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آینده نگاری آموزش سلامت معنوی در علوم پزشکی

علی‏رضا طاهری۱*، بهزاد شمس۲، هدی احمری تهران۳  

چکیده

 زمینه و هدف: پرداختن به سلامت معنوي در کنار دیگر ابعاد سلامت انسانی در حرفه‌هاي مرتبط با سلامت در علوم 
پزشکی در ابعاد شخصي، حرفه اي و سازماني، در کنار منافع زیاد آن از اهمیت ویژه‌ای در تعاملات با بیمار برخوردار است. 
طراحی یک خط سیر برای آموزش معنویت و سلامت معنوی کمک شایانی به نهادینه کردن سلامت معنوی خواهد کرد که 

هدف ما از این مطالعه شناسایی و تحلیل ساختاری عوامل مؤثر بر آینده آموزش سلامت معنوی در علوم پزشکی است.
  روش بررسی: شناسایی عوامل کلیدی مؤثر در تغییر آموزش سلامت معنوی در دو مرحله )مصاحبه نیمه ساختار یافته 
با اساتید و تکمیل پرسشنامه عوامل نهایی( انجام و سپس نوع تاثیرگذاری این عوامل کلیدی و پیشران‎های نهائی بر یکدیگر در 

یک جدول زوجی توسط نرم افزار میک مک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  یافته‌ها: از مجموع پیشران‌ها و عوامل کلیدی استخراج شده از مستندات و مصاحبه‏ها، فاکتورهایی مانند نیازهای معنوی 
بیماران، عدم آگاهی و دانش، آموزش و مداخله بین رشته‏ای و کار تیمی، دشواری موضوع سلامت معنوی، اعتقاد اساتید و 

توانمندسازی اساتید بیشترین تاثیرگذاری بر آینده آموزش سلامت معنوی در علوم پزشکی دارد.
  نتیجه‌گیری: اگر چه تمام برنامه‎ریزی‏ها و سیاستگذاری‏ها با در نظر گرفتن نیازهای معنوی بیماران انجام می شود ولی 
ارتقاء سطح اعتقاد اساتید به حیطه سلامت معنوی به عنوان دومین عامل مهم در کنار عوامل دیگرمثل آموزش و مداخله 
بین رشته‏ای و کار تیمی، عدم آگاهی و دانش، دوره‎ها و توانمندسازی اساتید، دشواری پرداختن به سلامت معنوی به عنوان  

مهمترین فاکتور تاثیرگذار بر آینده آموزش سلامت معنوی در علوم پزشکی  بشمار می رود.

   کلمات كلیدی: سلامت معنوی، آموزش، آینده نگاری، علوم پزشکی، تحلیل ساختاری 

۱*. نویسنده مسئول:  استادیار، گروه ارتز و پروتز، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2. استاد، گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

3. استاد، گروه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران

بهار ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۱، صفحه ۱۷ تا ۲۹
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مقدمه
محور  فرایند  اصول  یک  نیازمند  نگاری  آینده  برنامه  هر 
به  مشترك  نگاهی  ایجاد  و  تفكر  طرز  تغییر  آن  در  که  است 
آینده و تصمیم گیری در مورد اینكه بر كدام مشخصه تمركز 
كنیم قابل بررسی است .برای تحقق چنین فرایندی، تبیین و 
کنند  ایفا می  مهمی  نقش  نگاری  آینده  برنامه  اهداف  اجرای 
اثر  و  مدیران  برای  اطلاعات لازم  فراهم كردن  از  عبارتند  که 
و  مدیران  توانایی  بر  تأثیرگذاری  آنان،   تصمیمات  بر  گذاری 
ایجاد  سیاست‎ها،  بر  اثرگذاری  و  منعطف  پاسخ‏های  ایجاد 
اطلاعات و بسته اطلاعاتی لازم برای استفاده كنندگان مختلف 
به عبارت دیگرخروجی  باشد.   در داخل و خارج سازمان می 
برنامه آینده نگاری این است که  اطلاعاتی در مورد روندهای 
محتمل آینده بدست می‏آید که می‎توان برای هرگونه تصمیم 

از آن استفاده نمود.
اهمیت آینده نگاری با تغییر چشمگیر نگرش، جهان بینی، 
ارزش‎های اساسی و انتظارات انسان به دلیل سرعت سیر تحولات 
تکنولوژی،   سریع  رشد  به  توجه  با  می‏شود.  مشخص  جوامع  
افزایش انتظارات مردم، رشد فرهنگ سیاسی،  توسعه اقتصادی 
– اجتماعی،  گسترش دامنه آموزش‏های تخصصی همه و همه 
موجب شده که سازمان‏های متولی آموزش در سطوح عالی به 
مجموع عوامل مؤثر در رشد جامعه توجه کنند. در این میان 
تاثیر  این سیر تحول بسیار  نیز در  آموزش پزشکی و سلامت 

پذیر و تاثیر گذار است. )۱(
حرفه‎ای،  زندگی  شدن  دگرگون  فناوری،  رشد  و  جمعیت 
سرعت سیر دانش، بهم فشرده شدن مرزها و... بطور پنهان و 
آشکار یک پیام مهم را مخابره می‏کنند که باید در نوع تفکرات، 
در خط  به‎عبارتی  فضاها و  و  روش‏ها  محتوا،  ساختار،  اهداف، 
و  تغییرات  پزشکی  علوم  آموزش  بالاخص  آموزشی  نظام  سیر 
اصلاحات نوینی ایجاد شود . امروزه خلاء بکارگیری آموزه های 
بهره‏مند  آن  از  انسان‏ها  نوع  که  گیری‎هایی  تصمیم  در  دینی 
می‏شوند به وضوح دیده می‏شود . )۲( عدم فرهنگ‎سازی و زیر 

ساختارها با تکیه بر کرامت انسانی و درج عناوین اخلاقی در 
دستور العمل‎ها و ماده قانون‎ها و یا استفاده از یک واحد درسی 
در حوزه دین از یک طرف و عدم التزام به این آموزه‎ها  و غفلت 
در  را  بشریت  معنویت  بخصوص  انسان  وجودی  ابعاد  دیگر  از 

سراشیبی سقوط فضیلت‎ها قرار داده است.)۳(
و  دين  بین  تنگاتنگ  ارتباط  یک  دینی  آموزه‎های  در  ما 
که  جایی  تا  هستیم  شاهد  را  سلامتي  پيامدهاي  با  معنويات 
محققین نيز تأثير معنويات و مشاركت ديني بر انجام فعاليت 
بدني بدني مثل ایروبیک، پیاده روی و ورزش را اثبات کرده‎اند. 
در  فرهنگي  رايج  مشي  خط  كي  ديني  مشاركت   )1-۴(
در  حتی  که  است  بهداشتي  رفتار  تغيير  به  مربوط  مداخلات 
دیگر کشورها نیز مطرح است )۵( تا جایی که بررسی وضعیت 
برنامه  اجرای  برای  برنامه‎ریزی  و  دانشگاهیان  معنوی  سلامت 
است  گرفته  قرار  امور  راس  در  معنوی  سلامت  آموزش  های 

.)۶،۷(
از طرف دیگر امروزه شاهد رشد قابل ملاحظه دانش پزشكي 
با تأيكد زياد بر صلاحيت‎هاي فني پزشكان هستیم در حالی که 
با سلامت معنوی )در  موضوع صلاحيت و مهارت‎های مرتبط 
حوزه دانش نظری، مراقبت از بیمار، مسئولیت پذیری، ارتقاء 
حرفه‏اي، تدریس و فراگیری و....( مورد غفلت قرارگرفته است. 
اگر چه موضوع صلاحيت‎های و مهارت‎های ارتباطی مورد نیاز 
در حرفه‌هاي پزشكي تا حدی در برنامه درسي پیاده شده و در 
قبال  در  مسؤوليت خود  به  نسبت  دانشجويان  باید  راستا  این 
در  ولی  باشند  داشته  کافی  آگاهي  پزشکي  حرفه  و  بيماران 
سيستم سلامت و ارائه خدمات نيز استانداردها و دستورالعمل 
چنين  براي  مجاز  حد  و  بيمار  با  برخورد  نحوه  براي  هايي 
آموزشي و پاسخگویی به نیاز های معنوی بیماران تدوين نشده 
نحوي  به  معنوی  سلامت  آموزش  كنوني  وضعيت   )۸( است. 
نيست كه بتوان از فارغ التحصيلان انتظار رعايت كامل آنها را 
داشت و در یک کلام شخصيت معنوی پزشكان آينده را بهبود 
بخشد اما این كه چگونه باید درس هاي مرتبط سازمان دهي 
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شوند كه در نظام سلامت مدرن و پيشرفته امروزي جوابگوي 
نيازها باشد و قادر به مواجهه با موضوعات مختلف و نیازهای 

پيش آمده بیمار باشد جای بسی تامل است )۹(.  
برخي  به  توجه  عدم  و  لازم  پايه  هاي  آموزش  از  غفلت 
كرده  ايجاد  را  هايي  نگراني  دینی،  های  آموزه  و  ضرورت‏ها 
است كه عدم توجه به موقع به اين موضوع مي تواند با از بين 
رفتن قبح اخلاقي برخي اعمال و عادی شدن آنها شرافت حرفه 
پزشكي را مخدوش نموده و از اعتماد جامعه به لياقت و امانت 
درمان،  در  خواهي  سهم  چون  مواردي  بكاهد.  پزشكان  داري 
غيرضروري  هاي  جراحي   ، مراکز خصوصی  به  بيماران  ارجاع 
برنامه‎هاي  در  تغييربنیادی  نگاه  لزوم  همه  و  همه  وغیره، 
اثبات مي‌کند  بر نگاه دین مدارانه را  آموزشي پزشكی مبتنی 
)11، 1۰( و در این میان پرداختن به سلامت معنوی و ارتقاء 

آن می‎تواند خلاء‎های فوق الذکر را تا حد زیادی پر کند.
سلامت  و  معنویت  آموزش  برای  سیر  خط  یک  طراحی 
معنوی کمک شایانی به نهادینه کردن این مقوله خواهد کرد. 
برنامه آموزشي معنوي منتقل كننده مفاهيم معنويت از طريق 
محتوا و برنامه هاي آموزشي است و فراهم كننده زمينه نيل 
به سطوح بالاتر آگاهي و معني‎دار كردن زندگي بوده و علاوه 
احساس  به  آنان  يافتن  دست  فراگيران،  بارآوردن  منطقي  بر 
عميق‎تر و پربارتر را فراهم مي‎كند. برنامه آموزشي معنوي تنها 
حركتي  بلكه  نيست  آموزشي  محتواي  درك  براي  اي  وسيله 
فراتر از استدلال و شيوه‎هاي تحليلي و انديشه ورزي است كه 

معمولاً در خلال آموزش صورت مي گيرد )۱۲( .
ضروری است براي افزايش دانش و درک دانشجويان علوم 
تدوین  اختصاصی  آموزشي  های  برنامه  معنويت،  از  پزشکی 
نموده  و چگونگی فراگیری آن و فرایند یاددهی و عوامل مؤثر 
در آن برای آینده پیش رو ترسیم شود. در این مطالعه ما به 
دنبال شناسائی عوامل تاثیر‎گذار بر مبنای الگوی اسلامی ایرانی 
پزشکی  علوم  آموزشی  نظام  در  معنویت  و  دین  بر  مبتنی  و 
هستیم. هدف اصلی ما از این تحقیق تحلیل ساختاری عوامل 

مؤثر بر آینده پیش رو با محوریت آموزش سلامت معنوی در 
علوم پزشکی می‎باشد.

روش بررسی
این مطالعه کیفی با حضور خبرگان و تعدادی از پیشگامان 
حوزه سلامت معنوی و برنامه‌ریزان آموزشی با روش نمونه‎گیری 
قضاوت غیراحتمالی و بصورت متمرکز در دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان و قم و تهران از اسفندماه1399 انجام گرفت. مطالعه 
حاضر در سه فاز و پنج گام انجام گرفت. در فاز یک به منظور 
گام کمک گرفته  از سه  پیشران‎ها  و  عوامل کلیدی  شناسائی 
و  داخلی  مقالات  و  مطالعات  بر  مروری  نخست  گام  در  شد. 
سلامت  محوریت  با  پزشکی  علوم  آموزش  حیطه  در  خارجی 
منظور شناسائی  به  بعدی  گام  در  و سپس  انجام شد  معنوی 
طریق  از  معنوی  سلامت  حیطه  در  پیشران  و  کلیدی  عوامل 
مصاحبه با متخصصین و پیشکسوتان علوم پزشکی که احاطه 
کافی و بروز به چالش‎ها و مشکلات این بعد از سلامت داشته 
باشند، اقدام به استخراج و فهرستی از عوامل کلیدی و پیشران 
نمودیم و در گام آخر مروری بر مستندات و دستورالعمل‎های 
کوریکولوم‎های  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
وب‌سایت‌های  از  شد.  انجام  توانبخشی  و  پرستاری  و  پزشکی 
 ،web of Science مانند  اطلاعاتی  پایگاه‌های  دانشگاه، 
Scopus ،ERIC و PubMed برای جمع‌آوری اطلاعات و 

شناسایی عوامل کلیدی و پیشران‎ها استفاده شد. اطلاعات دقیق 
تر از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با خبرگان، مسئولان و 
برنامه ریزان جمع آوری شد. در فاز دوم برای شناسایی نهایی 
عوامل و اهمیت هر کدام و همچنین برای طبقه‌بندی داده‌ها 
از مدل STEEPV که شامل شش حوزه اجتماعی، فناوری، 
اجتماعی، اقتصادی، زیست‌محیطی، سیاست‌گذاری و ارزش‌ها 
در کنار پرسشنامه تعیین نمره اهمیت هر فاکتور استفاده شد. 
با  تاثیر گذاری  ماتریس  از طریق  استادان  نظرات  آخر  فاز  در 
اندازه  فاکتوری  هر  خصوص  در   MicMac افزار  نرم  کمک 
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گیری شد و میزان و درجه تاثیرگذاری در جدول زوجی بررسی 
شد.

یافته ها 
از 17 نفر خبره و هیئت علمی که در این مطالعه همکاری 
داشتند، 4 نفر خانم و بقیه آقا بودند. اغلب این افراد، خبره و 
پیشکسوت در سلامت معنوی بودند که مقالات متعددی نیز در 
این زمینه ارائه کرده بودند و با توجه به تخصص‎شان )روانپزشک، 
پزشکی اجتماعی، متخصص و مشاور در بیماری‎های سرطانی، 
علوم اعصاب، متخصص طب سنتی، گفتار درمانگر، کاردرمانگر، 
امر  در  اورژانس(  طب  و  نفرولوژی  پرستار،  پزشکی،  اخلاق 
سلامت معنوی فعال بودند. مصاحبه شوندگان از دانشگاه‎های 
تهران، اصفهان، قم و کرمان بودند. این اساتید در قالب مصاحبه 
طوریکه  به  داشتند.  مشارکت  پرسشنامه  بصورت  نظر  ارائه  و 
تم‎های استخراج شده از مصاحبه‎ها و عوامل کلیدی مندرج در 
مقالات و اسناد که مربوط به آموزش سلامت معنوی در حوزه 
سلامت و اهمیت سلامت معنوی در درمان و آموزش پزشکی 
بود در قالب یک پرسشنامه 85 گویه تنظیم و در مرحله دوم از 
اساتید در خصوص این گویه‎ها با یک پرسشنامه از نوع لیکرت 
یک تا پنج سوال شد. در فاز بعدی عوامل تکراری و یا ادغام 
یک  به  و  انجام  اهمیت  بی  عوامل  حذف  یا  و  عوامل  بعضی 
پرسشنامه 23 گویه منجر شد که باید اساتید اهمیت هر گویه 
را اعلام می‎کردند. در نهایت ارتباط و تاثیرگذاري این 23 عامل 

کلیدی بر یکدیگر طی یک پرسشنامه بررسی شد.
قابل  عنوان   8 معنوی  با سلامت  ارتباط  در  مطالعه   63 از 
تقسیم‎بندی بود که به نحوی در حوزه آموزش سلامت بصورت 
یکی  آموزشی  برنامه  بود.  انجام شده  غیر مستقیم  و  مستقیم 
کاربردی  محتوی،  اهمیت،  تم  زیر  چهار  با  بودکه  عناوین  از 
کردن و وضعیت موجود و انتظارات مشخص می‎شد. مفاهیم و 
ارزش‎ها در آموزش به عنوان دومین شاخص بود که در سه زیر 
تم شامل تعاریف مفاهیم چالش‎ها و نهادینه سازی بود. جایگاه 

و وضعیت در بین دانشجویان و اساتید نیز از دیگر موارد بود 
که باید به مقطع تحصیلی و رشته تحصیلی دانشجویان توجه 
می‎شد. توجه به محیط و فضای آموزش و درمان و همچنین 
بین  ابعاد مختلف سلامت در کنار جایگاه سلامت معنوی در 
بیماران از دیگر مواردی بود که در مطالعات به آن اشاره شده 
جهانی  بهداشت  سازمان  توصیه  از  خارجی  مطالعات  در  بود. 
قابل  معنوی   سلامت  موضوع  علمی  انجمن‎های  ماموریت  تا 
بطور   2001 سال  از  آموزش  موضوع  البته  است.  پیگیری 
به  و  است.  شده  مطرح  درسی  برنامه  محتوای  در  مشخص 
تهیه   ، ادغام   / آموزشی  دوره  برگزاری  اهمیت،  مثل  مواردی 
محتوای آموزشی، مسئله پایان حیات، کاربرد در حیطه عملی، 
بررسی نیازهای معنوی، سیاست‎گذاری، پرداختن به همه ابعاد 
سلامت، روش‎های یاددهی، برنامه آموزشی رزیدنتی و توجه به 

میان رشته‎ای بودن و نگاه بیمار محور اشاره شده است.

وضعیت فعلی آموزش سلامت معنوی
وزارت  آموزشی  برنامه‎ریزان  و  مسئولین  اینکه  به  توجه  با 
موضوع  به  اوقات  برخي  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
سلامت معنوی توجه کرده‎اند ولی اشکالات عدیده‎ای علی رغم 

تشکیل کارگروه سلامت معنوی وجود دارد که عبارتند از:
• آموزش پزشکی ایران بر شالوده های 	 پایه‎های نظام 

فرهنگ غربی است و در عین حال به فرهنگ بومی، 
درون  عملی  و  ملی، استعدادهای علمی  نیازهای 
دانشگاهی و ابتکارات بومی بی‎توجهی شده است. )۲۶(

• عدم آگاهی کافی اساتید و کادر درمان	
• رقابت نا سالم وعدم شور و نشاط علمی و آموزشی	
• و 	 اعتقادات معنوي استادان  و  نقص در انگیزه ها 

دانشجویان
• بی تفاوتی و یا عدم تسلط کافی مدیران 	
• روزمرگی ابتکارات مدیران 	
• علیرغم مزایای فرهنگی، پیشینه طب سنتی ایرانی 	
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-اسلامی و شخصیت های بی بدیل علمی و فرهنگی، 
های فرهنگی، تنوعات فرهنگی، قومی  از مناسبت 
فرهنگ سلامت و ارتقای  و جنسیتی، در تعالی 
توانمندی‎های نیروی تخصصی و سرمایه‎های فرهنگی 
بخش سلامت و آموزش، در دانشگاه‎های علوم پزشکی 

بهره برداری لازم و شایسته انجام نمیشود.
• عدم متولی واحد برای تصمیم‏گیری	
• ترس در پرداختن به معنویت 	
• عدم آگاهی کافی از نیازهای معنوی بیماران 	
• عدم برنامه‏ریزی کافی بدلیل عدم شناخت کافی از نیاز 	

های معنوی اساتید و دانشجویان و عدم برگزاری دوره 
ها و کارگاه‏های توانمندسازی اساتید

• دشواری پرداختن به معنویت 	
• رشد سریع بیماری‏های صعب العلاج و نوپدید 	
• نپرداختن به کار تیمی  و آموزش و مداخله بین رشته‎ای	
• و 	 آموزش  محیط  در  مذهبی  کار  فضای  توسعه  عدم 

درمان 
• عدم وجودکوریکولوم بازنگری شده در رشته‎های علوم 	

سرفصل  از  بخشی  در  معنوی  قید سلامت  با  پزشکی 
های نوشته شده برای تدریس دروس نظری و بالینی

• عدم اعتقاد به مداخله و حمایت معنوی پرستار 	
• عدم تعیین سهم هر فرد در آموزش سلامت معنوی 	
• سلامت 	 با  ارتباط  در  اسلامی  با منابع  آشنایی  عدم 

معنوی و همکاری نزدیک حوزه و دانشگاه
• نگرش مبهم یا سکوت به سلامت معنوی 	
• کاهش توجه به اجرای قوانین و اسناد بالادستی	
• از 	 ناشی  اقتصاد سلامت  و  منابع  تاثیر  از  آگاهی  عدم 

برخورد صحیح آکادمیک به سلامت معنوی

آموزش سلامت  توسعه  بر  مؤثر  طبقه‎بندی شاخص‏های 
معنوی

 STEEPV بندی  تقسیم  به  توجه  با  نیز  مطالعه  این  در 
طبق جدول شماره ۱ مشاهده شد که همه حیطه‎های شش 
گانه به فاکتورهای مؤثر در سلامت معنوی و لزوم آموزش آن 
اشاره کرده‎اند که این نشان‎دهنده همه بعدی بودی این موضوع 

است.

جدول 1. تقسیم بندی STEEPV و تعداد آن

تعداد   ها گروه شاخص ردیف 
 شاخص ها 

  تجربه   معنوی،کسب   و  دینی  رویکرد  با   سالم  رفتار   نوپدید، آموزش  و  العلاج   صعب   هایبیماری  های اجتماعی )رشد شاخص 1
 بیمار(   و درمان کادر   سرنوشتی معنوی، هم

۴ 

 آن  تقویت و معنوی بالینی، هوش   شایستگی  هایآموزش، ویژگی هایشیوه  های فناورانه )تغییرشاخص 2
اساتید    کافی   دانش   و  آگاهی  معنویت، عدم  به  پرداختن  بیماران، دشواری  دانشجویان،   اساتید،  معنوی  های  نیاز   شناسایی/

 (  و....

2۳ 

 2 (   نیاز  مورد منابع معنوی،تخصیص  سلامت   اقتصادی  های اقتصادی )مدیریتشاخص ۳
 1 مذهبی( و عبادی های محیط گسترش و شاخص های زیست محیطی و محیطی )رشد  ۴
  حمایت هارشته  درسی، بازنگری برنامه در  معنوی مبحث استاد، ادغام جذب قوانین و گذاری )شرایطشاخص های سیاست 5

  محور، نقش   بیمار  معنوی، پزشکی  هایمهارت  گرا، تدوین مدرک  آموزش  نظام  طبابت،  فلسفه  در   غربی   پرستار، اصول   معنوی
 و...(  تیمی معارف،کار  اساتید و دروس

2۹ 

مدل،    رول  استاد  آموزش، توسعه  به  انگیزه  و  نگرش  دانشجویان، تغییر  و  اساتید  معنوی  مراقبتی  شاخص های ارزشی )خود 6
  پنهان،  معنوی، کوریکولوم سلامت  به مردم رویکرد معنویت، تغییر به پرداختن در  معنویت، ترس پاسخگو، آموزش آموزش
 محور و.....( الگو آموزش

2۷ 

 ۸6 مجموع شاخص ها  
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زوجی  جدول  در  پیشرانها  و  کلیدی  عوامل  اینکه  از  پس 
)ماتریس(  قرار گرفت و اساتید ملزم به نمره دهی از صفر تا ۳  
شدند.از مجموع491 رابطه قابل ارزیابی در این ماتریس , ۳8 
این بدین معنی است که چه تعداد  رابطه عدد صفر بوده که 
عوامل بر هم تاثیر نداشته و از هم دیگر تاثیر نپذیرفته اند . بر 
مفهومی  نمودار  در یک  متقابل  ماتریس  تحلیلی  نتایج  اساس 
متغیر‌ها  این  که  است  متغیر  دسته  چهار   )۲ شماره  )جدول 

با توجه به ماهیت خود در چهار خانه متفاوت قرار می‌گیرند.
در خانه شمال شرقی )بالا سمت چپ( متغیر‌های کوریکولم 
قرار  بالا  بسیار  تأثیرگذاری  درجه  با  تخصصی  ارجاع  و  پنهان 
متغیر‌های  چپ(  سمت  )پایین  شرقی  جنوب  خانه  در  دارند. 
گایدلاین، تخصیص منابع، بیماری‌های صعب العلاج و نوپدید، 
فضای کار مذهبی، خود مراقبتی معنوی اساتید، خود مراقبتی 
معنوی دانشجویان، نقش دروس و اساتید معارف، کاهش توجه 
به اسناد بالادستی و متولی واحد را می‌توان به‌عنوان متغیر‌های 

با تأثیرپذیری بالا دانست.
مثل  متغیرهایی  راست(  سمت  )بالا  غربی  شمال  خانه  در 
آموزش و مداخله بین رشته‌ای و کار تیمی، دشواری پرداختن 
نیاز  کافی، شناسایی  آگاهی  و  دانش  معنوی، عدم  به سلامت 
بیماران، اعتقاد اساتید، تغییر شیوه تدریس، آموزش الگو محور، 
از  انسانی  کرامت  به  توجه  و  اساتید  توانمندسازی  دوره‌های 
بیشترین تأثیرگذاری و کمترین تأثیر پذیری برخوردار هستند. 
مثل  متغیرهایی  راست(  )پایین سمت  خانه جنوب شرقی  در 
بیمار  معنوی  آموزش سلامت  و  برنامه درسی  بازنگری  ادغام، 
محور از تأثیرپذیری بالاتر و تأثیرگذاری کمتر برخوردار هستند.

از مجموع ۲۳ عامل کلیدی نهایی که در ماتریس بر یکدیگر 
تاثیر داشته اند دو متغیر )عوامل و پیشران‎ها( با توجه به نظر 
خبرگان جدول شماره )۳( بیشترین تاثیر در سطرها و ستون 

ها برهم یا از هم داشتند.

جدول ۲. داده‌های ماتریس و تأثیرات متقابل
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از  شده  استخراج  کلیدی  عوامل  و  پیشران‏ها  مجموع  از 
معنوی  نیازهای  فاکتورشناسایی  دو   مصاحبه‎ها،  و  مستندات 
موارد  بالاترین  از  معنوی  به سلامت  اساتید  اعتقاد  و  بیماران 
شناخته شدند. اگر چه عدم آگاهی و دانش در حوزه سلامت 
معنوی، آموزش و مداخله بین رشته ای و کار تیمی، دشواری 
جزء  نیز  اساتید  توانمندسازی  و  معنوی  سلامت  موضوع 
در  معنوی  سلامت  آموزش  آینده  بر  تاثیرگذاری  بیشترین 
بصورت قطری صفحه  اگر خطی  پزشکی شناسایی شد.  علوم 
توجه  ۲( با  شماره  )جدول  کند  قطع  را  ها  متغیر  پراکندگی 
به میزان قابل توجه قرارگیری متغیرها دراطراف محور قطری 

می‎توان به ناپایداری سیستم پی‎برد. به عبارت دیگر یک حالت 
بینابینی از تاثیرگذاری و تاثیر پذیری را نشان می‎دهد که در 
به  این عوامل کلیدی در هر  با قرارگیری  این حالت متناسب 
منظر  از  عامل  دقیق هر  با شناسایی  که  نتیجه می‏رسیم  این 
تاثیرگذار بودن و یا تاثیر پذیر بودن می‎توان با یک برنامه‏ريزي 
و در صورت لزوم دستکاری آن عامل برای بسط سلامت معنوی 
در آموزش در برنامه‎ریزی و سیاستگذاری‎ها در رشته‎هایی که 
پایه آن با تعامل با بیمار است )پزشکی، پرستاری، توانبخشی و 

دندانپزشکی( بهره برد.

 متغیر شماره
 جمع کل 
 سطرها

 جمع کل 
 ها ستون

اساتید  معنوی مراقبتی خود ۱  47 43 
معنوی دانشجویان  مراقبتی خود ۲  4۱ 44 
درسی  برنامه  در  معنوی مبحث ادغام 3  4۲ 58 
بیماران   معنوی نیازهای  شناسایی 4  55 56 
پنهان  کریکولوم نقش  5  50 47 
محور  بیمار   پزشکی علوم  آموزش 6  46 54 
نوپدید   و العلاج صعب بیماریهای  رشد  7  47 45 
معارف  اساتید  و دروس نقش  8  43 43 
انسانی  کرامت به   توجه ۹  57 4۹ 
تیمی کار   - ای  رشته بین  مداخله و آموزش ۱0  50 50 
معنوی  سلامت   آموزش در واحد  متولی ۱۱  3۹ 43 
معنوی   سلامت اقتصادی مدیریت  نیاز مورد منابع تخصیص ۱۲  45 3۹ 
معنوی  سلامت  محوریت با پزشکی علوم ریکولومو ک بازنگری ۱3  47 50 
اساتید  کافی دانش و  آگاهی عدم ۱4  5۱ 5۲ 
تخصصی  ارجاع ۱5  48 36 
محور  الگو آموزش ۱6  5۲ 4۹ 
اساتید  سازی  توانمند کارگاههای و ها دوره ۱7  53 54 
آموزشی گایدلاین تدوین  و سازی استاندارد  ۱8  47 37 
بالادستی  اسناد  و قوانین  اجرای به توجه  کاهش ۱۹  38 43 
آموزشی  های محیط در مذهبی کار  فضای  توسعه ۲0  45 47 
معنوی سلامت به   پرداختن دشواری ۲۱  48 50 
معنوی  سلامت  به اساتید اعتقاد ۲۲  54 5۹ 
معنوی  سلامت با   متناسب تدریس روش شیوه تغییر ۲3  53 50 
 ۱0۹8 ۱0۹8 جمع کل  

 

جدول 3. تحلیل اولیه داده های ماتریس و تاثیرات متقابل
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بحث 
در یک برنامه تعلیم و تربیت کل نگر، انسان موجود چند 
بعدی تلقی می شود که بعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار دارد 
ریزی شود. برنامه  و  معنویت طراحی  اساس  بر  باید  تربیت  و 

)۱۳ ( در واقع یک نظام آموزشی پویا از برنامه‌های درسی در 
افراد  در  معنویت  رشد  و  تبلور  برای  بستری  می‌تواند  صورتی 
فراهم کند که در تهیه و طراحی عناصر آن، تمامی ویژگی‌های 
پژوهشی  در  باشد.  شده  گرفته  نظر  در  معنویت  ایجادکننده 
در  که  است  رفته  پیش  آنجا  تا  معنویت  کسب  لزوم  اهمیت 
حوزه پرستاری، برنامه آموزشی انجمن پرستاران آمریکا به طور 
رسمی آموزش های لازم را برای پرستاران در مراقبت معنوی 

از بیماران توصیه کرده است. )1۴(
سلامت  مفهوم  بر  تأکید  اندازه  به  اساتید  ما،  مطالعه  در 
معنوی و آموزش مأموریت ‌محور آن، اصراری برگذراندن یک 
دوره توانمندسازي اعضای هیئت علمی در این حوزه نداشتند، 
اگرچه تعدادی از اساتید مصاحبه ‌شونده بر راه‌اندازی دوره‌هایی 
برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی تأکید داشتند. البته لازم به 
ذکر است که درمان و آموزش رفتار سالم با رویکرد معنوی در 
شرح وظایف متخصصان سلامت )1۵( جز با ارائه آموزش‏های 

لازم در این زمینه میسر نیست. )۱۶(
هدایت  در  اساسی  نقش  مربی  آموزشی،  برنامه  یک  در 
یادگیرنده به سمت اهداف تعیین شده ایفا می‎کند. اگر معلم 
علاوه بر توانایی علمی از شخصیت معنوی مناسبی نیز برخوردار 
از معلمی  باشد، تأثیر خوبی بر فراگیران خواهد داشت )1۷(. 
توانا انتظار می‎رود که شرایط مناسبی را برای رشد زبان‎آموز در 
این زمینه فراهم کند. یکی از مفاهیم مهم در سلامت معنوی، 
می‌شود  باعث  که  است  معنوی  فعال‎سازی هوش  و  شناسایی 
یادگیرنده توانایی استفاده و بیان منابع، ارزش‎ها و کیفیت‎های 
معنوی را داشته باشد. در پژوهش حاضر اغلب اساتید پرورش 
در  اصل  یک  عنوان  به  را  آن  ترویج  لزوم  و  در خود  معنویت 
هر فرد به ویژه به عنوان معلم و الگو، مورد اشاره قرار دادند. 

لازم به ذکر است رشد فردی یکی از وظایف هفت گانه اساتید 
گذراندن  و  دانشگاه‎هاست  در  ارتقاء  اصلی  شرط  که  است 
دوره‎های دانش افزایی یکی از زمینه‎های این پیشرفت است. 
اگر با نگاه کاملًا تخصصی بخواهیم به سلامت معنوی بنگریم 
رفع  کادردرمانی  و  پزشک  یک  وظیفه  اول  مرحله  در  طبیعتاً 
مشکلات جسمی بیماران است و برای پاسخگویی به نیازهای 
معنوی بیماران باید طی یک نظام ارجاع صحیح این بیماران 
اگر چه  ارجاع شوند.  نیز  به متخصصین دینی  نیاز  در صورت 
به کسب  اعتقادی  ما  از مصاحبه‎شوندگان در مطالعه  تعدادی 
دانش و اجرای آن در صحنه عمل نداشتند و این مقوله را به 
روحانیت واگذار می‌کردند ولی اکثر پیشکسوتان علوم پزشکی 
شرکت کننده در این مطالعه ایجاد بستر سلامت معنوی را از 
وظایف پزشک می‌دانستند .البته لازم به ذکر است که درمان 
با روكيرد معنوي از وظايف متخصصين  و آموزش رفتار سالم 
است  ضروري  مقوله،  اين  به  پرداختن  براي  و  است  سلامت 
صورت  اساتید  توانمندی  دوره‎های  تحت  لازم  آموزش‎هاي 
پذیرد. معلم نمونه در زمینه سلامت معنوی، ضمن درک فقر 
ذاتی خود و دوری از تکبر و تکبر، با ایمان و توکل به قدرت 
خداوند و با تضرع و پناه بردن به حضرت حق، احساس امنیت 
و آرامش می‎کند. با محبت به خدا و حسن ظن به او از یأس 
و نا امیدی رهایی میي‏ابند که جز دوست نمی‎بیند و از دوست 
جز خیر و رحمت انتظاری ندارد. )1۸( در پژوهش ما، اساتید 
مورد مصاحبه نیز در وهله اول به تربیت اساتید نمونه و انتقال 
تجربیات به منظور نهادینه‎سازی آموزش سلامت معنوی اشاره 
کردند. البته وظیفه سایر اساتید و موسسات مرتبط در دانشگاه 
آنهاست.  های  ویژگی  بیان  و  اساتید  از  دسته  این  معرفی  ها 
لزوم توجه به بعد معنوی برنامه درسی ایجاب می‎کند که توجه 
فراگیران به جنبه‏های فوق مادی زندگی جلب شود. به عنوان 
مثال یادآوری آخرت در محتوا، طراحی عکس، تصاویر و موارد 
مشابه در مورد مراکز و اماکن مذهبی، معنویت در برنامه و ... 
در تقویت ابعاد معنوی محتوا تاثیر دارد)1۷ ( با توجه به اینکه 
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باید کاربردی و واقعی، گسترده و  معنویت در علوم بهداشتی 
متمرکز و دارای قابلیت انتقال سریع و همچنین قابل تمایز با 
سایر حوزه های سلامت و استفاده از آن برای همه آسان باشد، 
انتقال را شامل می شود. سخنرانی‌ها،  لذا روش های مختلف 
فعالیت‌های گروهی کوچک، مهارت‌های داستان‌گویی معنوی، 
ایفای  آموزشی،  کارگاه‌های  ملی،  بالینی، کنفرانس‌های  تجربه 
نقش، استفاده استاندارد از بیمار، و یادگیری مبتنی بر مشکل. 
)۱۹( در پژوهش ما، اساتیدی که بیشترین ارتباط را با بیماران 
ارائه  برای  نمونه  اساتید  از  استفاده  داشتند،  معنویت  نیازمند 
روش  مؤثرترین  از  یکی  را  بیماران  )روایی(  مشکلات  داستان 
به  باید  درسی  برنامه  دانستند  معنوی  سلامت  آموزش  های 
را  فراگیران  شناختی  های  توانایی  که  شود  طراحی  ای  گونه 
زیبای هستی  به مظاهر  آنها نسبت  و نگرش  در کنار عواطف 
و  مؤثر  اجتماعی  تعامل  امکان  کند.  تقویت  عمل  به  میل  و 
بین  تعادل  یادگیرنده.  برای  مناسب  اجتماعی  هویت  کسب 
اختیار  و  اراده  از  استفاده  و محدودیت‎های وجودی.  انتظارات 
و  است  پذیر  امکان  آموزشی  فعالیت‎های  و  برنامه  در طراحی 
مسئولیت‎پذیری یادگیرنده در قبال اعمال خود الزام آور است. 

)1۷(
معنوی  سلامت  سطح  بودن  پایین  به  مطالعات  از  برخی 
دانشجویان اشاره کرده‏اند که نباید به راحتی از کنار آن گذشت 
و همواره باید این سوال را مطرح کرد که آیا به توسعه سلامت 
معنوی دانشجویان توجه کافی شده است؟ از برنامه‎های آموزش 
پزشکی انتظار می‎رود با تدوین و برنامه‎ریزی مؤثر با ارائه محتوا 
با  همراه  مناسب  آموزشی  فضای  با  همراه  معنوی  مضامین  و 
مؤثر،  آموزشی  راهبردهای  اتخاذ  و  مناسب  معنوی  الگوهای 
و  بینش  نظر  از  را  دانشجویان  معنوی  سلامت  ارتقای  زمینه 
نگرش فراهم آورد. و عملکرد حین مطالعه )2۰-2۲( برای پاسخ 
به درخواست معنویت در برنامه درسی دانشکده پزشکی. شامل 
دستورالعمل های معنویت تجربی در سال سوم برنامه ترکیبی 
تأثیر  باید  دانشجويان  این هدف که  با   ،BA-MDشش ساله

باورها و معنویت بیماران را بر سلامتی خود درک کنند. و اینکه 
باورهای معنوی دانش جوبر عملکرد پزشکی او تأثیر می گذارد. 
دانشجویان  معنوی  خودمراقبتی  جایگاه  ما  مطالعه  در   )۲۰(
و  دانشگاه  به  دانشجویان  ورود  بدو  در  موضوع  این  اهمیت  و 
آمادگی آنها بسیار مهم تلقی می‏شود. اساتید مصاحبه شونده 
باید به صورت یک بسته  اذعان دارند که آمادگی دانشجویان 

آموزشی طراحی و در اختیار مسئولین آموزشی قرار گیرد.
با توجه به الگوی خود برای دانشجویان، می  بالینی  استاد 
تواند با رفتار محترمانه خود با بیمار و صبر و حوصله، جایگاه 
آموزش بالینی را در سایه برنامه درسی پنهان و به عنوان بخش 
ارتقا  خودمراقبتی  آموزش  در  پنهان  درسی  برنامه  از  مهمی 
باشد.  از نظر روحی نقش داشته  بیماران  دهد. درک وضعیت 
)1۸( تمامی اساتید حاضر در مطالعه ما به نقش برنامه درسی 
پنهان اذعان داشتند و تجهیز اساتید به مفاهیم و روش های 
آگاهی  دانستند.  شرط  را  معنوی  سلامت  زمینه  در  آموزشی 
و  بیمار  دینی  اعتقادات  به  احترام  و  بیمار  روحی  نیازهای  از 
در نظر گرفتن آنها در روند مراقبت از او مهم است. مطالعات 
نشان می دهد که بیماران از پرستاران انتظار دارند که بتوانند 
برنامه  و  اقدامات  و  معنوی خود بحث کنند  مورد سلامت  در 
ریزی های لازم را برای نیازهای معنوی بیماران انجام دهند. 
)2۳( در مطالعه ما اکثر مصاحبه شوندگان بر لزوم شناسایی 
نیازهای روحی بیماران و با توجه به سطح اعتقادات مذهبی و 
همچنین با بیماران و نوع بیماری تاکید داشتند. بدلیل وسیع 
بودن و تأثیر عوامل مختلف در سلامت یک فرد و از طرف دیگر 
طیف متنوعی از اعتقادات مذهبی و معنوی بیماران باعث شده 
که کادر درمان و آموزش زیر بار پرداختن به این مقوله شانه 
خالی کنند. در مطالعه‌ای ارتباط بین نگرش مذهبی با اضطراب 
و برخی از مؤلفه‌های دشواری‌های نظم‌جویی هیجانی بررسی 
شده و به این نتیجه رسیده اند که ابعاد نگرش مذهبی می‌تواند 
به‌صورت منفی بر دشواری‌های ‌نظم‌جویی ‌هیجانی و اضطراب 
آسیب‌شناسی  در  مذهبی  نگرش  به  توجه  لذا  باشد  تأثیرگذار 
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را  درمانی  آن دستورالعمل‎های  متعاقب  و  اضطرابی  اختلالات 
یک ضرورت می‌دانند.  بعضی نیز تعریف مفاهیم دین و معنویت 
را دشوار می‌دانند ولی در عین حال اهمیت استفاده از آنها را 
بیمارانشان  و  خود  زندگی  در  مقابله‌ای  سازوکارهای  به‌عنوان 
می‌دانند )۲۴( این دشواری در پرداختن به مشکلات بیماران 
به‌خصوص در سالمندان نیز دوچندان می‌شود. یکی از مسائل 
است.  آنان  سلامتی  وضعیت  سالمندان،  زندگی  بر  تأثیرگذار 
ابعاد جسمی،  بهداشت جهانی، سلامتی  تعریف سازمان  طبق 
ابعاد  دیگر  با  معنوی  دارد. سلامت  معنوی  و  اجتماعی  روانی، 
سلامتی مرتبط است و بر آن‌ها تأثیر می‌گذارد )۲۵(. این بعُد 
از سلامتی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط 
هماهنگ و یکپارچه‌ای را بین نیروهای داخلی فراهم می‌کند و 
با ویژگی‌هایی مانند ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، 
احساس ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص 
می‌شود. در مطالعه ما نیز اساتید اذعان داشتند که هر بیمار 
متناسب با وضعیت بیماری و نوع بیماری و سابقه بیماری در 
خود و خانواده خود و از طرفی میزان اعتقادات مذهبی خود 
یک نوع نیاز به برطرف کردن مشکلات ناشی از بیماری دارد. 
سن بیماران نیز در این مسأله دخالت دارد بطور مثال بیماران 
کودک و نوجوان علاوه بر بیماری خانواده آنها نیز نیاز به توجیه 
بزرگ  بدلیل ساختار  نیز  دارند و سالمندان  و همدلی معنوی 
منشانه در خاندان نیز به نحو دیگر نیاز به کمک دارند. همه این 
مسایل به نوعی به مشکلات مرتبط خواهد افزود لذا به همین 
این  این مسأله شانه خالی می‌کنند.  از  اساتید  از  دلیل خیلی 
مسأله جز با ماموریت محوری و آماده سازی گام گام سیستم 

آموزشی قابل حل نیست.
ابعاد  از  یکی  عنوان  به  معنوی  سلامت  به  پرداختن  لزوم 
چهارگانه سلامت در انسان بخصوص در بین رشته‎های بالینی 
علوم پزشکی )پزشکی، پرستاری، توانبخشی و دندانپزشکی ( 

بدلیل ماهیت این رشته ها در ارتباط نزدیک با بیمار و نیازها 
بخود  را  دانشجویان  از  زیادی  وزن  که  بیماران  تمایلات  و 
اختصاص می دهد لازم است سیاست‎گذاران علاوه بر توجه به 
دو عامل شناسایی نیازهای معنوی بیماران متناسب با شرایط 
هر بیماری و اعتقاد اساتید به اهمیت جایگاه سلامت معنوی در 
حوزه آموزش و درمان ضمن ارتقاء اساتید با برگزاری دوره‎های 
توانمند سازی و توجه به سلامت معنوی در یک تیم درمانی با 
برنامه‎ریزی کلان در سطح وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
نگاه  این  بکاهند.  مقوله  این  به  پرداختن  دشواری  از  پزشکی 
نه  شاخص‌های شش‎گانه  گرفتن  پوشش  زیر  با  نگارانه  آینده 
بلکه  می‎کاهد  بیماران  سردرگمی  و  بیجا  هزینه‎های  از  تنها 
کمک خواهد کرد که نظام آموزش و درمان به زیر ساخت‎های 
را  توان  همه  و  نموده  توجه  بیشتر  انسانی  سلامت  در  مؤثر 
هر  از  ناشی  مشکلات  و  بیماری‎ها  با  متناسب  جهت‏گيري  با 

بیماری به‎کار بگیرند.

نتیجه گیری 
از جمله عوامل کلیدی شناسایی شده شش عامل شناسایی 
نیازهای معنوی بیماران، آموزش بین رشته‎ای و مداخله و کار 
مشکل  اساتید،  توانمندسازی  و  دوره‎ها  آگاهی،  عدم  تیمی، 
بیشترین  اساتید  اعتقادات  و  معنوی  سلامت  به  پرداختن  در 
تاثیر را بر آینده معنوی دارد. آموزش بهداشت در دانشگاه‎های 
علوم پزشکی و تمامی برنامه‎ریزی‎ها و سیاست‎گذاری ها باید 
حول این شش عامل باشد. برنامه‎ریزان و سیاست‎گذاران باید 
به نیازهای معنوی بیماران و همچنین حساس‎سازی و ارتقای 
از جمله  اولویت‎دار  عامل  دو  عنوان  به  اساتید  اعتقادی  سطح 
عواملی که بیشترین تأثیر را بر آینده آموزش سلامت معنوی 

در علوم پزشکی دارد، توجه بیشتری داشته باشند.
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Foresight of Spiritual Health Education in Medical Sciences

A.Taheri1*, B. Shams2, H. A. Tehran3 

Abstract
Background and Objective: Dealing with spiritual health along with other aspects of human health in health-

related professions in medical sciences in personal, professional and organizational dimensions, besides its great 

benefits, is of special importance in patient interactions. Designing a trajectory for the education of spirituality and 

spiritual health will help to institutionalize spiritual health. Our aim in this study is to structurally analysis the factors 

affecting the future of spiritual health education in medical sciences.

Methods and Materials: Identification of the key factors effective in changing spiritual health education in two 

stages (semi-structured interview with professors and completion of the questionnaire of final factors) and then the 

type of influence of these key factors and the final drivers on each other in a paired table analyzed by Mic Mac 

software.

Results: From the total drivers and key factors extracted from documents and interviews, factors such as patients’ 

spiritual needs, lack of awareness and knowledge, interdisciplinary training and intervention and teamwork, the 

difficulty of the issue of spiritual health, the belief of professors, and the empowerment of professors have the greatest 

impact on The future of spiritual health education is in medical sciences.

Conclusion: Although all the planning and policies are done considering all the spiritual needs of the patients, but 

the improvement of the level of belief of the professors in the field of spiritual health as the second most important 

factor along with other factors such as interdisciplinary training and intervention and team work, lack of awareness 

and knowledge. Courses and empowerment of professors, the difficulty of dealing with spiritual health are factors 

influencing the future of spiritual health education in medical sciences.

Keywords: Spiritual Health, Education, Foresight, Medical Sciences, Structural Analysis.
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