 مدرس تربیت دانشگاه روانشناسی دکتری دانشجوی      روانشناسی   میرجلیلی سادات رقیه

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اسلامی، معارف دپارتمان     اسلامی اخلاق    زاده موسوی الله روح سید دکتر

 دانشگاه و حوزه پژوهشگاه علمی هیات عضو     مذهبی روانشناسی    نیا شریفی حسین محمد دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه واگیر، های بیماری کنترل اداره ایدز، کنترل برنامه کارشناس درمان بهداشتی خدمات مدیریت  پور غلامی زهرا

 اسلامی تربیت راهبردی مطالعات مرکز رسانه و تربیت پژوهش مدیر     خانواده مشاور    زایی کوچک مصطفی



3 
 

 کشور بهزیستی سازمان پیشگیری و توسعه مرکز ایدز، امور مشاور    عمومی پزشک    محضری کامبیز دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه تهران، غرب بهداشت مرکز        ایدز کارشناسی  عزالدین محبوبه

 ایران پزشکی علوم دانشگاه ،تهران غرب بهداشت مرکز والفجر، کلینیک     رفتاری های بیماری مشاور     کتابی پریناز

 ایران پزشکی علوم دانشگاه فیروزگر، آموزشی درمانی بیمارستان توسعه مرکز   اجتماعی پزشکی     بیگلری مریم دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده علمی هیئت عضو     اجتماعی پزشکی     معماریان نادره دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه تهران، غرب بهداشت مرکز مثبت، باشگاه مددکاری     امجدیان ناهید

 ایران پزشکی علوم دانشگاه تهران، غرب بهداشت مرکز زنان، مرکز  روانشناسی   فراهانی گودرزی فرشته

 ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت ، ایدز کنترل اداره رئیس    عمومی سلامت مدیریت پزشکی،    کازرونی افسر پروین دکتر

 ایران پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت ، ایدز کنترل اداره      باروری سلامت دکتری پزشکی،    فلاحی حمیرا دکتر

 رهایی خصوصی مشاوره مرکز مدیر   بالینی روانشناس   صلواتی مژگان دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه معنوی، سلامت تحقیقات مرکز  معنوی سلامت   پناه قائم زینب

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده      روانشناسی  عطوفی زاده کاظم مهرداد

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده علمی هیئت عضو       روانشناسی   قهاری شهربانو دکتر

 ایران پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده روان، بهداشت گروه      روان بهداشت    نیا فرشاد الهه

:سایر همکاران  

حجت الاسلام ابراهیم ترابی،  سوسن مقدسی  دکتر عباس علی واشیان، ، محمدمهدی احمدی فراز دکتر   

 حمایت کنندگان:

دانشکده علوم  دفتر مطالعات اسلامی در بهداشت روان، ، مرکز تحقیقات سلامت معنوی دانش بالینی سلامت معنوی،احد و

دانشگاه علوم پزشکی ایران رفتاری و سلامت روان  



4 
 

 فهرست مطالب

Contents 

 5 ............................................................................................................................................... شگفتاریپ

 7 .................................................................................................................................دزیا یولوژیدمیاپ

 8 ..................................................................................................................... رانیا در دزیا یولوژیدمیاپ

 8 ............................................................................................. یجنس ارتباط قیطر از HIV انتقال از یریشگیپ

 9 ......................................................................................................... ایدن در دزیا از یریشگیپ یها برنامه

 9 ....................................................................................................... رانیا در دزیا از یریشگیپ یها برنامه

 01 .................................................................................................. دزیا و مذهب/  تیمعنو با مرتبط مطالعات

 01 ............................................................................. دزیا به مبتلا افراد نیب در مذهب/تیمعنو با مرتبط مطالعات

 01 ................................................................................................................................. بخش نیا منابع  

 01 ........................................................................................................................................ راهنما  اهداف

 01 ................................................................................................ داد خواهد پاسخ آنها به راهنما که یسوالات

 01 ............................................................................................................................................ کار روش

 07 .................................................... شده یبردار الگو و( موضوع با مرتبط) شده افتی یراهنماها نمونه: 0جدول

 07 ........................................................................................ها هیتوص نیتدو یبرا شواهد سطوح: 1 جدول

 09 ............................................................................................................................................. نامه واژه

 11 .................................................................................................................................................. جینتا

 11 .................................................................................................................... (نیدلایگا) راهنما یها هیتوص

 17 .................................................................................................................................................. بحث

 19 ......................................................................................................................................... یریگ جهینت

 01 ............................................................................................................................................ منابع ریسا

 00 .............................................................................................................................................. مهیضم

 00 ................................................................................... میکر قرآن اتیآ یمبنا بر مداخلات شواهد به استناد

 

 



5 
 

 

 پیشگفتار

 توسعه موانع اصلى عوامل از شناخته شده ، "1طاعون قرن"به عنوان  كشنده كه عفونى بيمارى ترين بزرگ ايدز

 . آمارهای سازمان بهداشت جهانی نشان(1)است برگرفته در را جامعه مولد و فعال جمعيت بيشتر و بوده جوامع

 در ايران نيز  .(6)بودند آلوده ويروس اين به دنيا جمعيت از نفر ميليون 7263 حدود 6112سال  تا كه دهند مى

و نرخ شيوع از طريق رابطه جنسی از سال  (7) % 17613در مصرف كنندگان تزريقی مواد حدود  HIVشيوع 

 ميزان بهداشت، جهانى سازمان بينى پيش اساس كه بر (2)گزارش شده %7269- %1261بين  6112تا 1892

. با وجود تلاش های موثر رسانه های (7)خواهد رسيد  درصد ده به 6161 سال تا در ايران ايدز ويروس آلودگى

اما  (62 5)، و دانش و اطلاعات خوب مردم در مورد ايدز در ايران ايرانی گروهی برای اطلاع رسانی به افراد جامعه

 روابط رخداد از هايی يافته است و نشانه افزايش مداوم طور به جنسی، انتقال راه از ابتلا شدۀ شناسايی موارد سهم

؛ اين در حالی است كه رشد همه گيری در مصرف (63 67 1)شود  می مشاهده نيز جوانان بين در خطر پر جنسی

. از اين رو برنامه ريزی برای پيشگيری از (7)كنندگان تزريقی مواد، با اقداماتی كه در پيش گرفته شد، كند گرديد

رفتارهای پرخطر جنسی، پرهيز از رفتار جنسی به خصوص در بين جوانان و نوجوانان و نيز كاهش ميزان تن 

 .(9)فروشی لازم و ضروری به نظر می رسد 

برنامه های مختلفی را برای پيشگيری از اين بيماری  ،برای اين منظور سازمان ها، و موسسات بهداشتی و سلامت

های  نهاد های مذهبی نيز برای كمک به اجرای اين برنامه ها به روشتدوين و اجرا می نمايند كه همسو با آن، 

گوناگون همکاری می كنند كه علاوه بر مساعدت در نايل آمدن به اهداف مشترک، با در نظر گرفتن ابعاد روانی و 

معنوی افراد و كسب مهارت های لازم ، رشد روانی و معنوی آنها را فراهم آورده و همچنين با كمک اين نيروها از 

. برای مثال در بين جوامع افريقايی امريکای جامع ترين (8)انحراف و رفتاری های پرخطر جلوگيری می كنند 

برای كاهش ايدز گام های موثر برداشته است. اين سازمانها در بين  6از طريق سازمان های وابسته ايمانبرنامه 

افراد جامعه آموزه های بهداشتی و رفتاری برای كاهش اين بيماری را منطبق بر برنامه سلامت كشور اجرا می 

در اين راستا نيز محققان بسياری لزوم اجرا و اثرگذاری آن را اظهار داشته اند و باور به اينکه معنويت  (11)كنند.

مان . هرچند هنوز مبلغين مسل(17-11)و نهاد های مذهبی می توانند در كاهش ايدز موثر باشند مورد تاييد است

در اجرای آن مشاركت دارند اما آموزه های آن برای اين دين قابل تعميم نيست و نيازمند تدوين و برنامه وابسته 

                                                           
1 the plague of the century’ 
2 Faith-based organization 
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ز بالاتر از همه پرهي -به دين و فرهنگ است. به عنوان نمونه، پايبندی به آموزه های اسلامی در مورد رابطه جنسی 

هنوز توسط مسلمانان به عنوان بهترين  -برای افراد متاهل از رابطه جنسی برای افراد مجرد و وفاداری جنسی

.  از اين رو تدوين و توسعه برنامه های وابسته به اديان (12)ديده می شود HIVگزينه برای جلوگيری از گسترش 

بر برنامه های بهداشتی و سلامت آن جامعه و نيز  باور ها و ارزشهای آنها باشد اثرگذاری بيشتر مختلف كه مبتنی 

شمسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ايران و به تبع آن دانشگاههای علوم  91از دهه  را به همراه دارد.

 رنامه های متعددی در راستای پيشگيریپزشکی و سازمانهای مرتبط در اين امر از جمله سازمان بهزيستی كشور،  ب

ه ب از ايدز طراحی و اجرا نموده اند كه طبق جستجوی ما هيچ يک از آنها به بعد معنوی/ دينی توجهی نداشته اند.

اين منظور تحقيق حاضر با هدف طراحی مداخلات دينی/ معنوی برای پيشگيری از ايدز و تعيين بهترين گيرندگان 

مداخلات و همچنين عرصه های مناسب ارائه آنها انجام گرفت. و از آنجائيکه مفاهيم دينی/  و ارائه دهندگان اين

آموزه مداخلات طراحی شده در اين مطالعه بر پايه دستورات و  (15)و اعتقادات است معنوی وابسته به فرهنگ 

 های اسلامی می باشد.
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 اپیدمیولوژی ایدز 

كه ميليون نفر در جهان مبتلا به ايدز بوده اند.  3/72، 6112گزارش سازمان بهداشت جهانی تا پايان آخرين طبق 

 به تفکيک سن، جنس، بروز و مرگ در شکل های ذيل آورده شده است.
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 اپیدمیولوژی ایدز در ایران

 HIVدر ايران در جمعيت عمومی هنوز پايين است. اما شيوع  HIVشيوع  7گزارش كار گروه كشوری ايدزطبق 

 %5در اين زير گروه جمعيتی از حد  HIVاست. بنابر اين شيوع  % 1769در مصرف كنندگان تزريقی مواد حدود 

در ايران  HIVاز سوی ديگر انتقال جنسی  در ايران در مرحله متمركز قرار دارد. HIVگذشته است و همه گيری 

در چند سال اخير در حال افزايش است. به گونه ای كه سهم موارد شناسايی شدۀ ابتلا از راه انتقال جنسی، به 

رسيده است. روابط جنسی پر خطر  % 265در زنان تن فروش نيز به  HIVطور مداوم افزايش يافته است. شيوع 

ساله رابطه خارج از ازدواج داشته اند. همچنين در چند سال  68تا  61جوانان  % 1865در جوانان نادر نيست و 

اخير، مشاهده افزايش شيوع مصرف تركيبات شبه آمفتامينی و افزايش رفتار های جنسی پر خطر به دليل استفاده 

، در پيش  HIV از اين تركيبات نيز موجب نگرانی های بسيار شده است. به همين علت برای كنترل همه گيری

  گرفتن مداخلاتی كه باعث كاهش روابط جنسی پر خطر گردد، ناگريز است.

 

 از طریق ارتباط جنسی HIVپیشگیری از انتقال 

 دارند قرار بيماريها اين معرض خطر در كه افرادی و هستند هم شبيه HIV و آميزشی عفونتهای انتقال راههای

 را HIV به ابتلا خطر آميزشی، عفونت يک وجود طرف ديگر از .دارند مشابه رفتارهای زيادی بسيار حدود تا

عفونتهای  از نوعی به مبتلا آنها از يکی كه جنسی زوج يک در HIV انتقال به طوری كه خطر ميدهد. افزايش

 .نيستند عفونت آميزشی به مبتلا طرفين، از هيچ يک كه است زمانی از بيشتر آميزشی است ده برابر

 30 از بيش انتشححار ميتواند باعث HIV انتقال بر علاوه نشححده محافظت جنسححی ارتباطات كه اسححت واضحح  پر

 شيوع افزايش با اخير سالهای طی در متاسفانه .شود ..و سيفليس سوزاک، نظير شده شناخته آميزشحی بيماری

 داشته بيشتری شيوع بيماريها اين به ابتلا نوجوانان، و جوانان ميان در صنعتی به ويژه و روانگردان مواد مصحرف

 .است

رابطحه جنسحححی نا امن دومين و مهم ترين عامل خطر برای ناتوانی و مرگ در جوامع فقير جهان و نهمين عامل 

مهم در كشورهای توسعه يافته است. اين در حالی است كه مداخلات موثر ارزان و در دسترس برای جلوگيری از 

برای آسححايش روانی در زمان  بارداری و تولد فرزند، و نيز پيشححگيری و درمان حاملگی ناخواسححته، كمک به زنان 

 .(12)بيماری های مقاربتی وجود دارد

 

                                                           
3 http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2015countries/ 

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2015countries/
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 برنامه های پیشگیری از ایدز در دنیا

اكثر همکاران جديد بهداشت عمومی برای پيشگيری از ايدز، نهاد ها و رهبران مذهبی هستند كه به طور فزاينده 

در جهت تغيير اين امر در بين جوامع سياه و سفيد افريقايی و آمريکايی لاتين و نيز تغيير نگرش و بدبينی نسبت 

موسسات و رهبران مذهبی آنها در اين جوامع بسيار مورد احترام، ارزش، و با  (13)مبتلا تلاش می كنند.به افراد 

مذهبی معمولا به عنوان منابع معتبر اطلاعاتی و راهنما حتی برای مسائل مربوط به سلامت  نفوذ هستند. رهبران

به حساب می آيند. اين رهبران اغلب قادرند با جمعتی كه به طور مستقيم به سختی می توان با آنها در تماس بود 

( كاهش نابرابری 1ايدز نقش حياتی در ارتباط برقرار كنند. از اين رو، رهبران و نهاد های مذهبی در استراتژی ملی 

( كاهش تعداد موارد جديد ابتلا از طريق حمايت بدون قضاوت از افراد در معرض خطر 6سلامت وابسته به ايدز 

 (19)ايدز و  نيز عنوان منابع اطلاعات قابل اعتماد برای جوامع تحت پوشش آنها دارند.

ليسححاهای آفريقايی آمريکايی به موضحوعات متنوعی مانند بررسححی نگرش ها و برنامه های مرتبط با سحلامت در ك

باورها در مورد فعاليت های مبتنی بر كليسا در ارتقاء سلامت، پيشگيری از بيماری های قلبی، و آگاهی از سرطان 

زاری برنامه رگسحينه پرداخته اند. دلايل بسحياری برای اينکه چرا كليسحا آفريقايی آمريکايی محل مناسبی برای ب

/ ايدز است وجود دارد، به عنوان مثال، اين كليسا دارای شبکه های اجتماعی و سيستم  HIVهای پيشگيری از 

علاوه بر اين، جمعيت  (18)های پشتيبانی است كه ارائه فرصت برای برنامه ريزی ارتقاء سلامت را فراهم می كند.

آفريقايی آمريکايی كليسححا و رهبری به يک رابطه قوی بر اسححاس اعتماد متقابل تمايل دارند. نتيجتا، توصححيه در 

اين در حالی است كه  مورد مسائل مربوط به سلامت كه از منبر ابلاغ می شود توجه اعضارا به خود جلب می كند

رهبری كليسححا اغلب به عنوان يک منبع قابل اعتماد برای اطلاعات در نظر گرفته می شححود و در ارتباط با گروه 

دا مراكز مذهبی نگرش منفی به اين بيماری داشححت و آن را ناشححی از . هرچند كه در ابت(61)های محروم اسححت

روابط نامشروع و انحطاط اجتماعی دانست، اما با افزايش و شيوع آن، كليسا نتواست سکوت كند و در راستای آن 

كز و ابرنامه های پيشححگيری و حمايتی برای بيماران با حمايت دانشححگاه ها برپار نمود. بنابراين لزوم مشححاركت مر

سحازمانهای مذهبی در مبارزه با ايدز ضروری به نظر رسيد و اذعان داشتند كه اين مراكز به دليل وظيفه شان در 

 .  اجرای(61)ارائه خدمات اخلاقی و دلسححوزانه به اقشححار آسححيب پذير و محروم برای ارائه حمايت ماموريت دارند 

برنامه های پيشحگيرانه توسط اين سازمانها سبب، كاهش تعداد والدين غيرقانونی، افزايش سن آغاز رابطه جنسی 

 (66)در نوجوانان بوده است.

 

 برنامه های پیشگیری از ایدز در ایران

 اطلاع و آموزش شامل كشوری برنامه از مختلفی استراتژيهایبه منظور كاهش خطر انتقال در تماسهای جنسی،  

 توزيع با جنسی انتقال از پيشگيری تزريقی، كنندگان مصرف بين در آسيب كاهش مختلف، گروههای به رسانی
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 پرداخته موضوع اين به مبتلايان برای درمان و مراقبت های برنامه و آميزشی، بيماريهای درمان و مراقبت كاندوم،

است.  بوده تر سالم رفتارجنسی ترويج و رسانی اطلاع و آموزش ، فعاليتها اين اصلی محور دو كلی بصورت .است

 جنسی رفتارهای ترويج و رسانی اطلاع و آموزش نظير خدماتی رفتاری بيماريهای مشاوره مراكز راستا همين در

 ميکنند. ارائه آنها خانواده افراد و مبتلايان را برای سالم

از راه تزريق موارد، برنامه سرنگ و سوزن، درمان نگهدارنده مواد، پيشگيری از انتقال  HIVبه منظور كاهش انتقال 

 توسط مواد، تزريقی مصرف كنندگان ويژۀ اطلاع رسانی و جنسی از مصرف كنندگان تزريقی مواد، آموزش

 و گذری مراكز زندانها، مدار، جامعه آموزش اعتياد، مراكز درمان مراكز سيّار، های برنامه مثلثی، كلينيکهای

 شود. می ارايه نهاد مردم سازمانهای

 دستورالعمل در 1385 سال از نوزاد به مادر از HIV انتقال از پيشگيری منظور به ضدرترويروسی درمان ارائه

 باروری، سلامت خدمات ارائه رفتاری بيماريهای مشاوره مراكز ايجاد بااست.  شده گنجانده درمان و مراقبت كشوری

 كودكان درمان و مراقبت نيز و كودک به مادر انتقال از پيشگيری يا و درمان منظور به ضدرترويروسی درمان

 .2شد گنجانده مراكز اين خدمات بسته در مبتلا

 

 مطالعات مرتبط با معنویت / مذهب و ایدز

در بسياری از تحقيقات، رابطه بين مذهب/معنويت با پيشگيری از ايدز مورد بررسی قرار گرفته است. اكثر اين 

ابعاد مختلف در راستای برنامه های گرفتن بررسی ها بر روی جامعه جوان و نوجوان انجام گرفته است تا با در نظر 

هولدر به منظور ارزيابی رابطه بين ابعاد معنويت و پيشگيرانه بتوان گام برداشت. از جمله اين مطالعات توسط 

فعاليت های جنسی صورت گرفته است. ابعاد معنويت در اين مطالعه حضور مذهبی در كليسا، اهميت مذهبی، 

انگيزه مذهبی درونی و بيرونی، اعتقاد به خدا، اعتقاد به حمايت الهی، ابعاد وجودی معنويت و ارتباط متقابل معنوی 

رفته شده است. نتيجه حاكی از آن است كه بالا بودن ابعاد معنوی ذكر شده با فعاليت های جنسی كمتر در نظر گ

همراه است كه شايد به دليل آن است كه معنويت و تعاملات اجتماعی در بين نوجوانان خلق معنا و هدف از زندگی 

منجر می شود كه از رفتار های آسيب پذير  را در آنها ايجاد می كند و اين به تعاملات درونی معنوی بيشتری نيز

البته مطالعه ای مغاير بر اين يافته نشان داده كه دينداری دختران با روابط جنسی و عدم  (67)بر حذر می شوند.

روابط آنها مرتبط نبوده است اما ميزان شركت در مراسم های مذهبی با به كارگيری روش های جلوگيری از ايدز 

كه ممکن است ناشی از آموزش های ارائه شده در اين شبکه ها باشد. گرچه،  در روابط جنسی مرتبط بوده است

محقق اين تحقيق اذعان می دارد كه نوجوانانی كه پايبندی سفت و سختی در عدم رابطه جنسی دارند، راهکارهای 

اين عدم  (62)كمتر و ضعيف تری برای مقابله با روابط جنسی خطرناک و اجباری و نيز كنترل بارداری دارند.

يکپارچگی در نتايج محققين دور از انتظار نيست و تفاوت های فرهنگی و اجتماعی می تواند تبيين كننده اين 

                                                           
4 http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2015countries/ 

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2015countries/
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2015countries/
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تاری اشاره دارد. موضوع باشد. اما آنچه مسلم است اكثر پژوهش ها به اثربخشی معنويت/ مذهب در سلامت رف

حتی هويت مذهبی هم در بين نوجوانان از آنها برای انجام رفتارهای پرخطر جنسی محافظت می كند. نوجوانانی 

اين در حاليست  (65)كه هويت درونی و بيرونی مذهبی پايين دارند رفتاری های جنسی بيشتری را انجام می دهند.

كه نمرات دينداری بالاتر در آنها به طور قابل توجهی سبب خودكارآمدی بيشتری در مورد رابطه جنسی با هر دو 

، و پيشگيری از بارداری و نيز امتناع از رابطه جنسی HIVشركای جديد و ثابت در مورد بيماريهای مقاربتی، 

و نگرش بهتری نسبت به (67)پرخطر می شود. علاوه بر اين، شروع رابطه جنسی آنها نيز در سنين بالاتری بوده، 

استفاده از كاندوم دارند. زنان با اعتقادات قوی مذهبی رفتارهای جنسی پرخطر كمتری نسبت به از زنان با اعتقادات 

مذهب بعنوان يک سپر مهم در برابر شيوع ايدز عمل می كند و علاوه بر اين سبب رفتاری  (62)ند. دينی ضعيف دار

ها ممانعتی و نيز پيشگيرانه نيز می شود. حضور در كليسا و رفتارهای های محافظتی و دينداری از عوامل مهم در 

. اين امر در بين دانشجويان ايرانی نيز صادق است و مذهبی  (68-63) پيشگيری رفتاری پرخطر جنسی هستند.

. حتی نگرش گذرا و سرسری در دين نيز به عنوان يک (71)بودن سبب امتناع از رابطه جنسی در بين آنها ميشود 

عامل محافظتی برای تعدادی از رفتارهای پرخطر عمل می كند. حتی مشاركت جوانان در برنامه های مذهبی به 

پذيری، مهارت های تحصيلی و كاری، كاهش استرس و روابط مثبت شکل گيری هويت قومی مثبت، روابط با نقش 

نوجوانان با حضور مذهبی بيشتر آنها هم  تحصيلی پايدار در ارتباط است. اين در حالی است كه ميزان بالای درجه

گزارش شده است. متغير های مذهبی سبب كاهش رفتارهای پرخطر،  فعاليت جنسی، استفاده از ماری جوانا، 

كشيدن مصرف مواد مخدر و الکل نيز هست. ساختار مذهبی در ذهن افراد می تواند در مرزبندی های  سيگار

شفاف برای آنها كمک كننده باشد و پذيرش برخی محدوديت ها را تسهيل نمايد. اين در حالی است كه مذهبی 

تناوب دعا، مديتيشن، مناجات و  (69)بودن و حمايت خانوادگی هم با كاهش رفتاری پرخطر در ارتباط است 

سط  فرهنگ پذيری هم پيش بينی كننده مهمی  برای نوجوانان در استفاده از كاندوم و خويشتن داری تا ازدواج 

.  با توجه به اينکه حتی حضور در كليسا به طور منظم پيش بينی كننده مهمی برای تعداد (71)به حساب می آيد

از اين رو لزوم استمرار و وجود برنامه  (76)موضوعات سلامت جنسی مورد بحث با دوستان و شركای جنسی است 

  (68)ای وابسته به ايمان برای رفتار های سالم و پيشگيرانه وجود دارد.ه

 و عوارض بيماری كنترل درپيشگيری، سزايی به تأثير و رفتارها، عقايد بر مؤثر عامل عنوان به به طور كلی مذهب

منتقل  های بيماری  گسترش از در پيشگيری علمی شده ثابت اصول از خوشبختانه بسياری .دارد آن از ناشی

 همواره دين ترين عنوان كامل به كه اسلام دين ويژه به و مطابقت دارد دينی های ارزش و موازين با شده جنسی،

های  مزيت توانسته نيز ها بيماری علمی در زمينه و بنيادين اصولی با است، بوده از جهانيان بسياری مباهات مايه

 نقش توانند می سطوح مختلف در دينی رهبران و مذهبی لذا مبلغان بگذارد. نمايش به اديان ساير بر را خود

 (77)نمايند.  ايفا اجتماعی پديده مورد اين در را خود مؤثر
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 در بین افراد مبتلا به ایدزمطالعات مرتبط با معنویت/مذهب 

معنويت به عنوان منبع انرژی درونی ريشه در دين دارد كه مفاهيم معنا در زندگی، اميد، خود فراروی، و آيين ها 

و مناسک را در برمی گيرند. معنويت منبع بسيار مهمی برای افراد مبتلا به بيماری های مزمن از جمله ايدز برای 

راد مبتلا به ايدز به طور معمول از استراتژی های مربوط به اين دو مولفه اساسی معنويت كنار آمدن با آن است. اف

مثبت برای مقابله با چالش های بيماری خود  HIVبرای مقابله استفاده می كنند. از اين رو برای كمک به افراد 

اشتراک گذاری اطلاعات، و  بايد از مفاهيم معنويت مدد جست. مداخلات پرستاری شامل ترويج اميد، آموزش، به

ايجاد يک احساس توانمندی در افراد مبتلا به اچ آی وی برای رسيدگی به مسائل معنوی است.  افرادی كه برای 

آنها دين مهم است با يک قدرت بالاتر در ارتباط هستند و برای مقابله با مشکلات دعا، عبادت، خواندن مطالب 

تر، و بحث در مورد نگرانی های را با خانواده و دوستان كه اعتقادات مذهبی مذهبی، طلب آمرزش از يک قدرت بالا

مشابه دارند كمک می گيرند. ديگر افراد، از رويکرد وجودی برای كنار آمدن با مشکلات خود استفاده می كنند. 

م ذهنی، و / يا تجس اين افراد به ايجاد روابط بين فردی معنی دار و به طور معمول استفاده از مراقبه، تصويرسازی

ممکن  معنويات و خدا به گرايش با ايدز عامل به  مبتلايان (72)تمدد و آرامش اعصاب و تامل را بکار می گيرند.

 ها آن شرايطی در چنين .بردارد  ها آن از را اجتماعی انگ و نگاه منفی كه آورند دست به را هايی فرصت است

ديگران  جانب از را مضاعفی های يافته و حمايت دست بيشتری آرامش به هيجانی و نظر عاطفی از وابستگانشان و

 عنوان به ازاين وضعيت و قرارگرفته ديگران با تعامل در با رويکردی مثبت نيز آنان زيرا . نمود خواهند دريافت

 كنترل راهکارهای به هدفمند در مسيری كه ای گونه به جويند، بهره می مراقبتی مناسب خود راهبردهای از يکی

 تحت را نيز ی بيمار از ناشی آزاردهنده عوارض و برخی از علايم حتی و گماشته همت ديگران و نزد خود عفونت

در  معنی و هدف كردن پيدا برای /معنوی سازگاری مذهبی از اغلب اين افراد (75) آورند. می در خود سيطره

 بيماری ناشی از داغديدگی و سوگ با مقابله برای و و شرمساری گناه احساس با مفاهيم آمدن برای كنار زندگی،

 مبتلا بيماران در زندگی كيفيت و بهبود رنج احساس كاهش منابع ترين مهم از يکی كنند. معنويت می استفاده

 بيماری از ناشی معنوی و روانی با مشکلات آمدن كنار برای مهم اين موضوع به توجه لزوم هست. كه  ايدز نيز به

 موجب می بيماران اين در آنها تقويت و مذهبی  باورهای معنوی شدن نهادينه همچنين، ضروری می سازد. را

 و عزت باوری خود باشند، پذيرا بيشتر را خود بيماری قرار دهند، ای گسترده متن را در خود مشکل آنها كه شود

 می رنج بيماران احساس كاهش و زندگی كيفيت بهبود نهايت موجب در اينها همه و دهند افزايش را خود نفس

افسردگی  تنهايی، احساس چون ، مشکلاتی اعتقادات و معنوی مسايل و خدا به فکر با چرا كه افراد (72)شود.

 امتحان به سرنوشت، اعتقاد با و نموده تجربه و احساس كمتر ديگران را و خود مورد در تهديدآميز افکار شديد،

 و توجه گرايی، معنويت پذيرند. تر می راحت خود را  موجود شرايط خدا و خواست گناهان شدن پاک و الهی

 را به و تعارضات مشکلات از برخی افراد اولا كه سبب می شود خدا به توجه و مذهبی -ی اعتقاد بر باورهای تأكيد

 آمدن كنار و حل مشکلات در مهم منابع عنوان به فوق موارد تکيه بر ثانياً با نمايند، تجربه كمتری بسيار درجات
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 مواجهه فرد مبتلا به ايدز، نشان داده كه 18مطالعه كيفی با  (77)بگيرند. بهره شان زندگیدر  موجود معضلات با

 اعتقادات به و گرايش معنويت خداوند، كاوش به مجدد به گرايش منجر افراد از بعضی برای بحث مورد پديده با

های  ارزش از و بسياری خود اصل به با بازگشت ها آن ديگر عبارت به . است شده و مذهبی معنوی های ارزش و

 مسايل بر با تأكيد ، خود آينده و حال وضعيت گذشته، در وضعيت بازنگری و تعمق با بار ديگر شده، فراموش

 دوستانه، نوع رفتارهای گرفتن در پيش با ها آن از برخی .اند يافته سوق گرايی سمت تکامل به مذهبی، و معنوی

 و مسير ارتقا در نيايش و دعا و مذهبی های فعاليت آوردن به روی و ديگر مبتلايان ويژه به و به ديگران كمک

 قانون خلاف و اخلاقی اعمال ضد بزهکاری، از ای سابقه حتی كه ها آن تعدادی از بودند. گرفته قرار فردی تکامل

 و پيش گرفته در اخلاق و بط ضوا بر منطبق رفتاری شايسته، زندگی، به جديد نگاهی و ابراز پشيمانی با داشتند،

زمينه  در اين اصلی مايه درون سه ها ه داد فرآيند تحليل طی خويش داشتند. لذا گذشته تلافی و جبران در سعی

نقايص و كاستی های  تلافی و جبران )جبران ، خدا به بازگشت و مذهب بازيابی "از  عبارتند يافته كه ظهور

نشان   6112تا  1891در مجموع همانطور كه مطالعه مروری مقالات بين سالهای  (77)."گذشته( و تکامل يافتگی

 17درصد مطالعات رابطه مثبت بين معنويت يا مذهب و پيامد های بالينی ايدز را گزارش نمودند.  23داده كه 

درصد به عدم رابطه و رابطه منفی اشاره نمودند. تعهدات مذهبی يا معنوی در بيماران به عنوان يک جزء مهم برای 

مراقبت از اين بيماران است. مطالعات و مداخلات طولی بيشتری برای روشن شدن تاثير بالقوه دين و معنويت در 

 .(72)است نتايج بالينی ايدز مورد نياز 
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 اهداف  راهنما

گذاران و برنامه ريزان، همچنين ارائه دهندگان خدمت  و كمک به سياست ظرفيت سازیاين راهنما ابزاری برای 

در حوزه ايدز در ايران است كه توسط مركز تحقيقات سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشکی ايران و دفتر مطالعات 

اسلامی در بهداشت روان دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ايران و زير نظر دفتر 

مداخلات معنوی  الگو سازیو راهنماهای بالينی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ جهت  استانداردسازی

 در پيشگيری از ايدز طراحی شده است.

 به آنها پاسخ خواهد داد راهنما ی کهسوالات

ت والاس اين بر اساس پاسخ بهبوده و نتايج  ها در اين بخش سوالات اساسی كه اين پروژه به دنبال پاسخ به آن

 مرتب شده اند عبارتند از:

 گروه هدف اين راهنما چه كسانی هستند؟ (1

 اجزایِ اصلی )محتوای( مداخلات معنوی در پيشگيری از ايدز كدامند؟  (6

 چه افرادی كانديد دريافت مداخلات معنوی طراحی شده  هستند؟ (7

 چه افرادی كانديد دريافت اين مداخلات نيستند؟ (2

 دهند؟چه كسانی مداخلات را ارائه می  (5

 در چه عرصه/هايی ارائه اين مداخلات امکان پذير است؟ (2

 

 کارروش 

 به منظور بررسی مطالعات و تحقيقات انجام گرفته در زمينه پيشگيری از ايدز با كمک مداخلات معنوی، جستجوی

معنويت/مذهب،  از روابط جنسی، پيشگيری ايدز، بيماری زمينه بررسی در به معتبر اينترنتی و ای كتابخانه منابع

 magiran,SIDپايگاههای در مربوطه كليدی كلمات از با استفاده مداخلات معنوی در پيشگيری از ايدز

pubmed , google scholar, WHO, UNAIDS  همچنين جستجو در پايگاههای داده ای كه . شد انجام

 ازمانهای بين المللی مانند؛ همچنين سNGC,GIN,NICE,SIGNراهنماهای بالينی را نمايه می كنند، مانند 

WHO,UNAIDS,UNFPA .الگوها و نمونه های يافت  1در جدول  برای يافتن الگوهای موجود صورت پذيرفت

 شده فهرست می گردد.

علاوه براين برای كسب اطلاع از برنامه های در حال اجرا و نيز مطالعات صورت گرفته در ايران،  سايت سازمان 

سانی مركز ملی پايگاه اطلاع ررت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزيستی و های مرتبط از جمله وزا

http://www.isaar.ir/
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و وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی با هدف اطلاع از نتايج  مركز تحقيقات ايدز ايرانو پيشگيری از ايدز ايران، 

 تحقيقات و انتشارات آنها مورد بررسی قرار گرفتند. 

همچنين جلسه ای حضوری با شركت رياست و كارشناسان اداره كنترل ايدز و بيماری های آميزشی در وزارت 

 ايدز در كشور، ارگان ها و سازمان های مجریبهداشت برگزار گرديد و اطلاعات جامع از برنامه های پيشگيری 

 و نيز افراد كليدی در اين امر معرفی شدند.  كسب گرديد

 

 : نمونه راهنماهای یافت شده )مرتبط با موضوع( و الگو برداری شده1جدول

 

 عنوان راهنما آدرس الکترونیکی
https://academiccommons.columbia.edu PRACTICE GUIDELINE FOR THE Treatment of 

Patients With HIV/AIDS/  
American Psychiatric Association 

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ keypopulations 
 

CONSOLIDATED GUIDELINES ON HIV PREVENTION, 

DIAGNOSIS, TREATMENT AND CARE FOR KEY 

POPULATIONS 

World Health Organization 
https://www.ashm.org.au STANDARDS FOR PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR 

ADULTS WITH HIV 
https://www.cabdirect.org Engaging Faith-based Organizations in HIV Prevention 

 

با توجه به در دسترس نبودن راهنمايی با عنوان اين طرح پژوهشی، ضمن بهره گيری و الگوبرداری از راهنماهای 

 . نهايی گرديد( Expert consensusاين پژوهش با روش اجماع كارشناسان )فوق 

و لذا با توجه  استحکام شواهد و توالی استفاده از شواهد مختلف را در تدوين راهنماها نمايش می دهد. 6جدول 

 خواهد بود. IVجديدبودن مداخلات طراحی شده در اين راهنما، سط  شواهد توصيه ها در اين راهنما 

 

 : سطوح شواهد برای تدوین توصیه ها2جدول 
 

At least one randomized controlled trial with clinical or biological 

endpoints, or several relevant high-quality scientific studies 
I 

At least one randomized controlled trial with surrogate markers, at least 

one high-quality study or several adequate studies 
II 

Observational cohort data, or at least one case-controlled or analytic 

study adequately conducted 
III 

Expert opinion based on evaluation of other evidence IV 
Source: World Health Organization Department of HIV/AIDS 
 

 

http://www.isaar.ir/
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 شامل:  كارمراحل 

:  معيارهای انتخاب Selection of participantsانتخاب كارشناسان و خبرگان )مشاركت كنندگان( -

كارشناسان و خبرگانی كه در طرح از آنها نظر خواهی شد )در نشست تخصصی و راندهای دلفی( بر اساس معيارهای 

، علاقه مندی و اعلام تمايل به همکاری، حضور در بخش فعاليت در اين موضوعيا تجربه و دانش، داشتن ذيل بود: 

 تبط.های برنامه ريزی و اجرايی سازمانهای مر

مصاحبه با خبرگان و متخصصين علوم  : بر اساسSelection of preliminary itemsانتخاب موارد اوليه -

ز و بهره گيری ادنيا جستجوی منابع و الگوهای موجود  دينی و تحليل متون دينی و مصاحبه های انجام گرفته؛ 

پژوهشی برای پاسخ به  "سناريوهای "نوان توصيه ها به عپيش نويسی از  ،ساير برنامه های اجرا شده در كشور

 بر اساس اهداف اختصاصی طرح تهيه گرديد. سوالات مطرح شده و

: در نشستی تخصصی، موضوعات مطرح شده در پيش نويس اوليه تک به تک Expert panelنشست تخصصی -

ی ت حضوری بحث و بررسو با توجه به دستيابی به اهداف اختصاصی طرح؛ با كارشناسناسان انتخاب شده به صور

گرديد. بدين صورت كه سرپرست تدوين متن، سناريوهای مربوط به هر يک از محورهای مداخله را به ترتيب 

خوانده و ضمن اينکه متن در اختيار شركت كنندگان نيز قرار داشت برای هر بخش فرصتی در اختيار شركت 

ات جمع آوری و نکات مورد نياز اضافه و يا تصحي  كنندگان گذاشته می شد و سپس نظرخواهی می شد. پيشنهاد

 می گرديد . 

: سناريو های اصلاح شده در نشست كارشناسی به منظور دريافت نقطه نظرات Delphi surveyانجام دلفی -

نهايی و رسيدن به اجماع به خبرگان شناسايی شده در زمينه مرتبط ارائه شد. افرادی كه برای اين مرحله انتخاب 

، علاوه بر مشاركت كنندگان در نشست تخصصی ، افرادی ديگری از حوزه های متعدد مرتبط با موضوع نيز شدند

 بودند تا دريافت حداكثری نقطه نظرات صورت پذيرد. 

ميانه نمرات هر يک از سناريوها محاسبه شد به اين ترتيب كه در مقابل سناريو ها  گزينه های  Analysisآناليز -

ليت اجرا با نمره دهی كم ، متوسط و خوب وجود داشت. لذا هر يک ار سناريو ها كه در واقع توصيه مطلوبيت و قاب

بود به معنی نامناسب بودن  7تا  1نمره كسب كنند. اگر ميانه نمرات بين  8تا  1های ما بودند می توانستند از 

ه در مجموع با دو راند دلفی به اجماع عدم قطعيت تصميم گيری بود. ك 2تا  2مناسب و بين  8تا  3سناريو، بين 

 طرح رسيديم. پاسخ تمامی سوالات مطرح شده دردر مورد 

، ارائه می گردد. و بنيان های نظری IVنتايج اين پژوهش به صورت توصيه های استخراج شده با سط  شواهد 

 پيوست گزارش می شود. ،1استخراج توصيه ها در قالب آيات قرآن كريم در ضميمه 

 



19 
 

 واژه نامه

مجموعه ای از توصيه ها و بيانيه هايی كه در راستای ارائه خدمات در سيستم  :(guidelineراهنمای سلامت )

 clinical(. آنچه مسلم است راهنمای سلامت با راهنمای بالينی )Haroon, 2015سلامت تعريف می شود )

guideline است.( كه توصيه های ارائه خدمات درمانی ميدهد، متفاوت   

مداخلات معنوی گستره وسيعی از خدمات را شامل می شوند  (:spiritual interventionمداخلات معنوی )

زهای معنوی گيرندگان خدمت كه می تواند از يک مشاوره ساده تا رواندرمانی پيچيده را دربرگيرد و ناظر به نيا

 .( Memaryan, 2017)  می باشد

( است كه Human immunodeficiency virusص ايمنی انسانی )ويروس نق HIV (:HIV/AIDSایدز )

( می شود. كه با علائم نقص ايمنی Acquired immune deficiency syndrome) AIDSباعث بيماری 

، اسهال طول كشيده بيش از يکماه و تب طول كشيده بيش از يکماه بروز می كند %11چون كاهش وزن بيش از 

(WHO).  

 1823گستره پيشگيری در طول زمان تغيير كرده است. از اولين بار كه در سال  (:preventionپیشگیری )

كه تمايز بين انواع پيشگيری گسترش يافت. كه پيشگيری اوليه ارتقاء سلامت قبل از توسعه  1839تا  ؛تعريف شد

 گيری ثانويه تشخيص زودرس بيماری.شبيماری تعريف شد و پي

كه نه تنها بر بيماری كه بر ريسک فاكتور هم تاكيد دارد.  كرد كلی از پيشگيری تعريف ترم WHO، 1889اما از 

بدين ترتيب كه كاهش ريسک فاكتورها هم اقدام پيشگيرانه محسوب می شود. ولی برخی از سازمانهای مرتبط با 

بندی  اصرار به تقسيم Australian National Public Health Partnershipبهداشت عمومی مانند 

 Dictionary of Public Healthليست كه فرهنگ لغت سلامت عمومی امداخلات پيشگيرانه دارند. و اين در ح

اظهار می دارد كه اين سط  بندی بيشتر از  ،همچنان سط  بندی پيشگيری را بيان كرده  6112هم كه در سال 

ريف سازمانهای ديگر تعساختگی و عاريه هستند. حتی بتدريج سطوح ديگری نيز توسط  آنچه كه واقعی باشند

 شد.

منتشر گشته را می پذيريم كه پيشگيری  6111در اين تحقيق ما تعريف سازمان جهانی بهداشت كه در سال 

 "همه فعاليت هايی است كه هدف اصلی آن ترويج، بازگرداندن و حفظ سلامتی باشد."شامل 
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 جنتای

منطق همان توصيه، پياده سازی توصيه و شاخص و ذيل هر جعبه ، جعبهنتايج اين طرح به صورت توصيه در هر 

  (Australasian Society for HIV) 1درجدول7، مطابق با گايدلاين شمارهتنظيم گرديده است به آن های دستيابی

 )گایدلاین( توصیه های راهنما

های ارائه مداخلات معنوی ؛ توصيه گيرندگان ، اجزای اصلی ، ارائه دهندگان و عرصهدر مجموع در چهار حيطه : 

 می آيند. . در ادامه هر حيطه و توصيه های مر بوط به آنهاه استها تنظيم گرديد

 در اين راهنما ارائه مداخلات معنوی برای پيشگيری از ايدز امری ضروری در نظر گرفته شده است. 

 (Main statementتوصیه اصلی )                  

.ارائه مداخلات معنوی برای پيشگيری از ايدز ضروری است  

 Rationalمنطق 

سازمان ها و موسسات بهداشتی و سلامت برنامه های مختلفی را برای پيشگيری از ايدز اجرا می نمايند كه همسو 

 كه علاوه .اين برنامه ها به روش های گوناگون همکاری می كنند با آن، نهاد های مذهبی نيز برای كمک به اجرای

بر مساعدت در نايل آمدن به اهداف مشترک، با در نظر گرفتن ابعاد معنوی/ مذهبی افراد و كسب مهارت های لازم 

می ، رشد معنوی آنها را فراهم آورده و همچنين با كمک اين نيروها از انحراف و رفتاری های پرخطر جلوگيری 

 .شود

 

 Implication  پیاده سازی

 يکپارچه با ساير مداخلات پيشگيرانه و يا به تنهايی نيز امکان پذير است.مداخلات معنوی بصورت 

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 برنامه های مداخله ای معنوی پيشگيرانه ابلاغ شده در عرصه های ارائه خدمات سلامتتعداد 
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 معنوی در پیشگیری از ایدز: توصیه ها اتگیرندگان مداخلحیطه       

 هستند. اتافراد مناسبی برای دريافت مداخل HIV سال آسيب پذير ايدز 11-65نوجوانان و جوانان  .1

 ارزيابی اوليه به منظور تمايل افراد برای دريافت مداخله ضروی است. .6

 مناسبی نيستند.افرادی كه حاضر به دريافت مداخلات نيستند، كانديد  .7

 Rationalمنطق 

با وجود تلاش های موثر رسانه های گروهی برای اطلاع رسانی به افراد جامعه ايرانی، و دانش و اطلاعات خوب مردم 

 يافته است و نشانه افزايش مداوم طور به جنسی، انتقال راه از ابتلا شدۀ موارد شناسايی در مورد ايدز، اما سهم

شود ؛ از اين رو برنامه ريزی برای پيشگيری  می مشاهده نيز جوانان بين در خطر پر جنسی روابط رخداد از هايی

از رفتارهای پرخطر جنسی، پرهيز از رفتار جنسی به خصوص در بين جوانان و نوجوانان و نيز كاهش ميزان تن 

 فروشی لازم و ضروری به نظر می رسد.

 

 Implication  پیاده سازی

حداكثری گيرنده مداخلات، ارزيابی اوليه بر اساس پرسش از تمايل فرد برای دريافت مداخلات  به جهت مشاركت

 مبتنی بر معنويت در همان مركز و توسط ارائه دهندگان ساير خدمات به ايشان، ضروری است.

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 منتخب ارائه مداخلات معنویافراد دريافت كننده مداخلات معنوی در هر مركز تعداد 

 نداشتندآن تعداد افرادی كه با وجود راهنمايی اوليه برای دريافت مداخلا معنوی، تمايل به دريافت 
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 : توصیه هامعنوی در پیشگیری از ایدز اتاجزای اصلی مداخلحیطه       

 در سه سط  هيجانی، شناختی و رفتاری ارائه می گردد. پيشگيری از ايدزمداخلات معنوی در  .1

 شامل:  سطح هیجانیمولفه های مورد توجه در  .6

 

  ايجاد انگيزش به منظور آمادگی دريافت مداخلات 

 و انتظارات تنظيم لذت، رغبت 

 

 Rationalمنطق 

نظام ارزشی و شناختی، رفتارها و هيجانات افراد بايستی مد نظر قرا گرفته شود. هيجان به عنوان يک نظام معنادار 

اوليه، می تواند برای سازگاری افراد موثر واقع شود. در حقيقت احساس كه برای توليد معنای رويداد اهميت دارد 

ي  آن موجب افزايش سازگاری فرد می شود. افکار و نتيجه پردازش تجربه هيجانی در مغز است و كاركرد صح

 رفتار( بر يکديگر اثر تعاملی-شناخت-باورهای ما تاثير نيرومندی بر رفتارها و هيجانات ما دارند و اين سه )هيجان

 دارند. 

 Implication  پیاده سازی

تنظيم سط  هيجانی مراجعين  انگيزش حضور برای دريافت مداخلات معنوی و مهمتر از آن ادامه جلسات، نيازمند

كه در سنين نوجوانی و جوانی هستند، می باشد. پاسخ صحي  و منطقی به سوالات در مورد لذات و انتظارات افراد 

 از زندگی و پيش رو آوردن موارد مورد رغبت آنان، از ابزار مفيد مشاركت و اثربخشی مداخلات است.

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 جلسات اختصاص يافته به مولفه های هيجانی از مجموع جلسات مداخلهتعداد 

 پس از جلسات مربوط به بخش هيجانی، ادامه دريافت مداخله داشته اندتعداد افرادی كه 
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 : توصیه هامعنوی در پیشگیری از ایدز اتاجزای اصلی مداخلحیطه )ادامه(   

 در سه سط  هيجانی، شناختی و رفتاری ارائه می گردد. پيشگيری از ايدزمداخلات معنوی در  .1

 شامل:  شناختیسطح مولفه های مورد توجه در  .6

 آشنايی با خداوند و معنويت 

 تاكيد بر ارزش های وجودی انسان، احترام و كرامت انسانی 

 تاكيد بر ايمان، معنايابی و هدفمندی زندگی 

 تاكيد بر ارزش مندی زندگی 

 

 Rationalمنطق 

به ابعاد شناختی معنويت می تواند معنای زندگی و سبک مقابله ای افراد را تحت تاثير قرار دهد. شناخت ها  توجه

به مجموعه افکار، باورها، آگاهی ها و ارزش ها و تفسير های فرد نسبت به رويداد ها و پديده هايی كه به طور 

ظام ارزشی و باورهای معنوی فطری و وجودی در روزمره با آنها مواجه می شود، اطلاق می گردد. دستيابی به ن

 افراد ، سازگاری با چارچوب های پيشنهادی را به همراه دارد.

 

 Implication  پیاده سازی

آشنايی با خداوند و معنويت، ارزش های وجودی انسان و كرامت او؛ با هدف كسب ايمان، دستيابی به معنا و هدف 

 یهای شناختی بنيادين در نظر گرفته می شود كه پس از ايجاد انگيزه برا در زندگی ارزش مند به عنوان مولفه

 قرار خواهند گرفت. آنها، مورد آموزش و بحث با مراجعين به منظور دريافت خدمات

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 از مجموع جلسات مداخله شناختیجلسات اختصاص يافته به مولفه های تعداد 

 ، ادامه دريافت مداخله داشته اندبخش شناختیتعداد افرادی كه پس از جلسات مربوط به 
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 : توصیه هامعنوی در پیشگیری از ایدز اتاجزای اصلی مداخلحیطه )ادامه(  

 در سه سط  هيجانی، شناختی و رفتاری ارائه می گردد. پيشگيری از ايدزمداخلات معنوی در  .1

 شامل:  سطح رفتاریمولفه های مورد توجه در  .6

 تعريف رفتارهای مطلوب و نامطلوب 

 يادآوری پيامدهای رفتارهای پرخطر 

  ،توصيه به رفتارهای مثبت شامل ورزش، كمک به ديگران، گفتگو با خداوند، انتخاب هم نشين مناسب

 حضور در طبيعت، حضور در مکان ها و جمع های معنوی

  توصيه به رفتارهای كنترلی شامل مراقبت از خود، تنظيم معاشرت و مديريت روابط جنسی 

 

 Rationalمنطق 

ی همسو با ابعاد شناختی و هيجانی بر نظام شخصيتی و چارچوب كلی زندگی هابا الگوسازی و طرح ريزی رفتار

موثر بود. هر چند اين ابعاد به طور مستقل و جداگانه ارزيابی و توصيف می شوند، اما ميان آنها  ، می توانافراد

 ارتباطات و تعاملات پيچيده ای برقرار است.

 

 Implication  پیاده سازی

رفتارهای مطلوب به عنوان الگو و مخصوصا ذكر پيامدهای رفتارهای پرخطر در سنين مخاطبان اين راهنما ارائه 

می تواند سودمند باشد كه البته تثبيت توصيه ها با تمرين های عملی منظم و برنامه ريزی شده و دريافت يازخورد 

 از آنها می بايست همراه باشد. 

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 از مجموع جلسات مداخله رفتاریجلسات اختصاص يافته به مولفه های تعداد 

برنامه های عملی )كه همراه با جدول زمانبندی باشد( توصيه شده به هريک از مراجعان دريافت كننده تعداد 

 مداخله
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 حیطه ارائه دهندگان مداخلات معنوی در پیشگیری از ایدز: توصیه ها       

 ارائه مداخلات توصيه شده نيازمند گذراندن دوره آموزشی لازم است. .1

 برای گذراندن دوره آموزشی از بين كارشناسان سلامت علاقه مند، افرادی منتخب می شوند. .6

 ارزيابی دوره ای و اخذ بازخورد از ارائه دهندگان مداخلات ضروری است. .7

 

 Rationalمنطق 

نظور توانمندی سازی چند جانبه افراد از نظر هيجانی، رفتاری و شناختی در بهره گيری از موازين اسلامی به م

می تواند كمک كننده باشد و همسو با برنامه استراتژيک ملی كنترل  راستای برنامه های بهداشتی و سلامت كشور

رچه نامه يکپاعفونت اچ آی وی با كاهش رفتاری های جنسی پرخطر در پيشگيری از ايدز موثر واقع شود. اجرای بر

و چند جانبه، كارشناسان كنترل و پيشگيری از ايدز را قادر به پاسخگويی به طيف وسيع تری از نياز های مراجعين 

 می كند تا خدمات به صورت موثرتر ارائه شود.

 

 Implication  پیاده سازی

بودن اين نوع از خدمات و نيازمند  ارائه خدمات نياز به آموزش لازم در اين زمينه را دارد كه با توجه به زمان بر

بودن به آمادگی معنوی افراد ارائه دهنده انتخاب از بين علاقمندان، اثربخشی مداخلات را ارتقاء خواهد بخشيد. و 

سنجش و ارزيابی دوره ای ارائه دهندگان خدمات در بازه های دوسالانه و پيشنهاد به ثبت موارد ارائه خدمت 

 رفع اشکالات احتمالی راهنما موثر است.معنوی؛ در بازبينی و 

 

 Auditable indicators شاخص های دستیابی

 كارشناسان سلامت آموزش ديده در زمينه مداخلات معنوی پيشگيری از ايدزتعداد 

 تعداد دوره های آموزشی برگزار شده در اين زمينه

 تعداد پايش های صورت گرفته از مراكز اخذ خدمت

 مستندسازی شده از مداخلات ارائه شده در هر مركزتعداد موارد 
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 حیطه عرصه های ارائه مداخلات معنوی در پیشگیری از ایدز: توصیه ها

 در عرصه های ذيل امکان ارائه مداخلات وجود دارد:

ه ك باشگاه های سلامت، مراكز مشاوره بيماريهای رفتاری، مراكز مشاوره ويژه زنان آسيب پذير و ساير مراكزی

 وزارت بهداشت و سازمانهای مرتبط توصيه می كنند.

 

 Rationalمنطق 

در همان مراكز ارائه خدمت به كارشناسان كنترل و پيشگيری از ايدز توسط اجرای برنامه يکپارچه و چند جانبه، 

 .می كندنيازمند مداخلات را فراهم مراجعين افراد مخاطب اين راهنما؛ دسترسی بيشتر به 

 

 Implication  سازیپیاده 

برنامه های موجود در مراكز معرفی شده به نوعی همخوانی با مداخلات طراحی شده دارد و مخاطبين در دسترس 

هستند. در صورت تاسيس هر يک از مراكز مرتبط مجوز دار، ارائه خدمت را توسط كارشناسان آموزش ديده در 

 آن مراكز نيز می توان پياده كرد.

 

 Auditable indicators ابیشاخص های دستی

 باشگاههای سلامت آماده دريافت مداخلات معنویتعداد 

 آماده دريافت مداخلات معنوی مراكز مشاوره بيماريهای رفتاریتعداد 

 آماده دريافت مداخلات معنوی مراكز مشاوره ويژه زنان آسيب پذيرتعداد 
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 بحث

متخصصين و در چند مرحله، چهارچوب مداخلات معنوی به منظور در اين مطالعه با استفاده از رويکرد اجماع 

 انتخاب پيشگيری از ايدز برای افراد در معرض خطر طراحی گرديد. چندين ويژگی اين مطالعه عبارتند از: اول،

 معرض در افراد برای معنوی مداخلات های طراحی بسته خصوص در مشابه مطالعات نبود وجود با موضوع اين

 ازمانس اعضای و تيم توسط بهداشتی خدمات ارائه سط  در فعاليت ها بيشترين شده گزارش ادبيات در است، خطر

 در ادغام شده در برنامه های بهداشتی و سلامت معنوی را بصورت مداخلاتیِ  الگوی و است مذهبی و معنوی های

 آموزه های اسلامی و مخصوصا متون از استفاده با طراحی مداخلات معنوی برای اصلی تمركز دوم،. گيرند نمی نظر

 آی اچ از پيشگيری جامع در راستای برنامه معنوی طراحی شده الگوی مداخلات سوم،. گرفت انجام قرآن كريم

 روش از استفاده با مطالعه نوع انتخاب ، چهارم. ابعاد دينی/معنوی را پوشش می دهد است كه محتوای آن وی

 اعتقادی و مذهبی متون براساس را موضوع جامع استنباط نيز و نظر جميعت امکان كه متناسب و چندگانه های

تجربه استفاده از اين روش در طراحی بسته های خدماتی و آموزشی در حوزه معنوی در ايران  .كند می فراهم

 .  (66 1)وجود دارد 

نتايج حاصل از اين تحقيق حاكی از آن است كه ارائه مداخلات معنوی برای پيشگيری از ايدز ضروری است. اين 

 عدم رفتار های  در حالی است كه در اكثر مطالعات نشان داده شده است كه رابطه مثبتی بين معنويت / مذهب و

 كند می عمل ايدز شيوع برابر در مهم سپر يک بعنوان . مذهب(5-7)پر خطر جنسی و نيز ابتلا به ايدز وجود دارد

های  رفتار اماكن مذهبی، در حضور .(2)شود می نيز نيز پيشگيرانه و ممانعتی های رفتار سبب اين بر علاوه و

. از اين رو در راهنماهای (3)هستند جنسی رفتاری پرخطر پيشگيری از در مهم عوامل از دينداری و محافظتی

معتبر در زمينه پيشگيری از ايدز نيز توصيه می كنند كه ابعاد معنوی/ مذهبی در برنامه ها و خدمات  بالينی

 .(11-9)بهداشتی در نظر گرفته شود

. اين يافته هستند اترای دريافت مداخلافراد مناسبی ب HIV آسيب پذير ايدزنوجوانان و جوانان در اين پژوهش 

 بوده جوان و نوجوان جامعه روی است كه عموما بر ايمان بر از جمله برنامه مبتنی پيشگيرانه های همسو با برنامه

. البته (616 11)مختلف از جمله معنوی/مذهبی برنامه های آموزشی بهداشتی را اجرا كنند ابعاد نظر در با تا است

و برای جمعيت عمومی و در معرض  اين برنامه ها در راستای اهداف آموزش الگو های رفتاری در جامعه هستند

 اجرای به مذهبی مراكز به آنها وابستگی نيز و افراد معنوی قدرت از استفاده خطر در نظر گرفته شده اند و با

 با ابتدا از مسلمان پيروان و با اين حال مبلغين .(612 17)پردازند می آنها بين سلامت در برنامه های بهداشتی و

 كردن صحبت و شود می تاكيد كاندوم از استفاده ترويج به فقط اين برنامه در كه چرا بودند، مخالف برنامه اين

 (15)است اسلام های آموزه خلاف كه ميگيرد انجام راحت و صورت باز به جنسی تمايلات و جنسی روابط مورد در

 افراد برای جنسی رابطه از پرهيز همه از بالاتر  -رابطه جنسی مورد در اسلامی های آموزه به پايبندی رو، اين از

 از جلوگيری برای گزينه بهترين عنوان به - مسلمانان توسط هنوز متاهل افراد برای جنسی وفاداری و مجرد

 .(12)گسترش ايدز ديده می شود
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 موازين با جنسی، منتقل شده های بيماری گسترش از پيشگيری در علمی شده ثابت اصول از بسياری خوشبختانه

 توانسته ها بيماری زمينه در علمی و بنيادين اصولی با اسلام، دين ويژه به و دارد مطابقت دينی های ارزش و

لذا بهره گيری از موازين اسلامی به منظور توانمندی سازی چند جانبه افراد  .(13) نشان دهد را های خود مزيت

از نظر هيجانی، رفتاری و شناختی در راستای برنامه های بهداشتی و سلامت كشور می تواند كمک كننده باشد و 

با كاهش رفتاری  (19)همسو با چهارمين برنامه استراتژيک ملی كنترل عفونت اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران

های جنسی پرخطر در پيشگيری از ايدز موثر واقع شود. زيرا اجرای برنامه يکپارچه و چند جانبه، كارشناسان 

ات به مكنترل و پيشگيری از ايدز را قادر به پاسخگويی به طيف وسيع تری از نياز های مراجعين می كند تا خد

صورت موثرتر ارائه شود. بسياری از محققان و ارائه دهندگان خدمات دريافته اند كه خدمات چند جانبه با در نظر 

. چرا كه ارزش ها اساس يکپارچگی و انسجام هويت فردی (2)گرفتن ابعاد معنوی و مذهبی كارامدی بيشتری دارد

. عنصر معنويت در حقيقت،  نيروی عظيمی است كه می تواند فرد را در (18)و سازگاری او در اجتماع خواهند بود

. از اين رو، همانطور كه ارائه (61)يافتن مفهومی منسجم و هدفمند از دنيا و معنادار كردن زندگی ياری نمايد

عملکرد مراجعين را در مورد بهداشت جسمی شان مد نظر قرار می دهند،  دهندگان خدمات سلامت نگرش ها و

بايد نظام ارزشی و شناختی، رفتارها و هيجانات آنها را نيز در نظر بگيرند. توجه به ابعاد شناختی معنويت می تواند 

شناخت ها به مجموعه افکار، باور ها، آگاهی ها  (61)معنای زندگی و سبک مقابله ای افراد را تحت تاثير قرار دهد

و ارزش ها و تفسير های فرد نسبت به رويداد ها و پديده هايی كه به طور روزمره با آنها مواجه می شود، اطلاق 

. دستيابی به نظام ارزشی و باورهای معنوی فطری و وجودی در افراد ، سازگاری با چارچوب های (66)می گردد 

يجان نيز به عنوان يک نظام معنادار اوليه، می همسو با بعد شناختی، ه (67)اخلاقی و اجتماعی را به همراه دارد. 

تواند برای سازگاری افراد موثر واقع شود. در حقيقت احساس كه برای توليد معنای رويداد اهميت دارد نتيجه 

چون افکار  (62)پردازش تجربه هيجانی در مغز است و كاركرد صحي  آن موجب افزايش سازگاری فرد می شود.

و باورهای ما تاثير نيرومندی بر رفتارها و هيجانات ما دارند و اين سه بر يکديگر اثر تعاملی دارند. به عقيده لازاروس 

، از اين رو برای تغيير آن بايد از طريق ساير ابعاد مانند ابعاد بعد هيجانی را نمی توانيم مستقيما دستکاری كنيم 

در تعامل با  ی درون روانی. در نهايت رفتارها به عنوان جلوه ظاهری و بيرون(65)زيستی يا شناختی اقدام نماييم

 ه. در اين مطالعه نيز بر اساس آيات قران كريم و استخراج مفاهيم بنيادين ك(62)ساختار شناختی و هيجانی اند 

اين ابعاد سه گانه را در بر می گيرند اجزای اصلی مداخلاتی طرح ريزی شده است. آشنايی با خداوند و معنويت ) 

(، با هدف كسب ايمان، 11؛ فاطر 31،اسراء 71(، ارزش های وجودی انسان و كرامت او )بقره 71-69شوری 

(؛ به عنوان مولفه های شناختی 6؛ ملک، 115؛ مومنون، 133دستيابی به معنا و هدف در زندگی ارزش مند)بقره، 

بنيادين در نظر گرفته می شود كه پس از ايجاد انگيزه برای مراجعين به منظور دريافت خدمات چندگانه كه شامل 

مداخله معنوی نيز می شود، مورد آموزش قرار خواهند گرفت. آگاهی مراجعين از چگونگی تنظيم لذت ها، رغبت 

( ، مبتنی بر تنظيم هيجان می تواند به پيشبرد اهداف مداخله كمک كند. نتيجتا با 67و 66 ها و انتظارات )حديد

(، 77( و نيز يادآوری پيامدهای رفتارهای پرخطر)اعراف 153ارائه الگوی رفتارهای مطلوب و نامطلوب )اعراف 

(، گفتگو با 86ن (، كمک به ديگران)آل عمرا623( شامل:ورزش)بقره 22توصيه به رفتارهای مثبت )فصلت 
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(، حضور در مکان ها و 122(، حضور در طبيعت)بقره 68-63(، انتخاب هم نشين مناسب)فرقان 156خداوند)بقره 

( تنظيم معاشرت 115( و توصيه به رفتاری های كنترلی مانند مراقبت از خود)مائده 68جمع های معنوی)اعراف 

ا الگوسازی و طرح ريزی رفتاری همسو با ابعاد شناختی و ( می توان ب71(و مديريت روابط جنسی)نور 67)احزاب 

هيجانی بر نظام شخصيتی و چارچوب كلی زندگی افراد موثر بود. هر چند اين ابعاد به طور مستقل و جداگانه 

ارزيابی و توصيف می شوند، اما ميان آنها ارتباطات و تعاملات پيچيده ای برقرار است. در مجموع از طريق بکارگيری 

ين برنامه مداخله ای جامع و چند بعدی برای گروه آسيب پذير نوجوان و جوان علاقه مند به دريافت مداخله در ا

عرصه های سلامت، توسط كارشناسان دوره ديده سازمان های بهداشت و درمان كشور می تواند گام بزرگی برای 

 كنترل و پيشگيری از اچ ای وی برداشته شود.

بر تدوين و تهيه اينگونه دستورالعمل ها، آموزش و ايجاد انگيزه در ارائه دهندگان خدمات  آنچه مسلم است علاوه

سلامت و بستر سازی ارائه خدمات معنوی از سوی سياستگذران حوزه سلامت، در پياده سازی و اجرای در سط  

 و چارچوب مبتنی بر فرهنگ وبنابراين امکان اجرا و استفاده از اين بسته  گسترده اينگونه راهنماها ضروری است.

نظام ارزشی جامعه ايرانی و مسلمان كمک شايانی به اثر گذاری و اجرای برنامه های آتی براساس اين چارچوب 

 فراهم می شود. 
 

اهنما اين ر و تدوين محتوی برنامه آموزشی مداخله معنوی در پيشگيری از ايدز در راستایانجام مطالعات كاربردی 

ختلف خدمت رسانی سلامت ، پيشنهاد می شود. اين امر به توسعه و تقويت راهنما كمک شايانی در عرصه های م

 خواهد كرد.

 نتیجه گیری

در مجموع بر اساس يافته های مطالعه پيش رو می توان گفت؛ بهره گيری از ظرفيتهای موجود در زمينه مداخلات 

وب ی نظير ايدز كه از اولويتهای بلامنازع دنيای كنونی محسمعنوی در پيشگيری و كنترل بيماريها، به ويژه بيماريهاي

می شود، امکان طراحی و اجرای مداخلات مرتبط را به بهترين نحو فراهم می آورد. در اين خصوص با توجه به 

اهميت و حساسيت موضوعی، لازم است كليه جنبه ها از مخاطبين تا مجريان برنامه ها، در كنار عوامل زمينه ای 

زيرساختها و تسهيلات ارائه مداخلات، به دقت مورد ارزيابی و تحليل قرار گيرد. نتايج اين مطالعه می تواند  نظير

راهگشای مسير مطالعات تکميلی مرتبط باشد. همچنين نويسندگان پيشنهاد می دهند كه علاوه بر طراحی برنامه 

ی شود و از بازخوردهای آن در ارتقای برنامه آموزشی، اثربخشی مداخلات طی مطالعات جداگانه ای به دقت بررس

 ها استفاده شود.
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 ضميمه

 استناد به شواهد مداخلات بر مبنای آيات قرآن كريم

 

 آشنایی با خداوند و معنویت 

 ﴾91قرهب﴿ بكِلُ ِ شیَءٍْ علَیِم  هوَُ ال ذَیِ خلَقََ لكَمُْ ماَ فیِ الأْرَضِْ جمَیِعاً ثمُ َ استْوَىَ إلِىَ الس مَاَءِ فسَوَ َاهنُ َ سبَعَْ سمَاَواَتٍ وهَوَُ 

اوست آن کسى که آنچه در زمین است همه را براى شما آفرید سپس به ]آفرینش[ آسمان پرداخت و هفت آسمان را استوار 

 .کرد و او به هر چیزى داناست

 ﴾6آل عمران﴿الحْكَیِمُ  هوَُ ال ذَیِ یصُوَ رِکُمُْ فیِ الأْرَحْاَمِ کیَفَْ یشَاَءُ لاَ إلِهََ إلِ اَ هوَُ العْزَیِزُ 

 .کند هیچ معبودى جز آن تواناى حكیم نیستخواهد در رحمها صورتگرى مى  اوست کسى که شما را آن گونه که مى

 ﴾19انعام﴿ وهَوَُ ال ذَیِ أنَشْأَکَمُْ منِْ نفَسٍْ واَحدِةٍَ فمَسُتْقَرَ   ومَسُتْوَْدعَ  قدَْ فصَ لَنْاَ الآْیاَتِ لقِوَمٍْ یفَقْهَوُنَ 

او کسی است که شما را از یك نفس آفرید، در حالی که بعضی از انسانها پایدارند )از نظر ایمان یا خلقت کامل( و بعضی ناپایدار، 

 فهمند بیان نمودیم.ما آیات خود را برای کسانی که می

 ﴾99شوری ﴿وهَوَُ الوْلَیِ ُ الحْمَیِدُوهَوَُ ال ذَیِ ینُزَ لُِ الغْیَثَْ منِْ بعَدِْ ماَ قنََطوُا ویَنَشْرُُ رحَمْتَهَُ 

ی و حمید گستراند، و او ولکند، و دامنه رحمت خویش را میاو کسی است که باران نافع را بعد از آنكه ماءیوس شدند نازل می

 است.

 ارزش های وجودی انسان و کرامت او  

 ﴾33بقره﴿ إلِ اَ إبِلْیِسَ أبَىَ واَستْكَبْرََ وکَاَنَ منَِ الكْاَفرِیِنَ وإَذِْ قلُنْاَ للِْملَاَئكِةَِ اسجْدُوُا لآِدمََ فسَجَدَوُا 

و هنگامی که به فرشتگان گفتیم برای آدم سجده و خضوع کنید، همگی سجده کردند جز شیطان که سر باز زد و تكبر ورزید )و به خاطر 

 نافرمانی و تكبر( از کافران شد! 

 ﴾77اسراء﴿ فضْیِلاًتَ وحَمَلَنْاَهمُْ فیِ البْرَ ِ واَلبْحَرِْ ورَزَقَنْاَهمُْ منَِ الط یَ بِاَتِ وفَضَ لَنَْاهمُْ علَىَ کثَیِرٍ ممِ نَْ خلَقَنْاَ ولَقَدَْ کرَ مَنْاَ بنَیِ آدمََ 

آنها روزی  هما بنی آدم را گرامی داشتیم و آنها را در خشكی و دریا )بر مرکبهای راهوار( حمل کردیم، و از انواع روزیهای پاکیزه ب

 دادیم، و بر بسیاری از خلق خود برتری بخشیدیم. 

 معنا و هدف در زندگی 

 ﴾991مومنون﴿ أفَحَسَبِتُْمْ أنَ مَاَ خلَقَنْاَکمُْ عبَثَاً وأَنَ كَمُْ إلِیَنْاَ لاَ ترُجْعَوُنَ 

 کرد!  ایم و به سوی ما بازگشت نخواهید اید که ما شما را بیهوده آفریده ولی آیا گمان کرده
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 ﴾9ملك﴿ ال ذَیِ خلَقََ المْوَتَْ واَلحْیَاَةَ لیِبَلْوُکَمُْ أیَ كُمُْ أحَْسنَُ عمَلَاً وهَوَُ العْزَیِزُ الغْفَوُرُ 

 ده است. کنید و او شكست ناپذیر و بخشنهمان کسی که مرگ و حیات را آفرید تا شما را بیازماید که کدامیك بهتر عمل می

 انتظارات  تنظیم لذت ها، رغبت ها و

 ﴾93حدید﴿ لِكیَلْاَ تأَسْوَاْ علَىَ ماَ فاَتكَمُْ ولَاَ تفَرْحَوُا بمِاَ آتاَکمُْ واَلل هَُ لاَ یحُبِ ُ کلُ َ مخُتْاَلٍ فخَوُرٍ 

این به خاطر آن است که برای آنچه از شما فوت شده تاسف نخورید، و به آنچه به شما داده است دلبسته و شادمان نباشید، و خداوند 

 هیچ متكبر فخرفروشی را دوست ندارد. 

 رفتارهای مطلوب و نامطلوب 

كرَِ ویَحُلِ ُ مكَتْوُباً عنِْدهَمُْ فیِ الت وَْراَةِ واَلإْنِجْیِلِ یأَمْرُهُمُْ باِلمْعَرْوُفِ ویَنَهَْاهمُْ عنَِ المْنُْ  ال ذَیِنَ یتَ بَعِوُنَ الر سَوُلَ الن بَیِ َ الأْمُ یِ َ ال ذَیِ یجَدِوُنهَُ 

صرَوُهُ واَت بَعَوُا الن وُرَ ال ذَیِ ذیِنَ آمنَوُا بهِِ وعَزَ رَوُهُ ونََ مْ فاَل َ لَهمُُ الط یَ بِاَتِ ویَحُرَ مُِ علَیَهْمُِ الخْبََائثَِ ویَضَعَُ عنَهْمُْ إصِرْهَمُْ وَالأْغَلْاَلَ ال تَیِ کاَنتَْ علَیَهِْ 

 ﴾917اعراف﴿ أنُزْلَِ معَهَُ أوُلئَكَِ همُُ المْفُلْحِوُنَ 

مى کنند ]همان  یابند پیروى همانان که از این فرستاده پیامبر درس نخوانده که ]نام[ او را نزد خود در تورات و انجیل نوشته مى

دهد و از کار ناپسند باز مى دارد و براى آنان چیزهاى پاکیزه را حلال و چیزهاى  مبرى که[ آنان را به کار پسندیده فرمان مىپیا

گرداند و از ]دوش[ آنان قید و بندهایى را که بر ایشان بوده است برمى دارد پس کسانى که به او  ناپاك را بر ایشان حرام مى

 .شتند و یاریش کردند و نورى را که با او نازل شده است پیروى کردند آنان همان رستگارانندایمان آوردند و بزرگش دا

 ﴾39اعراف﴿ ا خاَلدِوُنَ واَل َذیِنَ آمنَوُا وعَمَلِوُا الص َالحِاَتِ لاَ نُكلَ فُِ نفَسْاً إلِ اَ وسُعْهَاَ أوُلئَكَِ أصَحْاَبُ الْجنَ ةَِ همُْ فیِهَ 

اهل بهشتند و جاودانه  -کنیم هیچكس را جز به اندازه توانائیش تكلیف نمی -و عمل صالح انجام دهند و کسانی که ایمان آورند 

 در آن خواهند ماند.

 پیامدهای رفتارهای پرخطر

أنَْ تقَوُلوُا علَىَ نْ تشُرْکِوُا باِلل هَِ ماَ لَمْ ینُزَ لِْ بهِِ سلُطَْاناً وَ قلُْ إنِ مَاَ حرَ مََ ربَ یَِ الفْوَاَحشَِ ماَ ظهَرََ منِهْاَ ومَاَ بطَنََ واَلإْثِمَْ وَالبْغَیَْ بغِیَرِْ الحْقَ ِ وأََ 

 ﴾36اعراف﴿ واَل َذیِنَ کذَ بَوُا بآِیاَتنِاَ واَستْكَبْرَوُا عنَهْاَ أوُلئَكَِ أصَحْاَبُ الن َارِ همُْ فیِهاَ خاَلدِوُنَ  ...﴾33اعراف﴿ الل هَِ ماَ لاَ تعَلْمَوُنَ 

تنها اعمال زشت را، چه آشكار باشد چه پنهان، حرام کرده است و )همچنین( گناه و ستم بدون حق، و اینكه چیزی را که بگو خداوند 

و آنها که آیات ما را  (...33دانید. )خداوند دلیلی برای آن نازل نكرده شریك او قرار دهید، و به خدا مطلبی نسبت دهید که نمی

 (36) .ورزند اهل دوزخند، جاودانه در آن خواهند ماندتكذیب کنند و در برابر آن تكبر 

 توصیه به رفتارهای مثبت  

 ﴾36فصلت﴿منَْ عمَلَِ صاَلحِاً فلَنِفَسْهِِ ومَنَْ أسَاَءَ فعَلَیَهْاَ ومَاَ ربَ كَُ بظِلَ اَمٍ للِعْبَیِدِ
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ز به بندگان بدی کرده، و پروردگارت هرگبدی کند به خویشتن  کسی که عمل صالحی بجا آورد نفعش برای خود او است و هر کس 

 کند.ستم نمی

 ورزش

مْ یُْتَْ سعَةًَ منَِ ونَحَنُْ أحَقَ ُ باِلمْلُكِْ منِهُْ ولََ وقَاَلَ لهَمُْ نبَیِ هُمُْ إنِ َ الل هََ قدَْ بعَثََ لكَمُْ طاَلوُتَ ملَكِاً قَالوُا أنَ ىَ یَكوُنُ لهَُ الْملُكُْ علَیَنْاَ 

 ﴾937بقره﴿ م  ل هَُ واَسعِ  علَیِإنِ َ الل هََ اصطْفَاَهُ علَیَكْمُْ وزَاَدهَُ بسَطْةًَ فیِ العْلِمِْ واَلجْسِمِْ وَالل هَُ یُْتْیِ ملُكْهَُ منَْ یشَاَءُ واَل المْاَلِ قاَلَ 

ه او بر ما حكومت نو پیامبرشان به آنها گفت: خداوند )طالوت( را برای زمامداری شما مبعوث )و انتخاب( کرده است، گفتند: چگو

کند، با اینكه ما از او شایسته تریم، و او ثروت زیادی ندارد؟! گفت: خدا او را بر شما برگزیده، و او را در علم و )قدرت( جسم، وسعت 

ه ابخشد، و احسان خداوند، وسیع است، و )از لیاقت افراد برای منصبها( آگبخشیده است. خداوند، ملكش را به هر کس بخواهد، می

 است. 

 کمك به دیگران 

 ﴾19آل عمران﴿ لنَْ تنَاَلوُا البْرِ َ حتَ ىَ تنُفْقِوُا ممِ اَ تحُبِ وُنَ ومَاَ تنُفْقِوُا منِْ شیَءٍْ فإَنِ َ الل هََ بهِِ علَیِم  

کنید خداوند از دارید )در راه خدا( انفاق کنید، و آنچه انفاق میرسید مگر اینكه از آنچه دوست میهرگز به )حقیقت( نیكوکاری نمی

 آن با خبر است. 

 گفتگو با خداوند 

 ﴾919بقره﴿ فاَذکْرُوُنیِ أذَکْرُکْمُْ واَشكْرُوُا لیِ ولَاَ تكَفْرُوُنِ 

 ما باشم، و شكر مرا گوئید و کفران )در برابر نعمتها( نكنید. پس به یاد من باشید تا به یاد ش

 انتخاب هم نشین مناسب 

ضلَ نَیِ لقَدَْ أَ  ﴾99﴿ یَا ویَلْتَىَ لیَتْنَیِ لمَْ أتَ خَذِْ فلَُاناً خلَیِلاً ﴾97﴿ویَوَْمَ یعَضَ ُ الظ َالمُِ علَىَ یَدیَهِْ یَقوُلُ یاَ لیَتْنَیِ ات خَذَتُْ معََ الر سَوُلِ سبَیِلًا

 ﴾91فرقان﴿عنَِ الذ کِرِْ بعَدَْ إذِْ جاَءنَیِ وکَاَنَ الش یَطْاَنُ للِإْنِسْاَنِ خذَوُلًا

یده گوید: ای کاش با رسول خدا راهی برگزگزد و میو به خاطر بیاور روزی را که ظالم دست خویش را از شدت حسرت به دندان می

بودم. ای وای بر من! کاش فلان )شخص گمراه( را دوست خود انتخاب نكرده بودم! او مرا از یاد حق گمراه ساخت، بعد از آنكه 

 شیطان همیشه مخذول کننده انسان بوده است.  آگاهی به سراغ من آمده بود، و

 حضور در طبیعت 

 الل َهُ منَِ الس مَاَءِ ا ینَفْعَُ الن اَسَ ومَاَ أنَزْلََ إنِ َ فیِ خلَقِْ الس مَاَواَتِ واَلأْرَضِْ واَختْلِاَفِ الل یَلِْ واَلن هَاَرِ واَلفْلُكِْ ال تَیِ تجَرْیِ فیِ البْحَرِْ بمَِ 

 لآَیاَتٍ لقِوَمٍْ نَ الس مَاَءِ واَلأْرَضِْ حیْاَ بهِِ الأْرَضَْ بعَدَْ موَتْهِاَ وبَثَ َ فیِهاَ منِْ کلُ ِ داَب ةٍَ وتَصَرْیِفِ الر یِاَحِ واَلس حَاَبِ المْسُخَ رَِ بیَْ منِْ ماَءٍ فأََ 

 ﴾963بقره﴿ یعَقْلِوُنَ 
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 دریا به سود مردم در حرکتند، و آبی که خداوند از آسماندر آفرینش آسمانها و زمین، و آمد و شد شب و روز، و کشتیهائی که در 

نازل کرده، و با آن زمین را پس از مرگ زنده نموده و انواع جنبندگان را در آن گسترده و )همچنین( در تغییر مسیر بادها و ابرهائی 

 اندیشند. مردمی که عقل دارند و می هائی است )از ذات پاك خدا و یگانگی او( برای که در میان زمین و آسمان معلقند، نشانه

 حضور در مكان ها و جمع های معنوی

 ﴾91اعراف﴿ کمُْ تعَوُدوُنَ قلُْ أمَرََ ربَ یِ باِلقْسِطِْ وأَقَیِموُا وجُوُهكَمُْ عنِدَْ کلُ ِ مسَجْدٍِ واَدعْوُهُ مخُلْصِیِنَ لهَُ الد یِنَ کمَاَ بدَأََ 

، و توجه خویش را در هر مسجد )و به هنگام عبادت( به سوی او کنید و او را بخوانید و دین بگو پروردگارم به عدالت فرمان داده است

 )خود( را برای او خالص گردانید )و بدانید( همانگونه که در آغاز شما را آفرید )بار دیگر در رستاخیز( بازمی گردید. 

 رفتاری های کنترلی مانند مراقبت از خود 

 ﴾971مائده﴿  بمِاَ کنُتْمُْ تعَمْلَوُنَ كمُْ آمنَوُا علَیَكْمُْ أنَفْسُكَمُْ لاَ یضَرُ کُمُْ منَْ ضلَ َ إذِاَ اهتَْدیَتْمُْ إلِىَ الل هَِ مرَجْعِكُمُْ جمَیِعاً فیَنُبَ ئُِ یاَ أیَ هُاَ ال َذیِنَ 

اند به شما زیانی  دهگمراه شای کسانی که ایمان آوردهاید مراقب خود باشید، هنگامی که شما هدایت یافتید گمراهی کسانی که 

 رساند، بازگشت همه شما به سوی خدا است و شما را از آنچه عمل میكردید آگاه میسازد. نمی

 تنظیم معاشرت  

دُ الل هَُ لیِذُهْبَِ عنَكْمُُ نَ الل هََ ورَسَوُلهَُ إنِ مَاَ یرُیِطعِْ وقَرَنَْ فیِ بیُوُتكِنُ َ ولَاَ تبَرَ جَنَْ تبَرَ جَُ الجْاَهلِیِ ةَِ الأْوُلىَ وأَقَمِنَْ الص لَاَةَ وآَتیِنَ الز کَاَةَ وأََ 

 ﴾33احزاب﴿ الر جِسَْ أهَلَْ البْیَتِْ ویَطُهَ رِکَمُْ تطَهْیِراً

های خود بمانید و همچون جاهلیت نخستین )در میان مردم( ظاهر نشوید، و نماز را بر پا دارید و زکاة را ادا کنید، و خدا و  و در خانه

 خواهد پلیدی و گناه را از شما اهلبیت دور کند و کاملا شما را پاك سازد. رسولش را اطاعت نمائید خداوند فقط می

 مدیریت روابط جنسی

لىَ جیُوُبهِنِ َ ولَاَ ا ولَیْضَرْبِنَْ بخِمُرُهِنِ َ عَ للِمُْْمْنِاَتِ یغَضْضُنَْ منِْ أبَصْاَرهِنِ َ ویَحَفْظَنَْ فرُوُجهَنُ َ ولَاَ یبُْدیِنَ زیِنتَهَنُ َ إلِ اَ ماَ ظهَرََ منِهَْ وقَلُْ 

ی أخَوَاَتهِنِ َ أوَْ بعُوُلتَهِنِ َ أوَْ أبَنْاَئهِنِ َ أوَْ أبَنْاَءِ بعُوُلتَهِنِ َ أوَْ إخِوْاَنهِنِ َ أوَْ بنَیِ إخِوْاَنهِنِ َ أوَْ بنَِ  یبُدْیِنَ زیِنتَهَنُ َ إلِ اَ لبِعُوُلتَِهنِ َ أوَْ آباَئهِنِ َ أوَْ آباَءِ 

ا یضَرْبِنَْ الط فِلِْ ال ذَیِنَ لمَْ یظَهْرَوُا علَىَ عوَْراَتِ الن سِاَءِ ولََ نِساَئهِنِ َ أوَْ ماَ ملَكَتَْ أیَمْاَنهُنُ َ أوَِ الت اَبعِیِنَ غیَرِْ أوُلیِ الإْرِبْةَِ منَِ الر جِاَلِ أوَِ 

 ﴾39نور﴿  تفُلْحِوُنَ بأِرَْجلُهِنِ َ لیِعُلْمََ ماَ یخُفْیِنَ منِْ زیِنتَهِنِ َ وتَوُبوُا إلِىَ الل َهِ جمَیِعاً أیَ هَُ المُْْمْنِوُنَ لعَلَ كَمُْ 

خود را )از نگاه هوس آلود( فرو گیرند، و دامان خویش را حفظ کنند، و زینت خود را جز آن مقدار که  و به زنان با ایمان بگو چشمهای

ظاهر است آشكار ننمایند، و )اطراف( روسریهای خود را بر سینه خود افكنند )تا گردن و سینه با آن پوشانده شود( و زینت خود را آشكار 

ران ا پدر شوهرانشان یا پسرانشان یا پسران همسرانشان یا برادرانشان یا پسنسازند مگر برای شوهرانشان یا پدرانشان ی

برادرانشان، یا پسران خواهرانشان، یا زنان هم کیششان یا بردگانشان )کنیزانشان( یا افراد سفیه که تمایلی به زن ندارند یا 

پنهانیشان دانسته  پایهای خود را به زمین نزنند تا زینت کودکانی که از امور جنسی مربوط به زنان آگاه نیستند، آنها هنگام راه رفتن

 شود. )و صدای خلخال که بر پا دارند به گوش رسد( و همگی به سوی خدا بازگردید ای مْ منان تا رستگار شوید. 


