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 *1سیده زهرا نهاردانی

 

 چکیده

در هر ، شودیم یتلقفرهنگ محور  مهم اریبس یو عنصر یبه عنوان جوهر ذات ،یآموزش پزشک اتیدر ادب سلامت معنوی: مقدمه

های آموزشی و درمانی منوط به در سیستمپرداختن به سلامت معنوی  کند.یم دایفرد بروز پ بهبه صورت منحصر  ایجامعه

های درست در این زمینه است. بنابراین هدف از این مطالعه، تبیین عوامل مؤثر بر آموزش کاربردی سلامت معنوی در علوم آموزش

 پزشکی ایران است.

یق مصاحبه حضوری و نیمه های مطالعه از طرانجام شد. داده یقرارداد یمحتوا لیبا روش تحل یفیمطالعه ک نیا روش بررسی:

مراحل نفر از متخصصان علوم پزشکی )پزشکی عمومی، علوم بالینی و علوم پایه( گردآوری شد و با استفاده از  32ساختاری با 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میلاندمن و گرانها یشنهادیپ

توجه »، «برخورداری از ارتباطات مؤثر»، «وجه به فلسفه آموزشت»، «تدریس اثربخش» یهمایدرون 5 هاداده از تجزیه و تحلیل: نتایج

 گشت. داریپد یطبقه اصل 32از  «های آموزشیبازنگری برنامه»و « های مذهبیبه ارزش

انجام مداخلات متعدد و چند جانبه  ،یبه صورت کاربرد یآموزش سلامت معنو یمطالعه برا نیا هایافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه

 یعوامل، جهت کاربرد نیا است. با توجه به یضرور یو آموزش یها و مراکز درماندر دانشگاهگیری از سطوح بالای تصمیم آموزشی

 یسلامت معنو ایرشته نیب تیبا توجه به ماه کپارچهیو  یرسم یلازم است آموزش یدر علوم پزشک یآموزش سلامت معنو مودنن

 نیپلیسید کیبه  لیتبد یو اجتماع یفرهنگ یرهایمتغ به کشور و با توجه یمذهب هایگردد تا با توجه به ارزش نیو تدو یطراح

 .مند گرددو نظام یاحرفه

 یقرارداد یمحتوا لیتحل ،یآموزش کاربرد ،یسلامت معنو ،یآموزش پزشک های کلیدی:واژه

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 .(، ایرانتهران، یراندانشگاه علوم پزشکی ا، علوم توانبخشیدانشکده توانبخشی، مرکز تحقیقات علوم  ،دکتری آموزش پزشکی -1

 zahra_nahardani@yahoo.com الکترونیکی:پست 55169452190* )نویسنده مسئول(؛ تلفن:

 10/51/1955:تاریخ پذیرش                                                   11/55/1951تاریخ بازبینی:                               54/51/1951:تاریخ دریافت
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 13                                          سیده زهرا نهاردانی 

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                 فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
 یمعنو ییپاسخگو درانتظار هاستسالنظام آموزش و درمان 

به  (3) خود است نیمراجعمعنوی در درمان به بعد  و توجه

را  نهیزم نیدر ا مارانیب ازیکه ن هاییپژوهشطور مثال 

 پرداختن یمطلب است. برا نیا دیمو (3-5) کندیمشخص م

است  یخدمات سلامت ضروردر  سلامت معنوی به موضوع

نشان داده  قاتیدر تحق رایز (6) ردیپذ صورتلازم  هایآموزش

موضوع در حوزه این  نپرداختن به یهااز علت یکیشده که 

 باشدمی ای در این زمینهحرفه آموزش بودخدمات سلامت، ن

ربط پیدا  3"یمعن"ا ب مفهومی درونی عنوانبه تیمعنو .(7)

)فراتر از  یباور، تعال ایبا هدف، ارزش  شتریب واژهکند. این می

 شده معرفی( ی( و شدن )سفر زندگگرانیخود(، اتصال )با د

بودن،  یمتعال ایبه خدا  مانیا"مانند  یکلمات نیاست. همچن

است که در  یاز موضوعات "عتیو طب گرانیارتباط با خود، د

در  تی. معنوشودیدر نظر گرفته م تیمعنو فیهنگام تعر

و مفهوم کل  یدرون یتجارب زندگ ،شخصی باورچارچوب نظام 

 یبرا ی کهگرید کردیرو (8) .شوددر نظر گرفته میانسان 

است که درک  مدرن پستفلسفه  بیان شده، تیمعنو فیتعر

در  2"یفیتعر-خود" کی عنوان بهرا  تیهر فرد از معنو یشخص

 یسمبل باورها وانعنبه دهدیکه به فرد اجازه م ردگیینظر م

 تیاز معنو فردبهمنحصر فیعرت کیو تجارب خود  یشخص

 .(9-33) داشته باشد

ی سلامت، مترادف با الهیات تلقی مفهوم معنویت در حیطه

-شود و از پاسخ به سوالات شخصی و پیچیده اجتناب مینمی

ت باید عملی و واقعی، وسیع و کند، معنویت در علوم سلام

 (33)متمرکز باشد و قابلیت انتقال پذیری سریع داشته باشد 

های دیگر سلامت قابل تفکیک و تشخیص همچنین از حوزه

ت بوده با سلامت ها راحباشد و به کارگیری آن برای همه انسان

و پایه علمی و قابل قبول داشته باشد. در  و بهزیستی مرتبط

ادبیات آموزش پزشکی، معنویت به عنوان جوهر ذاتی و عنصری 

                                                           
2 Spiritual 
3 Self-definition 

نگر در پزشکی  که با رویکرد کل (32)شود بسیار مهم تلقی می

 .(31)ارتباط دارد 

 علوم علمی هیئت اعضای و بیشتر پزشکان میان امروزه

 برای سلامت علوم در معنویت که دارد وجود کلی توافق پزشکی

 ارتباط چگونگی درباره باید و است اهمیت با بسیار بیماران

 اام کنند کسب لازم اطلاعات و آگاهی بیمار مراقبت با معنوی

 در متون مختلف از که کندنمی پیدا تحقق مهم این عمل در

 در آموزش عدم و دانشی خلاء زمان، کمبود به آن تحقق موانع

 و آموزش که است درست (31)است  شده اشاره زمینه این

 است، معنوی و دینی متخصصان عهده بر معنوی و دینی درمان

 که معنوی و دینی رویکرد با سالم رفتار آموزش و درمان ولی

دانشگاهیِ در تخصص و  متخصصان وظیفه است، علمی کاری

 .(33)حرفه خود است 

اولین  ،در ایران عمومی برنامه آموزشی دوره دکترای پزشکی

که  کندبیان می تربیت طبیبیدوره مذکور را از تشکیل  هدف

در جهت آشنایی بیشتر با مکتب و تزکیه تعالی روح کوشا باشد 

برای  ایوسیلهو کمک به تأمین بهداشت و درمان مردم را 

نظام  یاصول تحول و نوساز در رضای خدا و تقرب به او بداند.

ست: ا شده اشاره لیبه موارد ذهم کشور  یعلوم پزشک یآموزش

توجه به  ،یاله تیو اخلاص اعمال در جهت رضا خدامحوری

 ی وساحت ماد ،یتوجه به عموم ساحات انسان ،یکرامت انسان

 .(35)ی ساحت معنو

 در کشور آمریکاای سیستماتیک مطالعه 3133در سال 

 سلامت معنوی یدرس یهابرنامه اتیبه ذکر جزئانجام شد که 

 کند،نتایج مطالعه بیان میپرداخته است  یدر آموزش پزشک

 ،یعنوان شده عبارتند از: سخنران سیتدر یهااغلب روش

 ،یمعنو یریگکوچک، مهارت شرح حال هایدر گروه تیفعال

نقش، استفاده از  یفایکارگاه، ا ،یکنفرانس مل ،ینیجربه بالت

. (36)بر مسئله است  یمبتن یریادگیاستاندارد شده و  مارانیب

 یاجزا ییشناسا با هدف کشف ودر یک پژوهشی کیفی که 

در آموزش  تیمعنو یبرنامه درس یطراح یبرا ازیمورد ن یاصل

مطالعه نشان داد  جیانجام شد. نتا 3135در سال  ،یپزشک
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13 کاربردی سلامت معنوی برای علوم پزشکی ایران آموزش                                            

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                                   اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدز مطالعات و توسعه آموزش دانشگفصلنامه مرک

برنامه  یسازادهیها ناظر به مسائل مربوط به پچالش شتریب

مسائل مطرح  یآن است. از طرف یلازم برا یهاو بستر یدرس

 تیآموزش و ترب یم برالاز یانسان یرویبه ن ازیشده ن

 رشیو پذ تیمعنو یاختصاص یهادرمان یبرا نیمتخصص

 .(37) ارجاعات است

مفهوم فرهنگ محور است  کی سلامت معنویکه  ییاز آنجا

 طیمح ت،یهمچون قوم یآن از عوامل مختلف فیو تعر (38)

است  ریاثرپذ یمذهب دیو عقا یفرهنگ نهی، زم(39) یزندگ

به صورت جداگانه  ی، لازم است در هر کشور و فرهنگ(31)

با هدف  یفیمطالعه ک نیااین، بنابر. ردیقرار گ یمورد بررس

تا با  دیاجرا گرد عوامل موثر بر آموزش سلامت معنوی نییتب

آموزش کاربردی سلامت  جادیموثر بر ا یفهم بهتر عوامل واقع

توان عوامل بهای علوم پزشکی ایران در بستر دانشگاه یمعنو

 را شناسایی کرد و کاهش موانع راهکارهای و  تسهیلگر وقوع

 

 کار روش

دانش و اطلاعات  ،این پژوهشاز آنجا که درباره موضوع 

 وجود رانیجامعه ا یاجتماع یبا توجه به بستر فرهنگ یروشن

 لیتحل کردیبا استفاده از رو یفیک ینداشت، مطالعه اکتشاف

 یمناسب برا یتحلیل محتوا روش. انجام شد یقرارداد یمحتوا

جهت ایجاد  ،یمتن هایبدست آوردن نتایج معتبر و پایا از داده

عملکرد  یعمل برا یدانش، بینش جدید، ارائه حقایق و راهنما

تحلیل محتوا برای درک و تببین معنای ارتباطات و  (33)است 

شود. این روش با های جدی استفاده میمشخص کردن فرایند

و هدف از به  (33)ها و نتایج و بستر مرتبط است معنا، هدف

کارگیری آن تولید مدل برای توصیف پدیده با استفاده از درک 

 .(32)باشد محقق و مدارک بدست آمده از مطالعه می

 بین از قضاوتی و هدفمند صورت به کنندگان مشارکت

 مطالعه هدف به دستیابی برای اطلاعات غنی منبع که افرادی

مصاحبه با متخصصان علوم  32در مجموع  .شدند انتخاب بودند،

شکی، پزشکی عمومی، علوم پایه های آموزش پزپزشکی از رشته

 هایها بر مصاحبهآوری دادهروش جمعبالینی وارد انجام شد، و 

عمیق و نیمه ساختار یافته فردی و یادداشت برداری متمرکز 

مصاحبه در محل دانشکده یا بیمارستان آموزشی وابسته و  بود.

به صورت انفرادی، چهره به چهره و نیمه ساختارمند و رسمی 

شد ت مصاحبه ابتدا به صورت کلی مطرح میگردید. سوالااجرا 

درباره سایر مسائل  شدمی و سپس مشارکت کننده تشویق

 تجربیات خود را بیان کند.

چند نمونه از سوالات مطرح شده در این مصاحبه شامل 

 موارد زیر است:

  آموزش سلامت معنوی چگونه در بستر دانشگاه شکل

 گیرد؟می

 شما، سلامت معنوی را در بستر آموزش  با توجه به تجارب

 بینید؟عالی ایران چگونه می

 تواند بر کاربرد سلامت معنوی در چگونه آموزش می

 محیط آموزشی و درمانی تاثیر بگذارد؟

ها با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی تحلیل داده

( 3111) 1وبا توجه به مراحل پیشنهادی لاندمن و گرانهایم

 ضبط هایفایل مصاحبه هر پایان در . بلافاصله(31)ام شد انج

 کلمه به کلمه صورت به هاپاسخ و شده داده گوش دقت به شده

 و هاداده تحلیل هامصاحبه کرده پیاده از پس. شد نویس دست

 روند جامع و کلی درک به دستیابی جهت متن مکرر بازخوانی

بیانات مشارکت کنندگان بلافاصله پس  شد. انجام متن تحلیل

از پایان هر مصاحبه فردی به صورت کلمه به کلمه پیاده، دست 

نویس و به متن نوشتاری تبدیل شد. برای اطمینان از دقت و 

بار  به حداقل دوها هر مصاحسازی مصاحبه صحت فرایند پیاده

های نوشته شده مطابقت داده گوش داده شد و با دست نویس

شد. گام بعدی در این مرحله کسب یک درک کلی از تمام متن 

وری در داده ها قبل از شروع تحلیل بود که با خواندن یا غوطه

 متون برای چندمین بار صورت گرفت.

 32 و هطبق 23 کد، 935در مجموع در این مرحله از تحلیل 

درون مایه اصلی  5فرعی شکل گرفت که از آنها  مایه درون

 پدیدار گشت.

                                                           
4  Lundman and Granheim 
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 12                            سیده زهرا نهاردانی 

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                                   صدوقی یزده علوم پزشکی شهید فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 یافته ها

عوامل موثر در آموزش  نییمطالعه حاضر تب یهدف اصل

کشور بود.  یدر بستر علوم پزشک یسلامت معنو یکاربرد

-هیدرون ما 5شدن دارپدی به منجر هاداده جینتا لیو تحل هیتجز

برخورداری "، "جه به فلسفه آموزشتو"، "تدریس اثربخش" ی

بازنگری "و "یمذهب هایارزش توجه به"، "ارتباطات موثراز 

گشت. که در  داریپد یطبقه اصل 32از  "های آموزشیبرنامه

 ( آورده شده است.3جدول شماره )

 : عوامل موثر بر آموزش کاربردی سلامت معنوی3جدول شماره 

 هادرون مایه طبقات اصلی

 انشمدیریت د
 تدریس اثربخش

 آموزش بر اساس استدلال

 معناگرایی

 توجه به فلسفه آموزش
 جستجوی تعالی

 هدف مدار بودن

 تعدد معنایی

 داشتن ارتباطات  موثر
 برخورداری از ارتباطات موثر

 ارتباطات متنوع

 بهره مندی از دین
 های مذهبیتوجه به ارزش

 به کارگیری اصول اسلامی

 آموزشیادغام 

 ای بودنبین رشته های آموزشیبازنگری برنامه

 محتوای غنی بومی

 

 اثربخش تدریس: اول مایه درون

 سلامت معنوی و تدریس کنندگان آموزشاز نظر مشارکت

است  ریناپذ فیو تعر ریمتغ اریواژه که بس نیا تیماه لیبه دل

 نیا سخت و مشکل بوده و مدرس را در هنگام مواجهه با اریبس

و آموزش بر اساس  مدیریت دانش. کندیم یامر دچار شک علم

 هیمادرون نیکننده اتیاز جمله طبقات حما استدلال درست

و درست  ایهدارند که آموزش حرف دینکته تاک نیهستند و بر ا

به هدف، بلکه  یابیدست یبرا ایلهینه تنها وس انیتوسط مرب

-از مشارکت یکیب تجار .شودیمحسوب م یهمان هدف اصل

  :نهیزم نیکنندگان در ا

سلامت خواندن و نمره باشد. آموزش  یفهوم فقط برام

مسائل باشد.  نیفراتر از ا یلیخ دیدشوار است با اریبس معنوی

 (7کننده شماره )مشارکت"

 یلیخ میرفتار کن یو اسلام یبوم میدر آموزش اگر بخواه"

 یهمان کارها رگید یمثل کشورها شودیسخت است البته م

 کیآن لائ ی. چون مبانشودیما نم یها را انجام داد اما برایغرب

من استاد و من  یتا برا میکن جادیرا ا لاتیتسه دیاست. ما با

که مثل دروس  شودن جادیدرک ا نیدغدغه و ا نیمسئول ا

 یکار چیاعتقاد نباشد ه ی. تا به مسائل معنوشودیم یعموم

 یکار چیاعتقاد نباشد ه یبه مسائل معنو. تا شودیانجام نم

خواندن و نمره باشد.  یمفهوم فقط برا نیا دی. نباشودیانجام نم

فراتر از  یلیخ دیدشوار است با اریبس سلامت معنویآموزش 

 (7کننده شماره )مشارکت"مسائل باشد.  نیا

سلامت کنندگان، از آنجا که مفهوم به اعتقاد مشارکت

گنجانده شود و  انیدانشجو ین برنامه آموزشدر مت دیبا معنوی

آن اقدام کرد،  تدریس به یخاص آموزش هایتیبا توجه به موقع

 یاستاد در کلاس درس که زمان محدود برا یآموزش آن برا
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11 کاربردی سلامت معنوی برای علوم پزشکی ایران آموزش                                            

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                                   اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدز مطالعات و توسعه آموزش دانشگفصلنامه مرک

 یهم برا یدارد و برنامه مدون اریدر اخت یآموزش مباحث درس

 بر است. زمان اریدر ذهن ندارد بس سلامت معنویآموزش 

 یبیعج زیچ یاشتن کلمه آموزش در کنار پزشکگذ"

 یاست که با نگرش و کاربست در علم پزشک نیهم سازدینم

 و است براست اما زمان ایدهیچیکار پ سلامت معنویآموزش 

-و شاید ما نمی توانیم خوب برنامه است نیمشکل ا نتریمهم

 (3)مشارکت کننده شماره "ریزی کنیم

سلامت به نظر من  ":یش پزشکآموز نیاز متخصص یکی نظر

 عیسر یلیخ شهیکه داره نم یخاص هاییژگیبه خاطر و معنوی

بعد  دیبا یاز بعد شناخت ریبه دانشجو انتقالش داد چون به غ

را  یادیامر زمان ز نیشود که هم ریدانشجو هم درگ یعاطف

 (38) مشارکت کننده شماره "ردیگیم

 هایتفاده از روشبر لزوم اس دیبا تاک زین یبرخهمچنین 

را  سیتدر هایاز روش یمسئله، برخ نیا یبرا نینو سیتدر

از  یکی های. گفتهدانستندیموثرتر م تیآموزش معنو یبرا

  دانشگاه: ینیبال دیاسات

را  سلامت معنویجاها آموزش  یلیخ نکهیبا توجه به ا"

 میشده است، ما اگه بخواه کولومیوارد کور یشروع کردند و حت

 سیتدر وهیش یتو یاساس یبازنگر دیبا میکار را انجام بد نیا

 هاوهیش نیبا ا کنمیچون که فکر نم میاستادامون داشته باش

 هایروش لبه دنبا دیبا دیبشود درست و موثر آموزش داد، شا

 (31) مشارکت کننده شماره".میباش یدتریجد

 نهیزم یموضوع معنوی سلامتکنندگان نظر مشارکت از

 طیو شرا تیبا توجه به موقع دیاست که با اریافتمحور و ب

به آموزش  رانیفراگ یمهم روان هایاز جنبه یآموزش با آگاه

 اریمدرس در زمان استفاده از آن بس صیآن اقدام کرد و تشخ

 از مشارکت کنندگان: یکیمهم است. تجارب 

خوبه  ایبده آ صیتشخ تونهیاستاد م کیبا توجه به تجربه من "

 نیا دنیفهم انه؟یاش بکنه را وارد درس معنوی متسلاالان 

داره  انیدانشجو یژگیکلاس و و یجو طیبه شرا اجیموضوع احت

مهم  یجو و کلاس طیتوجه به شرا تیآموزش معنو یو واقعا برا

  (31)مشارکت کننده شماره "هست.

 آموزش فلسفه به توجهدوم:  هیدرون ما -5

عبارت است از  نویمع سلامتکنندگان، از منظر مشارکت

درک و فهم پاسخ  یبرا شخصی یجو و مطالعه جست و

 ایمقدس  یرویمعنا و ارتباط با ن ،زندگی ی درباره هاییپرسش

که ممکن است منجر به رشد واحد معنا در ساخت  یمتعال

که برای اجرای سلامت معنوی این افراد شود.  یشناخت

 توجه قرار بگیرد. معناگرایی باید در متن و فلسفه آموزش مورد

کردن معنا  دایداشتن و پ قیعم ینیجهان ب معنوی سلامت"

اگر  کشدیم که دارد درد یاست مثلا کس یو هدف در زندگ

درد  نیهم فهمدیدرست جا افتاده باشد م شیبرا یمعنادار نیا

 شیهدف دارد. به هر حال آدم خدامحور در همه زندگ دنیکش

کارها هدفمند  ست؟یچ یمسئله هست که هدف زندگ نیا

 (1)مشارکت کننده شماره "شود.یم

 معنوی سلامت فیکنندگان، تعارمشارکت شتریبه اعتقاد ب

عوامل موثر بر آموزش را  ییتعدد معنا نیاست و ا ادیز یلیخ

  دهد.می تحت شعاع قرار

 یرو با توجه به متون مختلف معن معنوی سلامتاگه بخوام "

کرد، اگر هم بخوام از  دایبراش پ هشینم یفیکنم اصلا تعر

. ستین ریپذ فیتعر یلیبگم خ دیتجربه خودم بگم باز هم با

حس  کیبه  ایتجربه خاص و  هیچون ممکنه هر کس به 

 "قبول نداشته باشد. گریکه کس د دیبگو تیمعنو یخاص

 (38کننده شماره  کت)مشار

 یکیاون  یبنا ریبوده که ز یخاص یحالت روحان تیمعنو"

جور  کیرو  اشیو سرد یکه همه گرم ستیت. مثل باد نهس

درک  قیاون رو عم یحس کنن، نحوه درک اون متفاوته، بعض

هر کس  یبرا گهی. به عبارت دیسطح اریبس یو بعض کننیم

 (8کننده شماره )مشارکت "داره. یدلالت بر حالت خاص
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 15                            سیده زهرا نهاردانی 

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                                   صدوقی یزده علوم پزشکی شهید فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 نیمشارکت کنندگان ا دهیبه عق معنوی همچنین، سلامت

و فرهنگ  کندیبر مدار فرهنگ جامعه حرکت ممطالعه، 

آن را  یو کارکردها بخشدیبه آن روح و معنا م یاجتماع

 . کندیمشخص م

 یهر آدم دم،ید ضیمر ادیکار کردم، ز یمختلف یمن جاها"

 یکه داره جور خاص یتیقوم کنه،یم یکه زندگ ییبر حسب جا

تو  یمثلا وقتداره،  یو از دکترش انتظار خاص کنهیرفتار م

 یاز رفتارها یلیبودن و خ یمردم مذهب شتریمحلات بودم ب

نبود،  یطور نیااما تو زاهدان  کردنیپزشک استقبال م یمذهب

-)مشارکت".شدیم یبد تلق یمذهب یرفتارها یسر کی یحت

 (6کننده شماره 

 معنوی سلامتکنندگان، مفهوم از نظر مشارکت همچنین

خاص خودش  ینیه فلسفه و جهان ببا توجه ب یهر فرد یبرا

معنا به صورت ثابت  نیداشته باشد و ا تواندیم یمتفاوت یمعنا

، پس آموزش کندیم رییمختلف، تغ هاینبوده و در فرهنگ

کاربردی باید نگاهی به فلسفه و جهان بینی فرهنگی و 

 کنندگان:از مشارکت یکیتجارب  اجتماعی خود داشته باشد.

 تمعنوی دنبال به هم هاآن نتری ندی یب یحت هاهمه آدم"

است آدم  نیآنها متفاوت است. فرقش ا فی. فقط تعارروندیم

 ندییو آدم ب ندبییم یتر یرا در سطح متعال تیمعنو یمذهب

کننده )مشارکت ".ندبییم گریرا در مسائل د تیمعنو

 (33شماره

 با نظام معنوی سلامتکنندگان، از نظر مشارکت از طرفی

 یبه سو یفرد یهاارزش شودمی باعث و دارد کار سرو هاارزش

 رانیاز مد یکیشود. بنا به گفته  تیو فرارفتن از خود هدا یتعال

 :یآموزش یهاگروه

باعث  یآموزش هایطیدر مح معنوی سلامتوارد کردن "

انسان قائل  یاست که برا یاست. کرامت ذات یکرامت انسان

حقوق  یاست و هم مبنا برا یل انساناصو یهم مبنا برا میهست

هم مکاتب سکولار  یاله انیرا هم اد یبشر است.کرامت انسان

-به ارزش رانیا یدر آموزش پزشک تیمعنو دارند. مانیبهش ا

کننده ) مشارکت".دارد یبستگ یو اسلام یانسان یها

 (31شماره

 از ارتباطات موثر یسوم: برخوردار هیدرون ما -9

کنندگان مشارکت شتریاز نظر ب گرانیتن با دارتباط موثر داش

. شدیم انیب در آموزش سلامت معنویمهم عوامل به عنوان 

درون  یعنیالبته آنها معتقد بودند ارتباطات هم به سمت داخل 

دارد.  شیگرا عتیو طب گرانید یعنیفرد و هم به سمت خارج 

 :نهیزم نیدر ا یاز پزشکان متخصص آموزش پزشک یکینظر 

با  یبه خوب دهد،می امکان هابه آدم معنوی متسلا"

 هیکه بر پا یارتباط یعنیارتباط برقرار کنند،  گرانیخودشان و د

 یمنافع شخص یخودخواهانه و برا گرید ردیگیشکل م تیمعنو

مطرح  یخدمت رسان یبرا شتریبلکه ب ستین

 (33)مشارکت کننده شماره".شودیم

 سلامته معتقد بودند که مطالع نیکنندگان در امشارکت

آن  یاجرا یمناسب وجود دارد و برا هایتیدر موقع معنوی

طب کار  نیاز متخصص یکیشود  ییشناسا هاتیموقع نیا دیبا

 :دیگویمورد م نیدر ا

 نیبهتر یهر زمان یعنی استفاده از تایم کلاسی خوبه،"

هم همین  سلامت معنویبه نظرم از زمان کرد. استفاده رو 

 کنهیو کمک م شهمی هاآدم یآگاه شی. چون باعث افزاطوره

 کننده مشارکت) ".بشه هدفمدار کارهاشون و رفتارها هاآدم

 (5:شماره

تواند کنندگان در این پژوهش ارتباط میاز نظر مشارکت

های مختلفی به خود بگیرد، ارتباط با قدرت برتر، ارتباط با شکل

 خود و ارتباط با طبیعت.خدا، ارتباط با دیگران، ارتباط با 

 تیمعنو ،ینیدارند حالا در هر د یخدامحور دیکه د یافراد"

 دانند،یبا خدا م یاجتماع یو حت یفرد ،یارتباط درون کیرو 

. از نظر اونها کندیکه خالق جهان هست و آن را اداره م ییخدا

و  دهیرو شکل م سلامت معنویو اساس  هینوع ارتباط پا نیا

کننده شماره: )مشارکت ".کنهها رو درست میی آدمجهان بین

36) 

 یلیبا خودشون دوست هستند. ما خ یمعنو هایآدم"

 هایهست. اما آدم یجور خود آزار کیکارهامون ناخودآگاه 
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16 کاربردی سلامت معنوی برای علوم پزشکی ایران آموزش                                            

 1911بهار ، یکم، شماره پانزدهمدوره                                   اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدز مطالعات و توسعه آموزش دانشگفصلنامه مرک

و  شناسندیم دارند. خودشون رو یایقو یخودآگاه یمعنو

 هاطمحی تو هاآدم نیاز خودشون دارند. ا یاحساس خوب یلیخ

 کننده)مشارکت".شنیم ادیمثبت  یانرژ هایبه عنوان آدم

 (33شماره:

مطرح  یلیخ خود رو جای دیگری گذاشتن یپزشک تو"

و به  ستینداشته باشه پزشک ن یکه همدل یاصلا پزشک شه،یم

 کی یهمدل نینداره، هم یاز همکارها با ربات فرق یکیقول 

و  یپزشک حس دلسوز شهیهست که باعث م تیبعد معنو

 (37کننده شماره )مشارکت"هم داشته باشه . یهمدرد

 یمذهب یهاارزش به توجهچهارم:  هیدرون ما -0

عوامل موثر  جمله از ها،مصاحبه هایداده لیبر اساس تحل 

هستند  یمذهب هایارزشدر آموزش کاربردی سلامت معنوی، 

در کنار هم  دین و معنویت مواقع دو واژه یلیخ کهیبه طور

 . شودیاده ماستف

ذاریم و با بیمارها تو بیمارستان گاهی جلسات گروهی می"

کنیم، اولش خیلی درباره مسائل روحی و معنوی صحبت می

-برقراری ارتباط براشون سخته اما کم کم خیلی وارد بحث می

 (1کننده شماره )مشارکت ".شن

از مذهب  معنوی سلامتاز مطالعات  یلیالان تو خ نکهیا"

اون کشورهاست  یو اجتماع ی،به خاطر جو فرهنگ شهیجدا م

مثل  ایهستند. اما جامعه یغرب یکه اکثرشون هم کشورها

 تیقدر مذهب درش پر رنگ هست معنو نیکشور ما که ا

اصلا سلامت معنوی که به  داره یمذهب یرنگ و بو شهیهم

-)مشارکت".معنی هستروش دین اسلام نباشه تو جامعه ما بی

 (33ره کننده شما

 دیبا معنوی سلامتکنندگان، از مشارکت یاعتقاد برخ به 

 یاز منابع غن یاستفاده از منابع غرب یباشد و به جا یاسلام

 نیوزارت خانه در ا نیاز مسئول یکیاستفاده کرد. نظر  یاسلام

 :نهیزم

 مرکز خود ما دراست.  یاسلام تیمعنو ت،یاز نظر ما معنو

 تی. چون معنومیدار مانیبه آن او  میارفتهیاصل را پذ نیا

هم وارد شده  یکه در حوزه آموزش پزشک گرید یکشورها

 (7کننده شماره )مشارکت ".خوردیاست و به درد ما نم کیلائ

 از پزشکان: یکی نظر

ما اصول سکولار را  یکشور اسلام کیدر  شودیمگر م"

مورد هنوز  نیهم یبرا ی. به نظرم اخلاق پزشکمیآموزش ده

وابسته به  یلیخ تیتوانسته در کشور درست اجرا شود. معنون

)مشارکت کننده ".باشدی اسلام دیفرهنگ است و در کشور ما با

 (6شماره 

 یآموزش یهابرنامه یبازنگر: پنجم هیدرون ما -2

-مشارکت نظر از ها،حاصل از داده هایافتهیبر اساس  

و  شودیم علم محسوب کی آموزش سلامت معنوی کنندگان،

آنها معتقدند با توجه  مانند تمام علوم به آن پرداخته شود، دیبا

مانند  یانسان، بعد معنو یشدن ابعاد وجود یبه چهار بعد

خاص  نیپلیسید دیبا یو اجتماع یروان ،یابعاد جسم گرید

وارد آموزش  ایکه در تمام دن یتیمعنوو  خودش را داشته باشد.

 هایاز دانشگاه یاریبس یکپزش هایشده و دانشکده یپزشک

بر  یخاص یاصول علم یدارا کنند،یآن کار م یبر مبنا ایدن

 است.  ایرشته نیب نیپلیسید یمبنا

اما به  مینیرا در آموزش بب معنوی سلامت میاگر بخواه"

 یو کار درست میافتیبه اشتباه م میآن دقت نکن یجنبه علم

 (5نده شمارهکن)مشارکت".میانجام ده میتوانیهم نم

سلامت معنوی در کنندگان معتقد بودند، مشارکتهمچنین 

 یپزشک خچهیدارد. با توجه به تار یمنسجم یپشتوانه علم ایران

 یکه هنوز پزشک یحاذق در دوران بانیو وجود طب یرانیا

 مدعا است.  نیا دیینداشت خود تا یشرفتیپ

 نی. ارفتندیم بیطب شیخود پ یمداوا یمردم برا میاز قد"

 شدندیم تیترب یاستادان لهوسی وبه هادر مکتب خونه بانیطب

رو خوب خونده بودند و با داروها و  یپزشک یمیکه متون قد

نبود اما  هایماریب یلیها آشنا بودن، درسته درمان خدرمان

 یتر زندگسالم دممر دهیهم به اون دوران نشون م ینگاه

 (6کننده شماره )مشارکت".کردندیم
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 ایرشتهنیعلم ب کی معنوی ها، سلامتبر اساس تحلیل داده

علوم  یهست. همون طور که در سطور بالا اشاره شد، از تلاق

از  یکیکنندگان مشارکت دهی. به عقدیآیمختلف به وجود م

-رشته نیجنبه ب نیهم معنوی در آموزش سلامتمهم  عوامل

 بودن آن هست.  ای

 یروانشناس دیبا میبپرداز عنویم سلامتبه  میبخواه یوقت" 

 میتا بتون میو مذهب بدون یعلوم اجتماع م،یفلسفه بدون م،یبدون

که  ستین یزیچ تی. معنومیدرست نقطه شروع رو انتخاب کن

 یلی. خنیجلو بر نیهم یاز رو میو بگ میاریبراش ب یکتاب

 (39کننده شماره)مشارکت"است. ایمفهوم گسترده

 

 و نتیجه گیری بحث

زش سلامت معنوی، آموزشی اثربخش، تخصصی و ویژه آمو

است که با استفاده از دانش متعالی و الگوسازی به تربیت افراد 

پردازد به نحوی که این آموزش بر اساس نظریه یادگیری می

اجتماعی بندورا در آنها نهادینه شود و به عرصه عمل درآید. 

 یبرا یالهیوس تنها نه انیمربو درست توسط  یاآموزش حرفه

. شودیم محسوب یاصل هدف همان بلکه هدف، به یابیدست

 هاآن. کنندیم کمک تیمعنو انتقال به واسطه عنوان به الگوها

-یم ییراهنما داده، مشاوره دهند،یم آموزش که حال نیع در

 (35-37) .شوندیم گرانید رشد لیتسه باعث و کنند

از دیگر عوامل موثر بر آموزش کاربردی سلامت معنوی، 

توجه به فلسفه آموزشی و تربیتی است. در متون پزشکی و غیر 

پزشکی پیرامون سلامت تاکید زیادی بر کلمه یافتن معنا شده 

هایی که زندگی انسان را معنوی، به وسیله ارزش سلامت است.

ا برگرفته از هشود. این ارزشکنند، مشخص میهدایت می

اعتقادات و باورها و اخلاقیات افراد است و تصمیم گیری آنان را 

کند درمورد قضاوت درست یا نادرست بودن کارها هدایت می

(38) 

معنویت به مواردی از قبیل ایجاد انگیزه کردن، قادر ساختن، 

توانمند نمودن و امید دادن اشاره دارد. ترس ها و سوالاتی که 

شود، بر اهمیت های بحرانی زندگی بیشتر پرسیده میدر زمان

هستی شناختی زندگی تمرکز دارد، این سوالات از نوعی 

 (37, 39)ارد هستند که علوم زیستی برای آنها جوابی ند

های کنندگان این مطالعه با تایید یافتهدیدگاه مشارکت

تواند مطالعات، نشان داد، معنا دهی معنویت برای هر فردی می

منحصر به فرد باشد و افراد با توجه به تجربیات شخصی در 

کنند. زندگی اقدام میطول زندگی به ساخت طرح واره معنا در 

از آنجا که در این مطالعه معنا بخشی، فرایندی جان دار و پویا 

شود عنوان شده است خود موجب تعالی ارزشی در زندگی می

که این فرایند از طریق کاوش و جستجوی پیشرفت و رشد 

های این مطالعه هدفمند کردن امکان پذیر است. از دیگر یافته

باشد. به طور کلی یت و ایجاد امید میزندگی به وسیله معنو

معنوی بعد معنادار بودن آموزش است که به عنوان یک  سلامت

تواند این مفهوم را از سایر مفاهیم مشابه متمایز ویژگی مهم می

سازد و یک نشانگری تجربی در ارزیابی و قضاوت درمورد واقعی 

 (37)بودن فرایند به کار آید 

 دهد در هنگام بحث در باب سلامتبررسی متون نشان می

اصلی آن ذکر های ارتباطات به عنوان یکی از ویژگی معنوی

بخش برای همه این ویژگی ساختار وحدت (21, 23)شده است 

ها به دست آمده از مرحله تحلیل مفهوم بوده است دسته بندی

های مرکزی ر واقع ارتباطات باید به عنوان یکی از نگاره، د(23)

برای این مفهوم در نظر گرفته شود. ارتباط به این معنا که 

چگونه یک فرد به خود، دیگران و به یک هدف یا معنای متعالی 

شود. به عبارتی حفظ ارتباط پویا یا یک قدرت بالاتر متصل می

موجود فوق طبیعی  و متعالی با خود، دیگران و با خدا یا

 (22)کند همانطور که یک فرد آن را درک می

کنندگان نیز به نوعی به انواع ارتباطات )به جز مشارکت

اند. که دامنه این ارتباطات از ابعاد ارتباط با طبیعت( اشاره کرده

تفکر ساده به کارهای روزمره تا عمیق شدن در فلسفه زندگی و 

ی به سمت متعالی شدن، بوده است. به اعتقاد تغییر جهت زندگ

کنندگان ارتباطات از عوامل بسیار مهم آموزش مشارکت

ها باشد که خود بستری برای دیگر ویژگیکاربردی معنویت می

های مرحله کار در عرصه داشتن تواند باشد. از دیگر یافتهمی
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ت ها و اجتماعی بودن اسارتباطات، استفاده مناسب از موقعیت

که در مرحله نظری به طور مجزا پدیدار گشتند. از منظر 

کننده در این مطالعه اینکه یک فرد به عنوان پزشکان شرکت

پزشک و استاد دانشگاه بتواند انواع ارتباطات را در فرایندی 

دهنده درست و به موقع با نیت درست پیاده کند خود نشان

 فرایند معنویت در آموزش پزشکی است. 

ق مرور متون برای پیروان بسیاری از ادیان الهی واژه بر طب

پوشانی شوند و هممعنویت و مذهب به جای هم به کار برده می

با این حال این دو از هم جدا هستند. مذهب  (21, 25)دارند. 

هی، سیستمی از به عنوان انجام کار با یک نیروی فراطبیعی یا ال

ای توصیه باورها، یک کد جامع از اخلاق یا فلسفه یا مجموعه

 (26)شده از عملکردها توصیف شده است 

در بسیاری  معنوی های این پژوهش، سلامتبر اساس یافته

 های رایج دینی مانند نماز و دعا خواندن اشارهمواقع به فعالیت

کنندگان از آنجا که جامعه ایران یک دارد، به اعتقاد مشارکت

های دینی جامعه مذهبی است و تفکر غالب بر اساس ارزش

گیرد، در بسیاری از مواقع و برای بسیاری از افراد شکل می

معنویت همان ارکان و اصول مذهبی را دارد و چیزی جدای 

عتقاد داشتند کنندگانی امذهب نیست. البته برخی از مشارکت

وجود ندارد و همان مذهب است که به  معنوی که سلامت

کنندگان در شکلی مدرن عنوان شده اما از نظر بیشتر مشارکت

ها و باورهای دینی هستند که پایه و اساس فرهنگ ایران ارزش

دار مذهب دهند و به نوعی معنویت واممعنویت را تشکیل می

 است.

زیاد و متنوعی دارد و ممکن تعاریف بسیار  معنوی سلامت

ها تعریف برای آن پیدا کرد. بیشتر است به تعداد انسان

کنندگان اعتقاد داشتند این مفهوم نه تنها چند بعدی مشارکت

های تواند بر حالتباشد و میاست بلکه ذهنی و انتزاعی می

گوناگونی دلالت کند، به همین دلیل ارائه تعریفی از آن بسیار 

-باشد . همچنین به اعتقاد اکثر مشارکتممکن میسخت یا نا

تواند بر حالات مختلف فرد معنوی می کنندگان واژه سلامت

 یهاسال کند.تر میاطلاق شود و همین امر تعریف آن را سخت

روشن و مشخص  فیتعر کیپژوهشگران به دنبال ارائه  یادیز

 (27, 28) .ندآن بود یهایژگیو و تیاز معنو

کنندگان دانشجویان علوم پزشکی نیاز دارند از نظر مشارکت

 یعلوم انسانهای خود بهره ببرند، از علوم انسانی در درس

کار  عنوانتواند بهیسلامت علاوه بر کاربرد در ارتقاءسلامت، م

 یپزشک یدانشجو کیپزشکان مورد استفاده باشد.  یبرا یذوق

را حفظ کند و  یادیدر طب مجبور است مطالب ز تیموفق یبرا

دهد. مطالعه یمسأله معمولاً قدرت نقد او را کاهش م نیا

او در استفاده موضوعات مربوط به ریو سا اتیفلسفه، حقوق و ادب

مسائل  لیو تحل هیجزت یاش برایذهن یهاتیاز ظرف شتریب

 (11،29) .کمک خواهد کرد

دارای ماهیت  معنوی دهد سلامتها، نشان میتحلیل داده

ی خاص خودش را بر پایه علوم ای است که اصول علمبین رشته

انسانی در پزشکی بر اساس رویکرد طب کل نگر دارا است. از 

کنندگان در مطالعه، از آنجا که تاریخ پزشکی نظر مشارکت

ایران مملو از طبیبانی است که به عنوان فیلسوف و حکیم 

در ایران از پشتوانه عظیم  معنوی شوند، سلامتشناخته می

ست که باید روش شناسی خاص خود را به تاریخی برخوردار ا

 عنوان یک علم داشته باشد.

های این مطالعه برای آموزش سلامت معنوی با توجه به یافته

به صورت کاربردی، انجام مداخلات متعدد و چند جانبه در 

 با توجه به ها و مراکز درمانی و آموزشی ضروری است.دانشگاه

زش سلامت معنوی در این عوامل، جهت کاربردی نمودن آمو

علوم پزشکی لازم است نظام آموزشی از سمت سیاستگذاران 

-با توجه به ماهیت بین رشته مجدد مورد بازنگری قرار گرفته و

-ای سلامت معنوی طراحی و تدوین گردد تا با توجه به ارزش

های مذهبی کشور و با توجه متغیرهای فرهنگی و اجتماعی 

 مند گردد.ای و نظامتبدیل به یک دیسیپلین حرفه
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Abstract 

Introduction: Spiritual health in medical education literature is considered as an intrinsic and 

essential element of a culture-centered concept which exclusively occurs in every society. Applying 

spiritual health in the education and health systems is subject to proper training in this area. 

Therefore, the purpose of this study is to explain the factors affecting the applied education of 

spiritual health in Iranian medical sciences. 

Methods: This qualitative study was conducted using the inductive content analysis method. Data 

were collected through in-person and semi-structured interviews with 23 medical professionals 

(general medicine, clinical sciences, and basic sciences) and analyzed using Lundman and 

Granheim's suggested steps. 

Result: Five themes emerged from data analysis. Topics include "Effective Teaching", 

"consideration of the philosophy of education","effective communication","attention of religious 

values", "integrated education "and" curriculum revision". 

Conclusion: to the findings of this study, it is necessary to conduct multiple educational 

interventions from university policy levels to practical applied education spiritual health. In order to 

apply spiritual health education in medical sciences, formal education based on the nature of inter-

disciplinary disciplines should be designed and developed into a professional and systematic 

discipline according to the country's religious values and cultural and social variables. 

Keywords: Medical education, Spiritual health, Education, Inductive content analysis 
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