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Abstract 

 

Background and Aim: In the medical education literature, spiritual health is considered an intrinsic essence 

and an essential element of culture, and it appears uniquely in every society. Dealing with spiritual health in 

educational and therapeutic systems depends on proper planning. Therefore, this study aims to explain the 

necessary infrastructure for the introduction of spiritual health issues into medical education from the perspective 

of Shiraz University of Medical Sciences students. 

Methods: This qualitative study was conducted using the content analysis method. The data were collected 

via face-to-face and semi-structured interviews with 15 students of Shiraz University of Medical Sciences who 

were selected by purposive sampling and analyzed using the coding method.  
Results: The results obtained from the analysis of research interviews led to the identification of 4 main 

categories of planning, implementation, content, and professors. The planning category included 5 concepts of 

foundation, proper timing, holding a workshop, being included in the chart of elective courses, and holding a 

fellowship course. The implementation category included 4 concepts face-to-face training, non-assignment-

oriented, interactive training and classes, and reasoning-based training. The content category included 4 operational 

and practical concepts of the presented content, based on existing scientific references, content with research 

support, a combination of current topics in the field of spiritual health, and localized studies based on the cultural-

religious context of the country. The category of professors included 4 concepts: behavioral characteristics of 

professors, gender diversity, interdisciplinary nature of professors, and having expertise in different fields of 

medicine.  

Conclusion: According to the findings, for the inclusion of spiritual health issues in a practical way in the 

medical education system, it is necessary to think about the necessary measures in terms of planning, proper 
timing, implementation method, and teaching professors so that it becomes a professional and systematic 

education considering the religious values of the country and the cultural and social variables. 
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ان نیاز برای ورود مباحث سلامت معنوی به آموزش پزشکی از دید دانشجوی های موردزیر ساخت

 علوم پزشکی شیراز

 
 3امینی میترا، 2محمود نجابت، *1فریده انصافداران

 
 رانیا شیراز، ،رازیش یو طب، دانشگاه علوم پزشک ثیقرآن، حد قاتیمركز تحق  1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشکو طب و گروه چشم ثیقرآن، حد قاتیمركز تحق  2
 ، ایرانرازیش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ینیآموزش بال قاتیمركز تحق  3

 

 دهکیچ
 

 یاكه در هر جامعه دشویم یفرهنگ محور تلق یو عنصر یبه عنوان جوهر ذات ،یآموزش پزشک اتیدر ادب یسلامت معنو زمینه و هدف:

 نیدرست در ا یزیربرنامه منوط به یو درمان یآموزش یهاستمیدر س ی. پرداختن به سلامت معنوكندیم دایفرد بروز پبهبه صورت منحصر
 دگاهیاز د یموزش پزشکآبه  یورود مباحث سلامت معنو یبرا ازیموردن یهارساختیز نییتب العه،مط نیهدف از ا نیاست. بنابرا نهیزم

 .بود رازیش یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

با  یساختار مهیو ن یضورحمصاحبه  قیمطالعه از طر یهامحتوا انجام شد. داده لیبا استفاده از روش تحل یفیمطالعه ك نیا ها:روش

 یو با استفاده از روش كدگذار یرهدفمند انتخاب شده بودند، گردآو یریگكه به روش نمونه رازیش یدانشگاه علوم پزشک انینفر از دانشجو 15
  .شد لیتحل

اجرا، محتوا و اساتید شد. یزی، رمقوله اصلی برنامه 4به شناسایی های پژوهش، منجراز تحلیل مصاحبهنتایج به دست آمده ها: یافته

س انتخابی و برگزاری به صورت بندی مناسب، برگزاری كارگاه، قرار گرفتن در چارت درومفهوم بسترسازی، زمان 5ریزی شامل مقوله برنامه
ها و آموزش بر ها و كلاسها، عدم تکلیف محوری، تعاملی بودن آموزشمفهوم حضوری بودن آموزش 4دوره فلوشیپ بود. مقوله اجرا شامل 

های علمی موجود، محتواهای رنسه شده، مبتنی بر رفلیاتی و كاربردی بودن محتوای ارائمفهوم عم 4مبنای استدلال بود. مقوله محتوا شامل 
ر كشو مذهبی -افت فرهنگیدارای پشتوانه پژوهشی، تركیبی از مباحث روز دنیا در حوزه سلامت معنوی و مطالعات بومی شده مبتنی بر ب

های مختلف رای تخصص در حوزهای بودن اساتید، دابین رشتهای رفتاری اساتید، تنوع جنسیتی، همفهوم ویژگی 4بود. مقوله اساتید شامل 
 .پزشکی بود
لازم  ،یآموزش پزشک ستمیس در یبه صورت كاربرد یورود مباحث سلامت معنو یمطالعه برا نیا یهاافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

كشور  یمذهب یهاا توجه به ارزشبتا  دهیشیدهنده، اندآموزش دیاجرا و اسات وهیمناسب، ش یبندزمان ،یزیرلازم در جهت برنامه ریاست تداب
 .مند گرددو نظام یاآموزش حرفه کیبه  لیتبد یو اجتماع یرهنگف یرهایدر نظر گرفتن متغو 

 

 .یعلوم پزشک انیدانشجو ،یفیپژوهش ك ،یآموزش پزشک ،یسلامت معنو :هاکلیدواژه
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 179/  انیدانشجو دیاز د یبه آموزش پزشک یورود مباحث سلامت معنو

 

 مقدمه
یگر سلامت معنوی یکی از ابعاد نو ظهور سلامت در كنار د
 ن راابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است كه در متون مختلف آ

از طریق  دانند كهعدی میفرآیندی پویا، تکاملی، آگاهانه و چندبُ
ه شود و بشخصی و متعالی شدن فعال می تیآگاهی معنوی، ظرف

ماهنگ یگانه، ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را ه روییعنوان ن
در  یعنو(. سلامت م1) نبال داردكند و سازگاری فردی را به دمی

ن آ تیدر خدمت سلامت جسم است و جذاب یادهیپد ،ینگاه غرب
 كهیحالبودن آن است در یرتهاجمیبودن و غ نهیكم هز لیهم به دل

شود، ینم فیجسم تعر یصرفاً برا یسلامت معنو ،یدر نگاه اسلام
ست كه انگاه، روح  نیدر ا رایآن به روح است ز یاساس جهبلکه تو

. دیآیوجود انسان به شمار م یسلامت معنو یعامل مستقل و اصل
 ردیگیم از روح نشئت ینگاه اسلام، سلامت معنو یدر واقع برمبنا

در نظر  عدینگر، انسان موجود چند بُ(. در برنامه آموزش جامع2)
كه از آنجا  دارد.قرار این ابعاد  زعد معنوی در مركگرفته شده كه بُ

ران امر مراقبت مبتنی بر معنویت از عملکردهای اصلی دست اندركا
موزش سلامت است، بنابراین آموزش برمبنای معنویت و اصولاً آ

 (.3) رسدمعنویت لازم و ضروری به نظر می
 یومعن ییهاست در انتظار پاسخگوآموزش و درمان سال نظام

 ییهاوهش( و پژ4) خود است نیدر درمان مراجع یعد معنوو توجه به بُ
 نیا دیو( م5-8) كنندیمشخص م نهیزم نیرا در ا مارانیب ازیكه ن

 در خدمات یپرداختن به موضوع سلامت معنو یمطلب است. برا
 (. 9) ردیپذ ورتلازم ص یهااست آموزش یسلامت، ضرور

علوم  یعلم ئتیه یپزشکان و اعضا شتریب انیم امروزه
 یدر علوم سلامت برا تیوجود دارد كه معنو یتوافق كل یپزشک

 یارتباط معنو یدرباره چگونگ دیاست و با تیبا اهم اریبس مارانیب
ارتباط  نهیدر زم و اطلاعات لازم كسب كنند. یآگاه ماریبا مراقبت ب

های مراقبت هئبا نحوه ارا تسلامت معنوی كاركنان نظام سلام
. از جمله اینکه پزشکان سلامتی مطالعات فراوانی انجام شده است

و پرستارانی كه از سلامت معنوی بالایی برخوردار هستند نگرش 
اند كنندگان خود داشته و توانستهخوب و مثبتی نسبت به مراجعه

 ر(. اما آنچه د10) كنند هئخدمات سلامتی و معنوی بهتری ارا
 براساس هامارییشود، درمان بهای پزشکی آموزش داده میدانشکده

 مارییرویکرد زیست پزشکی است. این رویکرد دانش محور و ب
 ردیگاز عوامل روحی و معنوی را در نظر نمی ارییمحور است و بس

نفر از متخصصان علوم  23حاصل از مصاحبه با  جی(. نتا11)
آموزش  ی)برا هیو علوم پا ینیعلوم بال ،یعموم یپزشک (یپزشک

 یداد جهت كاربردنشان  ،یبه صورت كاربرد یسلامت معنو
 یلازم است اموزش یدر علوم پزشک ینمودن آموزش سلامت معنو

 یسلامت معنو یارشته نیب تیبا توجه به ماه کپارچهیو  یرسم
كشور و  یمذهب یهاگردد تا با توجه به ارزش نیو تدو یطراح

و  یاحرفه نیپلیسید کیبه  لیتبد یو اجتماع یفرهنگ یرهایمتغ
با  ی(. لذا ضرورت تحول در نظام آموزش پزشک12) مند گرددنظام

 گردد،یاحساس م تیاولو کیبه عنوان  یبر سلامت معنو دیتأك
موضوع در حوزه سلامت، نبود  نینپرداختن به ا یهااز علت یکی

از  ختلف(. در متون م13) باشدیم نهیزم نیدر ا یاآموزش حرفه
 نیعدم آموزش در او  یموانع تحقق آن به كمبود زمان، خلاء دانش

كه در سال  یفیپژوهش ك کی(. در 14) اشاره شده است نهیزم
 یبرا ازیمورد ن یاصل یاجزا ییبا هدف كشف و شناسا 2015
 جیانجام شد. نتا یدر آموزش پزشک تیمعنو یبرنامه درس یطراح

و  یبرنامه درس یسازادهیها مربوط به پچالش شترینشان داد ب
انجام  یها(. با توجه به پژوهش15) آن است یلازم برا یبسترها

 ستمیبه س یشده در خصوص ورود مباحث مربوط به سلامت معنو
 یهارساختیز نییپژوهش حاضر با هدف تب یعلوم پزشک یآموزش
از  یبه آموزش پزشک یورود مباحث سلامت معنو یبرا ازیموردن

 انجام شد. رازیش یدانشگاه علوم پزشک انیانشجود دگاهید
 

 روش
اطلاعات  و دانش پژوهش، این موضوع درباره كه آنجا از

 وجود ایران جامعه اجتماعی فرهنگی بستر به توجه با روشنی
 محتوای تحلیل رویکرد از استفاده با كیفی اكتشافی مطالعه نداشت،

 دسته برای ب مناسب روشی محتوا تحلیل .شد انجام قراردادی
 انش،دایجاد  جهت متنی، هایداده از پایا و معتبر نتایج آوردن
از  عملکرد است. برای عمل راهنمای و حقایق ارائه جدید، بینش

باحث ممخاطبان بلافصل ورود كه دانشجویان علوم پزشکی آنجایی
موزش پزشکی و جامعه هدف پژوهش ما آسلامت معنوی به 

ن بی از هدفمند صورت به كنندگانشوند لذا مشاركتمحسوب می
 مطالعه هدف به دستیابی برای اطلاعات غنی بعمن كه افرادی
انشگاه دانشجویان د با مصاحبه 15 مجموع در شدند. انتخاب بودند،

 ا به روشهشد، داده )عمومی، پایه، بالین( انجام علوم پزشکی شیراز
حتوای ممند با افراد به صورت فردی انجام، مصاحبه نیمه ساختار

والات سمحققان، پیاده گردید. ها ضبط و پس از آن توسط مصاحبه
شد كنندگان خواسته میمصاحبه به صورت باز مطرح و از شركت

ورود  های مورد نیاز برایكه تجربه و درک خود را از زیرساخت
 ند.مباحث سلامت معنوی به آموزش پزشکی كشور را بیان فرمای

و  ردادیقرا محتوای تحلیل رویکرد از استفاده با هاداده تحلیل
Landman (2004 )و  Graneheim پیشنهادی مراحل به توجه با

 جهت اهمتون مصاحبه مکرر و بازخوانی هاداده تحلیل شد. انجام
 این شد انجام متن روند تحلیل جامع و كلی درک به دستیابی

 قبل اهداده در وریغوطه متن یا تمام از كلی با هدف درک مرحله
 315 لتحلی از مرحله این در مجموع انجام شد. در تحلیل شروع از

 4 هاآن از كه گرفت شکل فرعی مایه درون 17 و طبقه 23 ،كد
 .گشت اصلی پدیدار مایه درون

 

 نتایج
های موردنیاز برای تبیین زیرساخت حاضر مطالعه اصلی هدف
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 و همکاران انصافداران / 180

 

ورود مباحث سلامت معنوی به آموزش پزشکی از دیدگاه 
-داده تحلیل و تجزیه .دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود دانشجویان

ریزی، اجرا، محتوا درون مایه اصلی برنامه 4 شدن پدیدار به منجر ها
مفهوم بسترسازی،  5ریزی شامل و اساتید شد. درون مایه برنامه

های مقدماتی، قرار گرفتن در زمان بندی مناسب، برگزاری كارگاه
برگزاری به صورت دوره فلوشیپ بود. درون چارت دروس انتخابی و 

ها، عدم تکلیف مفهوم حضوری بودن آموزش 4مایه اجرا شامل 
ها و آموزش بر مبنای ها و كلاسمحوری، تعاملی بودن آموزش

لیاتی و كاربردی مفهوم عم 4استدلال بود. درون مایه محتوا شامل 

جود، های علمی موه شده، مبتنی بر رفرنسبودن محتوای ارائ
محتواهای دارای پشتوانه پژوهشی، تركیبی از مباحث روز دنیا در 
حوزه سلامت معنوی و مطالعات بومی شده مبتنی بر بافت 

مفهوم  4مذهبی كشور بود. درون مایه اساتید شامل  -فرهنگی
ای بودن های رفتاری اساتید، تنوع جنسیتی، بین رشتهویژگی

متن  هایی از. نمونهبود های مختلفتخصص اساتید، استفاده از
و  است شده آورده 1 ها و كدهای استخراج شده در جدولمصاحبه

آمده  2های استخراج شده در جدول طبقات اصلی و درون مایه
.است

 
 های استخراج شدهكد گذاری باز از داده .1-جدول

 کد اولیه )باز( عبارت )محتوا(

 .موزش اقدام كردآباحث به م نیورود ا یشود سپس برا دهیسنج یو معنو یمذهب لیدر مورد مسا انیدانشجو رشیو پذ یابتدا آمادگ یستیبا
و اجرا بهتر  رشید، در پذدخالت داده شون یورود مباحث سلامت معنو یبرا یریگ میشود و خودشان در تصم ینظر سنج انیاگر از دانشجو

 .كنندیم یهمکار
كه جو  یارد، در صورتجو موجود در كلاس و دانشگاه د ییبه شناسا ازین یبالاخص سلامت معنو یو معنو یمذهب لیبحث در مورد مسا

 .عکس بدهد جهیممکن است نت یمناسب نباشد حت

 بسترسازی

 یو دروس عمل ارستانمیب ریدرگ انیدانشجوكه  نترنیمهم است، دوره ا یمربوط به سلامت معنو یهاكلاس یزمان در نظر گرفته برا
 .دلازم را ندار ییو كارا ستیدروس ن نیا هیارا یبرا یزمان مناسبهستند 

 .بهتر است مباحث مربوط به سلامت معنوی به صورت عملی در دوران كارورزی دانشجویان مد نظر قرار گیرد

 زمان بندی

 هدر ذهن نداشت یخاص فی، تعریواژه سلامت معنو یرا با تمام وجود درک كرده باشند اما برا یاز افراد ممکن است سلامت معنو یلیخ
 .باشند
ذهنشان نمیاد چون در متون  ن دارند هیچ مطلبی بهآپرسیم سلامت معنوی به چه معنا است و یا چه دركی از كه از دانشجویان میزمانی

و ... دانشجویان را با مفهوم و ها ها، كارگاهاند، شاید بهتر باشد ابتدا با برگزاری نشستتخصصی و دروس با این واژه و مفهوم مواجه نشده
 .واژه سلامت معنوی آشنا كرد

هایی را در بین آنان ایجاد چالش توان دانشجویان را با مباحث معنوی آشنا وهای آزاد اندیشی و سلسله جلسات تعاملی میبا برگزاری كرسی
 .سلامت معنوی كند ها را ترغیب به مطالعه، شركت و پیگیری مباحث مربوط بهكرد كه همین موضوع آن

های برگزاری كارگاه
 مقدماتی

ومی را با هدف بنده شخصا با ورود مباحث سلامت معنوی به دروس عمومی مخالفم چون دانشجویان علوم پزشکی عمدتا دروس عم
 .كنند نه یادگیریگذراندن واحد پاس می

 این مباحث باعث آموزش رسمی ندارند و ممکن است ورودهمه افراد آمادگی پذیرش مباحث مربوط به سلامت معنوی را در سیستم 
 .اندگیری افراد شود به خصوص افرادی با سابقه غیر مذهبی كه صرفا با دیدگاه پزشکی وارد این رشته شدهجبهه

 electiveصورت ن مباحث به به نظر من شروع تغییر و ورود مباحث معنوی باید تدریجی و با ایجاد آمادگی صورت پذیرد لذا با ورود ای
 .ترمموافق

قرار گرفتن در چارت 
 یدروس انتخاب

گنجاند  یچارت دروس عموم ن را درآاست كه بتوان  یدو واحد درس ای کیفراتر از  یمطالب مربوط به سلامت معنو یبنده معتقدم گستردگ
 .شودیم انیدانشجو شتریب یناقص و سردرگم هیمنجر به ارا یو لذا ورود آن به چارت دروس عموم

برگزار شود  پیورت دوره فلوشصبالاتر و به  نیدارد كه اگر در سن یاز رشد و تکامل و مقدمات یبه سطح ازیمباحث ن نیبه نظر من ورود ا
 .تر خواهد بوداثربخش

به  یسلامت معنو یهاورهد یشوند لذا برگزاریبخش از آموزش م نیوارد ا یبه صورت انتخاب پیكنندگان دوره فلوششركت كهییاز آنجا
به صورت  ییامعه بزرگتر دانشجوگروه بتوانند در ج نیحوزه شده و بعدها ا نیمند و مستعد وارد اشود افراد علاقهیباعث م پیصورت فلوش

 .حوزه موثر تر واقع شوند نیدر ا رگذاریبوده و به عنوان عناصر تاث یمعنو متنمود سلا یعمل

به صورت  یبرگزار
 پیدوره فلوش

ای پروژهنابراین در ابتدای هر بباشد ، آموزش حضوری به دلیل تعامل دو طرفه، تاثیرگذارتر میهای اخیر آموزش مجازی نشان دادتجربه سال
ظر من آموزش حضوری، نبه منظور سنجش اثربخشی بهتر است تدابیر لازم جهت اجرای طرح به بهترین نحو ممکن اندیشیده شود كه از 

 .كنده اثربخشی بیشتر این طرح كمک میچهره به چهره ب تعامل و ارتباط

بودن  یحضور
 هاآموزش

نی ایجاد انگیزه در مباحث مربوط به معنویت و سلامت معنوی باید از ژرفای وجود برخاسته شود و براساس برانگیختن یک حس درو
هدف نهایی ورود این مباحث  اكادمیک، ما را از رسیدن بهیادگیرندگان نماید، رسمی بودن آموزش این مباحث، تکلیف محور بودن و نگاه 

 .داردبه دروس علوم پزشکی باز می
اس كتاب و رفرنس خاص هایی همانند دروس عمومی براساینکه صرفا واحدی با این عنوان و مضمون در چارت دروس قرار گیرد و كلاس

های مره و تکلیف و روشنای ماورای اثربخش نیست. بهتر است انگیزهان موزشی شود به نظر بنده چندوارد سیستم آو ارزشیابی معمول 
 .ارزشیابی روتین سایر دروس برای این مباحث در نظر گرفته شود

 عدم تکلیف محوری

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.3
.1

77
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.3.177
http://spiritual-health.ir/article-1-114-fa.html


 181/  انیدانشجو دیاز د یبه آموزش پزشک یورود مباحث سلامت معنو

 

فتن شود با در نظر گرعمل می ث تعهد و انگیزه بیشتر درو امور باع ها، فرایندهاگیریهمان طور كه مستحضرید مشاركت افراد در تصمیم
انتخاب اشته باشند، قدرت كه خود دانشجویان در آموزش مباحث مربوط به سلامت معنوی مشاركت درسد در صورتیاین موضوع، به نظر می

تر و كارامدتر خواهد زش جذابمحوری تغییر پیدا كند آموها از استاد محوری به دانشجو ی داشته باشند و شیوه اداره كلاسگیرو تصمیم
 .بود

ربوط به سلامت معنوی مای سلامت معنوی، ماهیت مطالب هی و توافق بر سر مفاهیم و شاخصیل عدم تعریف واحد از سلامت معنوبه دل
موارد منجر به تاثیرگذاری بیشتر  ماهیتی بحث برانگیز داشته و لذا ایجاد فرصت مناسب برای تعامل استاد و دانشجو و امکان مباحثه در این

 .شد ها خواهداین آموزش

 هاتعاملی بودن آموزش
 هاو كلاس

ها برای بحث فاهیم ومموزشی مبتنی بر استدلال انتخاب شود تا دلیل و منطق زیربنایی آدر آموزش مسایل اعتقادی بهتر است سبک 
 .دانشجویان روشن شود

ه مطالب مبتنی بر مستندات ئهمچنین شیوه اراود داشته باشد و ها وجه مطالب دوطرفه باشد و امکان شركت دانشجو در بحثاگر سبک ارائ
 .تر خواهد بودو استدلال علمی، آموزش اثربخش

آموزش بر مبنای 
 استدلال

كه باحث خواهد بود، از آنجاییمهر موضوع و مطلبی كه متناسب با نیاز روز جامعه و افراد باشد موجب افزایش اشتیاق یادگیرندگان به آن 
كاراتر  رسی گنجانده شودها در مباحث دنها دارد اگر براساس نیاز فطری آمعنوی، ریشه در عمق جان انسانمباحث مربوط به سلامت 

 .خواهد بود
مخاطبان را برای یادگیری  ه شوند تالگوهای عملی و مباحث كاربردی ارائبه نظر من بهتر است مباحث مربوط به سلامت معنوی در قالب ا

 .بیشتر درگیر كنند

ودن ب یكاربرد
 شده هئارا یمحتوا

تیاط را رعایت كرد و تنها به نب احه اطلاعات و مطالب باید جادو دستگی بین دانشجویان، در ارائ با توجه به شرایط حاكم بر جامعه و ایجاد
 .باشد ها مثمر ثمرگیریاهش جهتكتواند در ه مطالب میه از متون و مستتدات علمی در ارائه مباحث اعتقادی پرداخته نشود بلکه استفادارائ

نجام شود تاثیرگذار و جذاب اهای موجود در دنیا در حیطه سلامت معنوی بررسی و مباحث مقایسه ای و تطبیقی كنم اگر رفرنسمن فکر می
 .خواهد بود

با ن روشن شود سپس شجویاهای صورت گرفته در دنیا، لزوم توجه به مباحث سلامت معنوی برای دانبهتر است ابتدا با توجه به پژوهش
 .ه گردتوجه به فرهنگ بومی مطالب ارائ

 یهابر رفرنس یمبتن
 موجود یعلم

صوص های انجام شده در خث سلامت معنوی بایستی ابتدا به پژوهشه مطالب و محتواهای مربوط به مباحكه در زمینه ارائبنده موافقم 
ر عرصه مباحث معنوی را تجربیات موفق و یا ناموفق سایر كشورهای پیشرو دموزش پزشکی رجوع كرد و لزوم ورود این مباحث به بحث آ

 .مورد نقد و بررسی قرار داد
ملی و تحقیقات میدانی باشد عه اطلاعاتی است كه مبتنی بر پژوهش، كار ان برای پذیرش مطالب نیازمند ارائذهن فعال و كاوشگر دانشجوی

 .ا سودمند خواهد بودهموزشر رفرنس در حوزه سلامت معنوی ارائه نمود، این آتنی بو لذا در صورتی كه بتوان مباحث مستدل و مب

 یدارا یمحتواها
 یپشتوانه پژوهش

مربوط به معنویت و  هایهایی از آموزشبا توجه به ورود مباحث سلامت معنوی به سیستم آموزشی كل دنیا  و حتی قرار دادن بخش
حدی كه با فرهنگ و اعتقادات ما  توان از تجربیات سایر كشورها تامیهای سایر كشرها، لذا بیمارستانها و های معنوی دردانشگاهمراقبت

 در تضاد نباشد استفاده كرد 
ادیده گرفت لذا علاوه بر استفاده نتوان نقش سایر كشورها را در پژوهش و تولید علم در این حوزه ه مطالب مربوط به سلامت معنوی نمیدر ارائ
 .كم بر جامعه ما را تبیین كندحا الب آنان نیاز به تولید علم و مطالب سازگار با بافت فرهنگی و اعتقادی جامعه ایرانی است كه شرایطاز مط

از مباحث روز  یبیترك
 یو مطالعات بوم ایدن

بر بافت  یشده مبتن
 یمذهب -یفرهنگ

 كشور
آموزش  یس مباحث تئوربراسا نکهیدارد ا یضمن یمفهوم یباشد تا اثربخش باشد، سلامت معنو میرمستقیغ دیموزش باآ كنمیمن فکر م

 .است ینمود سلامت معنو دیاسات یهایگژینحوه رفتار، منش و و ست،ین دیداده شود چندان مف
د از مرخص شدن گرفتند، بع یریگیرا جهت پ ماریشماره تماس ب یبودند حت ماریب تیوضع ریگیكه پ میداشت یدیاسات یدر جلسات كارورز

 .عمل كند انیدانشجو یتواند به صورت الگو برایاست و م یرفتارها نمود سلامت معنو نیا کنمیمن فکر م
ها هیو توص دادین را مد نظر قرار مآنا یو اقتصاد یمال طیشرا مارانش،یدارو به ب زیو تجو حاتیدر زمان توض دیاز اسات یکیبه خاطر دارم كه 

 یسلامت معنو یظاهر یودهامنش قرار گرفتم و به نظرم جز نم نیا ریتحت تاث اریكه من بس گرفتیدر نظر م ماریب طیمناسب با شرارا 
 .الگو باشد انیما دانشجو یتواند برایماست كه 

 یرفتار یهایژگیو
 دیاسات

داشته باشند اگر فقط  یاشتهرو  یتیمتنوع باشد، تنوع جنس دیكنند بایرا برگزار م یسلامت معنو یهاكه دوره یدیاسات ستیبه نظر من ل
 یسلامت معنو كهیصورت شود در یریگمنجربه جهت دیكنند شا سیمطالب را تدر نیا یبقه مذهبابا س دیاسات ایگروه معارف و  دیاسات

 .عد سلامت به ان اشاره كرده استبُ  کیعنوان هم به سازمان بهداشت جهانی  است و یبحث جهان
است، رابطه  دشانییو ... مورد تا یفتار، ریاعتقاد ،یرا انتخاب كنند كه از نظر علم یمورد نظر، استاد دیاسات نیبتوانند از ب انیدانشجو نکهیا

 .دارد ریبه شركت و حضور در كلاس ها تاث اقیمطالب و اشت یگذارریدارند در تاث یبا و یبهتر

 یتیتنوع جنس

شود من لامت وارد میسبه عنوان زیر بنای با توجه به اینکه مباحث مربوط به سلامت معنوی فراگیر است و در همه تخصص های پزشکی 
 .های مختلف به این مباحث بپردازندیهای دارند و از زاوزند كه تجربیات مطالعات بین رشتهمعتقدم بهتر است اساتیدی به تدریس این مباحث بپردا

ر نهایت با همکاری دن حوزه تدریس نماید و شود و هر بخش را استاد متخصص در آدریس مطالب در حوزه سلامت معنوی تفکیک اگر ت
رسوم فراتر برده و باعث ایجاد های متواند تدریس را از روشه شود میبندی و ارائای و تعاملی جمعهای بین رشتهاساتید به صورت نشست

 .دانشجویان برای یادگیری این مباحث شودانگیزه بیشتر در 
پدازند و براساس تجارب و بهای مختلف و با تجربیات متفاوت به تدریس مباحث سلامت معنوی د من این است كه  اساتید از رشتهپیشنها

چرا كه ممکن است یک استاد  اشدید گروه معارف نداشته بتادراكات خود به ذكر نمونه و مثال بپردازند و تدریس این مباحث اختصاص به اسا
 .بالینی تجارب سلامت معنوی بیشتری در اختیار دانشجویان قرار دهد

بودن  یرشته ا نیب
و استفاده از  دیاسات

 مختلف هایتخصص 
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 و همکاران انصافداران / 182

 

 معنوی به آموزش پزشکی سلامت های مورد نیاز ورود مباحثزیرساخت .2-جدول

 درون مایه ها طبقات اصلی

 برنامه ریزی سازیبستر

 بندی مناسبزمان

 های مقدماتیبرگزاری كارگاه

 یقرار گرفتن در چارت دروس انتخاب

 پیبه صورت دوره فلوش یبرگزار
 اجرا هاحضوری بودن آموزش

 عدم تکلیف محوری

 هاها و كلاستعاملی بودن آموزش

 آموزش بر مبنای استدلال
 محتوا شده هئارا یبودن محتوا یكاربرد

 موجود یعلم یهابر رفرنس یمبتن

 یپشتوانه پژوهش یدارا یمحتواها

 كشور یمذهب -یبر بافت فرهنگ یشده مبتن یو مطالعات بوم ایاز مباحث روز دن یبیترك
 اساتید دیاسات یرفتار یهایژگیو

 یتیتنوع جنس

 دیبودن اسات یارشته نیب

 مختلف  هایتخصصاستفاده از 

 

 
 

 معنوی به آموزش پزشکی سلامت های مورد نیاز ورود مباحثزیرساخت .1-شکل
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 یزیراول: برنامه هیدرون ما
 كنندكان در پژوهش لازمه ورود مباحثاز نظر مشاركت 

 زهااین شیتوجه به پ ،یبه آموزش پزشک یمربوط به سلامت معنو
وارد م نیبدون توجه به ا باشد. چرا كهیلازم م یهارساختیو ز

با  ای یآموزش ستمیبه س یپروژه ورود مباحث سلامت معنو
را  انتظار موردلازم و  یاثربخش نکهیا ایشکست مواجه شده و 

 یزیربرنامه لزوم ز،یفرد و جامعه نخواهد داشت. لذا قبل از هر چ یبرا
 نیانجام ا یو چگونگ ییبه چرا ییپاسخگو یبرا حیدرست و صح

از ادراكات، تجارب و نظرات  یشود. برخیمهم احساس م
 عبارتند از: نهیزم نیكنندگان در امشاركت

 یبسترها دیبا یقبل از ورود مباحث سلامت معنو :یسازبستر

 یهاتمانگف یاندازراه" فراهم شود. میمفاه نیآموزش ا یمناسب برا
صورت  بهتواند قبل از ورود مباحث یدر دانشگاه م یسلامت معنو

بتدا ا یستیبا" (.5كننده شماره )شركت "موثر باشد کیستماتیس
 یو معنو یمذهب لیدر مورد مسا انیدانشجو رشیو پذ یآمادگ
 "ردموزش اقدام كآمباحث به  نیورود ا یشود سپس برا دهیسنج

 وشود  ینظرسنج انیاگر از دانشجو" (.8كننده شماره شركت)
 لتدخا یورود مباحث سلامت معنو یبرا یریگمیخودشان در تصم
 كنندهشركت) "كنندیم یو اجرا بهتر همکار رشیداده شوند، در پذ

بالاخص  یو معنو یمذهب لیبحث در مورد مسا". (13 شماره
گاه جو موجود در كلاس و دانش ییبه شناسا ازین یسلامت معنو

 جهیممکن است نت یكه جو مناسب نباشد حت یدارد، در صورت
 .(3 كننده شمارهشركت) "عکس بدهد

 مربوط یهاكلاس یزمان در نظر گرفته برا": یبند زمان
 ریگدر انیكه  دانشجو نترنیمهم است، دوره ا یبه سلامت معنو

 نیا هئارا یبرا یهستند زمان مناسب یو دروس عمل مارستانیب
. (4 كننده شمارهشركت) "لازم را ندارد ییو كارا ستیدروس ن

 در یبه صورت عمل یمربوط به سلامت معنو بهتر است مباحث"
ه كنند)شركت "ردیمد نظر قرار گ انیدانشجو یدوران كارورز

 .(1 شماره

از افراد ممکن  یلیخ" :یمقدمات یکارگاهها یبرگزار
 یرابرا با تمام وجود درک كرده باشند اما  یاست سلامت معنو
 "باشند هدر ذهن نداشت یخاص فی، تعریواژه سلامت معنو

 سلامت میپرسیم انیاز دانشجو كهیزمان". (8 كننده شمارهشركت)
به  یلبمط چین دارند هآاز  یچه درك ایبه چه معنا است و  یمعنو

واژه و  نیو دروس با ا یچون در متون تخصص ادیذهنشان نم
ها، نشست یربهتر باشد ابتدا با برگزا دیاند، شامفهوم مواجه نشده

آشنا  یعنومسلامت  هرا با مفهوم و واژ انیها و ... دانشجوكارگاه
 یشینداآزاد  یهایكرس یبا برگزار" .(9 كننده شمارهشركت) "كرد

 یعنومرا با مباحث  انیتوان دانشجویم یو سلسله جلسات تعامل
ضوع مو نیكرد كه هم جادیآنان ا نیرا در ب ییهاآشنا و چالش

به  مباحث مربوط یریگیبه مطالعه، شركت و پ بیها را ترغآن
  .(5 كننده شمارهشركت) "كند یسلامت معنو

بنده شخصا " :یگرفتن در چارت دروس انتخاب قرار
مخالفم چون  یبه دروس عموم یبا ورود مباحث سلامت معنو

اندن را با هدف گذر یعمدتا دروس عموم یعلوم پزشک انیدانشجو
 .(4 كننده شماره)شركت "یریادگیكنند نه یواحد پاس م

 یومباحث مربوط به سلامت معن رشیپذ یهمه افراد آمادگ"
احث مب نیندارند و ممکن است ورود ا یآموزش رسم ستمیرا در س

 ریبا سابقه غ یافراد شود به خصوص افراد یریگباعث جبهه
 "اندرشته شده نیوارد ا یپزشک دگاهیكه صرفا با د یمذهب

مباحث  و ورود رییتغبه نظر من شروع ". (9شماره  كننده)مشاركت
ا ورود لذا ب ردیصورت پذ یآمادگ جادیو با ا یجیتدر دیبا یمعنو

كننده شركت) "موافق ترم electiveمباحث به صورت  نیا
 .(11 شماره

 یبنده معتقدم گستردگ" :پیبه صورت دوره فلوش یبرگزار
 یسدو واحد در ای کیفراتر از  یمطالب مربوط به سلامت معنو

رود وگنجاند و لذا  ین را در چارت دروس عمومآاست كه بتوان 
 یناقص و سردرگم هئمنجر به ارا یآن به چارت دروس عموم

ظر به ن". (13 كننده شماره)شركت "شودیم انیدانشجو شتریب
 یماتاز رشد و تکامل و مقد یبه سطح ازیمباحث ن نیمن ورود ا

زار شود برگ پیبالاتر و به صورت دوره فلوش نیدارد كه اگر در سن
 كهییاز آنجا" .(1 شماره كننده)شركت "تر خواهد بوداثربخش
ش بخ نیوارد ا یبه صورت انتخاب پیكنندگان دوره فلوششركت

 به یسلامت معنو یهادوره یشوند لذا برگزاریاز آموزش م
 نیا واردمند و مستعد شود افراد علاقهیباعث م پیصورت فلوش

 ییانشجوگروه بتوانند در جامعه بزرگتر د نیحوزه شده و بعدها ا
 بوده و به عنوان عناصر یمعنو متنمود سلا یبه صورت عمل

 .(2 مارهشكننده )شركت "حوزه موثرتر واقع شوند نیدر ا رگذاریتاث
 

 دوم: اجرا هیما درون

 آموزش ریاخ یهاتجربه سال" ها:بودن آموزش یحضور
تعامل دو طرفه،  لیبه دل ینشان داد، آموزش حضور یمجاز

ه منظور ب یاهر پروژه یدر ابتدا نیبنابرا .باشدیم رگذارتریتاث
طرح به  یلازم جهت اجرا ریبهتر است تداب ،یسنجش اثربخش

 ،یرشود كه از نظر من آموزش حضو دهیشینحو ممکن اند نیبهتر
كمک  طرح نیا شتریب یتعامل و ارتباط چهره به چهره به اثربخش

  .(10 كننده شماره)شركت "كندیم

 و سلامت تیمباحث مربوط به معنو": یمحور فیتکل عدم
 ختنیوجود برخاسته شود و براساس برانگ یاز ژرفا دیبا یمعنو

بودن  یرسم د،ینما رندگانیادگیدر  زهیانگ جادیا یحس درون کی
ما را از  ک،یكادمآمحور بودن و نگاه  فیتکلمباحث،  نیآموزش ا

 یدروس علوم پزشک همباحث ب نیورود ا ییبه هدف نها دنیرس
 نیبا ا یصرفا واحد نکهیا". (11 كننده شماره)شركت "داردیباز م

همانند  ییهاو كلاس ردیعنوان و مضمون در چارت دروس قرار گ
 معمول یابیبراساس كتاب و رفرنس خاص و ارزش یدروس عموم
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 و همکاران انصافداران / 184

 

. بهتر ستیشود به نظر بنده چندان اثربخش ن یموزشآ ستمیوارد س
 نیروت یابیارزش یهاو روش فینمره و تکل یوراما یازهیاست انگ

 كننده)شركت "مباحث در نظر گرفته شود نیا یبرا روسد ریسا
 .(6 شماره

همانطور كه " ها:ا و کلاسهبودن آموزش یتعامل
مور و ا ندهای، فراهایریگمیمشاركت افراد در تصم دیمستحضر

 نیفتن اشود با در نظر گریدر عمل م شتریب زهیباعث تعهد و انگ
وزش در آم انیخود دانشجو كهیرسد در صورتیموضوع، به نظر م

 مشاركت داشته باشند، قدرت یمباحث مربوط به سلامت معنو
از استاد  هااداره كلاس وهیداشته باشند و ش یریگمیانتخاب و تصم

 تر وكند آموزش جذاب دایپ رییتغ یمحور به دانشجو یمحور
 .(5 كننده شمارهركتش) "كارامدتر خواهد بود

سر  و توافق بر یواحد از سلامت معنو فیعدم تعر لیبه دل"
 مطالب مربوط به تیماه ،یسلامت معنو یاهو شاخص میمفاه

 مناسب فرصت جادیداشته و لذا ا زیبحث برانگ یتیماه یسلامت معنو
به د منجرموار نیتعامل استاد و دانشجو و امکان مباحثه در ا یبرا

 .(4 مارهكننده ش)شركت "خواهد شد اهآموزش نیا شتریب یرگذاریتاث

 یاعتقاد لیدر آموزش مسا" استدلال: یبر مبنا آموزش
 لیلدبر استدلال انتخاب شود تا  یمبتن یموزشآبهتر است سبک 

 "ودشروشن  انیدانشجو یبراها و بحث میمفاه ییربنایو منطق ز
اشد و مطالب دوطرفه ب هئاگر سبک ارا". (1 كننده شمارهكتشر)

 نیها وجود داشته باشد و همچنامکان شركت دانشجو در بحث
وزش ، آمیبر مستندات و استدلال علم یمطالب مبتن هئارا وهیش

 .(2 شماره كننده)شركت "تر خواهد بوداثربخش
 

 سوم: محتوا  هیما درون

هر موضوع و " شده: هئارا یبودن محتوا یکاربرد
 شیافزا روز جامعه و افراد باشد موجب ازیكه متناسب با ن یمطلب
مباحث  هكییبه آن مباحث خواهد بود، از آنجا رندگانیادگی اقیاشت

گر اها دارد در عمق جان انسان شهیر ،یمربوط به سلامت معنو
تر كاراشود  اندهگنج ینها در مباحث درسآ یفطر ازیبراساس ن
ست به نظر من بهتر ا". (12 كننده شمارهكتشر) "خواهد بود

و  یعمل یدر قالب الگوها یمباحث مربوط به سلامت معنو
 شتریب یریادگی یشوند تا مخاطبان را برا هئارا یمباحث كاربرد

 .(7 كننده شمارهكتشر) "كنند ریدرگ

به با توجه " موجود: یعلم یهابر رفرنس یمبتن
در  ان،یدانشجو نیب یدو دستگ جادیحاكم بر جامعه و ا طیشرا
كرد و تنها به  تیرا رعا اطیجانب احت دیاطلاعات و مطالب با هئارا
پرداخته نشود بلکه استفاده از متون و  یمباحث اعتقاد هئارا

ها یریگجهت كاهشتواند در یمطالب م هئدر ارا یمستتدات علم
اگر  كنمیمن فکر م". (13 كننده شماره)شركت "باشد مثمر ثمر

و  یبررس یسلامت معنو طهیدر ح ایموجود در دن یهارفرنس
و جذاب خواهد  رگذاریانجام شود تاث یقیو تطب یاسهیمباحث مقا

 یهابهتر است ابتدا با توجه به پژوهش". (4 كننده شماره)شركت "بود
 یبرا یلزوم توجه به مباحث سلامت معنو ا،یصورت گرفته در دن

مطالب  یروشن شود سپس با توجه به فرهنگ بوم انیدانشجو
 .(6 كننده شماره)شركت "دگرد هئارا

بنده موافقم كه " :یپشتوانه پژوهش یدارا یمحتواها
ت مربوط به مباحث سلام یمطالب و محتواها هئارا نهیدر زم
زوم انجام شده در خصوص ل یهاوهشژپ ابتدا به یستیبا یمعنو

 اتیرجوع كرد و تجرب یموزش پزشکآمباحث به بحث  نیورود ا
 ینومع مباحثدر عرصه  شرویپ یكشورها ریناموفق سا ایموفق و 

ذهن " .(10 كننده شماره)شركت "قرار داد یرا مورد نقد و بررس
 هئارا ازمندیمطالب ن رشیپذ یبرا انیفعال و كاوشگر دانشجو

 قاتیو تحق یبر پژوهش، كار عمل یاست كه مبتن یاطلاعات
بر  یبتنكه بتوان مباحث مستدل و م یو لذا در صورت باشد یدانیم

ودمند ها سموزشآ نینمود، ا هئارا یرفرنس در حوزه سلامت معنو
 .(14 كننده شماره)شركت "خواهد بود

شده  یو مطالعات بوم ایاز مباحث روز دن یبیترک

رود وبا توجه به " کشور: یمذهب -یبر بافت فرهنگ یمبتن
 قرار یو حت ایكل دن یآموزش ستمیبه س یمباحث سلامت معنو

 یاهو مراقبت تیمربوط به معنو یهاموزشآاز  ییهادادن بخش
توان یمرها، لذا وكش ریسا یهامارستانیها و بدردانشگاه یمعنو

ت ما در كه با فرهنگ و اعتقادا یكشورها تا حد ریسا اتیاز تجرب
 هئرادر ا" .(7 كننده شماره)شركت "د استفاده كردنتضاد نباش

ا ركشورها  ریتوان نقش ساینم یمطالب مربوط به سلامت معنو
وه بر گرفت لذا علا دهیحوزه ناد نیعلم در ا دیدر پژوهش و تول

زگار با بافت علم و مطالب سا دیبه تول ازین ،استفاده از مطالب آنان
امعه حاكم بر ج طیاست كه شرا یرانیجامعه ا یو اعتقاد یفرهنگ
 .(11 كننده شماره)شركت "كند نییما را تب
 

 دیچهارم: اسات هیما درون

موزش آ كنمیمن فکر م" :دیاسات یرفتار یهایژگیو
 یممفهو یباشد تا اثربخش باشد، سلامت معنو میرمستقیغ دیبا

ندان آموزش داده شود چ یبراساس مباحث تئور نکهیدارد ا یضمن
لامت نمود س دیاسات یهایگژینحوه رفتار، منش و و ست،ین دیمف

 یدیتاسا یدر جلسات كارورز". (4 كننده شماره)شركت "است یمعنو
را  ارمیشماره تماس ب یبودند حت ماریب تیوضع ریگیكه پ میداشت

 نیا كنمیبعد از مرخص شدن گرفتند، من فکر م یریگیجهت پ
 یو براتواند به صورت الگیاست و م یرفتارها نمود سلامت معنو

رم كه به خاطر دا". (8 كننده شماره)شركت "عمل كند انیدانشجو
 طیشرا نش،مارایدارو به ب زیو تجو حاتیدر زمان توض دیاز اسات یکی

را مناسب با  هاهیو توص دادیآنان را مد نظر قرار م یو اقتصاد یمال
منش  نیا ریتحت تاث اریكه من بس گرفتیدر نظر م ماریب طیشرا

ت اس یمعنو سلامت یظاهر یقرار گرفتم و به نظرم جز نمودها
 .(15 مارهشكننده )شركت "الگو باشد انیما دانشجو یتواند برایمكه 
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 185/  انیدانشجو دیاز د یبه آموزش پزشک یورود مباحث سلامت معنو

 

 یهاكه دوره یدیاسات ستیبه نظر من ل" :یتیجنس تنوع
 یتیجنس متنوع باشد، تنوع دیكنند بایرا برگزار م یسلامت معنو

با  دیاسات ایگروه معارف و  دیداشته باشند اگر فقط اسات یاو رشته
 یریگبه جهتمنجر دیكنند شا سیمطالب را تدر نیا یبقه مذهباس

سازمان  است و یجهان حثب یسلامت معنو كهیشود در صورت
رده ن اشاره كآعد سلامت به بُ کیهم به عنوان  بهداشت جهانی

 نیز بابتوانند  انیدانشجو نکهیا". (1 كننده شماره)شركت "است
 ،یمرا انتخاب كنند كه از نظر عل یمورد نظر، استاد دیاسات

 یبا و یراست، رابطه بهت دشانیی. مورد تاو .. ی، رفتار یاعتقاد
ر به شركت و حضور د اقیمطالب و اشت یگذارریدارند در تاث

  .(10 كننده شماره)شركت "دارد ریها تاثكلاس

 یهاو استفاده از تخصص دیبودن اسات یارشته نیب

 یمباحث مربوط به سلامت معنو نکهیبا توجه به ا" مختلف:
 یبنا ریبه عنوان ز یپزشک یهااست و در همه تخصص ریفراگ

 سیبه تدر یدیمعتقدم بهتر است اساتشود من یسلامت وارد م
و از  رنداد یارشتهنیمطالعات ب اتیمباحث بپردازند كه تجرب نیا

 مارهكننده ششركت) "مباحث بپردازند نیمختلف به ا یهاهیزاو
 شود و کیتفک یمطالب در حوزه سلامت معنو سیاگر تدر". (9

 تیاو در نه دینما سین حوزه تدرآهر بخش را استاد متخصص در 
 یلو تعام یارشته نیب یهابه صورت نشست دیاسات یبا همکار

سوم مر یهارا از روش سیتواند تدریشود م هئو ارا یبندجمع
 یابر انیدانشجودر  شتریب زهیانگ جادیفراتر برده و باعث ا

من  دشنهایپ". (6 كننده شماره)شركت "مباحث شود نیا یریادگی
فاوت مت اتیمختلف و با تجرب یهااز رشته دیاست كه  اسات نیا

 بپدازند و براساس تجارب و یمباحث سلامت معنو سیبه تدر
مباحث  نیا سیادراكات خود به ذكر نمونه و مثال بپردازند و تدر

است  گروه معارف نداشته باشد چرا كه ممکن دیتاختصاص به اسا
 اریدر اخت یشتریب یسلامت معنو بتجار ینیاستاد بال کی

 .(12شماره  كنندهركتش) "قرار دهد انیدانشجو
 

 بحث
موزش آن آموزش كلید فتح آینده است و از دیر باز انتظار از آ

رای زندگی بسل امروز را های فردا را تربیت كند و نبوده كه انسان
 هایی ویژگیفردا آماده سازد. در راستای این سیاست، شناسای در جامعه

 یاریسب از اهمیت خاصی برخوردار است. درآموزش كارآمد و اثربخش 
 نادا، آموزشازبکستان و كا ل،یبرز وان،یاز جمله تا جهاناز كشورهای 

 (.16-19) های آموزشی گنجانده شده استمعنوی در برنامه
عدی و مرتبط در آموزش پزشکی، مفهومی ذهنی، چندبُ معنویت

و ارتقای  تیمراقبت سلامت است و در كل جهان بر اهم ستمیبا س
عد مهم سلامت تمركز شده است و ضروری آن به عنوان یک بُ

های است برای توجه به این موضوع در خدمات سلامت آموزش
کی از كه ی داننشان داده قاتیزیرا تحق. (13) لازم صورت پذیرد

های نپرداختن به این موضوع در حوزه خدماتی سلامت، نبود علت

های . ضرورت سازگاری با سیستم(20) است نهیآموزش در این زم
های علمی و آموزشی در دنیای و موفقیت در رقابت یپیچیده امروز

كند كه در ادامه مسیر تغییر و تحول به سمت امروز ایجاب می
مبتنی بر سلامت معنوی پیش برویم. نظام  شیریزی آموزبرنامه

شه ها همیرغم تغییر و تحولات متعدد با برخی چالشآموزشی علی
رو بوده و هست. به دلیل بنیادی بودن مباحث معنویت و روبه

سلامت معنوی شاید گنجاندن و آموزش سلامت معنوی راه حل 
 ،ی(. آموزش سلامت معنو21) های موجود باشدبسیاری از چالش

است كه با استفاده از دانش  ژهیو و یاثربخش، تخصص یآموزش
 نیكه ا یبه نحو پردازدیافراد م تیبه ترب یو الگوساز یمتعال

 نهیها نهادبندورا در آن یاجتماع یریادگی هیآموزش بر اساس نظر
و درست توسط  یا. آموزش حرفهدیشود و به عرصه عمل درآ

به هدف، بلکه همان هدف  یابیدست یبرا یالهینه تنها وس انیمرب
 تی. الگوها به عنوان واسطه به انتقال معنوشودیمحسوب م یاصل

، مشاوره داده دهند،یحال كه آموزش م نیها در ع. آنكنندیكمک م
 .(22-24) شوندیم گرانیرشد د لیو باعث تسه كنندیم ییراهنما

 نفعانیبه عنوان ذ یعلوم پزشک رانیفراگ یهادگاهیاز د یآگاه
ورود مباحث  یبرا ازیمورد ن یهارساختیز در مورد یآموزش مهبرنا

لازمه  ،یآموزش پزشک ستمیاسلام، به س دگاهیاز د یسلامت معنو
 است. ندهیمناسب در آ یآموزش یهایزیربرنامه

 یک نظام آموزشی قوی و هدفمند، به خصوص در حوزه وجود
وی آموزش علوم پزشکی باعث شکوفایی علمی و ارتقای سطح معن

با  یک جامعه خواهد شد. از سویی اگر برنامه آموزشی هماهنگ
دا احی شود جنبة معنوی آن نیز تحقق پیفطرت الهی انسان طر

ت اندكاران هر قدر مدرس، فراگیر و دیگر دس ن،یكند. علاوه بر امی
ضای فامر آموزش با برنامه سلامت معنوی آشنایی داشته باشند 

ام تربیتی معنوی به وجود خواهد آمد كه خود موجب تقویت نظ
 . آموزشی خواهد شد

  

 گیرینتیجه
 یهارساختیمطالعه شناخت و توجه به ز نیا یهاافتهیبا توجه به 

 یضرور یبه صورت كاربرد یآموزش سلامت معنو یبرا ازیموردن
امروزه دغدغه سلامت معنوی اسلامی در آموزش  کنیاست. ل

. اگر چه براساس ستیهای آموزشی نپزشکی، تنها برگزاری دوره
آموزشی  هایو برگزاری دوره یزیركنندگان، برنامهنظرات مشاركت

به  یورود مباحث سلامت معنو ازین شیكوتاه مدت به عنوان پ
 یجهت ورود مباحث مربوط به سلامت معنو کنیموزش است. لآ

 استگذارانیاز سمت س یلازم است نظام آموزش ،یبه آموزش پزشک
 یارشته نیب تیقرار گرفته و با توجه به ماه یمجدد مورد بازنگر

و  یگردد تا با توجه به بافت مذهب نیو تدو یطراح یمعنو متسلا
 یآموزش پزشک کلومیوارد كور یو اجتماع یفرهنگ یرهایمتغ

تر در به اطلاعات جامع یابیبه منظور دست گرددیم شنهادیگردد. پ
به  یورود مباحث سلامت معنو ازیمورد ن یهاساخت ریخصوص ز
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 دیاسات اتیو تجرب اتجداگانه، نظر یدر پژوهش ،یآموزش پزشک
 .ردیقرار گ یمورد بررس زین یدانشگاه علوم پزشک یعلم تئیمحترم ه

 

پژوهش حاضر برگرفته از طرح مصوب  تشکر و قدردانی:

به  رازیش یو طب دانشگاه علوم پزشک ثیقرآن، حد قاتیمركز تحق
 IR.SUMS.REC.1402.186و كد اخلاق  27318شماره  

كننده در پژوهش شركت انیاز دانشجو نیمحقق لهینوسیبد. باشدیم
 رازیش یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق نیو همچن

 .ندینمایم یتشکر و قدردان
 

تضاد  گونههیچكه  كنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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