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Abstract 
Background and Aim: Medical science education with the highest specialized quality and responding to the 

needs of society are the missions of Baqiyatallah University of Medical Sciences. Evidence shows that society 

and the Iranian health system need spiritual health services. Providing spiritual health services as a clinical 

specialty requires theory. This study was conducted with the aim of designing, validating, and implementing the 

longitudinal training of "Principles of Spiritual Medicine" and "Spiritual Health" based on the Sound Heart Theory 

for general medical doctorate students at Baqiyatullah University of Medical Sciences. 

Methods: This action research study was conducted from 2019 to 2024 based on Kern and colleagues' method 

of curriculum development. The steps of the study included: Identification of the general problem and needs 

assessment, Needs assessment of target learners, Determination of educational goals and outcomes, Determination 

of educational strategies and methods, Implementation of a longitudinal training program, Program evaluation 

and results feedback for program modification. The content validity of the materials and teaching methods was 

confirmed in six specialized panels by 30 members of the Curriculum Planning and Teaching Development 

Committees of Baqiyatullah Medical School.  

Results:  The clinical practice of doctors in providing spiritual health services is formed based on scientific 

theory through formal education with a hidden curriculum. Spiritual health education needs expert and decent 

professors in the position of spiritual guide (mentor). Future research about spiritual health services in Iran showed 

challenges in the theorizing, teaching, and applying spiritual health knowledge. The social determinants of 

students' spiritual health showed the medical students' needs to receive spiritual health education. The design and 

psychometrics of the Spiritual Health Service Competency Assessment Questionnaire determined the goals and 

educational outcomes. Competency-based education strategy provides the possibility of community-oriented 

education. The content of "longitudinal training" of spiritual medical principles is applicable in the form of a 40% 

modification of the medical etiquette course 1 to 4 in 4 semesters of basic sciences along with a 20% change in 

"clinical semiology" units. Bedside teaching in the form of "learning by doing" enables skill training. Spiritual 

health education standards specify program evaluation criteria.  

Conclusion: The formal education of principles of spiritual medicine and spiritual health, along with the 

hidden curriculum, can enable medical students to provide spiritual health services in healthcare centers 

throughout the life of clients, at different levels of prevention, in the spectrum of health and disease, especially in 

conditions of spiritual crises. 
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و سلامت معنوی مبتني بر مدل   آموزش طولي آداب پزشکي معنوی طراحي و اعتبارسنجي و اجرای 

 ي پزشک  ي عموم  یدوره دکتراقلب سلیم به دانشجویان  

 
 * 1ی اسدزند نویم 

 
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاه، یسلامت معنو قاتیمرکز تحق  1

 

 ده کیچ

به    ییو پاسخگو  یتخصص  تیفیک  نیبا بالاتر  ی الله )عج(، آموزش علوم پزشک  ه یبق  یدانشگاه علوم پزشک  تیمامور  ف:هدزمینه و  

معنوی به عنوان  است. ارائه خدمات سلامت  ینظام سلامت به خدمات سلامت معنو ایران و جامعه ازیشواهد، نشانگر ن  .جامعه است یازهاین
و سلامت    ی معنو   ی آداب پزشک   ی آموزش طول   ی و اجرا   ی و اعتبار سنج   ی مطالعه با هدف طراح   ن ی . ا نظریه است   ازمند ی ن   ی ن یتخصص بال یک  
 . انجام شد )عج( در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  یپزشک یعموم یدوره دکترا انیبه دانشجو میقلب سل هیبر نظر یمبتن یمعنو

 ی هاگام  اجرا شد.   یدر توسعه برنامه درس  مکاران و ه  Kern  مبتنی بر مدل  1403تا    1399  ی هادر سال اقدام پژوهی  مطالعه    ن ی ا   :هاروش

 یهاراهبردها و روش  نییتع  ، یآموزش  یامدهایاهداف و پ  نییتع  هدف،  رانیفراگ  یازسنجین  ،یعموم  یازسنجیمسئله و ن  ییمطالعه شامل: شناسا
آموزش،   یهامطالب، روش  ییمحتوا  یی روابودند.    در اصلاح برنامه  جیبرنامه و بازخورد نتا  یابیارزش  ،یبرنامه آموزش طول  یسازادهیپ  ،یآموزش

   . شد دییتا )عج( الله هی بق  یدانشکده پزشک آموزشتوسعه دفتر  ی ودرس یزیربرنامه تهیکم ینفر اعضا 30توسط  یدر شش پنل تخصص

  کولوم یکور  همراه با  یآموزش رسم   نظریه علمی از طریقبر    ی، مبتندر ارائه خدمات سلامت معنوی  پزشکان   ینیعملکرد بالها:  یافته 

  ی پژوه  نده ی. آ)منتور( است  یمعنو   یراهنما  گاهیمتخصص و مهذب در جا  دیاسات  ازمندین  یآموزش سلامت معنو.  ردیگیشکل م  یپنهان آموزش
 ی هاکننده  نییباشد. تعیمی  و کاربرد دانش سلامت معنو  نشردانش دانش،    دیتولدر    ییهاچالشسلامت معنوی در ایران نشانگر  خدمات  

پرسشنامه  طراحی و روانسنجی  .  دهدسلامت معنوی را نشان میبه آموزش    ی پزشک  انیدانشجو  ازین  ان، یدانشجو  یسلامت معنو  یاجتماع
امکان آموزش    ، یستگیبر شا  ی . راهبرد آموزش مبتنمعین نمودرا    یآموزش   یامدهای، اهداف و پیارائه خدمات سلامت معنو  یستگیسنجش شا

  1  یداب پزشکآ  برنامه درسیدرصد اصلاح    40در قالب    یمعنو  یآداب پزشک   ی با آموزشآموزش طولی  کند. محتوایجامعه نگر را فراهم م
یادگیری در حین   بالینی به شکلآموزش  قابل اجراست.    ینیبال  ی نشانه شناسیواحدها  یدرصد  20تغییر    همراه  به  هیترم علوم پا  4در    4تا  

 .کنندرا مشخص میبرنامه  یابیارزشهای اریمعی، آموزش سلامت معنو ی. استانداردهاکندرا میسر می یموزآمهارت ،عمل کردن

  یرا برا  یپزشک  انیتواند دانشجویمپنهان،    کولومیکورو سلامت معنوی همراه با    یمعنو  یآداب پزشک  یآموزش رسم  گیری:نتیجه

سلامت و    فیدر ط  ،یریشگیسطوح مختلف پطول عمر مراجعان، در  در  های سلامت،  ی در مراکز ارائه مراقبتارائه خدمات سلامت معنو
 .کند توانمند یمعنو یها بحران طیخصوصا در شرا ،یماریب

 
 . تی، خدمات سلامت، معنوی آموزش، برنامه درس ،یمعنو یآداب پزشک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  هایکیفیت مراقبت   ش ی افزا  مدرن جهت   ی پزشک رغم اینکه  علی 

 ت ی صلاح   ، نظام سلامت در    ی تعاملات انسان   ی دگ ی چ ی درک پ سلامت و  
(، محافل 1تلفیق نموده )  تیو معنو  یجانیهوش های را با  حرفه

علمی جهان با توجه به تاثیر التیام بخش باورهای معنوی، آموزش 
(،  2)  کنندهای معتبر جهان ارایه میسلامت معنوی را در دانشگاه

  احساسات   ت ی ر ی درک و مد   ، یی شناسا   یی توانا   ی در جایگاه جان ی ه   هوش 
ادغام شده تا علاوه    یدر آموزش پزشکبا معنویت    گرانیخود و د

بیماری درمان  رفع  یجسم  هایبر  معنو  ی عاطف  یازهاین  به    ی و 
و  مارانیب اخذ  متخصصان    بپردازند  برای  را   ماتیتصمسلامت 

بهتر با استرس  ، از طریق مقابله  زااسترس  یهاتیتر در موقعآگاهانه
(،  3) توانمند سازند یپزشک یها میو ت مارانیبا بتر موثرو ارتباطات 

هم   هنوز  ایران  سلامت    درصد  50از    بیش در  نظام  به  کارکنان 
سلامتمراقبت نمی  های  اهتمام  و  معنوی  عدم  ورزند  علت  به 

ی و  یتوانا، کنند، مهارتاحساس میای در این زمینه،  آموزش حرفه
نکرده کسب  حیطه  این  در  را  لازم  در  اندشایستگی  تحصیلات  . 

پزشکی  دانشگاهی درسی    ، دانشجویان  واحدهای  از  یک  هیچ  در 
معنوی   سلامت  خدمات  ارایه  طیف چگونگی  در  عمر،  طول  در 

سلامت و بیماری و در سطوح مختلف پیشگیری آموزش داده نمی 
به صورت شفاف در بستر نظام آموزش  (. سلامت معنوی  4)  شود

های یادگیری، به شکل عملی، واقعی، با  پزشکی از طریق محیط
پذیری سریع و  بر اساس پایه علمی و قابل قبول ارائه قابلیت انتقال

در قالب  تنها  معنوی در ایران،  سلامت  فرایند آموزش  (.  5گردد )نمی
پنهان   پایین(5)  گیرد صورت میکوریکولوم  امر موجب  تر . همین 

  ایران  جامعه انتظار مورد کیفیت ازسلامت    خدمات کیفیتودن  ب
 سنجش"  پرسشنامه با شده انجام مطالعاتشده است. به نحوی که  

پاراسورامان کیفیت   (1:  بعد پنج بررسی با" همکاران و خدمت 
و دریافت   پاسخگویی(  4  ،احترام  (3،  اعتمادجلب  تعهد و    (2  همدلی،
تفاوت    (6)  پرسنل  آراستگی و کار تجهیزات محل ظاهر (5  ،بازخورد

 موجود واقعیات با مراجعان و بیماران بین انتظارات را  داریمعنی

 احترام تعهد، همدلی، هایحیطه دردرمانی   بهداشتی و مراکز در

 خدمات نتایج از بازخورد دریافت و کنندگان به مراجعه درمان کادر

  شود می   در بالین، به مراقبت جسمانی توجه   (. 7) دهد  نشان می  سلامت 
طور کامل و یا به شده مکرراً نادیده گرفته  و حیطه مراقبت معنوی

بر این  کارکنان نظام سلامت  و    (8)  گرددمیروحانیون تفویض  به  
در حیطه تنها  ها ربطی نداشته و  که موضوعات معنوی به آن  باورند

در ادبیات آموزش  این در حالی است که    (.9کار روحانیون قرار دارد )
و  پزشکی درمان  اساسی  بخش  کل  معنویت  و    بودهنگر  مراقبت 

 اعضای برای ارائه خدمات سلامت معنوی  شایستگی از برخورداری

  (.10)  ضروری است   جامعه  معنویجهت رفع نیازهای    تیم درمان
مبتنی  های برتر علوم پزشکی دنیا، آموزش  در بسیاری از دانشگاه

تربیت پزشکان  برای  ی جامعه نگر، رویکرد شایستگی، به عنوان   بر
نیازهای بیماران و  در رفع    توانمندو  صلاحیت  واجد  و پیراپزشکان  

  ای مورد نیازحرفه  های تدوین شایستگی   انتخاب شده تا پس از جامعه  
از کسب دانش به  حرکت    را بادانشجویان  ،  پیامد معتبر  به عنوان

درمانی    -نیازهای بهداشتیپاسخگوی به    ، برایسمت کاربرد دانش
برنامه آموزش  از آن جهت که    اما  (.11)توانمند کنند  جامعه خود  

های  معنوی منتقل کننده مفاهیم از طریق محتوا و برنامهسلامت  
آگاهی و    بالاتر سطوح  آموزشی است و فراهم کننده زمینه نیل به  

در چارچوب    ی سواد سلامت معنو (، و  12)   است دار کردن زندگی  ا معن 
  ف ی به فرهنگ در تعر توجه    و  شود ی م   ف ی خاص هر جامعه تعر   ی فرهنگ 

در  (، هنوز  13)  است  ی ضرور   ی در بستر فرهنگ   ی سلامت معنو   تبیین و  
یک   بر  کاملی  توافق  مختلف،  از  کشورهای  مشترک  مجموعه 

بر حسب نیازهای    کند می کشور تلاش    ، هر ها وجود ندارد توانمندی 
  تدوینهای مناسب را  ، توانمندیخود  نظام سلامت ساختار  جامعه و  

های دانش آموختگان دوره  سند توانمندی  ، دردر ایران(.  14)  کند
-شورای عالی برنامه  1394سال    مصوبدکترای عمومی پزشکی  

پزشکیر علوم  علاوه    ،یزی  نگر  کل  نگاه  بر  بر  براساس  تاکید 
ضرورت توانمندی خودمراقبتی معنوی پزشکان به ویژه در تعامل با  
جامعه، در ذیل توانمندی »مراقبت از بیمار« بر توجه به همه ابعاد  

تاکید شده    اجتماعی  -جسمی، روانی بیمار  به  و معنوی  اما  است. 
سلامت معنوی یک مفهوم زمینه محور است در هر  دلیل آن که  

  و   شودتعریف می  ای با توجه به زمینه فرهنگی و مذهبی آنجامعه
ضروری است که   درصد مردم ایران مسلمان هستند،  90بیش از  

تدوین شایستگی ارائه خدمات سلامت معنوی و اصلاح کوریکولوم 
مبنای   بر  اسلام  آموزشی  پارادایم  در  که  معنوی  سلامت  نظریه 

انجام شود  نمودن    یکاربرد  نهاردانی   . چنانچه(15)  طراحی شده، 
نیازمند طراحی شیوه  در علوم پزشک  یآموزش سلامت معنو را  ی 

  اثربخش   س یتدری،  آموزش رسمی با  آموزش  یبرنامه ها  یبازنگر
ایران، مبتنی بر    یمذهب  یهاارزش   و  به فلسفه آموزش  همراه توجه

  ی سلامت معنو   ی ا رشته   ن ی ب   ت ی توجه به ماه   با   ارتباطات موثر 
  کیبه    لیتبد  یو اجتماع  یفرهنگ   یرهایتا با توجه به متغ  داندمی

 .(16) دمند گردو نظام یاحرفه نی پلیسید

طرحنامه   ارائه  با  اسدزندی،  ایران  در  "در  سلیم  قلب  نظریه 

های نظریه پردازی، نقد  کرسیبه هیات حمایت از    "سلامت معنوی
و مناظره علمی شورای عالی انقلاب فرهنگی به دلیل ایجاد گفتمان  

المللی، موفق به اخذ گواهی کامیابی در تیرماه  جدید در سطح بین
سلامت  شواهد دینی،  (. وی با اقتباس مفهوم قلب از  17)  شد  1402

دارای  را  معنوی   مطمئن،  و  ارام  )روح  سلیم  قلب  از  برخورداری 
احساس اعتماد، امنیت، امیدواری، خوش بینی، مثبت اندیشی، سرور  

)وارستگی و دلبستگی ایمن به خدا( معرفی  تبتل  و حاصل  و بهجت(  
بالاترین کیفیت زندگی    و  حیات طیبهنموده که امکان دستیابی به  

می  فراهم  تمام    وی.  (18)  نمایدرا  در  را  معنوی  خدمات سلامت 
بیمار برای  بیماری،  و  سلامت  طیف  در  و  پیشگیری  ان،  سطوح 

خدمات  داند. در ارائه  جامعه ضروری میها و آحاد  خانوادهیان،  مددجو
  افزایی برقراری ارتباط معنوی مبتنی بر شفقت، دانش   معنوی، سلامت  
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معنوی، مهارت آموزی معنوی در توسعه ارتباط با خدا، خود، مردم 
بخشی معنوی،   انگیزه  و  عالم خلقت  به چرایی ین  همچنو  پاسخ 

زندگیابتلا رخدادهای  معنای  جستجوی  و  تقویت  ،  ئات  برای  را 
ایمن   محبت  دلبستگی  و  کفایت  به حضور،  اعتماد  )تقویت  خدا  به 

(. نظریه پرداز، دلبستگی  19)  داند( ضروری میخداوند به بندگانش 
 )استعاذه(   ایمن به خدا را عامل پناهنده شدن به پناهگاه امن الهی

میمی که  سبب  داند  بحرانتواند  با  مواجهه  شهامت  های  ایجاد 
اندیشی  زندگی مثبت  و  بینی  امیدواری، خوش  تقویت  لذا  ،  گردد. 

تقویت تصور مثبت از خدا و دلبستگی ایمن به خدا را برای ایجاد  
کند تا رخدادهای  تغییر در نگرش به رخدادهای زندگی توصیه می

زندگی را از یک تجربه تروماتیک و یک امر غیر قابل تحمل، به  
مدیریت  قابل  خداوند  قدرت  با  که  چالشی  و  معنوی  تجربه  یک 

نماید مبدل  مراقبتی  20)  هستند،  خود  توانمندسازی  برنامه  در   .)
آموزش با  افزایی  دانش  جلسات  در  و  العمل  معنوی  های  دستور 

معنوی توسعه  مراقبت  به  اقدام  و تقویت  ،  سازگاری،  خودکنترلی 
در مدل مشاوره معنوی قلب  (.  21)  کندمیمدی  آاحساس خودکار

  از طریق معنویت در افراد سالم،    پیامدهای خلاء، با توجه به  سلیم
ناکارآمد ،  سازی حساس  افکار  ناسالم،  زندگی  و  ،  تاثیرات سبک  نیات 

  زایآسیب   پیامدهای   شود و می   متذکر  بر سلامت را  احساسات مخرب  
را  دیسترس معنوی  ارائه خدمات  22)  دهدآموزش میهای  وی   .)

ای در جایگاه ایفای نقش حرفه سلامت معنوی را نیازمند شایستگی  
نگرش ( منتور )   معنوی   راهنمای  تغییر  کنار  ، ،  در  انگیزه،    ایجاد 

مهارت    افزاییدانش ارائه 23)  داندمی  موزیآو  که  است  معتقد   .)  
موزش  آنیازمند    تیمی  -یک کار تخصصی  خدمات سلامت معنوی

قابلیت   با    عملیهای  و کسب مهارت  رویکردی جامعه نگر رسمی با  
باشد که  میهای دیگر سلامت  از حوزه  و قابل تفکیک  انتقال سریع

راحت   فراگیران  برای همه  آن  کارگیری  علمی  از  و    بودهبه  پایه 
آموزش   ملزومات . از آن جایی که  ( 24)   برخوردار باشد  مبتنی بر شواهد 

منطق  ی )برنامه درس ه ینظر نیتر  یمیقد ی منطبق باسلامت معنو
( نیازمند پاسخ به این سوالات است: که آموزش سلامت معنوی لریتا
دست  دیبا دنبال  آموزش  یابیبه  اهداف  چه  تجارب    یبه  چه  باشد؟ 
اهداف دست    نیاحتمالاً به اتواند ارائه شود که  یم  یآموزش  یریادگی
م  ابد؟ی ایچگونه  مؤثر    یآموزش  ات یتجرب  نیتوان  طور  به  را 

اهداف در    نیا  ایکه آ  ردک  نییتوان تعیم  چگونه  کرد؟  یسازمانده
دست به  (  2)  ؟هستند  یابیحال    ، موجود  کولومیکور  بازنگرینیاز 

  یسلامت معنو  یجهت اجرا  یو بستر ساز  یعمل  یراهنما  یطراح
دلیل خلاء موجود در آموزش سلامت معنوی  ه  (. ب25)وجود دارد  

ایران و عدم آموزش رسمی مباحث سلامت  در مراکز دانشگاهی  
رغم تاکید بر ضرورت اجرای این  معنوی به دانشجویان پزشکی علی

که در سه    )عج(  (، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله26مهم در ایران )
، سلامت، پژوهش و فناوری، خود را موظف  و آموزش   ت یترب  حوزه

 ی علم  تیفیک  نیبالاتر  با  یو آموزش علوم پزشک  یاسلام  تیترببه  
  ن یسطح خدمات سلامت محور با برتر  نیتریارائه عالی،  و تخصص

ن  ییپاسخگو،  تیفیک راستای ی جامعه میعلم  یازهایبه  داند، در 
سیاست مراجعان،  تحقق  معنوی  نیازهای  رفع  کلی سلامت،  های 

پریشانی جامعه،  تسکین  آحاد  معنوی  بالینی  های  خدمات  ارائه 
دان آموزش  و  معنوی  پزشکیسلامت  علوم  بر    شجویان  مبتنی 

در برنامه جامع عدالت،  های علمی را ضروری تلقی نموده،  نظریه
بهره و  کارگروه  تعالی  دبیرخانه  در  پزشکی  علوم  آموزش  در  وری 

منطقه ده آمایشی ای کلان  اخلاق، سلامت معنوی و تعهد حرفه
وزارت بهداشت در این دانشگاه به این مهم توجه کرد تا بتواند بر  
اضافه   بدون  و  پزشکی  آموزش  درسی  برنامه  توسعه  مدل  اساس 

های نظریه قلب سلیم در سلامت شدن واحد درسی بر مبنای گزاره
معنوی، روشی اجرایی ارائه کند تا ضمن تلاش برای پاسخگویی  
به نیاز جامعه و فراگیران دوره پزشکی عمومی، اهداف و پیامدها،  

های آموزش سلامت معنوی را پیشنهاد کند با رفع راهبردها و روش
خلا در سطح  تناقضات و ابهامات موجود در پژوهشی علمی به این  

و اعتبار    یطراحاین پژوهش مسئله محور با هدف    کشور پاسخ دهد.
اجرا  یسنج طول  یو  پزشک  یآموزش  سلامت    ینومع  ی آداب  و 
 ی دوره دکترا  انیدانشجو  رایب  میقلب سل  هیبر نظر  یمبتن  یمعنو

 . انجام شد )عج( الله  هیبق  یدر دانشگاه علوم پزشک ی پزشک یعموم

 
 هاروش 

سالاین   طی  پژوهی،  اقدام  در   1403-1399  هایمطالعه 
پزشک علوم  مدل  مبتنی    )عج(  الله  هی بق  یدانشگاه  و   Kernبر 

و   یطراح جهت ی آموزش پزشکیتوسعه برنامه درس  همکاران در
سنج اجرا  یاعتبار  طول  یو  پزشک  یآموزش  و   یمعنو  یآداب 

زیر اجرا  در شش مرحله    میقلب سل  ه یبر نظر  یمبتن  یسلامت معنو
 (:  27شد )
  ب یبا هدف آس  شناسایی مسئله و نیازسنجی عمومی:  (1  مرحله 
معنو  یشناس طراح  رانیا  یخدمات سلامت  منظور  اقدامات    یبه 

 ی پژوهندهیمطالعه آ  ،مطلوب  ایندهیشکل دادن به آ  یهدفمند برا
و همکاران در سه مرحله    یمدل منطق  یماه بر مبنا  18  یط  یاسلام

شد:   تحل1اجرا  مرحله   غیلی(  مرور  با    کیستماتیس  ری:  شواهد 
در سه دهه    یو علم  ینیشواهد د  یو جستجو  PRISMAپروتکل  

پا  ریاخ تحلیعلم  یهاگاهیدر  مبنا  32  لی.  بر  آنال  یمقاله    زیمدل 
آوانت؛    یمفهوم و  تفس2واکر  مرحله  مبتنیری(  نظر  ی:   هیبر 
نظر  تیشخص سل  یشناس  ب یآس  هیو  قلب  مرحله  3  م؛یمدل   )
حاصل از مصاحبه با   هایداده  ییمحتوا  لیتحل  لهوسی  : بهیشهود

استحکام، دقت، کامل بودن،    ی. جهت بررسینفر از خبرگان مل  25
منطق درک  پ  ها  افتهی  یامکان  بر  و   شنهاداتیعلاوه  مورس 

فرهنگستان    یدر گروه سلامت معنو  یاز دو پنل تخصص  همکاران،
 (. 28) استفاده شد  یعلوم پزشک

هدف:  (2مرحله   فراگیران  ن  نیازسنجی  منظور    یازسنجیبه 
(،  Task Analysis)  فیوظا  لیو تحل  هی، با توجه به تجزیآموزش

  یموثر بر سلامت معنوی  اجتماع  یهاکننده  ن ییتع  ییشناسا  یبرا
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نظر  ،یپزشک  انیدانشجو راهبرد  بن  یۀاز   Grounded)   ادیداده 

Theoryس کورب  کیستماتی(  و  شد  نیاشتراوس    . (29)  استفاده 
داده رویکردها  تحلیل  بر  اشتراوس وکوربین، درسه مرحله    مبتنی 

کیودا انجام  افزار مکسوسیله نرمبه   ،انتخابی کدگذاری باز، محوری،  
تب امکان  تا   نظر  نییشد  تع  یجامع  نقش   ی ها کنندهن ییدرمورد 

معنو  یاجتماع بر سلامت  اجتماع  یموثر   -یفرهنگ  -یو عوامل 
  یبه جا ی فیک قاتیکه در تحق نیفراهم  شود. با توجه به ا مذهبی

پا   د ی تأک  مفهوم   یی روا   ویی  ا ی بر  قابل   یاز  استفاده  تی بنام    اعتماد 
 4مشتمل بر     Maykutو   Morehouse  نظر   امر از   ن ی. اشودیم

گردآور (  1:  است  عامل روش  چند  از    یبازرس   ( 2ها،  داده   ی استفاده 
(  4و    یافراد تحت بررس  یاز سو  یوارس(  3  ،اطلاعات  رکسب ی مس 

 .(30)  بخشدی را تحقق م  یکه اعتمادساز  یپژوهش  استفاده از گروه
ا   (1  محقق   ها،افتهیاعتماد    تی قابل  نیمنظور تأم  به   ق یتحق  نیدر 

  ی عرصه و بررس  یهاادداشتی   از  روش مشاهده  از  ضمن استفاده
در  جامع  کرد  هامصاحبه  کنار  گزارش  جمع  (2  ؛استفاده  ی  آوردر 

  کیتکن  (3  ؛ناظر  کننده  شرکت  صورت  از روش مشاهده به  هاداده
وارس و  سو  یتکرار  و  (  4  ؛ هانمونه  یاز  پزشکان  با  مشورت 

که    نیبهره گرفت. با توجه به ا  یمعنو  لامتس  حوزه  نیمتخصص
 قیتحق  نی در ح  اد،یبا روش داده بن  یفیک  قاتیتحق  حجم نمونه در

ها تا اشباع داده  ابدییادامه م  یبه حد  یریگنمونه  و  شودیمشخص م
تکرار    د،یجد  اطلاعاتبرسد که    یطیبه شرا  محقق حاصل شود،

به    ازیکه ن  یدیجد  یمفهوماطلاعات    گر ید  و باشدی  قبلهای  داده
به دست ن  یکدها  گسترش  ای  دیکد جد باشد،  ،  دیایموجود داشته 

با  از  ها  داده عمیق  و    26مصاحبه  پزشکی  25استاد  ، دانشجوی 
 .(31) دست آمده ب مشاهدات میدانی محقق و یک گزارش جامع

آموزشی:    (3مرحله   پیامدهای  و  اهداف  تعیین جهت  تعیین 
و   رفتاری  دانش  ای  حرفه  یهاشایستگیاهداف  و  دانشجویان 

 در ارائه خدمات سلامت معنوی  آموختگان دکترای عمومی پزشکی
های موجود تر از آنچه در سند توانمندیتر و عملیاتیدقیق  به شکل

و  "آمده،   سنجش  روانسنجی  طراحی   ارائه  پرسشنامه  شایستگی 

برخدمات   مبتنی  معنوی  سلیم  مدلسلامت  ر  دانجام شد.    "قلب 
ابزار، با    یبیاز نوع مطالعات ترک  یتسلسل  یمطالعه اکتشاف ساخت 

در سه مرحله مرور    م،یشوارتز و ک  دیبریمفهوم مدل ه  لیروش تحل
و بحث در    قیعم  یشواهد، کار در عرصه )مصاحبه انفراد  ینظر

  یمحتوا  لیها )با روش تحلداده  یینها  لیمتمرکز(، تحل  یهاگروه
شد. اعتبار    نیتدو  یاهیگو  80  پرسشنامه  یی(، نسخه ابتدایقرارداد

با    یمتخصص، کم  10توسط    ،یفی)ک   یصور  ییپرسشنامه، با روا
)با فرمول لاوشه،    CVR  یکم  یمحتوا  یی (، رواهیگو  ریتأث  یابیارز

  یی به روش والترز وباسل(، روا  CVI  یفیمتخصص، ک  14توسط  
 ،یدرون  یسانبا هم  ییای(، پاید ییو تا   یاکتشاف  یعامل  لیسازه )با تحل
آلفا نرم  یمحاسبه  با    ی بررس  Liserو    SPSS-22افزار  کرونباخ 

بر رو بهداشت  371  یشدند. پرسشنامه  اجرا    ،یدرمان  یاز کارکنان 
های تم طولی سلامت  . سپس اهداف فرآیندی و توانمندی(15)  شد

های پزشکی معنوی به تفکیک مراحل پایه و بالینی هر یک از دوره
د. این مرحله با توجه به نتایج حاصل از مراحل  یعمومی تعیین گرد

 Participatoryقبل و به روش اقدام پژوهی با مشارکت ذینفعان ) 

Action Research )  گروه قالب  در  تفکیک  و  به  متمرکز  های 
دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  در    های آموزشی پایه و بالینیگروه

 شد. انجام )عج( 

روش  (4مرحله   و  راهبردها  روشتعیین  آموزشی:  های های 
در ادامه مرحله    SPICES  راهبردهای  بر  مبتنی  یادگیری  -یاددهی

 Participatoryبه روش اقدام پژوهی با مشارکت ذینفعان )قبل  

Action Research)  قالب گروه تفکیک  و در  به  های متمرکز 
های پزشکی عمومی دانشگاه  های آموزشی پایه و بالینی دورهگروه

 (.32) شد انتخاب (عج) علوم پزشکی بقیه الله
طولی    (5مرحله   برنامه  اجرای  و  سازی  پزشکی  پیاده  آداب 

آداب به تطابق برنامه آموزش    تیبا عنامعنوی و سلامت معنوی:  
  )عج(   الله   ه ی بق   ی با رسالت و اهداف دانشگاه علوم پزشک   ی معنو   پزشکی 

محور    ت یو مامور  یالمللنیب  ان، یدانشگاه حکمت بن  کیبه عنوان  
درون    تیحما  با جانبه  وزارت  یسازمان  رون ب  و همه  از    ،ی و  پس 

شورا  نیا  بیتصو در  و    ی برنامه  دانشگاه   یتوانمندسازآموزش 
 نفعان یبا مشارکت ذ  یو اجرا به روش اقدام پژوه  یساز  ادهیپ  د،یاسات

(Participatory Action Researchگروه قالب  در  و    ی ها( 
تفک به  بال  هیپا  یآموزش   یهاگروه  کیمتمرکز    ی هادوره  ینیو 

  به اجرا در آمد.   (عج)  الله   هیبق  یدانشگاه علوم پزشک  ی عموم  یپزشک
اول    ییاجرامرحله   نیمسال  در  تحقیق  کلیه   1403این  شامل 

  1402-1403های  دانشجویان دوره پزشکی عمومی وروردی سال
-را در مرحله علوم پایه می  4تا    1س آداب پزشکی  وبودند که در

حدودا  گ کلاس  هر  می  80ذرانند.  که  نفر  آمارباشند  وجامعه    ی 
مرحله  نمونه طولی  های  برنامه  داد. ارزشیابی  خواهند  تشکیل  را 

به شکل سرشماری و شامل تمام دانشجویان در  یریگروش نمونه 
: پذیرش در دوره پزشکی عمومی  ورود  یهاملاک باشند.  هر ترم می

های اول تا چهارم علوم پایه، ، ثبت نام در ترم )عج(  دانشگاه بقیه الله
خروج  باشد. معیار  می   4تا    1  اخذ واحد درسی آداب پزشکی معنوی 

که    مطالعه  از بحرانی  شدن،  بستری  به  منجر  بیماری  به  ابتلای 
   منجر به حذف ترم یا معافیت از تحصیل شود، بودند.  

  یاثربخش  :و بازخورد نتایج در اصلاح برنامهارزشیابی    (6مرحله  
  یمورد انتظار از برنامه طول  یامدهایدر تحقق اهداف و پ  یسازمان

  ی ابیارزش  از طریق   کیبراساس مدل کرک پاتر  یمعنو  ی آداب پزشک
 یپزشک انیرفتار دانشجو رییو تغ )دانش(  یریادگی ت،یمستمر رضا

با    یعموم معنوی  پزشکی  آداب  آموزش  ارزشیابی  اجراست.  قابل 
ارائه خدمات  پرسشنامه سنجش   سلامت معنوی مبتنی  شایستگی 

   .بررسی خواهد شد( 15)قلب سلیم  مدلبر

 ت اخلاقي ظاملاح
  R.BMSU.REC.1400.112این مطالعه با کد اخلاق شماره  

اجرا شد. در    )عج(  اللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه  اخلاق  ز کمیته  ا
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بیانیه هلسینکی از جمله: توضیح اهداف    اخلاقیاین مطالعه، نکات  
به واحدهای پژوهش، کسب رضایت آگاهانه، دادن حق انتخاب به  
محرمانه   زمان،  هر  در  مطالعه  از  خروج  برای  پژوهش  واحدهای 

جمعاطلاعاتماندن   در  صداقت  رعایت  انتشار ،  و  تحلیل  آوری، 
نمونهداده به  پژوهش  نتایج  ارائه  درخواست،  ها،  صورت  در  ها 

رعایت   شدند.  رعایت  پژوهش،  مورد  واحدهای  کلیه  از  قدردانی 
و   نشر  یافتهاخلاق  اصول  انتشار  و  پژوهش  های مطالعه طبق در 

بین کمیته  تعهدات   (COPE)  نشر  اخلاق  المللیاصول  دیگر  از 
 رعایت شده توسط پژوهشگر بود.  اخلاقی
 

 نتایج
نشان داد که   شناسایی مسئله و نیازسنجی عمومیهای  یافته

معنوی   ارائه خدمات سلامت  سه  هاییچالشدر  وجود   بخش  در 
بی توجهی به    به شکلتولید دانش سلامت معنوی،    حوزه(  1:  دارند

این    قاتی تحق  افتراق پارادایمیک بین اسلام و مسیحیت کاتولیک در
  ه یته   ،ینیاز شواهد د  انیعدم استفاده دانشگاه  ،ایحوزه بین رشته

د  هایپرسشنامه ونداریسنجش  اسلام  فقه  خلاف  بر  کمبود   ی 
: عدم آموزش  انتقال دانش سلامت معنوی( بخش  2  ؛یپرداز  هینظر

معنو دانشگاه  یسلامت  معنو  دیاسات  تتربی  عدم  ها،  در    ،یمنتور 
معنو  هاینامهدرس  فقدان رشتهسلامت  برای  مختلفی  (  3  ؛های 
معنویحوزه   سلامت  دانش  استاندارهاکاربست  فقدان  ارائه    ی: 

معنو سلامت  شا  ،یخدمات  سنجش  کارستگیعدم  مجوز  و   ی 
مردم، مغفول ماندن   یمعنو  یازهایبه ن  ی توجهیب  ،یمراقبان معنو

اجرا  ،یمعنو  یمراقبتخود نظر  یمبتن  یمراقبت معنو  یعدم    هیبر 
 . (28) ی جامعه نگرعلم

مصاحبه عمیق با  حاصل از    هدف  رانیفراگ  یازسنجینهای  داده
پزشکی   دانشجویان  و  مجموعهاساتید  کدهای  به  کدها،  از  ای 

مقوله مقوله،  به  تبدیل  مشترک  نظریه  نوعی  به  ساختار   شدند.ها 
مدل پارادیمی اشتراوس و کوربین، جهت شناسایی پدیدة محوری، 

زمینه عوامل  علّی،  مداخلهشرایط  و  و  ای  پیامدها  و  راهبردها  گر، 
های با گزارههای این مرحله  . یافتهها، به کار رفتارتباط بین آن

گیری شخصیت قلب سلیم در نظریه شخصیت معنوی و تبیین شکل
معنوی سلامت  و  سالم  پریشانی33)  معنوی  ایجاد  فرایند  های (، 

 (.    34) معنوی در نظریه آسیب شناسی معنوی مطابقت داشت 
    CVRازیمتکه اهای تعیین پیامدهای آموزشی نشان داد  یافته

)  هیگو  چهل لاوشه  جدول  عدد  بزرگ571/0از  تمام(  بود.   یتر 
از  CVIنمره    هاتمیآ   یعامل  لیرا کسب کردند. تحل  79/0  بالاتر 

ارتباط    یبرقرار  ییرا نشان داد )توانا  یعامل  6وجود مدل    یاکتشاف
با خدا، خود، مردم وعالم    ارتباط  تیتقو  یها مهارتمنتور،    گاهیدر جا

انگ  طبیعت خودمراقبت  ، بخشی  زهیو  به    ی اجرا  ، یومعن  ینگرش 
به خدا، دانش    منیا  یستگلبد  تیمشاوره، مهارت تقو  یاصول اسلام

تحل (  P  =  0001/0)  مدل  یبرازندگ  ،یدییتا  یعامل  لیمشاوره(. 
 . (15) کرد دییرا تا ییایپا  969/0 کرونباخ یآلفا

روشهای  یافته و  راهبردها  آموزشیتعیین  از    های  استفاده 
محوری، مسله محوری،   -در قالب دانشجو SPICESراهبردهای 

رشته بین  تلفیقی  و   الگوی  منعطف  جامعه،  بر  مبتنی  آموزش  ای، 
 . (32) انتخابی و نظامند را به عنوان استراتژی آموزشی تایید نمود

آداب پزشکی معنوی به  سازی و اجرای برنامه طولی  پیادهبرای  
(. نظریه پرداز در درس آداب پزشکی  1  شکل زیر اقدام شد )جدول

  ینیابن احمد اخو  عیابوبکر رب  توجه به تعریف پزشکی از   معنوی با
 نویسدکه  می  نیالمتعلم  ۀیدر کتاب هدا  بزرگ قرن چهارم  یاز اطبا
دارد و    اهرا نگ  انیآدم  یبود که تندرست  یاشهی( پی)پزشک   یبجشک

با تاکید بر پزشکی معنوی    جون رفته باشد باز آرد به علم و عمل

است    یعلم  حرفه  یمعنو  یپزشک "کند  گونه تعریف میآن را  این
، مراجعان   ی برا   م ی در مراتب قلب سل   ر ی را با س   ی سلامت معنو   ی که ارتقا 

را    شان ی ا   یمعنو  یهایشانی، پرکندیم  لیها تسه و خانواده  مارانیب
تا انگیزه   کند افزایی معنوی و مهارت آموزی معنوی مرتفع می دانش با  

 .(35) "کندو تقویت را ایجاد  یمعنو یخود مراقبت و توانایی
برای    اساتید   وانمند سازی خود مراقبتی معنویهمچنین جهت ت

منتور نقش در جایگاه  به    ایفای  وبینارهای اقدام  برگزاری سلسله 
جهت  بتوانند  ایشان  تا  شد  پیشرفته  و  پایه  معنوی  منتورینگ 
پنهان  کوریکولوم  قالب  در  خود  دانشجویان  معنوی  توانمندسازی 

نظری در طی سه سال   ارائه دروس  با  موزش  آآموزشی همزمان 
های علوم پایه و فیزیوپاتولوژی اقدام کنند. برای  هدانشجویان در دور

منتورینگ  سنجش   توانایی  از  میزان  شایستگی  اساتید  پرسشنامه 
(. تمام 36)  استفاده شد  )سلامت معنوی حرفه ای اساتید(منتورینگ  

دانشجویان پزشکی شرکت کننده در تحقیق ابتدای دوره علوم پایه 
ترم پرسشنامه مذکور    4و سپس در انتهای علوم پایه یعنی بعد از  

موزشی تنها دو آاما به لحاظ این که مداخله    را تکمیل خواهند کرد.
ماه است که شروع شده امکان ارائه گزارش ارزشیابی در این مقاله  

 . وجود ندارد
 

 بحث 
آموزش    یو اجرا  یو اعتبار سنج  یبا هدف طراحکه  مطالعه    نیا
  Kernمدل  بر    یمبتن  یو سلامت معنو  یمعنو  ی آداب پزشک  یطول

در دانشگاه علوم    های نظریه قلب سلیمو همکاران با توجه به گزاره
 ی پزشک  ی عموم   ی دوره دکترا   ان ی دانشجو )عج( برای   الله   ه ی بق   ی پزشک 

شد آموزشانجام  مبنای  بر  توانست  رسمی  ،  غیر  و  رسمی  های 
زمینه تحقق   معنوی،  سیاستسلامت  دوم  های کلی سلامت  بند 
نتیجه به دست آمده را    فراهم نماید.)تعمیق معنویت و اخلاق( را  

این گونه تبیین کرد که   Mekhed  مطالعه  توان بر اساس نتایجمی
و   ی معنو یهاارزش جادیدارد. ا از ین یکشور به قدرت جوانان معنو

  رات ییاست. تغ  یمراکز آموزش  فه یوظ  نیدر جوانان مهمتر  یاخلاق
ارتباط دارد و افراد   یفرد  یها و ارزش  یبا فرهنگ معنو  یاجتماع

معنو  زه،یانگ  اق، یاشت  ازمندین  ت،یفعال  یبرا (.  37)  هستند  یباور 
  ی معرفت  یو تعال  ت یتحت عنوان معنو  یو همکاران در پژوهش  یاکبر
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 وظایف استاد   طول مدت  هدف کلي   میزان ساعت   واحد 

واحد عملی در  1 آداب پزشکی معنوی
  4در بخش  4 قالب

ترم( در مرحله علوم 
 پایه

با فراگیران  چرا   یستیچ  آشنایی    یی و 
  گیری شخصیت شیوه شکل   ، ی سلامت معنو 

ضرورت    معنوی سالم در طول دوران رشد، 
معنو مشاوره  عنوان    یانجام  کار    کیبه 

در    ایایفای نقش حرفه  ی/م یو ت  یتخصص
  روش اجرای حکمرانی   / منتور معنوی   جایگاه 

معنوی   خدمات سلامت  در  مشفقانه  ارایه 
 معنوی 

درس آداب   در
  17از  4تا1پزشکی
در هرترم   درسساعت 

را شامل    ساعت 6
 شود می

گزینی    - تقویت    Nestingلانه  با 
بقیه   در  اساتید  سایر  توسط  مطالب 

به  دروس   توجه  و با  معنویت  موضوع 
 . سلامت معنوی گیرندگان خدمت

توجه به برنامه درسی پنهان در   -
  موزش اساتید. آ

  ارائه   -   Case Report  موردی گزارش  
  و  شکل گزارش موردی   محتوای درسی به 

 جهت جلب علاقه و توجه فراگیران   کاربردی 
شنایی با تاثیر سلامت  آ

معنوی بر سایر ابعاد  
سلامت در سطوح  

بررسی   پیشگیری و
های  انواع پریشانی

 معنوی 

به واحد نظری  1
  واحد نیم دوشکل 
  دوره در( درسی

 فیزیوپاتولوژی 

های پریشانی    / انبیمار  در  معنوی  انواع 
  سلامت   خدمات  کنندگان  ارائه  مددجویان/

در افراد   پریشانی هاز این برو علل  معنوی، 
و تاثیر    سالم   ، ابعاد    هاآنبیمار  سایر  بر 
بر سلامت ، تسلامت معنوی  اثیر سلامت 
  سلامت   تاثیر  اجتماعی، -روانی-جسمی
 پیشگیری  مختلف سطوح در معنوی

معنوی   هایپریشانی  بیان آسیب شناسی در درس نشانه شناسی  
کننده   طریقاز   اجتماعیتعیین   و  های 

عصبی سیستم  کرد  کار  بر  غدد - تاثیر 
ریز رویکرد    با   و  ایمنی  سیستم-درون 

– Spirit- mind جسم-ذهن  -روح

body    بیماری نقش .  مختلف  های در 
مدل  در  معنوی  سلامت  محافظتی 

 استرس -دیاتز
موزی سلامت آکار

معنوی مبتنی بر مدل 
 قلب سلیم 

دوره  طول در 
 کارآموزی 

  حضور ساعت    7موزی طی  آ در روزهای کار
با روش یادگیری در حین عمل در بخش،  

در مدت    Learning by doing   کردن
  Morning Report   گزارش صبحگاهی

بیمار   پرونده  گزارش  ضمن  دانشجو 
Chart Stimulating Recall 

معنوی    هایپریشانی سلامت  و  معنوی 
و قضاوت بالینی    کرده  پیش بینیبیماران را  

خود را درباره شرایط سلامت معنوی بیمار  
و اقداماتی که باید برای ان مشکلات انجام  

 کند. شود، را بیان می

های مختلف  در گردش
 های متفاوت در بخش

موردی    گزارش  با  دوره  آموزش  در 
و  کارآموزی یک  از  روز  هر  نیم    در 

به   که  با شیوه گزارش آساعتی  موزش 
  دانشجویان   ، استاد   ، یابد اختصاص می موردی  

مراقبت   یا  مشاوره  انجام  روش  با  را 
معنوی در بیماران مختلف مبتنی بر مدل  

 کند. شنا می آقلب سلیم 

 

های  کارورزی مراقبت
معنوی مبتنی   سلامت

 بر مدل قلب سلیم

در طول دوره  
 کارورزی 

  دانشجو گزارش   ، بر اساس روش حل مشکل 
سلامت می معنوی  بعد  در  که    بیمار   ، کند 

و بوده  مشکلی  چه  این    دارای  در  ایشان 
زمینه چه اقدامی انجام داده است. یعنی در  

- روانی -کنار سرپرستی مشکلات جسمی 
  معنوی   سرپرستی  نحوه  بیمار  اجتماعی

 . است نموده اجرا  چگونه را  بیمار

های  مختلف  در نوبت
 شبانه روز 

زنگ    اساتید  از  دوره  این  در به  گوش 
On Call  کش  که ساعات  در    کیدر 

اماحضور    مارستانیب های دوره   ندارند 
  معنوی را گذرانیده منتورینگ  توانمندسازی  

  ، استفاده اند و مدرک دوره را دریافت کرده 
  .خواهد شد

اثر    از اتمام،بعد    در طول دوره و قبل و
 . شودمیها بررسی بخشی آموزش

 
رفتار عال  یو  آموزش  نظام  نظام  ،یدر  مرور  بررسبا  به    یمند 

  ت یمورد پرداختند. نشان دادند که معنو  نیاطلاعات در ا  نیدتریجد
 او به خصوص  یدر تعال  که  شودیدر انسان م  ییهای ژگیسبب بروز و

 ی زیرگرفتند که برنامه   جهینتایشان  دارد.    یی ر به سزایدر آموزش تأث
 ی روین  یو رفتار  یمعرفت  یدر جهت تعال  تیبر معنو  یمبتن  یآموزش
بررسی    Mekhedاگرچه    (.38)  است  یضرور  یامر  یانسان در 

در مؤسسات آموزش   رانیفراگ یمعنو  یهاارزش  یریگشکل نحوه  
 یهابر رشد ارزشاوکراین    یمؤسسات آموزش   یگذار  ریتاث  ی وعال

 کرد یاستفاده از روآموزان،  ی دانشاحرفه  یهایستگیو شا  یاخلاق
با توجه    کند ولی این تحقیقتوصیه می  تیترب  ندیدر فرآرا    یستمیس

بر اساس  به اختلاف فراگیران )دانشجویان دوره پزشکی عمومی(  

   (. 37انجام شد )   ی آموزش پزشکی در توسعه برنامه درس   آخرین بازبینی 
 های ، این تحقیق نشانگر ترویج روش نیازسنجی عمومی در مرحله  

لوگوتراپی  برگین،  و  ریچاردز  استراتژی  یونگ،  درمانی  معنویت 
  های ایران به جای سلامت معنوی اسلامی بود فرانکل در دانشگاه

م  جهینت(  28) را  آمده  دست  نتا  توانی به  اساس  ه مطالع  جیبر 
بی توجهی به افتراق پارادیمیک  کرد که  نییگونه تب  نیا  اسدزندی

اسلام با مسیحیت کاتولیک در حوزه سلامت معنوی، سبب شده  
علی اسلامکه  که  این   مسلمان، ی  قلب  باورهای  در  تفحص   رغم 

  جاد یادلیل  ه  ب  را  ینداریسنجش د  د،یعقا  شیاعتراف به گناه، تفت
اضطراب، استرس، خشونت   ،یاز دست دادن اعتماد اجتماع ،یناامن

سنجش  داند اما گروهی از محققان ایرانی مسلمان اقدام به  میحرام  
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بررسی سلامت    از گناهان مسلمانان به عنوان   تجسسو    یندارید
آموزش سلامت    2020مطالعه نهاردانی هم در سال    (.39)  کنند  
نیازمند  یمعنو را  ایران  رسم  در  ارزش  یآموزش  به  توجه   یهابا 

 .(16) داندمیکشور  یو اجتماع یفرهنگ یرهایو متغ ینید
در   تحقیق  این  دوم  مرحله  هدفنتایج  فراگیران    نیازسنجی 

اجتماعی های  تعیین کنندهی  علوم پزشک  انیدانشجو نشان داد که
  ، یاسیس  ،یاقتصاد  ی،اجتماع  طیشرا  موثر بر سلامت معنوی خود را

جامعهمذهب  ،ی فرهنگامنیتی،   شی  عملکرد   یمعنو  ت یترب  وهی ،  و 
 ، یی افزا دانش   ی ها . آنان معتقد بودند روش ند دان ی م   ی اجتماع   ی الگوها 

طبهای  مهارت مردم،  خود،  خدا،  با  انگ  عت،یارتباط    یبخشزهیو 
ماهبسته  معنوی   م  تیبه  زم  توانندی خود  عوامل   ی انه یجزو 

به    جهینت  (.40)  باشند  یگر مخل سلامت معنومداخله  ایارتقادهنده  
  و همکاران  Badnava  مطالعه  ج ی بر اساس نتا  توان ی دست آمده را م 

  یدر چارچوب فرهنگ  یسواد سلامت معنواینگونه تبیین کرد که  
موثر بر سلامت    یفرهنگعوامل  ،  شودیم  فیخاص هر جامعه تعر

جامعه   یهایژگ یفرهنگ، خانواده، آموزش، عدالت، ومعنوی شامل  
(. همچنین تاکید دانشجویان دوره  13) ی اجتماعی هستندو الگوها

های علمی و عدم ورود  دکترای پزشکی عمومی بر استفاده از گزاره
های  به مباحث شبه علم بود که محتوای آموزشی مبتنی بر گزاره

 (.33نظریه قلب سلیم به این نیاز پاسخ داد )
آموزش   پیامد  و  هدف  مهمترین  تحقیق  این  سوم  مرحله  در 
شایستگی   ارتقای  معنوی  سلامت  و  معنوی  پزشکی  آداب  طولی 

  جهینتبالینی جهت ارائه خدمات سلامت معنوی در نظر گرفته شد.  
م را  آمده  دست  نتا  توان ی به  اساس  و    Mariantiمطالعه    جیبر 

  ت یو معنو  ی جانیادغام هوش ه  کرد که   نییگونه تب  نیا  همکاران
 یدیجد  منجر به تربیت نسل  یآموزش پزشک  یدرس  یهادر برنامه 

متخصصان   کهاز  شود  از    می  بالاتربرخوردار  وهمدل  سطوح    ی 
  توانند ی دارند و میکمتر  یشغل  یفرسودگ  هستند،  یشغل  تیرضا
  ی هادر مراقبت  یاصل  تیرا به عنوان اولو  مارانینگر بکل  یستیبهز

 (. 1) تامین کنند یبهداشت
دریافته تحقیق  این  چهارم  مرحله  و    های  راهبردها  تعیین 

در قالب    SPICESبر استفاده از راهبردهای    های آموزشیروش
رشته  -دانشجو بین  تلفیقی  الگوی  محوری،  مسله  ای،  محوری، 

ند به عنوان  مانتخابی و نظامآموزش مبتنی بر جامعه، منعطف و   
  توان ی به دست آمده را م  جهی نت(.  32)  استراتژی آموزشی تاکید نمود 

 نییگونه تب  نیا(  41مطالعه معماریان و همکاران )  جیبر اساس نتا
های تدریس  روش،  های پزشکی آمریکا و کانادادانشکدهدر    کرد که
سخنرانی،  به شکل    های درسی معنویت در آموزش پزشکیبرنامه

گیری معنوی، تجربه  حالهای کوچک، مهارت شرحفعالیت در گروه
کنفرانس   بیماران  بالینیبالینی،  از  استفاده  نقش،  ایفای  کارگاه،   ،

دانشگاه  در    (.42)  باشدمیاستاندارد شده و یادگیری مبتنی بر مسئله  
شرقی کارولینای  اجرای    برودی  و  جهت  معنویت  درسی  برنامه 

از  با همکاری موسسه معنویت و سلامت واشنگتن بیشتر    پزشکی

در دانشگاه یل برای تدریس  (.43)  شوداستفاده میروش کارگاهی  
روش از  پزشکی  دانشجویان  به  در  معنویت  بحث  های سخنرانی، 

شرح کوچک،  مطالعه  حالگروه  و  موضوع گیری  با  مرتبط  منابع 
  Osteopathic. دانشکده پزشکی  (44)  شوداستفاده می   معنویت

ساعت   20الی  2از  برای آموزش معنویت در پزشکی   ا کهدر آمریک
فراهم آوردن محیط    کند، باارائه میبرنامه در حیطه معنویت و دین  

بالینی،   آموزش  با  پیوند  برای  موضوع  با  مواجهه  متنوع،  آموزشی 
های کوچک و خواندن متون مختلف  سخنرانی، تعاملات در گروه

 59 درهمچنین  (.45) کنداقدام به آموزش دانشجویان پزشکی می
تدریس  دانشکده  درصد آموزشی  برنامه  انگلستان،  پزشکی  های 

ها روش غالب آنشده که    گنجانیده  (اجباری یا اختیاری )معنویت  
 (.  46) ی استگیری معنوی و مشاوره معنوحالآموزش شرح

پیاده سازی و اجرای های مرحله پنجم این تحقیق درباره  یافته
آداب پزشکی معنوی و سلامت معنوی نشان داد که  برنامه طولی  

محتوای   تنظیم  با  آموزش  پنهان  کوریکولوم  از  استفاده  بر  علاوه 
بر گزاره مبتنی  های نظریه قلب سلیم در سلامت  آموزش رسمی 

موزش دانشجویان  آمحتوای علمی مورد نیاز برای  توان  میمعنوی  
بر اساس    توانیبه دست آمده را م  جهینت  (.17،35کرد )را فراهم  

مشاوران   یدوره آموزش  نیتدودر  و همکاران  مطالعه دماری    جینتا
ا  یمعنو نظام سلامت  که  رانیدر  کرد  تبیین  است   اینگونه  لازم 

معنو سلامت  خدمات  آموزش    جامعه  ی بسته  قالب  سه  در  محور 
زندگ اجتماع  یمعرف  ،ینومع  یسبک  همکار  یامکانات  با   یو 

ارائه    یهاسازمان در چهار شکل    ی مارستانی. خدمات بشودمرتبط 
و    یمشاوره معنو  ،یو ارجاع، مراقبت معنو  یمعنو  تیوضع  یابیارز

(. مطالعه  47)  گردد  رائها  مارستانیدر ب  یمعنو  طیفراهم کردن مح
تاملی با عنوان    به   توجه   چگونگی   و  جایگاه  بر   امینی و همکاران 

عالی نشان داد که    آموزش  مراکز  و   هادانشگاه  در  معنویت  پرورش
  محور  موضوع  رویکرد  دو  قالب  در  باید  هادانشگاه  در  معنویت  تعمیق

با شفاف تلفی  و باید  بگیرد. در روش موضوع محور  قرار  سازی قی 
در    .پرداختسازی این مفهوم  مفهوم معنویت به آموزش و درونی

تلفیقی  حاکم  ظرفیت  ،روش  روح  به  معنوی  های برنامه  بر های 
   (.48دانشگاه تبدیل شود ) درسی

همچنین مرحله پنجم این تحقیق، آموزش سلامت معنوی و  
با شیوه لانه گزینی بدون اضافه کردن واحد آداب پزشکی معنوی را  

تغییرات   امکان  با    20درصدی دروس آداب پزشکی و    40درسی 
درصدی دروس نشانه شناسی بالینی مصوب وزارت بهداشت ایران،  
بدون الحاق به درس اخلاق پزشکی یا واحدهای معارف اسلامی  

نتا  توانیبه دست آمده را م  جهینتداند.  ضروری می   جیبر اساس 
ذینفعان در مورد ادغام    ءمطالعه آرا  معماریان و همکاران در   مطالعه

معنویت در برنامه درسی گروه پزشکی در ایران با هدف کشف و  
شناسایی اجزای اصلی مورد نیاز برای طراحی برنامه درسی معنویت  

ادغام معنویت در    این گونه تبیین کرد که جهت  ش پزشکیدر آموز
نیازهای   قابل توجه هستند:برنامه درسی گروه پزشکی سه تم اصلی  
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تلفیق  ه  ب  ،آموزشی درسی  برنامه  طراحی  بخش  مهمترین  عنوان 
هایی که از دیدگاه ذینفعان این ظرفیت  ؛معنویت در آموزش پزشکی

دارد وجود  ادغام  این  برای  ادغام چالش  ؛برنامه  برای  که  هایی 
که   معنویت در برنامه آموزشی پزشکی از دید ذینفعان وجود دارد

سازی برنامه درسی و بسترهای ها ناظر به پیادهبیشتر چالشالبته  
نیاز به نیروی انسانی لازم    این کارلازم برای آن است. از طرفی  

تربیت متخصصین در زمینه سلامت معنوی دارد   برای آموزش و 
همکاران  Lucchettiمطالعه  در  .  (49) بین  و  دانشکده    160  از 

  در بررسی وضعیتدانشکده به شکل داوطلبانه    86پزشکی برزیل  
درصد    10  فقط   که   موزش معنویت و سلامت معنوی شرکت نمودند آ

برنامه    اماکنند  ها واحدی در رابطه با سلامت و معنویت ارائه میآن
همه   اینکه  وجود  با  ندارند.  زمینه  این  در  استانداردی  درسی 

پزشکی  دانشکده آموزش  در  معنویت  دوره  که  داشتند  اذعان  ها 
دانشکده میان  از  است،  دو  ضروری  تنها  برزیل  در  پزشکی  های 

معنوی   اخذ شرح حالدانشکده دوره معنویت و سه دانشکده دوره  
،  کاناداو    سوئد  ،انگلستاندر کشورهای  (.  50)  دهند را آموزش می

از مشاوران   در کانادا هر یک  . شودارائه میهای خدمات معنوی  بسته
آموزشی   روش  وکنند  تخصصی کار می  هایحوزهیکی از  در  معنوی  

 . (51) شوداجرا میهای تخصصی ها به صورت دورهآن

 های پژوهش محدودیت
  معنوی و نبود مطالعات  لامت نظران حوزه س تعداد محدود صاحب 

تحقیق    هایآموزش سلامت معنوی در ایران محدودیتمشابه در  
ها کاهش شد تا با تعمیق مطالعه این محدودیت  که تلاش   ندبود

 جیاز نتا نانیاطم زانیم) یطرح پژوهش این اعتباردرباره  .داده شود
های یافتهصحت و دقت  باید اشاره شود که جهت افزایش    (طرح

ها تلاش شد تا با تقسیم طرح به زیر پروژه یدرون  اعتبارمطالعه و  
و سنجش روایی و پایایی هر مرحله این موضوع تامین شود. درباره 

توان  را می  قی تحقاین    یهاافتهیکه تا چه اندازه    و این  یرون یب  اعتبار
به    داد،  میتعم  یگرید  طیشرا  ای  های از آزمودن  یترعیگروه وس  به

  میتعمتوان اقدام به  می  یتیجمع  ی رونیاعتبار برسد که جهت  نظر می
سایر به    هاافتهی در  عمومی  پزشکی  دکتری  دوره  دانشجویان 

 یطیمح  ستیز  یرونیدر اعتبار بهای ایران نمود. همچنین  دانشگاه
را برای جوامع مسلمان دیگر هم به کار    ق یتحق  یهاافتهتوان یمی

می پیشنهاد  دانشکدهبرد.  سایر  در  که  سایر  شود  و  پزشکی  های 
از استان بزرگتری  مقیاس  در  نتایج  تا  شود  تکرار  تحقیق  این  ها 

 . ها قابل سنجش باشدآزمودنی
 

 گیرینتیجه
  در آموزش سلامت معنوی ن جایی که اغلب مطالعات موجود آ از 

های کوتاه مدت در برنامه به ایجاد دوره  عمومی  پزشکی  برای دوره
  یمطالعاتدرسی دانشجویان متمرکز شده است. همچنین برخی از  

اند، تنها به حوزه  های پزشکی تبیین نموده مفهوم را در دانشکده که این  
مراقبت معنوی و یا اخذ شرح حال معنوی  نظیر  از پزشکی    خاصی 

مبتآو موضوع  (  52)  اندپرداخته بر  نموزش  مبنای  شایستگی  ی  بر 
و فرهنگ  با  متناسب  نگر  جامعه  مسلمانان  مدل  دینی    ،باورهای 

رسد که این  به نظر می  است، طراحی و اجرا نشدهدر ایران تاکنون 
شناخت شناسی   ( و53-55)مدل قلب سلیم  مطالعه که مبتنی بر  

طراحی و  وحیانی و دیدگاه فلسفی اسلام با استفاده از شواهد دینی  
سلامت معنوی در   راهگشای ادغام آموزش  روانسنجی شده بتواند

تحقق بند    نهیزمباشد و  در کشور  دانشجویان پزشکی  برنامه درسی  
و اخلاق( را فراهم    تیمعنو  قیسلامت )تعم  یکل  یهااستیدوم س

 . دینما

 
 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

به   • توجه  امنیت  با  ارتقای  و  نقش پزشکان نظامی در حفظ 

  ی ها و مقابله با بحران  جامعه  آحاد  لامت همه جانبه س معنوی و 

آموزش آداب پزشکی معنوی و    است که  یضرور  ،یکیولوژیب

 . رد ی مورد توجه قرار گ سلامت معنوی برای دانشجویان پزشکی  

  کارکنان   برای آشنایی نگر،  کل   ی ها ضرورت ارائه مراقبت   ل ی دل   به  •

  لامت و مشاوره س  معنوی  مراقبت   نحوه ارائه  ی درمان   - ی بهداشت 

 ی هادر برنامه  م، یسل  قلب  بر مدل جامعه نگر   یمبتن  یمعنو

 . شود لحاظ کارکنان آموزش ضمن خدمت

آداب دوره • آموزش  جهت  اساتید  برای  توانمندسازی  های 

 . ها اجرا شودپزشکی معنوی و سلامت معنوی در دانشگاه

 

از    نیا  تشکر و قدرداني: اقدام  مقاله مستخرج  مگا پروژه 

می علوم  پژوهی  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  همکاری  با  که  باشد 
الله بقیه  اخلاق شماره    )عج(  پزشکی   R.BMSU.RECبا کد 

  )عج(   الله  هی بق  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیاز کم  1400.112.
حمایت را نسبت به    یقدردان  نیترمانهیصم  در حال اجراست. محقق

و ریاست    )عج(  موزش دانشگاه بقیه الله آریاست و معاونت محترم  
محترم دانشکده پزشکی و همکاران ارجمندم آقایان دکتر مجتبی 
خواجه آزاد، دکتر طالب بدری و خانم دکتر آزاده صدقی و اساتید  

 .داردابراز میپژوهش  نیا های متعددپنل
 

منافع: تضاد    گونه هیچکه    کندمی تصریح    هنویسند  تضاد 

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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