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Abstract 

Aims: All community organizations contribute to achieving the highest level of health 

and well-being. Therefore, the present study was conducted with a qualitative approach 

in order to identify the views of clerics to create mosques that promote health. 

Method: This qualitative research of content analysis was conducted with the 

participation of 11 clerics present in mosques who were selected based on the purpose, 

during 2021 in the city of Hamadan. Data were collected using a semi-structured 

interview method using an interview guide. Also, the information obtained from the 

interview was qualitatively analyzed using MAXQDA software version 10. 

Findings: Based on the findings, the most important personality traits of clerics to 

create health-promoting mosques include a main category; key values with 5 

subcategories such as " Social Participation", "trustworthy", " To have academic ethics 

", "Loyalty", "Independence" and the skills required to develope this supportive place 

contain a main category; empowerment with 7 subcategories was like "Acquiring 

Motivational Skills", "Acquisition of value creation skills", "Virtue of moderation", 

"Improvement of communication skills", "Acquisition of communication facilitation 

skills", "Empowerment of health literacy promotion", "Acquisition of skills of 

persuasion methods." 

Conclusion: In general, health promotion mosques are considered as a supportive 

environment to promote the health of people in the community. Accordingly, it is 

necessary to use key values such as having a spirit of social participation and 

empowerment of clerics present in mosques as one of the most important involved in 

these supportive environments, to developed health promotion mosques. It is also 

possible to improve the health of people in the community, especially vulnerable 

groups, and improve their quality of life by creating this supportive environment. 
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  یفیک مطالعه کی: سلامت دهنده ءارتقا مساجد توسعه جهت ونیروحان دگاهید نییتب

 ،*0، هانیه جورمند4، نرگس رنجبر2سعید بشیریان،  1مجید براتی

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات اختلالات طیف اوتیسم، 1

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، 2
 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، 3

 .رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد، سمیات فیط اختلالات قاتیتحق مرکز 4

 

 

 33/13/1433 مقاله:تاریخ دریافت 

 32/11/0011: مقاله تاریخ ویرایش

 11/11/1433 تاریخ پذیرش مقاله:

 22/12/1433 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 مطالعه رونیا از. هستند میسه رفاه و سلامت سطح نیبالاتر به افراد شدن نائل در جامعه یهاسازمان همه :اهداف

 .شد انجام سلامت دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت ونیروحان دگاهید شناخت منظور به ،یفیک یکردیرو با حاضر

 بر یمبتن که مساجد در حاضر ونیروحان از نفر 11 شرکت با محتوا لیتحل نوع از یفیک پژوهش نیا :کارروش

 مصاحبه روش از هاداده یآورجمع یبرا. شد انجام همدان شهر در 1433 سال یط بودند، شده انتخاب هدف

 روش به مصاحبه، از شدهکسب اطلاعات نیهمچن. شد استفاده مصاحبه یراهنما از استفاده با افتهیساختارمهین

 .گرفت قرار لیتحل هیتجز مورد 13 نسخه MAXQDA افزارنرم از استفاده با یفیک

 دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت ونیروحان یتیشخص یهایژگیو نیمهمتر هاافتهی اساس بر ها:یافته

 بودن، اعتماد قابل ،یاجتماع مشارکت طبقه ریز 5 با یدیکل یهاارزش ؛یاصل طبقه کی شامل سلامت

 یتیحما مکان نیا جادیا جهت آنان مطالبه مورد یها مهارت و استقلال ،یوفادار داشتن، یدانشگاه اخلاق

 ،ینیآفر ارزش مهارت کسب ،یزشیانگ یهامهارت کسب رطبقهیز 1 با یتوانمندساز ؛یاصل طبقه کی شامل

 سواد ارتقاء یتوانمندساز ارتباطات، لیتسه مهارت کسب ،یارتباط یهامهارت ارتقاء اعتدال، لتیفض

 .بود یساز متقاعد و اقناع یهاروش مهارت کسب سلامت،

 افراد یسلامت ارتقاء جهت در یتیحما طیمح کی عنوان به سلامت دهنده ءارتقا مساجد یکل طور به گیری:نتیجه

 و ییجو مشارکت هیروح داشتن مانند یدیکل یهاارزش از است لازم اساس، نیا بر. گرددیم محسوب جامعه

 ،یتیحما یهاطیمح نیا اندرکاران دست نیمهمتر از یکی عنوان به مساجد در حاضر ونیروحان یتوانمندساز

 سطح ارتقاء ،یتیحما طیمح نیا جادیا با توانیم نیهمچن. برد بهره سلامت دهنده ءارتقا مساجد جادیا جهت

 .دیبخش بهبود را آنان یزندگ تیفیک و ریپذ پیآس اقشار ژهیو به جامعه افراد یسلامت

 

 رفاه ،یتیحما یها طیمح ،یتوانمندساز سلامت، ارتقاء واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 مرکز 4هانیه جورمند؛ : * نویسنده مسئول

 واحد سم،یات فیط اختلالات قاتیتحق

 دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه

 همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یبهشت

 .رانیا همدان،

  jormand69h@gmail.com ایمیل:

 

 

بین  مجله. یفیک مطالعه کی: سلامت دهنده ءارتقا مساجد توسعه جهت ونیروحان دگاهید نییتب. نرگس؛ جورمند، هانیه، رنجبر ؛سعید، بشیریان ؛مجید، براتی ستناد:ا

 .42-42(: 1)1؛1433 زمستان ،ای دین و سلامت ابن سینارشته

مقدمه
 با که باشدیم بهداشت آموزش اهداف از یکی سلامت ارتقاء

 سطح در یگذاراستیس: لیقب از راهبرد نیچند یریکارگبه

 ،یتیحما طیمح جادیا ،یبخش نیب مشارکت و ائتلاف جامعه،

 در یبهداشت یهاتیفعال در مشارکت و یفرد یهامهارت توسعه

 در یمتنوع یهاطرح تاکنون. ]1,2[ است یدسترس قابل جوامع

 مدارس، مانند سلامت دهنده ارتقاء یهاطیمح جادیا نهیزم

 ارتقاء یهایزیر برنامه بر تمرکز با ،غیره و کار محل ها، مارستانیب

 یقبل یهاپژوهش جینتا اساس بر. ]3,4[ است شده جادیا سلامت

 هیتغذ یحت و یمعنو ،یاجتماع سلامت بر یمذهب اماکن نقش به

 نقش بر علاوه است ذکر انیشا. ]5,6[ است شده دیتاک افراد سالم

 یتیحما یها طیمح نیا سالم، یرفتارها ارتقاء بر یمذهب اماکن

 مصرف مانند پرخطر یرفتارها یخطرها از کاستن منظور به

 یهاگروه در  ناسالم و رفعالیغ یزندگ سبک الکل، ات،یدخان

 یهادهه یط سلامت ارتقاء مفهوم. ]1[ دارند کاربرد زین پرخطر

. است شده تریاتیعمل و ترکامل د،یجد یهادگاهید ارائه با گذشته

 طیمح ریتاث به ،یعموم سلامت نینو هینظر براساس که یصورت به
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 دیجد نقش دو تنز، اساس نیهم بر. است شده دیتاک یسلامت بر

( الف: از است عبارت که است کرده مطرح سلامت آموزش جهت را

 طیمح ریتاث مورد در یعموم یهایآگاه سطح سلامت آموزش با

 ژهیو به یسلامت عدم ای سلامت بر را یانسان و یاجتماع ،یاقتصاد

. دیبخش ارتقا توانیم ،یسلامت منابع عیتوز در ینابرابر مباحث

 افراد مهارت و دانش سطح توانیم سلامت آموزش بر هیتک با( ب

 انجام بهبود جهت در یریگ میتصم به قادر در که بالابرد را جامعه

 .]8[ باشند سالم ریغ یها رفتار انجام کاهش ای و سالم یرفتارها

 ارتقاء یبرا را ییالگو( 1285) لیتاناه راستا، نیهم در     

 آموزش شامل سلامت ارتقاء آن اساس بر که داد شنهادیپ سلامت

 سلامت آموزش و مربوطه استگزارانیس اندرکاران، دست به

 به نجایا در سلامت آموزش. شودیم جامعه مردم به یهمگان

 و ساختار وجود بدون که است یاجتماع توسعه از یبخش عنوان

 آموزش اهداف به توانینم سلامت آموزش یبرا مناسب یبستر

 اتاوا، منشور در. ]2[ افتی دست جامعه سلامت ارتقاء و سلامت

 ذکر سلامت ارتقاء و یعموم سلامت جنبش جهت ینینو یاصول

 جادیا سلامت، یحام یهااستیس جادیا شامل که است شده

 یهامهارت توسعه جامعه، اقدام توسعه سلامت، یحام یهاطیمح

 اندرکاران،دست به سلامت آموزش توسعه ازمندین که یفرد

 اجماع هیانیب در سو، نیهم در .]13[ است مردم و استگزارانیس

 شده مطرح سلامت ارتقاء یهاتیفعال یبرا ییهاتیقابل یگالو

 تیریمد و جیبس یبرا یرهبر رات،ییتغ عیتسر شامل که است

 اجرا، ،یزیربرنامه موجود، یهاهیسرما و ازهاین یابیارز منابع،

 جوامع و مردم توسط یسازتیظرف و یطلب تیحما ،یابیارزش

 و یجمع کارکردن مشارکت آخر در و یسلامت توسعه یبرا

 آنان یسلامت با مرتبط ماتیتصم یبرا جامعه افراد یرسازیدرگ

 .]11[ باشدیم

 گرید مانند جامعه یهاسازمان همه که داشت توجه دیبا      

 یمتول یدرمان -یبهداشت یهاسازمان و جامعه سلامت یهابخش

 رفاه و سلامت سطح نیبالاتر به افراد شدن نائل در سلامت،

 حال نیا با یول هستند؛ میسه یبخش نیب مشارکت لهیبوس

 جادیا جهت مرتبط عوامل شناخت نهیزم در یاندک مطالعات

 در مساجد بزرگ اجتماع به توجه با سلامت دهنده ارتقاء مساجد

 با نیبنابرا. دارد وجود سلامت جانبه همه ارتقاء جهت ما، کشور

 یمذهب اماکن  نقش حوزه در که یعیوس مطالعات  جینتا به توجه

 انجام گرفته، صورت یخارج جوامع در افراد سلامت ارتقاء بر

  جامع نامه نظام  شنهادیپ و نیتدو شناخت، جهت در یپژوهش

 به ونیروحان دگاهید اساس بر محور سلامت  دهنده ارتقاء مساجد

 مطالعه کی اساس بر یتیحما طیمح نیا ربطانیذ از یکی عنوان

 نقش ونیروحان نکهیا به توجه با یطرف از. باشدیم یضرور یفیک

 یسرپرست مساجد، به کننده مراجعه افراد تیهدا در یاعمده

 در محور سلامت یهاتیفعال یاثربخش و ییکارا ارتقاء و مساجد

 و یتیشخص یهایژگیو درباره که ییآنجا از و دارند مساجد

 یاپراکنده و اندک مطالعات ونیروحان ازین مورد یهامهارت

 به و یفیک یکردیرو با حاضر مطالعه رونیا از گرفته؛ صورت

 دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت ونیروحان دگاهید شناخت منظور

 .شد انجام سلامت
 

 کارروش
 شرکت با محتوا لیتحل نوع از یفیک پژوهش نیا      

 انجام همدان شهر در 1433 سال در مساجد در حاضر ونیروحان

 به اقدام دانشگاه نیمسئول از مجوز اخذ از بعد نیمحقق. شد

 انیم از پژوهش کنندگانمشارکت. نمودند کنندگانشرکت انتخاب

 بر یمبتن یریگنمونه قیطر از همدان شهر مساجد ونیروحان

 ق،یتحق موضوع نهیزم در تجربه سن، ازنظر تنوع حداکثر با هدف

 نظرات، تنوع به یابیدست یبرا یکار سمت مساجد، در کار سابقه

 و تیجامع شیافزا جهت یریگنمونه نیا از استفاده. شدند انتخاب

 انجام از قبل. گرفت صورت مطالعه یریپذمیتعم قدرت زین

 و طرح انجام یچگونگ نهیزم در پژوهش یهایآزمودن مصاحبه،

 هیتوج طرح نیا انجام از هدف نیهمچن و اطلاعات بودن محرمانه

 تیرضا هاآن از مطالعه در شرکت به لیتما صورت در و هشد

 .دیگرد اخذ آگاهانه

 اساس بر کنندگانشرکت با مصاحبه است ذکر به لازم     

 یراحت احساس یدهپاسخ جهت که یطیمح در نیمحقق با توافق

. رفتیپذ صورت باشند، داشته مصاحبه ادامه و شرکت یبرا

 یابیدست بر علاوه تا شد؛ انجام افتهیساختارمهین صورتبه مصاحبه

 آنچه یبرا هم یفرصت شده،نییتعشیپ از سؤالات پاسخ به

 انیب پژوهش نهیزم در خود تجارب از اندلیما کنندگانشرکت

 کنندگانشرکت یهاپاسخ هیکل. آورد فراهم ند،ینما

 سپس. شد ضبط آنها تیرضا صورت در و یبردارادداشتی

. گردید زیآنال محتوا لیتحل وهیش به مصاحبه از شدهکسب اطلاعات

 فرد توسط شوندگانمصاحبه یهاصحبت از ت،یدرنها

 که شد دهیپرس افراد از و آمد عمل به یبندجمع کنندهمصاحبه

 وجود ییمعنا یکدها و هاداده ریتفس با رابطه در یتناقض اگر

 و یانفراد صورتبه هامصاحبه هیکل. ندینما مطرح دارد،

جهت . شد اجرا ق،یتحق یاعضا از نفر دو توسط چهرهبهچهره

 انجام از قبل گرانمصاحبه ،هامصاحبهیکسان سازی شرایط 

 یبرا لیوسا هیلند و کنمود کسب را یکاف مهارت هامصاحبه

 به را گرید موارد و صوتضبط و یبردارادداشتی از اعم مصاحبه

 . بود قهیدق 43- 33 حدود مصاحبه انجام زمان. ندداشت همراه

 توسط کلمهبهکلمه صورتبه کنندگانشرکت یهاپاسخ تمام

 و ریتفس منظوربه. شد یبردارادداشتی قیتحق گروه یاعضا گرید

 و گوبا لیتحل روش از افزارنرم به شده وارد یهاداده لیتحل

 هاداده لیتحل و ریتفس ،یگردآور روش نیا. شد استفاده نکلنیل

 شامل است تیاهم با اریبس جینتا یعلم دقت شیافزا جهت

 قیدق انتخاب شامل که باشدیم یاساس مرحله نیچند



و همکاران براتی   
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 و یآگاه مطالعه مورد دهیپد نهیزم در که کننده افرادشرکت

 با کینزد و مداوم ارتباط یبرقرار باشند؛ داشته را لازم اطلاعات

 در کنندگان شرکت یرسازیدرگ و مشارکت کننده؛ شرکت افراد

 از استفاده  ؛(کننده شرکت یاعضا ینیبازب) ها داده ریتفس ندیفرآ

 ریتفس جینتا با ارتباط در آنان دییتا و متخصصان نظر و دگاهید

 ینیبازب) کنندگان شرکت اناتیب از شده استخراج یکدها و شده

 یریپذ نانیاطم و اعتماد تیقابل شیافزا جهت که( کارشناسان

 .شد استفاده حاضر پژوهش در آمده بدست یها هیما درون

 تمام ها،داده ضبط بر علاوه مصاحبه هنگام در پژوهش نیا در

 فرصت، نیاول در و یبردارادداشتی کنندگانشرکت یهاصحبت

 مطالب با شدهضبط یهاداده مصاحبه، از جلسه هر انیپا از پس

 یمحتوا در موجود ابهامات رفع ازنظر و سهیمقا شده ادداشتی

. دیگرد اصلاح و یکی مطالب شده،ضبط و شده ادداشتی مطالب

 دست به آن از یقیعم درک تا شد خوانده بار نیچند متن سپس

 شکسته باشدیم کد که داریمعن واحد نیترکوچک به و دیایب

 نیا از استفاده با تواندیم قیتحق پرسش اساس بر یکدگذار. شود

 همه یبندمقوله و ییشناسا تحقق، هدف چون: گردد آغاز راهکار

 مطالعه متن کل دیبا است، ژهیو دهیپد کی به مربوط موارد

 که ییهاقسمت بعد مرحله در و شود یگذارعلامت و دهیگرد

 ها،داده لیتحل از پس. شدند یکدگذار اند،شده یگذارعلامت

 از شدهیآورجمع یاداده استحکام و صحت از نانیاطم منظوربه

. شد استفاده محقق میت یبازنگر و کنندگانشرکت یبازنگر روش

 طبقات و کدها ها،مصاحبه متن محقق، میت یبازنگر روش در

 به منجر و شد یابیارز مشاور و راهنما دیاسات توسط شدهاستخراج

 علاوه. گرددیم شده؛ییشناسا یهاطبقه و کدها اصلاحات یبرخ

 صحت تا شد خواسته مصاحبه در کنندگانشرکت از نیا بر

 اطلاعات نیهمچن. کنند یابیارز را آمدهدستبه یهاافتهی

 افزارنرم از استفاده با یفیک روش به مصاحبه، از شدهکسب

MAXQDA گرفت قرار لیتحل هیتجز مورد 13 نسخه . 

 همدان شهر ونیروحان ،یبررس مورد نمونه مطالعه نیا در 

 طبق باشد؛یم یفیک نوع از مطالعه نیا نکهیا به توجه با. بود

 ونیروحان از نفر 11 ها،داده شدن اشباع و ]12[ مشابه مطالعات

 است ذکر به لازم. گیرند قرار افتهیساختار مهین مصاحبه مورد

 شدههیتوص یفیک مطالعات یعلم منابع در که طورهمان

 به دیجد فرد ورود با که شد داده ادامه یزمان تا یریگنمونه

 دست داده اشباع به و ]13[ نشد افتیدر یدیجد اطلاعات مطالعه

 . میافتی

 شهر مساجد از یکی یروحان شامل مطالعه به ورود ضوابط

 به لیتما مرد، تیجنس مساجد، در کار سابقه بودن، همدان

 در شرکت و ییپاسخگو به قادر که یونیروحان مطالعه، در شرکت

 شامل زین مطالعه از خروج ضوابط نیهمچن. بود باشند، مطالعه

 جهت مصاحبه کامل انجام در کنندگانشرکت نکردن یهمکار

 منظوربه شدهمشخص مکان در افراد حضور عدم ،یفیک مطالعه

 .بود پیگیری بار 2 از بعد مصاحبه انجام

 با افتهیساختارمهین مصاحبه روش از هاداده یآورجمع یبرا 

 مصاحبه، یابتدا در. شد استفاده مصاحبه یراهنما از استفاده

 سؤالات با مصاحبه روند سپس شد، دهیپرس کیدموگراف سؤالات

 هاداده زمانهم لیتحل و هامصاحبه شرفتیپ با و شروع تریعموم

 مطرح افراد با تریجزئ سؤالات کنندگانمشارکت پاسخ نوع زین و

 . دیگرد

 در کنندگانشرکت از آگاهانه یکتب نامة تیرضا کسب

 آنها یهمکار نحوة مطالعه، انجام از هدف انیب بر دیتأک با مطالعه،

 استفادة عدم مورد در نانیاطم پژوهشگر، نقش ق،یتحق میت با

 در کنندگانشرکت بودن آزاد شوندگان،مصاحبه اطلاعات از یابزار

 اریاخت در و دلخواه زمان در پژوهش از یریگکناره یبرا مطالعه

 کنندهشرکت هر شده ضبط یهامصاحبه و مطالعه جینتا گذاشتن

 نیهمچن. است شده لحاظ ،یو درخواست صورتِ در خودش به

 ضبط یهامصاحبه نام، جمله از اطلاعات ماندنِ محرمانه حفظ

 گرفته قرار مدنظر ،یاخلاق تعهدات نوشته ها،مصاحبه در شده

 پژوهش نیا در زین مربوطه نیمسئول با یهماهنگ علاوهبه. است

 .شد انجام
 

 نتایج
 یدارا نفر 8 کننده، شرکت افراد از نفر 11 از ها افتهی براساس

 آنها یسن نیانگیم نیهمچن. بودند ارشد یکارشناس لاتیتحص

 ± 62/6 کننده  شرکت افراد خدمت سابقه و 55/31 ± 26/1

 نهیزم در کننده شرکت افراد تجربه از نشان که  بود  سال 3/11

 در. دارد جامعه افراد با ارتباط و یفرهنگ یها نهیزم مساجد،

 به کنندگان شرکت یشناخت تیجمع اطلاعات تیوضع 1 جدول

 .است شده ذکر کامل طور
 

 مطالعه در کننده شرکت خبرگان جمعیت شناختی یرهایمتغ تیوضع :1 جدول

 تعداد متغیر

  سن

       22-25 3 

      34-33 4 

      43-35 3 

      45-41 3 

 1 به بالا 46      

  سطح تحصیلات

 1 سطح دو حوزوی      

 4 سطح سه حوزوی      

  سمت

 4 کارشناس      

 1 معاونت یا ریاست      

  محل اشتغال

 2 سازمان تبلیغات اسلامی     

 2 نهاد رهبری دانشگاهها     

 1 سایر      

  سابقه خدمت

 5 سال 15زیر      

 6 سال 15بالای      



 سلامت دهنده ارتقا مساجد توسعه جهت ونیروحان دگاهید نییتب 
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 محور سلامت ارتقاء مساجد جادیا جهت یتیشخص یها یژگیو نیمهمتر خصوص در ونیروحان دگاهید ییشناسا 2جدول 

 طبقه اصلی زیرطبقه نمونه ای از  کدها

روحانیون حاضر در پذیرش کافی اکثریت و متوسط افراد جامعه نسبت به صحبتهای 

مساجد، اهمیت سخنان روحانیون حاضر در مساجد، مساجد محیط به عنوان محیط قابل 

 اعتماد

 ارزش های کلیدی قابل اعتماد بودن

 اخلاق دانشگاهی داشتن پژوهشی و کار در این مراکز-آشنایی با فضای آموزشی

 مشارکت اجتماعی در اجتماعات، حضور خالصانه، همه جانبه با مردم بودن،   حضور

 وفاداری جانبداری، عدم اظهار بی طرفی 

 استقلال بدون در نظر گرفتن منافع شخصی و تعارض منافع

 

  توسعه جهت ونیروحان یتیشخص یژگیو شناخت( الف

 محور سلامت  دهنده ارتقاء مساجد

 ونیروحان یتیشخص یهایژگیو نیترمهم هاافتهی اساس بر

 آنان دگاهید اساس بر سلامت  دهنده ارتقاء مساجد  جادیا جهت

 : از بودند عبارت که است ارائه 2 جدول در

 ارتقاء مساجد جادیا جهت یتیشخص یهایژگیو نیترمهم

 یهایژگیو نیترمهم خود یهاصحبت در ونیروحان محور؛ سلامت

 را سلامت دهنده ارتقاء یهاطیمح نیا جادیا جهت آنان یتیشخص

 استقلال و ییجو مشارکت ،یدانشگاه اخلاق بودن، اعتماد قابل

 .کردند انیب

  بودن اعتماد قابل -

 جادیا جهت یتیشخص یهایژگیو از یکی کنندگان شرکت

 حاضر ونیروحان بودن اعتماد قابل را محور؛ سلامت ارتقاء مساجد

 یفرهنگ یفضا براساس " دانستندیم جامعه افراد جهت مساجد در
 چون و شوندیم محسوب کانون کی مساجد جامعه، متوسط قشر

 افراد متوسط ای و تیاکثر نیب در یخاص تیمحور کی مساجد
 یهاصحبت به نسبت یکاف رشیپذ کی مردم دارند، جامعه
 ؛(6 شماره کنندهشرکت ) " دارند مساجدشان در حاضر ونیروحان

 یروحان به که یاعتماد اون دیشا":گفت یگرید کننده شرکت
 شود،یم سلامت ارتقاء بحث یحت مسائل از یاریبس در مسجدشان،

 (.13 شماره شرکت کننده) "کرد استفاده
 

 یدانشگاه اخلاق -

 یدانشگاه اخلاق داشتن که بودند معتقد کنندگان شرکت

 اریبس ونیروحان یهمراه با محور سلامت مساجد جادیا جهت

 ینینچنیا یفضاها در بودن و کیآکادم اخلاق دیببن" دارد تیاهم
 "شود زیپره صرف ییاندرزگو و بودن یسنت از که داره ریتاث یلیخ

 (. 6 شماره شرکت کننده)
 

 یاجتماع مشارکت -

 مردم اجتماعات در جانبه همه و فعال مشارکت ن،یا بر علاوه

 جادیا جهت ونیروحان یتیشخص یهایژگیو گرید عنوان به

 همه و خالصانه حضور" شد؛ ذکر محور سلامت ارتقاء مساجد
 "است یضرور مردم مشکلات دنیشن یبرا دلسوزانه و  جانبه

 (. 4 شماره شرکت کننده)
 

 استقلال -

 تیحما عنوان به ونیروحان کردند ذکر کنندگان شرکت

 تضاد لهیوس به دینبا محور سلامت ارتقاء مساجد جادیا کنندگان

 به کردن دیمق و یساز محدود" ند؛ینما محدود را خود منافع
 بحث یحت ها تیفعال و امور از یاریبس در  در دینبا یشخص منافع
(.1 شماره شرکت کننده) "باشد داشته وجود سلامت ارتقاء

 

 سلامت دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت ازین مورد یمهارتها نیمهمتر خصوص در ونیروحان دگاهید ییشناسا: 4جدول 

 طبقه اصلی زیرطبقه نمونه ای از  کدها

 توانمندسازی کسب مهارت های انگیزشی افراد براساس روایات و آیات قرآنایجاد انگیزه در 

 آفرینیکسب مهارت ارزش  ازی فواید رعایت سبک زندگی قرآنیایجاد ارزش با برجسته س

 فضیلت اعتدال  )ص( و اهل بیت )ع(مهارت میانه رو و اعتدال در سیره و گفتار پیامبر 

های ارتباطی با افراد جامعه در مساجد، عدم استفاده از روش های سنتی حفظ کانال 

 مانند نصیحت های اخلاقی

 ارتقاء مهارت های ارتباطی 

 کسب مهارت تسهیل ارتباطات های در دسترس جهت ارتباط با افراددر دسترس مردم بودن، استفاده از کانال

 توانمندسازی ارتقاء سواد سلامت استفاده از دوره های آموزشی سلامت محور جهت توانمندسازی روحانیون

استفاده از ورزشکاران محله جهت آموزش، استفاده از لحن و بیان مناسب، آشنایی با 

 فضای رسانه 

روشهای اقناع و کسب مهارت 

 متقاعد سازی



و همکاران براتی   
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 ازین مورد یهامهارت( ب

 ازین مورد یهامهارت جمله از خود یهاصحبت در ونیروحان

 ،یزشیانگ یهامهارت کسب را یتیحما یهاکانون نیا جادیا جهت

 با یارتباط مهارت ارتقاءو  اعتدال مهارت ،ینیآفر ارزش مهارت

    (.3 جدول) کردند انیب جامعه افراد

  یزشیانگ یمهارتها -

 از یکی را یزشیانگ یها مهارت کنندگان شرکت از یاریبس

 شرکت کهیطور به کردند؛ ذکر ونیروحان در ازین مود یمهارتها

 که اتیروا و قرآن اتیآ از یبعض بر هیتک با" کرد ذکر یا کننده
 و یبهداشت لیمسا جهت یدرمان یحت و یریشگیپ نکات به اشاره
 نکات تیرعا به را افراد توان یم دارد، افراد یروان مسائل  بهبود

 و اتیآ نیا از جا به و درست استفاده لذا کرد، بیترغ یبهداشت
 کننده شرکت) "ست یضرور مسائل آموزش و دیتاک جهت اتیروا

  ؛(5 شماره

  ینیآفر ارزش مهارت -

 یساز برجسته با ارزش جادیا به کنندگان شرکت نیهمچن

 نیا تیرعا به هیتوص و افراد در یقرآن یزندگ سبک تیرعا دیفوا

 که شود اشاره نیمومن در دیبا" کردند؛ اشاره یزندگ سبک نوع
 است، پاک لباسشان هستند، پاک خودشان نکهیا بر علاوه نیمومن

 جامعه در یحت و است پاک اقتصادشان است؛ پاک هاشان ملبسه
 نیب در است جیرا یغرب جوامع در که ییها یماریب یاسلام
 ای و خوک منشا با ییها یماریب مثل ندارد وجود یحت نیمومن

 (.5 شماره کننده شرکت) "... و الکل مصرف

 اعتدال لتیفض -

 در اعتدال تیرعا بر دیتاک با که بودند معتقد کنندگان شرکت

 نیمهمتر از" د؛یرس جان و جسم سلامت به توان یم امور همه
 قرار شیخو کار سرلوحه دیبا یا جامعه هر و افراد که یاصول

 شماره کننده شرکت) "است طیتفر و افراط هرگونه زازیپره دهند،

5 .) 

  یارتباط یهامهارت ارتقاء -

 حاضر ونیروحان انیم یارتباط یهامهارت ارتقاء ن،یا بر علاوه

 ذکر یتیحما یهاطیمح نگونهیا جادیا یازهاین از یکی مساجد در

 نیا بتواند یروحان و دارند ونیروحان که یمنبر گاهیپا همان"شد؛
 کننده شرکت(. 6 شماره کننده شرکت) "کند حفظ را گاهیپا

. کرد بسنده یاخلاق یهاحتینص به فقط دینبا" گفت؛ یگرید
 شرکت) ". ندارد ریتاث گرید صرف یلفاظ. هستند اندرزگو همه

 (.13 شماره کننده
 

 ارتباطات لیتسه یهامهارت کسب -

 در یهامهارت کسب بودند، معتقد ونیروحان نیهمچن

 جادیا جهت ازین مورد یهامهارت از یکی مردم بودن دسترس

 یهاکانال از استفاده". باشدیم سلامت دهنده ارتقاء مساجد
 یامنا تیهئ مانند جامعه افراد جهت تیاهم با و دردسترس

 ای و هستند جامعه و محلات اعتماد مورد افراد از که مساجد

 ای و سلامت کارشناسان از آموزش جهت یارتباط یهاکانال
 کننده شرکت) "باشد مهم امر نیا در تواندیم محله پزشکان

 یهامهارت گرید از یارسانه یفضا با ییآشنا نیهمچن(. 6 شماره

 یروحان. شدیم محسوب حاضر مطالعه در ونیروحان مطالبه مورد

 لازم مشکلات حل یبرا مردم بودن دسترس در" :گفت یگرید
 (.2 شماره کننده شرکت) "ردیگ قرار ملاک که است

 سلامت سواد ارتقاء با یتوانمندساز با مهارت کسب -

 و یفرد یتوانمندساز با که بودند معتقد کنندگان شرکت

 سواد نهیزم در مهارت انواع کسب به توانیم ونیروحان یگروه

 انواع افتیدر جهت مستمر یهادوره در شرکت" پرداخت؛ سلامت
 یبهداشت مسائل نهیزم در یگروه ای یفرد یتوانمندساز آموزش
 مساجد ونیروحان یآموز مهارت به توانیم محله یحت و جامعه
 (. 6 شماره کننده شرکت) "گمارد همت

 یساز متقاعد و اقناع یهامهارت آموزش -

 از یکی مخاطب جذب و اقناع یهامهارت کسب ن،یا بر علاوه

 از استفاده با"شد؛ ذکر یتیحما یهاطیمح نگونهیا جادیا یازهاین
 کارشناسان جامعه، افراد رشیپذ مورد افراد ای و محله ورزشکاران

 مردم به مسائل از یاریبس بر دیتاک ای و آموزش به توانیمغیره  و
 با"گفت یگرید یروحان(.  11 شماره کننده شرکت) "پرداخت

 دیتاک به توانیم نیمضام یجا به تکرار ای و مناسب انیب و لحن
 (13 شماره کننده شرکت) "گمارد همت یخاص رفتار انجام به

 

 بحث

 یهاارزش، یاصل طبقه کی حاضر مطالعه جینتا براساس   

 جهت ونیروحان مطالبه مورد یهامهارت و طبقه ریز 5 با یدیکل

 یتیحما مکان کی عنوان به سلامت دهنده ءارتقا مساجد جادیا

 مهم، نیا لذا. شد ییشناسا یتوانمندساز یاصل طبقه کی شامل

 مساجد، رینظ ییهاسازمان و هادستگاه مشارکت و تیمحور با

 و بوده اجرا قابل جیبس یهاگاهیپا و یپزشک علوم یهادانشگاه

 .گرددیم شنهادیپ

 از یکی مردم اسرار حفظ و بودن اعتماد قابل ،هاطبق یافته

 دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت ازین مورد یتیشخص یهایژگیو

 خدمات دهندگان ارائه به جامعه افراد اعتماد. باشدیم سلامت

 منجر و است سلامت نظام یاصل عنصر و هسته یدرمان-یبهداشت

 در همراستا که گرددیم جامعه افراد رفاه و سلامت یارتقا به

. بود شده اشاره همکاران و یمهدو مطالعه در حاضر پژوهش

 سلامت ارتقاء یبرا یگاهیپا عنوان به مساجد جادیا جهت نیبنابرا

 از و بوده اعتماد قابل یتیشخص یدارا مسئول افراد که است لازم

 ارتقاء مساجد جادیا یبرا اعتماد قابل و متعهد افراد یریکارگ به

 موانع است لازم گرید ییسو از. برد بهره محور سلامت

 زین یسلامت با مرتبط موضوعات نهیزم در جامعه در ییاعتمادزدا

 .]14[ گردد ییشناسا

 جادیا جهت ونیروحان ازین مورد یتیشخص یژگیو گرید

 و فعال مشارکت هیروح داشتن سلامت، دهنده ارتقاء مساجد



 سلامت دهنده ارتقا مساجد توسعه جهت ونیروحان دگاهید نییتب 
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 در که بود جامعه افراد اجتماعات همه در یاجتماع مشارکت

 جانبه همه حضور که داشت درنظر دیبا. شد ذکر حاضر مطالعه

 مشارکت و گرددیم مربوط امور یتعال و رشد به منجر مردم

. ]15[ است سلامت یارتقا در موثر راهبرد کی عنوان به یاجتماع

 ذکر آلماآتا کنفرانس بار نینخست یبرا یاجتماع مشارکت مفهوم

 مورد هاانسان سلامت به یابیدست یبنا سنگ عنوان به و شد

 است معتقد بهداشت یجهان سازمان. ]16[ گرفت قرار دیتاک

 با تعامل جهت جامعه افراد داوطلبانه یهمکار ینوع مشارکت

 نیهمچن. شودیم محسوب شان یسلامت با مرتبط یهاتیفعال

 افراد تیمحور با یتوانمندساز ابزار ینوع یاجتماع مشارکت

، 16[ باشدیم همسو حاضر مطالعه جینتا با که باشدیم جامعه

 افراد اجتماعات همه در که یافراد از است لازم نیبنابرا. ]11

 مانند ییهایاستراتژ یریکارگ به از و باشد داشته حضور جامعه

 سلامت دهنده ءارتقا یهاتیفعال در جامعه افراد یساز ریدرگ

 ارتقاء مساجد جادیا جهت جمله از یتیحما یهاطیمح جادیا مانند

 .برد بهره سلامت دهنده

 نیمهمتر از یکی که بود نیا از یحاضرحاک مطالعه جینتا گرید

 ارتقاء مساجد جادیا جهت ونیروحان مطالبه مورد یهامهارت

 بود یبخش دیام و یبخش زهیانگ مساجد در حاضر سلامت دهنده

 به باشد؛یم همراستا نهمکارا و Seifert پژوهش با جهینت نیا که

 یم گرفته درنظر رفتار رییتغ یراهها از یکی یبخش زهیانگ کهیطور

 ژهیو به پاداش افتیدر به ازین کی افراد در زهیانگ وجود رایز شود؛

 توسط اهداف میتنظ موجب که است رفتار رییتغ مراحل هنگام

  به یانیشا کمک گرید ییسو از و گرددیم هدف مخاطب فرد خود

-یم مطلوب رفتار به شدن نائل و مطلوب رفتار حفظ و یماندگار

 سلامت دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت نیبنابرا. ]18[ باشد

 که افراد یرونیب و یدرون زشیانگ نقش و کنترل تیمحور به توجه

-یم افراد در نفس عزت شیافزا و یتوانمندساز به منجر ینوع به

 .رسدیم نظر به یضرور ،]12[گردد

 کننده شرکت افراد اناتیب در ازین مورد یهامهارت گرید

. بود مردم بودن دسترس در و ارتباطات لیتسه یهامهارت کسب

 سلامت ارتقاء یبرا یراهکار و موانع حل یبرا ارتباطات لیتسه

 صورت به. ]23[ بود شده دیتاک آن به فر عیرف مطالعه در که است

 کی عنوان به هدف گروه به یدسترس جهت ییهاکانال جادیا یکل

 یارتقا به منجر که باشد یم سلامت ارتقاء مداخلات مهم ساختار

 و یارتباط یهامهارت کسب لذا گردد؛یم جامعه در رفاه و سلامت

 کی عنوان به یسنت یهاتیموقع از خارج ییهاکانال از استفاده

 یضرور سلامت دهنده ارتقاء مساجد جادیا جهت نینو کردیرو

 .باشدیم

 از سلامت سواد ارتقاء نهیزم در یتوانمندساز یهامهارت

 یتیحما یهاکانون نیا جادیا جهت مطالبه مورد یهامهارت گرید

 مهارت نیا کسب به مطالعات از یاریبس در که شود یم محسوب

 مهارت نیا. ]22، 21[ است شده دیتاک جامعه افراد همه جهت

 در رگذاریتأث و مهم یا مساله عنوان به و یشناخت مهارت کی

 یبرگزار صورت به که شودیم محسوب سلامت مراقبت نظام

 یحت و یآگاه شیافزا جهت تواندیم مداوم یآموزش جلسات

 و داشته کاربرد جامعه افراد یبهداشت اطلاعات با مرتبط یباورها

 .گرددیم شنهادیپ

 ارتباطات در زین یساز متقاعد و اقناع یهامهارت آموزش

 مهارت نیا  که بود حاضر مطالعه در ونیروحان یمهارت ازین گرید

 مخاطبان یرسازیدرگ و یهمراه جهت مطالعات از یاریبس در زین

 به توان یم مخاطبان یساز متقاعد با. ]24، 23[ است شده دیتاک

 و باورها اصلاح جهت در  نادرست یباورها با افراد مقاومت کاهش

-یم مهارت نیا بر هیتک با نیهمچن. برداشت گام آنان یهانگرش

 افراد محور سلامت یرفتارها رشیپذ یحت و متابعت به توان

 ونیروحان در مهارت نیا آموزش و کسب نیبنابرا. افتی دست

 .باشد دیمف محور سلامت ارتقاء مساجد جادیا جهت در تواندیم

 تیقابل یفیک مطالعات گرید همچون مطالعه نیا یهاافتهی

 جینتا اما بود؛ مطالعه نیا یهاتیمحدود از نیا و نداشته میتعم

 دهنده ارتقاء مساجد جادیا ساز نهیزم تواندیم حاضر پژوهش

 در جامعه افراد یتوانمندساز و یتیحما یبستر عنوان به سلامت

. گردد ریپذ بیآس افراد ژهیو به جامعه افراد سلامت ارتقاء جهت

 یبرا سازمان، و اداره چند یداخل ائتلاف جادیا با توان یم لذا

 تیحما و یجمع توافق با و برداشت گام دیجد برنامه نیا نیتدو

 ارتقا مساجد جادیا ازین مورد منابع نیتام و خلق جهت جانبه همه

 . دیکوش سلامت دهنده
 

 یریگجهینت
 طیمح کی عنوان به سلامت دهنده ارتقا مساجد یکل طور به   

-یم محسوب جامعه افراد رفاه و یسلامت ارتقاء جهت در یتیحما

 ارتقا مساجد جادیا جهت حاضر پژوهش جینتا براساس. گردد

 ارتقاء و کسب مانند یدیکل یهاارزش است لازم سلامت دهنده

 مساجد در حاضر ونیروحان یتوانمندساز و ییجو مشارکت مهارت

 یهاطیمح نیا اندرکاران دست نیمهمتر از یکی عنوان به

 طیمح نیا جادیا با توانیم نیهمچن. افتی دست یتیحما

 پیآس اقشار ژهیو به جامعه افراد یسلامت سطح ارتقاء ،یتیحما

 . دیبخش بهبود را آنان یزندگ تیفیک و ریپذ
 

 قدردانی و تشکر 
 یفناورو  قاتیتحق معاونت مصوب یقاتیتحق طرح از حاصل مقاله نیا  

 از دانندبر خود لازم می مقاله سندگانینو. باشد یم همدان یپزشک علوم دانشگاه

 یقدرداندر پژوهش  کننده شرکت ونیروحان یهمکار و معاونت نیا یمال تیحما

 .بعمل آورند
 
 

 منافع تضاد  

 در نگارش این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
دانشگاه علوم پزشکی همدان در پژوهش کمیته اخلاق پژوهش حاضر مصوب 

. پژوهشگر پس از گرفتن رضایت آگاهانه (IR.UMSHA.REC.1400.180) می باشد



و همکاران براتی   
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کنندگان و توضیح اهداف پژوهش، به آنان اطمینان داد تمامی اطلاعات از مشارکت

افزار ها با نرمنامی، در تحلیل دادهمنظور حفظ گمها محرمانه خواهد ماند. بهفردی آن

ر استفاده داری دکننده اختصاص داده و صداقت و امانتکدهای عددی به هر مشارکت

   از منابع رعایت شد.
 

 سندگانینو سهم

 بحث نگارنده/یاصل پژوهشگر/  کار روش نگارنده ،(اول سندهینو) یبرات دیمج       

 نرگس ؛(%13) یکمک پژوهشگر/ شناس روش ،(دوم سندهینو) انیریبش دیسع ؛(43%)

 سندهینو) جورمند هیهان ؛(%13) جینتا نگارنده/یکمک پژوهشگر ،(سوم سندهینو) رنجبر

 .(%43) بحث نگارنده/یاصل پژوهشگر/مقدمه نگارنده ،(چهارم

 یمال تیحما

الی این طرح را به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حمایت م

  (.143333182313 ه طرحشمار) تعهده داشته اس
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