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بررسی چالش های کاربست هوش مصنوعی در مشاوره خودکشی با رویکرد بین رشته ای 

منظر امیرخانی۱*، دکتر محمدحسین صادقیان2، احمد حاجبی۲، امیراحمد شجاعی۲

چکیده

زمینه و هدف: گسترش روزافزون کاربرد هوش مصنوعی در خدمات سلامت روان، به‌‌ویژه در حوزه‌های حساس مانند مشاوره 
خودکشی، چالش‌های اخلاقی، بالینی وحقوقی متعددی را به‌‌وجود آورده است. این پژوهش با تمرکز بر تحلیل یک سناریوی واقعی از تعامل 
فردی با یک برنامه مبتنی سلامت روان بر هوش مصنوعی، به بررسی چالش‌های اخلاقی از منظر چندرشته‌ای )روانپزشکی، پزشکی قانونی 

و حقوق( می‌پردازد و راهکارهای عملی برای بهره‌برداری مسئولانه از هوش مصنوعی در پیشگیری از خودکشی ارائه می‌دهد.
روش بررسی: این مطالعه کیفی با تحلیل یک سناریوی بالینی واقعی از تعامل فردی با افکار خودکشی با یک برنامه مبتنی 
با هوش مصنوعی، چالش‌های اخلاقی و حرفه‌ای استفاده از این فناوری در زمینه مشاوره خودکشی با رویکرد چند رشته ای را 
بررسی می‌کند. تحلیل بر اساس اصول اخلاقی روانشناسی ایران، اروپا و آمریکا، قوانین ملی ایران و تعدادی پژوهش‌های داخلی و 

خارجی انجام شده است. 
یافته‌ها: سیستم‌‌های مشاوره ای مبتنی بر هوش مصنوعی فاقد صلاحیت حرفه‌‌ای جهت جایگزینی قضاوت بالینی متخصصان 
می باشد و در درک ظرافت‌‌های عاطفی، فرهنگی و اجتماعی ناتوان است. همچنین پاسخ‌‌های غیرهمدلانه آن ممکن است خطر 
خودکشی را تشدید کند. چالش‌‌های کلیدی شامل نقض حریم خصوصی، و فقدان سازگاری فرهنگی، ابهام در مسئولیت‌‌پذیری 

حقوقی، سوگیری الگوریتمی است. 
نظارت  بر  مبتنی  و  مسئولانه  محتاطانه،  رویکردی  نیازمند  خودکشی  مشاوره  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  نتیجه‌گیری: 
انسانی مورد  به متخصصان  ارجاع فوری  اولیه و  برای غربالگری  ابزاری مکمل  به‌‌عنوان  از آن  انسانی است و می‌‌توان  متخصصان 
استفاده قرار گیرد. تدوین چارچوب‌های اخلاقی- حقوقی جامع، توسعه الگوریتم‌های مبتنی بر داده‌های بومی و حساس به فرهنگ، 
تقویت همکاری بین‌رشته‌ای )روانپزشکی، حقوق، فناوری( و ایجاد ساز وکارهای نظارتی برای تضمین حریم خصوصی و امنیت 

داده‌ها، تدوین استانداردهای مشخص و نظارت دقیق بر عملکرد این سیستم‌ها، امری ضروری است.

واژه‌های کلیدی: چالش‌های اخلاقی، هوش مصنوعی، خودکشی، مشاوره، همکاری بین رشته‌ای.

dr.mnzr.amirkhani@gmail.com ۱*. نویسنده مسئول. دکتری تخصصی مشاوره، معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران
۲. دانشیار، گروه پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران

۲. استاد، گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات اعتیاد و رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران
۲. استادیار، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی،  مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، ایران

زمستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۴، صفحه ۱۷۰ تا ۱۸۳
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مقدمه
بر  مصنوعی1  هوش  زمینه  در  چشمگیر  پیشرفت‌های 
تأثیر  روان،  سلامت  خدمات  به‌ویژه  بهداشتی،  مراقبت‌های 
روانی  اختلالات  تشخیص  از  فناوری‌ها  این   .)1( است  گذاشته 
عنوان  به  و  یافته‌اند  گسترش  آنلاین  درمانی  مداخلات  ارائه  تا 
انگ  متخصص،  به  دسترسی  موانع  بر  غلبه  برای  راه‌حلی 
معرفی  روان  سلامت  مراقبت‌های  بالای  هزینه‌های  و  اجتماعی 
شده‌اند )2(. برنامه های مبتنی بر هوش مصنوعی متعددی با 
بازار عرضه شده‌اند  به  روانشناختی  ارائه خدمات مشاوره  هدف 
که از الگوریتم‌های یادگیری عمیق و پردازش زبان طبیعی بهره 
می‌برند که می‌توانند در غربالگری، پایش و حتی مدیریت برخی 
اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی مؤثر 

باشند )3(.
حساس  حوزه‌های  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  حال،  این  با 
مانند مشاوره خودکشی، چالش‌های اخلاقی و حرفه‌ای متعددی 
تشخیص  در  مصنوعی  هوش  محدودیت‌های  دارد.  همراه  به  را 
و  فرهنگی-اجتماعی  بافت  درک  انسانی،  ارتباط  ظرافت‌های 
ارزیابی دقیق خطر خودکشی؛ نگران‌کننده است )4(. پژوهش‌ها 
رغم  به  فعلی  مصنوعی  هوش  سیستم‌های  که  می‌دهند  نشان 
جایگزینی  برای  کافی  توانایی  فاقد  توجه،  قابل  پیشرفت‌های 
بحران  مدیریت  و  ارزیابی  در  متخصصان  بالینی  قضاوت  کامل 

خودکشی هستند )5(. 
از سوی دیگر، محدودیت‌های فناورانه نیز نقش تعیین‌کننده‌ای 
در این چالش‌ها ایفا می‌کنند. سوگیری‌های موجود در داده‌های 
به  می‌تواند  خاص  جمعیت‌های  بر  تمرکز  مانند  آموزشی 
شود  منجر  بحرانی  موقعیت‌های  در  نادرست  تصمیم‌گیری‌های 
)6(. افزون بر این، محدودیت شفافیت در عملکرد سیستم‌های 
قانونی  یادگیری عمیق چالش‌های جدی در زمینه پاسخگویی 
و تعیین مسئولیت اخلاقی در تصمیم‌گیری‌های خودکار ایجاد 

1 Artificial intelligence (AI)

می‌کند )7(.
با رویکردی چندتخصصی شامل روانشناسی  در این مقاله، 
را  سناریوی  یک  قانونی،  پزشکی  و  پزشکی  اخلاق  مشاوره،  و 
مورد بررسی قرار می‌دهیم که در آن برادر بیمار به دلیل نگرانی 
از وضعیت سلامت روان برادرش به مشاور مراجعه کرده است و 
اظهار می‌‌کند که بیمار به جای مراجعه به متخصص انسانی، از 
پاسخ‌های  با  و  برنامه هوش مصنوعی مشاوره کمک گرفته  یک 
نامناسب و بالقوه خطرناک مواجه شده است. هدف این پژوهش، 
تقویت  و  متفاوت  های  دیدگاه  از  اخلاقی  های  چالش  بررسی 
بحران  مدیریت  در  انسانی  تخصص  و  فناوری  بین  همکاری 

خودکشی است.

سناریو2
به مرکز مشاوره مراجعه کرد.  برادرش  به همراه  "الف"  آقای 
او شرح داد که چندی است با مشاهده علائم رفتاری برادرش از 
جمله کاهش تماس‌های اجتماعی، گریه های مکرر، کاهش وزن 
و اظهارات پیاپی در خصوص بی معنایی زندگی دچار نگرانی برای 
وی شده بود. چند روز پیش بصورت اتفاقی گوشی تلفن همراه 
وی را که در حالت باز روی میز خانه رها کرده بود مشاهده کرد 
و متوجه شد برادرش با یک برنامه سلامت روان مبتی3 بر  هوش 
مصنوعی )که در این مقاله با عنوان اختصاری MCA  شناخته 
خودکشی  افکار  و  روانشناختی  وضعیت  خصوص  در  می‌شود( 
خود صحبت کرده بود و با مشاهده پیام‌های رد و بدل شده بین 
این برنامه و برادرش نگرانی وی چندبرابر شد و نهایتا با متقاعد 

کردن برادرش جهت کسب کمک به روانشناس مراجعه نمودند.
در بررسی‌‌های بعمل آمده توسط مشاور  مشخص شد که آقای 
"الف"، 29 ساله، دارای مدرک کارشناسی ارشد در رشته مدیریت 
بازرگانی و ساکن شهرستانی اطراف تهران می‌‌باشد. ایشان ابراز 

2 Vignette
3 Mental Health Application )ACM(  

نسرین همایونی بخشایش و همکاران
۱۷۱

https://www.google.co.uk/search?sca_esv=95a75c2bfdb5570d&q=Artificial+intelligence&stick=H4sIAAAAAAAAAONgFmLXz9U3yM2uUoIxHjEacQu8_HFPWEpz0pqT1xiVubiCM_LLXfNKMksqhUS52KAsbilOLpgenkWs4o5FJZlpmcmZiTkKmXklqTk5mempecmpAEWDLvBjAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjEx72Jw8WMAxX71wIHHUxMEI4Q_coHKAB6BAgfEAI
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داشت در دو ماه گذشته به دلیل مشکلات مالی ناشی از بیکاری 
نشانه‌های  فشارهای خانوادگی،  و  بانکی  بدهی‌های  ماهه،   11
با توجه  روانشناختی متعددی را تجربه می‌کند. وی اضافه کرد 
انگ  و  پرداخت هزینه‌های درمان  برای  مالی  به محدودیت‌های 
اجتماعی مرتبط با مراجعه به روانشناس در محل زندگی، تصمیم 
مصنوعی  هوش  بر  مبتی  روان  سلامت  برنامه  یک  از  می‌گیرد 
فضای  در  گسترده  تبلیغات  با  اپلیکیشن  این  کند.  استفاده 
مقرون‌به‌صرفه  و  فوری  مشاوره‌ای  خدمات  ارائه  مدعی  مجازی، 
1و  طبیعی  زبان  پردازش  پیشرفته  الگوریتم‌های  از  استفاده  با 

یادگیری ماشین2 است.
و  "الف"  بین  شده  ثبت  مکالمات  بررسی  اساس  بر 
برنامه”MCA”، مشخص شد که در جلسات مشاوره، افکار مربوط 
از  می‌گذارد:گزیده‌ای  میان  در  برنامه  این  با  را  خودکشی  به 

مکالمات آقای "الف" با برنامه “MCA” به شرح ذیل است:
خلاصه استاندارد مکالمات جلسات بین کاربر "الف" و برنامه 

“MCA” به شرح زیر است:

خلاصه مکالمات جلسات مشاوره
و  عمیق  ناامیدی  احساس  "الف"  کاربر  اولیه،  جلسات  در 
با عباراتی مانند »فایده زندگی کردن چیست؟«  را  تنهایی خود 
از  استفاده  با   ”MCA“ مصنوعی  هوش  سیستم  کرد.  ابراز 
مانند  همدلانه‌ای  پاسخ‌های  بحران،  شناسایی  الگوریتم‌های 
در  داد.  ارائه  بگویید؟«  احساساتتان  درباره  بیشتر  »میتوانید 
)با  خودکشی  برنامه‌ریزی  به  مکرر  به‌طور  کاربر  بعدی،  جلسات 
با   ”MCA“ و  اشاره کرد  مانند »ذخیره قرص‌ها«(  ذکر جزئیاتی 
به‌کارگیری تکنیک‌های شناختی-رفتاری مانند درخواست تعویق 
۲۴ ساعته )»ممکن است تصمیمتان را به فردا موکول کنید؟«( 
واکنش نشان داد. در جلسه پایانی، کاربر تصویری از قرص‌های 

1 Neuro-Linguistic programming (NLP)
2 Machine Learning

فنی- محدودیت‌های  دلیل  به  سیستم  اما  کرد،  ارسال  آماده 
حقوقی در ایران، نتوانست به اورژانس اجتماعی هشدار دهد و 

صرفاً با پیام‌های کلیشه‌ای )»شما ارزش دارید«( پاسخ داد. 
تاریخچه  دقیق  بررسی  با  مشاور  اولیه،  ارزیابی  جلسه  در 
زندگی، وضعیت روانشناختی فعلی و نحوه تعامل آقای "الف" با 
از  تا درک بهتری  برنامه مبتنی هوش مصنوعی، تلاش می‌کند 
تجربه بیمار و چالش‌های اخلاقی مرتبط با استفاده از این فناوری 
به دست آورد تا بتواند به مدیریت مسائل روانشناختی و درمان وی 

کمک کند.

روش پژوهش
این پژوهش با هدف بررسی چالش‌های اخلاقی و حقوقی 
از  استفاده  با  خودکشی،  مشاوره  در  مصنوعی  هوش  کاربرد 
حاضر  مطالعه  شد.  طراحی  چندرشته‌ای  کیفی  تحلیل  روش 
داده‌های  ترکیب  با  که  است  کیفی-توصیفی  پژوهش  یک 
بررسی  به  بین‌رشتانی،  تحلیل‌های  و  حقوقی  اسناد  واقعی، 
پیچیدگی‌های اخلاقی و حقوقی سیستم‌های هوش مصنوعی 
مرحله  در هفت  پژوهش  فرآیند  می‌پردازد.  بحران خودکشی  در 

انجام پذیرفت.
)با  کاربر  تعامل  سناریوی  یک  داده‌ها،  گردآوری  مرحله  در 
بر   روان مبتی  برنامه سلامت  با یک  با  الف«(  »آقای  نام مستعار 
عنوان مطالعه  به   ،  MCA اختصاری  عنوان  با  هوش مصنوعی 
موردی انتخاب شد. داده‌ها شامل مکالمات ثبت‌شده، پاسخ‌های 
الگوریتم و پیامدهای رفتاری کاربر بود. علاوه بر این، قوانین ملی 
بین‌المللی  و استانداردهای  ایران(  رایانه‌ای  قانون جرائم  )مانند 
کانادا(  و  بریتانیا  آمریکا،  روانشناسی  انجمن  اخلاقی  )کدهای 

بررسی شدند. 
تحلیل داده‌ها در دو بخش انجام شد. ابتدا مکالمات کاربر 
و سیستم هوش مصنوعی بررسی و سپس به برسی چالش‌های 
اخلاقی پرداخته شد در بخش دوم، داده ها با رویکرد بین رشته 
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ای به بررسی چالش ها از دیدگاه روانپزشکی، پزشکی قانونی و 
حقوقی پرداخته شد.

خصوصی  حریم  حفظ  شامل  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
محل  و  نام  )مانند  شناسایی‌کننده  اطلاعات  حذف  با  کاربر 

سکونت(، استفاده از داده‌های عمومی می باشد.
تعمیم‌پذیری  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 
محدود نتایج به دلیل تک‌موردی بودن مطالعه، عدم دسترسی به 
داده‌های آموزشی الگوریتم‌های تجاری، و چالش‌های فرهنگی-
اجتماعی خاص ایران اشاره کرد که ممکن است در سایر بسترها 
مصداق نداشته باشد. در نهایت، این روش با ترکیب تحلیل‌های 
چالش‌های  شناسایی  برای  جامع  چارچوبی  تطبیقی،  کیفی، 
یافته‌های  می‌دهد.  ارائه  خودکشی  مشاوره  در  مصنوعی  هوش 
حاصل از این روش می‌تواند به سیاست‌گذاران، توسعه‌دهندگان 
فناوری و متخصصان سلامت روان در طراحی سیستم‌های ایمن 

و مسئولیت‌پذیر کمک کند.

چالش‌های اخلاقی
با  خودکشی  مشاوره  در  نوین  فناوری‌های  از  استفاده 
چالش‌های اخلاقی متعددی مواجه است. این چالش‌ها نه تنها 
حریم  مسئولیت‌پذیری،  بر  بلکه  روانشناسی  اخلاقی  اصول  بر 
می‌گذارند.  تأثیر  نیز  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  و  خصوصی 
در این بخش، به بررسی عمیق این چالش‌ها با توجه به کدهای 

اخلاقی معتبر در حوزه روانشناسی پرداخته می‌شود )8(.

۱- صلاحیت حرفه‌ای1
تجربه  و  مهارت  دانش،  نیازمند  روانشناختی  خدمات  ارائه 
نظارت  و  آکادمیک  آموزش‌های  طریق  از  که  است  تخصصی 
اخلاقی  آیین‌نامه   2.01 بند  در   .)9( می‌شود.  کسب  بالینی 
بر  ایران  اسلامی  جمهوری  مشاوره  و  روانشناسی  نظام  سازمان 

1 Professional Competence

 )9( دارد  تأکید  دارای صلاحیت  افراد  توسط  ارائه خدمات  لزوم 
آمریکا   روانشناسی  انجمن  اخلاقی  ۲.۰۳ کد  بند  با  الزام  این 
که بر محدودیت فعالیت متخصصان به حوزه‌های صلاحیت‌دار 
تأکید دارد)10(؛ همسو می باشد. در  بند ۹.۱۷ سازمان نظام 
روانشناسی ایران با ارائه آیین‌نامه اخلاقی، تلاش کرده است تا 
خدمات مشاوره را منوط به اخذ مجوز کند)9(، اما هنوز چارچوبی 

برای نظارت بر سیستم‌های هوش مصنوعی وجود ندارد. 

۲- عدم ضرررسانی2
طبق اصول اخلاقی روانشناسی، هدف اصلی ارائه خدمات، 
اوست. حال  به  از آسیب رساندن  و  خودداری  به مراجع  کمک 
آنکه پاسخ‌های نامناسب و غیرهمدلانه فناوری‌ها نه تنها کمکی 
به فرد نمی‌کند، بلکه می‌تواند منجر به تشدید افکار خودکشی، 
افزایش احساس انزوا و در نتیجه افزایش خطر اقدام به خودکشی 
شود )۴( در همین راستا کد اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا 
در اصل A، بر اهمیت تلاش برای کاهش آسیب و افزایش منفعت 
آیین‌نامه  بند ۳.۰۴  همچنین،   )۱۰( دارد  تأکید  مراجعان  برای 
اخلاقی انجمن روانشناسی بریتانیا بیان می‌دارد که روانشناسان 
باید از انجام هرگونه اقدامی که به مراجع آسیب برساند، خودداری 

کنند )۱۱(.

۳-  مسئولیت‌پذیری3 
آیین‌نامه اخلاقی سازمان نظام روانشناسی ایران،1396 در 
بند ۴.۲ بر لزوم مسئولیت‌پذیری روانشناسان و مشاوران در قبال 
اعمال خود تأکید دارد )9(، اما در مورد فناوری‌های غیرانسانی، 
این چارچوب کاربرد ندارد حتی کد اخلاقی انجمن روانشناسی 
کانادا که بر مسئولیت‌پذیری فردی تأکید دارد، نتوانسته راهکاری 

برای این ابهام ارائه دهد )12(.

2 Non-Maleficence
3 Responsibility
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۴- حریم خصوصی و رازداری 1
کد اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا در اصل  E، بر اهمیت 
حفظ حریم خصوصی و رازداری مراجعان تأکید دارد )10( بند 
مشاوره  و  روانشناسی  نظام  سازمان  اخلاقی  آیین‌نامه   ۴.۰۱
جمهوری اسلامی ایران نیز بر محرمانه بودن اطلاعات مراجعان 
تأکید دارد و بیان می‌کند که روانشناسان باید از افشای اطلاعات 
مراجعان بدون رضایت آگاهانه آنها خودداری کنند )10(. این در 
حالی است که در استفاده از فناوری‌ها، خطر نشت اطلاعات، 

سوء استفاده از داده‌ها و نقض حریم خصوصی وجود دارد )8( .

5- رضایت آگاهانه2
کسب رضایت  مستلزم  روانشناختی  خدمات  ارائه 
دریافت  از  پیش  افراد  که  به‌گونه‌ای  است،  آگاهانه مراجعان 
خدمات، از ماهیت، محدودیت‌ها، خطرات احتمالی، گزینه‌های 
این  شوند.  آگاه  کامل  به‌طور  خود  حقوق  جایگزین،  درمانی 
نظام  سازمان  اخلاقی  بندهای ۱.۶ و ۳.۱۰ آیین‌نامه  در  الزام 
روانشناسی و مشاوره ایران  )9(. و نیز در بند ۳.۱۰ کد اخلاقی 
انجمن روانشناسی آمریکا )10(.مورد تأکید واقع شده است. آیا 
برنامه هوش مصنوعی مشاوره اطلاعات کافی در خصوص  در  

موارد مذکور به کاربر ارائه می شود؟

6- سازگاری فرهنگی3 
مصنوعی  هوش  در  روانشناختی  مشاوره  سیستم‌های  اکثر 
و  شده‌اند  طراحی  غربی  فرهنگی  الگوهای  و  داده‌ها  اساس  بر 
قادر به درک و پاسخگویی مناسب به مسائل مختص فرهنگ‌های 
ایران  خاص  اجتماعی-اقتصادی  عوامل   .)۱۳( نیستند  دیگر 
اقتصادی(،  مسائل  و  بیکاری،  خانوادگی،  فشارهای  )مانند 
نیازمند رویکردهای مشاوره‌ای متناسب با بافت فرهنگی است. 

1 Confidentiality
2 Informed Consent
3 Cultural Incompatibility

پژوهش‌ها نشان می‌دهد که رویکردهای مشاوره‌ای باید متناسب 
و  شوند)عارف  طراحی  بومی  فرهنگی-اجتماعی  زمینه‌های  با 

رضائی، 2019(.

7- دسترسی عادلانه4 
در  موجود  شکاف‌های  است  ممکن  نوین  فناوری‌های 
که  افرادی  کنند.  تشدید  را  روان  سلامت  خدمات  به  دسترسی 
برای  کافی  دانش  یا  هوشمند  تلفن‌های  پرسرعت،  اینترنت  به 
بالقوه  مزایای  از  ندارند،  دسترسی  فناوری‌ها  این  از  استفاده 

فناوری محروم خواهند شد )۱۳(.

8 - تبعیت و رعایت قوانین کشوری
براساس مفاد مواد ۴۹۵ تا ۴۹۷ قانون مجازات اسلامی،هرگاه 
پزشک در معالجاتی که انجام میدهد موجب تلف یا صدمه بدنی 
گردد، ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی 
و موازین فنی باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و 
مرتکب تقصیري هم نشود و چنانچه اخذ برائت از مریض به دلیل 
او  از  برائت  یا تحصیل  و  نباشد  معتبر  او،  بودن  یا مجنون  نابالغ 
به دلیل بیهوشی و مانند آن ممکن نگردد، برائت از ولی مریض 
تحصیل میشود. لذا در مواردیکه از هوش مصنوعی برای اقدامات 
تشخیصی و درمانی استفاده می شود امکان پیگیری بروز خطا 
یا بروز آسیب به بیمار قابل پیگیری نبوده و نمی توان مسئولیتی 
را متوجه فرد خاصی نمود. لذا ضامن پرداخت دیه فرد خاصی 

نخواهد بود. )۱۴(.

دیدگاه روانپزشکی
خودکشی به عنوان یک اورژانس روانپزشکی است که نیازمند 
ارزیابی سریع و مداخله مبتنی بر شواهد است این اقدامات باید 
به طور همزمان به عوامل روانی، زیستی، اجتماعی و محیطی 

4 Fair Access
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توجه داشته باشد  )15(. در حال حاضر هوش مصنوعی به عنوان 
ابزاری برای تشخیص الگوهای خطر خودکشی مورد استفاده قرار 
گرفته است، اما نمی توان آن را بطور کامل جایگزین متخصصان 
بالینی نمود بلکه می توان به عنوان مکمل تخصص و مهارت‌های 
بالینی انسان مورد بهره برداری قرار گیرد )16(. در این بخش به 
بررسی چالش ها و محدودیت‌های کلیدی هوش مصنوعی در این 

حوزه پرداخته می شود.

1- نقش متخصصان در مدیریت درمان
ارزیابی خطر خودکشی فرآیندی پیچیده است که به تجربه 
درجه  مقیاس  مانند  استانداردی  ابزارهای  بر  تسلط  و  بالینی 
است   وابسته  غمگین2  افراد  مقیاس  یا  بندی شدت خودکشی1 
)مانند  آشکار  علائم  بر  علاوه  آموزش‌دیده،  روانپزشکان   .)۱۷(
افکار خودکشی(، نشانه‌های پنهان )مانند کناره‌گیری اجتماعی 
یا تغییرات رفتاری( را نیز بررسی می‌کنند. مطالعات نشان می‌دهد 
این  بر هوش مصنوعی فعلی در شناسایی  سیستم‌های مبتنی 
زبان  تحلیل  مثال،  برای  ناتوان هستند  )۵(.  نشانه‌های ظریف 
بدن یا لحن صداکه در ارزیابی خطر فوری حیاتی است—هنوز 
خارج از توانمندی‌های سیستم‌های مبتنی بر هوش مصنوعی 

قرار دارد )۱۸(. 

2- درک عوامل کیفی در ارزیابی خطر
عاطفی،  ظرافت‌های  درک  توانایی  فاقد  مصنوعی  هوش 
مبنای  بر  که  الگوریتم‌هایی   .)4( است  اجتماعی  و  فرهنگی 
غالباً  دیده‌اند،  آموزش  غربی  جمعیت‌های  داده‌های 
چارچوب‌های فرهنگی و اقتصادی خاص آن جوامع را منعکس 
بسترهایی  در  الگوریتم‌ها  این  که  هنگامی  بنابراین،  می‌کنند؛ 
نظیر ایران به کار گرفته می‌شوند، عوامل بومی مانند فشارهای 

1 Columbia Suicide Severity Rating Scale )C-SSRS) 
2 SAD PERSONS Scale

خانوادگی و شرایط اقتصادی که نقش مهمی در تعیین رفتارها و 
نتایج اجتماعی )به‌ویژه در حوزه‌های حساس نظیر عوامل خطر 
خودکشی( دارند، نادیده گرفته می‌شوند)19(، این محدودیت‌ها 
نیاز  لذا   شوند..  نامناسب  توصیه‌های  ارائه  به  منجر  می‌توانند 
به  حساس  و  بومی  داده‌های  بر  مبتنی  الگوریتم‌های  توسعه  به 

فرهنگ را برجسته می‌سازد )20(.

۳- مدیریت پاسخ‌ها و جلوگیری از تشدید بحران
مصنوعی  هوش  سیستم‌های  در  ذاتی  همدلی  فقدان 
بحران‌های  تشدید  و  نامناسب  پاسخ‌های  ارائه  به  است  ممکن 
با  را  تی3  بی  جی  عملکرد  که  مطالعه‌ای  بینجامد.  روانی 
داد  نشان  کرد،  مقایسه  روان  سلامت  متخصصان  ارزیابی‌های 
که این سیستم خطر اقدام به خودکشی را در تمامی شرایط به 
طور معناداری پایین‌تر از متخصصان ارزیابی می‌کند. علاوه بر 
پایین‌تر  موقعیت‌ها  اکثر  در  افراد را  بی تی تاب‌آوری  این،  جی 
پاسخ‌هایی  )21(.چنین  زد  تخمین  استاندارد  هنجارهای  از 
نه‌تنها بی‌فایده هستند، بلکه ممکن است احساس بی‌ارزشی و 
طردشدگی را در بیمار تقویت کنند و خطر اقدام به خودکشی را 

افزایش دهند )5(.

۴- بهینه سازی فناوری در غربالگری اولیه
در  غیرمتخصص  افراد  از  می‌تواند  نظری  به‌طور  مصنوعی 
پیش‌بینی رفتار خودکشی حمایت کند، اما شواهد موجود نشان 
می‌دهد که قابلیت پیش‌بینی این سیستم‌ها اغلب ناکافی است 
)5(  این سیستم‌ها باید تحت نظارت متخصصان و با حساسیت 
بالا به نرخ خطای تشخیصی )مثبت/منفی کاذب4( تنظیم شوند 

تا از مداخلات نابجا جلوگیری شود )22(.

3 ChatGPT
4 False Positives/Negatives
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5- رعایت اصول اخلاقی بیمار
اخلاقی  اصول  رعایت  با  باید  مصنوعی  هوش  از  استفاده 
و  گاهانه  آ رضایت  خصوصی،  حریم  حفظ  باشد.  همراه 
جلوگیری از آسیب‌رسانی باید در طراحی و اجرای سیستم‌های 
در   .)17( گیرند  قرار  توجه  مورد  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی 
صورت بروز آسیب ناشی از هوش مصنوعی، تعیین مسئولیت 
تنظیم  گونه‌ای  به  باید  مقررات  و  قوانین   .)23( است  دشوار 
مسئولیت‌پذیری  و  شود  محافظت  بیماران  حقوق  از  که  شوند 
مصنوعی  هوش  خدمات  ارائه‌دهندگان  و  توسعه‌دهندگان 

تضمین شود )24(.

6- ارتباط داده های آموزشی با صحت نتایج 
الگوریتم‌های هوش مصنوعی بر اساس داده‌های آموزشی 
یا  نادرست  این داده‌ها ناقص،  عمل می‌کنند و در صورتی که 
قرار  تأثیر  تحت  نیز  سیستم  عملکرد  باشند،  سوگیری  دارای 
و  ناعادلانه  ارزیابی‌های  سوگیری‌ها،  این   .)19( می‌گیرد  

تبعیض‌آمیز به دنبال خواهد داشت )20(.
ظرفیت  فاقد  مصنوعی  هوش  گفت  میتوان  کلی  بطور 
در  لازم  انعطاف‌پذیری  و  بالینی  قضاوت  همدلانه،  درک 
حال،  این  با  است)۱۸(.  انسانی  پیچیدگی‌های  با  مواجهه 
می  متخصصان  نظارت  و  اخلاقی  اصول  رعایت  صورت  در 
سلامت  خدمات  به  دسترسی  مکمل  ابزاری  عنوان  به  توانند 
روان را بهبود بخشد )17(. موفقیت این فناوری مستلزم تولید 
و  فرهنگی  حساسیت  با  الگوریتم‌ها  آموزش  بومی،  داده‌های 

تدوین استانداردهای بین‌المللی است )13(.

دیدگاه پزشکی قانونی و حقوقی
خودکشی به عنوان پدیده‌ای چندعاملی، مستلزم بررسی 
جامع عوامل روانی-اجتماعی، زیستی و حقوقی است )17(. 
حوزه  در  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  فناوری‌های  گسترش 

چالشی  به  ذی‌نفعان  حقوقی  مسئولیت  تعیین  روان،  سلامت 
مرتبط  موارد  در  ها  چالش  در  این   )25( شده  تبدیل  پیچیده 
تحلیل  با  مقاله  این   ) باشند)20  نیز می  پیچیده  با خودکشی 
حقوقی  و  قانونی  پزشکی  های  چالش  کلیدی،  محور  هشت 
قوانین  چارچوب  در  را  خودکشی  مشاوره  در   AI از  استفاده 

ایران و استانداردهای بین‌المللی بررسی می‌کند.

۱- تحلیل تعاملات کاربر با سیستم‌
هوش  سیستم‌های  و  کاربران  بین  تعاملات  بررسی 
مانند  حیاتی  نشانه‌های  شناسایی  به  می‌تواند  مصنوعی 
تحلیل  این  کند.  کمک  کمک  درخواست  یا  خودکشی  افکار 
و  بحران  نشانه‌های  به  حساس  الگوریتم‌های  توسعه  ضرورت 
پیشرفت‌های  با  می‌کند.  تأیید  را  پاسخ‌ها  استانداردسازی 
اخیر در هوش مصنوعی، مدل‌های زبانی بزرگ توانسته‌اند در 
ارزیابی پاسخ‌های مناسب به افراد با افکار خودکشی، عملکرد 
این،  بر  علاوه   ،)21( دهند  نشان  خود  از  ملاحظه‌ای  قابل 
تحلیل الگوریتم‌های مورد استفاده در سیستم هوش مصنوعی 
درخواست‌های  و  سوالات  عبارات،  به  آن  پاسخگویی  نحوه  و 
هوش  تاثیرگذاری  میزان  و  نقش  تعیین  به  می‌تواند  خاص 

مصنوعی در شکل‌گیری تصمیم نهایی فرد کمک کند )8(.

۲-چالش اثبات رابطه علّی 
اقدام  بر  مصنوعی  هوش  پاسخ‌های  مستقیم  تأثیر  اثبات 
روانی-اجتماعی،  عوامل  پیچیدگی  دلیل  به  خودکشی،  به 
مطابق اصل  ایران،  حقوق  در   .)26( است  غیرممکن  اغلب 
تنها  توسعه‌دهندگان  مسئولیت  مدنی،  مسئولیت  قانون   ۱۵
در صورت اثبات تقصیر فنی آشکار محقق می‌شود )27(. این 
مورد را می توان به خطای الگوریتمی در سیستم های هوش 

مصنوعی تعمیم داد.
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۳- شفافیت در مسئولیت حقوقی
در سیستم‌های مشاوره سنتی، پزشکان و درمانگران انسانی 
مسئولیت مستقیمی در قبال توصیه‌ها و مداخلات خود دارند 
بر هوش مصنوعی،  مبتنی  اما در در مورد سیستم‌های   )23(
توسعه‌دهندگان:  گروه  سه  بین  می‌تواند  خطاها  مسئولیت 
گرفتن  نادیده  )مانند  الگوریتم‌ها  نادرست  طراحی  صورت  در 
عدم  صورت  در  خدمات:  ارائه‌دهندگان  بحران)۱(  نشانه‌های 
نظارت بر عملکرد سیست )8( و کاربران در صورت پنهان‌کردن 
اطلاعات کلیدی )28(تقسیم شود با این حال، قانون مجازات 
اسلامی هنوز ساز و کار مشخصی برای تخصیص مسئولیت در 

خطاهای تشخیصیهوش مصنوعی تعیین نکرده است.

4- حریم خصوصی و امنیت داده‌ها
به  مربوط  حساس  داده‌های  ذخیره‌سازی  و  انتقال 
افراد در سرورهای خارجی،  افکار خودکشی  و  روانی  وضعیت 
حریم  مستقیم  نقض  کاربران،  گاهانه  آ رضایت  و  اطلاع  بدون 
شخصی  داده‌های  از  حفاظت  با  مرتبط  قوانین  و  خصوصی 
اخلاقی  اصول  با  تنها  نه  موضوع  )8(این  می‌شود  محسوب 
نیز  ملی  قوانین  با  بلکه  است)9(  تعارض  در  روانشناسی 
رایانه‌ای  جرائم  قانون   ۷۵ ماده  مثال،  به‌عنوان  دارد.  مغایرت 
داده‌های حساس  انتقال  به صراحت  ایران  جمهوری اسلامی 
را  قانونی  الزامات  رعایت  بدون  کشور  از  خارج  به  شهروندان 

ممنوع کرده است )28(.

۵- سوگیری داده ها در چارچوب‌های فناورانه
داده‌های  اساس  بر  که  مصنوعی  هوش  الگوریتم‌های 
و  نیازها  است  ممکن  دیده‌اند،  آموزش  غربی  جمعیت‌های 
نادیده  را  دیگر  جمعیت‌های  فرهنگی-اجتماعی  چالش‌های 
بگیرند. به‌عنوان مثال، عوامل خطر خودکشی مانند فشارهای 

خانوادگی و شرایط اقتصادی که در ایران نقش مهمی دارند، 
اگر  نمی‌گیرند)20(  قرار  توجه  مورد  سیستم‌ها  این  در  اغلب 
نیز  الگوریتم‌ها  باشند،  سوگیری  حاوی  آموزشی  داده‌های 
به  منجر  می‌تواند  که  می‌کنند  اتخاذ  ناعادلانه‌ای  تصمیمات 

تشخیص نادرست و مداخلات نامناسب شود )19(.

6- ارزیابی دقت و صحت اطلاعات 
توسط  شده  ارائه  اطلاعات  صحت  و  دقت  ارزیابی 
و دانش کافی  نیازمند تخصص  سیستم‌های هوش مصنوعی، 
پزشکی  متخصصان  است.  مشاوره  و  روانشناسی  زمینه  در 
موشکافانه  و  دقیق  بررسی  با  تا  باشند  قادر  باید  قانونی 
آن‌ها  اعتبار  و  صحت  سیستم،  توسط  شده  ارائه  پاسخ‌های 
نادرست،  اطلاعات  آیا  که  دهند  تشخیص  و  کرده  ارزیابی  را 
گمراه‌کننده یا خطرناکی به فرد ارائه شده است یا خیر  )19(.

۷- وجود چارچوب قانونی و نظارت جامع
عدم وجود چارچوب قانونی و نظارتی جامع در این حوزه، 
ابهامات زیادی را در مورد حقوق و مسئولیت‌های افراد درگیر 
عدم  نیز،  ایران  در   )16( می‌کند   ایجاد  سیستم‌ها  این  در 
هوش  از  استفاده  برای  نظارتی  و  قانونی  وجودچارچوب‌های 
مصنوعی در پزشکی و سلامت روان به یک چالش تبدیل شده 
است. سازمان نظام روانشناسی ایران با ارائه آیین‌نامه اخلاقی 
مجوز  اخذ  به  منوط  را  مشاوره  خدمات  ارائه    ۹.۱۷ بند  در 
سیستم‌های  بر  نظارت  برای  چارچوبی  هنوز  اما   ،)9( کرده 
به  می‌تواند  قانونی  خلأ  این  ندارد    وجود  مصنوعی  هوش 
ارائه خدمات غیراستاندارد بینجامد و ضرورت همکاری وزارت 
پروتکل‌های  برای تدوین  با مرکز ملی فضای مجازی  بهداشت 

نظارتی را تأکید می‌کند)29(.
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 چالش راهکارهای پیشنهادی کمبودها/ عدم وجود راهکار

عدم چارچوب نظارتی برای صدور مجوز یا ارزیابی  
های هوش مصنوعی در ایرانسیستم  . 

ابزار  عنواناستفاده از هوش مصنوعی به 
برای غربالگری اولیه و ارجاع به   مکمل

 متخصصان 
ای صلاحیت حرفه  

ها ای سیستمکلیشه های غیرهمدلانه و پاسخ 
)مانند »شما ارزش دارید«( که ممکن است خطر  

 .خودکشی را تشدید کنند
هانظارت متخصصان انسانی بر عملکرد سیستم   عدم ضرررسانی  

قانون مسئولیت   ۱۵ابهام در قوانین ایران )ماده 
 .مدنی( درباره مسئولیت خطاهای الگوریتمی

حقوقی شفاف  -تدوین استانداردهای اخلاقی 
نفعان برای تعیین مسئولیت ذی  

پذیری حقوقیمسئولیت   

های حساس به سرورهای خارجی انتقال داده
 .بدون رضایت کاربر

قانون جرائم   ۷۵تطابق با قوانین ملی )مانند ماده 
ای ایران( رایانه  

 حریم خصوصی 

های غربی و نادیده  ها به داده وابستگی سیستم 
گرفتن عوامل بومی )مانند فشارهای خانوادگی و  

 اقتصادی در ایران(. 

و   های بومیداده  های مبتنی بر توسعه الگوریتم 
 .حساس به فرهنگ

 سازگاری فرهنگی

عدم وجود قوانین خاص برای تعیین مسئولیت 
 .هوش مصنوعی در حوزه سلامت روان 

تطابق با قانون مجازات اسلامی در مورد  
( ۴۹۷- ۴۹۵مسئولیت پزشکان )مواد   

قوانین کشوریتبعیّت از   

های ناقص یا سوگیرانه که منجر  استفاده از داده 
شودبه تصمیمات ناعادلانه می  . 

های آموزشی متنوع و بازبینی  نیاز به تولید داده 
هادورهای الگوریتم  . 

های آموزشی سوگیری داده   

عدم وجود قوانین شفاف برای نظارت بر هوش 
 مصنوعی در حوزه سلامت روان در ایران. 

پیشنهاد همکاری وزارت بهداشت با مرکز ملی  
های نظارتیفضای مجازی برای تدوین پروتکل  . 

 چارچوب قانونی و نظارتی

ها در تحلیل زبان بدن، لحن ناتوانی سیستم 
گیری های پنهان )مانند کناره صدا، یا نشانه

 اجتماعی( 
 ناتوانی در درک عوامل کیفی - 

های نامناسب و احتمال تشدید ارائه پاسخ 
های روانی بحران   

های تشدیدکننده بحرانمدیریت پاسخ  -  

محرومیت افراد فاقد دسترسی به اینترنت یا  
های هوشمند از خدمات تلفن   

 دسترسی عادلانه  -
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یافته ها
هوش  از  استفاده  مختلف  ابعاد  بررسی  با  حاضر  مقاله 
مصنوعی در مشاوره خودکشی، نشان داد که اگرچه این فناوری 
سلامت  خدمات  کارایی  و  دسترسی  بهبود  برای  پتانسیل‌هایی 
حرفه‌ای  و  حقوقی  اخلاقی،  چالش‌های  اما   ،)1،2( دارد  روان 
احتمال  از  ناشی  عمدتاً  چالش‌ها  این  دارد.  همراه  به  نیز  را 
به  مربوط  قانونی  )23و8(  پزشکی  اخلاق  اساسی  اصول  نقض 
توصیه‌های  از  ناشی  آسیب‌های  قبال  در  پاسخگویی  مسئولیت 
نادرست هوش مصنوعی )26( و محدودیت‌های این فناوری در 
درک پیچیدگی‌های عاطفی و فرهنگی و ارائه پاسخ‌های همدلانه 

هستند)21(.
ضروری است که در استفاده از فناوری‌های نوین در این حوزه، 
رویکردی محتاطانه و مسئولانه اتخاذ شود. به منظور بهره‌مندی 
و کاهش خطرات  این حوزه  در  از ظرفیت‌های هوش مصنوعی 
ابزاری  به عنوان  فناوری  این  از  که  پیشنهاد می‌شود  احتمالی، 
برای غربالگری اولیه، ارائه اطلاعات پایه و ارجاع به متخصصان 
برای آن‌ها  به عنوان جایگزینی کامل  نه  انسانی استفاده شود، 
)22( این رویکرد نه تنها با اصول اخلاقی منطبق است، بلکه به 
متخصصان انسانی اجازه می‌دهد تا با استفاده از دانش و تجربه 
خود، بهترین تصمیمات را برای کمک به افراد در معرض خطر 
اتخاذ کنند )23و14( همچنین، تدوین استانداردهای اخلاقی و 
قانونی مشخص، توسعه سیستم‌های بومی و متناسب با فرهنگ 
و نظارت انسانی مستمر بر عملکرد سیستم‌های هوش مصنوعی 
ضروری است )7( برای تقویت این چارچوب، پیشنهاد می‌شود 
که سازوکارهای نظارتی مبتنی بر مشارکت نهادهای دانشگاهی 
مستمر  صورت  به  الگوریتم‌ها  عملکرد  تا  یابد  توسعه  صنعتی  و 
ارزیابی شود )22(  همچنین، آموزش متخصصان سلامت روان 
در زمینه فناوری‌های نوین و تدوین پروتکل‌های استاندارد برای 
روانی ضروری  بحران‌های  در  از هوش مصنوعی  ایمن  استفاده 

است )16(.

اصول  رعایت  با  ملی  داده  پایگاه‌های  ایجاد  این،  بر  علاوه 
اخلاقی و حریم خصوصی، می‌تواند به بهبود دقت سیستم‌های 
هوش مصنوعی در شناسایی خطر خودکشی کمک کند )25( 
در این راستا، همکاری بین‌المللی با سازمان‌هایی مانند سازمان 
جهانی بهداشت نیز برای تدوین استانداردهای جهانی و تطبیق 

آن‌ها با نیازهای محلی پیشنهاد می‌شود )16(.
بهره‌برداری ایمن و اثربخش از هوش مصنوعی در پیشگیری از 
خودکشی نیازمند همکاری نزدیک بین روانپزشکان، متخصصان 
)22و13(.  است  سیاستگذاران  و  داده،  مهندسان  اخلاق، 
که  بینجامد  چارچوب‌هایی  توسعه  به  می‌تواند  همکاری  این 
داده‌های بالینی را با متغیرهای اجتماعی-فرهنگی تلفیق کرده و 
راه‌حل‌های نوینی برای چالش‌های موجود ارائه دهند )25و20(.

بهره‌برداری ایمن و اثربخش از هوش مصنوعی در پیشگیری 
از خودکشی نیازمند همکاری نزدیک متخصصان در حوزه های 
مختلف می باشد )18(. تشکیل کارگروه‌های تخصصی متشکل 
فناوری  مهندسان  و  اخلاق‌پژوهان  حقوقدانان،  روانپزشکان،  از 
اطلاعات، گامی اساسی در جهت کاهش ریسک‌های مرتبط با 
این فناوری و تضمین استفاده مسئولانه از آن است.  در نهایت 
می توان گفت که هوش مصنوعی به تنهایی نمی‌تواند جایگزین 
همدلی انسانی، قضاوت بالینی و درک عمیق شرایط فردی شود 
در  بهداشت  تحقق شعار سازمان جهانی  برای  رو،  این  از   )21(
هفته بهداشت روان—*هیچ‌کس نباید از مراقبت‌های بهداشتی 
عنوان  به  فناوری  این  از  که  است  ضروری   )16( شود*  محروم 
و  شود  استفاده  قانونی  و  اخلاقی  چارچوبی  در  مکمل  ابزاری 

همواره بر نقش محوری متخصصان انسانی تأکید شود )4(.

نتیجه‌گیری
با وجود  از هوش مصنوعی در مشاوره خودکشی،  استفاده 
روان،  سلامت  خدمات  به  دسترسی  گسترش  در  بالقوه  مزایای 
است.  مواجه  مختلف  سطوح  در  چندوجهی  چالش‌های  با 
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درک  قابلیت  فاقد  فنی،  پیشرفت‌های  علیرغم  فناوری،  این 
دقیق  ارزیابی  برای  که  است  فرهنگی  و  عاطفی  پیچیدگی‌های 
خطر خودکشی حیاتی محسوب می‌شوند. علاوه بر این، ابهام 
الگوریتمی  خطاهای  از  ناشی  حقوقی  مسئولیت  تعیین  در 
از  استفاده  داده‌ها،  خصوصی  حریم  به  مربوط  نگرانی‌های  و 
روبه‌رو  جدی  محدودیت‌های  با  بحرانی  موقعیت‌های  در  را  آن 
می‌سازد. راهکارهای کلیدی برای بهره‌برداری ایمن و مسئولانه 
در  مصنوعی  هوش  مکمل  نقش  شامل تعریف  فناوری،  این  از 
همراه  انسانی،  متخصصان  به  ارجاع  تسهیل  و  اولیه  غربالگری 

توسعه  است.  شفاف  اخلاقی-حقوقی  استانداردهای  تدوین  با 
فرهنگ،  به  حساس  و  بومی  داده‌های  بر  مبتنی  الگوریتم‌های 
سوگیری‌های  کاهش  برای  نظارتی  چارچوب‌های  ایجاد 
حوزه‌های  میان  بین‌رشته‌ای  همکاری  تقویت  و  سیستماتیک، 
روانپزشکی، پزشکی قانونی، حقوق و فناوری، از الزامات اساسی 
برای تضمین اثربخشی و عدالت در کاربرد این سیستم‌هاست. 
میان  تعادل  حفظ  گروی  در  فناوری  این  موفقیت  نهایت،  در 
نوآوری و اصول اخلاقی، با تأکید بر نقش محوری متخصصان در 

تصمیم‌گیری‌های حیاتی می باشد.
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An Examination of the Challenges of Implementing Artificial 
Intelligence in Suicide Counseling with an Interdisciplinary Approach

Manzara Amirkhani1*, Mohammad Hosein Sadeghian2, Ahmad Hajebi2, AmirAhmad Shojaei2 

Abstract
Objective: The growing application of artificial intelligence in mental health services, particularly in sensitive areas such 

as suicide counseling, has created numerous ethical, clinical, and legal challenges. This research focuses on analyzing a real-

life scenario of an individual’s interaction with an AI-based mental health program to examine the ethical challenges from an 

interdisciplinary perspective (psychiatry, forensic medicine  and law). It also provides practical solutions for the responsible use 

of artificial intelligence in suicide prevention.

Methods and Materials: This qualitative study analyzes a real clinical scenario involving an individual with suicidal 

thoughts interacting with an AI-based program. It examines the ethical and professional challenges of using this technology in 

suicide counseling through an interdisciplinary approach. The analysis is based on ethical principles of psychology from Iran, 

Europe, and the United States, national laws of Iran, and a selection of domestic and international research studies.

Results: AI-based counseling systems lack the professional competence to replace the clinical judgment of human experts 

and are incapable of understanding emotional, cultural, and social subtleties. Additionally, their non-empathetic responses 

may exacerbate the risk of suicide. Key challenges include privacy violations, cultural incompatibility, ambiguity in legal 

accountability, and algorithmic bias.

Conclusion: The use of artificial intelligence in suicide counseling requires a cautious, responsible approach under the 

supervision of human experts. It can be utilized as a complementary tool for initial screening and immediate referral to human 

specialists. Developing comprehensive ethical-legal frameworks, creating culturally sensitive algorithms based on local data, 

strengthening interdisciplinary collaboration (psychiatry, law, technology), establishing oversight mechanisms to ensure data 

privacy and security, formulating clear standards, and closely monitoring the performance of these systems are all essential 

steps.

Keywords: Students, risk factors, moral education, spirituality, academic performance 
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نقشه راه آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان در اسناد بالادستی و قوانین حوزه 
سلامت 

نسرین همایونی بخشایش۱*، ربابه موسی قلی زاده۲، فهیمه ربانی خواه۳، شوکت همایونی بخشایش۴ 

چکیده

زیادی  اهمیت  از  بهداشتی  نتایج  و  بهبود خدمات  برای  در بخش سلامت  کارکنان  و  مدیران  زمینه و هدف: توانمندسازی 
برخوردار است. با توجه به پیچیدگی‌های نظام‌های سلامت و پیشرفت‌های سریع علمی، توسعه مداوم مهارت‌ها ضروری است. هدف 

اصلی این مقاله، بررسی قوانین و سیاست‌های موجود در این زمینه و تأثیر آن‌ها بر بهبود عملکرد سازمان‌های بهداشتی است.
روش‌ها‌: این مطالعه با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی و رویکرد تحلیل مضمون براون و کلارک، به بررسی 85 سند 
بالادستی مرتبط با آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان پرداخته و 20 مضمون فرعی را شناسایی کرده است. این مضامین 

فرعی در چهار مضمون اصلی سیاست‌گذاری، فرآیندهای آموزشی، منابع و روش‌های آموزشی تقسیم‌بندی شده‌اند. 
یافته‌ها: یافته‌ها نشان می‌دهد که توجه به این مضامین می‌تواند به بهبود فرآیندهای آموزشی و مدیریتی در سازمان‌های 
بهداشتی کمک کند. همچنین، این تحقیق بر لزوم تدوین سیاست‌ها و برنامه‌های آموزشی منسجم و مؤثر تأکید دارد که می‌تواند 

به بهبود عملکرد سازمان‌های بهداشتی و پاسخگویی بهتر به نیازهای جامعه کمک کند.
افزایش  راستای  در  حوزه سلامت  مدیران  و  سیاست‌گذاران  برای  مبنایی  به‌عنوان  می‌تواند  تحقیق  این  نتایج  نتیجه‌گیری: 

کیفیت آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان مورداستفاده قرار گیرد.

واژه‌های کلیدی:آموزش، توانمندسازی، مدیران، کارکنان، اسناد بالادستی، قوانین حوزه سلامت.

homayouni94@gmail.com ۱*. نویسنده مسئول،دکتری تخصصی برنامه‌ریزی درسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
۲.کارشناسی ارشد مدیریت دولتی، دانشکده مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران 

3.دکترای تخصصی مدیریت آموزش عالی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران 
4. کارشناسی علوم قرآن و حدیث، دانشکده علوم قرآنی، خوی، ایران

زمستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۴، صفحه ۱۸۴ تا ۲۰۰
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مقدمه
در دنیای معاصر، نظام‌های بهداشتی با چالش‌های متنوعی 
مواجه‌اند که ضرورت سازگاری با تحولات سریع علمی و فناوری را 
اجتناب‌ناپذیر می‌سازد. این چالش‌ها شامل تغییرات در الگوهای 
بیماری، افزایش انتظارات جامعه از خدمات بهداشتی و همچنین 
کمبود منابع انسانی و مالی است که می‌تواند به کاهش کیفیت 
توانمندسازی کارکنان منجر شود )1(. بنابراین، توجه به توسعه 
بهداشتی  سازمان‌های  در  انسانی  نیروی  مهارت‌های  مداوم 
امری حیاتی به شمار می‌آید. آموزش و توانمندسازی کارکنان در 
حوزه سلامت به‌عنوان یکی از عوامل کلیدی در افزایش کیفیت 
خدمات بهداشتی و درمانی و بهبود نتایج سلامت جامعه شناخته 

می‌شود )2(.
نخستین  به‌عنوان  آموزشی  سیاست‌گذاری  راستا،  این  در 
محسوب  سلامت  حوزه  در  کارکنان  توسعه  در  اساسی  فرایند 
می‌شود. این سیاست‌ها نه‌تنها به بهبود مهارت‌ها و توانمندی‌های 
کاری  محیط  ایجاد  به  بلکه  می‌رسانند،  یاری  انسانی  نیروی 
نشان می‌دهد  )3(. شواهد  نیز کمک می‌کنند  و حمایتی  مؤثر 
سازمان‌هایی که به تدوین و اجرای سیاست‌های آموزشی جامع 
رضایت  افزایش  و  عملکرد  بهبود  به  قادر  می‌پردازند،  منسجم  و 
کارکنان هستند )4(. همچنین، اهمیت سیاست‌گذاری آموزشی 
محدود  خدمات  کیفیت  افزایش  به  تنها  کارکنان  توسعه  در 
نمی‌شود، بلکه به شکل‌گیری فرهنگ یادگیری مستمر و تقویت 

شایستگی‌های حرفه‌ای در سازمان‌ها نیز کمک می‌کند )5(.
نکته حائز اهمیت این است که پیش از تدوین سیاست‌های 
قبلی  سیاست‌های  و  قوانین  که  است  ضروری  جدید،  آموزشی 
تحلیل‌ها  این  گیرند.  قرار  جامع  تحلیل  مورد  دقیق  به‌طور 
موجود  فرصت‌های  و  چالش‌ها  از  عمیق‌تری  درک  به  می‌توانند 
در حوزه آموزش و توانمندسازی منجر شوند )6(. بدین ترتیب، 
امکان تدوین سیاست‌هایی فراهم می‌شود که با نیازهای واقعی 
به  تحلیل  فرآیند   .)7( باشند  داشته  همخوانی  سلامت  جامعه 

شفاف‌سازی الزامات قانونی و تبیین ابعاد مختلف سیاست‌های 
آموزشی یاری می‌رساند و در نهایت به تدوین راهکارهایی منجر 
می‌شود که به بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی کمک 
سطح  پیشرفت  به  می‌تواند  اثربخش  رویکرد  این   .)8( می‌کنند 
و  بیماران  رضایت  طریق،  این  از  و  شود  منجر  جامعه  سلامت 

کارکنان نیز افزایش یابد.
عدم  دلیل  به  حاضر  پژوهش  موضوع،  اهمیت  به  توجه  با 
زمینه  در  آن‌ها  مختلف  ابعاد  ناکافی  تبیین  و  قوانین  شفافیت 
آخرین  است.  یافته  ضرورت  کارکنان  و  مدیران  توانمندسازی 
تهیه  کارکنان دولت در سال ۱۳۹۰  آموزش  نظام  بار، بخشنامه 
در  دانشگاه‌ها  توانمندسازی  و  آموزش  نظام دستورالعمل  و  شد 
رویکردها،  تغییر  و  زمان  با گذشت  گردید.  تصویب  سال ۱۳۹۲ 
احساس  در سطح کشور  این سیاست‌ها  بازنگری جامع  به  نیاز 
تحلیل  اهمیت  بر  که  پژوهش‌هایی  وجود  علیرغم  می‌شود. 
و   )9( همکاران1  و  فریا  مانند  کرده‌اند،  تأکید  قوانین  مستمر 
بتبتر و همکاران2  )10(، و همچنین تحقیقاتی که تأثیرات مثبت 
ترک  نرخ  و کاهش  بهره‌وری  افزایش  بر  توانمندسازی  و  آموزش 
شغل کارکنان را توسط السافتی و اورابی3 )11( بررسی کرده‌اند، 
متأسفانه پژوهشی که به ارزیابی قوانین مرتبط با آموزش کارکنان 

پرداخته باشد در جستجوهای مرتبط به دست نیامد.
هدف اصلی این مقاله، تحلیل جامع قوانین و سیاست‌های 
بهره‌گیری  با  مدیران  توانمندسازی  و  آموزش  زمینه  در  موجود 
ارائه  از روش تحلیل کیفی بود. نتایج این تحلیل‌ها می‌تواند به 
تصویری شفاف از قوانین جاری کمک کند و از بروز خطاها در 
تدوین سیاست‌های جدید جلوگیری نماید. همچنین، یافته‌های 
پژوهش حاضر می‌تواند نواقص موجود در سیاست‌های فعلی را 
خدمات  کیفیت  بهبود  برای  مؤثر  راهکارهای  و  کرده  شناسایی 
این  فناوری،  و  علمی  سریع  تحولات  به  توجه  با  آورد.  فراهم 

1 Ferreira et al.
2 Batbaatar et al.
3 Elsafty & Oraby

نسرین همایونی بخشایش و همکاران
۱۸۵
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تحقیق می‌تواند مبنایی برای تدوین سیاست‌های آموزشی کارآمد 
متناسب با نیازهای واقعی مدیران باشد. 

روش بررسی
در این مطالعه، با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی و 
رویکرد تحلیل مضمون براون و کلارک1، اسناد بالادستی مرتبط 
قرار  بررسی  مورد  کارکنان  و  مدیران  توانمندسازی  و  آموزش  با 
گرفت. هدف اصلی تحقیق، شناسایی و تحلیل مضامین موجود 
در این اسناد به‌منظور درک بهتر سیاست‌ها و فرآیندهای آموزشی 
در حوزه سلامت بود. این روش به پژوهشگر امکان می‌دهد تا به 
تحلیل عمیق‌تری از اسناد آموزشی دست یابد و مضامین کلیدی 

در حوزه توانمندسازی را شناسایی کند. 
جامعه هدف این مطالعه شامل تمامی اسناد بالادستی مرتبط 
با آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان در حوزه سلامت بود. 
این اسناد شامل قوانین، بخشنامه‌ها، دستورالعمل‌ها و برنامه‌های 
آموزشی بودند که به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم به توانمندسازی 
نیروی انسانی در سازمان‌های بهداشتی مرتبط می‌شدند. در این 
تحقیق، از شیوه نمونه‌گیری هدفمند استفاده شده است تا اسناد 
مهم شناسایی و انتخاب شوند. منابع مورد تحلیل شامل 85 سند 
برون‌سازمانی  و  درون  معتبر  منابع  از  گردآوری‌شده  بالادستی 
صورت‌جلسات  بخشنامه‌ها،  شامل  درون‌سازمانی  منابع  بودند. 
مانند  آموزشی  نظام‌های  نسخه‌های  و  راهبری  کمیته‌های 
 46 ماده  موضوع  توانمندسازی  و  آموزش  نظام  »دستورالعمل 
آیین‌نامه اداری و استخدامی کارکنان غیر هیئت‌علمی 1391« 
بودند. منابع برون‌سازمانی نیز شامل برنامه‌های توسعه اقتصادی، 
بخشنامه‌های  و  ایران  اسلامی  جمهوری  فرهنگی  و  اجتماعی 
موردبررسی  زمانی  بازه  می‌باشند.  استخدامی  و  اداری  سازمان 
برای گردآوری این عناوین، از ابتدای تدوین قوانین در این حوزه 
بررسی  طریق  از  که  است  بوده   1402 شهریورماه  تا   )1304(

Brown & Clarke 	1

انجام پذیرفته است. عناوین  آنلاین  و منابع  اداری  بایگانی‌های 
این اسناد در قالب جدول شماره 1 ارائه شده است که به دلیل 

محدودیت کلمات مقاله، در پیوست ارائه شده است.
در ادامه، معیارهای ورود و خروج برای انتخاب اسناد به‌طور 
تحقیق  نتایج  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  شدند  تعریف  دقیق 
معتبرند. برای ورود به مطالعه، اسناد باید به‌طور مستقیم با موضوع 
آموزش و توانمندسازی مرتبط بودند. علاوه بر این، صحت اسناد 
نیز از اهمیت زیادی برخوردار بود و تنها اسنادی با اعتبار انتخاب 
شدند. همچنین، دسترسی کامل به داده‌ها برای تجزیه‌وتحلیل 
ضروری بود. در مقابل، اسنادی که متن کامل آن‌ها در دسترس 
به اطلاعات کامل  زیرا دسترسی  از مطالعه خارج شدند،  نبود، 
برای تجزیه‌وتحلیل ضروری بود. علاوه بر این، در صورت وجود 
چندین نسخه از یک سند واحد، تنها یک نسخه انتخاب شد تا 
و  تنوع  به‌این‌ترتیب،  و  شود  جلوگیری  داده‌ها  بودن  تکراری  از 
جامعیت داده‌ها حفظ شود. این معیارها به ما کمک کرد تا اسناد 
داده‌ها  اعتبار  و  کیفیت  از  و  کرده  انتخاب  به‌دقت  را  موردنظر 

اطمینان حاصل کنیم.
مرحله بعد تحلیل داده‌ها بود که با استفاده از روش تحلیل 
جامع  مطالعه  با  فرآیند  این  شد.  انجام  کلارک  و  براون  مضمون 
اسناد گردآوری‌شده آغاز شد تا پژوهشگر درکی عمیق از محتوای 
آن‌ها به دست آورد. پس‌ازآن، کدگذاری اولیه انجام شد که منجر به 
استخراج 77 کد شد. با استفاده از این کدهای اولیه، 20 مضمون 
فرعی شناسایی گردید. مضامین شناسایی‌شده سپس به چهار 
سیاست‌گذاری،  شامل  که  شدند  تقسیم‌بندی  اصلی  مضمون 
فرآیندهای آموزشی، منابع و روش‌های آموزشی بودند. در مرحله 
بعد، مضامین به‌صورت جامع تجزیه‌وتحلیل شدند و نتایج به‌طور 
سیستماتیک در قالب یک گزارش نهایی ارائه گردید. در نهایت، 
نتایج تحلیل به‌صورت منسجم در قالب یک گزارش تنظیم شد تا 

یافته‌ها به‌طور واضح و قابل‌فهم ارائه شوند.
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جدول 1. عناوین اسناد بالادستی مرتبط با آموزش و توانمندسازی کارکنان و مدیران

 
 ردیف  عناوین 

1345قانون استخدام کشوری سال   1 
1363نظام آموزش کارکنان دولت سازمان امور اداری و استخدامی کشور   2 

1367های آموزشی دستورالعمل نحوه استفاده از مأموریت   3 
1368سال   –قانون برنامه اول توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران   4 

1373سال  –ساله دوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران قانون برنامه پنج   5 
1379سال  –قانون برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران    6 

1379–جمهوری اسلامی ایران قانون برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  150نامه اجرایی ماده آیین   7 
1380 دولت کارکنان  آموزش  نظام   8 

1381 –برنامه تحول در نظام اداری   7مصوبات برنامه آموزش و بهسازی نیروی انسانی از    9 
1381طرحها و سیاست های اجرایی برنامه تحول در نظام اداری   10 

های اجرایي نظام جدید آموزشدستورالعمل   1381کارکنان دولت    11 
1381آموزش فناوری اطلاعات کارکنان دولت    12 

1382های عمومی نظام جدید آموزش کارکنان دولت دوره  13 
1383 –های اجرایی استخدام کشوری به دستگاه   44تفویض اختیار ناشی از ماده   14 

1383غیردولتی اعلام ضوابط و تعیین صلاحیت مؤسسات و مراکز آموزش   15 
1383ج نظام آموزش کارکنان دولت /۴های بهبود مدیریت موضوع بند  دستورالعمل اجرایی آموزش   16 

1383های آموزشی توجیهی دوره  17 
1383قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي   18 

138۴ریزی کشور )سابق( بخشنامه سازمان مدیریت و برنامه   19 
1385نظام جدید آموزش کارکنان دولت در خصوص یازده رشته شغلی   20 

1385ها های آموزش کارکنان دولت مبتني بر ارزشیابي عملكرد آموزشي دستگاه اصلاح دستورالعمل   21 
1386قانون مدیریت خدمات کشوری   22 

1386انسانی جلسه اولین جلسه کارگروه تخصصی آموزش و توانمندسازی منابع صورت   23 
1387جلسه سومین جلسه کمیته راهبری آموزش صورت   24 

1388جلسه کمیته راهبری آموزش مورخ چهارمین صورت   25 
1388 دستورالعمل اجرایی نظام آموزش کارمندان   26 

1388پنجمین جلسه کمیته راهبری آموزش   27 
1388کشوري  نامه اجرایي فصل نهم قانون مدیریت خدمات آیین   28 

1389 -ده برنامه تحول اداری   29 
1389های کلی نظام اداری ابلاغی مقام معظم رهبری سیاست   30 

1389ششمین جلسه کمیته راهبری آموزش   31 
1389جلسه هفتمین کمیته راهبری آموزش صورت   32 

1389ضوابط و دستورالعمل اعتبارسنجی مراکز و مؤسسات آموزشی غیردولتی    33 
1389( 1390ـ  1394ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران )قانون برنامه پنج   34 

1389جلسه هشتمین کمیته راهبری آموزش صورت   35 
139۰های اجرایی نظام آموزش کارمندان دستگاه   36 

139۰جلسه نهمین کمیته راهبری آموزش صورت   37 
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 ردیف  عناوین 

1390فناوری  نامه نظام آموزش مهارت و آيين   38 
1390های آموزشی دار در زمينه تدريس دوره مراکز صلاحيت   39 

1390لاستخدام هاي آموزشي بدوخدمت کارمندان جديدا دوره  40 
۱۳۹۰های اجرايی ضوابط و نحوه ساماندهی مؤسسات آموزشی و پژوهشی دستگاه   41 

۱۳۹۰های نوع دوم کارمندان دولت و نحوه بررسی، تأييد و صدور گواهينامه های دستورالعمل نحوه احتساب و تطبيق آموزش  42 
۱۳۹۰های مشاوره و آموزش  ها، شرکتلزوم اخذ مجوز برگزاری همايش   43 

۱۳۹۰سامانه و برنامه تربيت و آموزش مديران    44 
۱۳۹۰-توانمندسازی  جلسه دهمين کميته راهبری آموزش و  صورت   45 

1391علمینامه اداری و استخدامي کارکنان غير هيئت آيين  46دستورالعمل نظام آموزش و توانمندسازی موضوع ماده   46 
1391دستورالعمل نظام آموزش و توانمندسازی منابع انسانی  41نامه ماده شيوه   47 

۱۳۹۱توانمندسازی جلسه يازدهمين کميته راهبری آموزش و  صورت   48 
1391بخشنامه ابلاغ بسته آموزشی توجيهی بدوخدمت   49 

۱۳۹۱بخشنامه لغو گواهينامه نوع دوم   50 
1391ايرانی پيشرفت   -نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ايران مبتنی بر الگوی اسلامی     51 

۱۳۹2جلسه دوازدهم کميته راهبری آموزش صورت   52 
۱۳۹2هاي آموزشي هاي آموزشي خارج از کشور و اعزام به دورهدستورالعمل نحوه پذيرش دوره  53 

های آموزشي مديران ساير سطوح  هاي قبل از انتصاب( در سطح مديران پايه و ساير دورههای آموزش تربيت مدير )آموزش ابلاغ برنامه 
۱۳۹2 

54 

۱۳۹2بخشنامه ادامه تحصيل کارکنان   55 
۱۳۹2های اجرايی بخشنامه اصلاحی نظام آموزش کارمندان و مديران دستگاه  56 

1392بخشنامه عدم صدور گواهينامه نوع دوم در کليه سطوح   57 
1392های شغلي هاي مرتبط با رتبهدستورالعمل نحوه تعيين آموزش   58 

1393نقشه اصلاح نظام اداری   59 
۱۳۹۳جلسه سيزدهم کميته راهبری آموزش صورت   60 

1393های اجرايی عالی اداری در مورد برنامه آموزش و تربيت مديران آينده دستگاه مصوبه شورای   61 
1393صدور گواهينامه آموزشی ممنوعيت   62 

۱۳۹۳جلسه چهاردهمين کميته راهبری آموزش صورت   63 
1393-راهنمای عمل آموزش کارکنان دولت در حوزه فناوری اطلاعات   64 

۱۳۹4های اجرايی های آموزشی جديد و اصلاح بخشنامه اصلاحی نظام آموزش کارمندان و مديران دستگاه ابلاغ دوره  65 
1395 –های پيشين توجه در ادامه تحصيل کارمندان دولت و تأکيد بر اجرای بخشنامه ضوابط و نکات قابل   66 

1396( ۱۳۹۶-  ۱4۰۰ساله ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامي ايران )قانون برنامه پنج    67 
های آموزشی سالانه به سازمان  لزوم ارسال مشخصات کليات برنامهای و مديران سياسی و های آموزشی مديران حرفهنحوه اجرای دوره

1396 -اداری و استخدامی کشور   
68 

های آموزشی حضوری ويژه کارمندان  دستورالعمل اعتبارسنجی و تعيين صلاحيت مراکز و مؤسسات آموزشي متقاضي برگزاری دوره 
1396دولت   

69 

المللی در امتيازات تعيين شده در  های استانی، ملی و بين ها، سمينارها و گردهمايی های شرکت در همايش عدم احتساب گواهينامه 
1396نظام آموزش کارمندان و ساير مقررات مربوط   

70 



۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

189
نسرین همایونی بخشایش و همکاران نقشه راه آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان ...

شد.  استفاده  روش  چندین  از  نتایج،  اعتبارسنجی  برای 
نخست، مرور همکاران انجام شد که شامل بررسی و تأیید مضامین 
در  خبرگان  از  گروهی  توسط  شناسایی‌شده  دسته‌بندی‌های  و 
حوزه آموزش و توانمندسازی بود. این روش به اعتبارسنجی نتایج 
و اطمینان از دقت تحلیل‌ها کمک کرد. همچنین، تحلیل متقابل 
نیز به کار گرفته شد. در این فرآیند، دو نفر از پژوهشگران به‌طور 
مستقل به تحلیل داده‌ها پرداختند و نتایج را با یکدیگر مقایسه 
کردند. این روش به کاهش سوگیری‌های فردی و افزایش دقت 

نتایج کمک کرد.

یافته‌ها
مضامین  اسناد،  این  از  حاصل  داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  با 

اصلی و فرعی در قالب جدول 2 ارائه‌شده است.

1- سیاست‌گذاری
مضمون اصلی »سیاست‌گذاری« در اسناد بالادستی و قوانین 

سلامت به الزامات کلیدی برای بهبود کیفیت آموزش‌ها می‌پردازد. 
این سیاست‌ها شامل تنظیم و اجرای برنامه‌های آموزشی، مداخله 
برای  مالی  منابع  تخصیص  و  قوانین  تدوین  در  بالادستی  مراکز 
آموزش هستند. همچنین، تأکید بر بهبود مستمر و به‌روزرسانی 
برنامه‌های آموزشی از دیگر جنبه‌های مهم این سیاست‌هاست. در 
این راستا، تعاریف و مفاهیم کلیدی مرتبط با دستگاه‌ها، پست‌ها و 
کارمندان به‌دقت مشخص می‌شوند تا فرآیند آموزشی به‌طور مؤثر 
اجرا شود. سیاست‌گذاران برنامه‌های آموزشی نیز نقش مهمی در 

تعیین اهداف آموزشی و ارزیابی نتایج دارند.

الزام به تنظیم و اجرای برنامه‌های آموزشی
بهبود  اصلی  ارکان  از  آموزشی  برنامه‌های  اجرای  و  تنظیم 
الزام  این  است.  دولتی  دستگاه‌های  در  انسانی  نیروی  کارایی 
به‌عنوان یک نیاز قانونی برای افزایش دانش و مهارت‌ها مطرح 
می‌شود. مراکز بالادستی مانند سازمان امور اداری و استخدامی، 
نقش کلیدی در تعیین و نظارت بر این برنامه‌ها دارند. تخصیص 

 
 ردیف  عناوین 

1396لایحه اصلاح و دائمی نمودن قانون مدیریت خدمات كشوري   71 
های اجرایی در  كاربردی وابسته به دستگاه  -های علمی  آموزش ممنوعیت پذیرش دانشجو از سوی مؤسسات پژوهشی و مراكز مجری  

1396 -های پودمانی  كلیه مقاطع تحصیلی از جمله دوره   
72 

139۷ - 1399-139۷برنامه جامع اصلاح نظام اداری دوره دوم    73 
1397 -كاركنان دولت های آموزشی دستورالعمل نحوه احراز صلاحیت تدریس و اجرای برنامه تربیت مدرسان دوره  74 

1398های اجرایی اصلاح برنامه آموزش و تربیت مدیران آینده دستگاه  75 
ای و ملی با  ها در سطوح استانی، منطقه های آموزشی و سمینارهای دستگاه ها، كلاس بخشنامه لزوم برگزاری جلسات، همایش 
1398وبینار، ارتباطات برخط و...( های جدید )ویدئوكنفرانس،  استفاده از فناوری  

76 

1399های آموزشی كاركنان قراردادی پزشک خانواده بخشنامه پذیرش دوره  77 
1400ابلاغ بسته توجیهی    78 

1400اولین صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی   79 
1400دومین صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی   80 
1401سومین صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی   81 

1401های آموزشی الزامات و ضوابط اجرایی آموزش در پیوست بخشنامه ابلاغ دوره  82 
1401چهارمین صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی   83 

1401صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی پنجمین   84 
1402ششمین صورتجلسه كارگروه راهبری آموزش و توانمندسازی منابع انسانی   85 
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منابع مالی مناسب برای اجرای این برنامه‌ها ضروری است، زیرا 
همچنین،  نیست.  ممکن  آن‌ها  مؤثر  اجرای  مالی،  تأمین  بدون 
با  شدن  هم‌راستا  برای  آموزشی  برنامه‌های  منظم  به‌روزرسانی 
و  جامع  آموزشی  نظام‌های  ارائه  دارد.  اهمیت  جدید  نیازهای 

تعیین برنامه‌های زمانی مشخص برای اجرای آموزش‌ها به بهبود 
این  نهایت،  در  می‌کند.  کمک  آموزش‌ها  اثربخشی  و  کیفیت 
و  انسانی  منابع  توسعه  به  تعهد  نشان‌دهنده‌ی  فرعی  مضمون 

بهبود عملکرد حوزه سلامت است.

جدول ۲. تعداد منابع مرتبط با هر مضمون فرعی، کدهای اولیه، مضامین اصلی و فرعی استخراج‌شده از منابع

مضمون  
تعداد منابع   مضمون فرعی  اصلی

 کدهای باز اولیه  مرتبط 

ست 
سیا

ری
گذا

 

  یو اجرا میالزام به تنظ
 27 ی آموزش یهابرنامه

 ی آموزش یهابرنامه  میالزام به تنظ
 یی اجرا یهادستگاه یهاتیمسئولمداخله مراکز بالادستی در تنظیم قوانین و 

 تعیین منابع مالی برای آموزش 
 یآموزش  یهاروزرسانی برنامهلزوم بهبود مستمر و بهتأکید بر 

 آموزش هاینظام  ارائه
 هاتعیین برنامه زمانی برای ارائه آموزش 

 7 تعاریف و مفاهیم کلیدی
 هاها و سازمان مربوط به دستگاه فیتعار

 مربوط به پست و شغل  فیتعار
 مربوط به کارمندان  فیتعار

 11 کلیات و اصول آموزشی

 ی اصول آموزش
 ی اهداف آموزش 
 انواع آموزش 

 ی آموزش ندیفرآ
 ارزیابی و صدور گواهینامه 

 یهاگذاران برنامهسیاست
 20 ی آموزش

 سازمان اداری و استخدامی 
 ی انسان هیو سرما تی ری معاونت توسعه مد

 یانسان  هیسرما تهیکم
 ی کارگروه آموزش و توانمندساز

 6 های هدف آموزشگروه
 هدف آموزش  یهاگروه انواع 

 آموزش  یریو فراگ   یتشمولنحوه 
 آموزش  ت یمشمول یهاخیتار

های توجه به شایستگی 
 12 نیروی انسانی 

 ی ستگ یشا یهامدل
 ی انسان یروین  یهای ستگیشاانواع 

 ی توسعه شایستگیهابرنامه
 یستگیشا یابیارز ندیفرآ

تناسب آموزش با نیازهای  
 7 شغلی 

 ی پست سازمانرتبه و تناسب آموزش با 
 غیرضروری  یها اجتناب از آموزش 

 با اهداف سازمان  یی راستاهم
 مشاغل  یآموزش  یاستانداردها تأکید بر 

محاسبه ساعات آموزشی  
ها و  همایش مربوط به 

 ا سمیناره
12 

 نارها یو سم هاش یهما فیتعر
 نارها یو سم هاش یهما  یصدور مجوز برا تیممنوع

 ی عنوان دوره آموزشاحتساب به عدم  
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تعاریف و مفاهیم کلیدی
تعاریف و مفاهیم کلیدی در اسناد بالادستی و قوانین سلامت 

مسئولیت‌ها و وظایف هر نهاد را مشخص می‌کنند. این تعاریف 
به  که  است  کارمندان  انتقال  و  ترقی  استخدام،  شرایط  شامل 

مضمون  
تعداد منابع   مضمون فرعی  اصلی

 کدهای باز اولیه  مرتبط 

دها
آین

فر
شی 

موز
ی آ

 

 11 نیازسنجی آموزشی 

 ی آموزش یازسنجین فیتعر
 یازسنجیعوامل مؤثر در ن

 ی آموزش یازسنجیسطوح ن
 سالانه  ی آموزش یازسنجین ندیفرآ

 یازسنجیشواهد مربوط به ن
ریزی طراحی و برنامه 
 8 آموزشی 

 ی آموزش یزیربرنامه ندیفرآ
 ی آموزش یطراح  یارهایمع

 ی آموزش یهادوره  یمراحل طراح

 11 ارزشیابی و اثربخشی آموزش 

 ی آموزش یابیارزش ندیفرآ
 ی آموزش یابیسطوح ارزش

 ی آموزش یابیارزش یهاروش 
 هاآموزش  یاعتباربخش

 یابیارزش جیاستفاده از نتا

نظارت و کنترل کیفیت 
 5 آموزش 

 یابینظارت و ارزش ندیفرآ
 یابیارزش  یارهایمع

 ی آموزش یهانظارت بر دوره 
 ی نظارت بر انتخاب مؤسسات آموزش

 بازخورد و اصلاحات 
استانداردسازی فرآیندهای  

 6 آموزشی 
 ی آموزش  یاستانداردها تشریح 

 یو اختصاص   یمشاغل عموم هایاستاندارد
 آموزش  هایندیفرآ یزیمم

های همکاری و  زمینه
 17 مشارکت

 ی آموزشمؤسسات با مشارکت 
 ی دستگاهن یب یهمکارتوسعه 

 ی و خارج ی داخل یهاتیاستفاده از ظرف 
 یو پژوهش  یمؤسسات آموزش نیب ی همکار یهاشبکه  تیتقو

های انگیزشی و  سیستم
 عنوان معیار اصلیتعیین ساعت آموزشی به 26 تشویقی

 ی آموزش ی هانامهیصدور گواه

ابع
من

 

 یهانهی هزمنابع درآمدی و  
 16 آموزش 

 آموزش  یاز اعتبارات برا  یدرصد ص یبه تخص ییاجرا یهاالزام دستگاه 
 ی سرانه آموزشی  زیربرنامه و  نییتع

 هادر جهت کاهش هزینه ن ینو یهایاستفاده از فناورتوجه به 

در   یک یالکترون یهاسامانه
 13 حوزه آموزش 

 ی آموزش یافزارهاالزام استقرار نرم 
 ی کیالکترون ی شناسنامه آموزش  یو نگهدار   یطراح

 ی اطلاعات آموزش تیریمد
 ی سامانه آموزش   یاطلاعات ی محورها

 5 ی آموزش دیمدرسان و اسات
 بانک اطلاعات مدرسان  لیتشک

 مدرسان   یموضوع تیاحراز صلاح
 مدرسان   سیالتدرحق  نییتع

ش 
رو

ش 
موز

ی آ
ها

 

 21 ی آموزش یهادوره   یاجرا
 یآموزش یهاانواع دوره 

 هادوره ی الزامات برگزار
 ی آموزش یهادوره  انیمجرتعیین 

 هادوره یاجرا یهاروش 
در   نینو یهااستفاده از روش 

 آموزش 
 

9 
 در آموزش  نینو یهای استفاده از فناور

 شده  یسازیو شخص  ریپذقیتطب یهاآموزش  یطراح
 نیآنلا یمشارکت یریادگی یهاپلتفرم   جادیا

 هابهبود مستمر آموزش  ی برا یریادگی لیاستفاده از تحل
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سیاست‌گذاران کمک می‌کند تا برنامه‌های آموزشی را با نیازها و 
توانمندی‌های مدیران هم‌راستا کنند.

کلیات و اصول آموزشی
مضمون »کلیات و اصول آموزشی« به تجزیه و تحلیل ساختار 
می‌پردازد.  دولت  کارکنان  و  مدیران  آموزشی  نظام  اهداف  و 
ایجاد  در  که  دارند  تأکید  سیستمی  رویکرد  بر  آموزشی  اصول 
بر  آموزشی  اهداف  دارند.  اساسی  نقش  کارآمد  آموزشی  نظام 
آگاهی نسبت  و پرورش  افزایش کارایی  انسانی،  توسعه سرمایه 
تقسیم  دسته  چند  به  آموزش‌ها  هستند.  متمرکز  ارزش‌ها  به 
و  عمومی  فرهنگی،  شغلی،  توجیهی،  آموزش‌های  می‌شوند: 
فرآیند  پاسخ می‌دهند.  نیازهای خاص  به  مدیریتی، که هر یک 
آموزشی شامل مراحل سیاست‌گذاری، نیازسنجی، طراحی، اجرا 
و ارزیابی است که به پیاده‌سازی مؤثر آموزش‌ها کمک می‌کند. 
تقویت  به  الکترونیکی  گواهینامه  صدور  و  ارزیابی  نهایت،  در 

بانک‌های اطلاعاتی می‌انجامد.

سیاست‌گذاران برنامه‌های آموزشی
چهار  شامل  ایران  اداری  نظام  در  سیاست‌گذاران  تحلیل 
نهاد  به‌عنوان  استخدامی  و  اداری  سازمان  است.  کلیدی  نهاد 
اصلی سیاست‌گذاری، مسئول تصویب سیاست‌ها و راهبردهای 
کلان آموزشی است؛ معاونت توسعه مدیریت و مدیریت منابع در 
سازمان‌ها با تدوین نظام آموزش کارمندان و ابلاغ دوره‌های آموزشی 
استاندارد، نقش حیاتی در هدایت برنامه‌های آموزشی ایفا می‌کند؛ 
کمیته سرمایه انسانی نیز به طراحی مدل‌ها و راهبردهای مدیریت 
کارکنان  و  مدیران  آموزشی  برنامه‌های  و  پرداخته  انسانی  منابع 
را تصویب می‌کند و در نهایت کارگروه آموزش و توانمندسازی با 
بررسی نیازهای آموزشی و تصویب محتوای دوره‌ها، به اجرای مؤثر 
سیاست‌های آموزشی کمک می‌کند. همکاری این نهادها به بهبود 

کیفیت آموزش مدیران و کارکنان کمک می‌کند.

گروه‌های هدف آموزش
مضمون فرعی »گروه‌های هدف آموزش » در نظام آموزشی 
مدیران و کارکنان دولت به شناسایی گروه‌های مشمول برنامه‌های 
قراردادی  و  پیمانی  تمامی کارکنان رسمی،  آموزشی می‌پردازد. 
باید در این برنامه‌ها شرکت کنند. تاریخ‌های مشمولیت آموزش 
نیز اهمیت دارد؛ به‌عنوان‌مثال، کارکنان رسمی و پیمانی از تاریخ 
 1390/01/30 تاریخ  از  قراردادی  کارکنان  و   1379/01/01
مشمول آموزش هستند. همچنین، در سال‌های اخیر تمهیداتی 

برای آموزش نیروهای طرحی و شرکتی اندیشیده شده است.

توجه به شایستگی‌های نیروی انسانی
بر   « انسانی  نیروی  شایستگی‌های  به  »توجه  مضمون 
مدل‌های شایستگی و فرآیندهای توسعه و ارزیابی آن‌ها در حوزه 
شایستگی  مدل‌های  دارد.  تمرکز  مستعد  کارشناسان  و  مدیران 
به‌عنوان چارچوبی برای شناسایی شایستگی‌های لازم برای هر 
عمومی،  شایستگی‌های  شامل  و  می‌کنند  عمل  شغلی  نقش 
تخصصی و مدیریتی هستند. این شایستگی‌ها کمک می‌کنند تا 
افراد وظایف خود را به بهترین نحو انجام دهند. برنامه‌های توسعه 
شایستگی شامل طراحی و اجرای دوره‌های آموزشی برای به‌روز 
کردن مهارت‌ها و دانش مدیران و کارکنان است. فرآیند ارزیابی 
نقاط قوت و ضعف  ابزارهای سنجش،  از  با استفاده  شایستگی 
نیروی انسانی را شناسایی کرده و به طراحی برنامه‌های آموزشی 

مؤثر کمک می‌کند.

تناسب آموزش با نیازهای شغلی
اهمیت  بر   « شغلی  نیازهای  با  آموزش  »تناسب  مضمون 
هم‌راستایی برنامه‌های آموزشی با رتبه و پست سازمانی کارکنان 
با  مرتبط  آموزش‌های  تا  تناسب کمک می‌کند  این  دارد.  تأکید 
از  اجتناب  با  و هزینه  زمان  اتلاف  از  و  ارائه شود  وظایف شغلی 
برنامه‌ها  هم‌راستایی  گردد.  جلوگیری  غیرضروری  آموزش‌های 
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فرهنگ  ایجاد  و  مدیران  عملکرد  توسعه  به  سازمانی  اهداف  با 
استانداردهای  بر  تأکید  می‌کند.  کمک  سازمان  در  یادگیری 
دوره‌ها،  طراحی  برای  چارچوبی  به‌عنوان  مشاغل  آموزشی 
اطمینان می‌دهد که آموزش‌ها با نیازهای شغلی همخوانی دارند.

محاسبه ساعات آموزشی مربوط به همایش‌ها و سمینارها
بر اساس قوانین، همایش‌ها و سمینارها به‌عنوان رویدادهایی 
برای اشاعه یافته‌های پژوهشی تعریف می‌شوند، اما صدور مجوز 
قابل  آموزشی  به‌عنوان دوره  و  آن‌ها ممنوع است  برای  آموزشی 
ارتباط مستقیم  به دلیل عدم  این ممنوعیت  نیستند.  احتساب 
این رویدادها با اهداف نظام آموزش مدیران است. گواهینامه‌های 
صادره از سوی برگزارکنندگان نیز برای امتیازات آموزشی معتبر 
آموزشی  برنامه‌های  کیفیت  بهبود  به  رویکرد  این  بود.  نخواهند 
کمک کرده و تأکید بر برگزاری دوره‌های آموزشی معتبر مرتبط با 

نیازهای شغلی دارد.

2. فرایندهای آموزشی
بر اساس محتوای اسناد، فرایندهای آموزشی شامل مراحل 
کیفیت  بهبود  به  سیستماتیک  به‌طور  که  هستند  متعددی 
در  می‌کنند.  کمک  کارکنان  و  مدیران  توانمندسازی  و  آموزش 
آخرین اسناد، با وجود معرفی سیاست‌گذاری آموزشی به‌عنوان 
برنامه‌ریزی  و  آموزشی، طراحی  نیازسنجی  بر  تأکید  اولین گام، 
آموزشی، ارزشیابی و اثربخشی آموزش، نظارت و کنترل کیفیت، 
استانداردسازی فرآیندها و ایجاد زمینه‌های همکاری و مشارکت 
مطرح شده است. در ادامه به هرکدام از این مضامین فرعی به 

تفکیک پرداخته شده است:

نیازسنجی آموزشی
مختلف  سطوح  در  موظف‌اند  سازمان‌ها  حوزه،  این  در 
دوره‌های  آموزشی،  اهداف  اساس  بر  فردی  و  شغلی  سازمانی، 

موردنیاز را شناسایی کنند. نیازسنجی باید بر اساس شناسنامه 
شکاف‌های  تا  شود  انجام  مدیران  آموزشی  اطلاعات  بانک  و 
اجرای صحیح  بااین‌حال،  تعیین گردد.  به‌درستی  شایستگی‌ها 
چارچوب  وجود  عدم  است.  همراه  چالش‌هایی  با  فرآیند  این 
مشخص برای نیازسنجی آموزشی منجر به ناهماهنگی در روش‌ها 
می‌شود. همچنین، کمبود منابع مالی و انسانی متخصص مانعی 

جدی بر سر راه اجرای دقیق نیازسنجی است.

طراحی و برنامه‌ریزی آموزشی
فرآیند برنامه‌ریزی آموزشی شامل مراحل متعددی است که 
از شناسایی نیازهای آموزشی آغاز می‌شود و به تدوین برنامه‌های 
الزامات  تأثیر  آموزشی منجر می‌گردد. مشکل اصلی این فرایند 
به  می‌تواند  امر  این  است.  موارد  از  بسیاری  در  قانونی  و  اداری 

کاهش اثربخشی دوره‌ها منجر شود.

ارزشیابی و اثربخشی آموزش
ارزشیابی،  معیارهای  و  اهداف  تعیین  شامل  فرآیند  این 
استفاده  است.  داده‌ها  جمع‌آوری  و  سنجش  ابزارهای  طراحی 
از روش‌های متنوع مانند آزمون‌ها و ارزیابی 360 درجه می‌تواند 
به بررسی جامع‌تری از کیفیت آموزش‌ها کمک کند. بااین‌حال، 
واقعی  نیازهای  با  تطابق  عدم  دلیل  به  آموزش‌ها  ارزشیابی 
سازمان کارایی لازم را ندارد. نتایج ارزشیابی باید به بهبود مستمر 
برنامه‌های آموزشی منجر شود، اما بسیاری از سازمان‌ها به دلیل 
عدم پیاده‌سازی مؤثر نتایج ارزشیابی، از این فرصت‌ها بهره‌برداری 

نمی‌کنند.

نظارت و کنترل کیفیت آموزش
آموزشی  دوره‌های  مؤثر  سنجش  آموزش  کیفیت  بر  نظارت 
آموزشی  محتوای  ارزیابی  شامل  فرآیند  این  می‌سازد.  ممکن  را 
موجود،  قوانین  اساس  بر  است.  مجری  مؤسسات  صلاحیت  و 
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نظارت در دو سطح قابل بررسی است: نظارت در دو سطح قابل 
ارزیابی  شامل  که  آموزشی  دوره‌های  بر  نظارت  است:  بررسی 
در  است.  اثربخشی  و  تدریس  روش‌های  آموزشی،  محتوای 
توانمندی  بررسی  به  آموزشی  بر مؤسسات  نظارت  دیگر،  سطح 
بازخورد  دریافت  می‌پردازد.  موردنیاز  آموزش‌های  ارائه  در  آن‌ها 
ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی  به  مدرسان  و  شرکت‌کنندگان  از 
دوره‌ها کمک می‌کند و منجر به بهبود مستمر برنامه‌های آموزشی 
اجرای  متخصص  انسانی  نیروی  کمبود  حال،  این  با  می‌شود. 

فرآیندهای نظارتی را با چالش مواجه می‌کند.

استانداردسازی فرآیندهای آموزشی
با  مرتبط  استانداردهای  تدوین  شامل  استانداردسازی 
بر  استانداردها  طراحی  است.  آموزشی  ساعت  و  سرمایه‌گذاری 
اختصاصی،  و  عمومی  مشاغل  موردنیاز  شایستگی‌های  مبنای 
امکان توسعه کارمندان را فراهم می‌آورد. یکی از نقدهای اصلی به 
این فرآیند، عدم توجه کافی به تنوع نیازهای آموزشی در مشاغل 
مختلف است. استانداردهای مشاغل عمومی و اختصاصی باید 
به‌گونه‌ای طراحی شوند که نه‌تنها به نیازهای شغلی بلکه به شرایط 
خاص سازمان نیز پاسخ دهند. علاوه بر این، فرآیند ممیزی باید 
به‌طور مستمر و با استفاده از ابزارهای نوین ارزیابی انجام شود تا 
اطمینان حاصل شود که استانداردها به‌درستی اجرا می‌شوند و 

بهبود مستمر در کیفیت آموزش‌ها حاصل می‌شود.

زمینه‌های همکاری و مشارکت
امکان  همکاری‌ها  توسعه  و  آموزشی  مؤسسات  با  مشارکت 
بهره‌برداری از منابع متنوع را فراهم می‌کند. تقویت شبکه‌های 
همکاری بین مؤسسات آموزشی می‌تواند به تبادل دانش کمک 
مؤسسات  بین  همکاری  شبکه‌های  تقویت  همچنین،  کند. 
آموزشی و پژوهشی می‌تواند به تبادل دانش و تجربیات کمک کند 
و به ایجاد یک اکوسیستم یادگیری پویا منجر شود. بااین‌حال، 

نقد اصلی در مورد فرآیند ارزیابی همکاری‌هاست که ساختاری 
مشخص برای آن تعیین نشده است.

سیستم‌های انگیزشی و تشویقی
آموزشی  دوره‌های  در  شرکت  برای  انگیزشی  سیستم‌های 
ارزشیابی  فرآیند  در  آموزشی  ساعت‌های  از  استفاده  قالب  در 
عملکرد سالانه مدیران و کارکنان پیاده شده‌اند. این سیستم‌ها 
شامل ارتقای پایه و رتبه و صدور گواهینامه‌های آموزشی هستند. 
می‌شوند  تقسیم  اصلی  دسته  دو  به  آموزشی  گواهینامه‌های 
گواهینامه‌های نوع اول صدور این نوع به‌صورت الکترونیکی انجام 
می‌شود و گواهینامه نوع دوم که در حال حاضر، صدور آن ممنوع 
اجرای  برای  مشخص  ملاک  به‌عنوان  آموزش  مدت‌زمان  است. 
فرآیندهای انگیزشی تعیین شده است، نشان‌دهنده نگرش کمی 
در سیاست‌های تشویقی است. این رویکرد می‌تواند به ایجاد یک 
سیستم سنجش و ارزیابی دقیق کمک کند، اما ممکن است به 
نادیده گرفتن کیفیت آموزش و تمرکز بیش‌ازحد بر کمیت منجر 
تا  بازنگری سیاست‌های تشویقی ضروری است  بنابراین،  شود. 

تعادل بین کمیت و کیفیت حفظ شود.

3. منابع
مضمون اصلی »منابع » در نظام آموزش مدیران و کارکنان 
و  درآمدی  منابع  است:  مهم  فرعی  مضمون  سه  شامل  دولت 
و  آموزش  در حوزه  الکترونیکی  آموزش، سامانه‌های  هزینه‌های 
مدرسان و اساتید آموزشی. تخصیص درصدی از اعتبارات برای 
آموزش نه‌تنها به تأمین مالی برنامه‌های آموزشی کمک می‌کند، 
و  مدیران  مهارت‌های  توسعه  و  آموزش  کیفیت  بهبود  به  بلکه 
الکترونیکی  سامانه‌های  همچنین،  می‌شود.  منجر  نیز  کارکنان 
اطلاعات  تحلیل  و  مدیریت  امکان  کارآمد،  ابزاری  به‌عنوان 
تا  می‌کنند  کمک  سازمان‌ها  به  و  می‌آورند  فراهم  را  آموزشی 
تصمیم‌گیری‌های بهتری در زمینه آموزش اتخاذ کنند. علاوه بر 
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این، مدرسان و اساتید آموزشی به‌عنوان عوامل کلیدی در فرآیند 
تا  تأیید صلاحیت هستند  یاددهی-یادگیری، نیازمند ارزیابی و 
اطمینان حاصل شود محتوای آموزشی به‌روز و معتبر به فراگیران 
احراز  فرآیندهای  بهبود  به  نیاز  بااین‌حال،  می‌شود.  منتقل 
انتخاب  و  برای شناسایی  ایجاد یک سیستم جامع  و  صلاحیت 

مدرسان وجود دارد.

منابع درآمدی و هزینه‌های آموزش
در   « آموزش  هزینه‌های  و  درآمدی  »منابع  فرعی  مضمون 
نظام اداری کشور بر ضرورت تخصیص درصدی از اعتبارات برای 
آموزش توسط دستگاه‌های اجرایی تأکید می‌کند. این الزام در 
را  هزینه‌ای  اعتبارات  از کل  ابتدا حداقل %1  بالادستی  قوانین 
مشخص کرده بود، اما متأسفانه با حذف این درصد، به کیفیت 
آموزش ضمن خدمت آسیب وارد شد. بااین‌حال، در قوانین حوزه 
سلامت هنوز مصوبه »حداقل 1%« معتبر است. برای تأمین منابع 
برنامه‌های آموزشی، تعیین و  مالی لازم جهت طراحی و اجرای 
و  مدیران  آموزش  ساعات  اساس  بر  آموزشی  سرانه  برنامه‌ریزی 
تا  به دستگاه‌ها کمک می‌کند  اقدام  این  کارکنان اهمیت دارد. 
منابع خود را به‌طور مؤثر مدیریت کرده و نیازهای آموزشی را برآورده 
سازند. همچنین، توجه به فناوری‌های نوین در برگزاری دوره‌های 
کمک  بهره‌وری  افزایش  و  هزینه‌ها  کاهش  به  می‌تواند  آموزشی 
بهبود می‌بخشند،  را  آموزش  کیفیت  نه‌تنها  رویکردها  این  کند. 
بلکه به توسعه دولت الکترونیک و بهینه‌سازی فرآیندهای اداری 

نیز منجر می‌شوند.

سامانه‌های الکترونیکی در حوزه آموزش
الکترونیکی در حوزه آموزش مدیران و کارکنان  سامانه‌های 
برای بهبود کیفیت و کارایی فرآیندهای  ابزاری حیاتی  به‌عنوان 
آموزشی  نرم‌افزارهای  استقرار  الزام  می‌شوند.  شناخته  آموزشی 
در مؤسسات، بستر جامع برای مدیریت اطلاعات آموزشی فراهم 

می‌آورد. این نرم‌افزارها امکان ثبت شناسنامه آموزشی الکترونیکی 
را فراهم می‌کنند که شامل اطلاعات مربوط به دوره‌های گذرانده 
این  از طریق  نیازهای آموزشی است. مدیریت اطلاعات  و  شده 
سامانه‌ها به سازمان‌ها امکان ذخیره، پردازش و تحلیل داده‌ها 

را می‌دهد.

مدرسان و اساتید آموزشی
به استناد منابع موردمطالعه، مدرسان و اساتید آموزشی در 
نظام آموزش مدیران و کارکنان دولت، نیازمند یک ساختار منظم 
بانک اطلاعات مدرسان به شناسایی  و کارآمد هستند. تشکیل 
ارزیابی مدرسان واجد شرایط کمک می‌کند. احراز صلاحیت  و 
مدرسان بر اساس تخصص و تجربه آن‌ها به بهبود کیفیت آموزش 
که  است  این  قابل‌توجه  نکته  یک  بااین‌حال،  می‌کند.  کمک 
که  می‌شود  انجام  تمرکزگرایی  به‌صورت  صلاحیت  احراز  پروسه 
مدرسان  تأیید  در  ناهماهنگی  و  تبعیض  ایجاد  به  است  ممکن 
منجر شود. دستگاه‌های دولتی ملزم به رعایت این پروسه هستند 
و این موضوع می‌تواند مانع از بهره‌مندی از ظرفیت‌های بالقوه 
سایر مدرسان اختصاصی با صلاحیت شود؛ لذا نیاز به بازنگری 
و اصلاح این فرآیند احساس می‌شود تا از آسیب‌های احتمالی 

جلوگیری شود.

4. روش‌های آموزش
انتقال  به  نه‌تنها  کلیدی،  ارکان  به‌عنوان  آموزش  روش‌های 
مدیران  اثربخشی  به  بلکه  می‌کنند،  کمک  مهارت‌ها  و  دانش 
به  توجه  با  می‌انجامند.  نیز  محوله  وظایف  انجام  در  کارکنان  و 
از  استفاده  کار،  بازار  متغیر  نیازهای  و  فناوری  سریع  تحولات 
روش‌های نوین آموزشی اهمیت ویژه‌ای دارد. در این مقاله، دو 
مضمون فرعی شامل اجرای دوره‌های آموزشی و تأکید بر استفاده 

از روش‌های نوین در آموزش بررسی می‌شوند.
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اجرای دوره‌های آموزشی
فرآیند  به‌عنوان  اسناد  تمامی  در  آموزشی  دوره‌های  اجرای 
دوره‌های  شامل  دوره‌ها  انواع  است.  شده  معرفی  کلیدی 
توجیهی، شغلی، عمومی و بهبود مدیریت هستند که هر یک به 
نیازهای خاص مدیران و کارکنان پاسخ می‌دهند. الزامات برگزاری 
تضمین  به  اجرا،  از  قبل  راهبری  کمیته  تأیید  مانند  دوره‌ها، 
نوع  به  بسته  نیز  دوره‌ها  تعیین مجریان  کیفیت کمک می‌کند. 
دوره اهمیت دارد. استفاده از روش‌های متنوع آموزشی، مانند 
حضوری، نیمه‌حضوری و الکترونیکی، انعطاف‌پذیری بیشتری را 
برای مدیران و کارکنان فراهم می‌آورد و دسترسی به آموزش‌های 

باکیفیت را افزایش می‌دهد.

استفاده از روش‌های نوین در آموزش
از سال 1390، استفاده از روش‌های نوین در آموزش به‌عنوان 
ضرورتی برای افزایش کیفیت مطرح شده است. فناوری‌های نوین 
امکانات جدیدی  واقعیت مجازی  و  الکترونیکی  یادگیری  مانند 
برای یادگیری فراهم می‌کنند که به مدیران و کارکنان این امکان 
را می‌دهد تا مهارت‌های خود را در محیط‌های شبیه‌سازی‌شده 
آموزش‌های تطبیق‌پذیر و شخصی‌سازی  تقویت کنند. طراحی 
شده به ایجاد تجارب یادگیری متناسب با نیازهای فردی کمک 
می‌کند. همچنین، ایجاد پلتفرم‌های یادگیری مشارکتی آنلاین، 
تعامل و تبادل دانش بین مدیران و کارکنان را تسهیل می‌کند. 
و  آموزشی  پیشرفت‌های  برای رصد  یادگیری  تحلیل  از  استفاده 
شناسایی نقاط قوت و ضعف، به بهبود مستمر آموزش‌ها منجر 
می‌شود و سازمان‌ها را قادر می‌سازد تا برنامه‌های آموزشی خود 

را بهینه‌سازی کنند.

بحث
تحلیل حاضر به بررسی ابعاد مختلف سیاست‌ها و فرآیندهای 
روشن‌سازی  به  و  پرداخته  کشور  بهداشتی  نظام  در  آموزشی 

الزامات و چالش‌های موجود در توانمندسازی مدیران و کارکنان 
کمک کرده است. نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل اسناد و داده‌ها، 
فرآیندهای  آموزشی،  سیاست‌گذاری  اهمیت  نشان‌دهنده 
در  کلیدی  ارکان  به‌عنوان  آموزشی  روش‌های  و  منابع  آموزشی، 

افزایش کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی هستند.
گام  اولین  به‌عنوان  آموزشی  سیاست‌گذاری  راستا،  این  در 
قانونی  الزامات  به  ویژه  توجه  نیازمند  انسانی،  منابع  توسعه  در 
اجرای  و  تنظیم  مانند  الزاماتی  فرآیندهاست.  شفاف‌سازی  و 
برنامه‌های آموزشی، تخصیص منابع مالی و بهبود مداوم، نشان 
می‌دهند که تدوین سیاست‌های جامع و منسجم در این حوزه 
به‌طور  باید  سیاست‌ها  این  است.  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از 
مداوم موردبازنگری قرار گیرند تا با تحولات سریع علمی و فناوری 
هم‌راستا باشند. به‌ویژه، توجه به نقش سیاست‌گذاران برنامه‌های 
اثربخشی  و  کیفیت  بهبود  به  می‌تواند  فرآیند،  این  در  آموزشی 

آموزش‌ها کمک کند.
در ادامه، فرآیندهای آموزشی شامل مراحل متعددی هستند 
که به‌طور سیستماتیک به بهبود کیفیت آموزش و توانمندسازی 
تا  آموزشی  نیازسنجی  از  می‌کنند.  کمک  کارکنان  و  مدیران 
تضمین  در  حیاتی  نقش  یک  هر  نظارت،  و  ارزشیابی  طراحی، 
کیفیت آموزش‌ها دارند. بااین‌حال، چالش‌هایی مانند عدم وجود 
و  مالی  منابع  و کمبود  نیازسنجی  برای  چارچوب‌های مشخص 
انسانی متخصص، اجرای مؤثر این فرآیندها را با مشکل مواجه 
می‌کند. بنابراین، شناسایی و حل این چالش‌ها از طریق تدوین 

راهکارهای مناسب ضروری است.
منابع به‌عنوان یکی از ارکان کلیدی در نظام آموزش، شامل 
و  الکترونیکی  سامانه‌های  آموزش،  هزینه‌های  درآمدی،  منابع 
مدرسان و اساتید آموزشی هستند. تخصیص درصدی از اعتبارات 
برای آموزش، به تأمین مالی برنامه‌های آموزشی کمک می‌کند و 
در نهایت به بهبود کیفیت آموزش و توسعه مهارت‌های مدیران 
و کارکنان می‌انجامد. سامانه‌های الکترونیکی به‌عنوان ابزارهای 
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فراهم  را  آموزشی  اطلاعات  تحلیل  و  مدیریت  امکان  کارآمد، 
می‌کنند. همچنین، ارزیابی و تأیید صلاحیت مدرسان و اساتید 
محتوای  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  است  ضروری  آموزشی 

آموزشی به‌روز و معتبر به فراگیران منتقل می‌شود.
در نهایت، روش‌های آموزشی به‌عنوان یکی از ارکان کلیدی 
به  بلکه  می‌کنند،  کمک  مهارت‌ها  و  دانش  انتقال  به  نه‌تنها 
افزایش اثربخشی مدیران و کارکنان در انجام وظایف محوله نیز 
می‌انجامند. استفاده از روش‌های نوین آموزشی، مانند یادگیری 
اساسی  ضرورت  یک  به‌عنوان  مجازی،  واقعیت  و  الکترونیکی 
مطرح شده است. این فناوری‌ها با فراهم کردن امکانات جدید 
برای یادگیری، به مدیران و کارکنان این امکان را می‌دهند که در 
محیط‌های شبیه‌سازی‌شده و واقعی مهارت‌های خود را تقویت 

کنند.

نتیجه‌گیری
تحقیق حاضر به بررسی ابعاد مختلف سیاست‌ها و فرآیندهای 
روشن‌سازی  به  و  پرداخته  کشور  بهداشتی  نظام  در  آموزشی 
الزامات و چالش‌های موجود در توانمندسازی مدیران و کارکنان 
سیاست‌گذاری  که  می‌دهند  نشان  یافته‌ها  است.  کرده  کمک 
آموزشی، فرآیندهای آموزشی، منابع و روش‌های آموزشی از ارکان 
کلیدی در افزایش کیفیت خدمات بهداشتی هستند. بر اساس 
یک  به‌عنوان  آموزشی  سیاست‌گذاری  تحقیق،  این  یافته‌های 
نیروی  شایستگی‌های  به  ویژه‌ای  توجه  نیازمند  بنیادی،  عنصر 
انسانی و هم‌راستایی آموزش‌ها با نیازهای شغلی است. در این 
مفاهیم  و  تعاریف  ارائه  با  سعی ‌می‌کنند  سیاست‌گذاران  راستا، 
کلیدی به تبیین فرآیند آموزشی بپردازند، همسو با این یافته در 
پژوهشی با عنوان »تحلیل نخستین شاخص‌های تحول و نوسازی 
نظام آموزشی ایران در قوانین، مصوبات و مذاکرات مجلس اول 
مشروطه » که توسط ابوحمزه و همکاران )12( انجام شده است، 
نشان می‌دهد سیاست‌گذاران در مجلس اول مشروطه با وجود 

نظر  در  آموزشی  نظام  در  مؤثری  اصلاحات  بسیار  چالش‌های 
داشته‌اند.

یکی از نکات مهم در یافته‌ها، ضرورت توجه به فرایندهای 
آموزشی، به‌ویژه فرایند نیازسنجی آموزشی است که به شناسایی 
کمک  سازمانی  مختلف  سطوح  در  کارکنان  نیازهای  دقیق 
می‌کند. این امر نه‌تنها به طراحی مؤثر دوره‌های آموزشی منجر 
نیازهای  با  آموزش‌ها  بلکه تضمین‌کننده هم‌راستایی  می‌شود، 
بر  نیز  نیز خواهد بود. خوش‌نشین و خشنودی )13(  آموزشی 
کرده‌اند.  تأکید  آموزش  مؤثر  برنامه‌ریزی  برای  نیازسنجی  لزوم 
به  توجه  با  باید  آموزشی  برنامه‌ریزی  و  طراحی  این،  بر  علاوه 
اثربخشی  کاهش  از  تا  گیرد  صورت  قانونی  و  اداری  الزامات 
نیز  آموزش  کنترل کیفیت  و  ارزشیابی  دوره‌ها جلوگیری شود. 
پرداخته  آن  به  تحقیق  نتایج  در  که  است  حیاتی  جنبه‌های  از 
از  بازخورد  دریافت  و  آموزشی  محتوای  بر  نظارت  است.  شده 
آموزشی  برنامه‌های  مستمر  بهبود  به  می‌تواند  شرکت‌کنندگان 
ارزیابی  اهمیت  بر  نیز   )14( توکلی  که  همان‌طور  کند،  کمک 

مداوم در فرآیند یادگیری تأکید کرده است. )1(
تحقیق حاضر به بررسی ابعاد مختلف قوانین منابع آموزشی 
پرداخته است. تخصیص درصدی  نیز کشور  در نظام بهداشتی 
مشخص از اعتبارات برای آموزش نه‌تنها به تأمین مالی برنامه‌های 
و توسعه  آموزش  بهبود کیفیت  به  بلکه  آموزشی کمک می‌کند، 
یافته‌ها  این  می‌شود.  منجر  نیز  کارکنان  و  مدیران  مهارت‌های 
بر  که  است  همسو   )15( محله  زارع  و  حبیبی  پژوهش  نتایج  با 
از  استفاده  همچنین،  دارد.  تأکید  زیرساخت‌ها  تقویت  اهمیت 
فناوری‌های نوین در پیشبرد اهداف آموزشی نقش مهمی دارد، 
همان‌طور که مرادی و عبدی )16( نشان داده‌اند. علاوه بر این، 
منجم‌زاده و همکاران )17( نیز بر عدم توازن و کمبود جامعیت 
بر  که  کرده‌اند،  تأکید  دانشگاه‌ها  مالی  توسعه  سیاست‌های  در 
آموزشی  و  مالی  توسعه  مختلف  ابعاد  به  متوازن  توجه  اهمیت 

دلالت دارد. 
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مضمون نهایی مربوط به روش‌های آموزشی به‌عنوان ارکان 
کلیدی در افزایش کیفیت آموزش و توانمندسازی کارکنان است. 
یافته‌ها نشان می‌دهند که اجرای دوره‌های آموزشی متناسب با 
شرایط مختلف می‌تواند به انواع روش‌ها اجرا شود و قوانین در 
رمضانی  تحقیق  با  نتیجه  این  هستند.  انعطاف‌پذیر  حوزه  این 
اردی و همکاران )18( همسو است که الگوی آموزش الکترونیکی 
یادگیری  مانند  نوین  از روش‌های  استفاده  پیشنهاد می‌کند.  را 
تبادل  و  تعامل  می‌تواند  آنلاین  یادگیری  پلتفرم‌های  و  ترکیبی 
دانش را بین کارکنان تسهیل کند. حمزه لوپاک و همکاران )19( 
نیز بر اهمیت ایجاد یک مدل آموزشی ترکیبی تأکید کرده‌اند که 

می‌تواند به بهبود کیفیت یادگیری کمک کند.
که  می‌شود  پیشنهاد  تحقیق،  این  یافته‌های  به  توجه  با 

سیاست‌گذاران و مدیران آموزشی فرآیندهای آموزشی را بازنگری 
و  شناسایی  برای  جامع  سیستم  یک  ایجاد  بخشند.  بهبود  و 
و  آموزشی  مؤسسات  بین  همکاری  تقویت  مدرسان،  انتخاب 
پژوهشی، و توجه به نیازهای فردی مدیران و کارکنان می‌تواند به 
افزایش کیفیت آموزش و توانمندسازی آن‌ها کمک کند. در کنار 
این اقدامات، توسعه زیرساخت‌های فناوری اطلاعات و آموزش 
گیرد.  قرار  کار  در دستور  اولویت  به‌عنوان یک  باید  الکترونیکی 
بااین‌حال، این تحقیق با محدودیت‌هایی مانند کمبود داده‌های 
خاص و چالش‌های اجرایی در جمع‌آوری اطلاعات مواجه بود. 
را  موضوع  این  دیگر  ابعاد  می‌توانند  آینده  تحقیقات  درنتیجه، 
نظام  در  موجود  چالش‌های  عمیق‌تر  تحلیل  به  و  کرده  بررسی 

آموزشی بپردازند.
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نسرین همایونی بخشایش و همکاران نقشه راه آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان ...

Roadmap for Training and Empowerment of Managers and Staff in 
supreme documents and Health Sector Laws

Nasrin Homayouni Bakhshayesh1*, Robabeh Musa Gholizadeh2, Fahimeh Rabbani Khah3, Shokat Homayouni Bakhshayesh4 

Abstract
Objective: Empowering health sector managers and staff is crucial for improving health services and outcomes. Given the 

complexities of health systems and rapid scientific advancements, continuous skill development is essential. This article aims 

to examine existing laws and policies and their impact on health organizations’ performance.

Methods: This study identifies qualitative content analysis and Braun and Clarke’s thematic analysis approach, examining 

85 relevant supreme documents related to the training and empowerment of managers and staff, identifying 20 sub-themes. 

These sub-themes are categorized into four main themes: policy-making, educational processes, resources, and teaching 

methods.

Findings:The findings indicate that attention to these themes can enhance educational and managerial processes in health 

organizations. Furthermore, this research emphasizes the necessity of formulating coherent and effective educational policies 

and programs that can improve the performance of health organizations and better respond to community needs.

Conclusion:The results of this research can serve as a basis for policymakers and managers in the health sector to enhance 

the quality of training and empowerment of staff and managers.

Keywords: Training, Empowerment, Staff, Managers, Supreme Documents, Health Laws. 
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چالش‌های اعتلای تربیت اخلاقی دانشجویان و اثرات منفی آن بر عملکرد تحصیلی فرد 
)مطالعه موردی دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

رضا صادقی1،محدثه قاسمی۲*،امیرحسین مرادپور۳ 

چکیده

زمینه و هدف: هدف اصلی این مطالعه شناسایی چالش‌ها و آسیب‌های اخلاقی است که دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان طی دوره تحصیل با آن روبرو هستند و بر عملکرد تحصیلی آن‌ها تأثیر می‌گذارد.

روش‌ها‌: این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا آمیخته بود که در سال تحصیلی 1401 انجام شد. جامعه پژوهش 
در بخش کیفی شامل خبرگان تربیت اخلاقی بود که با توجه به اصل اشباع نظری، تعداد 10 نفر از آن‌ها با روش‌های نمونه‌گیری 
هدفمند و گلوله‌برفی انتخاب شدند. نمونه مورد مطالعه در بخش کمی شامل 96 دانشجوی دندانپزشکی و 139 دانشجوی پزشکی 

بود که با روش نمونه‌گیری آسان وارد مطالعه شدند. آنالیز داده‌های کمی با استفاده از آزمون خی دو انجام شد. 
شرایط  و  سکونت  وضعیت  فوق‌برنامه،  فعالیت‌های  تحصیل،  مدت‌زمان  تأثیر  تحت  دانشجویان  تحصیلی  عملکرد  یافته‌ها: 
اقتصادی آن‌هاست. چالش‌های اعتلای تربیت اخلاقی در دانشگاه شامل سه مقوله دینی و اعتقادی، رسانه‌ای و فرهنگی-اجتماعی با 
12 مفهوم است. عواملی مانند گرایش به مد غربی، تردید در باورهای دینی، کاهش تمایل به مناسک مذهبی، وابستگی به موسیقی، 
استفاده از شبکه‌های اجتماعی برای ارتباط با جنس مخالف، قوم‌گرایی و احساس تبعیض، موانعی در مسیر تربیت اخلاقی محسوب 

)0.05 ≤ p( شده و تأثیر معناداری بر عملکرد تحصیلی دانشجویان دارند
نتیجه‌گیری:: دانشجویان در طول تحصیل با چالش‌های متعددی مواجه هستند که بر عملکرد تحصیلی آن‌ها تأثیر می‌گذارد. 

با اقدامات پیشگیرانه و مداخلات مناسب می‌توان پیشرفت تحصیلی آن‌ها را بهبود بخشید.

واژه‌های کلیدی:دانشجویان، عوامل آسیب‌زا، تربیت اخلاقی، معنویت، عملکرد تحصیلی.

۱. دانشیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایران 
.mohadesa.ghasemi@yahoo.com  ۲*. نویسنده مسئول، کارشناس ارشد مدیریت آموزشی،  دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایران

3.استادیار گروه معارف اسلامی، دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایران

زمستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۴، صفحه 201 تا 214
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مقدمه
دوره تحصیلی دانشگاه، مقطعی حساس در زندگی نیروهای 
متخصص و فعال هر کشور محسوب می‌شود و با تغییرات عمده‌ای 
در سبک زندگی، روابط اجتماعی و تعاملات انسانی همراه است 
گسترش  و  فرهنگی  اجتماعی،  تحولات  دیگر،  سوی  از   .)1(
و  نگرش‌ها  در  شگرفی  تغییرات  اخیر،  دهه‌های  در  رسانه‌ها 
ارزش‌های اجتماعی ایجاد کرده است. در این میان، دانشجویان 
سایر  از  بیش  خود،  خاص  اجتماعی  و  سنی  شرایط  دلیل  به 
تأثیر این تحولات قرار می‌گیرند و پذیرای  گروه‌های سنی تحت 
بااین‌حال،   .)2( هستند  زندگی  نوین  سبک‌های  و  نگرش‌ها 
چالش‌های  بروز  موجب  است  ممکن  تغییرات  این  از  برخی 

هیجانی شوند که بر عملکرد تحصیلی تأثیرگذار است )1(.
تربیت اخلاقی نقش مهمی در شکل‌دهی شخصیت، رشد 
شد،  اشاره  که  همان‌طور  دارد.  دانشجویان  اجتماعی  و  روانی 
دوران دانشجویی می‌تواند فرصتی برای تعالی و رشد باشد، اما 
نیز  را  تهدیدهایی  و  چالش‌ها  صحیح،  مدیریت  عدم  صورت  در 
کاهش  موجب  نه‌تنها  اخلاقی  تربیت  داشت.  خواهد  همراه  به 
و  بلکه می‌تواند عملکرد تحصیلی  نامطلوب می‌شود،  رفتارهای 
ازاین‌رو،  بخشد.  بهبود  را  دانشجویان  اجتماعی  توانمندی‌های 
شناسایی چالش‌های اعتلای تربیت اخلاقی و تأثیر آن بر عملکرد 
تحصیلی دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی، که به دلیل ماهیت 
رشته خود با استرس‌های بیشتری مواجه هستند، ضروری است 

.)4(
فردی  عوامل  از  مجموعه‌ای  تأثیر  تحت  تحصیلی  عملکرد 
ذهنی،  توانایی‌های  شامل  عوامل  این  دارد.  قرار  محیطی  و 
اجتماعی و عاطفی از یک‌سو و متغیرهای انگیزشی مانند علاقه، 
ازاین‌رو،   .)3( است  دیگر  سوی  از  پاداش  سیستم  و  پشتکار 
در  اخلاقی  تربیت  موانع  شناسایی  برای  برنامه‌ریزی  و  پژوهش 
و  انگیزه  تحصیلی،  عملکرد  بر  می‌تواند  که  دانشگاهی  محیط 

آینده شغلی دانشجویان اثر بگذارد، ضروری به نظر می‌رسد.

بیشتر پژوهش‌های پیشین بر عوامل آموزشی، نقش اساتید و 
سیستم‌های آموزشی تمرکز داشته‌اند، اما پژوهش‌های کمتری به 
بررسی موانع تربیت اخلاقی در بستر عوامل اجتماعی، فرهنگی 
و اعتقادی پرداخته‌اند. درحالی‌که شواهد پژوهشی نشان داده‌اند 
که تعهد به مسئولیت‌های تحصیلی تأثیر مستقیمی بر عملکرد 
سایر  در  بلکه  دانشگاهی،  محیط  در  نه‌تنها  دارد،  دانشجویان 
نیز این رابطه مشاهده شده  محیط‌های آموزشی مانند مدارس 

است )5(.
مؤثر  افت تحصیلی  بر  را  مطالعات مختلف عوامل متعددی 
که  داده‌اند  نشان  تحقیقات  برخی  به‌عنوان‌مثال،  دانسته‌اند. 
گرایش‌های آسیب‌زای عاطفی در پسران، منجر به کاهش عملکرد 
و  مورسی  پژوهش‌های  )9(. همچنین،  آن‌ها می‌شود  تحصیلی 
تالابی1 )10( و رضوانی و عجم )11( نشان داده‌اند که استفاده 
مفرط از شبکه‌های اجتماعی و تلفن همراه، زمان خواب را کاهش 

داده و به افت تحصیلی منجر می‌شود.
برخی دیگر از مطالعات، وضعیت اقتصادی و محل سکونت 
)12, 13(، ترم و مقطع تحصیلی )14(، رشته تحصیلی )15( و 
وضعیت تأهل )16( را به‌عنوان عوامل مؤثر بر عملکرد تحصیلی 
معرفی کرده‌اند. بااین‌حال، اکثر این مطالعات بیشتر بر عوامل 
اخلاقی،  عوامل  نقش  به  کمتر  و  بوده‌اند  متمرکز  آموزشی 
اجتماعی، فرهنگی و اعتقادی در عملکرد تحصیلی پرداخته‌اند.

ازاین‌رو، پژوهش حاضر با هدف شناسایی چالش‌ها و موانع 
بر عملکرد تحصیلی  اثرات آن  و بررسی  تربیت اخلاقی  اعتلای 
دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

انجام شده است.

روش پژوهش
این مطالعه ازنظر هدف کاربردی و ازنظر شیوه اجرا ترکیبی 

)کیفی و کمی( بود.

1 Morsy & Shalaby
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بخش کیفی پژوهش
تربیت  حوزه  خبرگان  کیفی،  بخش  در  پژوهش  جامعه 
اخلاقی بودند که با توجه به اصل اشباع نظری، 10 نفر از آنان 
شدند.  انتخاب  گلوله‌برفی  و  هدفمند  نمونه‌گیری  روش‌های  با 
روش نمونه‌گیری به این صورت بود که در ابتدا سه نفر از اساتید 
تربیت  و  تربیتی  علوم  متخصصان  و  اخلاق  علمی  گروه‌های 
 10 از  بیش  تدریس  سابقه  مانند  معیارهایی  اساس  بر  اخلاقی 
سال در این حوزه و داشتن مقالات و کتاب‌های مرتبط انتخاب 
شدند )نمونه‌گیری هدفمند(. سپس در مرحله دوم، محقق برای 
استفاده  گلوله‌برفی  نمونه‌گیری  از  دیگر  متخصصان  شناسایی 
کرد. در این روش، هر شرکت‌کننده فرد دیگری را معرفی می‌کند و 
این روند تا شناسایی تعداد کافی از متخصصان ادامه می‌یابد. این 
روش به محقق امکان می‌دهد به افراد متخصصی که دسترسی به 

آن‌ها دشوار است، دست یابد.
در این پژوهش، شرکت‌کنندگان مصاحبه‌شده، افراد دیگری 
را که در شرایط مشابه بودند و اطلاعات مفیدی داشتند، معرفی 
کردند و روند مصاحبه‌ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. 
مصاحبه‌های  در  متخصصان  و  اساتید  از  نفر   10 درنهایت، 

نیمه‌ساختاریافته شرکت کردند.
بررسی  با  ابتدا محققان  پژوهش،  از  این بخش  برای اجرای 
اسناد و مدارک، عوامل مؤثر بر تربیت اخلاقی را شناسایی کرده و 
بر اساس آن‌ها، سؤالاتی برای مصاحبه با خبرگان طراحی کردند. 
مصاحبه  مکان  و  زمان  حضوری،  و  تلفنی  هماهنگی  با  سپس 

تعیین و مصاحبه‌ها به‌صورت فردی انجام شد.
سؤالات مصاحبه شامل موارد زیر بود:

با چه آسیب‌ها و چالش‌هایی در دانشگاه مواجه شده‌اید؟
به نظر شما، چه عوامل بازدارنده یا تقویت‌کننده‌ای بر تربیت 

اخلاقی دانشجویان تأثیر دارند؟
با افت تحصیلی  موانع اخلاقی، ارزشی و اجتماعی مرتبط 

دانشجویان چیست؟

عملکرد  بر  تأثیری  چه  دانشجویان  اخلاقی  تربیت  ضعف 
تحصیلی آن‌ها دارد؟

پس از تحلیل مصاحبه‌ها، یک پرسش‌نامه بر اساس یافته‌های 
به‌دست‌آمده طراحی شد.

بخش کمی پژوهش
دانشجوی  در بخش کمی شامل 850  مورد مطالعه  جامعه 
سال  در  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  و  پزشکی 
تحصیلی 1401 بود. تعدادی از دانشجویان به دلیل کارآموزی در 
دانشگاه حضور نداشتند یا در شهرهای دیگر مشغول کارآموزی 
غیر  نمونه‌گیری  روش  محدودیت‌ها،  این  به  توجه  با  بودند. 
درمجموع،  شد.  انتخاب  منطقی  راهکاری  به‌عنوان  احتمالی 
263 پرسش‌نامه توزیع شد و 235 پرسش‌نامه تکمیل و بررسی 

گردید. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان1 تعیین شد )28(.
به‌عنوان  دانشجویان  کل  معدل  آخرین  مطالعه،  این  در 
با  دانشجویانی  شد.  گرفته  نظر  در  تحصیلی  عملکرد  شاخص 
با  دانشجویانی  و  تحصیلی  افت  دارای  به‌عنوان   15 زیر  معدل 
معدل 15 و بالاتر )بدون مشروطی( به‌عنوان فاقد افت تحصیلی 

طبقه‌بندی شدند )17(.

معیارهای ورود و خروج از مطالعه
یک  حداقل  گذراندن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
درحالی‌که  بود،  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  و  تحصیلی  ترم 
دانشجویان ترم اول )فاقد معدل( و دانشجویان سال آخر که در 

کارآموزی بودند، از مطالعه خارج شدند.

نحوه توزیع و تکمیل پرسش ‌نامه
از  و  شد  ارائه  دانشجویان  به  پاکت  داخل  نامه‌ها  پرسش‌ 
آن‌ها خواسته شد که نام خود را درج نکنند. دانشجویان پس از 

1 morgan
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تکمیل پرسش ‌نامه، آن را در جعبه‌ای که در دفتر انجمن علمی 
دانشجویان قرار داده شده بود، انداختند.

ساختار پرسش ‌نامه
پرسش ‌نامه نهایی شامل 29 سؤال  بود که در دو بخش تنظیم 

شد:
و  دانشجو  مشخصات  شامل  زمینه‌ای  سؤالات  الف( 

فعالیت‌های درسی و غیردرسی
ب( 12 سؤال درباره میزان موافقت دانشجویان با موضوعات 

موردبررسی، با استفاده از مقیاس سه‌نقطه‌ای
روایی محتوایی پرسش ‌نامه از طریق نسبت روایی محتوا1،  و 

شاخص روایی محتوا۲ بررسی شد )18(. پنج نفر از اساتید پرسش‌ 
نامه را ارزیابی کردند و سوالاتی که مقدار شاخص روایی محتوایی 
آن‌ها کمتر از 0/99 بود، حذف شدند. پذیرش آیتم‌ها بر اساس 
از  بیشتر  امتیاز  با  مواردی  و  شد  انجام  باسل۳  و  والتز  شاخص 
0/79 تأیید گردید. با توجه به استفاده از مقیاس‌های استاندارد 
و همسویی با مطالعات مشابه، اعتبار محتوایی پرسش ‌نامه تأیید 

شد )29, 30(.
پایایی پرسش ‌نامه از طریق اجرای آزمون مقدماتی روی 10 
بررسی شد. مقدار  فاصله یک هفته(  )به  دو مرحله  در  دانشجو 
پایایی  نشان‌دهنده  که  آمد  به‌دست   0/85 برابر  کرونباخ  آلفای 

قابل قبول ابزار است.

جدول ۱. بررسی شاخص روایی محتوایی

1 Content validity ratio
2 Content validity index
3 Waltz and Basel 

 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سؤال 
 1 0/ 8 0/ 87 1 1 1 1 1 0/ 8 0/ 8 0/ 8 1 0/ 87 0/ 87 1 شاخص روایی محتوایی

 -  29 28 27 26 25 14 23 22 21 20 19 18 17 16 سؤال 
 -  1 1 0/ 8 1 1 1 1 1 0/ 8 0/ 8 0/ 8 1 1 1 شاخص روایی محتوایی

روش تحلیل داده‌ها
برای تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و استنباطی با نرم‌افزار 
طبقات  فراوانی  مقایسه  برای  شد.  استفاده   19 نسخه   SPSS
  0/05 از  کمتر  معناداری  سطح  با  خی‌دو  آزمون  از  مختلف، 

استفاده شد.

یافته‌ها
از  بعد  انجام‌شده  مصاحبه‌های  شد  ذکر  که  همچنان 
آن  گزاره‌های  و  قرارگرفته  کیفی  تحلیل  مورد  پردازش،  فرایند 
استخراج‌شده و بر این اساس مقولات باز و محوری آن برساخت 
اکتشاف  از منطق  و محوری  باز  فرایند تحلیل مقولات  شد. در 

تا در وضعیتی عمل‌گرایانه،  قیاس محتمل استفاده‌شده است 
حفظ  حوزه  این  در  استقرایی  و  تجربی  داده‌های  بین  ارتباط 
استخراج‌شده  محوری  و  باز  مقولات  زیر  جدول  در  شود. 

گزارش‌شده است:

تجزیه‌وتحلیل کمی داده‌ها
درصد   40/9 شرکت‌کننده،  دانشجوی  نفر   235 از 
از  درصد   59/1 بودند  دندانپزشکی  رشته  دانشجویان  از 
دانشجویان پزشکی بودند. ویژگیهای دیگر را می‌توان در جدول 

)3( مشاهده کرد.
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جدول ۲. چالش‌های اعتلای تربیت اخلاقی دانشجویان

جدول ۳. اطلاعات توصیفی

 

 

 
 درصد  تعداد متغیر

 40/ 90 96 دندانپزشکی  رشته
 59/ 10 139 پزشکی 

 79/ 60 187 مجرد  تأهل
 20/ 40 48 متأهل

 47/ 70 112 منزل  سکونت 
 52/ 30 123 خوابگاه 

 سال 

 22/ 15 52 اول 
 16/ 65 39 دوم 
 18/ 90 44 سوم 

 14/ 80 34 چهارم 
 27/ 5 64 پنجم

 تحصیلات پدر 

 28/ 90 68 دیپلم از  ترپایین
 34 80 دیپلم 

 26 61 لیسانس
 11/ 10 26 لیسانس و بالاتر فوق

 وضعیت درامد خانوار
 26 61 خوب 

 43/ 40 102 متوسط 
 30/ 60 72 ضعیف

 

 

 

 
 ها )کدگذاری باز( مفهوم  ها )کدگذاری محوری( مقوله  مقوله هسته

های اعتلای  چالش 
تربیت اخلاقی  

 دانشجویان 

 های اعتقادی چالش 

 گرایش به مد و سبک پوشش غربی  -
 تردید در باورها و اعتقادات دینی -
 سست شدن گرایش به ادای مناسک مذهبی -
 غرب و یا سایر ادیان کاذبمفهوم شدن اسلام و گرایش به بی  -

 ایهای رسانه چالش 

 ها و بازیگران های پرحاشیه و علاقه به تقلید از رفتارهای پرخطر خوانندهمشاهده فیلم  -
 ازحد به موسیقیوابستگی و گرایش بیش -
 مدتمکالمات تلفنی طولانی  -

 جنس مخالف وگو با  های اجتماعی مجازی برای آشنایی و گفتاستفاده از شبکه  -

 های اجتماعی و فرهنگی چالش 

قلیان و  مد شدن رفتارهای آسیب  - )مثلاً رواج مصرف  با جمع  به همگرایی  و گرایش  زا در جامعه 
 سیگار، مشروبات الکلی و...(

 و نابسامانی در نظام آموزش آکادمیک  هنجاریاحساس بی  -
 بازی و رابطه گرایی در جامعه احساس پارتی  -
 ها و مطالبات قومیپاسخ ماندن ارزش گرایی، احساس محدودیت و تبعیض و بی قوم  -

احساس نامناسب بودن شرایط عمومی کشور )فقدان رفاه اجتماعی، فقدان ثبات اقتصادی، ضعف    -
 مدیریت، قوانین نامناسب(
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عملکرد  می‌دهد  نشان   )4( جدول  نتایج  که  همان‌طور 
آن‌ها  تحصیل  مدت‌زمان  به  به‌وضوح  دانشجویان  تحصیلی 
انجام  مدت‌زمان   ،)χ²=29/652،<0p/05( دانشگاه  در 
سکونت  وضعیت   ،)χ²=7/87  ،<0p/05( غیردرسی  فعالیت 
ودرامد  اقتصادی  وضعیت  و   )χ²=4/274،p=0/05( آن‌ها 
)χ²=14/475 ،<0p/05( آن‌ها مرتبط است. دانشجویان سال 
اولی افت تحصیلی بیشتری دارند. این موضوع همچنین در مورد 
سطح  می‌کند.  صدق  هستند  خوابگاه  ساکن  که  دانشجویانی 
تأثیر می‌گذارد.  برافت تحصیلی دانشجو  نیز  اقتصادی خانواده 
به  تحصیلی  عملکرد  ضعیف  اقتصادی  وضعیت  با  دانشجویان 

نسبت ضعیف‌تری دارند. افزایش نسبی فعالیت‌های غیردرسی 
نیز بر میزان افت تحصیلی تأثیر می‌گذارد. دانشجویانی که میزان 
افت  غیردرسی می‌کنند  فعالیت‌های  را صرف  بیشتری  ساعات 

تحصیلی بیشتری را تجربه‌ می‌کنند.
رشته  بین  میدهد،  نشان   )4( جدول  نتایج  که  همان‌طور 

،)χ²= 2/260 ،p <0/05( تحصیلی دانشجویان
پدر  χ²=0(، تحصیلات   /294 ،p <0/05( تأهل  وضعیت 
 ،p<0/05( و میانگین مطالعه روزانه )χ²=2/097 ،p <0/05(

χ²=2/321(. رابطه‌ای یافت نشد.

جدول شماره ۴. وضعیت افت تحصیلی دانشجویان برحسب ویژگی‌های جمعیت شناختی

 

 

  

 تعداد کل دارد        ندارد         Sig دوآزمون خی  افت تحصیلی وضعیت ویژگی             

 139 60 79 پزشکی  0/ 145 2/  260  96 51 45 دندانپزشکی  رشته 

 48 21 27 متأهل 0/ 629 0/ 294 187 90 97 مجرد  تأهل 

 123 66 57 خوابگاه  0/ 05 4/ 274 112 45 67 منزل  سکونت 

 زمان تحصیلمدت 

 52 31 21 سال اول )ترم دوم(  

652 /29 000 /0 
 39 13 26 سال دوم  
 44 13 31 سال سوم  
 34 28 6 سال چهارم  

 64 26 38 و بالاتر  سال پنجم 

 تحصیلات پدر 

 68 35 33 تر از دیپلمپایین       

097 /2 552 /0 
 80 33 47 دیپلم 

 61 29 32 لیسانس
 26 14 12 لیسانس و بالاتر فوق

 وضعیت درامد خانوار
 61 21 40 خوب 

 102 43 59 متوسط  0/ 001 14/ 475
 72 47 25 ضعیف

 های غیردرسی میزان فعالیت

 44 23 21 ساعت   3بیشتر از 

87 /7 049 /0 
 104 48 56 ساعت 3تا 2بین 
 34 10 24 ساعت 2تا  1بین 

 53 16 37 کمتر از یک ساعت 

 میانگین مطالعه درسی روزانه

 86 35 51 ساعت 3بیشتر از 

 78 37 41 ساعت  3تا 2بین  0/ 509 2/ 321
 29 10 19 ساعت  2تا 1بین 

 42 15 27 ساعت 1کمتر از 
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تفکیک  به  دانشجویان  تحصیلی  افت  رابطه  بررسی  برای 
عوامل مرتبط احتمالی و تعیین قوی‌ترین میزان همبستگی، از 
آزمون خیدو استفاده‌شده است. همان‌طور که نتایج جدول )5( 
نشان می‌دهد؛ از دیدگاه دانشجویان از مهم‌ترین عوامل مرتبط و 
تأثیرگذار بر عملکرد تحصیلی به ترتیب عبارت‌اند از: سست شدن 
 ،)χ²=22/689،p  <  0/05( مذهبی  مناسک  ادای  به  گرایش 
 ،)χ²=15/968،p  <  0/05( طولانی‌مدت  تلفنی  مکالمات 
گفت‌وگو  و  آشنایی  برای  مجازی  فضای  از  بیش‌ازحد  استفاده 

و  مد  به  گرایش   ،)χ²=15/354،p  <  0/05( مخالف  جنس  با 
زمان  اختصاص   ،)χ²=11/721،p  <  0/05( غربی  مدگرایی 
 <  0/05( شبانه‌روز  در  موسیقی  به  دادن  گوش  برای  طولانی 
 <  0/05( دینی  اعتقادات  و  باورها  در  تردید   ،)χ²=7/633 ،p
بی‌پاسخ  و  محدودیت  احساس  قوم‌گرایی،   ،)χ²=7/151،p
 )χ²=6/02  ،p  <  0/05( قومی  مطالبات  و  ارزش‌ها  ماندن 
اعتقادی،  و  این تحلیل، چالش‌های دینی  بر اساس  می‌باشد.  

عملکرد تحصیلی دانشجویان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و-

جدول ۵. توزیع فراوانی دانشجویان برحسب وضعیت افت تحصیلی به تفکیک عوامل و چالش‌های احتمالی

 

 

ی  هاچالش
اعتلای تربیت  

 اخلاقی 
 متغیر

  افت تحصیلی وضعیت

تعداد  ندارد دارد
 Sig خی دو  کل

ی  هاچالش
 اعتقادی

گرایش به مد و سبک 
 پوشش غربی 

 43 14 29 تعداد  زیاد 

721 /11  003 /0  

67/ 44 درصد   56 /32  

67/ 44 درصد  43 14 29 تعداد  کم  56 /32  

44/ 30 درصد  149 83 66 تعداد  اصلاً  70 /55  

تردید در باورها و  
 اعتقادات دینی 

 

 55 24 31 تعداد  زیاد 

151 /7  028 /0  

56/ 36 درصد   64 /43  

63/ 01 درصد  73 27 46 تعداد  کم  99 /36  

43/ 13 درصد  102 58 44 تعداد  اصلاً  87 /56  

سست شدن گرایش به 
مذهبی مناسک  ادای   

 55 19 36 تعداد  زیاد 

689 /22  0001 /0  

65/ 45 درصد   55 /34  

65/ 17 درصد  89 31 58 تعداد  کم  83 /34  

33/ 33 درصد  90 60 30 تعداد  اصلاً  67 /66  

شدن اسلام و    مفهومیب
غرب  گرایش به  

 89 46 43 تعداد  زیاد 

40 /1  254 /0  

48/ 32 درصد   68 /51  

62/ 06 درصد  58 22 36 تعداد  کم  94 /37  

51/ 14 درصد  88 43 45 تعداد  اصلاً  86 /48  

ی  هاچالش
یارسانه   

علاقه به تقلید از  
رفتارهای پرخطر  

 درفیلم ها 

 45 17 28 تعداد  زیاد 

524 /3  172 /0  

62/ 22 درصد   78 /37  

43/ 14 درصد  51 29 22 تعداد  کم  86 /56  

53/ 24 درصد  139 65 74 تعداد  اصلاً  76 /46  
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ی اعتلای  هاچالش
 متغیر تربیت اخلاقی 

  افت تحصیلی وضعیت

تعداد  ندارد دارد
 Sig خی دو  کل

ی ا رسانه ی هاچالش  
  موسیقی به دادن  گوش

روز   شبانه  در  

 49 16 33 تعداد  زیاد 

633 /7  022 /0  

67/ 35 درصد   65 /32  

39/ 13 درصد  46 28 18 تعداد  کم  87 /60  

52/ 14 درصد  140 67 73 تعداد  اصلاً  86 /47  

ی اجتماعی  هاچالش
 و فرهنگی 

مکالمات تلفنی  
مدتی طولان  

 87 27 60 تعداد  زیاد 

968 /15  0100 /0  

68/ 97 درصد   03 /31  

48/ 19 درصد  83 43 40 تعداد  کم  81 /51  

37/ 097 درصد  62 39 23 تعداد  اصلاً  903 /6  

ی ها شبکهاز استفاده  
   اجتماعی مجازی برای

با  وگوگفتآشنایی و 
 جنس مخالف 

 110 39 71 تعداد  زیاد 

354 /15  0100 /0  

64// 55 درصد   45 /35  

52/ 94 درصد  51 24 27 تعداد  کم  06 /47  

35/ 14 درصد  74 48 26 تعداد  اصلاً  86 /64  

رفتارهای  مد شدن 
زا در جامعه و  آسیب

گرایش به  همگرایی با 
 جمع 

 41 24 17 تعداد  زیاد 

024 /3  220 /0  

41/ 46 درصد   54 /58  

58/ 73 درصد  63 26 37 تعداد  کم  27 /41  

53/ 44 درصد  131 61 70 تعداد  اصلاً  56 /46  

هنجاری و   بی احساس 
نابسامانی در نظام  

 آموزش 
 

 133 80 53 تعداد  زیاد 

742 /0  690 /0  

39/ 85 درصد   15 /60  

45/ 95 درصد  74 40 34 تعداد  کم  05 /54  

40/ 74 درصد  27 16 11 تعداد  اصلاً  26 /59  

ی اجتماعی و  هاچالش
 فرهنگی 

بازی و یپارتاحساس 
در جامعهرابطه گرایی   

 29 9 20 تعداد  زیاد 

486 /3  175 /0  

68/ 97 درصد   03 /31  

50/ 72 درصد  69 34 35 تعداد  کم  28 /49  

50/ 36 درصد  137 68 69 تعداد  اصلاً  64 /49  

  یی،  احساسگراقوم
و  تبعیض   محدودیت  

 48 17 31 تعداد  زیاد 

02 /6  049 /0  

64/ 58 درصد   42 /35  

58/ 33 درصد  60 25 35 تعداد  کم  67 /41  

45/ 60 درصد  125 68 57 تعداد  اصلاً  40 /54  
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تأثیرات منفی زیادی بر عملکرد تحصیلی آن‌ها می‌گذارد بدین 
مفهوم که در بعد اعتقادی و مناسکی هر میزان که دانشجویان 
رغبت و گرایش کمتری به انجام مناسک دینی داشته باشند افت 

تحصیلی بیشتری را تجربه می‌کنند.
شبکه‌های  و  رسانه‌ها  همراه،  تلفن  از  بیش‌ازحد  استفاده 
ارتباطی نیز بر عملکرد تحصیلی دانشجویان تأثیر منفی دارد به 

طوریکه منجر به تنزل عملکرد تحصیلی آن‌ها شده است.
احساس تبعیض و بی‌پاسخ ماندن ارزش‌ها و مطالبات قومی 
یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار برافت تحصیلی دانشجویان محسوب 
می‌شود دانشجویان با موقعیت چند فرهنگی یا پایگاه اجتماعی و 

فرهنگی متفاوت افت تحصیلی بیشتری را تجربه می‌کنند.
از دیدگاه دانشجویان عواملی که به‌طور معنی‌داری با عملکرد 
تحصیلی آن‌ها مرتبط نیست عبارت‌اند از: بی‌مفهوم شدن اسلام 
و گرایش به غرب، دیدن فیلم‌های پرحاشیه و علاقه به تقلید از 
رابطه  و  پارتی‌بازی  احساس  بازیگران،  و  خواننده‌ها  رفتارهای 

گرایی در جامعه.

بحث
شناسایی  نیازمند  دانشجویان  اخلاقی  تربیت  اعتلای 
چالش‌های موجود در این حوزه و اتخاذ تدابیر و راهبردهای مؤثر 
اساسی  چالش‌های  شناسایی  دنبال  به  حاضر  پژوهش  است. 
اعتلای تربیت اخلاقی دانشجویان در ابعاد مختلف بود و بر اساس 
دیدگاه مصاحبه‌شوندگان، سه چالش عمده شامل چالش‌های 
اعتقادی، چالش‌های رسانه‌ای و چالش‌های اجتماعی و فرهنگی 

شناسایی شد.
- چون 	 مواردی  اعتقادی،  چالش‌های  خصوص  در 

گرایش به مد و سبک پوشش غربی، تردید در باورها و اعتقادات 
دینی، سست شدن گرایش به ادای مناسک مذهبی و بی‌مفهوم 
شدن اسلام مطرح شد. این چالش‌ها می‌توانند منجر به کاهش 
انگیزه تحصیلی و افت تحصیلی شوند، زیرا دانشجویان ممکن 

است به جای تمرکز بر تحصیل، بیشتر به دنبال تأیید اجتماعی و 
پیروی از ترندهای مد باشند. این امر می‌تواند به بی‌رغبتی و گریز 
از دین و  سست شدن هویت دینی و اخلاقی آن‌ها منجر شود و 

در نتیجه، عملکرد تحصیلی آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد )29(.  
- چالش‌های رسانه‌ای نیز به‌عنوان یکی دیگر از موانع 	

عمده اعتلای تربیت اخلاقی مطرح شدند. مشاهده فیلم‌های 
افزایش  به  می‌تواند  پرخطر  رفتارهای  از  تقلید  و  پرحاشیه 
حواس‌پرتی و کاهش تمرکز بر تحصیل منجر شود. وابستگی به 
رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی می‌تواند زمان و انرژی دانشجویان 
را به خود اختصاص دهد و در نتیجه، از میزان مطالعه و فعالیت‌های 
تحصیلی آن‌ها بکاهد. دانشمندان نقش این رسانه‌ها را در تربیت 
و شکل دادن شخصیت افراد جامعه مؤثر می‌خوانند و بر این باورند 
که رسانه‌های جمعی می‌توانند، هنجارها و ارزش‌های اخلاقی را 

تقویت یا تضعیف سازند )33(.
مسائل اجتماعی و فرهنگی نیز به‌عنوان چالش‌های مهمی 
شدند.  شناسایی  می‌شوند،  اخلاقی  آسیب‌های  زمینه‌ساز  که 
به  رفتارهای آسیب‌زا در جامعه و احساس بی‌هنجاری می‌تواند 
افت تحصیلی منجر شود. شرایط اقتصادی نامناسب و ناامیدی 
از آن، به‌ویژه در قشر جوان، می‌تواند به کاهش انگیزه و  ناشی 
افت ارزش‌های اخلاقی منجر شود. این ناامیدی ممکن است در 
اشکالی مانند تقلب در پایان‌نامه‌ها و کاهش تلاش تحصیلی خود 

را نشان دهد )31(.
نتایج  در بخش کمی نشان  داد  که عوامل متعددی بر عملکرد 
تحصیلی دانشجویان تأثیر می‌گذارد. افت تحصیلی دانشجویان 
به‌وضوح به مدت‌زمان تحصیل، فعالیت‌های غیردرسی، وضعیت 
سکونت و وضعیت اقتصادی مرتبط است. به‌طور خاص، با افزایش 
می‌یابد؛  افزایش  مطالعه  و  تلاش  به  تمایل  تحصیل،  سال‌های 
به‌طوری‌که دانشجویان سال آخر نسبت به سال‌های پایین‌تر افت 
که  داده‌اند  نشان  نیز  مشابه  مطالعات  دارند.  کمتری  تحصیلی 
میزان افت تحصیلی در دانشجویان مقاطع کارشناسی و سال‌های 
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پایین‌تر به‌طور معنی‌داری بیشتر از دانشجویان سال‌های بالاتر و 
دکترای حرفه‌ای است )19, 20(.

نکته قابل‌توجه این است که بین ساعات مطالعه دانشجویان 
با و بدون افت تحصیلی تفاوت معناداری وجود ندارد. این نشان 
می‌دهد که دانشجویان دارای افت تحصیلی به‌اندازه دانشجویان 
به دلیل  اما ممکن است  بدون افت تحصیلی مطالعه می‌کنند، 
نتایج مطلوبی  برنامه‌ریزی و رعایت اصول صحیح مطالعه،  عدم 
رابطه  نیز   )16( همکاران  و  رحیمی  مطالعه  در  نکنند.  کسب 
افت تحصیلی مشاهده نشد. در  و  نوع مطالعه  بین  معنی‌داری 
نیز نشان  انجام‌شده  خصوص وضعیت سکونت، سایر مطالعات 
پایین‌تری  دادند که دانشجویان خوابگاهی و آن‌هایی که درآمد 
دارند، افت تحصیلی بیشتری را تجربه می‌کنند )23-21، 12, 

.)25 ,13
درنهایت، این پژوهش نشان می‌دهد که برای بهبود عملکرد 
تحصیلی دانشجویان، نیاز به برنامه‌های آموزشی و مشاوره‌ای با 
تمرکز بر تقویت ارزش‌های اخلاقی و دینی، کاهش تأثیرات منفی 

رسانه‌ها و بهبود شرایط اجتماعی و اقتصادی وجود دارد.

نتیجه گیری 
پژوهش حاضر به شناسایی چالش‌های اساسی در اعتلای 
شامل  عمده  چالش  سه  و  پرداخته  دانشجویان  اخلاقی  تربیت 
را  اجتماعی-فرهنگی  و  رسانه‌ای  اعتقادی،  چالش‌های 
این  که  نشان می‌دهد  این مطالعه  نتایج  است.  شناسایی کرده 
دانشجویان  تحصیلی  عملکرد  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  چالش‌ها 
تأثیر می‌گذارند و به‌ویژه درزمینه افت تحصیلی و کاهش انگیزه 

تحصیلی نقش دارند. 
نتایج به‌دست‌آمده در این پژوهش با یافته‌های سایر مطالعات 
داخلی و بین‌المللی همخوانی دارد. به‌عنوان‌مثال، در کشورهای 
افت  و  مطالعه  به  علاقه  کاهش  بر  مدگرایی  تأثیر  نیز  غربی 
تحصیلی مشاهده‌شده است )34(. این یافته‌ها نشان می‌دهند 

که چالش‌های اعتقادی و رسانه‌ای در سطح جهانی نیز به‌عنوان 
دانشجویان  تحصیلی  و  اخلاقی  تربیت  مسیر  در  جدی  موانع 
مطرح هستند. نتایج مطالعه پایان فرد )26( نیز نشان داد که بین 
مدگرایی و علاقه به مطالعه رابطه منفی و معنی‌داری وجود دارد 
تمایل  یابد،  افزایش  و مدلهای جدید  به مد  افراد  هرچه گرایش 

آن‌ها به مطالعه و یادگیری کاهش می‌یابد.
و  رسانه‌ها  به  وابستگی  رسانه‌ای،  چالش‌های  خصوص  در 
و  تمرکز  کاهش  در  مؤثر  عاملی  به‌عنوان  اجتماعی  شبکه‌های 
در سایر مطالعات  این موضوع  است.  حواس‌پرتی شناخته‌شده 
نیز تأییدشده و نشان می‌دهد که نوجوانانی که زمان بیشتری را 
صرف شبکه‌های اجتماعی می‌کنند، زمان کمتری برای خواب 
و مطالعه دارند و با سطوح پایین‌تری از پیشرفت تحصیلی روبرو 

می‌شوند )10, 11, 27(.
اجتماعی-فرهنگی  مسائل  که  داد  نشان  نتایج  همچنین   
به‌عنوان یکی از چالشهای تأثیرگذار برافت تحصیلی دانشجویان 
بی‌هنجاری،  احساس  شامل  مسائل  این  می‌شوند.  شناخته 
به‌طور  می‌توانند  که  اقتصادی  فشارهای  و  تبعیض  احساس 

مستقیم بر انگیزه تحصیلی و عملکرد دانشجویان تأثیر بگذارند. 
سطح  در  پژوهش‌ها  سایر  یافته‌های  با  مطالعه  این  نتایج 
که  مطالعه‌ای  به‌عنوان‌مثال،  دارد.  همخوانی  بین‌المللی 
که  می‌دهد  نشان  است،  انجام‌شده   ،)2008( برگر  رام  توسط 
و  خانوادگی  وضعیت  ازجمله  اقتصادی،  و  اجتماعی  عوامل 
تحصیلی  افت  نرخ  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  اجتماعی،  فشارهای 
در دانش‌آموزان و دانشجویان تأثیر می‌گذارد. این مطالعه تأکید 
بیشتری  اجتماعی  چالش‌های  با  که  دانشجویانی  که  می‌کند 
با  خود  تحصیل  در  که  دارد  بیشتری  احتمال  هستند،  مواجه 
مشکلاتی روبرو شوند و درنتیجه، عملکرد تحصیلی آن‌ها تحت 

تأثیر قرار می‌گیرد )35(.
برای مقابله با این چالش‌ها، پیشنهاد می‌شود که برنامه‌های 
فشارهای  با  مقابله  مهارت‌های  بر  که  شوند  طراحی  آموزشی 
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به‌عنوان‌مثال،  باشند.  داشته  تمرکز  زمان  مدیریت  و  رسانه‌ای 
"طراحی برنامه درسی با محوریت مهارت‌های مقابله با اشاره‌ای 
رسانه‌ای" و "اجرای دوره‌های آموزشی مدیریت زمان" می‌تواند به 
دانشجویان کمک کند تا تعادل بهتری بین فعالیت‌های اجتماعی 

و تحصیلی خود برقرار کنند.
بهبود  برای  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج  درنهایت، 
اتخاذ  به  نیاز  دانشجویان،  تحصیلی  و  اخلاقی  تربیت  وضعیت 
تدابیر مؤثر و جامع وجود دارد. این تدابیر باید شامل برنامه‌های 
آموزشی، مشاوره‌ای و اجتماعی باشد که به تقویت هویت دینی و 
اخلاقی دانشجویان کمک کند و آن‌ها را در مواجهه با چالش‌های 

موجود یاری دهد.

این  می‌گیرد  نشأت  نتایج  این  از  که  فرضیه‌ای  به‌طورکلی، 
است که اگر چالش‌های اعتقادی، رسانه‌ای و اجتماعی-فرهنگی 
به‌طور مؤثر مدیریت شوند، می‌توانند به بهبود عملکرد تحصیلی 
و تربیت اخلاقی دانشجویان کمک کنند. این فرضیه می‌تواند در 

مطالعات آینده موردبررسی و تأیید قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
از تمامی دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی شرکتکننده در 
این مطالعه، مدیران گروههای آموزشی، معاونت آموزشی، معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان تشکر و قدردانی میگردد.
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The Challenges of Enhancing Moral Education among Students and 
Its Negative Impact on Academic Performance: A Case Study of 

Kerman University of Medical Sciences

Reza Sadeghi1, Mohadeseh Ghasemi2*, Amir Hossein Moradpour3 

Abstract
Objective: This study aims to identify the ethical challenges and adverse effects that medical and dental students at Kerman 

University of Medical Sciences encounter during their studies and how these challenges influence their academic performance.

Methods: This research is applied in its purpose and utilizes a mixed-methods approach. It was conducted during the 1401 

academic year. The qualitative phase involved moral education experts, with 10 participants selected through purposive and 

snowball sampling until theoretical saturation was reached. The quantitative phase included 96 dental students and 139 medical 

students, selected using a convenience sampling method. Quantitative data were analyzed using the chi-square test.

Findings:Students’ academic performance was found to be associated with their duration of study at the university, 

participation in extracurricular activities, residence status, and economic circumstances. Based on participants’ perspectives, 

the challenges of enhancing moral education at the university were classified into 12 concepts within three main categories: 

religious and belief-related challenges, media challenges, and cultural and social challenges. The findings indicate that these 

challenges significantly impact students’ academic performance (p ≤ 0.05).

Conclusion: Students encounter numerous challenges during their academic journey that negatively affect their 

performance. Implementing preventive measures and targeted interventions can enhance their academic progress.

Keywords: Students, risk factors, moral education, spirituality, academic performance 

1. Associate Prof, Department of Public Health, Sirjan School of Medical Sciences, Sirjan, Iran
2*. Corresponding author: Msc,  Educational Management, Sirjan School of Medical sciences, Sirjan, Iran mohadesa.ghasemi@yahoo.com
3. Assistant Prof, Department of Islamic Education, Sirjan School of Medical sciences, Sirjan, Iran
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تأثیر مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی والدین دارای کودکان مبتلابه سرطان 

فاطمه علایی کرهرودی1*، فاطمه السادات سید نعمت اله روشن۲، شیرین قویدل۳ 

چکیده

زمینه و هدف: سرطان در کودکان تأثیرات متعددی بر روی اعضای خانواده برجای می‌گذارد. بی‌تردید مراقبت از کودک مبتلابه 
سرطان، تأثیری که بر کارکرد خانواده بر جای می‌گذارد حائز اهمیت است. لذا مطالعه حاضر باهدف بررسی تأثیر مراقبت معنوی 

بر کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان انجام شد.
روش‌ها‌: مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و جامعه آماری شامل 64 نفر از والدین دارای کودک مبتلابه سرطان بستری در 
بخش‌های آنکولوژی بیمارستان‌های کودکان منتخب شهر تهران در سال 1399 بودند که به‌صورت غیر تصادفی انتخاب و به صورت 
تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه 32 نفر( تقسیم شدند. 6 جلسه، بافاصله‌ی یک روز بین جلسات و به مدت 30 
دقیقه مداخله مراقبت معنوی برای والدین گروه مداخله با توجه به سرفصل‌های ارائه‌شده بسته مراقبت معنوی، اجرا شد. داده‌های 

جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد که بین کیفیت زندگی والدین در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداري وجود داشت  
)F=82/89 ،P>0/05( درواقع مراقبت معنوی افزایش معناداری بر کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان ایجاد کرده 

بود 
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی والدین در گروه مداخله بعد از مراقبت معنوی افزایش معناداری 

نسبت به کیفیت زندگی و عملکرد والدین در گروه کنترل نوبت دوم داشته است.

واژه‌های کلیدی:مراقبت معنوی، والدین دارای کودک مبتلابه سرطان، کیفیت زندگی.

 fatemeha71@gmail.com  ۱*. نویسنده مسئول، استاديار، گروه كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
۲. استادیار، گروه پرستاری، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران

3. کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران، ایران

زمستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۴، صفحه ۱۶۰ تا ۱۶۹
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مقدمه
سرطان یک بیماری پیچیده ناشی از تغییرات گسترده ژنی 
پیام،  انتقال  مانند  طبیعی  سلول  تکامل  درروند  تغییر  است. 
کنترل چرخه سلولی، ترمیم دی‌ان‌ای1 و افتراق سلولي، تنظیم 
بدخیم  فنوتیپ3  باعث  آپوپتوز2،  و  حساس  ژن‌های  ترجمه 
می‌شود. سرطان را نمی‌توان یک بیماری مشخص به‌حساب آورد، 
نئوپلاژی4  گوناگون  اشکال  توصیف  برای  که  ست  عنوانی  بلکه 
افزایش  با  و  است  بیماری  روند  نوعی  نئوپلاژی  می‌رود.  کار  به 
می‌شود،  تومور  شکل‌گیری  باعث  که  سلولی  نشده  کنترل 
مشخص می‌گردد )1(. سرطان به‌عنوان یک وضعیت جسمانی-
و  منظم  فرایندی  به‌عنوان  را  زندگی  روند  مزمن،  روان‌شناختی 
پیامدهای  می‌تواند  که  چالشی  می‌کشاند؛  چالش  به  تکراری 
روان‌شناختی متعددی را برای فرد، خانواده و اطرافیان به دنبال 
پیامدهای  و  ماهیت چالش‌انگیز  دلیل  به  باشد. سرطان  داشته 
پیگیری‌های درمانی  و در طول  بدو تشخیص  از  آن،  نامشخص 
و  هیجانی  نشیب‌های  و  فراز  با  و  ابهام  بالای  سطوح  با  همواره 

روان‌شناختی برای کودک و خانواده همراه است )2(.
بزرگ‌سالی  دوران  در  سرطان  با  کودکی  دوران  در  سرطان 
متفاوت است در دوران کودکی اغلب از بافت‌های جنینی ریشه 
شدن  درگیر  دلیل  به  اغلب  بزرگ‌سالی  در  درحالی‌که  می‌گیرد 
بافت اپیتلیال5 ایجاد می‌شود. در مقایسه با سرطان‌های دوران 
بزرگ‌سالی، سرطان دوران کودکی زمان نهفتگی کوتاهی دارند. 
که  دلیل  این  به  اولیه دشوار است  مراحل  در  تشخیص سرطان 
علائم و نشانه‌های آن اختصاصی نیست و شباهت زیادی با سایر 

اختلالات دوران کودکی دارد )3(.
طبق آمار 2017 انجمن سرطان آمریکا نرخ ابتلا به سرطان 

1 DNA
2 Apoptosis
3 Phenotype
4 Neoplasia
5  Epithelial

در دوران کودکی و در دهه‌های اخیر افزایش‌یافته است و 10270 
مورد جدید و 1190 مرگ در کودکان زیر 15 سال در سال 2017 
علت  سومین  سرطان  بیماری  نیز  ایران  در  است.  گزارش‌شده 
و  زیر 5 سال  و حدود 4 درصد مرگ‌های کودکان  مرگ کودکان 
 .)4( را تشکیل می‌دهد  تا 15 سال  13 درصد مرگ کودکان 5 
تلخ‌ترین  از  یکی  بیمار،  کودک  والدین  برای  سرطان  تشخیص 
مشکلات  بروز  باعث  می‌تواند  که  است  تجربیاتی  سخت‌ترین  و 

روان‌شناختی گردد )5(.
یک  به‌صورت  که  است  پیچیده‌ای  عاطفی  نظام  خانواده   
به  کمک  خانواده  مهم  وظایف  از  یکی  می‌کند.  عمل  سیستم 
نیازهای اعضای جهت کنار آمدن با تغییرات ناشی از بحران‌های 
آن  از  یکی  و  است؛  ناگهانی  حاد  بیماری  ازجمله  غیرمنتظره 
بیماری‌ها سرطان به‌ویژه در کودکان است )6(. ابتلای کودک به 
سرطان زندگی هر دو والد را دچار تغییرات فروانی می‌کند. والدین 
عادات  و  شرایط  تغییر  به  مجبور  اغلب  سرطان،  مبتلابه  کودک 
وظایفشان می‌باشند.  و  نقش‌ها  از  برخی  و  و خانوادگی  زندگی 
آن‌ها ازنظر روانی، تحت تأثیر شرایط فرزند خود بوده و علاوه بر 
مسئولیت اقتصادی و شغلی و حفظ روابط خانواده بار مراقبت از 

فرزند خود را نیز به دوش می‌کشند )4(.
است.  کودک  بیماری  در  درگیر  سازمان  مهم‌ترین  خانواده 
بیماری کودک باعث آشفتگی روابط درون خانواده می‌شود )6(. 
اول  دارد:  اهمیت  از دو جهت  )والدین(  بیمار  به خانواده  توجه 
اینکه خانواده )والدین( اولین مراقبین بیمار محسوب می‌شوند که 
مراقبت و حمایت فیزیکی – روانی و مالی از بیمار را بر عهده‌دارند. 
دوم آنکه پیامدهای بیماری در خانواده و مراقبت از بیمار، شرایط 

تک‌تک اعضای خانواده را با مخاطره روبه‌رو می‌کند )7(.
معنوی  بعد  بر  سرطان  به  کودکان  ابتلای  طرفی  از  اما 
خانواده‌های آن‌ها به‌خصوص مراقبان این کودکان تأثیر می‌گذارد 
که  می‌کند  کمک  بیماران  خانوادگی  مراقبان  به  معنویت   .)8(
با حوادث  مواجهه  در  و  آیند  کنار  بهتر  بیماران خود  با وضعیت 

نسرین همایونی بخشایش و همکاران
۱۶۱
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تنش‌زای زندگی آسیب کم‌تری متحمل شوند )9(.
 معنویت، بعدی از انسان است که به افراد احساس مناسبی با 
توجه به فطرت آنان، ظرفیت‌های درونی و منابع تقویتی، تجارب 
ذهنی مقدس، تعالی فرد به‌سوی خداوند رحمان و یافتن معنایی 
برای موجودیت فرد که محور هر موجودی است، می‌دهد. بعد 
معنوی انسان، مجموعهای از ارزشها، باورها و نگرشهایی است 
میکند  هدایت  را  انسان  وزندگی  دارد  ارتباط  برتر  هستی  با  که 
مرتبط  می‌رساند،  تعالی  به  را  فرد  که  زندگی  از  تجاربی  با  و 
است. پرداختن به نیازهای معنوی، جزء ضروری مراقبت کلنگر در 
حرفه پرستاری و جزء اساسی عملکرد پرستاری و بخش ضروری 
هست.  مراقبت  منحصربه‌فرد  جنبه  و  مراقبت‌دهنده  حیاتی  و 
پرستاری که مدعی است، مراقبت همه‌جانبه ارائه می‌دهد، باید 

همه نیازها ازجمله نیازهای معنوی را تعیین نمایید )10(.
معنویت  بر  مبتنی  تمرینات  از  مجموعه‌ای  معنوي  مراقبت 
است که جهت بهبودي بیماري و کسب سلامتی نقش‌های مهمی 
ایفا می‌نماید هدف از این پژوهش تعیین تأثیر مراقبت معنوی بر 
کیفیت زندگی و عملکرد والدین دارای کودک مبتلابه سرطان در 

بیمارستان‌های منتخب شهر تهران در سال 1399 بود.

مواد و روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که با ایجاد مداخله در 
نمونه، عکس‌العمل نمونه موردپژوهش را موردبررسی قرار داده و 
تأثیر متغیر مستقل )مداخله( بر روی متغیر وابسته موردمطالعه 
قرارداد. در پژوهش حاضر تأثیر متغیر مستقل مراقبت معنوی و بر 
روی متغیر وابسته کیفیت زندگی و عملکرد والدین دارای کودک 

مبتلابه سرطان، موردمطالعه قرار گرفت.
مبتلابه  کودک  دارای  والدین  آماری  جامعه  پژوهش  این  در 
سرطان که به همراه کودکانشان به درمانگاه و یا بخش آنکولوژی 

مراجعه کرده بودند، در نظر گرفته شد.
شامل  اصلی،  خانواده  ایران  در  که  مفهوم  این  به  توجه  با 

پدر، مادر و فرزندان می‌باشند، ازاین‌رو جامعه هدف این پژوهش 
والدین در نظر گرفته شده است و بر این اساس که در ایران و در 
بخش اطفال بیمارستان‌ها، مراقبتدهنده اصلی مادران هستند، 

اکثر پرسشنامه‌ها توسط مادران تکمیل گردیده است.
تعداد نمونه با استفاده از نرم‌افزار SPSS و زیر نظر استاد آمار 
احتمال  و   d=10 :به‌اندازه‌ی اختلافی  و  آزمون: 0/90  توان  با 
خطای نوع اول 0/05 اندازه نمونه در هر گروه )مداخله و کنترل( 

حجم نمونه برابر 32 شد.
حجم  و  بودند  انتخاب‌شده  بیمارستان   4 این‌که  به  توجه  با 
نمونه 32 محاسبه‌شده بود، جهت تساوی و پراکندگی یکسان، 
از هر بیمارستان 8 نمونه برای گروه مداخله، 8 نمونه برای گروه 

کنترل انتخاب شدند.
ابزارهای این پژوهش پرسشنامه‌های دموگرافیک، پرسشنامه 
کیفیت زندگی مراقبین بیماران مبتلابه سرطان و بسته مراقبت 

معنوی بودند.
)گسترده،  خانواده  نوع  شامل:  دموگرافیک  پرسش‌نامه 
مبتلا،  فرزند  جنس  فرزندی،  مرتبه  فرزندان،  تعداد  هسته‌ای(، 
و  )پدر  والدین  اقتصادی  وضعیت  مادر(،  و  )پدر  والدین  شغل 
مادر(، میزان تحصیلات والدین )پدر و مادر(، سن والدین )پدر و 
مادر(، سابقه سرطان در خانواده و سایر فرزندان، محل زندگی، 
سن کودک مبتلا، نوع بیماری کودک مبتلابه سرطان که توسط 

پژوهشگر تحت نظارت استاد راهنما تهیه و تنظیم شد.
به  مبتلا  بیمار  مراقبت‌دهندگان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
سرطان: این پرسشنامه توسط ویتزنر و همکاران در آمریکا در سال 
1997 ساخته‌شده است. این ابزار که تأثیر بیماری فرد مبتلا به 
سرطان بر فرد مراقبت‌دهنده را موردسنجش قرار می‌دهد دارای 
بر اساس  زیاد(  تا چهار )خیلی  )اصلًا(  پاسخ صفر  با  35 سؤال 
در  را  مراقبت‌دهنده  زندگی  کیفیت  وضعیت  لیکرت   5 مقیاس 
چهار حیطه، رنج روحی و جسمی 14 سؤال، گسیختگی سبک 
اقتصادی 3  نگرانی  و  زندگی 9 سؤال، سازگاری مثبت 8 سؤال 
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سؤال و یک سؤال در مربوط به علاقه به مشارکت در مراقبت از 
بیمار مبتلابه سرطان در خانواده که در نمره کل کیفیت زندگی 
ابزار،  کل  و  بعد  هر  در  بالا  نمره  می‌دهد.  قرار  موردسنجش  را 

نشان‌دهنده کیفیت بالاتر هست )12، 13(.
بر  بیشترین مطالعات  بیماری سرطان،  اینکه در  به  با توجه 
روی خود فرد مبتلا انجام گرفته است، هدف پژوهش بر آن شد که 
شرایط خانواده‌ها و مراقبتدهندگان را موردمطالعه و بررسی قرار 
دهد. پرسشنامه کیفیت زندگی مراقبت‌دهندگان از خنجری که 
در سال 1391 ابزار را روایی سنجی کرده بودند، دریافت و مورد 

استفاده قرار گرفت.
شرایط  از  دقیقی  مطالعه  بار  اولین  برای  ابزار  این 
مراقبت‌دهندگان در محیط‌های مختلف را بیان می‌کند و با توجه 
به نیاز افراد، به سیاستمداران حوزه بهداشت و درمان در خصوص 

حمایت از خانواده کمک خواهد کرد.
 )2( حدودی  تا  و   )1( کمی  و   )0( اصلًا  نمره‌گذاری:  روش 
و زیاد )3( و خیلی زیاد )4( هست و این پرسشنامه 140 امتیاز 

دارد. 
 6 تحت  معنوی،  مراقبت  بسته  معنوی:  مراقبت  آموزش 
مطرح‌شده  معنوی  مداخلات  بر  مبتنی  معنوی  مراقبت  جلسه 
مؤلفه   6 شامل  که  اسلامی  رویکرد  با  برگین  و  ریچاردز  توسط 
روانی – معنوی خودآگاهی، نیایش، توکل و توسل، صبر، شکر و 
طلب بخشش و به فاصله هرروز و به مدت 30 دقیقه، که توسط 
اسدزندی در سال 1398 و لطفی کاشانی در سال 1391 طراحی 

شده ، مورداستفاده قرارگرفته است )11،14(.
بر اساس معیار ورود در پژوهش، مقرر گردید حداقل 6 ماه 
به  توجه  با  باشد.  در کودکان گذشته  زمان تشخیص سرطان  از 
گستردگی بیماری سرطان مقرر شد که پژوهش محدود به بیماری 
لوسمی و در رده سنی زیر 7 سال باشد. انتخاب نمونه‌ها: در مورد 
انتخاب نمونه‌ها و نوع نمونه‌گیری جهت ورود به مطالعه به‌صورت 
هدفمند و بر اساس معیارهای ورود، نمونه‌ها موردبررسی و مطالعه 

قرار گرفتند ولی ازنظر تقسیم در گروه‌ها، نمونه‌گیری به‌صورت 
در  زوج  پرونده‌های  شماره  که  به‌این‌ترتیب  شد.  انجام  تصادفی 
گروه مداخله و شماره پرونده‌های فرد در گروه کنترل قرار گرفتند. 
در  دسترس  در  کودکان  تخصصی  بیمارستان  چهار  از  نمونه‌ها 
مفید،  بیمارستان  کودکان،  طبی  مرکز  بیمارستان  تهران  شهر 
دارای  )ع(  علی‌اصغر  حضرت  بیمارستان  و  بهرامی  بیمارستان 
به این‌که 4 بیمارستان  با توجه  بخش تخصصی سرطان بودند. 
جهت  بود،  محاسبه‌شده   32 نمونه  حجم  و  بودند  انتخاب‌شده 
تساوی و پراکندگی یکسان، از هر بیمارستان 8 نمونه برای گروه 

مداخله، 8 نمونه برای گروه کنترل انتخاب شدند.
در طی دوره مطالعه، هیچ‌یک از بیماران فوت ننمودند و تا 
هیچ‌یک  همچنین  داشته‌اند.  مشارکت  پژوهش  در  دوره،  پایان 
که  والدین  اکثر  می‌داشتند.  حوزوی  تحصیلات  نباید  والدین  از 
شامل مادران کودکان مبتلابه سرطان بوده‌اند، تحصیلات دیپلم 
با مسائل  ابتدایی  این اساس دارای آشنایی  بر  و  بالاتر داشته  و 

معنوی را بودند.
پژوهشی  معاونت  در  پروپوزال  تصویب  از  بعد  پژوهشگر 
کد  دریافت  از  بعد  تهران،  اسلامی  آزاد  پزشکی  علوم  دانشگاه 
اخلاق و با دریافت نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  به  ارائه  و  تهران  اسلامی  آزاد 
علوم پزشکی تهران و علوم پزشکی شهید بهشتی و کسب مجوز 
به مراکز درمانی فوق مراجعه نمود. سپس با ارائه مدارک لازم و 
هماهنگی با معاونت پژوهشی مراکز درمانی، مدیریت پرستاری، 
مدیریت حراست و سرپرستاران گرامی به بخش آنکولوژی مرکز 

درمانی جهت اجرای پژوهش مراجعه نمود.
لازم به ذکر است که دغدغه والدین و درگیری ذهنی والدین 
در زمان اجرای اقدامات درمانی بود که برای کاهش این موضوع 
با هماهنگی با سرپرستاران گرامی و خود والدین، پژوهشگر در 
ساعت‌های فراقت والدین که اکثراً عصرها بین ساعت 14 الی 17 
بود و در روزهای تعطیل جهت اجرای پژوهش به مراکز مراجعه 

https://saednews.com


۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

164
فاطمه علایی کرهرودی و همکاران تأثیر مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی والدین ...

کرد.
پس از انتخاب هدفمند نمونه‌ها بر اساس معیارهای پژوهش، 
والدین  از  اخذ رضایت کتبی  موردپژوهش،  در  کامل  توضیحات 
و تقسیم‌بندی تصادفی نمونه با توجه به زوج و فرد بودن شماره 
پرونده‌ها به 2 گروه مداخله و کنترل، ابتدا پرسشنامه دموگرافیک 
توسط والدین تکمیل سپس در همان جلسه پرسشنامه کیفیت 

زندگی مراقبت‌دهندگان بیمار سرطانی تکمیل شد.
مداخله معنوی طی 6 جلسه یک روز در میان و با توجه به 
محدودیت‌ها به مدت 30 دقیقه با توجه به سرفصل‌های ذکرشده 
جبران  جهت  است  ذکر  به  لازم  شد.  انجام  پژوهشگر  توسط 
زمینه‌سازی  و  اطلاعات  بهتر  انتقال  و  کرونایی  محدودیت‌های 
شد  تعبیه  گروه  یک  نیز  مجازی  فضای  در  گروهی،  فضا  برای 
به‌طوری‌که هر 8 نفر از یک بیمارستان در یک گروه قرار گرفتند که 
بستر مناسبی برای پخش کلیپ‌ها و نماهنگ‌ها و امکان پرسش و 
پاسخ فراهم گردید. به‌طوری‌که با هماهنگی با والدین در ساعت 
می‌کردند.  پیدا  حضور  گروه  در  و  شده  آنلاین  والدین  همه   22
زندگی  کیفیت  پرسشنامه‌های  نیز   6 جلسه  پایان  در  بلافاصله 

مراقبت‌دهندگان بیمار سرطانی توسط والدین تکمیل شدند.
در طول کار مداخله هیچ‌گونه آموزشی به گروه کنترل داده 
کیفیت  پرسشنامه‌های  مجدداً  آزمون،  کارگروه  پایان  در  و  نشد 
کنترل  گروه  توسط  سرطانی  بیمار  مراقبت‌دهندگان  زندگی 
پرسشنامه‌ها،  کردن  پر  از  بعد  و  کار  پایان  در  و  شدند  تکمیل 

محتوای آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.
پژوهشگر،  با  و  یکدیگر  با  گروه  اعضا  آشنایی  اول:  جلسه 

آشنایی با قوانین گروه، آموزش تکنیک خودآگاهی
جلسه دوم: آشنایی با مفاهیم توکل و توسل، آشنایی با نقش 

توکل و توسل در کنار آمدن با فشارهای روانی
جلسه سوم: آشنایی با مفهوم نیایش و دعا، ثمرات نیایش، 

ثمرات نیایش در کنار آمدن با رویدادهای زندگی
جلسه چهارم: آشنایی با مفهوم شکر، تأثیر شکر گذاری در 

تغییر هیجانات و افکار
جلسه پنجم: آشنایی با مفهوم صبر، آموزش مراحل و مراتب 

صبر جهت تاب‌آوری و صبر
جلسه ششم: آشنایی با مفهوم بخشش، پیامدهای بخشش 

و اثرات آن بر هیجان
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از جداول توزیع فراوانی و درصدی، 
شاخص‌های مرکزی نظیر میانگین و انحراف استاندارد، نمودار 
آزمون کلموگروف  از  بودن متغیرها  نرمال  بررسی  برای  میله‌ای، 
اسمیرنف، برای مقایسه کیفیت زندگی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
از آزمون پارامتریک t زوجی، برای مقایسه نمره کیفیت زندگی در 
دو گروه از آزمون t برای گروه‌های مستقل، آزمون برابری خطای 
واریانس لوین1 و تحلیل کوواریانس )ANCOVA( برای اثربخشی 
این  داده‌های  شد.  استفاده  زندگی  کیفیت  بر  معنوی  مراقبت 
SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل  از نرم‌افزار آماری  با استفاده  پژوهش 

قرارگرفته. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی
کمیته  از   )1399.254.REC.TMU.IAU.IR( اخلاق  کد 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران اخذ شد.

یافته‌ها
بررسی توزیع متغیرهای پژوهش

پيش از پاسخ به اهداف و فرضیه‌های پژوهش، آزمون نرمال 
بودن توزيع داده‌ها بررسی می‌شود تا مشخص شود که برای پاسخ 
از آزمون‌های پارامتریک یا ناپارامتریک استفاده شود. برای بررسی 
اسميرنوف2  کولموگروف-  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  توزیع 
جهت تشخيص نوع توزيع داده‌ها استفاده شد. نتایج در جدول 

2 آمده است.

1 Levene`s test of equality of error variance
2 Kolmogorov- Smirnov 
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سطح  می‌دهد،  نشان  شماره 2  جدول  نتايج  که  همان‌طور 
کیفیت  و  عملکرد  برای  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  معناداری 
از مداخله و در گروه  زندگی والدین در گروه مداخله قبل و بعد 
توزیع  بنابراین  بود؛   0/05 از  بیشتر  دوم  و  اول  نوبت  کنترل 
متغیرهای فوق با توزيع نرمال تفاوت معنادار ندارد و برای پاسخ 
به اهداف و فرضیه‌های پژوهش از آزمون‌های پارامتریک استفاده 

می‌شود.

بر اساس هدف شماره یک: مقایسه کیفیت زندگی والدین 

گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  سرطان  مبتلابه  کودک  دارای 
مداخله در بیمارستان‌های منتخب شهر تهران 1399

مبتلابه  کودک  دارای  والدین  زندگی  کیفیت  تعیین  برای 
سرطان قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله از میانگین و انحراف 
اندازه‌گیری  اینکه مقیاس  به  با توجه  استاندارد و برای مقایسه 
کیفیت زندگی در حد فاصله‌ای و کمی و توزیع آن با توزیع نرمال 
تفاوت معنادار نداشت، از آزمون پارامتریک t زوجی استفاده شد. 

نتایج در جدول 3 آمده است.

جدول 1. نتایج آزمون کیفیت زندگی والدین در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله و در گروه کنترل نوبت اول و دوم

 

 

 متغیرها
 گروه کنترل مداخلهگروه 

 Sig اسمیرنوف-کولموگروف Sig اسمیرنوف-کولموگروف
 626/0 751/0 410/0 888/0 قبل از مداخلهکیفیت زندگی والدین 
 935/0 538/0 195/0 078/1 بعد از مداخلهکیفیت زندگی والدین 

 

 جدول ۲. مقایسه کیفیت زندگی والدین دارای کودک سرطانی، در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله در بیمارستان‌های منتخب شهر تهران ۱۳۹۹

2انحراف معیار 1میانگین کیفیت زندگی  3 4 میانگین تفاوت  df Sig آزمون پارامتریکt5 میانگین خطا انحراف معیار
42/119 قبل از مداخله  98/23  

47/18  04/3  015/10  31 001/0  
89/137 بعد از مداخله  47/27  

 

                                                           
1 Average 
2 Std. Deviation 
3 Mean difference 
4 Std. Error Mean 
5 Parametric t test 

1. Average

2. Std. Deviation

3. Mean difference

4. Std. Error Mean

5. Parametric t test

 جدول 3. مقایسه کیفیت زندگی والدین دارای کودک سرطانی، در دو نوبت در گروه کنترل در بیمارستان‌های منتخب شهر تهران 1399

 Mean Std. Deviation Mean difference Std. Error Mean t df Sig کیفیت زندگی
11/123 نوبت اول  43/27  

14/2  92/1  111/1  31 275/0  
25/125 نوبت دوم  63/26  

 

با توجه به جدول شماره 3، ميانگين کیفیت زندگی والدین 
دارای کودک سرطانی، در گروه مداخله قبل از مداخله 119/42 
و بعد از مداخله 137/42 بود. نتایج آزمون t نشان داد که کیفیت 
نسبت  مداخله  گروه  در  سرطانی  کودک  دارای  والدین  زندگی 
)سطح  داشت  معنادار  افزایش  معنوی  مراقبت  ارائه  از  قبل  به 

معناداری مشاهده‌شده از 0/05 کمتر بود(.
والدین  زندگی  کیفیت  مقایسه  دو:  شماره  هدف  اساس  بر 
در  کنترل  گروه  در  نوبت  دو  در  سرطان  مبتلابه  کودک  دارای 

بیمارستان‌های منتخب شهر تهران 1399
مبتلابه  کودک  دارای  والدین  زندگی  کیفیت  تعیین  برای 
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سرطان در دو نوبت در گروه کنترل از میانگین و انحراف استاندارد 
و برای مقایسه با توجه به اینکه مقیاس اندازه‌گیری کیفیت زندگی 
در حد فاصله‌ای و کمی و توزیع آن با توزیع نرمال تفاوت معنادار 
نداشت، از آزمون پارامتریک t زوجی استفاده شد. نتایج در جدول 

4 آمده است.
با توجه به جدول شماره 4، ميانگين کیفیت زندگی والدین 

 123/11 اول  نوبت  کنترل  گروه  در  سرطانی،  کودک  دارای 
و نوبت دوم 125/25 بود. نتایج آزمون  t نشان داد که کیفیت 
اول  نوبت  زندگی والدین دارای کودک سرطانی در گروه کنترل 
از  تفاوت معنادار نداشت )سطح معناداری مشاهده‌شده  و دوم 

0/05 بیشتر بود(.

والدین  زندگی  کیفیت  مقایسه  سه:  شماره  هدف  اساس  بر 
دارای کودک مبتلابه سرطان، در گروه مداخله بعد از مداخله و گروه 

کنترل نوبت دوم در بیمارستان‌های منتخب شهر تهران 1399
کیفیت  اندازه‌گیری  مقیاس  اینکه،  به  توجه  با  پاسخ  برای 

زندگی والدین در حد فاصله‌ای و کمی و توزیع آن با توزیع نرمال 
تفاوت معنادار نداشت و هدف مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه 
نتایج در  برای گروه‌های مستقل استفاده شد.   t آزمون  از  است 

جدول 5 آمده است.

جدول 4. آزمون t برای گروه‌های مستقل برای مقایسه کیفیت زندگی والدین در گروه مداخله بعد از مداخله و گروه کنترل نوبت دوم در بیمارستان‌های 

 منتخب شهر تهران 1399

 متغیر
 آزمون آماری هاگروه

 t df sig کنترل مداخله
89/137 کیفیت زندگی  25/125  987/3  62 001/0  

 

 جدول 5. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان، قبل و بعد از مداخله، در دو گروه¬ آزمون و شاهد

 مرحله سنجش ابعاد کیفیت زندگی
 گروه شاهد گروه آزمون

p.value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1رنج روحی و جسمی  
28/39 قبل از مداخله  66/8  66/36  32/8  074/0  
88/15 بعد از مداخله  42/3  71/36  32/8  001/0  

p.value 001/0  936/0  - 

2گسیختگی سبک زندگی  
78/17 قبل از مداخله  99/4  75/19  33/6  179/0  
34/6 بعد از مداخله  81/1  42/19  33/6  001/0  

p.value 001/0  897/0  - 

3سازگاری مثبت  
84/19 قبل از مداخله  98/3  41/18  01/4  119/0  
41/23 بعد از مداخله  18/3  12/18  01/4  001/0  

p.value 001/0  904/0  - 

 نگرانی اقتصادی
72/6 قبل از مداخله  89/2  53/6  48/3  175/0  
59/6 بعد از مداخله  80/2  62/6  48/3  071/0  

p.value 451/0  894/0  - 

علاقه به مشارکت در مراقبت از 
 بیمار

16/1 قبل از مداخله  61/1  97/0  31/1  098/0  
18/1 بعد از مداخله  63/1  94/0  31/1  011/0  

p.value 112/0  921/0  - 
 

                                                           
1 Mental and physical suffering 
2 lifestyle disruptions 
3 positive adaptation 

1. Mental and physical suffering
2. lifestyle disruptions
3. positive adaptation
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 t همان‌طور که نتايج جدول شماره 5 نشان می‌دهد، آزمون
برای گروه‌های مستقل نشان داد، تفاوت کیفیت زندگی والدین 
در گروه مداخله بعد از مداخله و گروه کنترل نوبت دوم معنادار 
گروه  در  والدین  زندگی  کیفیت   .)t=3/987 ،<sig 0/05( بود
مداخله بعد از ارائه مراقبت معنوی به‌صورت معناداری نسبت به 

گروه کنترل نوبت دوم افزایش داشت.
بر اساس هدف شماره چهار: مقایسه میانگین ابعاد کیفیت 
زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان، قبل و بعد از مداخله، 

در دو گروه آزمون و شاهد
برای پاسخ با توجه به اینکه، مقیاس اندازه‌گیری ابعاد کیفیت 
زندگی والدین در حد فاصله‌ای و کمی و توزیع آن با توزیع نرمال 
زندگی در دو  ابعاد کیفیت  مقایسه  برای  نداشت  معنادار  تفاوت 
و  قبل  مقایسه  برای  و  مستقل  گروه‌های  برای   t آزمون  از  گروه 
بعد ابعاد کیفیت زندگی در هر گروه از آزمون پارامتریک t زوجی 

استفاده شد. نتایج در جدول 6 آمده است.

)n=64( جدول 6. آزمون لوين برای بررسی یکسانی واريانس نمرات دو گروه در مراحل اندازه‌گیری 

 متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

F df1 df2 sig F df1 df2 sig 

424/0 کیفیت زندگی  1 62 517/0  104/0  1 62 748/0  

 

آزمون  نشان می‌دهد،  نتايج جدول شماره 6  که  همان‌طور 
t برای گروه‌های مستقل نشان داد، تفاوت ابعاد کیفیت زندگی 
والدین در دو گروه آزمون و شاهد معنادار بود. در گروه آزمون، قبل 
ارائه مراقبت معنوی رنج روحی و جسمی، گسیختگی  از  و بعد 
سبک زندگی و سازگاری مثبت تفاوت معنادار داشت ولی نگرانی 
اقتصادی و علاقه به مشارکت در مراقبت از بیمار تفاوت معنادار 

نداشت. ابعاد کیفیت زندگی والدین در گروه شاهد نوبت اول و 
دوم اندازه‌گیری نیز تفاوت معنادار نداشت.

فرضیه‌های پژوهش
زندگی  کیفیت  بر  معنوی  مراقبت  حاضر:  پژوهش  فرضیه 

والدین دارای کودک مبتلابه سرطان مؤثر است.
پیش‌فرض‌های  ابتدا  پژوهش،  فرضیه‌ی  به  پاسخ  برای 
یکسانی واريانس نمرات دو گروه در مراحل اندازه‌گیری و همگنی 
خط رگرسیون کیفیت زندگی والدین در دو گروه محاسبه می‌شود.

تساوي واریانس‌ها
مراحل  در  گروه  دو  نمرات  واريانس  یکسانی  بررسي  جهت 
اندازه‌گیری از آزمون لوين1 استفاده شد. نتایج در جدول 6 آورده 

شده است.
که  می‌دهد  نشان   6 شماره  جدول  در  لوين  آزمون  نتايج 
واريانس نمرات کیفیت زندگی والدین دارای کودک سرطانی در 

پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه تفاوت معنادار ندارد. با توجه به 
نتایج فوق، پیش‌فرض یکسانی واريانس کیفیت زندگی والدین در 
دو گروه برقرار است و حجم نمونه در دو گروه نیز برابر است )هر 

گروه 32 نفر(.

دو  در  رگرسیون  شیب‌خط  همگنی  و  تعاملی  اثرات  برسی 
گروه

نتايج جدول شماره 7 نشان می‌دهد که کنش متقابل بین 
معنادار  معنوی  مراقبت  و  والدین  زندگی  کیفیت  پیش‌آزمون 

1 Levene’s Test
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در  والدین  زندگی  کیفیت  رگرسیون  شیب‌خط  بنابراین  نبود؛ 
دو گروه یکسان است. شیب برابر همگنی خط رگرسیون در دو 
مداخله  با  پیش‌آزمون  بین  تعاملی  که  است  این  از  گروه حاکی 
)مراقبت معنوی( وجود ندارد. چون پیش‌فرض یکسانی واريانس 
کیفیت زندگی والدین در دو گروه برقرار بود و شیب‌خط رگرسیون 
کیفیت زندگی والدین نیز در دو گروه یکسان بود. به‌منظور مقایسه 
مداخله‌ی مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی والدین از روش تحلیل 

کوواریانس استفاده می‌شود.
فرضیه اول: مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی والدین دارای 

کودک مبتلابه سرطان مؤثر است.
به‌منظور مقایسه مداخله‌ی مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی 
والدین از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد نتایج در جدول 8 

آمده است.
همان‌طوری که در جدول 9 ملاحظه می‌شود؛ اثر پیش‌آزمون 
کوواریانس  تحلیل  با  آن  کنترل  پس  بود  معنادار  پس‌آزمون  بر 
منطقی به نظر می‌رسد. بین کیفیت زندگی والدین در دو گروه 
 ،<0P/05( داشت  وجود  معناداري  تفاوت  کنترل  و  مداخله 
بر  معناداری  افزایش  معنوی  مراقبت  درواقع   .=F(89/82
کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان ایجاد کرده 
است. میزان اثر مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی والدین 0/596 
بود. درنهایت، با توجه به شواهد جمع‌آوری‌شده در اين تحقيق 
روش  و  می‌شود  تأیید  پژوهش  فرضیه  که  گرفت  نتيجه  مي‏توان 
مبتلابه  کودک  دارای  والدین  زندگی  کیفیت  بر  معنوی  مراقبت 

سرطان تأثیر معنادار دارد.

 جدول 7. اثرات تعاملی و همگنی شیب‌خط رگرسیون در دو گروه

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
232/504 مراقبت معنوی کیفیت زندگی وآزمون تعاملی پیش اثر  1 232/504  949/2  091/0  

 

 

 SS df MS F sig Eta اثرات
آزمون کیفیت زندگیاثر پیش  91/29040  1 91/29040  59/164  001/0  730/0  

98/15847 اثر مراقبت معنوی  1 98/15847  82/89  001/0  596/0  
88/10762 خطا  61 44/176     
86/845535 کل  64     

 

جدول 8. نتایج تحلیل کوواریانس کیفیت زندگی والدین در دو گروه¬ کنترل و مداخله

بحث
در پژوهش حاضر ازنظر نتایج پرسشنامه دموگرافیک، در مورد 
فرزندان خانواده، بیشتر خانواده‌ها در هر دو گروه کنترل و آزمون 
دارای دو فرزند بودند. بیشتر کودکان مبتلابه سرطان، فرزند اول 
و از نوع لنفو بلاستیک حاد و در دامنه سنی 1 تا 7 سال بودند. 
متغیرهای  ازنظر  گروه  دو  یکسانی  بررسی  برای   χ1  2 آزمون 
فرزند  فرزند/ سن  فرزندان/ جنسیت  )تعداد  جمعیت شناختی 

1 Pearson Chi-Square

بیمار/ رتبه فرزندی/ نوع بیماری فرزند/ سابقه بیماری سرطان 
در خانواده( نشان داد دو گروه کنترل و مداخله ازنظر اطلاعات 

جمعیت والدین و فرزندان همگن بود.
نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف دلالت بر این داشت که 
توزیع متغیرهای پژوهش در دو گروه در دو نوبت در 8 سطح 0/05 
به‌صورت نرمال توزيع شدند، )sig<0/05( )سطح معناداری برای 
متغیرهای پژوهش در دو گروه بیشتر از 0/05 بود(؛ بنابراین برای 
استفاده  پارامتریک  آزمون‌های  از  پژوهش  فرضیه‌های  به  پاسخ 
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شد.
والدین  زندگی  کیفیت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
ارائه  از  قبل  به  نسبت  مداخله  گروه  در  سرطانی  کودک  دارای 
مراقبت معنوی افزایش معنادار داشته است که هم‌راستا با پژوهش 
و  و همکاران )16(، خزاعلی  قربانی  و همکاران )15(،  قلجایی 
همکاران )17( هست. علت این همسویی این بود که هر چهار 
کودک  دارای  والدین  زندگی  کیفیت  روی  بر  و  ایران  در  پژوهش 
مبتلابه سرطان و نیازهای معنوی آن‌ها پژوهش انجام داده‌اند. 
همچنین هم‌راستا با پژوهش مورهون و همکاران1 )18( و سنخه 
و همکاران2  )19( هست. علت این همسویی این بود که علیرغم 
کیفیت  روی  بر  پژوهش  دو  هر  دینی  اعتقادات  بودن  متفاوت 
نتایج  داده‌اند.  انجام  پژوهش  سرطانی  بیماران  مراقبین  زندگی 
پژوهش حاضر با نتایج تحقیق مارشال و همکاران3 )20( نشان 
داد همبستگی مثبت متوسطی را بین کیفیت زندگی والدین و 
مورد  در  بااین‌حال، مطالعات  مبتلابه سرطان داشتند.  فرزندان 
مانند  پیامدهایی  از  استفاده  با  کودکان  بر  والدین  تأثیر سرطان 
نشان  بیرونی  و  ازجمله علائم درونی  روانی  یا سلامت  پریشانی 
داد که والدین تأثیر سرطان بر فرزندان خود را دست‌کم گرفته‌اند. 

ناهمسو است.
کودک  دارای  والدین  زندگی  کیفیت  اینکه،  تبیین  جهت 
سرطانی در گروه مداخله نسبت به قبل از ارائه مراقبت معنوی 
افزایش داشت میتوان گفت، بیماری کودک باعث آشفتگی روابط 
دو  از  )والدین(  بیمار  خانواده  به  توجه  می‌شود.  خانواده  درون 
مراقبین  اولین  )والدین(  خانواده  اینکه  اول  دارد  اهمیت  جهت 
روانی   – فیزیکی  حمایت  و  مراقبت  که  می‌شوند  محسوب  بیمار 
و مالی از بیمار را بر عهده‌دارند. دوم آنکه پیامدهای بیماری در 
خانواده و مراقبت از بیمار، شرایط تک‌تک اعضای خانواده را با 
مخاطره روبه‌رو می‌کند. همچنین ابتلا کودکان به سرطان بر بعد 

1 Mohrhun et al.
2 Sankhe et al.
3 Marshall et al.

معنوی خانواده‌های آن‌ها به‌خصوص مراقبان این کودکان تأثیر 
می‌گذارد. معنویت به مراقبان خانوادگی بیماران کمک می‌کند 
که با وضعیت بیماران خود بهتر کنار آیند و در مواجهه با حوادث 

تنش‌زای زندگی آسیب کم‌تری متحمل شوند.
در پژوهش حاضر نتایج نشان داد که کیفیت زندگی والدین 
و دوم  اول  نوبت  در گروه کنترل  مبتلابه سرطانی  دارای کودک 
تفاوت معناداری نداشته است؛ که هم‌راستا با پژوهش خنجری 
و  فراهانی  جلالی  و   )3( همکاران  و  براتیان  و   )21( همکاران  و 
این  که  بود  این  هم‌راستایی  این  علت  هست.   )22( همکاران 
پژوهش‌ها در ایران و بر روی کیفیت زندگی والدین دارای کودک 
با پژوهش  مبتلابه سرطان انجام‌شده بود؛ و همچنین هم‌راستا 
بود  این  هم‌راستایی  این  علت  هست.   )23( همکاران4  و  تانگ 
که این پژوهش بر روی کیفیت زندگی مراقبین بیماران سرطانی 
انجام‌شده بود. مخالف پژوهش حاضر چوهان و همکاران5 )24( 
در  قلبی  بیماری  مبتلابه  والدين کودکان   36 sf که  دادند  نشان 
تمام ابعاد زگارش ضعیف‌تری از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
)به‌جز درباره خرده مقیاس درد( بیان کرده‌اند؛ و مخالف پژوهش 
حاضر مصطفی و همکاران نشان دادند که والدین کودکان مبتلابه 
بیماری قلبی در تمامی ابعاد 36sf گزارش ضعیف‌تری از کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامتی )به‌جز خرده مقیاس درد( بیان کرده‌اند 
)25(. نتایج پژوهش چراغی و همکاران )26( نشان داد والدين 
زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  برخی  در  مبتلابه سرطان  کودکان 
مثل خستگی و درد و همچنین بعد علامئ اطضرابی از سلامت 
کاهش  باعث  مشکلات  اين  که  هستند  مشکل  دچار  عمومی 
در  همکاران6   و  یاماساکی  مطالعه  شد.  کودك  زندگی  کیفیت 
بیشتر ابعاد با پژوهش حاضر همسو است. اين مطالعه، با عنوان 
بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلابه لوسمی در ژاپن با 
استفاده از پرسشنامه sf 36  انجام شد. مادرانی که کودکانشان 

4 Tang et al.
5 Cohn et al.
6 Yamasaki et al.
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نیاز به بستری شدن مداوم در بیمارستان دارند، کیفیت زندگی 
به‌ویژه عملکرد اجتماعی و روحی آن‌ها به خطر  و  پايینی دارند 

می‌افتد و در معرض افسردگی قرار می‌گیرند )27(.
پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی والدین در گروه 
مداخله بعد از مداخله به‌صورت معناداری بیشتر از کیفیت زندگی 
والدین در گروه کنترل نوبت دوم بود؛ که هم‌راستا با پژوهش بادله 
شموشکی و همکاران )25( و قلجایی و همکاران )15( هست. 
علت این هم‌راستایی این بود که هر دو در ایران و بر روی کیفیت 
سرطان  مبتلابه  کودک  دارای  والدین  دینی  باورهای  و  زندگی 
مورهون  پژوهش  با  هم‌راستا  همچنین  داده‌اند.  انجام  پژوهش 
هم‌راستایی  این  علت  هست.   )19( همکاران  و  سنخه  و   )17(
این بود که هر سه بر روی کیفیت زندگی و تأثیر مراقبت معنوی و 

مراقبین بیماران سرطانی پژوهش انجام داده بودند.
والدین  زندگی  این مسئله می‌توان گفت، کیفیت  تبیین  در 
در گروه مداخله بعد از مداخله بیشتر از کیفیت زندگی والدین در 
گروه کنترل نوبت دوم بود. چون در گروه مداخله مراقبت معنوي 
آموزش داده‌شده و این مداخلات معنوی به‌عنوان منبعی مؤثر، 
برای کاهش اضطراب به اثبات رسیده است. آموزش مهارت‌های 
افزایش  دعا،  و  نماز  آوردن  به‌جا  بخشایش،  مانند  معنوی  مهم 
نزدیک،  افراد  و  خالق  با  معنوی  ارتباط  برقراری  خودآگاهی، 
بجا  فروتنی،  و  تواضع  دل،  و  ذهن  پالایش  تقوا،  صبر،  توکل، 
آوردن صله‌رحم، دیدن تجلی خلقت در طبیعت و غیره انسان‌ها 
را صبورتر کرده و لذا امید به زندگی و کیفیت زندگی را در افراد بالا 

می‌برد )29(.
به‌منظور مقایسه مداخله‌ی مراقبت معنوی بر کیفیت زندگی 
والدین از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد اثر پیش‌آزمون بر 
پس‌آزمون معنادار بود پس کنترل آن با تحلیل کوواریانس منطقی 
به نظر می‌رسد. بین کیفیت زندگی والدین در دو گروه مداخله و 
 .)=89F/82 ،<0P/05( کنترل تفاوت معناداري وجود داشت
درواقع مراقبت معنوی افزایش معناداری بر کیفیت زندگی والدین 

دارای کودک مبتلابه سرطان ایجاد کرده است.
نتایج تحليل کوواریانس نشان داد، میزان اثر مراقبت معنوی 
بر کیفیت زندگی والدین 0/596 بود )جدول 12(. درنهایت، با 
نتيجه  مي‏توان  تحقيق  اين  در  جمع‌آوری‌شده  شواهد  به  توجه 
گرفت که فرضیه پژوهش تأیید می‌شود و روش مراقبت معنوی بر 
کیفیت زندگی والدین دارای کودک مبتلابه سرطان تأثیر معنادار 
به‌دست‌آمده  نتایج  با  پژوهش  این  از  به‌دست‌آمده  نتایج  دارد. 
توسط مورهون و همکاران )18(، عبدالجباري و همکاران )30(، 
و  حیدری   ،)31( همکاران  و  صف‌آرا   ،)19( همکاران  و  سنخه 
علت  بود.  هم‌راستا   ،)33( همکاران  و  ستاری   ،)32( همکاران 
این هم‌راستایی و همخوانی این بود که نتایج به‌دست‌آمده در این 
مطالعات نشان دادند که کیفیت زندگی مراقبین )والدین( کودک 
بیمار و همچنین اهمیت به نیاز معنوی آن‌ها و داشتن یک برنامه 

مراقبت معنوی برای آن‌ها از اهمیت بسیاری برخوردار است.
یلماز و چنگیز1 )34( در پژوهش خود نشان دادند بین ایمان 
حوزه  در  ندارد.  وجود  معناداری  همبستگی  زندگی  کیفیت  و 
باورهای  نزدیك  رابطه  به  بسیاری  پژوهش‌های  دینی،  باورهای 
و  گارسن  راستا  این  در  کرده‌اند.  تأکید  زندگی  کیفیت  و  دینی 
روان  بر سلامت  تأثیر دین  بررسی  با  پژوهش خود  در  همکاران2 
دریافتند معنویت یا دین تأثیر اندک و معناداری با سلامت روان 
دارد )35(. همچنین نتایج پژوهش‌های اندرسون و همکاران3 ، 
همکاران  و  کیانژاد   ، همکاران6  مارتینو  ریکلیکینه5،  پیسیتلو4، 
نبودن  همسو  نیستند.  همسو  حاضر  پژوهش  با  نیز  احمدی  و 
تفاوت  به دلیل  یافته‌های مذکور، می‌تواند  با  یافته‌های پژوهش 
در  تفاوت  و  متفاوت  فرهنگ‌های  شناختی،  ویژگی‌های  در 

پرسشنامه‌ها، جمعیت ابزار و تعداد آزمودنی‌ها باشد )38-36(.

1 Yilmaz & Cengiz
2 Garssen et al.
3 Anderson et al.
4 Piscitello 
5 Riklikienė
6 Martin et al.
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نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی 
وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  در  والدین 
دارد. درواقع باید گفت که نتایج نشان داد مراقبت معنوی سبب 
مبتلابه سرطان  والدین کودکان  زندگی  کیفیت  معنادار  افزایش 
کیفیت  بر  معنوی  مراقبت  گفت  می‌توان  درنتیجه  است.  شده 

زندگی والدین کودکان مبتلابه سرطان تأثیر معناداری دارد.
 

نتیجه‌گیری
نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی 
وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  در  والدین 
دارد. درواقع باید گفت که نتایج نشان داد مراقبت معنوی سبب 
مبتلابه سرطان  والدین کودکان  زندگی  کیفیت  معنادار  افزایش 
کیفیت  بر  معنوی  مراقبت  گفت  می‌توان  درنتیجه  است.  شده 
زندگی والدین کودکان مبتلابه سرطان تأثیر معناداری دارد؛ و در 
با توجه به شواهد پژوهش این نتیجه حاصل شد که توجه  آخر 

با کیفیت زندگی  به معنویت و مراقبت معنوی رابطه مستقیمی 
والدین کودکان مبتلابه سرطان داشته است و این نوع مراقبت که 
اکثراً کمتر موردتوجه قرار می‌گیرد سبب افزایش و ارتقاء کیفیت 

زندگی والدین شده است.

تقدیر و تشکر
رشته  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  مستخرج  مقاله  این   
پرستاری کودکان دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، تهران است 
که به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، 
تاریخ  REC.TMU.IAU.IR.1399.254 در  با کد اخلاق  تهران 

1399 رسیده است.

تضاد منافع
 پژوهشگر در هیچ‌یک از مراحل تحقیق تضاد منافعی نداشته 

است.
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The Challenges of Enhancing Moral Education among Students and 
Its Negative Impact on Academic Performance: A Case Study of 

Kerman University of Medical Sciences

Reza Sadeghi1, Mohadeseh Ghasemi2*, Amir Hossein Moradpour3 

Abstract
Objective: This study aims to identify the ethical challenges and adverse effects that medical and dental students at Kerman 

University of Medical Sciences encounter during their studies and how these challenges influence their academic performance.

Methods: This research is applied in its purpose and utilizes a mixed-methods approach. It was conducted during the 1401 

academic year. The qualitative phase involved moral education experts, with 10 participants selected through purposive and 

snowball sampling until theoretical saturation was reached. The quantitative phase included 96 dental students and 139 medical 

students, selected using a convenience sampling method. Quantitative data were analyzed using the chi-square test.

Findings:Students’ academic performance was found to be associated with their duration of study at the university, 

participation in extracurricular activities, residence status, and economic circumstances. Based on participants’ perspectives, 

the challenges of enhancing moral education at the university were classified into 12 concepts within three main categories: 

religious and belief-related challenges, media challenges, and cultural and social challenges. The findings indicate that these 

challenges significantly impact students’ academic performance (p ≤ 0.05).

Conclusion: Students encounter numerous challenges during their academic journey that negatively affect their 

performance. Implementing preventive measures and targeted interventions can enhance their academic progress.

Keywords: Students, risk factors, moral education, spirituality, academic performance 
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واکاوی فقهی چالش‌های عمل‌های زیبایی غیرضروری 

مجتبی دهقان دار1*، میر حامد خانی۲

چکیده

زمینه و هدف: پژوهش حاضر در‌زمینه چالش‌‌‌‌های فقهی اعمال زیبایی غیرضروری است که در بین فقهای معاصر در مورد 
مشروعیت آن اختلاف‌‌نظر وجود دارد و فقهای قدیم نیز به آن نپرداختند زیرا این نوع اعمال درگذشته شایع نبوده است.

روش بررسی:  پژوهش حاضر به روش توصیفی و تحلیلی انجام‌شده است و موضوعاتی مانند مشروعیت یا عدم مشروعیت 
مورد  مرتبط  نظری  مبانی  کتابخانه‌ای  منابع  از  استفاده  با  راستا  این  در  نظر می‌رسد.  به  قابل‌بررسی  غیرضروری  اعمال جراحی 

جمع‌آوری قرارگرفته است و به روش کیفی به تجزیه‌وتحلیل داده‌ها پرداخته‌شده است.
یافته‌ها: این تحقیق با استفاده از ادبیات نظری و آنچه از متون دینی احراز می‌شود انجام‌شده است که در مورد مشروعیت 
اعمال زیبایی بین متون مختلف، اختلاف‌نظر وجود دارد و همین موضوع موجب بروز مشکلات متعدد در تصویب قوانین در رابطه 
اعمال زیبایی شده است، در  پژوهش حاضر به بررسی نظرات فقها از تفسیر آیات و روایات در مورد این نوع عمل‌ها پرداخته‌شده 
است و نتیجه گرفته‌شده است که قانون‌گذار باید در تصویب قوانین درباره اعمال زیبایی عرف مردم و نیازهای روز جامعه را در 

نظر بگیرد.
نتیجه‌گیری: یافته‌های پژوهش نشان می‌‌دهد که قانون‌گذار مشروعیت یا عدم مشروعیت اعمال زیبایی غیر‌‌ضروری را به فقه 

احاله نموده است و در فقه نیز صراحتی وجود ندارد و تصویب قانون صریح می‌تواند از بروز اختلافات جلوگیری نماید.

واژه‌های کلیدی: بیمار، پزشک، عمل زیبایی ضروری، عمل زیبایی غیرضروری.
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۲. مربی گروه حقوق دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرقدس، تهران، ایران  

زمستان ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۴، صفحه ۲۳۱ تا ۲۴۴
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مقدمه
ایران دارای طرفداران بسیاری در  زیبایی در کشور  جراحی 
قشر‌‌های مختلف سنی بین زنان و مردان است و همین موضوع 
باعث گردیده فعالیت در این رشته علاوه بر پزشکان، برای افراد 
فاقد تخصص نیز پرجاذبه باشد. ازاین‌رو افرادی باهدف اقتصادی 
وارد این عرصه شده‌اند و به‌مرور جراحی زیبایی از مسیر درمانی 
طرف  از  کرده‌اند.  غیرضروری  عمل  یک  به  تبدیل  بیشتر  و  دور 
دیگر با توجه به اینکه برخی فعالین این حوزه با نگاه اقتصادی 
وارد این عرصه شده‌اند، جهت درآمدزایی، مانند سایر حوزه‌های 
رقابت  و  بیشتر  درآمد  کسب  و  مشتری  جذب  برای  اقتصادی، 
به  تبـلیغات، گرایش  از فضای مجازی و  با استفاده  با سایر رقبا 
چنین جراحی‌ها را فرهنگ‌سازی می‌کنند و بدین‌صورت افراد را 
جـذب می‌نمایند. در  پژوهش حاضر با توجه به اینکه طبق بند 
ج ماده 158 قانون مجازات اسلامی )1( اقدام به هر نوع عمل 
جراحی یا طبی فارغ از شرط رضایت شخص یا اولیاء یا سرپرستان 
یا نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات 
بررسی  ازاین‌رو  است.  اعمال  این  مشروعیت  به  مقید  دولتی 
بررسی  حاضر  پژوهش  در   فقه  در  اعمال  نوع  این  چالش‌های 
می‌گردد؛ بنابراین ابتدا جراحی زیبایی و انواع آن را مختصر شرح 
می‌دهیم و پس‌ازآن چالش‌های این نوع عمل‌ها را در فقه بیان 

نموده و بررسی می‌نماییم.

عمل زیبایی
 واژه جراحی پلاستیک1 یا زیبایی می‌‌تواند دربرگیرنده انواع 
باشد.  )ضروری(  ترمیمی  و  )غیرضروری(  زیبایی2  جراحی‌های 
انجمن پزشکی ایالات‌متحده امریکا تخصص جراحی پلاستیک 

را به دودسته اصلی »زیبایی و ترمیمی« تقسیم نموده است‌‌‌‌ ‌‌‌‌)2(.

1 Plastic surgery
2 Aesthetic surgery

جراحی زیبایی غیرضروری
جراحی زیبایی غیرضروری‌‌)در تقسیم‌بندی دیگر به این نوع 
عمل‌ها، غیر درمانی گفته می‌شود( گروهی از عمل‌ها و روش‌ها، 
چروک  بردن  بین  از  ابرو،  کاشت  بینی،  زیبایی  جراحی  مانند 
برای بهبود منظره ظاهری فردی سالم  صورت و غیره است که 
بلکه  این عمل‌ها صرفاً درمان نیست  از  انجام می‌گردد و هدف 

زیبایی ملاک است )3،4(.

جراحی ترمیمی
)در  هستند  ضروری  زیبایی  عمل‌‌های  ترمیمی  جراحی 
تقسیم‌بندی دیگر به این نوع عمل‌ها درمانی نیز گفته می‌شود( که 
برای درمان،‌‌‌‌ ترمیم، تصحیح شکل و اختلالات عملکردی ناشی 
مادرزادی،  ناهنجاری‌های  یا  و  سوختگی‌ها  سوانح،  حوادث،  از 
مانند لب‌شکری، ناهنجاری تکاملی، عفونت یا بیماری و برداشتن 

تومورها صورت می‌پذیرد )5،6(.

نگاهی گذرا به تاریخچه جراحی زیبایی در ایران
از پیدایش جراحی پلاستیک در ایران و تأسیس این رشته در 
دانشگاه تهران بیش از نیم‌قرن می‌‌گذرد. اولین جراحی زیبایی به 
معنای امروزی آن در سال ۱۳۰۷ دریکی از بیمارستان‌های تهران 
انجام شد. با این حساب از عمر جراحی پلاستیک در ایران ۸۰ 

سال می‌‌گذرد‌‌ )7(.

چالش‌های فقهی جراحی زیبایی غیرضروری
حوزه  پژوهشگران  توسط  انجام‌شده  تحقیقات  اساس  بر 
ریشه  نیز  پزشکی، در دین اسلام‌‌  پزشکی شیعه‌‌ ‌‌)8( ‌‌به‌طورکلی 
داشته و این موضوع نشان از توجه پیشوایان معصوم به‌سلامتی 
حضرت  از  فراوانی  احادیث   .)9( دارد  مسلمانان  تندرستی  و 
محمد )ص( و ائمه )ع( در مورد نظافت، بهداشت، درمان، تغذیه، 
خواص میوه و سبزی‌ها، مراجعه به پزشک و تذکر نکات ضروری 
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برای حفظ سلامتی جسمی و روانی وجود دارد. منابع مختلف 
الانوار علامه  از بحار  والعالم  السماء  مانند بخش  احادیث شیعه 
)ص(«،  النبی  »طب  همچون  مستقلی  کتاب‌‌های  و  مجلسی 
»طب الائمه )ع(«، »طب الصادق )ع(« و »طب الرضا )ع(« و مانند 
آن به این احادیث اشاره دارد )8(. محقق حلی در شرایع الاسلام 
)10( و مرحوم صاحب جواهر در جواهر الکلام )11( معالجه و 
مداوای بیماران را لازم و مباشرت پزشک در امر معالجه و درمان 
را مقدمه‌‌ای برای حفظ نفوس محترم دانسته‌اند. در مورد قاعده 
فقهی ضرورت‌‌ می‌توان دو جنبه برای آن قائل گردید، حفظ جان و 
سلامتی افراد جنبه فردی آن و لزوم وجود طبيب و حفظ سلامتی 
ضرورت‌های  همچنین  است.  قاعده  این  اجتماعی  جنبه  مردم 
ناشی از زندگی اجتماعی موجب موجه بودن عمل‌‌طبیب )12( 
این  اما  می‌گردد؛  درمان  جهت  ایشان  به  مراجعه  مشروعیت  و 
واقعیت را باید پذیرفت که ازآنجاکه عمل جراحی مسئله جدید و 
به‌روزی است فقها درگذشته نسبت به آن هیچ اظهارنظری ندارند، 
می‌دارند:  بیان  النجاه  صراط  در  خوبی  آیت‌الله  مثال  به‌طور 
مقصود  اگر  ولی  چیست  زیبایی  عمل  از  منظور  نمی‌دانم  »من 
زیبایی ظاهری و حسن منظر است اشکال ندارد‌‌« )13(. با این 
)جراحی  ضروری  زیبایی  عمل‌‌های  مشروعیت  مورد  در  توضیح 
ترمیمی( فقهای شیعه و سنی مخالفتی ندارند اما فقها در مورد 
جراحی زیبایی غیر‌‌ضروری نظرات متفاوتی دارند. ازاین‌رو عنوان 
پژوهش نیز با توجه به این موضوع انتخاب گردیده است و موضوع 
اصلی‌‌‌‌ پژوهش نیز بررسی این نظرات اختلافی به‌عنوان چالش 

مشروعیت فقهی جراحی زیبایی غیرضروری است.

زیبایی  جراحی‌های  مشروعیت  عدم  یا  مشروعیت 
غیرضروری در دیدگاه فقهی

جواز،  عدم  یا  جواز  مورد  در  فقها  فوق،  مطالب  به  توجه  با 
و  داشته‌اند  بیان  گوناگونی  نظرات  غیرضروری  زیبایی  جراحی 
هریک ادله‌‌ای جهت تائید نظر خود ارائه نموده‌اند، که در ادامه 

به‌طور مختصر به بیان آن‌ها خواهیم پرداخت.

۱. ادله موافقان جواز جراحی‌های زیبایی غیر‌‌ضروری
موافقان، جهت تائید نظر خود بیشتر به آیات قرآن و روایات 
استناد نموده‌اند؛ که جهت جلوگیری از اطاله کلام به برخی از 

آن‌ها که دارای صراحت بیشتری است می‌پردازیم:
زیبایی  جراحی‌های  جواز  موافقان  قرآنی  ادله  الف. 

غیر‌‌ضروری
الرحمن  و  اعراف  مبارکه  سوره  از  آیاتی  قرآن،  به  استناد  در 

مورداشاره قرارگرفته است.
ای   ... مَسْجِدٍ  كُلِّ  عِندَ  زِينَتَكُمْ  خُذُوا  بنی‌آدم  »يَا   ۳۱ آیه   
فرزندان آدم زینت خود را به هنگام رفتن به مسجد با خود بردارید 
تِي أَخْرَجَ  مَ زِينَةَ اللهِ الَّ ...« و ۳۲ سوره مبارکه اعراف: »قُلْ مَنْ حَرَّ
زْق. ای پیامبر بگو چه کسی زینت‌های  بَاتِ مِنَ الرِّ يِّ لِعِبَادِهِ وَالطَّ
الهی را که خداوند برای بندگان خود آفریده و روزی‌های پاکیزه 
را حرام کرده است؟«)14( به‌عنوان ادله قرآنی جواز جراحی‌‌های 
زیبایی معرفی نموده‌‌اند و پس از توضیح بیان داشته‌اند که این 
آیات به‌طور صریح مرتبط با جراحی زیبایی نیست. درواقع درصدد 
که  است  جاهلیت  زمان  اعراب  از  جمعی  زشت  عمل  نکوهش 
و  بودند  برهنه  و طواف خانه خدا  به مسجدالحرام  آمدن  هنگام 
هم اندرزی بوده برای افرادی که هنگام نماز و یا رفتن به مسجد، 
لباس کثیف می‌پوشیدند ‌‌)15( و‌‌ بیشتر ناظر به مطلوبیت آراستن 

و استفاده از مظاهر مادی و بهره بردن از زیبایی‌های آن است.
حِسَانٌ،  خَيْرَاتٌ  »فِيهِنَّ  الرحمن:  مبارکه  و 71 سوره  آیه 70  در 
نیکو  زنانی  بهشتی  باغ‌های  آن  در  بَان.  تُكَذِّ كُمَا  رَبِّ آلََاء  فَبِأَيِّ 
خلق و زیبا هستند. پس کدامین نعمت‌‌های پروردگارتان را انکار 
می‌کنید؟« به‌عنوان مستند دیگر قرآنی جواز جراحی‌های زیبایی 

معرفی نموده‌اند )14(.
ب. ادله روایی موافقان جواز جراحی‌های زیبایی غیر‌‌ضروری
روایات  برخی  به  زیبایی غیر‌‌ضروری  موافقان جواز جراحی‌های 
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نیز به شرح ذیل اشاره نموده‌اند. صحیحه ابو بصیر از امام صادق 
)ع( که حضرت به نقل از امیرالمؤمنین )ع( فرمود: خداوند متعال 
زیبایی را دوست دارد تا اثر نعمت‌هایش را بر بنده‌اش ببیند )16(. 
علی بن جعفر از برادرش امام موسی کاظم‌‌)ع( در مورد زنی که 
موی صورت خود را می‌کند. ‌‌ سؤال نمود و امام در جواب فرمود: 
بیانگر عدم  نیز  فقها معاصر  از  برخی  نظر  ندارد )17(.  اشکالی 
مخالفت با چنین جراحی‌هایی است. امام خمینی )ره( دراین‌باره 
ندارد  مانعی  زیبایی  جهت  در  جراحی  عمل  که  داشته‌اند  بیان 
عقلایی  غرض  درصورتی‌که  فرمودند  هم  گلپایگانی  آیت‌الله  و 
باشد اشکال ندارد )18(. آیت‌الله مکارم شیرازی نیز معتقد است 
درصورتی‌که جراحی آمیخته با حرام دیگری نباشد در این صورت 
اشکال ندارد و جایـز است )19،20(. آیت‌الله سیستانی نیز آن 
را بدون اشکال می‌داند. آیت‌الله فاضل لنکرانی می‌گوید: مانعی 
ندارد اگرچه احتیاط در ترک آن است. آیت‌الله صافی گلپایگانی 
نیز بیان داشته‌اند که اگر غرض عقلایی در بین باشد اشکال ندارد 

.)21(

2. ادله مخالفان جواز جراحی‌های زیبایی غیر‌‌ضروری
به  بیشتر  خود  نظر  تائید  جهت  موافقان،  به‌مانند  مخالفان 
آیات قرآن و روایات استناد نموده‌اند )22(؛ که جهت جلوگیری 
از اطاله کلام به برخی از آن‌ها که دارای صراحت بیشتری است 

می‌پردازیم.
زیبایی  جراحی‌های  جواز  مخالفان  قرآنی  ادله  الف. 

غیر‌‌ضروری
خداوند در آیه ۱۱۹ و ۱۲۰ سوره مبارکه نساء‌‌‌‌ می‌‌فرمایند: »وَ 
هُمْ  نْعَامِ وَ لََآمُرَنَّ هُمْ فَلَيبَتَكنَّ آذَانَ الْْأَ هُمْ وَ لََآمُرَنَّ ينَّ نَهُمْ وَ لََأمَنِّ لََا ضَلَّ
فَلَيغَيرُنَّ خلق‌الله وَ مَنْ يتخذ الشيطَانَ وَلياً من دون الله فَقَدْ خَسَرَ 
يْطَانُ إِلا غُرُوراً؛ و  خُسْرَاناً مبيناً يعدهم و يمنيهمْ وَ مَا يعدهم الشَّ
آن‌ها را گمراه می‌کنم و به آرزوها سرگرم می‌سازم و به آنان دستور 
را  چهارپایان  گوش  و  دهند  انجام  خرافی  اعمال  که  می‌دهم 

بشکافند و آفرینش پاک خدایی را تغییر دهند و هر کس شیطان 
را به‌جای خدا ولی خود برگزیند زبان آشکاری کرده است. شیطان 
به آن‌ها وعده‌های دروغین می‌دهد و به آرزوها سرگرم می‌سازد 
 .)14( نمی‌دهد«  وعده  آن‌ها  به  نیرنگ  و  فریب  جز  درحالی‌که 
علامه طباطبایی در تفسیر المیزان در ذیل این آیه چنین بیان 
حيوانات  گوش  که  داد  دستور  ایشان  به  شیطان  که:  داشته‌اند 
را ببرند و آنچه را خدای متعال حلال کرده ایشان حرام کنند و 
خلق‌الله را تغییر دهند که این بر اموری مانند اخته کردن مثله 
کردن لواط و مساحقه منطبق نمی‌شود. وی در ادامه می‌گوید: 
بعید نیست که مراد از تغییر خلق‌الله، خروج از فطرت الهی و ترک 
دین حنیف باشد، زیرا خداوند متعال فرمود: پس‌روی خود را با 
گرایش تمام به‌حق به‌سوی این دین کن با همان سرشتی که خدا 
مردم را بر آن سرشته است. آفرینش تغییرپذیر نیست و این همان 

دین پایدار است )23(.
مِنَ  أَحْسَنُ  مَنْ  وَ  اللهِ  »صبْغَةَ  بقره:  مبارکه  سوره   138 آیه   
عَابِدُونَ. رنگ خدایی بپذیرید رنگ، ایمان  لَهُ  نَحْنُ  وَ  الله صَبْغَةً 
توحید و اسلام و چه رنگی از رنگ خدایی بهتر است؟! و ما تنها 
 .)14( است  قابل‌ذکر  مستندات  از  نیز  می‌کنیم.«  عبادت  را  او 
که  داشته‌اند  بیان  آیه  این  تفسیر  در  معاصر  نویسندگان  برخی 
انجام جراحی زیبایی مغایر با اعتقاد به قضا و قدر الهی و ضرورت 
تسلیم در برابر آن است زیرا نباید تغییر و تصرفی در نگارگری اولیه 
انسان صورت پذیرد )24(. این گروه با توجه به‌ظاهر آیه و با در نظر 
گرفتن معنای لغوی‌‌»صبْغَةَ«‌‌هرگونه دخل و تصرف در آفرینش از 
انسان را مخالف با صورتگری اولیه فرض کرده و آن‌ها را به تبعیت 

از رنگ‌آمیزی اولیه خدایی دعوت کرده‌اند )22(.
ب.ادله روایی مخالفان جواز جراحی‌های زیبایی غیر‌‌ضروری
برخی  به  غیر‌‌ضروری  زیبایی  جراحی‌های  جواز  مخالفان 

روایات نیز به شرح ذیل اشاره نموده‌اند.
که  می‌کند  روایت  پدرانش  از  صادق  امام  از  غراب  بن  علی 
پیامبر هشت گروه: نامصه، منتصمه، واشره، موت شره، واصله، 
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سنت  در   .)25( فرمود  لعنت  را  مستوشمه  و  واشمه  مستوصله، 
این  آنان  اوصاف  ازجمله  شده‌اند  لعنت  زنان  از  گروهی  نبوی 
آنانی که میان  المغيرات خلق‌الله؛  للحسن  است: »المتفلجات 
دندان‌هایشان فاصله انداخته و خلقت الهی را تغییر می‌دهند« و 
پیامبر در مورد آن می‌فرماید: »لعن الله الواشمات والمستوشمات 
والنامصات والمتنمصات والمتفلجات للحسن المغيرات خلق‌الله؛ 
خداوند زنانی را که خال‌کوبی می‌کنند و زنانی را که بر بدنشان 
را  دیگر  زنان  صورت  موی  که  را  زنانی  و  می‌شود  خال‌کوبی 
می‌زدایند و زنانی را که موی صورتشان زدوده می‌شود، نیز زنانی 
را که دندان‌های خویش را به خاطر زینت اصلاح می‌کنند فاصله 
بین دندان‌ها را باز می‌کند لعنت می‌کند« این‌ها کسانی هستند 
که خلقت خدا را تغییر می‌دهند )26(. در این حدیث پیامبر )ص( 
میان زیبا طلبی و تغییر خلقت جمع نموده‌اند. این هر دو مفهوم 
در جراحی زیبایی‌اندام وجود دارد که شخص به خاطر زیبایی یا 
افزایش آن اقدام به تغییر خلقت می‌کند. به نظر برخی، این روایت 
و آیه قرآن اشاره به علت نهی بین تغییر خلقت و طلب زیبایی دارد 
که هر دو در جراحی زیبایی وجود دارد، پس جراحی زیبایی در این 
وعده شدید داخل می‌شود، بنابراین انجام جراحی زیبایی جایز 
نیست )27( و این نوع جراحی به‌ویژه در مواردی که چین‌وچروک 
صورت برداشته می‌شود، مصداق فریب و نیرنگ بوده که شرعاً 
حرام است )28( و در ادامه بیان داشته‌اند که این جراحی ضرر 
رساندن به بدن است و ضرر رساندن به بدن حرام است، زیرا پیامبر 
فرمودند: »لاضرر و لاضرار« واژه ضرر، مطلق است و ضرر نفس و 
غیر را شامل می‌شود )28(. این حدیث پیامبر یک قاعده است که 
بر مبنای آن هر امری که باعث زبان وارد ساختن به جسم و بدن 
گردد استفاده از آن مجاز نیست و باید از روش‌هایی استفاده شود 
که برای جسم و بدن زیان‌آور نباشد و برخی فقها معاصر نیز مانند 
درباره  خود  استفتائات  در  خامنه‌ای  آیت‌الله‌العظمی  حضرت 
لمس کـردن و نگاه کردن پزشک در جراحی زیبایی می‌گویند: 
عمل جراحی و زیبایی، درمان بیماری محسوب نمی‌شود و نگاه 

کردن و لمس حرام به خاطر آن جایز نیست، مگر در مواردی که 
برای درمان سوختگی و مانند آن باشد و پزشک مجبور به لمس و 

نگاه کردن باشد )29(.

اذن زوج در عمل‌های زیبایی زوجه از دیدگاه فقهی
یا  زیبایی  عمل‌های  که  شد  اشاره  گذشت،  که  مطالبی  در 
به‌قصد درمان صورت می‌گیرد یا صرفاً به‌قصد زیبایی؛ اما نکته 
زوجه قصد  که  مواقعی  در  است  زوجین  بین  رابطه  در  قابل‌ذکر 
چنین عمل‌هایی را دارد. در مورد آن دسته از عمل‌هایی که زوجه 
به‌قصد معالجه و درمان انجام می‌دهد، بحث خاصی وجود ندارد، 
درواقع می‌توان گفت این نوع عمل‌ها نیازی به اذن زوج ندارد و از 
موارد اتفاقی بین فقهاست، زیرا جزء واجبات عقلی است و مانند 
انجام واجبات شرعی مثل حج نیازی به اذن زوج ندارد )30(. با 
این توضیح زوج نمی‌تواند زوجه را از جراحی‌های زیبایی که جنبه 
درمانی دارد منع کند؛ اما در مورد اذن زوج در عمل‌های زیبایی 
از  و برخی  بین فقها اختلاف‌نظر وجود دارد  غیرضروری زوجه، 
نیز  برخی  و  می‌دانند  ضروری  عمل‌ها  این  در  را  زوج  اذن  فقها 
ضروری نمی‌دانند که در ادامه به بررسی این نظرات می‌پردازیم. 
برخی نویسندگان )31( به استناد به برخی فتواها و استفتائات از 
سایت‌های مراجع عالیقدر مانند آیت‌الله نوری همدانی، آیت‌الله 
انجام  فی‌نفسه  که  داشته‌اند  بیان  سیستانی،  آیت‌الله  تبریزی، 
عمل‌های زیبایی زوجه نیازی به اذن از جانب زوج ندارد و تنها 
مانـعی که وجود دارد بحث اذن زوج جهت خروج زوجه از منزل 

مشتـرک است. دراین‌باره نیز سه نظر ارائه گردیده است:
الف. حرمت خروج به‌صورت مطلق: برخی فقها خروج زوجه 
از منزل را، مطلقاً بدون اذن زوج موجب حرمت دانسته‌اند و باعث 

ناشزه شدن زوجه می‌گردد )32،33(.
برخی  استمتاع:  با حق  تنافی  در صورت  ب.حرمت خروج 
فقها )34،35( اذن زوج را محدود به‌حق استمتاع وی دانسته‌اند و 
حتی برخی دیگر بیان داشته‌اند )36( که اگر خروج زوجه از منزل 



۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

۴ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۳ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۳

ن  
ستا

زم

236
مجتبی دهقان دار و میر حامد خانی واکاوی فقهی چالش‌های عمل‌های زیبایی غیرضروری ...

با حق استمتاع زوج منافی نباشد، مطلقاً حرام نیست.
پ.حرمت خروج با درنظر گرفتن مصالح خانوادگی: مرحوم 
کاتوزیان بیان می‌دارد که زوج برای اینکه بتواند خانواده را حفظ 
را  زوجه  های  آمد  رفت  و  معاشرت‌ها  که  دارد  را  حق  این  کند، 
از بین  ناشایستی که سبب  از رفتارهای  را  او  و  تحت نظر بگیرد 
رفتن سلامت خانواده است بازدارد )37(. نویسنده دیگر همسو 
داشت  توجه  نکته  این  به  باید  که  است  داشته  بیان  نظر  این  با 
که اذن زوج در خروج از منزل فقط از باب تمکین نیست، بلکه 
تعیین ریاست زوج در منزل است زیرا که او مسئول حفظ حرمت 
و مصلحت خانواده است و این حق زوج است بر اساس وظیفه‌ای 
که دارد، رفت آمدهای همسرش را تحت نظر داشته باشد و حتی 
محدودیت‌هایی را برای او در نظر بگیرد )38(. با توجه به نظرات 
فوق چنین می‌توان نتیجه گرفت که در صورتی زوج حق ممانعت 
زوجه از انجام اعمال جراحی زیبایی غیر‌‌ضروری را دارد که خروج 
زوجه از منزل برای انجام چنین اعمال باعث تضعیف رابطه زوجه 

و همسرش شود.

تعهد پزشک در برابر بیمار از دیدگاه فقهی
رابطه بیمار و پزشک یک رابطه قراردادی است پس مسئولیت 
دراین‌باره  اما  )39(؛  است  قرارداد  از  ناشی  مسئولیت  پزشک، 
نیز اختلاف‌نظر وجود دارد که آیا تعهدات پزشک تعهد به‌وسیله 
است یا تعهد به نتیجه. در سوابق فقهی و مشهور فقهای امامیه 
با استناد به اجماع قاعده اتلاف و روایت سکونی از امیرالمؤمنین 
با  و   )32،40( می‌دانند  نتیجه  به  متعهد  را  طبیب  علیه‌السلام 
رد اصل برائت و عموم قاعده احسان طبیب را ضامن همه نوع 
خسارات وارده به بیمار می‌دانند ولو اینکه در کار خود حذاقت و 
تخصص کافی هم داشته باشند و اذن در معالجه هم تحصیل‌کرده 
باشد )41،42(. بعضی از فقها با تعبیر به »لاخلاف« و »اجماعاً« 
ادعای اجماع در این مسئله کرده‌اند )43(. البته اقلیتی از فقها 
نیز معتقدند که طبیب و بیمار حاذق که اذن در معالجه داشته 

باشد و مرتکب تقصیری هم نشود، مسئولیت نخواهد داشت و 
درواقع تعهد آن‌ها را تعهد به‌وسیله دانسته‌اند )44،45(. برخی 
از فقهای متأخر )46( بدین نظریه تمايل نشان داده‌اند و طبیب 
و بیمار را در صورت تحصیل اذن و رعایت موازین علمی و فنی، 
مباشرت  نیز  داده‌اند. صاحب جواهر  آن‌ها  به عدم ضمان  روی 
نفوس  حفظ  برای  مقدمه‌ای  را  درمان  و  معالجه  امر  در  پزشک 
محترم دانسته و معتقد است که اگر ممکن نباشد تا پزشک قبل 
از درمان خویشتن را مبری از مسئولیت نماید معالجه و مداوای 
بیماران متعذر نداشته و خواهد شد )47(. محقق حلی در شرایع 
الاسلام معالجه و مداوای بیماران را لازم دانسته و معتقد است که 
با  بیماران  و مداوای  نباشد معالجه  ابراء ذمه پزشک مشروع  اگر 
مشکلی مواجه نخواهد شد )48(. البته فقهای قدیم با توجه به 
اینکه اعمال زیبایی در آن دوران مرسوم نبوده، درباره تعهد پزشک 

در این نوع اعمال نیز مطالبی بیان ننموده‌اند.

شمول هزینه‌های جراحی زیبایی غیر‌‌ضروری در نفقه زوجه
نفقه  مفهوم  و  معنی  به  ابتدا  موضوع  این  بررسی  جهت 
پژوهـش  غنـا  موجب  اصطلاحات  تعریف  زیرا  می‌پردازیم، 
می‌گردد. نفقه در لغت به معنای صرف و خرج و کسر و آنچه از 
و  بذل  آنچه  به معنای  نفقه  آمده است.  فانی شود  و  دراهم1 کم 
بخشش کنند یا چیزی که انسان برای عیالش خرج می‌کند نیز 
ماله«  »أنفق  می‌شود  گفته  هنگامی‌که  و  است  شده  استعمال 
یعنی مالش را خرج و مصرف کرد )49( و‌‌ ازنظر فقهی نفقه دادن 
تأمین هزینه زندگی کسی آن‌گونه که عادتاً بدان نیازمند است، 
از خوراک و پوشاک و مسکن و سایر نیازمندی‌های زندگی است 
نساء:  مبارکه  سوره    ۳۴ آیه  مانند  در آیاتی از قرآن  نفقه   .)50(
ـهُ بَعْضَهُمْ عَلَی بَعْضٍ وَبِمَا  لَ اللَّ سَاءِ بِمَا فَضَّ امُونَ عَلَی النِّ جَالُ قَوَّ »اَلرِّ
أَنْفَقُوا مِنْ أَمْوَالِهِمْ... مردان، سرپرست زنانند، به دلیل برتری‌هایی 
بعضی  به  نسبت  بعضی  برای  اجتماع(  نظام  )ازنظر  خداوند  که 

1 جمع درهم
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)در  اموالشان  از  که  انفاق‌هایی  دلیل  به  و  است  داده  قرار  دیگر 
این  در   .)14( است  قرارگرفته  مورداشاره  می‌کنند«  زنان(  مورد 
ویژگی‌های خاصی که نسبت  بعضی  به خاطر  را  )زوج(  مرد  آیه 
به زن دارد، سرپرست او دانسته در مقابل انفاق و تأمین مایحتاج 
زندگی را به عهده سرپرست قرار داده است )51(. به تفسیر دیگر 
مردان سرپرست و خدمتگزار زنان هستند به خاطر برتری‌هایی 
که خداوند برای بعضی نسبت به بعضی دیگر قرار داده است و به 
دلیل انفاق‌هایی که از اموالشان علی سبيل وجوب، نسبت به زنان 
می‌کنند )52(. خداوند متعال در آیه فوق یک تکلیف را در مقابل 
یک حق قرار داده است، حق همان ریاست بر خانواده و تکلیف 
دادن نفقه به همسر و فرزندان است. این حق به دلیل برتری‌های 
طبیعی جنس مرد به وی سپرده‌شده است. آیه فوق بعدازاینکه 
اصل سرپرستی و ریاست شوهر را بیان می‌کند به حکمت این حق 
ـهُ بَعْضَهُمْ عَلَی بَعْضٍ« این  لَ اللَّ اشاره نموده و می‌فرماید: »بِمَا فَضَّ
سرپرستی به خاطر تفاوت‌هایی است که خداوند ازنظر آفرینش 
بلافاصله  است.  داده  قرار  آن‌ها  میان  بشر  نوع  مصلحت  روی 
در مقابل چنین حقی تکلیفی را به عهده شوهر قرار می‌دهد و 
أَمْوَالِهِمْ « این سرپرستی به خاطر  مِنْ  أَنْفَقُوا  وَبِمَا  می‌فرماید: » 
های  پرداخت  و  کردن  اتفاق  مورد  در  مردان  که  است  تعهداتی 
مالی در برابر زنان و خانواده به عهده‌دارند )51(. از آیات دیگر، 
قسمتی از آیه ۲۳۳ سوره مبارکه بقره: » وَ عَلی الْمَوْلُودِ لَهُ رِزْقُهُنَّ 
وَ كِسوَتهُنَّ بِالمَعْرُوفِ؛ تأمین خوراک و پوشاک مادران شیردهنده 
به‌طور شایسته و متعارف بر عهده پدر فرزند است« قابل استناد 
ازآنجاکه  داشته‌اند:  بیان  آیه  این  تفسیر  در  فقها  و   )14( است 
بر  نخواسته  نهاده شده خداوند  مادر  به دوش  وظیفه شیردهی 
مادر اجحاف شود زیرا بچه داری وظیفه‌ای بس حساس سنگین 
و خطیر است که مادر افزون بر دادن شیره جان خود به فرزند او را 
سرشار از عواطف انسانی و لبریز از مهر و محبت مادری می‌نماید. 
ازاین‌رو اسلام هزینه زندگی مادر و نیازمندی‌های او را به دوش پدر 
گذاشته تا با خاطرآسوده به کودک رسیدگی شود؛ بنابراین، طبق 

این آیه » وَ عَلی الْمَوْلُودِ لَهُ « که »َ وْلُودِ لَهُ « به معنای پدر تفسیر 
شده، پدر موظف به تأمین نیازمندی‌های ضروری زن تا زمانی که 
همسر اوست است و نفقه دهنده شرعاً و قانوناً ملزم به پرداخت 

نفقه خواهد بود )53(.

مصادیق نفقه زوجه در فقه
می‌گردد  محسوب  نفقه  که  مصادیقی  و  موارد  مورد  در 
داشته‌اند  بیان  برخی  نموده‌اند.  بیان  مختلفی  نظرات  فقها 
انواع خورش  نیز  و  و نوشیدنی‌ها  که خوراک شامل خوردنی‌ها 
 ) می‌شود )54( که قرآن به‌صورت عام )وَ عَلی الْمَوْلُودِ لَهُ رِزْقُهُنَّ
قرآن  که  پوشیدنی  البسه  پوشاک شامل  متذکر می‌شود.  را  آن 
رِزْقُهُنَّ  لَهُ  الْمَوْلُودِ  عَلی  )وَ  می‌کند  یاد  »کسوه«  به‌عنوان  آن  از 
وَ كِسوَتهُنَّ بِالمَعْرُوفِ(. وجوب تهیه مسکن برای زوجه صراحتاً 
»أَسْكِنُوهُنَّ  است  گردیده  بیان  طلاق  مبارکه  سوره   6 آیه  در 
تا  وُجْدِكُمْ؛ زنانی که طلاق رجعی دهید  مِنْ  سَكَنْتُمْ  حَيْثُ  مِنْ 
میسّر شماست  را در همان منزل خویش که  آن‌ها  عدّه‌اند،  در 
بنشانید« )14(. بعضی از فقها به اثاث منزل، خادم هزینه دارو 
و درمان هزینه نظافت و بهداشت و آرایش اشاره‌کرده‌اند )55(. 
به‌طورکلی به‌بیان‌دیگر، با استنباط از متون فقهی امامیه و عامه، 
نفقه در اصطلاح شرع عبارت است از: »چیزی که زنی از دیدگاه 
لباس  طعام  مانند  است  نیازمند  آن  به  معیشت  برای  فریقین 
عرف  ازنظر  و  باشد«)56(؛  متعارف  مردم  میان  آنچه  و  مسکن 
می‌رود.  شمار  به  نفقه  جزو  باشد  داشته  نیاز  آن  به  زوجه  آنچه 
در  تلاش  و  خانواده  به  نیکی  که  می‌دهند  نشان  احادیث  این 
توسعه زندگی آنان در پیشگاه خدا و ائمه اطهار )علیه‌السلام( از 
بهترین اعمال بوده و پاداش این کار حتی از آزاد کردن برده‌ای 
در راه خدا بالاتر است و این صفات از علائم ایمان است و آثار 
کسانی  چنین  به  را  خود  نعمت  خدا  که  است  این  صفت  این 
ارزانی نموده و چنین خانواده‌هایی در مهر و صفا و آرامش کامل 
اما سؤال قابل‌طرح، مفهوم و مصادیق  زندگی می‌کنند )57(؛ 
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جهت  در  است؟  ماده  این  در  بهداشتی  و  درمانی  هزینه‌های 
این موضوع طبق مطالبی که گذشت می‌توان گفت،  به  پاسخ 
بهداشت، درمان و حفظ سلامتی مورد تائید دین مبین اسلام 
نگارش  اسلامی  طب  در‌زمینه  که  مختلفی  کتب  و  است  بوده 
یافته، مؤید این مطلب است؛ اما در مورد اینکه هزینه درمانی و 
بهداشتی شامل چه مواردی است، اختلاف‌نظر وجود دارد. نظر 
فقهای امامیه در مورد هزینه‌های درمانی زوجه عمدتاً در این دو 
نظر که بر مبنای تحلیل فتوای امام خمینی )ره( و تحلیل فتوای 

آیت‌الله خویی )ره( است، خلاصه می‌شود.
و  زیاد  آن‌ها  به  نیاز  که  متعارفی  داروهای  )ره(  امام  ازنظر 
همه‌گیر است جزو نفقه زوجه است ولی دارویی که در معالجات 
سخت مصرف می‌شود مثل سرطان، پیوند قلب و غیره و زوجه 
از باب اتفاق به آن نیاز دارد به‌ویژه اگر بذل مال زیادی برای آن 
لازم باشد جزو نفقه زوجه محسوب نمی‌شود و بر ذمه زوج نیست 
که آن‌ها را از باب انفاق بپردازد. ایشان مطلقاً چه باوجود عسر 
و حرج چه با عدم آن برای زوج پرداخت هزینه‌های غیرمتعارف 
از سوی زوج را از باب احسان می‌دانند نه انفاق )58(. آیت‌الله 
خویی )ره( هزینه‌های درمانی حتی در بیماری‌های غیرمتعارف 
را جزو نفقه می‌داند که زوج باید بپردازد ولی مرز وجوب آن را تا 
جایی می‌داند که زوج به سبب پرداخت این نفقه به عسر و حرج 
زوج  حرج  و  عسر  باعث  نفقه  این  پرداخت  اگر  اما  نشود  مبتلا 
هزینه‌های  پرداخت  ایشان  نیست.  واجب  او  بر  پرداخت  شود، 
نمی‌دانند  احسان  باب  از  مطلقاً  را  زوج  سوی  از  غیرمتعارف 
بلکه فقط در صورت در عسر و حرج بودن زوج این پرداخت را 
زوج  داشتن  قرار  عدم  صورت  در  والا  می‌دانند  احسان  باب  از 
در عسر و حرج این پرداخت را از باب انفاق می‌دانند ‌‌)59(. در 
جمع‌بندی نظر علمای امامیه این پرسش مطرح می‌شود که اگر 
زوجه به عمل جراحی نیاز داشته باشد، آیا زوج ملزم به تأمین 
مخارج بیماری و عمل جراحی وی است؟ پاسخ این پرسش ما 
آیا مخارج درمانی جز نفقه زوجه  این بحث می‌کشاند که  به  را 

مبارکه  آیه 233 سوره  به  به نصوص،  مراجعه  در  یا خیر؟  است 
در   »... كِسوَتهُنَّ وَ  رِزْقُهُنَّ   ...« می‌دارد  بیان  که  می‌رسیم  بقره 
نیز آمده که برطرف کردن گرسنگی زوجه و پوشاندن  احادیث 
عورت او بر عهده زوج است )60(. ولی در کتاب و سنت ذکری 
از دارو و پزشک و درمان نیست فقها نیز معمولًا نفقه را به خوراک 
نشده  تصریح  درمان  به  و  کرده‌اند  محدود  مسکن  و  پوشاک 
است. حتی این نظر هم وجود دارد که زوجه استحقاق دارو برای 
در هوای سرد  را جز  و حمام  و دستمزد حجامت  درمان مرض 
از زوج ندارد. در این میان فتوای امام خمینی )ره( قابل‌قبول 
است که اگر زوجه به سبب بیماری‌های متداول به درمان نیاز 
اگر  و  بپردازد  را  آن  هزینه  که  است  واجب  زوج  بر  باشد  داشته 
بیماری نادر و صعب‌العلاجی است که درمان آن به هزینه فراوان 
تأمین  به  ملزم  زوج  و  نمی‌رود  شمار  به  وی  نفقه  جزو  دارد  نیاز 
اختلاف‌نظر  است  مسلم  آنچه  توضیح  این  با   .)61( نیست  آن 
بین فقها در اصل شمول هزینه‌های درمانی در نفقه زوجه و در 
صورت پذیرش شمول، اختلاف در محدوده این هزینه‌ها است.

شمول نفقه بر هزینه‌ها و بیماری‌های متعارف و نامتعارف یا 
صرفاً متعارف

در این نظریه فقها ضمن پذیرش شمول نفقه بر هزینه‌های 
درمانی و بهداشتی به اطلاق ادله در این باب قائل‌اند به‌گونه‌ای 
که نفقه هم هزینه‌ها و بیماری‌های درمانی و بهداشتی متعارف 
این  را  نامتعارف  بیماری‌های  و  هزینه‌ها  هم  و  برمی‌گیرد  در  را 
عقلی  و  نقلی  ادله  به  معاصرند  فقهای  بیشتر  که  فقها  از  گروه 
تمسک کرده‌اند. در مقابل این نظریه عده‌ای دیگر معتقدند تنها 
هزینه‌های متعارف درمانی و بهداشتی مشمول نفقه می‌شوند 
موارد  در  می‌توان  را  بیماری‌ها  و  هزینه‌ها  عمومیت  نظریه  ادله 
ذیل برشمرد. آیه ۲۲۹ سوره بقره بیان می‌دارد که »...فَإِمْسَاكٌ 
بِمَعْرُوفٍ...« در این نظریه به عمومیت این کلام الهی استدلال 
شده است که هم شامل هزینه‌های متعارف و هم غیرمتعارف 
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اینکه  بیان  از  پس  شیعه  معاصر  فقهای  از  برخی  می‌شود. 
نفقه است در مورد هزینه‌های درمانی  هزینه‌های دارویی جزء 
با استفاده از همین عمومیت  نیز  در بیماری‌های صعب‌العلاج 
آیه، قائل به وجوب آن بر زوج هستند )62(. البته برخی از فقها 
بهداشتی  و  درمانی  هزینه‌های  بر  نفقه  شمول  پذیرش  ضمن 
حرجی  به  را  نامتعارف  هزینه‌های  تحمل  نامتعارف  و  متعارف 
نبودن آن بر شوهر مقید می‌دانند یعنی در صورت وجود حرج 
نیز  نویسندگان  برخی   .)63( نمی‌دانند  واجب  را  آن  شوهر  بر 
مثل  صعب‌العلاج  بیماری‌های  درمانی  و  دارویی  هزینه‌های 
در  نیز  را  دارند  پرهزینه  جراحی  عمل‌های  به  نیاز  که  سرطان 
اینکه شامل نفقه شوند بعید نمی‌دانند اما درنهایت این نویسنده 
نیز همچون محقق سبزواری آن را به حرجی نبودن برای شوهر 
مقید می‌دانند )64(. روایت دیگر از امام صادق )ع( وجود دارد 
ذِي أُجْبَرُ عَلَيْهِ وَ تَلْزَمُنِي نَفَقَتُهُ قَالَ  که می‌فرمایند: » قُلْتُ مَنِ اَلَّ
وْجَةُ«. در این روایت شوهر به پرداخت نفقه  اَلْوَالِدَانِ وَ اَلْوَلَدُ وَ اَلزَّ
و  دارد  اطلاق  الزام  این  و  است  شده  ملزم  زن  ازجمله  افرادی 
دیگر  سوی  از   .)65( ندارد  خاصی  مورد  و  شیء  به  اختصاص 
این الزام به معنای وجوب است، بنابراین بر شوهر واجب است 
تا نفقه زن را بپردازد )66(. طبق این استدلال مسلم است که 
هزینه‌های درمانی و بهداشتی نیز جزء نفقه محسوب می‌شود 
و بر شوهر واجب است تا آن‌ها را بپردازد. البته نسبت به میزان 
نظر  به  ولی  ندارد  بیانی  بودن  نامتعارف  یا  متعارف  یعنی  آن 
می‌رسد اطلاق آن موارد نامتعارف را نیز شامل می‌شود )67(. 
همان‌طور که گفته شد درباره شمول نفقه بر هزینه‌های درمانی 
بیماری‌های  و  هزینه‌ها  شامل  نفقه  فوق  نظریه  در  بهداشتی  و 
متعارف و نامتعارف است و طبق نظریه دیگر نفقه تنها هزینه‌ها 
نظر  این  طرفداران  که  برمی‌گیرد  در  را  متعارف  بیماری‌های  و 
مبارکه  آیه ۱۹ سوره  مانند  قرآنی  ادله  به  نظر خود  تائید  جهت 
سوره   ۲۲۹ آیه  همچنین  و  بِالْمَعْرُوفِ...«  »...وَعَاشِرُوهُنَّ  نساء 
مبارکه بقره »... فَإِمْسَاكٌ بِمَعْرُوفٍ...« استناد نموده‌اند که طبق 

این آیات معاشرت به معروف و امساک به معروف واجب است؛ 
زوجات  و  ازواج  بین  آنچه  به  اینکه  جز  نیست  چاره‌ای  بنابراین 
هزینه‌های  استدلال  این  با   .)66( شود  اقدام  است  متعارف 
درمانی و بهداشتی نیز می‌تواند یکی از این امور متعارف باشد 
که مصداقی از آیات فوق قرار می‌گیرد البته در نظریه قبلی نیز 
آن در  از عمومیت  و  آیه استناد کرده  به همین  از فقها  گروهی 
از  نظریه  این  در  اما  برده‌اند  بهره  خود  مدعای  اثبات  راستای 
آن.  عمومیت  از  نه  استفاده‌شده  آیه  این  در  »مَعْرُوفِ«  عبارت 
طرفداران این نظریه به روایت شهاب بن عبد ربه از امام صادق 
)ع( که بیان می‌دارد: »قلت لأبي عبدالله )ع( حَقُّ اَلْمَرْأَةِ عَلَى 
حَ لَهَا وَجْهاً...«  زَوْجِهَا أَنْ يَسُدَّ جَوْعَتَهَا وَ أَنْ يَسْتُرَ عَوْرَتَهَا وَ لَا يُقَبِّ

نیز استناد نموده‌اند )65(.
حَ لَهَا وَجْها...«ً  در این روایت حقى را برای زن به  »...لَا يُقَبِّ
وجود می‌آورد و آن این است که شوهر نباید باعث تقبیح وجه زن 
شود بنابراین واجب است شوهر هر آنچه برای رفع این قباحت 
از وجه و ظاهر زن لازم است را فراهم کند مثل اجرت حمام و 

همچنین سایر اسباب و آلات نظافت )68(.

نتیجه‌گیری
همان‌طور که گذشت در مورد اعمال درمانی و زیبایی ضروری 
که به‌نوعی درحکم اعمال درمانی محسوب می‌شود چالش‌های 
مهمی وجود ندارد و در فقه اسلامی باوجود اختلافات، درنهایت 
زیبایی  اعمال  مورد  در  اما  دارد  وجود  اتفاق‌نظر  گفت  می‌توان 
طبیب،  تعهد  نوع  اقدامات،  مشروعیت  باب  در  غیر‌‌ضروری 
اختلاف‌نظر وجود دارد و نیازمند یکسان‌سازی رویه در این مورد 
است تا بیمار و طبیب تکالیف خود را در قبال یکدیگر بشناسند. 
در رابطه با زوجین نیز همان‌طور که گفتیم در مورد اعمال درمانی 
زیبایی  اعمال  مورد  در  اما  نیست،  اختلافی  ضروری  زیبایی  و 
غیر‌‌ضروری بین فقها اختلاف‌نظر وجود داشت به‌نوعی که این 
اختلاف‌نظر تأثیر در تکالیف زوجین در قبال یکدیگر می‌گذارد. 
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این اختلاف‌نظرهای فقهی درنهایت در تفسیر قوانین نیز بی‌تأثیر 
نخواهد بود؛ بنابراین نیازمند این موضوع است که قانون‌گذار تا 
حد ممکن با اصلاح قوانین با پذیرش نظر فقهی مقبول عرف، 

جامعه و اکثریت فقها، به این اختلافات پایان دهد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از کلیه کسانی که در تهیه منابع کمک 

نمودند کمال تشکر و قدردانی رادارند.
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 Jurisprudential Analysis of the Challenges of Unnecessary Cosmetic 
Procedures

Mojtaba Dehghandar1, Mir Hamed Khani2 

Abstract
Objective: This research is in the field of jurisprudential challenges of unnecessary beauty practices, which there is a 

difference of opinion among contemporary jurists about its legitimacy, and ancient jurists did not address it because this type 

of practice was not common in the past

Methods and Materials: This research has been done in a descriptive and analytical way. Issues such as the legitimacy or 

illegitimacy of unnecessary surgeries seem to be investigated.

Results: What can be ascertained from the religious texts is that there is a difference of opinion regarding the legitimacy 

of unnecessary beauty acts. Therefore, it is necessary to explicitly approve the law on this issue in order to determine which 

opinion the law clearly accepts regarding the legitimacy of these types of acts. The research has investigated the opinions of 

jurists on the interpretation of verses and visions regarding these types of actions.

Conclusion: The findings of the research show that the legislator has referred the legitimacy or illegitimacy of unnecessary 

beauty acts to jurisprudence, and there is no clarity in jurisprudence, and the adoption of an explicit law can prevent disputes.

Keywords: Doctor, Necessary cosmetic procedure, Sick, Unnecessary cosmetic surgery  
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