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Abstract 

 

Background and Aim: The necessity and need of the medical community for spiritual aspects in the country's 

medical education system and how to deal with it is being created. In this study, a spiritual health education 

program based on the Islamic approach has been designed to compile educational topics for the medical 

community of the University of Medical Sciences. 

Methods: In this study, from 2020 to 2022, with a review of sources and research related to spiritual skills 

and spirituality in health, holistic and systematic approaches to human beings, steps were taken to develop 

educational topics according to needs assessment, and the aims and educational strategies were developed based 

on the headings. The method of approving educational content was approved in 5 dedicated panels with the 
presence of 13 experts in the field of spiritual health, education, and planning.  

Results: The educational strategy of health and spiritual care was determined in the form of 5 axes. Familiarity 

with the importance, why and necessity of health and spiritual care in clinical work, conceptualization and basics 

of spiritual health with Islamic approach, clinical guide in health and spiritual care, necessary skills in spiritual 

health, familiarity with types of spiritual care, from It is the sentence of these axes.  

Conclusion: Medical education in Iran, while having excellent features, has important weaknesses and 

shortcomings. It includes health education and spiritual care during training in medical universities. The present 

article, which is based on the scientific research and clinical experiences of expert professors with an Islamic 

approach in the direction of increasing educational knowledge and acquiring the necessary skills following the 

spiritual needs of the medical community, is a step in solving this deficiency. 

 

Keywords: Islamic Spiritual Health, Spiritual Health Lesson, Medical Education, Spiritual Needs. 
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 یدر نظام آموزش پزشک یسلامت معنو یآموزش یابیالگو یهاسرفصل میو تنظ هیته

 
 *2د ترکانمحم ،1زادهالله موسویسیّد روح

 
 رانیا اصفهان، ،گروه معارف اسلامی و مسئول کمیته سلامت و مراقبت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  1

 رانیا ،اصفهان ،پزشکی اصفهان ای معارف اسلامی و علوم سلامت، گروه معارف اسلامی، دانشگاه علومهای بین رشتهمرکز توسعه پژوهش  2
 

 دهکیچ
 

در به آن، رداختن نحوه پ آموزش نظام آموزش پزشکی کشور وهای معنوی در به جنبه ضرورت و نیاز جامعه پزشکی زمینه و هدف:

آموزش سلامت کی، برنامه های آموزشی ویژه جامعه پزشکی دانشگاه علوم پزشبا هدف تدوین سرفصل . در این مطالعهباشدحال ایجاد می
 .اسلامی، طراحی شده است معنوی مبتنی بر رویکرد

ای معنوی و معنویت در ههای مربوط به مهارتبا مروری بر منابع و پژوهش 1401تا  1399های در این مطالعه در طی سال ها:روش

ورت گرفته، برداشته شد و با نیازسنجی صهای آموزشی متناسب های تدوین سرفصلمند به انسان، گامنگر و نظامردهای کلسلامت، رویک
کارشناس  13ضور حپنل اختصاصی با  5ها تدوین شد. روش تایید محتوای آموزشی در اهداف و راهبردهای آموزشی بر اساس سرفصل

  .ریزی مورد تایید قرار گرفتمتخصص در حوزه سلامت معنوی، آموزشی و برنامه

یی و ضرورت سلامت و مراقبت محور تعیین شد. آشنایی با اهمیت، چرا 5بت معنوی در قالب راهبرد آموزشی سلامت و مراقها: یافته

های لازم مراقبت معنوی، مهارت شناسی و مبانی سلامت معنوی با رویکرد اسلامی، راهنمای بالینی در سلامت ومعنوی در کار بالینی، مفهوم
 .باشدها میاز جمله این محورمعنوی،  هایدر سلامت معنوی، آشنایی با انواع مراقبت

از جمله آموزش دارد. همی های مها و کاستیضعف، های ممتازویژگیدر عین برخورداری از آموزش پزشکی در ایران  گیری:نتیجه

بالینی علمی و تجارب  نوشتار حاضر که مبتنی بر کنکاش. های علوم پزشکی استدر دانشگاه سلامت و مراقبت معنوی در دوران آموزش
عنوی جامعه پزشکی مبانیازهای  های لازم متناسبافزایی آموزشی و کسب مهارتاساتید متخصص با رویکرد اسلامی در راستای دانش

 .باشد، گامی در رفع این کاستی استمی
 

 .های معنویسلامت معنوی، آموزش پزشکی، نیاز سلامت معنوی اسلامی، درس :هاکلیدواژه
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 و ترکان زادهموسوی / 172

 

 مقدمه
 نهیحالت به»سلامت را  1947در سال  ،یسازمان بهداشت جهان

 رد .(1) رده استک فیتعر «یو اجتماع یروان ،یخوب بودن جسم
بعاد اسایر  باشد،می 1946به سال مربوط که بُعدی سه تعریف این
 فیتعر نیا .(2) است گرفته قرار جدی غفلت مورد انسان، مهم

 اسلامت ر یعناصر ضرور نکهیباتوجه به ا یسلامت از کیکلاس
ازمان با ساین  .(3) برخورداراست یاژهیو تیاهم کند ازیم نییتع

مت سلا فیدر تعر دیبا یبُعد معنو ایاین بحث مواجه شد که آ
له مهم گنجانده شود؟ چند سال بعد، بُعد معنوی سلامت در یک مج

ازآن، کلیه سلامت، اختصاص داشت گنجانده شد. پس یکه به ارتقا
 اءاعی امضرا در مورد رشد اجتم های اروپایی، بیانیه کپنهاگدولت

نوی افراد، یازهای معکرد که به نها را متعهد میکردند که آن
هایشان را به سمت بینش زند و سیاستها و جوامع بپرداخانواده

 سیاسی، اقتصادی، اخلاقی و معنوی برای رشد اجتماعی سوق
عد معنوی به بُ زیسلامت ن یدهند. در منشور بانکوک در مورد ارتقا

 .(3) سلامت تأکید شد
به  یمختلف سلامت معنو یهادر پژوهش اساس نیهم بر

لامت با س وندیدر پ ایدر کنار و  یاز ابعاد سلامت یکیعنوان 
ت که اس یدر حال نیمطرح شده است. ا یو اجتماع یروان ،یجسمان

 تیفیهمچون پرسشنامه ک ینفراوا یعلم اتیدر ادب یعد معنوبُ
 وارد شده یسازمان بهداشت جهان ینیطب تسک فیو تعر یزندگ

 وان،ر )جسم، انسانعد به همه چهار بُ یاست. توجه جامعه جهان
 که ییجارو مورد دقت است تا آنشی( در منابع پتیاجتماع و معنو

 یسشنااتفاق نظر دارند که سبب دیجد یاز منابع علم یاریبس
د گروه عوامل در چن یاجتماع -یو مشکلات روان یاناختلالات رو

 یوو عوامل معن یعوامل اجتماع ،یشناختعوامل روان ،یجسمان
 وند.شیگنجانده م

سلامت  فیو در ط یریشگیدر تمام سطوح پ یمعنو سلامت
. در است یجامعه ضرور خانواده/ مددجو/ /ماریب یبرا ،یماریو ب

 یابتلا ییبا پاسخ به چرا ماران،یبه ب یهنگام ارائه مراقبت معنو
 ،یماریب شهامت مواجهه با بحران جادیاقدام به ا ،یماریفرد به ب

رتو آن نموده و در پ یشیاندثبتو م ینی، خوش بیدواریام تیتقو
م و عالم و نحوه ارتباط فرد با مرد یماریدر نگرش به ب رییبه تغ

 ،یمعنو مراقبت یهاالعملپردازد. با آموزش دستوریخلقت و خود م
 یمدآکارو احساس خود ی، خود کنترلیاقدام به توسعه توان سازگار

در افراد  تیمعنو لاءخ یامدهای، با توجه به پیکند. سلامت معنویم
، افکار ناسالم یسبک زندگ راتی)انذار(، تاث یسازسالم، با حساس

ه و ر شدب بر سلامت را متذکّو احساسات مخرّ اتیناکارآمد، ن
 دهد. یرا مورد توجه قرار م یمعنو یهاسترسید

در همین راستا تعاریف متعددی تاکنون از معنویت ارائه گردیده 
ه اسلامی در این نوشتار، معنویتی که بر پایه است که بر اساس نگا

ایمان به خدا و یک نظام عقیدتی الهی )دین( شکل گرفته باشد، 
شود: حس موجب بروز آثار ذیل در زندگی و وجود انسان می

معنابخشی به آفرینش و هدفمند بودن زندگی، وجودی مطلق و 
دانستن، داشتن را به عنوان منبع امید، قدرت و توکّل  )خداوند( یگانه

انگیزه برای برخورد با مشکلات، گذشت، ایثار، رعایت موارد اخلاقی 
و بروز رفتارهای مبتنی بر دستورهای خداوند )اعمال و رفتارهای 

ها، مفهوم زندگی، دینی و مذهبی(، تجربه آرامش باطنی در سختی
 .(4) مفهوم مرگ و تداوم زندگی

، ندکایران عنوان می پزشکی جمهوری اسلامیفرهنگستان علوم
ن سلامت معنوی وضعیتی است دارای مراتب گوناگون، که در آ

 هایواناییهای فرد، بینش، گرایش و تها و قابلیتمتناسب با ظرفیت
راهم فلازم برای تعالی روح که همان تقرب به خدای متعال است 

هنگ و ای که همه امکانات درونی به طور هماباشد، به گونهمی
شوند و  توانند در جهت هدف کلی مزبور به کار گرفتهمتعادل، می

ونی متناسب همراه با امکان انتخاب، رفتارهای اختیاری درونی و بیر
 .(5) ندیابها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهور میبا آن

ون ریختگی در باورهای فرد و ناهماهنگی در درهمبهلذا 
نظام  ول او و نیز هماهنگ نبودن بینهای مورد قبمجموعه ارزش

اط او با ارزشی و رفتارهای فرد است که منجر به پریشانی در ارتب
شود و در نهایت همه ابعاد وجودی خداوند، خود، خلق و خلقت می

 .(6) دهدانسان )جسمی، روانی، اجتماعی( را تحت تاثیر قرار می
 ریقا از طهمت انسانلاترین تجربه پزشکی برای حفظ سقدیمی

د، همیشه دهشفا می باورهای دینی بوده و عقیده به این که خداوند
ز زمان ا "علمی"بین پیروان ادیان وجود داشته است. شروع پزشکی 

دهنده وند شفابقراط به بعد، به تدریج این باور را ایجاد کرد که خدا
اء وحی الهی و تجارب پزشکی است و اطب، و منشأ علم پزشکان

 .(7) خیص و درمان و رساندن شفا به بیماران هستندوسیله تش
ری از م این باور وجود دارد که شفای بیمالادر دین مبین اس

ه در کخداوند است و طبیب مشمول عنایات پروردگار قرار گرفته 
گذرا  نگاهی. ها کوشا باشدمت انسانلاتأمین، حفظ و ارتقاء س

دهد که همواره میتاریخ نوین طب در ایران و جهان، نشان  به
ا مذهبی، درمانی مبتنی بر اصول اعتقادی ی -معنوی هایمراقبت

 .(8) انددر کنار طب کلاسیک مطرح بوده
افق بوده از نظر تاریخی، ارتباط بین دین و روانپزشکی مورد تو

های درمان روانپزشکی طوری که یکی از اولین روشهاست ب
های افرادی همچون شنامیده شده است. پژوه« درمان اخلاقی»

Benson (1996) ،Dossey (1996) ،Koenig (1998 و )
Levin (2002نقش مهمی در معرفی طب روان )-  تنی و اثبات

 اند. ها داشتهنقش دین و معنویت در سلامتی و درمان بیماری
در  یمعنو یهانحوه پرداختن به جنبه یریادگبنابراین اگرچه ی

 یهادانشگاه یبخش معمول از برنامه درس کی ی،مراقبت پزشک
 ازیبا توجه به احساس ضرورت و ن یول ؛نبوده است یعلوم پزشک

. باشد، توجه به این امر اخیراً در کل دنیا حائز اهمیت میمارانیب
و مشاوران در  نیمحققان معتقدند پزشکان، روانپزشکان و متخصص

به  قید که تشوشون تیهدا یااست به گونه حصلا ی،علوم رفتار
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 173/  یدر نظام آموزش پزشک یسلامت معنو یآموزش هایسرفصل

 

 قیو فرهنگ از طر تیو معنو نیشوند که د ییهاوهیش یریفراگ
 یاساس باورها نیبرهم بگذارد. ریتأث ماریب یازهایتواند بر نیها مآن

و ساختار  یو اجتماع یفرهنگ یاز باورها شی، بیو معنو یمذهب
 یهایماریدشوار ب طیگذارد. در شرایم ریتاث مارانیبر ب یشناسروان

و  شودیاحساس م یشتریب یمعنو یهاازین ،العلاج و سختصعب
 .(9) گذاردیم ریتاث یدرمان ماتیبر تصم یو مذهب یمعنو یباورها

م در نظا یشواهد مرتبط با ارائه آموزش سلامت معنو مرور

 نیا منسجم در یهاآموزش یاندازدهنده راهنشان ا،یسلامت دن

 2012مختلف است. مطالعه انجام شده در سال  یدر کشورها طهیح

 یهاامهبرن یبا بررس ،یمولد سلامت معنو یکشورها نییبه منظور تع

الات مق شترینشان داد که ب ان،در جه یپزشک یهادانشکده یدرس

 یجدول مطالعه در نیو کانادا است. ا کایآمر یمنتشره از کشورها

 یدر آموزش پزشک تیمعنو یدرس یهابرنامه اتیبه ذکر جزئ

: سیدرت یهامذکور اغلب با روش یپرداخته، نشان داده که محتوا

 یریگحالکوچک، مهارت شرح یهادر گروه تیفعال ،یسخنران

ستفاده از انقش،  یفایکارگاه، ا ،یکنفرانس مل ،ینیتجربه بال ،یمعنو

 .(10) شوندیم بر مسئله ارائه یمبتن یریادگیاستاندارد شده و  مارانیب

موزش آ جیرا وهیشبسیاری دیگر از مطالعات در خارج از کشور 
اهم فر قیاز طرهای تخصصی صورت دورهه را ب یدر پزشک تیمعنو

ا ب وندیپ یمتنوع، مواجهه با موضوع برا یآموزش طیآوردن مح
اندن کوچک و خو یهاتعاملات در گروه ،یسخنران ،ینیآموزش بال

 .(11-13) اندبیان داشتهمتون مختلف 
جه به تو یو چگونگدر ایران نیز برخی از مطالعات بر جایگاه 

های ی به روشها و مراکز آموزش عالدر دانشگاه تیپرورش معنو
 دیبا در روش موضوع محورمختلف اشاره داشته و نشان دادند که 

فهوم م نیا یسازیبه آموزش و درون تیمفهوم معنو یسازبا شفاف
و  به روح حاکم یمعنو یهاتیظرف ،یقیپرداخت و در روش تلف

 .(14،15) شود لیدانشگاه تبد یدرس یهابرنامه یاصل یهاخصلت
 یممتاز یهایژگیاز و رانیدر ا یآموزش پزشکدر واقع 

 یشآموز یهانظام ریسا یجهات برا یبرخوردار است که در بعض
ه بمختلف  یهاشود و در مناسبتیالگو و الهام بخش محسوب م

 نیا یمهم یهایها و کاستضعف نیآن اشاره شده است. همچن
 یبرا ریسته اخیشا یهاکند که در تلاشیم دیرا تهد ینظام آموزش
آموزش  هایکاست نیاز جمله ا .(9) ها اهتمام شده استجبران آن

دروس  یدر دوران آموزش در برخ یسلامت و مراقبت معنو
 دیاسات ییافزاتوان زیو ن یو اخلاق پزشک یارشد پرستار یکارشناس

 باشد.یاصفهان م یدانشگاه علوم پزشک
در  یآموزش سلامت معنو قیتلف رانیا دررسد نظر میه حال ب

علوم  یلیها و مقاطع مختلف تحصرشته یآموزش یهابرنامه
و کمتر  است که از آن غفلت شده یازیمبرم و ن یضرورت یپزشک

ن در حوزه برنامه مدوّهیچ سفانه تاکنون أاست. مت بدان توجه شده
 یموضوع سلامت و مراقبت معنو یبرا ،درمان جهیآموزش و در نت

 رغمیوجود ندارد و عل یو درمانگران علوم پزشک انیدانشجو ژهیو

وجود منابع  و با جهان یسلامت در محافل علم یعد معنوتوجه به بُ
 یمباحث سلامت معنو یمعتبر، هنوز آموزش رسم ینیو شواهد د

 نیا شروع نشده و رانیا یهادر دانشگاه یپزشک انیدانشجو یبرا
 .(16) مغفول مانده است مهم

 هبست ارزشیابی و بدین منظور مطالعه حاضر با هدف طراحی
 معلو دانشگاه پزشکی آموزش نظام ویژه معنوی سلامت آموزشی
 .اسلامی اجرا شده است رویکرد با پزشکی
 

 روش
 هاییافته با مرور 1399-1400های این مطالعه در طی سالدر 

به  های مربوطموجود در آموزش سلامت معنوی، منابع و پژوهشی
ظام نهای مربوط به آموزش سلامت معنوی در ها و توصیهآموزه

 جو شد.وآموزش پزشکی بررسی و جست
 موارد بررسی شده شامل تعاریف معنویت، سلامت معنویت،

 سلامت معنوی در آموزش پزشکی، به روش مرور اسنادیلزوم 
( 6) «چرا من؟، نیازسنجی معنوی بیماران»نظیر کتب چاپی نظیر 
 ( به مرحله تایید رسید.17) و نیز سایر منابع معتبر

( در مرحله بعد به روش کیفی و گفتگوی جمعی )بحث گروهی
، ینفر از کارشناس متخصص در حوزه سلامت معنو 13متشکل از 

ر و مددکار شناس، پرستاریزی اعم از روحانی، روانآموزشی و برنامه
های آموزشی سلامت معنوی در شهر اصفهان، به تعیین نیاز

های لبندی آموزشی و تعیین سرفصو پس از آن اولویت پرداختند
 آموزشی اولیه انجام شد.

 20، مهارت به دست آمده در مرحله قبل 37در این مرحله از 
سلامت معنوی با نظر متخصصان حاضر در بحث گروهی مهارت 

برای  انتخاب شد و بقیه حذف و یا با مهارت کنونی ادغام و یا
ژوهش های بعدی در نظر گرفته شدند. سپس اعضای گروه پبرنامه

 های اختصاصی، محتواهای آموزشی ودر جلسات متعدد سرفصل
ه به توجبا اهداف مورد نیاز در آموزش پزشکی در هر سرفصل را 

 بندی. در جمعبندی و به تایید نهایی رساندندمهارت انتخابی، تقسیم 20
 مهارت فرعی تدوین شد. 20سرفصل اصلی در  5نهایی تعداد 

ه نویس بسته آموزشی تدوین شده در مراحل پیشین تهیپیش
 صورت آزمایشیه های آموزشی سلامت معنوی بشد و درکارگاه

این بسته  دانشجویان اجرا شد و نقاط ضعف )پایلوت( برای مربیان و
 .آموزشی اصلاح و بسته آموزشی نهایی شد

 

 نتایج
سرفصل آموزشی و  5درسنامه آموزشی تدوین شده در قالب 

زیرفصل اعم از آشنایی با اهمیت، چرایی و ضرورت سلامت و  20
شناسی و مبانی سلامت مراقبت معنوی در کار بالینی، مفهوم 

معنوی با رویکرد اسلامی، راهنمای بالینی در سلامت و مراقبت 
های لازم در سلامت معنوی، آشنایی با انواع معنوی، مهارت

.گزارش شده است 1های معنوی تهیه و در جدول مراقبت
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 و ترکان زادهموسوی / 174

 

 های آموزشی سلامت معنوی ویژه نظام آموزش پزشکی با رویکرد اسلامیسرفصل .1-جدول
 هازیر فصل عنوان سرفصل آموزشی شماره فصل

 اسلام علوم پزشکی و در  یمعنوتاریخچه و سیر تحول سلامت  باموضوع( هیاولیی )آشنا اتیکل فصل اول
 اهمیت و چرایی توجه به سلامت معنوی اسلامی
 اهمیت پرداختن به سلامت معنوی در کار بالینی

 مفهوم شناسی و مبانی سلامت و مراقبت معنوی اسلامی  یسلامت معنو یو مبان یشناسمفهوم فصل دوم
 یسلاما یبر سلامت معنو دیبا تاکارتباط سلامت معنوی با سایر ابعاد سلامت 

 یاسلام یبر سلامت معنو دیبا تاک تاثیر سلامت معنوی در سطوح مختلف پیشگیری
 های معنوی آشنایی با نیاز یخدمات معنو هئدر ارا ینیبالی راهنما فصل سوم

 آشنایی با تعارضات معنوی
 آشنایی با انواع غربالگری معنوی

 آشنایی با پرونده معنوی 
 گیری سلامت معنوی ابزارهای اندازه
 ه دهنده مداخلات معنوی اعضای تیم ارائ

 ه دهنده خدمات معنوی در بالینشرایط ارائ
 یی)آشنا یخدمات معنو هئلازم در ارا یهامهارت فصل چهارم

 (یمراقبت معنو هیاول یهابا مهارت
 مهارت غربالگری معنوی 

 ی(شرح حال نویسی معنو ،نویسی معنوینویسی معنوی )نسخهمهارت پرونده
 طراحی برنامه خدمات معنوی

 مهارت ارجاع بیماران به متخصص معنوی
 مراقبت معنوی در بیمارستان یانواع مراقبت معنو فصل پنجم

 مراقبت معنوی در منزل بیمار
 مراقبت معنوی در مطب و درمانگاه 

 
ونی در ادامه هر یک از سرفصل های آموزشی و مهارت های در

 آن ها بطور مختصر توضیح داده شده است:
 

 فصل اول: کلیات )آشنایی اولیه با موضوع( 
لی فهم آشنایی اولیه مخاطبان این درسنامه، در راستای هدف ک

وزه و درک ضرورت و چرایی و اهمیت سلامت معنوی اسلامی در ح
عنوی باشد. سلامت مپزشکی از مهمترین رویکردهای این فصل می

یمار، بدر تمام سطوح پیشگیری و در طیف سلامت و بیماری، برای 
وجه به ت. سلامت معنوی، با تمددجو، خانواده و جامعه ضروری اس

ذار(، )ان سازیپیامدهای خلاء معنویت در افراد سالم، با حساس
ساسات تاثیرات سبک زندگی ناسالم، افکار ناکارآمد، نیات و اح

ا مورد رهای معنوی ناراحتی ،(18) مخرب بر سلامت را متذکّر شده
 .(19) دهدتوجه قرار می

ه چرایی بیماران، با پاسخ بدر هنگام ارائه مراقبت معنوی به 
ا بحران ابتلای فرد به بیماری، اقدام به ایجاد شهامت مواجهه ب

 ،(20) اندیشی نمودهبیماری، تقویت امیدواری، خوش بینی و مثبت
فرد با مردم  در پرتو آن به تغییر در نگرش به بیماری و نحوه ارتباط

 هایورالعملش دستتوان با آموزپردازد. لذا میو عالم خلقت و خود می
 و احساس مراقبت معنوی، اقدام به توسعه توان سازگاری، خود کنترلی

 .(21) خودکارآمدی نمود
 خچهیتار»در راستای آموزش جامعه پزشکی، در سه حوزه اصلی  
 تیاهم»، «و اسلام یدر علوم پزشک یتحول سلامت معنو ریو س

به  پرداختن تیاهم»و « یاسلام یتوجه به سلامت معنو ییو چرا
 د. ، کلیات این بخش محقق گردی«ینیدر کار بال یسلامت معنو

 

 فصل دوم: مفهوم شناسی و مبانی سلامت معنوی
گویند که در امروزه انسانی را به لحاظ سلامت، انسان سالم می

تمام ابعاد خود سلامت داشته باشد. همچنان که انسان یک موجود 
شناختی و دینی های فلسفی و روانعدی و همراه با پیچیدگیچند بُ

تواند در های مختلف، میاست، نوع نگاه انسان از منظر دیدگاه
تعریف و برداشت از سلامت معنوی تاثیر مستقیم داشته باشد و در 

ه خدمات معنوی به بیمار نقش ایفا کند. لذا شناخت ئنتیجه در ارا
مبانی فلسفی دقیق مبانی انسان شناختی با رویکرد دینی مربوط به 

شناسی، امری لازم است تا به طور خاص با مبانی الهیاتی یا هستی
ها در برداشت از های صحیح دست پیدا کرد. تفاوتبه شاخص

در مبانی آن هایی است که سلامت معنوی براساس اختلاف دیدگاه
ه تعریف امری ناصحیح د و بدون توجه به این مبانی، ارائشوه میارائ

ایی که دین مبین اسلام در مبانی الهیاتی خود، به طور است. از آنج
پردازد، لازم است به مبانی اسلامی مشخص به تبیین این مبانی می

 .(22) حوزه سلامت معنوی پرداخته شود
ه های آموزشی مورد نیاز جامعبه همین دلیل مجموعه بحث
مت سلا یو مبان یمفهوم شناس»پزشکی مورد نیاز شامل سه بخش 

بعاد ا ریبا سا یارتباط سلامت معنو»، «یاسلام یاقبت معنوو مر
 سلامت ریتاث»و « یاسلام یبر سلامت معنو دیسلامت با تاک

 یبر سلامت معنو دیبا تاک یریشگیدر سطوح مختلف پ یمعنو
 است.  باشد؛ که در این سرفصل آموزشی واقع گردیدهمی« یاسلام
 

 یخدمات معنو هئدر ارا ینیبال یراهنمافصل سوم: 
های راهنمای بالینی مراقبت در این فصل به مهمترین سرفصل

هر آنچه به عنوان معنوی در بالین بیمار پرداخته شده است. در واقع 
ه جهت ارائه مراقبت معنوی و نیز لوازم اولیه برای آن جایگاه ارائ

خدمات معنوی به بیمار لازم است مورد توجه این بخش است. با 
توجه به اینکه آشنایی اولیه با نیازهای معنوی گروه مخاطب 

« نیازها و تعارضات معنوی»ضرورت مقدماتی است؛ باید در ابتدا با 
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 175/  یدر نظام آموزش پزشک یسلامت معنو یآموزش هایسرفصل

 

 .(17آشنا شوند )
کشف  یبه معنا «غربالگری معنوی»یک در همین راستا 

مات رسد. حال در بخش خدمی نظره وری بی ضرمعنو ازین یواقع
یمار امری بالینی نگارش عالمانه و استاندارد از شرح حال معنوی ب

ای کادر بر« آشنایی با پرونده نویسی معنوی»لازم است. بنابراین
نجش سباشد. برای درمان در حوزه آموزش مورد توجه این فصل می

های خاص سلامت معنوی فرد، جامعه، بیماران و سایر گروه
سنجش  ها به عنواناند که از آنابزارهای گوناگونی طراحی شده

لات در ها و نیز تاثیر مداخسلامت معنوی پایه افراد یا جمعیت
ا در هکه هر یک از آن ،ارتقای سلامت معنوی استفاده شده است

 جای خود بایستی مورد بحث و بررسی قرار گیرند.
شی یمار مرتبط هست، بخبدر واقع هر فردی که به نحوی با 

ه ارائ اشد.بتواند به عهده داشته ه خدمات معنوی را میاز سهم ارائ
درمان و  شود و تا کلیه کادرآغاز می خدمات معنوی از خود بیمار

ولین فرد اکند. خود بیمار به عنوان متخصصان دینی ادامه پیدا می
تلف مختواند به عنوان مراقبت معنوی در مواجهه با شرایط می

و در اخانواده و همراهان  یبیماری، مراقبت کند. همچنین اعضا
که از سوی متخصصان دینی با آموزش  اولویت نخست هستند

عنوی مانجام مراقبت معنوی، به عنوان کارشناسان اصلی مراقبت 
شند که در باباشند. هر کدام از این افراد دارای شرایط خاص میمی

ا بآشنایی »بررسی شده و هفت زیربخش این بخش به طور دقیق 
اعضای »، «آشنایی با نیازهای معنوی»، «انواع غربالگری معنوی

دمات خشرایط ارائه دهنده »، «تیم ارائه دهنده مداخلات معنوی
، «گیری سلامت معنویابزارهای اندازه»، «معنوی در بالین

نظر مد« آشنایی با تعارضات معنوی»و « آشنایی با پرونده معنوی»
 قرار گرفته است.

 

 یخدمات معنو هئلازم در ارا یهامهارتفصل چهارم: 

 (یمراقبت معنو هیاول یهابا مهارت یی)آشنا
گام نخست، ارجاع بیمار توسط پزشک و پرستار است که 

بیمار خواهند  هرچند بنا به اقتضای کاری خود صرفاً ارزیابی اولیه از
ن با بیمار در طول دوره درما داشت ولی از طرفی بیشترین ارتباط را

مانی، با این دارند؛ و همچنین بیمار نیز در اولین ورود به مراکز در
یل پزشک تردید نقش بی بدرو خواهد شد. در این بین بیافراد روبه

باشد، چرا که اعتماد به پزشک به تر میمعالج در این فرایند مهم
ب بیمار ی در ترغیدلیل نقش حیاتی درمانگری وی، تأثیر قابل توجه

 .(23) ت مراقبت معنوی داردمندی از خدمابه بهره
ر و های هدف اعم از بیماه خدمات معنوی به گروهدر ارائ 

وانی های مهارتی فراهمراه، جامعه پزشکی نیاز به کسب آموزش
مراقبت  های اولیهها به هدف آشنایی با مهارتدارند. این آموزش

گری مهارت غربال»این فصل به آموزش باشد. لذا در معنوی می
رجاع مهارت ا»و « مهارت طراحی برنامه خدمات معنوی»، «معنوی

 توجه شده است.« بیماران به متخصص معنوی

 انواع مراقبت معنویفصل پنجم: 
یگر دشروع مراقبت معنوی از بیمار همانند هر روند درمانی 

 (Therapeutic rapport) مستلزم برقراری یک رابطه درمانی
ای یا باشد. در هر روند مشاورهمناسب بین مراجع و بالینگر می

ود، لذا شمراقبتی باید یک رابطه دوطرفه با انسان دیگری برقرار 
ها و فنونی که امکان برقرای حداکثر ارتباط را شناسایی مهارت

باشد. آورد؛ از ملزومات اصلی شروع مشاوره یا مراقبت میفراهم می
بین  توان گفت، سلامت معنوی اگر چه نقطه مشترکیدر واقع می

ر در های مداخله است، ولی بر حسب شرایط بیماهمه این زمینه
ه بسا چای و های شکلی و شیوهتواند تفاوتفضاهای متفاوتی، می

مت و محتوایی نیز داشته باشد. بر همین اساس در این فصل سلا
و « اهمطب و درمانگدر »، «بیمارستان»مراقبت معنوی بیمار در 

 .مورد بررسی قرار گرفته است« در منزل»
 

 بحث
 امروزه تاثیر معنویت بر سلامت جسمانی بر کسی پوشیده

رتباط میان انیست. به عنوان نمونه در مطالعات قدیمی درباره تأثیر 
Comwstock (1972 )سلامت جسمی و رفتن به کلیسا از سوی 

داده است  زرگ نتیجهای بنمونه با استفاده از میزان مرگ و میر در
ر افراد دها و نیز خودکشی های قلبی و برخی سرطانکه در بیماری

 .(24) کننده به کلیسا بسیار کمتر بوده استمراجعه
Rasmussen  وCrandall (1975 و )Wong (1998،) 

. ر بودن زندگی نشان دادندداهای دینی را در معنیاهمیت ارزش
Hales (2001،)  که نشان  تحقیق علمی را ارائه کرد 139نتایج بررسی

های دینی از قبیل دعا کردن، شرکت در دهد، اعتقادات و فعالیتمی
بود وضعیت مراسم مذهبی و برقراری ارتباط با خداوند، بر سلامت و به

(، بر اهمیت 2001) Taylor .(25) گذاردروانی افراد تأثیر مثبت می
 روانی-های روحیدر درمان ضربه وافر نقش دین و معنویت

(Psychologic traumas تأکید کرد. در تحقیقی توسط )Davis 
 اد مسن تأکید(، بر تأثیر معنویات بر پیشگیری از افسردگی در افر2002)

 های اخیر حجم(، در سال2002شد. بر اساس گزارش لوین و همکاران )
شوند، لغ میتحقیق بابسیار بالایی از مطالعات مشابه که به چند هزار 

  اند.ادهارتباط قوی دین گرایی را با سلامت روانی و جسمی نشان د
در حوزه کارکرد ارتباط پزشک و بیمار نیز معنویت تاثیر 

مراقبت معنوی رابطه درمانگر و درمانجو را تحت مستقیمی دارد. 
دهد چیزی که در همان زمان توسط درمانگر ثیر مستقیم قرار میأت

بسیاری  از سوی دیگر با توجه به اینکه نیازمند درک و همدلی است.
های معنوی و دینی هستند، توجه به این از بیماران دارای رویکرد

عد برای درمانگر امری لازم و در چارچوب وظیفه اخلاقی آنان بُ
( Therapeutic compliance) «تبعیت درمانی»است. بنابراین 

 رویکردکند. توجه درمانگران به ا ایفا میدر این ارتباط نقش اصلی ر
بهتر  منجر به پیامدهای مثبتی از جمله تبعیت درمانیمعنوی بیمار 

تبعیت درمانی ضعیف، همواره مانعی بزرگ در دستیابی به شود. می
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 و ترکان زادهموسوی / 176

 

 .پیامدهای مطلوب در روانپزشکی و رضایت بیشتر بیمار بوده است
زشکی در مراقبت پ های معنوییادگیری نحوه پرداختن به جنبه

 است. دهنبوهای علوم پزشکی دانشگاهیک بخش معمول از برنامه درسی 
  .باشدد میدر حال ایجابا توجه به احساس ضرورت و نیاز بیماران، ولی 

 های، بیش از باورر که گذشت باورهای مذهبی و معنویهمانطو
، گذاردر میشناسی بر بیماران تاثیفرهنگی و اجتماعی و ساختار روان

عنوی مهای العلاج و سخت، نیازهای صعبدر شرایط دشوار بیماری
مات شود و باورهای معنوی و مذهبی بر تصمیبیشتری احساس می

للی و جهان الماین جایگاه در سطح بین .(9) گذارددرمانی تاثیر می
 . دقابل بررسی است و در ایران نیاز به مطالعه بیشتری دار

  

 گیرینتیجه

های ویژگیدر عین برخورداری از آموزش پزشکی در ایران 
از جمله آموزش سلامت  ،داردهای مهمی ها و کاستیضعف، ممتاز

های علوم پزشکی در دانشگاه و مراقبت معنوی در دوران آموزش
نوشتار حاضر که مبتنی بر کنکاش علمی و تجارب بالینی . است

 افزایی آموزشیراستای دانشاساتید متخصص با رویکرد اسلامی در 
های لازم متناسب با نیازهای معنوی جامعه پزشکی و کسب مهارت

بر همین اساس تدوین  باشد، گامی در رفع این کاستی است.می
درسنامه سلامت معنوی بر اساس فصول پنجگانه در حوزه آشنایی 

هایی در مراقبت با کلیات و آموزش مبانی و تعاریف و نیز مهارت
 .رو مورد تأکید استوی با رویکرد اسلامی در کنکاش پیشمعن
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