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 دهيچک
نگ و بافت اجتماعي کشور ايران باعنوان سلامت معنوي سلامت معنوي يكي از ابعاد چهارگانه سلامت انسان است که با توجه به فره :زمينه و هدف

شود، براي لحاظ کردن اين مفهوم در سیستم آموزش پزشكي بايد مباحثي در بسترهاي مختلف مورد تفسیر و تعبیر قرار گیکرد   اسلامي شناخته مي

 .گرفته استانجام  پردازي سلامت معنوي اسلامي در آموزش پزشكي بنابراين پژوهش حاضر با هدف مفهوم

محقق از طريق بررسي مبناي نظري و ادبیات موجکود بکه دنبکاف مفهکوم     . اين مطالعه به روش پديدارشناسي از نوع توصیفي انجام شده است :روش

گیکري   ونکه گیري، با استفاده از نم روش نمونه .باشد پردازي، توصیف صريح و شناسايي ابعاد سلامت معنوي اسلامي در بستر آموزش پزشكي ايران مي

 .شد انتخاب دسترساز نمونه در  متون مرتبطمبتني بر هدف انجام شد و 

ايکن مفهکوم در آمکوزش    . شود در ادبیات آموزش پزشكي ايران، سلامت معنوي اسلامي به عنوان جوهر ذاتي و عنصري بسیار مهم تلقي مي :ها یافته

هاي ديگر سلامت قابک   حوزه سلامت معنوي بايد از حوزه. پذيري سريع داشته باشد افپزشكي بايد عملي، واقعي، وسیع و متمرکز بوده و قابلیت انتق

 .ها راحت بوده با سلامت و بهزيستي مرتبط و پايه علمي و قاب  قبوف داشته باشدکارگیري آن براي همه انسان تفكیک و تشخیص باشد و به

هکاي آمکوزش سکلامت معنکوي در      اسلامي در آموزش پزشكي همچنان برنامکه  بدون شناخت، مفهوم پردازي و تبیین سلامت معنوي :گيری نتيجه

سلامت معنوي اسلامي بايد به . شوند سیستم سلامت و پزشكي مورد انتقاد قرار گرفته و به عنوان فضاهاي يادگیري غیررسمي کنترف ناپذير تلقي مي

پردازي شوند تا نظام آموزش پزشكي مبتني بر سلامت   به شونده مفهومهاي يادگیري تجرصورت شفاف در بستر نظام آموزش پزشكي از طريق محیط

 .معنوي اسلامي شك  بگیرد
 

 سلامت معنوي، گفتمانآموزش پزشكي،  :ها كليدواژه

 
 مقدمه

بککا عنککوان  0220اصککطلاس سککلامت معنککوي نخسککتین بککار در سککاف 

بهزيستي معنوي توسط اوموبرگ بیان شد که هدف آن بهزيستي شخصي 

. (0)و ارتباط با خدا بود و بعد از آن مفهوم سلامت معنوي شك  گرفتفرد 

سلامت معنوي بر گرفته از متون کلاسیک جهان داراي تعاريف مختلف و 

از آنجا که مفهوم سلامت معنوي يک مفهوم پويکا و چنکد   . گوناگوني است

کند،  تعريف آن در زمینه و بافت فرهنگي جوامع رشد پیدا مي لايه است و

اين مفهوم در کشور اسلامي ايکران بکا عنکوان سکلامت معنکوي اسکلامي       

معنويت اسلامي ريشه در اعتقکادات  . (4-7)شناخته و پرداخته شده است 

ابعاد وجودي انسان و رابطه انسان با  اسلامي و ديني دارد و با توجه به تمام

اي را  کند و در مجموع کک  يكاارچکه   خدا، مردم و طبیعت، معني پیدا مي

. (5)گیرد دهد که سراسر ابعاد وجودي و زندگي فرد را در بر مي تشكی  مي

سلامت معنوي يكي از ابعاد نوظهور سلامت در کنار ديگر ابعکاد جسکمي،   

رواني و اجتماعي است که در متون مختلف آن را فرآيندي پويا، تكکاملي،  

دانند که از طريق آگاهي معنوي، ظرفیت شخصي  آگاهانه و چندبعدي مي

 شود و به عنوان نیروي يگانه، ابعاد جسمي، روانيو متعالي شدن فعاف مي

 . (6)کند و سازگاري فردي را به دنباف دارد و اجتماعي را هماهنگ مي

ترين بعد از ابعاد ترين و عمیقدر نگرش اسلامي، سلامت معنوي، وسیع

به تعبیر ديگر، سلامت معنوي يک بعد در عرض ديگکر  . سلامت انساني است

ابعاد سلامت انساني نیست  بلكه مفهومي اسکت ککه بکه نحکو طکولي، همکه       

گیکرد و   هاي جسم، روان، اجتماع، بینش، منش و شناخت را فکرا مکي  عرصه

در پاسک   . (3). نهکد  رات وسیع و عمیقي بر ابعاد مختلف وجود آدمي ميتأثی

به رشد همه جانبه سلامت معنوي در محافک  علمکي و دانشکگاهي کشکور،     

در  0321اسلامي از اواخر دهه  –ريزي سلامت معنوي در جامعه ايراني  پايه
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 مغفوف يا نوظهور؟: گفتمان سلامت معنوي اسلامي در آموزش پزشكي

 725/گ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهن دوم، شماره 0410 تابستاندوره ششم، 

ها و متون علمي شك  گرفت و بکر ضکرورت تبیکین ارتبکاط سکلامت       نوشته

 .(2)شد  تأکیدهاي حاکم بر جامعه ايراني اسلامي  معنوي با باورها و ارزش

در زمینه ارتباط سلامت معنکوي کارکنکان نظکام سکلامت بکا نحکوه ارا که        

از جمله اينكه پزشکكان  . هاي سلامتي مطالعات فراواني انجام شده است مراقبت

و پرستاراني که از سلامت معنوي بکالايي برخکوردار هسکتند نگکرش خکوب و      

متي و اند خدمات سکلا  مثبتي نسبت به مراجعه کنندگان خود داشته و توانسته

هاي پزشکكي آمکوزش داده    اما آنچه در دانشكده. (2)معنوي بهتري ارا ه کنند 

ايکن رويكکرد   . ساس رويكرد زيست پزشكي اسکت ها براشود، درمان بیماريمي

دانش محور و بیماري محور است و بسیاري از عوامک  روحکي و معنکوي را در    

هکاي  جه به مفهوم معنويکت و بعکد معنکوي در مراقبکت    تو. (2)گیرد  نظر نمي

هاي گذشته با توجه بکه افکزايش تعکداد مقکالات مفهکومي و      بهداشتي در دهه

  اما بزرگترين مکانع  (01)تجربي در اين زمینه توسعه قاب  توجهي داشته است 

در راه آموزش و عم  معنويکت در علکوم پزشکكي عکدم وضکوس وامه سکلامت       

سلامت معنوي در آموزش پزشكي، مفهومي ذهني، چند بعکدي  . معنوي است

مراقبت سلامت است  امکا هنکوز مفهکوم سکلامت معنکوي در       نظامو مرتبط با 

هکاي گونکاگون   آموزش پزشكي انتزاعي اسکت و ککاربرد ايکن وامه در موقعیکت    

 (05.)ادراک يكساني ايجاد نكرده و با چالش همراه است

شود،  آنچه به عنوان سلامت معنوي در آموزش پزشكي مفهوم پردازي مي

هاي مختلفي چون تلفیقکي، فرادينکي و   سلامت معنوي را در بسترها و گفتمان

در  دهد و از منظر بومي سازي، سلامت معنکوي  گاه سكولار مورد بحث قرار مي

برداشت اسلامي متكي به باور به ذات لايکزاف الهکي و تکلاش بکراي تقکرب بکه       

ف سلامت معنوي اسلامي در آمکوزش  با اين نگاه هد (00)خداي متعاف است 

اي و تخصصي در جهت اعکتلاي سکلامت همکه جانبکه      پزشكي، آموزش حرفه

زيرا در تفكر اسکلامي،   (7)انسان در امور مادي، رواني، اجتماعي و معنوي است 

سلامت امري چندجانبه است و ابعاد آن، تابع همه ابعاد وجود انسکان اسکت، از   

را در بکر  ( معنکوي )اين رو همکه ابعکاد جسکمي، روانکي، اجتمکاعي و روحکاني       

چنانچه به سلامت به صورت جامع و متناسب بکا همکه ابعکاد انسکان     . گیرد مي

حرکت انسان به کماف باشد، يعنکي همکان   تواند مهم ترين ابزار  توجه شود، مي

 .(07)باشد  اي که هدف اصلي خلقت انسان ميمقوله

هر بستر، عرصه و گفتمان معین، هويت متفاوتي به سکلامت معنکوي   

تر سلامت معنوي طرحي است که وابسکته بکه    به عبارت روشن. بخشد مي

که در زمینه، متن و تابع بلوغ جوامع بوده و شام  مجموعه مباحثاتي است 

هدف از مطالعه  (03)مورد تعبیر و تفسیر قرار گیرد  دباي بسترهاي مختلف 

هاي غالب سلامت معنوي اسلامي در سیستم  حاضر مفهوم پردازي گفتمان

آموزش پزشكي کشور ايران با توجه به نوع تاري  و فرهنگ جامعکه ايکران   

 . اسلامي است

 

 روش
. يدارشناسي از نوع توصیفي انجام شکده اسکت  اين مطالعه به روش پد

اي، آنگونکه   هدف پژوهش پديدار شناسي توصیف صريح و شناسايي پديده

در جريکان  . (04)شود، است که در موقعیتي خاص از سوي افراد درک مي

هکاي اطلاعکاتي مکرتبط     هايي با تنوع زياد از پايگکاه انجام مطالعه، از نمونه

Google ،Google scholar، Ensani,Iranmedex ،Magiran ،Noormags ،SID ،

Iran Doc ابتکدا عبکارات مهکم    . هاي غني استفاده شد براي رسیدن به داده

ت مهم تدوين و معاني تدوين شده به استخراج شدند، ساس معاني از عبارا

صورت مضامین سازماندهي شدند و در آخر ساختار اساسي پديده تکدوين  

بیني نیست، در اين مطالعه  حجم نمونه در مطالعات کیفي قاب  پیش. شد

هکا تمکامي متکون سکلامت معنکوي       ها و تنوع نمونه با توجه به اشباع داده

. شود خاصي استفاده نمي ي از ابزاردر مطالعات کیف. اسلامي مطالعه شدند

ابکزار  . آيکد  کیفي خود يک ابزار بکه شکمار مکي    درواقع پژوهشگردر مطالعه

  .شد مطالعه، سؤالاتي است که در جريان مصاحبه مطرس مي

در اين نوشتار محقق از طريق بررسي مبناي نظري و ادبیات موجکود  

ت معنوي اسلامي به دنباف مفهوم پردازي، توصیف صريح و شناسايي سلام

. در بستر آموزش پزشكي ايران به عنوان يک پديده مغفوف يا نوظهور است

 روش، اين در. گیردقرار مي تحلی  موضوع متن، گفتمان، انتقادي تحلی  در

 زماني محدوده در را که شاخصي هاي و وامه مفاهیم موضوعات، بايد محقق

ممكکن   چگونکه  دريابکد  ات کند رصد و کنند  شناساييپیدا مي نمود خاصي

 شکده فراموش جاري يا هايتنش در را گفتماني مناقشات هايافته اين است

تافته از سکه عنصکر ککردار     اي به همگفتمان مجموعه (03)کنند  منعكس

ها برحسب زمان  اجتماعي، کردار گفتماني و تحلی  متن است، اين گفتمان

تحلیک    (05). ور گفتمان خاص خکود را دارد و مكان تغییر کرده و هر کش

ها و قدرت تا اثرات روابط زباني، روش سازد گفتمان پژوهشگران را قادر مي

مفاهیم جاري در آموزش پزشكي را بفهمند و تمرکز آن بر اين اسکت ککه   

چگونه زبان به عنوان يک ابزار فرهنگي میان روابکط قکدرت و ملاحظکات    

گیککري  موجککود در تعککاملات اجتمککاعي، نهادهککا و بدنککه دانککش میککانجي 

هکا در  ها نه فقط در حکد نوشکته  بلكکه بکه واقعیکت      گفتمان. (06)کند مي

اي که موضوع در آن  شود يعني متن و زمینه بسترهاي اجتماعي اطلاق مي

 (03). گیرد مورد توجه قرار مي

 

 ها یافته
سلامت از ريشه سلم به معناي دوري از هر عیب و نقص اسکت و سکلام   

متعاف آغاز و پايکان سکلامت اسکت  سکلامت از      خداوند. از اسماء الهي است

آيکد   پس آنچه از سلامت در دنیکا بکه دسکت مکي    . گردد اوست و به او باز مي

نسبي است و سلامت همه جانبه در جوار خداوند اسکت ککه دارالسکلام نکام     

المللي به  هاي انسان سالم در سطح بین از ديدگاه اسلامي شاخص (02)دارد 

گیرنکد   اند و همه ابعاد چهارگانه سلامت را دربرنمي نحو مطلوب تعريف نشده

هکا و   توان از ايکن شکاخص   جانبه، نمي و براي تعیین راهبردهاي سلامت همه

از منظککر متککون دينککي، انسککان سککالم بککه اعتبککار . هککا اسککتفاده کککرد مککلاک
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 صدر سیده زهرا نهارداني، سهیلا حسیني

 دوم، شماره 0410 تابستاندوره ششم،  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /726

، نگرشي، عاطفي و عملكکردي داراي مشخصکاتي   (معرفتي)ختارشناختي سا

 .(02)است، که بايد براي سنجش سلامت معنوي افراد از آن استفاده شود 

علت توجه به معنويت، آشكار شدن نقايص و آثار منفکي علکم سکكولار،    

هکاي پکس از    روشن شدن آثار فردي و اجتمکاعي ديکن، بکن بسکت فلسکفه     

هاي بنیادي انسان، ناکامي علم تجربکي در حک    رنسانس در پاس  به پرسش

هاي فردي و اجتماعي ناشي از نحوه زندگي مشكلات مادي و معنوي، بحران

. (02)شناسي و فراروانشناسي اسکت   هاي تازه در علوم روانمدرن و پژوهش

کريم، معنادهنده به همه ابعاد عبکادي، اجتمکاعي، حیکات     معنويت در قرآن

کننده انسان به توسکعه همکه جانبکه و تعکالي      فردي و جمعي است و هدايت

از منظکر علامکه طباطبکايي، معنويکت يکک فراينکد       . (71)باشد وجودي مي

بخکش اسکت ککه از جانکب مقکام       توحید مدار براي اجراي دستورات وحدت

ربوبیت خداي متعاف صادرشده و هدف آن سعادت جاودانه براي انسان بوده 

هدف به مقدماتي نیاز است که به عنکوان شکريعت بکراي    و براي حصوف اين 

کماف زندگي دنیايي عرضه شده تا نظام اجتماعي انسان که بکر مبنکاي نیکاز    

 .(70)ها به سمت تعالي شك  گیرد  فطري اوست در همه عرصه

بعکد  مادي و يک عنوان يک پديده متافیزيكي، نیروي فرا از معنويت به

شود و همین امکر دانکش و آگکاهي     برده مي فراحسي تجربي و شهودي نام

در . (77)دهکد   مربوط به معنويت را به دانش متعالي و سطح بالا ارتقا مکي 

س، آرامکش روان و  نگاه اسلام، سلامت جامع که مشکتم  بکر اطمینکان رو   

تحريکف نايافتکه ديکن     آسايش جسم است تنها در قالب و چارچوب نسخه

در اين نسخه حفظ جان به عنوان يک امانت الهي واجب و . يابد تحقق مي

در اين نگاه، سلامت نه تنها يک حکق  . مقدمات تحقق آن نیز واجب است

اي ککه  مقولکه ها ديده شده، براي آحاد مردم  بلكه يک تكلیف براي انسان

  (73) .شود امروز با عبارت خودمراقبتي از آن نام برده مي

سلامت معنوي داراي مراتب گوناگون اسکت ککه متناسکب بکا ظرفیکت و      

نش، گرايش و توانايي لازم براي تعالي روس که همان تقرب قابلیت روحي فرد بی

اي که تمام استعدادهاي ذاتي فکرد   شود به گونه به خداي متعاف است فراهم مي

همچنکین سکلامت معنکوي     (5)به طور متعادف در جهت هکدف غکايي باشکد    

اسلامي حالتي معنادار و هدفمند از زندگي انسان است که در سکايه ايمکان بکه    

دين مبین اسلام بکا  . گیردقدرت بي کران الهي و زندگي بعد از مرگ شك  مي

هکايي بکراي   هاي مهم مراتب سلامت دسکتورالعم   ها و شاخصدارا بودن مولفه

دهد که از اين منظر هر نوع سلامت معنوي  يارتقاي کیفیت زندگي افراد ارا ه م

 (75 ،74 ،3)جز در پرتو تعلیمات دين مبین اسلام ابتر و ناقص است 

بر مبناي انديشه اسلامي، سلامت بستر حرکت انسان به سوي تكام  

ي جاويکدان  که در مسیر زندگ جسم و امور دنیوي فاني است مگر آن. است

از اين رو انسان مومن سلامت جسم را در افق جاودانگي و براي . قرار گیرد

او خواستار حیات طیبه است يعني سبكي از زندگي . طلبد حیات باقي مي

که در آن تلاش دنیوي، به سلامت جسم و روس در اين دنیا و رستگاري در 

یت بازسازي و تعالي شخصک  (02)سراي جاويد و سعادت ابدي منجر شود 

معنوي انسان، هدف اصلي رسالت همه انبیاء الهي و خاصکه ديکن مقکدس    

الگوسازي و ايفاي نقش در مقام معلم واجد صفات اخلاقکي و  . اسلام است

معنوي والا، از نافذترين راهبردها و راهكارهاي ترويج سکلامت معنکوي در   

 و تکأثیر  دانشکجويان  الگوپکذيري . (76)تمام سطوس نظام آموزشکي اسکت   

 آنکان  معنکوي  و هاي اخلاقي ارزش بر تواندمي دانشجويان بر الگوها معنوي

قالب برنامه درسي  در عملي اخلاق و مذهبي ادتاعتق با الگو مربیان. بیفزايد

برنامکه   درواقکع  .کننکد مکي  دانشجويان کمکک  معنوي رشد ارتقاي به پنهان

 معنکوي  رشد تسهی  موجب دانشجويان در تأثیرات بنیادي با پنهان درسي

کند که  مي تأکیدنظريه شناختي و اجتماعي بندورا نیز . (72)شود آنان مي

نفکس و   يادگیري از راه مشکاهده و يکادگیري همکراه بکا داشکتن اعتمادبکه      

. (72)خودباوري هسکته اصکلي در يکادگیري و يکادگیري معنويکت اسکت       

 اخلاقي آمیز و احترام صورت وف جامعه بههاي مورد قبارزش از استادان بايد

خود  مذهبي، و اخلاقي هاي ارزش به الگو مربیان کنند  زيرا پايبندي تبعیت

 هاي تلقي و طرز هنجارها ها، ارزش نظام غیررسمي و ضمني تدريس نوعي به

 .(72)است  فراگیران به نشده تدوين

هکاي معنکوي بیمکار جکزء ضکروري      در متون مختلف پرداختن بکه نیکاز  

نگر در پزشكي ذکرشده است، هرچند پزشكاني ککه معنويکت را   مراقبت ک 

، (72)کنند در اقلیت هستند و بیشتر هم قادر به ثبت آن نیسکتند   لحاظ مي

پرداختن به مسا   معنوي بیمار از اصوف اخلاقي در حرفکه پزشکكي اسکت،    

داننکد و نگکران    بسیاري از پزشكان معنويت را جزء موارد خصوصي بیمار مي

زير پا گذاشتن مرزهاي اخلاقي در اين زمینه و يکا تحمیک  عقايکد خکود بکر      

روشن است که درمانگران و مشاوران نبايد باورهکاي  . (37-31)بیمار هستند 

ديني يا معنوي خود را به بیمار تحمی  کنند يا بدون آگاهي از زمینه دينکي  

بیمار و بدون اينكکه درک و پکذيرش بیمکار از چنکین فعکالیتي را سکنجیده       

هکا تبلیک ،    نقکش آن . باشند، آن فعالیکت را در درمکان و مشکاوره وارد کننکد    

ديگکر، آمکوزش    عبکارت  بکه . (34 ،33)شاوره ديني با بیمار نیست آموزش و م

ديني و معنوي بر عهده متخصصکان دينکي و معنکوي اسکت، ولکي درمکان،       

مشاوره و آموزش رفتار سالم با رويكرد ديني و معنوي که کاري علمي است، 

وظیفه متخصصان دانشگاهيِ داراي مجوز يا پروانه رسمي در حرفکه خکود و   

معنويت در آموزش پزشكي، مفهکومي ذهنکي،   .(35)در آن روش يا فن است 

چندبعدي و مرتبط با سیستم مراقبکت سکلامت اسکت و در کک  جهکان بکر       

عنوان يک بعکد مهکم سکلامت تمرککز شکده اسکت و        اهمیت و ارتقاي آن به

هکاي  ضروري است براي توجه به اين موضوع در خکدمات سکلامت آمکوزش   

شکده ککه يكکي از     ، زيکرا در تحقیقکات نشکان داده    (36)لازم صورت پکذيرد  

هاي نارداختن به اين موضوع در حوزه خدماتي سلامت، نبکود آمکوزش    علت

هاي آموزشي، تربیتي و  ازآنجاکه معنويت در عرصه. (37)در اين زمینه است 

ي تعلیم و تربیکت   خورد، حوزههاي ديگر به چشم مي فرهنگي بیش از عرصه

کنکد و  هم مکي بهترين موقعیت و فرصت را براي تبلور معنويت در انسان فکرا 

 .(32)صورت نهادي، موضوعي تربیتي است  موضوع معنويت، به
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 مغفوف يا نوظهور؟: گفتمان سلامت معنوي اسلامي در آموزش پزشكي

 722/گ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهن دوم، شماره 0410 تابستاندوره ششم، 

آموزش سلامت معنوي اسلامي درک نقش معنويت درروند بیماري و 

از پیامدهاي مهم وجکود سکلامت معنکوي اسکلامي در     درمان است، يكي 

آموزش پزشكي بهبکود فراينکد آمکوزش از راه فضکا   اسکلامي و توسکعه       

اي آنان است  زيکرا آمکوزش معنکوي    دانشجو از طريق رشد فردي و حرفه

شخم زدن قلب و ذهن فراگیر در جريان برنامه درسي است و اين آموزش 

ود و موجب طبابت و آموزش پاسخگو ش در اعماف و رفتار فرد منعكس مي

هکاي  هکاي خوديکاري معنکوي در گکروه    ازآنجاکه علاقه به برنامکه . شود مي

يافته اسکت و جوامکع بیشکتر از مفکاهیم      پزشكي و مراقبت معنوي افزايش

هاي پزشكي جهان کنند، بسیاري از دانشكده نگر حمايت مي تندرستي کلي

پردازنکد و در   در آمکوزش مکي   عنوان مبحث مهم هاست به معنويت بهساف

هاي گوناگون ازجمله سخنراني، آمکوزش در  برنامه درسي پزشكي به روش

ها و سمینارهاي داخلي  هاي کوچک، آموزش مبتني بر گروه، اجلاسگروه

هاي مختلف همراه فرد  المللي، الگوپذيري، مشاهده، شرکت در دوره و بین

، مطالعککات مککوردي،  روحککاني، نوشککتن سککناريو بیمککار استانداردشککده   

گذاري تجارب بالیني و توجه خاص به برنامه درسي پنهان، پیکاده   اشتراک

ضرورت رويكرد اخکلاق   همچنین در مطالعات متعدد به. (40-32)اند  کرده

هکاي   شده است چراکه موجب ارتقاي مهکارت  در آموزش دانشجويان اشاره

شود و ازآنجاکه رشته پزشكي بکه   و پرورش اخلاقیات دانشجو مي ارتباطي

دلی  ارتباط با جسم و جان افراد از قداست خاصي برخوردار است توجه به 

کند که آموزش  هاي اخلاقي و اسلامي در آن اهمیت زيادي پیدا مي ارزش

 .(44-47)شود  سلامت معنوي اسلامي موجب رشد اين جنبه مي

هکاي مهکم   اي بکه دلیک  برخکورداري از چهکره     آموزش عالي در هر جامعه

جامعه همچون استادان دانشگاه، دانشجويان و پژوهشکگران و تأثیرگکذار بکودن    

به همین دلی  سکلامت  . شود هاي مهم محسوب ميبر ديگر ابعاد جامعه از نهاد

هکا از ملزومکات اساسکي و     ن در اين نظکام معنوي اسلامي و برخوردار بودن از آ

آموزش سلامت معنکوي اسکلامي در آمکوزش پزشکكي      (45)باشد  ضروري مي

کشور ضرورتي مبرم و نیازي است که از آن غفلت شکده و تحقکق آن مرهکون    

ريکزان، اسکتادان،    گکذاران، مکديران، برنامکه    تلاش و درايت مسئولان، سیاسکت 

. آمکوزش پزشکكي کشکور اسکت    مربیان و دانشجويان و دانش آموختگان نظام 

تلفیق سلامت معنوي اسلامي و ترجمکان آن در سکلامت و راهیکابي آمکوزش     

اي و تخصصي آن در سیسکتم آمکوزش علکوم پزشکكي موجکب حرککت       حرفه

 .شودجامعه به سمت هدف والاي آفرينش و کماف انساني مي

 

 گيری بحث و نتيجه
وجب رشکد  بر پیشرفت تحصیلي و تسلط بر موضوعات درسي م تأکید

فراگیران در حیطه علمي و ناديده گرفتن بعد انساني و شهودي فراگیکران  

هکاي آموزشکي در   هاي نظامبراي ترکیب دانش با زندگي روزمره از چالش

  عناصر، اهداف، محتوا، نظام آموزش معنوي شام. (46)سراسر دنیا است 

 تأيیدهاي مورد ها و نگرش اجراي آموزش و ارزشیابي است که بتواند حالت

بنابراين برنامه درسي معنکوي  . قرآن را در انسان ايجاد کند و پرورش دهد

هکاي ديکن اسکلام و    اسلامي يک سند آموزشي است که تلفیقي از آمکوزه 

توجکه بکه   . (75). باشکد  مي علايق و نیازهاي فراگیران و موضوعات درسي

بايکد  . هاي آموزشي در واقع توجکه بکه هکدف و معناسکت    معنويت در نظام

هکاي  سکازي انديشکه   هاي درسي مستقر شود تا با پیادهمعنويت در کلاس

زوايکاي  هاي آموزشکي فراگیکران بتواننکد از    معنوي در کنار ديگر سیاست

 .(42). پنهان وجود خويش و جهان که ماهیت معنوي دارد آگاه شوند

وا و برنامه آموزشي معنوي منتق  کننده مفاهیم معنويت از طريق محت

برنامه آموزشي است و زمینه نی  به سطوس بالاتر آگاهي و معنا دار ککردن  

آورد در نتیجه باعث منطقي بارآوردن فراگیران شده و زندگي را فراهم مي

برنامه آموزشي معنوي تنها ابزاري براي . کندکیفیت آموزش ارتقا پیدا مي

ر خکلاف  ورزي اسکت ککه د   درک محتواي آموزشي نیسکت  بلكکه انديشکه   

 .(42)گیرد  آموزش صورت مي

مجموعه نظام آموزش پزشكي ناظر بر آموزش سلامت به معناي عام و 

معاني خاص شام  ابعکاد، سکاحات، راهبردهکاي تکأمین، حفکظ و ارتقکاي       

-هاي آموزشي رشتهتلفیق سلامت معنوي اسلامي در برنامه. سلامت است

ها و مقاطع مختلف تحصیلي علوم پزشكي، ضرورتي مبرم و نیکازي اسکت   

که از آن غفلت شده است و تحقق آن مرهون تلاش و درايت مسکئولان و  

 .(73)ظام پزشكي کشور است گذاران ن سیاست

هاي پزشكي، سکازمان بهداشکت جهکاني و    انجمن آمريكايي دانشكده

انکد   کمسیون مشترک اعتباربخشي سازمان بهداشت و درمان توصیه کرده

هاي بالیني و آمکوزش پزشکكان وارد شکود و    که مسا   معنوي در مراقبت

همچنین مؤسساتي نظیکر موسسکه سکلامت و معنويکت دانشکگاه جکورج       

کنکد   واشنگتن که در رابطه با موضوع معنويت در آموزش پزشكي کار مکي 

اقدام به تهیه دستورالعم  و اسکتانداردهاي ککاربرد معنويکت در آمکوزش     

در برنامه آموزشي دوره دکتراي پزشكي عمومي . (42)پزشكي کرده است 

کند  در ايران، اولین هدف از تشكی  دوره مذکور را تربیت طبیبي بیان مي

که در جهت آشنايي بیشتر با مكتکب و تزکیکه تعکالي روس کوشکا باشکد و      

ضکاي خکدا و   اي بکراي ر  کمک به تأمین بهداشت و درمان مردم را وسکیله 

در اصوف تحکوف و نوسکازي نظکام آموزشکي علکوم      . (32)تقرب به او بداند 

خکدامحوري و اخکلاص   : شده اسکت  پزشكي کشور نیز به موارد ذي  اشاره 

اف در جهت رضايت الهي، توجه به کرامکت انسکاني، توجکه بکه عمکوم      اعم

علاوه بکر ايکن، مطالعکات    . ساحات انساني، ساحت مادي و ساحت معنوي

تر هستند، خواسکت و   نشان داده که در مناطق جغرافیايي که افراد مذهبي

گرا بسکیار بیشکتر بکوده     نیاز بیماران براي داشتن مراقبت پزشكي معنويت

ساز بروز معنويت در آمکوزش پزشکكي    و همین امر خود زمینه (72)است 

ها امري حیاتي  تنها براي هويت و هستي بسیاري از انسان معنويت نه. است

ويکژه در زمکان    است، بلكه براي کنار آمدن با شرايط نامسکاعد زنکدگي بکه   

 . (51). شود عنوان يک مكانیسم تطابقي به کار گرفته مي بیماري به
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 صدر سیده زهرا نهارداني، سهیلا حسیني

 دوم، شماره 0410 تابستاندوره ششم،  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /722

هاي معنوي نیاز هاي سلامت محور به سطوحي از آموزشعموم رشته

ها در طوف دوران تحصیلي کسب هدف از ارا ه اين آموزش. خواهند داشت

هاي حرفه اي لازم در زمینه شناخت، ابعکاد، مصکاديق و   و احراز توانمندي

اسکلامي در ارا که خکدمات حرفکه اي     کاربردهاي عیني سکلامت معنکوي   

هکاي ضکروري در حکوزه سکلامت      مهارت. متناسب با رشته تحصیلي است

مهارت در حوزه نظري و کسب دانش پايه : معنوي اسلامي و سلامت شام 

مورد نیاز براي ادغام سلامت معنوي اسلامي در نظام سلامت، مهکارت در  

پککذيري و تكککريم،  حککوزه مراقبککت از بیمککار، مهککارت در حککوزه مسککئولیت

هکاي   هاي ارتباطي، مهکارت اي، مهارتهاي ارتقاي شخصي و حرفه مهارت

 .(50)هاي ارزشیابي کارآمدي است آموزشي و مهارت

نظام آموزش پزشكي ايکران بکا داشکتن پشکتوانه غنکي طبکي و اسکلامي،        

هاي بي بدي  و علمي و فرهنگي و زمینه مساعد تنوعکات فرهنگکي و   شخصیت

ي قومي نظام آموزش پزشكي ايران هنوز قادر به پرورش استاد و دانشجوي دارا

بررسي موضوعي نشان از ضرورت شناخت، توسعه . باشد سلامت همه جانبه نمي

بدون شناخت، مفهوم پردازي و تبیین . و ارزيابي رويه و اصوف نظام سلامت دارد

هاي سلامت معنوي  سلامت معنوي اسلامي در آموزش پزشكي همچنان برنامه

هاي يکادگیري غیکر   در آموزش پزشكي مورد انتقاد قرار گرفته و به عنوان فضکا 

اي بخش اعظم يادگیري طي زندگي حرفه. شوند رسمي کنترف ناپذير تلقي مي

شود که افراد دانش کسب شده  هايي کسب، پالايش و توسعه داده ميدر محیط

در نتیجه، نظکام  . کنند هاي روزمره استفاده ميرا در تعمیم و استفاده در فعالیت

هاي يادگیري از طريق به عنوان محیط تر آموزش پزشكي بايد به صورت شفاف

سلامت معنوي اسلامي تجربه شونده مفهوم پردازي شکوند تکا نظکام آمکوزش     

 .پزشكي مبتني بر سلامت معنوي اسلامي شك  بگیرد

هاي اخیر باوجود اينكه مفهوم سکلامت معنکوي اسکلامي بکراي      در ساف

هکاي   نامکه هاي آموزش عکالي پزشکكي در قالکب برگکزاري بر     نظامبسیاري از 

هاي آموزشي کوتاه مدت به عنکوان کلیکت آمکوزش سکلامت     آموزشي، دوره

شود  لیكن امکروزه   هاي بهداشتي مفهوم پردازي مي نظاممعنوي اسلامي در 

هکاي  دغدغه سلامت معنوي اسلامي در آموزش پزشكي تنها برگکزاري دوره 

 گکذاران آموزشکي انتظکارات متفکاوتي از سکلامت     آموزشي نیست و سیاست

ريکزي و   اگر چه هنکوز هکم برنامکه   . معنوي اسلامي در آموزش پزشكي دارند

هاي آموزشي کوتاه مکدت بکه عنکوان يکک فعالیکت اساسکي و       برگزاري دوره

شکود  امکا آمکوزش سکلامت معنکوي       گزارش ساز، مهم و اساسي تلقکي مکي  

هاي آموزشي نیست و علاقکه  اسلامي ديگر در انحصار تدوين يا طراحي دوره

هکاي  سابقه از برگکزاري دوره  کارگیري رويكردهاي نوين و حرکتي بي مند به

هکاي رسکمي و غیکر    آموزشي پراکنده و کوتاه مدت به سمت خلکق فرصکت  

 .رسمي براي يادگیري پايدار بوده است
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Abstract 
Background: Spiritual health is one of the four dimensions of human health, which is known as Islamic spiritual 

health in Iran according to the culture and social context. In order to include this concept in the medical education 

system, discussions must be interpreted in different contexts. The purpose of this study is to conceptualize Islamic 

spiritual health in medical education. 
Methods: This phenomenological study used a descriptive method. Via examining the theoretical basis and existing 

literature, the researcher endeavored to conceptualize, clearly describe and identify Islamic spiritual health in the 

context of Iranian medical education as a neglected or emerging phenomenon. Purpose-based sampling was used and 

relevant texts were selected from the available sample. 

Results: Islamic spiritual health is of remarkable significance in Iranian medical education literature. This concept should 

be practical and real, wide and focused, and transferable in medical education. Spiritual health should be distinguishable 

from other areas of health, and user-friendly, and be scientific-based and related to health and well-being.  

Conclusion: Without conceptualization of Islamic spiritual health in medical education, spiritual health education 

programs in the health and medical system are considered uncontrollable informal learning spaces. Islamic spiritual 

health should be clearly conceptualized in the medical education system through experiential learning environments, 

so that a medical education system based on Islamic spiritual health is formed. 
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