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Aims Chronic and severe illnesses lead to the excitement of existential and spiritual anxiety 
with the onset of conflict between “existence” and “non-existence” and challenging the 
ontological security of patients. The aim of this article was the critical evaluation of the 
studies and practical procedures performed about the spiritual aspects of patients in the 
treatment centers.
Information & Methods In this study, 40 Iranian (17 researches in the period of 2008-2013) 
and non-Iranian (23 researches in the period of 2002-2013) researches were evaluated with 
the priority of the time of writing, with a qualitative approach.
Findings The items were collected under 5 themes (the concept of spirituality, the learning 
and teaching of spirituality, the functions and consequences of spirituality, attitudes toward 
spirituality and spiritual experience and organizational spirituality) in the internal studies 
and under 6 themes (the interpretations and spiritual and religious characteristics and its 
implications in clinical functions, the effect of spirituality and religion on health, learning 
and teaching spirituality and spiritual care, spiritual experience, spirituality assessment and 
spiritual needs of patients and organizational spirituality) in the foreign studies.
Conclusion The social construction model of the Spiritual Spirituality Disclosure, with the 
realization beyond the dual “agency-structure”, simultaneously influences the interaction 
between macro and macro level variables.  
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، تهران، دانشگاه علامه طباطبائی اجتماعی، علوم دانشکده شناسی، جامعه گروه
   ایران

  
  چکيده

و  "هستی"میان  تقابل ايجادالعلاج با  های مزمن و صعب بیماری :فاهدا
شناختی بیماران، باعث برانگیختگی  کشیدن امنیت هستی و به چالش "نیستی"

ارزیابی انتقادی  ،ند. هدف مقاله حاضرشو اضطراب وجودی و معنوی در آنها می
ابعاد معنوی بیماران در مراکز  در موردشده  های عملی انجام مطالعات و رویه

  . بوددرمانی 
پژوهش در بازه زمانی  ۱۷( ایرانیپژوهش  ۴۰ ،مطالعهدر این  ها: اطلاعات و روش

با رعایت تقدم  )۲۰۰۲-۲۰۱۳پژوهش در بازه زمانی  ۲۳غیرایرانی (و  )۱۳۹۲-۱۳۸۷
  شدند.با رویکرد کیفی ارزیابی  ،و تاخر زمانی نگارش

نویت، مع شناسی محور مفهوم ۵ها ذيل  در مطالعات داخلی، گويه ها: يافته
 معطوف های معنویت، نگرش پیامدهای و معنویت، کارکردها آموزش و یادگیری

 ۶سازمانی و در مطالعات خارجی ذيل  معنوی و معنویت تجربه و معنویت به
 عملکردهای در آن های دلالت و مذهبی و معنوی های ویژگی و محور تفاسیر
 و معنویت آموزش و سلامتی، یادگیری بر مذهب و معنویت بالینی، تاثیر

بیماران  معنوی نیازهای و معنویت معنوی، سنجش معنوی، تجربه های مراقبت
  سازمانی تجميع شدند. و معنویت
شدن در  مدل برساخت اجتماعی گفتمان سلامت معنوی با واقع گيری: نتيجه

، به طور همزمان تاثیر و تاثر متقابل متغیرهای ”ساختار-عاملیت“فراسوی دوگانه 
  .گیرد کلان را دربرمیخرد و 
فلسفه  ،یمدرن، پرسش وجود یپزشک ،یسلامت، جامعه مصرف ت،یمعنو ها: کلیدواژه
   یزندگ
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  مقدمه
های سالانه  برای همایش "معنویت" موضوع میلادی ۲۰۰۲در سال 
شناسی مذهب انجمن  در گروه مطالعاتی جامعهآینده 
. همایش مذکور شدپیشنهاد  (BSASRSG) ی بریتانیاسشنا جامعه

دو سال بعد در دانشگاه بریستول برگزار شد و در آن مقالات مرتبط 
با معنویت حول موضوعاتی نظیر: معنویت در ارتباط با سنت 

، (Conversion) کلاسیک، علوم مدنی و تعلیم و تربیت، نوکیشی
احساس و بهبودی، اقتدار و مناسک مذهبی، روابط موجود میان 

های علمی، تصورات و الگوهای پس از مرگ  معنویت و دیگر رشته
با مقولات متعددی  ارتباطبدین ترتیب، معنویت در  .[1]ارایه شدند

قابل مطالعه و بررسی است. یکی از مقولات مذکور، سلامت، 
حظه معنویت در مناسبات سلامت و بیماری و درمان است. ملا

مبنی بر درنظرگرفتن  ،درمان در پی پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی
میلادی تاکنون  ۸۰هارم سلامت، از دهه چعد معنویت به منزله بُ 

و است های علوم پزشکی قرارگرفته  مورد توجه پژوهشگران رشته
شتن انگا است. بدیهی شدهمطالعات متعددی پیرامون آن انجام 

های  غدغهدمل در اسلامتی از سوی بیشتر افراد، معمولاً آنان را از ت
فلسفه زندگی و "های بنیادین زندگی، نظیر  وجودی و پرسش

این در حالی است که در شرایط بیماری و . دارد بازمی "سلامت
العلاج، مقوله سلامت، مورد  های صعب بیماریدر ویژه  درمان، به

به طور  "معنویت"مطالعه و بررسی  .شود خدشه و تردید واقع می
شرایط بیماری و درمان، بدون ملاحظه  بهویژه نسبت  کلی و به

مل در آثار و لوازم سلبی و ایجابی مترتب بر آن در اپدیده مرگ و ت

زندگی و نیز در تعاملات اجتماعی آدمیان تقریباً قریب به محال به 
در شرایط بیماری،  "آگاهی مرگ"شدن عنصر  رسد. برجسته نظر می

 ،ها را در مقام بازیابی زندگی دوباره و سلامتی تاملات معنوی انسان
. کند ، فعال میاند مفروض انگاشته شده ی که از پیشبه عنوان امور

محسوب  این مطالعهجمله اخیر در واقع در حکم فرض اساسی 
رسد فرض مکنون بیشتر  ؛ به عبارت رساتر، به نظر میشود می

ضرورت پرداختن به معنویت و  غیرایرانیو  ایرانین پژوهشگرا
کردن آن در شرایط سخت بیماری است؛ برهمین مبنا،  نهادینه

پژوهشگران، به ویژه پژوهشگران علوم پزشکی، با وقوف به اهمیت 
معنویت و آگاهی از کارکردهای آن در شرایط سخت، خواهان ادغام 

، ما در مطالعه حاضر معنویت در مناسبات بیماری و درمان هستند.
ضمن  یمکوش انتقادی نسبت به تلقی مذکور، می یموضع از

مربوط به معنویت،  غیرایرانیو  ایرانیشناسی مطالعات  سنخ
های  های مطالعاتی، تحلیل سلامت و درمان، ذیل هر کدام از سنخ

مدل برساخت  ،و سرانجام کنیم ارایها در این باره ر لازمتفسیری 
  .ییمسلامت معنوی را معرفی نما اجتماعی گفتمان
  چارچوب مفهومی

های  مطالعه، استفاده قیاسی از نظریهاین رویکرد کیفی با توجه 
گوناگون در آن وجهی ندارد؛ با این وجود، در راستای ایجاد 

ای مفاهیم و مقولات مرتبط با  حساسیت نظری، امکان طرح پاره
در این باره  ی کهترین موارد له پژوهشی وجود دارد. مهمامس

، "ای معنویت رشته ماهیت میان"مشتمل بر مفاهیم انتخاب کردیم، 
  .است "آموزش مرگ و ضرورت آن"و  "آگاهی مرگ"

معنویت در زندگی روزمره و نیز  ای معنویت: ماهیت میان رشته
درمانی،  های مختلف از فلسفه گرفته تا ادبیات عامه، روان رشته
 غیرهشناسی و  ستاری، جامعهشناسی سلامت، پزشکی، پر روان

تر، مفهوم معنویت متضمن  به عبارت کلی .[2]شده استمنعکس 
در زندگی است که از جسم یا سایر امور ” تر غیر مادی“های  ویژگی

متمایز  غیرهمادی و محسوس از جمله حواس بینایی، شنوایی و 
معنویت نشان واژه است. مرور منابع گوناگون در مورد معنی 

از عناصر کلیدی معنویت هستند ” خدا“و ” دیگران“، ”خود“دهد  می
، "ارتباط“، "امید“، "یمعن“مضامین دیگری همچون  ،که در متن آن

  .[3]قابل ردیابی است "بیان معنویت“و  "عقاید"
در  ،کلی، مرگ برای کسانی که علاقه به بدن یاز منظر آگاهی: مرگ

آفرین است. انسان  مشکل ،شود هسته هویت فردی آنها واقع می
در بیشتر  ایمان داشته باشد ،مرگی و به بی” روح“هرچه کمتر به 
کند؛ درست است که انسان نباید آرزوی  میمبالغه ی ارزش این زندگ

مرگ داشته باشد، ولی مرگی که باید از آن پروا و پرهیز داشت، 
با تمام اختلافات موجود میان مردم جهان و  .[4]است” مرگ روح“

رسند و به هم می یک نقطه در ها، همگیاختلاف مسیرها و روش
مرگ و پایان زندگی است. به همین دلیل، هرچند که  ،آن نقطه

توان در مقدار عمر و طول زندگی بحث کرد، اما در مرگ جای  می
ست و مردم اطول عمر ابدی این مفهوم را ندارد که بحث نیست و 

در ” یقین“جهان در ایمان به مرگ اتفاق نظر دارند؛ شاید انتخاب نام 
 .[5]اشاره به همین حقیقت است” مرگ“دو آیه از آیات قرآن برای 

ای مربوط به زندگان است و از میان مخلوقات، تنها لهامرگ مس
ها در تولد، له است. آناها یک مسها هستند که مرگ نزد آن انسان
اند، ی، جوانی، بلوغ و سالخوردگی و مرگ با حیوانات سهیمبیمار

دانند که خواهند مُرد و تنها ها مینجانوران تنها آولی از میان همه 
 آنها قادرند پایان کار خویش را انتظار کشند و از این نکته آگاه

فرا خواهد رسید و تدابیر و  آن ند که بالاخره زمانهست
دهند تا از ب فرد یا گروه به خرج میهای خاصی در قال دوراندیشی
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ی مل در مجموع آراات .[6]خود در برابر خطر نابودی محافظت کنند
شناسانه متفکران مدرن که مقوله مرگ در  شناسانه و انسان هستی

 ید اینومنظومه فکری فلسفی آنها مورد توجه واقع شده است، م
گریزناپذیر و غیر ست که از منظر بیشتر آنها، مرگ یک واقعیت ا

های گوناگونی با  ها در  طول تاریخ با شیوه قابل انکار است که انسان
ها، از جمله  های انسان اند و نیز بیشتر فعالیت داشتهآن چالش 

سازی حیات، گریز از پوچی  یمدیریت و کنترل بدن، در راستای معن
شود. در  ترین وجه ممکن، تغافل از مرگ تلقی می و در بنیادی

تعیین سرچشمه ترس و وحشت از مرگ باید گفت که اصولاً انسان 
ترسد، چون نیستی هراسد. از بیماری میمی” نیستی“و ” عدم“از 

ترسد، چون نور در آن نیست؛ حتی از سلامت است؛ از تاریکی می
ترسد، چون روح ندارد، در صورتی که از زنده همان شخص مرده می
ترسد به خاطر این است ان از مرگ میترسید. بنابراین اگر انسنمی

چیز است. از نظر و نیستی همه” فنای مطلق“که مرگ در نظر او 
 "هستی“راه نیست، زیرا انسان  روحیه چندان دور و بی نفلسفی، ای

گونه تناسب  هیچ” نیستی“است و هستی با هستی آشناست؛ اما با 
ل وحشت افراد از باید از آن بگریزد. از دیگر عوام و ندارد یو سنخیت
شان است. در بودن پرونده اعمال آگاهی آنها از سیاه و تاریک مرگ

واقع، این گروه از افراد از مردن وحشت دارند، نه به خاطر این که 
کنند و منکر زندگانی  میمرگ را به معنی فنا و نیستی مطلق تفسیر 

 ند بلکه به خاطر این که سیاهی و تاریکی پروندههستپس از آن 
فرسا و های طاقتها به حدی است که گویا شکنجهاعمال آن
کنند های دردناک پس از مرگ را با چشم خود مشاهده میمجازات

دهند. این گروه از افراد در حکم  و یا حداقل چنین احتمالی را می
های زندان آزاد شده و به سوی مجرمی هستند که از پشت میله

ترسد ، کسی که از مرگ میسینا ابناز نظر  .[5]رودی دار میچوبه
رود و سرنوشت بستن از این دنیا به کجا می داند پس از چشمنمی

او پس از مرگ چیست. بنابراین، این گونه اشخاص از جهل خود 
ترسند، نه از ماورای مرگ. البته وی، برخی علل دیگر را احصا می
 .[7]داندمی اساسکند ولی همه آنها را به جز آنچه بیان شد، بیمی

گوید: مطلبی را به حکما نسبت داده است و می یناس ابنبه علاوه، 
مرگ “اند به این که مرگ بر دو قسم است: حکما حکم قطعی کرده

چنین زندگی نیز بر دو قسم است: هم”. مرگ طبیعی“و ” ارادی
وی در توضیح نظریه حکما ”. زندگی طبیعی“و ” زندگی ارادی“

از مرگ ارادی مهارکردن شهوات حیوانی مقصود "گوید:  می
به معنای ” مردن“است، نه ” هاخودکامگی“و ” هاخودخواهی“

ماً به یگرا باید دا در این راستا، انسان پوچ ".[7]مفارقت روح از جسد
ترین وضعیت یعنی  ای چیزی اشتغال داشته باشد تا به حاشیه

مده مرگ فکر نکند. در تشریح مختصات احساس پوچی چنین آ
گرا  ای است که روان انسان پوچ های لحظه است که همواره موقعیت

شدن همان لحظه، یکی از دو  دهد و با سپری ثیر قرار میارا تحت ت
ای جز شوراندن  اندیشد و نتیجه راه پیش روی اوست: یا می

بیند و یا با کوششی زیاد، خود را  کننده درون نمی واحدهای ناراحت
در واقع، در دوره  .[8]سازد رها می” من“ از هوشیاری و احساس

پیشامدرن، سایه سنگین دین کمترین مدخلیتی برای پرداختن 
گونه که در عصر مدرن رواج یافته است، باقی  ها به بدن، آن انسان
ترین پدیده در دوران  پیدایش دین را مهم پیتر برگرگذاشت.  نمی

هایی برای خود  ها قطعیت داند که ذیل آن انسان ماقبل مدرن می
توان به  قطعیات، می ناند. از لوازم نظری و عملی ای داشته مفروض 
هویتی  شدن بدن و عدم قرارگرفتن آن در مرکز دایره بلاموضوع
های ادیان مختلف مقولاتی  ها اشاره کرد. با رجوع به آموزه انسان

مانند وجود زندگی پس از مرگ، ثواب و جزا، و جهان ازلی آخرت 

ها قابل ردیابی است.  ابل با دنیای فناپذیر مادی) برای انسان(در تق
انسانی که در پارادایم دینی عمل  این امری کاملاً واضح است که

های خود را  ای مقولات پیشینی، کنش کند به استناد پاره می
کند که  دار و مرتبط با یک نظام گسترده معانی می محدود، جهت
دهد. برای  ه مییستی و مافیها اراشمول و عام از ه تفسیری جهان

ت دینی به طور لاشده از سوی مقو نمونه، فردی که در قلمرو تعریف
کند، بر این  های  اسلامی به طور خاص, کنشگری می عام، و آموزه

کند و  باور است که فرضاً به مدت چند دهه در این عالم زندگی می
ه در نهایت امر ناگزیر از ترک این عالم است و آن چ ،دیر یا زود

های عملی  آفرین باشد، چیزی به جز رویه تواند برای او سرنوشت می
زندگی در این دنیا نخواهد  و نظری او در طول همین چندین دهه

هراسی به شکل افراطی، ترس از مرگ  ست که بیماریا بود؛ از این رو
در راستای ” شدن پزشکی“های  و نیز متعاقب آن، استمداد از رویه

رود، چرا که از دید  انداختن آن از بین می فل از مرگ و به تعویقتغا
شدن بر شمارگان عمر صرفاً به منزله یک جبر  وی گذر عمر و افزوده

یندهای پزشکی آکه بتوان با فر شود هدف قلمداد نمی طبیعی بی
گرایانه بر آن چیره شد و یا آن را برای همیشه به تعویق  مداخله

داران و موحدان گذر عمر امری  متقابل، برای دینانداخت. به طور 
شود که چگونگی مواجهه  طبیعی و معطوف به هدف قلمداد می

ردیف و  که نه هم شود معقول با آن از طریق منابعی ممکن می
ای بالاتر از وی قراردارند که  ساخته بشر، بلکه در مرتبه دست
آن است. از های منبعث از  و آموزه "وحی“ترین مصداق آن  عالی

شناسی دینیِ قابل استناد در این راستا این  جمله مصادیق معرفت
بالارفتن از نردبان است با معادل  ،است که افزایش سن و کهولت

جز  البتهشروعی دوباره است که  خود گرفتن و در نهایت دنیا و اوج
. به بیان دیگر، با وقوع مدرنیته، فضای شود با مرگ محقق نمی

های  ه نظامیگذارد و ارا ته به دین رو به انقباض میاختصاص یاف
، دین به منزله یک برگربه تعبیر  یا شود ساز می معنایی مشکل

ه یکه فهمی مشترک از جهان را به انسان ارا” بان مقدس سایه“
ها  با بدن  شدن فردیت، انسان رود و با گسترده کرد از بین می می

الت، طبیعی است که مرگ شوند. در این ح خود تنها گذاشته می
شناختی داشته باشد. بر همین اساس،  بدن، تبعات منفی هستی

را مفروض به صحت گزاره ذیل درست  برگرتوان صحت تعبیر  می
تفکر مادی، دنیا  های مختلف تلقی کرد و آن را پذیرفت: در نحله

گردد که قبل و بعدی برای آن متصور نیست و  پرانتزی محسوب می
به فرض وجودداشتن، تا به امروز هنوز ابزارهای نظری و یا حداقل، 

الاذهانی به وجود  ساختن آن به یک گزاره بین عملی لازم برای مبدل
دهنده عصر جدید  نیامده است. از طرف دیگر، هسته تشکیل

مشتمل بر سکولاریزاسیون همه مقولات بشری، از صدر تا ذیل 
ز قابل تصوری، نه در است؛ به این معنا که غایت و مبنای هر چی

عرش، که در فرش قرار دارد. در چنین فضای فکری، جوانی و 
شادابی نهفته در آن، ظرفی است که دولت مستعجل بوده و انواع 

؛ بدن شود مظروف آن می ،جهت حد و حصر و بی تمتعات و لذایذ بی
گیرد، انواع رویکردها برای  افراد ملاک قضاوت و داوری قرار می

های جنسی آن  شود، جذابیت بسته می کار دادن آن به نشاداب نشا
علاوه، دوره پیری و کهولت  شود؛ به دوچندان نمایش داده می

سالان از یک سو، نه نیرو و قوت  د که در آن کهنشو ای می دوره
از  .جوانی را دارند و نه اشتغالات آن دوره برای آنها مدخلیتی دارد

زند.  حیات را برای آنها رقم می سوی دیگر، پزشکی مدرن حداقلی از
سالان در برخی  از طرف برخی کهن” مرگ اختیاری“شاید درخواست 

گونه توجیه کرد که این دسته از افراد از  جوامع غربی را بتوان این
بخشی به این  اند و راه پایان انتظار تدریجی مرگ به ستوه آمده
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   ۱۳۹۶، زمستان ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

به معنای شروعی انتظار را در استقبال آگاهانه از مرگ، آن هم نه 
دانند. این موضوع  بخشی به هستی می دوباره، بلکه به معنای پایان

در مباحث مربوط به رابطه بدن و جامعه مصرفی ذیل عنوان 
با عنایت به این نوع  .[9]گیرد مالکیت بدن مورد بررسی قرار می

ای، مانند  آمده، برخی متفکران معتقدند در هیچ دوره تحولات پیش
  یته، سیمای مرگ تا این اندازه وحشتناک نبوده است.مدرندوره 

له اصلی در این باره این است امس مرگ و ضرورت آن:درباره آموزش 
ها، مرگ غالباً  انسان بودن مرگ برای همه رغم قطعیکه چرا علی

گردد، در حالی که دیگران زا میبرای بیماران در آستانه مرگ مشکل
توان گفت که  به پرسش یادشده می چنین مشکلی ندارند. در پاسخ

است که ” باوری مرگ“تفاوت دیگران با این نوع بیماران در نوعی 
ند. تفاوت هست افراد در آستانه مرگ واجد آن، و دیگران فاقد آن

زمان مرگ است که زمان ” قطعیت نسبی“دیگران با این بیماران در 
 است؛” محتمل“و برای دیگران ” قطعی“مرگ برای این بیماران 

پذیر و برای این له، تحمل آن را برای دیگران امکاناهمین مس
معتقد است ما آدمیان با  هایدگربیماران غیرممکن ساخته است. 

له مرگ و اندیشیدن به آن فاصله اکنیم از مسدو فریب تلاش می
کنیم که ای اجتماعی تلقی میبگیریم: یکم، آنکه مرگ را پدیده

آید. کس پیش نمیو در نتیجه برای هیچآید برای همه پیش می
یابد، این در حالی است که برای فردی که خود را در آستانه مرگ می

مرگ امری کاملاً فردی و غیرهمگانی است که در درون وجود هر فرد 
دهد. در نتیجه با حادثه مرگ دیگران، واقعیت مرگ انسانی رخ می
یابد معنای مرگ می شود. فردی که خود را در آستانهتجربه نمی

داند، نه زندگی دیگران. دوم؛  واقعی مرگ را پایان زندگی خود می
کنیم کنیم و چنان وانمود میای نامعلوم محول میمرگ را به آینده

که مرگ ما در زمان دیگر و بعدها اتفاق خواهد افتاد و در نتیجه، 
شود،  گونه که ملاحظه می همان. [10]گاه واقع نخواهد شدهیچ

جملات فوق این نتیجه کلی را به همراه دارد که بدترین راه مبارزه 
سپردن  های تلخ فرار از درک آنها، یا به دست فراموشیبا واقعیت

کند و یا کردن چیزی که هرگز ما را فراموش نمی ست. فراموشا آنها
نظر از یک مطلب حتمی و غیرقابل اجتناب، مصداق  انتظار تجدید

دهد  مرور تاریخی، این واقعیت را نشان می .[5]ی استعقلکم کامل
 "شناختیجامعه“سپس تصورات  "شناختی روان“که ابتدا تصورات 

اند تا جوانان امروزی در منجلاب  باعث شده "مردن“درباره مرگ و 
ای رها شوند  شناختی پیرامون آنها به گونهل اجتماعی و روانیمسا

شان  که باید بخش طبیعی زندگیکه خودشان صرفاً درباره آن چه 
 های لازم را دریافت در مورد آن آموزش ،باشد، تصمیم گیری کنند

 چنینزندگی لحاظ نمایند؛ نتیجه   یو سپس آن را در معن کنند
تر از یک سو، دیگر این حقیقت بوده است که نسل قدیمی یتصورات
از داند چه چیزی را درباره مرگ بیاندیشد و از سوی دیگر، نمی

تر عاجز گذاشتن مفهوم مرگ با نسل جوان چگونگی به اشتراک
 درباره آموزش“کردن  ضرورت تعبیه ،وضعیتاین یند آبر .مانده است

های اصلی  در مدارس را، به عنوان یکی از بزنگاه” مرگ
های  در جهان غرب پیشرفت. [11]، رقم زده است"پذیری افراد جامعه“

 (Death-bed Picture) بالین مرگپزشکی جامعه را از تصویر 

که وضعیت موجود باعث محدودشدن  طوریدور ساخته است، به 
ملاقات خانواده، دوستان، فرد روحانی و غیره به ساعات ملاقات 

گوید در بعضی در این باره می نوربرت الیاسبیمارستانی شده است؛ 
م شان ساخته باشد انجاکادر پزشکی آنچه را از دست ،از مواقع

ه خدمات یدهند تا دوستان و خانواده را هنگامی که در حال ارا می
ه دارند. با این چرخش به ادور نگ "بالین مرگ“مراقبتی هستند از 

شوند اش دچار رنج می وجود آمده، هم بیمار و هم افراد مورد علاقه

و  "شناختیروان“، "معنوی“عناصر  این وضعیت یک نوع خلا
درباره آموزش . “آورد میبه وجود  "روح انسانی“را برای ” اجتماعی“

و  کند رکردن این خلا عاطفی ایفاتواند نقش اساسی در پُ می” مرگ
به عنوان بخشی از زندگی یاری  "یابی مرگ یمعن“جامعه را در 

  .[11]رساند
  

  ها اطلاعات و روش
در این مقاله در  .است شدهمطالعه با رویکرد کیفی انجام این 

پژوهش  ۱۷، در قالب غیرایرانیو  ایرانیپژوهش  ۴۰مجموع تعداد 
از  پژوهش خارج ۲۳و  ۱۳۸۷- ۱۳۹۲در بازه زمانی  ایران داخلدر 
میلادی با رعایت تقدم و تاخر زمانی  ۲۰۰۲-۲۰۱۳در بازه زمانی  رانیا

؛ اصل محوری مورد استفاده در جستجوی شدنگارش آنها ارزیابی 
ای و الکترونیکی،  عات مذکور در منابع کتابخانهمطال

های منفرد یا  و استفاده از کلیدواژه” سازی جستجو چندبُعدی“
ترکیبی مرتبط با سلامت معنوی تا رسیدن به درجه اشباع و 

آوری طیف  ). سرانجام، پس از جمع۱جدول ( تکرارناپذیری بود
های منتخب  هش، پژوغیرایرانیو  ایرانیهای  ای از پژوهش گسترده

ها گزینش  ای از میان مجموع پژوهش مورد اشاره در ذیل به گونه
جو، و های جست الامکان با عطف به کلیدواژه شدند که حتی

  ند. وددر نظام سلامت و درمان ب” معنویت“دربردارنده وجوه مختلف 
  

های مورد استفاده در جستجوی مطالعات مرتبط با  اهم کلیدواژه) ۱جدول 
  معنویسلامت 

  ها کليدواژه
  بهداشت روانی
  سلامت معنوی
  فلسفه زندگی
  اخلاق زیستی
  اخلاق پزشکی
  ای اخلاق حرفه

 مراقبت معنوی
  معنویت
 مرگ

  هوش معنوی
  کیفیت زندگی
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  ها یافته
  )۱۳۸۷- ۹۲مرتبط با سلامت معنوی ( ایرانیشناسی مطالعات  گونه



 ۴۵  یگفتمان سلامت معنو یمدل نوين در برساخت اجتماعــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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(معادل  ایرانیمورد از مطالعات منتخب  ۱۶لحاظ محتوایی، به 
چنین، در مند؛ هبودای استفاده نکرده  ) از رویکرد بین رشته۹۴%

منتخب، چارچوب نظری تلفیقی  ایرانیهیج یک از مطالعات 
مطالعه ۱۳ شناختی، . از منظر روش)۲نشده بود (جدول استفاده 
پژوهش ۱۳. در بودند) از ماهیت کیفی برخوردار %۵/۷۶(معادل 
عنوان مطلعان پژوهش یا نمونه  ) افراد غیربیمار، به%۵/۷۶(معادل 
  ).۲شدند (جدول مطالعه  آماری

کید بر امطالعات داخلی ناظر به معنویت و سایر مفاهیم وابسته با ت
گونه به ۵سلامت و کارگزاران اصلی نظام سلامت و درمان در قالب 

  . هستندشرح زیر قابل احصا 
 پژوهشگران در یک مطالعه، :شناسی معنویت مفهوم ؛نه نخستگو

افزارهای تخصصی دینی و اسلامی  از منابع و نرمجستن  با بهره
های سلامت معنوی از منظر دین اسلام  لفهومبادرت به شناسایی م

با یادآوری دو رویکرد اساسی در نظریات مربوط به  ایشان؛ کردند
و ” یابی یمفهوم عام معن عنوان معنویت به“شامل  ،معنویت

وهیت ضمن لُ پیوستگی با خدا/اَ  هم معنویت به عنوان به“
های اسلامی  های سلامت معنوی مبتنی بر آموزه لفهوبندی م تقسیم

در مجموع و ” های منفی لفهوم“و ” های مثبت لفهوم“به دو گروه 
بدین شرح احصا  ؛های ایجابی و سلبی سلامت معنوی لفهوم

کل و حُسن ظن به خدا، ایمان و توجه به رضایت الهی، تو “؛ اند کرده
اری، تواضع و فروتنی، صبر، تقوا، زانگیزه و نیت خالص، شکرگ

عدالت، نماز، ذکر خدا، توبه، تفکر، تعقل، شناخت نفس، اعتقاد 
درست به زندگی پس از مرگ، حسد، غرور و تکبر و اشاعه 

 ."[12]زشتی
شناختی برای گردآوری  رویکرد روشمبنای یک ی دیگر بر در پژوهش

جستن از  ها با بهره روش اسنادی و تحلیل دادهاز طریق ها  داده
سلامت “ ای ترسیم فضای مفهوم واژه به، آوانتو  واکرروش 
های آن  ها و شاخص لفهوو تعیین موقعیت کالبدی م” معنوی

: بودشرح  به اینهای پژوهش فوق  اهم یافته .[13]پرداخته شد
های عینی سلامت معنوی ذیل  ها و شاخص لفهوت کالبدی مموقعی

انداز سلامت  چشم“ و” انداز سلامت معنوی چشم“ دو عنوان
؛ پژوهشگران، در این مطالعه، پس از تبیین داشتندقرار ” وجودی

های  مفهومی بهزیستی مذهبی و وجودی، به بیان دیدگاه
مشترک در نظران مختلف در مقولاتی همچون ابعاد اساسی  صاحب

همه انواع معنویت و سلامت معنوی، مدل سلامت معنوی فیشر، 
بر  ،نبودن معنویت با باورها، آداب و انجام تکالیف محدود همسان

. از دیگر نکات تندپرداخ گرایی و پدیدارشناختی مبنای رویکرد انسان
های سنجش  قابل توجه در پژوهش مذکور، مرور ابزارها و مقیاس

اه نقد و بررسی نقاط ضعف و قوت هر یک آنها، معنویت، به همر
اندرو  (DSES) دلمن و فری، مقیاس تجارب معنوی روزانه SIWBمقیاس آگاهی معنوی، مقیاس پولوتزین و الیسون، مقیاس : “بود
 CSI-MEMOپیتز، ابزار   FACT، ابزاز سنجش(SHALOM) گیری زندگی فیشر دلینگ، ابزار سلامت معنوی و اندازه جهت و
 HOPEپوچالسکی و رومر، ابزار سنجش   FICAینگ، مقیاسئکو

امبریجد  SPIRITکینگ، ابزار FAITH  آناندارجا و هایت، ابزار
: بودپژوهش بدین ترتیب این اهم نتایج نظری  ."[13]نزموگا

نخست؛ سلامت معنوی در هر فرهنگ در چارچوب ساختار معنوی 
یف آن بیش از شود، زیرا تعر آن فرهنگ تعریف و سنجیده می

 کلهای معنوی حاکم بر  ها و هنجارها و آموزه هرچیز به ارزش
کند و سنجش آن نیز بیش از هرچیز مطابق  جامعه ارتباط پیدا می

با واقعیات فرهنگی و ارزشی آن جامعه است. دوم؛ رابطه معنویت 
که معنویت  یو سلامت معنوی رابطه کل و جزء است. بدین معن

ای از آن است.  سلامت معنوی مصداق و جلوهیک سازه کلی و 
سوم؛ سلامت معنوی هر کس بستگی به کیفیت درک و نگرشی 

های قدسی حاکم بر آن دارد.  دارد که نسبت به جهان هستی و نیرو
شناختی، سلامت معنوی آدمیان را بایستی  از دیدگاه جامعه

یندی از کنش متقابل انسان در جهان هستی و یک آبرمبنای فر
. چهارم؛ تلقی موجود از سلامت [13]درت برتر قدسی تعریف کردق

معنوی در ایران متضمن نوعی مفهوم وسیع و جامع است که 
مستلزم وجود برخی خصوصیات مرتبط با معنویت برای اثبات 

که معنویت یک رکن  یسلامتی کامل یک فرد است؛ بدین معن
شود.  مطرح میآید و در یک بستر غیرپزشکی  شمارمی سلامت فرد به

ثیر اپنجم؛ ادبیات علمی پیرامون سلامت معنوی بیشتر ناظر به ت
های آنان  اعتقادات معنوی در سلامت افراد و روند بهبود بیماری

. ششم؛ در سنجش شود میاست که در یک بستر پزشکی بحث 
ها، احساسات و  ها، کنش سلامت معنوی افراد لازم است شناخت

بردن به چیستی  هفتم؛ پی شود. ثمرات شخصی افراد بررسی
پرداختن به وجوه سلبی آن است نه وجوه   سلامت معنوی، متضمن
داری است و نه  که سلامت معنوی نه دین یایجابی آن؛ بدین معن

 "بودن“است نه  "داشتن“معنویت، بلکه سلامت معنوی حالتی از 
نظیر  ،پوشانی نسبتاً زیادی با سایر مفاهیم مشابه که هم
معنوی، باورهای معنوی، تجربه معنوی، آگاهی معنوی و  تعالی
 .[13]داری دارد دین

در  نیزعدم حصول به اجماع نظری در تعریف سلامت معنوی 
بینی،  وجود نوع جهان“ مطالعات سلامت معنوی اشاره شده است.
عدم توافق در “ و نیز” نگرش و پارادایم حاکم در پس هر قضاوت

دو ” غیره ، معنویت، دین، روح، روان ومفهوم واژگانی چون سلامت
. اند معرفی شدهتعریف سلامت معنوی  پیچیدگیعامل مهم در 

سلامت معنوی در اصطلاح پزشکی با رویکرد  ه،براساس نتایج حاصل
توان به درمان  گیری از آن می یندی است که با بهرهآفر ،گرا مادی

حداقلی و ابزاری نگاه “بیماران جسمی کمک کرد که از آن به عنوان 
گرا، سلامت  در پزشکی معنی اماشود؛  یاد می” به سلامت معنوی

تواند در  معنوی علاوه بر ایفای نقش در درمان جسمی بیماران، می
نگاه “به مثابه از آن درمان روحی و روانی آنها نیز مؤثر واقع شود که 

به  شود. نگاه اخیر یاد می” حداکثری و غیرابزاری به سلامت معنوی
که  شود سلامت معنوی در تحلیل نهایی باعث ایجاد شرایطی می

طی آن ضمن افزایش سلامت اجتماعی، در کمک به کمال و تعالی 
افتد. در مطالعه یادشده،  همه جانبه انسان و انسانیت کارگر می

قرارداشتن سلامت معنوی در عرض سلامت جسمی و تلاش آن “
قرارداشتن “، ”فرد و جامعه برای توسعه سلامتی به معنی عام در

روح به منزله یک “، ”خدمت همه ابعاد سلامت جامعه معنویت در
های نگاه  از ویژگی” شخصیتِ دارای استقلال در کنار جسم

درنظرداشتن “حداکثری و غیر ابزاری به سلامت معنوی؛ هم چنین، 
معنویت به عنوان یک روساخت و ابزار در خدمت پزشکی جسمی و 

درنظرداشتن روح و روان به منزله عکس “ راه با هم” روانی
های عمده نگاه حداقلی و  از شاخص "های ذهنی و عصبی العمل

 .[14]شود میابزاری به سلامت معنوی برشمرده 
عنوان ” های وحیانی های سلامت معنوی از منظر آموزه شاخص“

پژوهش انجام شده با استفاده از روش تحلیلی اسنادی و مفهومی 
در ” معنویت“های پژوهشی مندرج در آن،  ه به استناد یافتهاست ک

های به هم  ای از توانایی همجموع“رویکردهای معاصر، در حد 
نوعی جریان و رویکرد منتهی به رضایت “و ” نوعی هوش“، ”مرتبط
در ” معنویت“ به طور متقابل،  .[15]گرفته شده است درنظر” باطنی
که بدون درنظرگرفتن یک معنی ای است  های وحیانی مقوله آموزه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاخلاص میابراه  ۴۶

   ۱۳۹۶، زمستان ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

توان از آن سخنی به میان آورد و چنین  معقول برای آن، نمی
تواند چیز دیگری جز خداوند باشد. پژوهشگران در این  معنایی، نمی

های معاصر در مورد  پژوهش، ایراد مشترک وارد بر همه دیدگاه
مستقیم ه شده از سوی آنها را پرداختن یمعنویت و نیز تعاریف ارا

داری، بدون پرسش از مبنای  یبه مرحله اثبات یا تصدیق معن
سلامت  ،های وحیانی بدین ترتیب، در آموزه .اند دانستهداری  یمعن

و ” رفتاری“، ”احساسی“، ”های شناختی لفهوم“معنوی دربردارنده 
از اندیشه، تعقل ویژه  یبرخوردار با و انسان معنوی، است” پیامدی“

است که با  نسان، خلقت و رابطه متقابل میان آنهانسبت به خدا، ا
دریدن پرده ظواهر و دسترسی به حقیقت باطنی، همه زندگی او 

ای همچون  کند و از حالات معنوی ویژه گیری الهی پیدا می جهت
شود و  جلب خداوند، دگردوستی، توکل و شرح صدر برخوردار می

 .[15]برد ه میبدین ترتیب از سلامت جسمی و روانی بیشتری بهر
گیری سلامت نقد و  ابزارهای اندازه های دیگر، در تعدادی از پژوهش

ها در مورد سلامت  بودن دیدگاه قطبی“تاکید بر  اند. شدهبررسی 
در چنین مطالعاتی، مورد توجه خاصی قرار  ”معنوی و مذهبی

در یک انتهای طیف، سلامت معنوی  بر این اساس، اند. داشته
شود و معنویت و  بودن فرض می مذهبی و مذهبی معادل با سلامت

سلامت معنوی بدون اعتقاد  به مذهب فاقد هر گونه معنایی 
شود و در انتهای دیگر آن، طیف معنویت برای تمام  درنظرگرفته می

رود. انجام  کار می هافراد فاقد ایمان یا اعتقاد به خدا نیز ب
به عنوان ” منبع زلال معنویت“های متقن علمی مبتنی بر  پژوهش

یک اقدام پیشنهادی در پاسخگویی احتمالی به مشکلات مفهومی 
رسد  . به نظر می[16]شده استو معنایی معنویت مطرح 

ترین نقد وارد بر پژوهش مذکور را بتوان عدم تبیین مفهومی  اساسی
  دانست.” منبع زلال معنویت“ و تئوریک مقوله

تبیین یادگیری فرایند “: یادگیری و آموزش معنویت؛ گونه دوم
مراقبت معنوی در دانشجویان پرستاری ایران: یک مطالعه نظریه 

عنوان یک مطالعه کیفی است که نویسندگان آن به ” ای زمینه
ساختارمند با دانشجویان پرستاری، اساتید، مربیان و  مصاحبه نیمه

های حاصل را با استفاده  و داده اند سوپروایزرهای آموزشی پرداخته
اند. هدف مطالعه  کردهاز روش اشتراوس و کوربین تجزیه و تحلیل 

یند یادگیری مراقبت معنوی در پرستاری آمذکور کشف و تبیین فر
یند آموزش مراقبت آفر“این بود که ال اصلی پژوهش ئو. سبودایران 

ذخایر “مذکور،  در پژوهش ”.معنوی در پرستاری ایران چگونه است؟
یادگیری “، ”پارادوکس احساسی در بالین“، ”های فردی و آورده

و ” الگوپذیری بالینی و یادگیری غیررسمی“، ”مراقبت بیمارمحور
دهنده  های اصلی پاسخ مایه به عنوان درون” جو و فضای آموزشی“

همچنین، در پژوهش . ال اصلی پژوهش استخراج شدندئوبه س
به عنوان عامل ” بالینی و یادگیری غیررسمیالگوپذیری “یادشده 
و بدین ترتیب، دانشجو با  دهنده همه طبقات بیان شد ارتباط

گزینش افراد محبوب که متصف به صفات اخلاقی و معنوی 
خداپسندانه هستند و تعاملات خوبی دارند الگوپذیری نموده و 

  .[17]گیرند مصادیق مراقبت معنوی را یاد می
هویت برنامه درسی “انجام پژوهشی با عنوان پژوهشگران طی 

اخلاق پزشکی مبتنی بر تجارب اساتید اخلاق پزشکی؛ مطالعه 
های  تر ابهامات و چالش تر و واقعی با هدف شناخت عمیق” کیفی

مصاحبه ۱۴موجود در هویت برنامه درسی اخلاق پزشکی در قالب 
های علوم  هساختاریافته با اساتید اخلاق پزشکی دانشگا عمیق نیمه

در تجزیه  مایرینگپزشکی تهران و استخدام رویکرد تحلیل محتوای 
اخلاق پزشکی “ ها، به سه مضمون اصلی شامل و تحلیل داده

دست ” قلمروی اخلاق پزشکی“و ” نظام اخلاقی اسلامی“، ”سکولار

های تحقیق مذکور، حلقه مفقوده برنامه درسی  . بر پایه یافتهیافتند
است که همین ” نداشتن هویت بومی و اسلامی“اخلاق پزشکی 

شدن پراکنده و بدون مبنای مباحث اخلاق پزشکی  له گنجاندهامس
در برنامه درسی اخلاق پزشکی را با خود به همراه داشته است؛ 

ترویج فرهنگ “و  ” بودن آموزش اخلاق پزشکی با سردرگمی مواجه“
ت بومی و از عوارض فقدان هوی این مباحث،از سوی ” سکولار

 .[18]اسلامی برنامه درسی اخلاق پزشکی برشمرده شده است
آموزش معنویت و مراقبت “با عنوان  یپژوهشگران در پژوهش

اقدام به ” ریزی درسی معنوی در پرستاری: چالشی برای برنامه
های  جستجوی متون مورد مطالعه خود بر مبنای کلیدواژه

در پایگاه ” معنوی های آموزش معنویت و مراقبت“، ”پرستاری“
، مد پاب، داک ایران، مدکس ایرانالمللی نظیر  های ایرانی و بین داده

و مرور جامع و عمیق  اوید، و پروکوئست، اریک، یرکتاساینس د
 ۲۰۰۹تا  ۱۹۸۰متون با استفاده از شبکه جهانی اینترنت از سال 

های خود را ذیل سه عنوان  یافته در آن پژوهش پژوهشگران کردند.
ل پیرامون یمسا“، ”معنویت و مراقبت معنوی در آموزش پرستاری“

ضرورت اخلاقی و قانونی آموزش “و ” آموزش معنویت در پرستاری
های  بر پایه یافته کردند.گزارش ” معنویت و مراقبت معنوی

های کشورهای غربی و  پژوهش، در برنامه های درسی اکثر دانشگاه
وی وارد شده است، ولی به شرقی، آموزش معنویت و مراقبت معن

ل مختلف پرستاران هنوز آمادگی لازم را جهت شناسایی و رفع یدلا
نیازهای معنوی بیماران نداشته و به آموزش دانشگاهی بیشتری 
نیاز دارند. همچنین، در ایران هیچ پژوهشی در مورد لزوم ورود 
معنویت و مراقبت معنوی در برنامه ریزی دوره کارشناسی پرستاری 
انجام نشده است. پژوهشگران مذکور ضمن اشاره به نقش مهم 

تشخیص و رفع  برایسازی دانشجویان پرستاری  ن در آمادهامدرس
ضرورت واردشدن اصول معنویت و “نیازهای معنوی بیماران، 

را ” مراقبت معنوی در برنامه درسی دوره کارشناسی و تدریس آن
اقبت معنوی در آموزش معنویت و مر“در بخش  .[19]کردندپیشنهاد 
 و آموزشی اقتضائاتادغام رسمی موانع درونی و بیرونی ” پرستاری
 این پژوهش اشاره قرار گرفته است. براساسمورد بالینی  الزامات

شود، مانند عوامل  آموزشی ناشی می های سسهواز م” عوامل درونی“
نیز از فرد یا ” عوامل بیرونی“ در برابر سیاسی، اقتصادی و مدیریتی و

شود. از  مانند هنجارهای فرهنگی و وابستگی ناشی می ،جامعه
توان به  دیگر عوامل درونی بازدارنده ادغام رسمی معنویت می

های پیرامون  داوری و سوء برداشت پیش“ و ”های شخصی ترس“
ل پیرامون آموزش معنویت در یمسا“اشاره کرد. در بخش ” معنویت
در آموزش معنویت مورد اشاره قرار  ،بودن مطالب کم” ریپرستا

گرفته است. آنچه در این میان در متون بدان اشاره شده است 
هایی را برای  است که روش” دانشگاه اعتقادمحور“توصیفی از یک 

دانشجویان پرستاری در برنامه درسی ” افزایش حساسیت معنوی“
درباره ضرورت آموزش  اجماع“ .دوره کارشناسی طراحی نموده است

انتظار بیماران از “، "معنویت در پرستاری و اهمیت آن در کار بالینی
ثیرگذاری ات“، ”ل معنوییپرستاران در مورد توانایی بحث درباره مسا

تصورات پرستاران از معنویت خود بر میزان تشخیص نیازهای 
، ”ریزی شده و اجرا شده معنوی بیماران و اقدامات برنامه

ستگی مثبت بین تندرستی معنوی دانشجویان پرستاری و همب“
عدم توافق قابل ملاحظه در “، ”نگرش آنان به انجام مراقبت معنوی

، ”مورد چگونگی تعریف معنویت و نقش پرستار در مراقبت معنوی
علاقه بیشتر پرستاران به کسب دانش لازم و مشارکت بیشتر در “

احساس دوگانگی بین “و ” تعیین نیازهای معنوی بیماران خود
از دیگر ” های کار عملی انتظارات خود از آموزش معنویت و واقعیت
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مواردی است که پژوهشگران در مطالعه مروری خود، آنها را ذیل 
مورد اشاره ” ل پیرامون آموزش معنویت در پرستارییمسا“عنوان 
ضرورت اخلاقی و قانونی آموزش “همچنین در تبیین  .اند قرار داده

، ضرورت آشنایی دانشجویان پرستاری ”ویت و مراقبت معنویمعن
برای کار ” مراقبت بر مبنای تئوری“و ” های مراقبت معنوی نظریه“با 

کید موجود در اگرفته است. ت ای مورد اشاره قرار پرستاری حرفه
های آموزش پرستاری مبنی بر ادغام  معیارهای اعتباربخشی برنامه
حمایت و استقلال در اجرای آموزش  اصول اخلاقی نظیر احترام،
الات مورد اشاره در ذیل عنوان ضرورت ئومراقبت معنوی از دیگر س

 .[19]استاخلاقی و قانونی آموزش معنویت و مراقبت معنوی 
های آموزش پزشکی  چالش“پژوهشگران در پژوهشی با عنوان 

ای با استفاده از روش بحث گروهی  طی مطالعه” نگر در ایران جامعه
های آموزش  ها و تهدید به شناسایی نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت

اند. بر اساس نتیجه مطالعه که بر پایه  نگر پرداخته پزشکی جامعه
داد) حاصل آمد،  یند، برونآداد، فر روش تحلیل سیستماتیک (درون

ها در وضعیت ضعف و تهدید قرار دارد. از جمله  موقعیت دانشگاه
ای  مطالعه مذکور که تا حدود قابل ملاحظههای پژوهشی در  یافته

توان به مواردی نظیر  می استمرتبط  مطالعه حاضربا موضوع 
عدم “، ”ت علمی و دانشجویانابودن انگیزه دینی اعضای هی کم“

و  نگر شدن دید کل رنگ کم“ ، ”رضایت جامعه از خدمات پزشکی
ها و  نگر در آموزش دانشجویان به علت گسترش رشته جامعه
شدن مباحث پایه و فلسفی در  رنگ کم“و ” های فوق تخصصی بخش

  .[20]کرد اشاره ” آموزش پزشکی
از  مطالعه مقطعی ویک : کارکردها و پیامدهای معنویت ؛گونه سوم

ارتباط سلامت معنوی و رضایت از زندگی “نوع همبستگی با عنوان 
در زمره ” نژاد مشهد در کارکنان پرستاری بیمارستان شهید هاشمی

نفر ۹۳که در میان  بودنامه  مطالعات پیمایشی مبتنی بر ابزار پرسش
نژاد به انجام رسید. نتایج  از کارکنان پرستاری بیمارستان هاشمی

بودن میزان سلامت معنوی کارکنان  مطالعه مذکور نشان از متوسط
تباط میزان رضایت از زندگی آنها و وجود ارمتوسط بودن پرستاری و 

 .[21]داشت ها این مولفهدار میان  یمعن
بررسی ارتباط  بین مذهب با “ای با عنوان  پژوهشگران در مطالعه

” سلامت معنوی، امید و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان
گیری هدفمند و  ضمن استفاده از روش کمّی مبتنی بر روش نمونه

عواملی از قبیل  دبیان کردن ،نامه جستن از ابزار پرسش بهره
و ” اعمال مذهبی“، ”به خدا اعتقاد“، ”بودن در زندگی هدفمند“
ریزی مراقبتی از بیماران مبتلا به  در برنامه” بینی به آینده خوش“

 .[22]شودتواند موجب ارتقا کیفیت زندگی آنان  سرطان می
بررسی جایگاه علمی سلامت معنوی و نقش آن در “مطالعه 

که  بودیک پژوهش مقدماتی توصیفی ” ها پیشگیری از بیماری
. بودن از طریق روش اسنادی جمع آوری شده آهای  داده

انگیزبودن رابطه  مناقشه“پژوهشگران در این مطالعه، با اذعان به 
غفلت از بُعد “، ”سلامت معنوی و علم در علوم زیست پزشکی

ه را مورد اشار” های ارتقای سلامت معنوی سلامت در اکثر برنامه
های پژوهش مذکور، مادامی که  به استناد یافته اند. دادهقرار 
” پژوهش عملی“های علمی جدید به  شده از رشته های بیان نظریه

های علمی  های مطرح شده در رشته منتهی نشده باشند، دیدگاه
های معنوی در پیشگیری از  لفهوهای احتمالی م جدید درباره نقش

همچنین نویسندگان . واهند ماندهمچنان عقیم باقی خ ،بیماری
و سلامت معنوی ” زیست پزشکی“مقاله، فاصله ظاهری میان علوم 

های بیشتر،  دانند و معتقدند با انجام بررسی را امری کاذب می
علوم زیست “و ” سلامت معنوی“، ”معنویت“پیوندهای گوناگون 

تلاش  .رابطه بین آنها بیش از پیش نمودار خواهد شد و ”پزشکی
منظور آشنایی بیشتر دانشجویان پزشکی و پرستاری با مقوله  به

به منظور کسب  ،های بالینی و نظری سلامت معنوی در آموزش
ر بمبتنی  ،تر های کامل ه خدمات و مراقبتایتوانایی در ار

، گنجاندن محتوای درسی در مورد ”های انسانی و اخلاقی کرامت“
پرستاری با رعایت  معنویت و مراقبت معنوی در برنامه آموزش

نظران مختلف در تعیین  بسترسازی فرهنگی، استفاده از صاحب
چگونگی گنجاندن محتوای درس مراقبت معنوی در برنامه آموزش 

نظران علوم انسانی و دستاوردهای  کارگیری صاحب به ،پزشکی
پژوهشی آنها به منظور شناساندن هرچه بیشتر اهمیت بُعد معنوی 

از اهم پیشنهادات  ،و مرکزی در سلامتی انسان به عنوان جزء اصلی
پژوهشگران به این که  بودپژوهشی جالب توجه در مطالعه مذکور 

  .[23]بودندآنها اشاره کرده ه مطالعات نظری خود ب استناد
: های معطوف به معنویت و تجربه معنوی نگرش ؛گونه چهارم

معنویت در ثیر میزان ابررسی نگرش پزشکان نسبت به ت“مطالعه 
بندی  نامه و تقسیم با استفاده از ابزار پرسش” روند درمان بیماران

. شده استانجام ” کمتر مذهبی“و ” مذهبی“پزشکان به دو گروه 
” پزشکان مذهبی و معنوی“ دادندپژوهش نشان این پژوهشگران در 

های  ها و نیازها و خواسته در برخورد با بیمارانشان بر اساس اولویت
در  یپزشکان چنین؛ به عبارت دیگر، دکنن نشان عمل میبیمارا

فراتر از تعلقات مذهبی خود عمل  ،ای های حرفه چارچوب فعالیت
پردازند که با مشکلات بیمار سرو کار داشته  به اموری می کنند و می

های جالب  از دیگر یافته .باشد و مشکلی از بیماران برداشته شود
” پزشکان مذهبی“دار  یف نگرش معنتوان به اختلا تحقیق مذکور می

معنوی  -نوع عوامل بازدارنده از بحث مذهبی“در ” کمتر مذهبی“و 
دو ” کمتر مذهبی“اشاره کرد که به موجب آن، پزشکان ” با بیماران

و در مقابل، ” نداشتن دانش و آموزش کافی“و ” کمبود وقت“عامل 
قایسه با در م ار” نگرش از رنجش بیمار”عامل” پزشکان مذهبی“

جمع بندی کلی  .اند سایر عوامل دیگر، بیشتر مورد اشاره قرار داده
پزشکان مذهبی در مقایسه با  داد کهنتایج پژوهش مذکور نشان 

ثیر مذهب یا معنویت بر سلامت بیمار ال به تیگروه مقابل بیشتر قا
های معنوی  ضرورت توجه به پتانسلبر مطالعه یاد شده  بودند.

 .[24]کرده استکید اشکان در روند درمان بیماران تبیماران و پز
بررسی نگرش بیماران نسبت به “عنوان  باای  پژوهشگران در مطالعه

بیمار به ۱۰۰۰با انتخاب ” ثیر میزان معنویت در روند درمان بیمارانات
اقدام به ارزیابی معنویت بیماران  ،ای گیری خوشه روش نمونه

بیماران در قالب مقولاتی نظیر  . در پژوهش مذکور معنویتکردند
، ”بودن درجه مذهبی“، ”بودن ابعاد مختلف معنوی و مذهبی“
 - علاقه به درمان توسط پزشک مذهبی“، ”استرس“، ”کیفیت زندگی“

مورد سنجش ” ثیرگذاری معنویت در درمانااعتقاد به ت“و ” معنوی
 نبیدار  پژوهش وجود رابطه مستقیم و معنی این قرار گرفت. نتایج

را نشان ” کیفیت زندگی آنان“با ” بودن و معنویت بیماران مذهبی“
 - مذهبی“ بیندار  همچنین، به استناد رابطه منفی و معنی .داد

، ”درجه میزان استرس و واکنش در برابر آن“با ” بودن بیماران معنوی
درجه استرس وی در مواجهه  ،هر چه میزان معنویت فرد بالاتر باشد

بودن  به علاوه، میزان مذهبی .عکسریابد و ب می با مشکلات کاهش
در زنان و مردان مورد مطالعه با کیفیت زندگی آنان دارای رابطه 

؛ عمل به اعتقادات مذهبی و معنوی ی بوددار مستقیم و معنی
دربرگیرنده احساس امنیت بیشتر و اعتماد به نفس و حس 

ن در تعاملات و شد ثر واقعوو این امر با م استامیدواری به آینده 
روابط فرد با دیگران، باعث کاهش گرایش به اضطراب و افسردگی 

درمان “تر به  . علاقه بیشتر زنان و مردان مذهبی و معنویشود می



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاخلاص میابراه  ۴۸

   ۱۳۹۶، زمستان ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

، در مقایسه با بیماران کمتر مذهبی ”توسط پزشک مذهبی و معنوی
های  از دیگر یافته” معنویت در درماناز ثیرپذیری ااعتقاد به ت“و 

نامه مشخص به  اینکه، فقدان پرسش دست آخر بود.ش مذکور پژوه
ی دترین نق اساسی” تفکیک باور مذهبی و معنوی از یکدیگر“منظور 
های پژوهش بدان  ذیل عنوان محدودیت ،که نویسندگان مقاله بود

 .[25]ندبودپرداخته 
تجربه معنوی بیماران در هنگام بروز حمله قلبی؛ یک مطالعه “

 ۹های کیفی مبتنی بر مصاحبه عمیق با  پژوهش از جمله” کیفی
های  یافته که به استناد تحلیلِ  بودبیمار با تشخیص سکته قلبی 

توکل به “ای، مضامین چهارگانه  مایه برپایه روش تحلیل درون ،آن
بخش،  خانواده، هم آرامش“، ”کردن با قلب دست و پنجه نرم“، ”خدا

های پژوهشی  داده، از درون ”جستجوی کمک“ و ”زا هم تنش
حکایت از نقش اساسی  ،گیری کلی مقاله نتیجه. استخراج شدند

در عبور از حمله قلبی، به عنوان یک رویداد پراسترس و ” معنویت“
خطرناک دارد؛ در همین راستا، پژوهشگران ضرورت توجه پرستاران 

  .[26]کردندجانبه را پیشنهاد  ه مراقبت همهایبرای ار
تحلیلی مبتنی بر  –مطالعه توصیفی: سازمانی معنویت ؛گونه پنجم
بررسی ارتباط بین معنویت “ای با عنوان  گیری سهمیه روش نمونه

مدیران و معنویت محل کار با رضایت بیماران و کارکنان 
نامه بررسی معنویت مدیران،  استفاده از پرسش با” بیمارستانی

در میان  عد توصیفی و وابسته معنوی و توزیع آنمتشکل از دو بُ 
نهای وابسته به امدیران، پرسنل و بیماران بستری در بیمارست
دار میان بُعد فردی  یدانشگاه علوم پزشکی قزوین، وجود رابطه معن

محل کار در قسمت مفهوم کار با ابعاد وابسته به در معنویت 
معنویت و بین واحد کاری معنویت محل کار با ابعاد کلی معنویت 

بودن میزان  های پژوهش، متوسط یگر یافتهاز دداد. را نشان 
دار  یمعنویت مدیران و معنویت محل کار و نیز وجود رابطه معن

ابعاد وابسته به معنویت و  و میان رضایت پرسنل و ابعاد توصیفی
  .[27]بودندکل معنویت 

گرا  طراحی مدل سازمان معنویت“ای با عنوان  پژوهشگران در مطالعه
با استفاده از روش دلفی و کسب نظر خبرگان  ”در آموزش عالی ایران
ثر بر ایجاد وهای م لفهو، تلاش نمودند ابعاد مها مدیریت و سازمان

، شده . بر پایه نتایج حاصلکنندسازمان معنویت گرا را شناسایی 
عوامل محیطی از طریق فضای “، ”عوامل فردی“، ”عوامل سازمانی“

در ایجاد سازمان ” نفضای معنوی سازما“و نیز ” معنوی سازمان
آن کید پژوهشگران در انکته مورد ت .اند ثر بودهومعنویت گرا م

ا یحقیقت باور به خدا “، ”اخلاق“مطالعه ورود مفاهیمی هم چون 
ها،  نوع دوستی در پژوهش“، ”معناجویی در کار“، ”نیروی برتر

که پژوهشگران آنها را ناشی از  بود” اقدامات مدیریتی و کسب وکار
برگرفته از فیزیک کوآنتوم، علوم ” ظهور پارادایم جدید معنویت“

های  سایبرنتیک، نظریه آشوب، علوم شناختی و مذاهب آیین
به پارادایم خشک و  یالعمل عکس همچنینشرقی و غربی و 

  .[28]دانند ی مدرن میکمکانی
  

- ۲۰۰۲سلامت معنوی ( مرتبط با غیرایرانیشناسی مطالعات  گونه
   میلادی) ۲۰۱۳

) فاقد رویکرد %۵/۸۲منتخب خارجی ( همطالع۱۹لحاظ محتوایی، از 
) از %۵/۹۵مورد (معادل ۲۲؛ هم چنین، بودندای  بین رشته

مطالعات خارجی منتخب، بدون استفاده از چارچوب نظری تلفیقی 
) %۵/۵۶مطالعه (۱۳شناختی،  . از منظر روشبودندانجام رسیده   به

نمونه آماری و  بودند وی به انجام رسیده های کمّ  با استفاده از روش

افراد بیمار تشکیل داده  ،)%۶۱پژوهش (۱۴در  را یا مطلعان پژوهش
  .)۲(جدول  ندبود

  
داخلی و های منتخب  های اصلی پژوهش سیمای توصیفی ویژگی )۲جدول 

  معنوی سلامت با مرتبط خارجی
  خارجی  داخلی  شاخص

  تحقیقرویکرد 
 )۵/۴۳( ۱۰ )۵/۷۶( ۱۳  کیفی

 )۵/۵۶( ۱۳ )۵/۲۳( ۴ یکمّ 
  نمونه آماری/مطلعان پژوهش

 )۳۹( ۹ )۵/۷۶( ۱۳ غیر بیمار
 )۶۱( ۱۴ )۵/۲۳( ۴ بیمار

  ای رشته رویکرد بین
  )۵/۱۷( ۴ )%۹/۵( ۱ بلی
 )۵/۸۲( ۱۹ )۱/۹۴( ۱۶ خیر

  چارچوب نظری تلفیقی
 )۵/۴( ۱ ۰ بلی
 )۵/۹۵( ۲۲ )۰/۱۰۰( ۱۷ خیر

  
کید امطالعات خارجی ناظر به معنویت و سایر مفاهیم وابسته با ت
 گونه۶بر سلامت و کارگزاران اصلی نظام سلامت و درمان در قالب 

  . بودندبه شرح زیر قابل احصا  اصلی
های آن  های معنوی و مذهبی و دلالت تفاسیر و ویژگی ل؛گونه او

ابعاد معنویت در “عنوان  ای باطی مطالعه: در عملکردهای بالینی
های خاص در باب بیماری و با دیدگاها پزشکان بالینی و رابطه آنه

که با هدف شناسایی ابعاد مرتبط ” های بیماربرخورد با موقعیت
های بیماران و معنویت، نظیر چگونگی مواجهه آنان با موقعیت

در یک جامعه سکولار انجام  ،همچنین رضایت از زندگی پزشکان
پژوهشگران ضمن استفاده از روش پیمایشی تعداد  ،شد
پزشک آلمانی را مورد مطالعه قرار دادند. بر اساس نتایج حاصل ۲۳۷
های سکولار معنویت بیشترین نمره و مطالعه، گونهآن از 
های مذهبی نسبت به معنویت کمترین نمره را به خود گیری جهت

که برخوردار از  اختصاص دادند. به علاوه، آن دسته از پزشکانی
یا پزشکی  (CAM) تخصص خاص در پزشکی جایگزین یا مکمل

بودند  (Anthroposophi medicine) مبتنی بر فلسفه معنوی
با دیگر همتایان خود در پزشکی مرسوم و متعارف از  مقایسهدر 

های خاص معنویت به طور منفی با دیدگاه مبنی بر حیث جنبه
در زندگی همبسته بودند. این ” معنابیماری به عنوان یک وقفه بی“

امر نشان دهنده این است که پزشکانی که از نوعی ایستار ذهنی 
بیماری را به منزله یک فرصت و شانس برای  بودندمعنوی برخوردار 

تداعی ” اینامهمعنای زندگی“که با  اند دریافته” گسترش فردی“
 .[29]شود، نه با وقفه زندگیمی
های پزشکان یهودی درباره  اعتقادات و رویه“ ی با عنوانپژوهشدر

 ،پیمایش با روشپژوهشگران ” مذهب/معنویت در مواجهات بالینی
های  های میان ابعاد چهارگانه اعتقادات و رویه به بررسی تفاوت

پزشکان “و  "پزشکان یهودی“مربوط به مذهب و معنویت در میان 
پرداختند. در پژوهش یاد شده ابعاد چهارگانه اعتقادی و ” غیریهودی

رفتاری پزشکان درباره مذهب و معنویت بدین شرح در نظر گرفته 
   :شد

  کند؛  ای فعال در سلامت بیماران مداخله می الف) خداوند به گونه
  ؛ استب) مذهب/معنویت برای سلامتی بیمار مفید و سودمند 

در مواجهه بالینی با بیمار اطلاعاتی را درباره مذهب یا  ج) پزشک
  کند؛  معنویت از وی احصا می

به بحث از مذهب/ معنویت و  ،د) پزشک در مواجهه بالینی با بیمار
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   .پردازد نیز گفتگو درباره آن دو می
ابعاد، این برحسب هرکدام از  دادمطالعه نشان این های  یافته

ثیر مذهب/معنویت بر اری برای تپزشکان یهودی اهمیت کمت
ل هستند و نیز نقش کمتری را برای پرداختن پزشکان یسلامتی قا
کنند. به استناد  ل مذهبی و معنوی لحاظ میایگونه مس به این

ای برجسته از  نتایج این مطالعه، وابستگی مذهبی به عنوان نمونه
ط با های مرتب بینی کننده اعتقادات و رویه یک متغیر مستقل پیش

 .[30]شدمذهب و معنویت از نظر بالینی به تصویر کشیده 
های یک پیمایش  خود مختاری، مذهب و تصمیمات بالینی: یافته“

عنوان پژوهشی است که طی آن سنجش میزان ارزش ” ملی پزشکان
 مراقبت اولیه به مقولات چهارگانه ،پزشک آمریکایی۱۰۰۰دهی 
   بندی شد: تقسیم
  ؛های ابراز شده از سوی بیماران و ارزشق، آرزوها یعلاالف) 
  ؛داوری پزشک در تعیین و تشخیص بهترین منافع برای بیمارب) 
ای در  نظران حرفه های ابراز شده صاحب استانداردها و توصیهج) 

   ؛پزشکی
  ی.های مذهب اصول اخلاقی برآمده از سنتد) 

میت پژوهش، پزشکان در عین اعتقاد به اهاین های  بر پایه یافته 
ای ملاحظات مهم یا حتی  های بیماران، وجود پاره آرزوها و ارزش

کید قرار دادند؛ نویسندگان مقاله در تفسیر این اتر دیگر را مورد ت مهم
، به ”خودمختاری بیمار“که اصل  کردندکید ایافته بر این نکته ت

عنوان یکی از اصول اخلاق پزشکی، در مقام عمل، 
گونه که در مکتوبات علم اخلاق  ا آنهای پزشکان ر سازی تصمیم

  .[31]کند مورد توصیه قرار گرفته است، راهبری نمی
کاوان و دیگر  مذهب، معنویت و پزشکی: مشاهدات متفاوت روان“

 که از ی استعنوان پژوهش ”پزشکان؛ تفاسیر و رویکردهای بالینی
 متحده در ایالاتمیلادی  ۲۰۰۷در سال کاو  پزشک و روان۲۰۰۰میان 

درباره  پزشکانعقاید و مشاهدات  به طور اتفاقی گزینش شدند.
های  راه“و نیز ” رابطه بین مذهب/معنویت و سلامتی بیمار“

کاوان به مقوله مذهب و معنویت در  پرداختن پزشکان و روان
مطالعه نشان از این های  ؛ یافتهشدبررسی ” های بالینی مجموعه

از سوی ” یت بر سلامتثیرات مثبت مذهب/معنوایید کلی تات“
میان گروه  ی وجود داشتدار یتفاوت معن داشت.کاوان  روان
احتمال ایجاد “اعتقاد به  مبنی برسایر پزشکان،  باکاوان  روان

احساسات منفی و در نهایت درد و رنج روزافزون بیمار به وسیله 
میزان بیشتر دهنده  و همچنین نتایج نشان، ”مذهب/معنویت

در ” ل معنوی و مذهبییکاوان با مسا نشدن روا مواجه“
% در مقابل ۹۲(بود  های بالینی در مقایسه با سایر پزشکان مجموعه

پرداختن  در موردکاوان  وجود گشودگی بیشتر روان. همچنین %)۷۴
 مذهبی بیماران در مقایسه با سایر پزشکان -ل معنوییبه مسا

 بود.پژوهش  اینهای آماری  %) از اهم یافته۵۳% در مقابل ۹۳(
که اکثریت قریب  مطلب بودید این وگیری نهایی پژوهش م نتیجه

کاوان اهمیت مذهب یا معنویت، یا هر دوی آنها را،  به اتفاق روان
کاوان در  روان علاوه بر آن نهند، ارج می "سطح کارکردی“حداقل در 

آسودگی خاطر و تجربه بیشتر در “مقایسه با سایر پزشکان از 
 "های مرتبط با مذهب/معنویت در میان بیماران دغدغه پرداختن به

 .[32]برخوردار هستند
آیا پزشکان مذهبی به طور نامتناسبی از بیماران فقیر و “پژوهش 

با هدف بررسی رابطه میان ” آورند؟ غیربرخوردار مراقبت به عمل می
نحوه پرداختن آنها با “آنها از یک طرف و " (Sense of  Calling) احساس تعهد“و ” های خوداظهاری پزشکان خصوصیات و ویژگی“

 ۲۰۰۰ با حضوراز طرف دیگر، ” افراد نابرخوردار از خدمات پزشکی

های مختلف که به شیوه تصادفی از سراسر  پزشک با تخصص
های  به استناد یافته شد.متحده انتخاب شده بودند، انجام  ایالات

مطالعه بیماران خود % پزشکان آمریکایی حاضر در ۶۳مطالعه، این 
های غیربرخوردار از خدمات و امکانات پزشکی  را به عنوان جمعیت

به علاوه، پزشکان متمایل به کار طبابت در میان  .معرفی کردند
اقشار غیر برخوردار به لحاظ معنوی در سطح بالایی قرار داشتند و 

های پزشکی خود از عقاید مذهبی را به شدت  تاثیر پذیری رویه
دند؛ این گروه از پزشکانِ متمایل به کارِ طبابت در میان کر ید میایت

ند ا بزرگ شدههایی  بیماران غیربرخوردار اظهار داشتند که در خانواده
 شد. میکید ارسانی به آنها ت کمک به فقرا و خدمتبر که در آن 

بودن قابل ملاحظه مراقبت  منتفی“نتیجه کلی بررسی مذکور، 
بیماران فقیر و غیربرخوردار از امکانات پزشکی از سوی نامناسب از 

 .[33]را نشان داد” پزشکان مذهبی تر
” های مذهبی پزشکان آمریکایی ویژگی“در پژوهشی تحت عنوان 

پزشک در ۲۰۰۰های مذهبی  پژوهشگران با هدف توصیف ویژگی
های عموم اقشار مردم، مندرج  و مقایسه آن با ویژگی متحده ایالات
، در نسبت با مقوله ۱۹۹۸ایج پیمایش اجتماعی در نت

آدرس  هنامه تحقیقاتی ب معنویت/مذهب، اقدام به توزیع پرسش
این   این مطالعه بههای  اهم یافته کردند.پست الکترونیکی پزشکان 

 ؛”تاثیرگذار استعملکرد پزشکی  بر پزشکان مذهبی عقاید: “بودشرح 
 ی ازرسیاوابستگی ب“ % پزشکان حاضر در مطالعه،۵۵به اعتقاد 

بازنمایی نشده  متحده در ایالات واقعیپزشکان به ادیان به حد 
 اعتقادات مذهبی عادی، مردم سایر با مقایسه در پزشکان“، ”است
ی که میزان“، ”دهند کمتر بروز میدر حشر و نشرهای زندگی  خود را

  مذهبیآنکه خود را در مقایسه با  رندانگا می  معنوی پزشکان خود را
 مواجهه با مشکلات اساسی زندگی“و ” پندارند بیشتر است می

% ۶۱(بیشتر است  اس با مردم عادییبدون اتکا به خدا در ق پزشکان
گیری پژوهش مذکور،  در مجموع به استناد نتیجه ".%)۲۹در مقابل 
های  های مذهبی پزشکان مورد مطالعه، در مقایسه با ویژگی ویژگی

ای  متحده، از تنوع و تفاوت قابل ملاحظه یالاتمذهبی مردم عادی ا
، یشانها پژوهش براساس یافتهاین و پژوهشگران  بودبرخوردار 
دهی کار و حرفه پزشکی به  های شکل راه“های بیشتر درباره  بررسی

را به منزله پیشنهاد پژوهشی بیان ” وسیله تعهدات مذهبی پزشکان
 .[34]کردند

های  معنویت و پزشکی: یافته مذهب،“نویسنده مقاله مروری 
های  به استناد یافته” های بالینی های آن برای رویه پزشکی و دلالت

علمی، ضمن یادآوری رابطه موجود میان معنویت و مذهب و 
کرده کید ااین نکته تبه ” سلامت جسمانی و روانی“ارتباط آن با 

 ی وجودبیشتری در بیماران رابطه معنویت و سلامت با قدرت است
که درگیر تغییرات  ی هستنددارای امراض سخت یا مزمن دارد که

بیشتر پزشکان  بودنویسنده مقاله معتقد  اند. بوده (Existential Struggles)زا  تنش های وجودی روانی، اجتماعی و چالش
ایده  ایندر پزشکی، در برابر معنویت  هنگام برخورد با موضوع حضور

های موجود در آموزش  محدودیت“ تواند ناشی از امر می که این
های بعدی آموزش  های پزشکی و برنامه معنویت در دانشکده

بر این مبنا، بیشتر پزشکان  چندان راحت نبودند. باشد” پزشکی
، "های لازم درباره معنویت عدم برخورداری از آموزش“علاوه بر 

نگران عبور از مرزهای اخلاقی طی اختصاص زمان بیشتر برای “
الذکر  های فوق . از نظر نویسنده مقاله مذکور، دغدغهبودندنیز ” بیمار

اخذ “ای موجه در قالب  توانند به گونه در عین ارزشمندی، می
و  "حمایت از اعتقادات بیمار“، ”تاریخچه معنوی بیمار

 .[35]دنیرگ قرارمورد توجه ” کردن تحقق نیازهای معنوی سازماندهی“



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاخلاص میابراه  ۵۰

   ۱۳۹۶، زمستان ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

عنوان  "نسبت با مذهب خنثی عمل کنند؟توانند در  آیا پزشکان می“
بت آن با نظام سپژوهشی انتقادی در مقوله معنویت و مذهب و ن

عاملیت پزشکان به نوعی اخلاق “سلامت و درمان است که ضرورت 
بیان را ” ای، آگاهانه و در عین حال خنثی نسبت به مذهب حرفه

دی خود، های انتقا ؛ نویسندگان مقاله، در تبیین دیدگاهکرده است
الخطاب نقدهای  را فصل“ ها بر بیمار از سوی پزشک تحمیل ارزش“

و بر همین  اند دانستهوارد بر زمینه رو به رشد معنویت و پزشکی 
تعهدات  باخرد و شخصیت برآمده از خودآگاهی عمیق “اساس، 
 بیان کردند؛را ضرورت مواجهه رودرروی پزشکی و مذهب ” متنوع

 ی،تعهدات مذهبی یا هر نوع تعهد دیگرکه برآیند ایشان این بود 
گذاری و پیشبرد  های پزشکی، سیاست تصمیمات مربوط به رویه

  .[36]کند ثر میاای را مت حرفه
پژوهشگران در : ثیر معنویت و مذهب بر سلامتیات ؛گونه دوم
ثیرات اسلام بر سلامت اها: ملاحظه ت مذهب و اقلیت“پژوهش 

های  ها و نظریه دادهبه استناد  با آغازدر ” مسلمانان آمریکایی
جویی برای  چارهو  هاتفسیر ادن بهد نقش مذهب در شکل ،علمی
از  گرفتن هبا بهر اند. پس از آن نویسندگان را بیان کردهبیمار  علاج
واقعیت  ،نظریه ساخت فرهنگی“تحت عنوان  کلینمن ای که نظریه
 مسلمانان فاسیرگی تپرداختن به گسترد ارایه کرده است؛ با ”بالینی

اسلام در ارتباط با مسلمانان  اند نوشته، یسلامت از مفهوم آمریکایی
و  است برای تفسیر سلامتی” چارچوب خدامحور“آمریکایی یک 

های  سازی برای تصمیم” قانونی -چارچوب اخلاقی“یک  زمان هم
در ایالات متحده، ” مسلمان“عنوانِ  بر این، علاوه سازد. می بالینی
این بار مفهومی  کند. را تداعی می شده ای هویت حاشیهاز  شکلی

 سلامتی، مراقبت نظام از خارج یا داخل در ممکن است
  .[37]را به وجود بیاوردمعطوف به اسلام  یهای تبعیض

نقش شفابخشی معنویت در “با عنوان  ای پژوهشگران در مطالعه
ر ادراک مواجهه پزشکی میان بومیان آمریکای جنوبی ساکن د

و ” شفای معنوی“و با هدف بررسی رابطه میان ” متحده ایالات
تجربه مواجهه  هنگامهای مرتبط با ادراکات خودگزارشی  نگرش“

 مبادرتسال ۱۸نفر زیر ۳۷۲۸در قالب پیمایش، در میان ” پزشکی
% ۶۰ ،ی ایشانها به استناد یافته کردند که پژوهشی انجام به

% آنها ۴۰، ”انجام دعا به منظور شفا“کنندگان در پیمایش به  شرکت
اهمیت “% نیز ۶۹و ” یافتنشفا رایدعاکردن از دیگران ب درخواست“

های  بندی را مورد اشاره قرار دادند؛ بر پایه جمع” بسیار شفای معنوی
کیفیت احساس درباره “دار میان  یانجام شده، وجود رابطه معن

و تقاضای  یافتنفادعا برای ش“و ” شفای معنوی“، ”مواجهه پزشکی
نشان داده شد؛ وجود رابطه ” دعا از دیگران برای شفا پیداکردن

مشاوره با “و ” کیفیت ضعیف مراقبت پزشکی“دار میان  یمعن
های پژوهش مذکور  از دیگر یافته "(curandero) درمانگران محلی

  .[38]بود
ثیر مذهب و معنویت امشاهدات پزشکان و تفسیرهای مرتبط با ت“

پیمایشی  ی است که به شکلهای از پژوهشیکی دیگر ” متبر سلا
ل یمسا“بیان  در این پژوهش، هدف نجام شد.متحده ا در ایالات

میزان “، ”معنوی و مذهبی اظهارشده بیماران از سوی پزشکان
های  روش“و ” ثیرگذاری مذهب و معنویت از سوی پزشکانات
گزینش تصادفی  بود که با” ثیرگذاری مذهب و معنویت بر سلامتیات

پژوهش این های  در گزارش یافته صورت گرفت.پزشک ۲۰۰۰میان از 
ثیر مذهب و ات ،% پزشکان حاضر در مطالعه۵۶ که آمده است

، در کردندارزیابی ” خیلی زیاد“و ” زیاد“معنویت بر سلامتی را در حد 
% آنها، معتقد به توانایی معنویت و مذهب در ۶حالی که تنها 

% ۷۶بودند؛ به علاوه، نتایج (خروجی) پزشکی سخت تغییر 

 آمدن بر فایقثیرگذاری مذهب و معنویت اپزشکان پاسخگو، به ت
ایجاد “% آنان نیز معتقد به ۷۵و  باور داشتند بیماری بربیماران 

 .برای بیماران در پرتو مذهب و معنویت بودند” حالت مثبت ذهنی
، این پژوهشنده در کن % پزشکان مشارکت۵۵همچنین، از منظر 
فراهم آورنده حمایت عاطفی و عملی در قالب “مذهب و معنویت 
 داری درجه دین که نیاست؛ در این بررسی، پزشکا” اجتماع مذهبی
ل معنوی و مذهبی از یبیان مسا“% اوقات ۳۶، در بالاتری داشتند
با ، در حالی که این رقم در پزشکان کردندرا گزارش ” سوی بیماران

نتیجه کلی حاصل از پژوهش  .دی% رس۱۱داری به  دینتر  اییندرجه پ
بیماران با عقاید کاملاً متفاوت درباره  شدن احتمال مواجه داد،نشان 

شان از طرف  رابطه بین مذهب/معنویت از یک طرف و سلامتی
امری محتمل است که این موضوع نیز در جای خود بستگی  ،دیگر

 .[39]کنند میمراجعه  که به آن ی داردبه خصوصیات پزشک
مذهب، معنویت و سلامت پرستاران غیررسمی: مرور، نقد و خلاصه “

 باهایی است که پژوهشگران در آن  از جمله پژوهش” پژوهش
مطالعه پیرامون مذهب/معنویت و سلامت پرستاران  ۸۳ کردنمرور

و  العهمط ۸۳این کاررفته در  های سنجشی به سازه کنکاش درو 
های  وریک در طراحی پژوهشئهای ت محدودیت محاسبه همچنین

های پژوهشی پیرامون معنویت/مذهب و  مورد بررسی، زمینه
این % ۳۷سلامت پرستاران را شکوفا و بالنده ارزیابی کردند؛ 

میلادی به مرحله انتشار ۲۰۰۶ سال سال منتهی به۵طی  ،مقالات
این  های مورد اشاره پژوهشگران در از دیگر یافته بودند.رسیده 

ثیر اشواهد مربوط به ت نبودن شفاف“مطالعه مروری، 
گرفته  مطالعات صورتیت محدود“ بود ، همچنین” مذهب/معنویت

کرد که  تداعی می ن مذهب، معنویت و سلامترا میا%) ترکیبی ۸۶(
دار بین  ییا غیرمعن به معنی ترکیبی از نتایج مثبت، منفی به نوعی
های پالایش  سازه“مورد بررسی از  استفاده زیاد مقالات بود.” آنها
. بوداز دیگر نتایج حاصل از مرور مطالعاتی پژوهشگران ” نشده

 ی،مرور این مطالعه های خود در پژوهشگران به استناد یافته
و انجام شود ” های مبتنی بر نظریه پژوهش“دادند پیشنهاد 
های قابل قبول از مذهب/معنویت را که  سازه رفتنکارگ به همچنین

 .[40]اند کردهسنجی صحیح باشد، مطرح  روان در چارچوب دانش
اندازهای  مذهب و معنویت چگونه با سلامت ارتباط دارند؟ چشم“

مصاحبه ۲۱شده بر پایه  انجام یعنوان پژوهش” پزشکان
، اه های حاصل از مصاحبه که یافته بودساختارمند با پزشکان  نیمه

یرگذاری مذهب بر سلامت ثااگرچه اعتقاد کلی پزشکان در مورد ت
پزشکان بر  نکردنکیدات"اما در عین حال  کرد میافراد را منعکس 

در  کرد. میرا نیز نمایان ” نتایج (خروجی) پزشکی رویثیر مذهب ات
آمده از سوی مذهب برای فهم و  پارادایم فراهم“پزشکان،  برابر،

 تصمیمات مبتنی بر" همچنین و "مرتبط با بیماری  سازی تصمیم
بر  .را مورد اشاره قرار دادند” بستر اجتماعی محل تجربه بیماری

کنارآمدن افراد با “ ی کههمین اساس، پزشکان، مذهب را در صورت
و دانستند  میسودمند  یبه مثابه امر را نتیجه دهد ”بیماری
روانی با  - روحیهای  بروز تعارض“منجر به ی که ، در صورتمتقابلاً 
آور  یک پدیده زیانشود، مذهب را ” ها و الزامات پزشکی توصیه

در میان پزشکان  ،گیری نهایی پژوهش بر پایه نتیجه کردند.توصیف 
 وجود نداشت و این امر تجربی اطمینان” ایمان و سلامتی“رابطه از 
مذهب و رویکردهای موجود نسبت “ی بر فهم پزشکان از چندان ثیرات
 .[41]نداشتا فرد بیمار در مواجهه آنها ب” مذهب به
 - ای از سالخوردگان آفریقایی داری در میان نمونه معنویت و دین“

اره بیک پژوهش کیفی در” آمریکایی: رویکرد داستان زندگی
 - نفر سالخورده آفریقایی۱۰معنویت است که بر مبنای مصاحبه با 
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ای  مایه تحلیل درون شد.سال انجام  ۵۸-۸۸آمریکایی در بازه سنی 
کنندگان از معنویت  دهنده توصیف مشارکت های پژوهش نشان هداد

گیری در مواقع  منبع و ذخیره قابل بهره“داری به صورت یک  و دین
زمینه ” های تجربه شده نتیجه سختی“که به عنوان  بود” اضطراب

از  .آورد را فراهم می شوندگان این مصاحبهرشد و شکوفایی 
شدن سهم  مشخص ،پژوهشاین شناختی  های روش دلالت

سازگاری و “داری در سلامتی از طریق  غیرمستقیم معنویت و دین
 همچنینو ” کردن حمایت اجتماعی کنارآمدن با مشکلات و انباشته

ترفیع “در سلامتی به شکل  داری دین و معنویتسهم مستقیم 
  .[42]بود” احساس از خویشتن

در : نویهای مع یادگیری و آموزش معنویت و مراقبت ؛گونه سوم
بهبود آموزش در مراقبت معنوی؛ یک مطالعه “پژوهشی با عنوان 

جستن  بهره با، پژوهشگران ”کیفی با هدف جستجوی ادراکات بیمار
بیمار و تحلیل ۲۰ساختاریافته با  های عمیق نیمه از مصاحبه

 آموزش توسعه منظور بهها،  های حاصل از مصاحبه موضوعی داده
این از پیشنهادات  را توصیفی معنوی، مراقبت دهندگان ارایه به
ی حمایت کارکناناز . بر این اساس، بیماران بیمار فراهم کردند۲۰

و نشان دادند که ، ”کنند سئوال می درباره نیازهای معنوی“ کردند که
درگیرشدن در مباحث مرتبط با  برای راانتظار وقوع چنین فرصتی 

بیماران از تعریف همچنین، در توصیف  دارند.مراقبت معنوی را 
بودن  غیرقضاوتی“نگرش درست مربوط به توزیع مراقبت معنوی، 

ابراز علاقه به “و ” ه مراقبت ادغام شدهیارا“، ”یند مراقبت معنویآفر
به علاوه، بیماران، به طرح  بود.از جمله موارد قابل اشاره ” افراد

ذیل عنوان ” های شخصی ای و نقش های حرفه تفاوت میان نقش“
 .[43]دپرداختن” شکلات آموزش معنویم“

حالی شخصی، تجربه افراد درباره  پژوهشی که مشکلات و پریشان
. بر پایه نتایج کردمرگ، مردن و خط سیر زندگی بیماران را بررسی 

گانه  های سه رغم وضوح تبیین پژوهش، علیاین حاصل از 
در  ”خط سیر زندگی“و ” گرفتن در معرض مرگ قرار“، ”حالی پریشان“

، اما با این شد موثر شناخته می رشد و گسترش معنوی پرستاران
ترین عامل رشد معنوی آنها و  به منزله مهم” سن پرستاران“وجود، 

 .[44]شناسایی شد” انعکاسی از اشباع ایمان“به عنوان 
عنوان یک ” مطالعه اکتشافی مراقبت معنوی در انتهای زندگی“

پزشک و دیگر عاملان ۱۲در میان  شده انجامپژوهش کیفی 
 این پزشکانکنکاش در فهم آن که هدف  بودهای سلامتی  مراقبت

ه شده برای بیماران در حال مرگ و ایاز مراقبت معنوی ار
 یها های برآمده از مصاحبه بر پایه تحلیل داده بود.های آنها  خانواده

ها با  به عنوان مضمون غالب در مصاحبه” حضور“عمیق پژوهش، 
مند  ، به معنای کنش نیت”قصدمندی“و ” نزدیکی“خص وجوه شا

به ” چشمان باز“در این میان، مقوله  شد.ه مراقبت، شناسایی یارا
 زدهندگان مراقبت معنوی به بیماران ا هییند آگاهی اراآمنزله فر

آمد.   دست هشده بیماری آنها ب تجربه شخصی ومسیر زندگی بیمار 
عناوین توصیفی برای نوعی از از جمله ” آفرینش همزمان“مقوله 

پذیر میان  های دوسویه انعطاف فعالیت“کنش است که دلالت بر 
دارد که ” دهندگان مراقبت معنوی هیبیماران، اعضای خانواده و ارا

حصول کرامت و “کید بر ابا ت” نگر برنامه مراقبت کل“ذیل عنوان 
این گیری نهایی حاصل از  نتیجه شود. محقق می” انسانیت بیمار

که از نظر پزشکان بالینی و کارگزاران مراقبت  دادپژوهش نشان 
به مثابه ” مراقبت معنوی در پایان زندگی“سلامتی، مفهوم 

یندهای به شدت سیال بین شخصی در بستری از آای از فر مجموعه
ای  انسانی است تا مجموعهادراکی و دوسویه های  هها و تجرب ارزش
  .[45]عههای تجویزی یا ممنو از نقش

مطالعه مقدماتی تجربه پرستاران “: تجربه معنوی ؛گونه چهارم
ای است  عنوان پژوهش پدیدارشناسانه” ه مراقبت معنویایدرباره ار

های  ه مراقبتیپرستاران از ارا که با هدف کشف تجربه زیسته
 جستن از روش کلایزی های آن با بهره و داده شد معنوی انجام
: شدمضمون اصلی بدین شرح حاصل ۵در این بررسی  .تحلیل شد

بخش “؛ ب) مراقبت معنوی بود” بیمار محور“الف) مراقبت معنوی 
ای از  امر ساده“تواند  ؛ ج) مراقبت معنوی میبود” مهمی از پرستاری

باشد؛ د) بیماران در عین عدم انتظار قبلی از مراقبت ” هیحیث ارا
؛ ه) مراقبت کردند” آن استقبالمغتنم شمرده و از “معنوی، آن را 

فراهم ” ه دهندگانیطیف متنوعی از ارا“معنوی به وسیله 
 .[46]شود می

در عمل تجربه  ،معنویت آن گونه که به وسیله کاردرمانگران“
نفر ۸در قالب مصاحبه با  شده انجامعنوان پژوهش کیفی ” شود می

ا بیماران خود که معنویت را در حین کارکردن ب بوداز کار درمانگرانی 
کردند. مضامین چهارگانه اصلی مستخرج از تحلیل  لحاظ می

های  توجه به دغدغه“ند از بود ها در این بررسی عبارت موضوعی داده
الات ئومذهبی بیماران از طریق پرداختن درمانگران به مسایل و س

توجه به درد و رنج بیماران از طریق کمک به آنها “؛ ”مذهبی بیماران
پرداختن به احساسات خود، با هدف رهاسازی آنها از برای 
خاطری و تلاش در جهت حرکت به سمت عملکرد  پریشان
تشویق بیماران و برانگیختن خویشتن آنان به منظور “؛ ”ارتقایافته

بردن آنها به ارزش خویشتن و استفاده لازم از استعدادها و  پی
نگران به عنوان تغییر و تبدل درما“و ” ق منحصر به فرد خودیعلا

  .[47]”های در حال رشد در پی مواجهه درمانی آنها با بیماران انسان
ارزیابی “: سنجش معنویت و نیازهای معنوی بیماران ؛گونه پنجم
عنوان پژوهشی است که ” برای سنجش معنوی (FICA) ابزار فیکا

پذیری و قابلیت انجام کار با آن در نسبت با  با هدف آزمون امکان
ت ایمان، اهمیت و تاثیر معنویت، اجتماع و پرداختن به مقولا

پژوهشگران در  .شد انجامهای بالینی  نیازهای معنوی در مجموعه
بیمار سرطانی بدخیم با میانگین سنی ۷۶این بررسی با فراخوانی 

سال از ادیان مختلف برای حضور در مطالعه از میان ۵۷
یافتند که امتیاز تعلق گرفته درهای سیار مرکز جامع سرطان  کلینیک
از سوی ” ایمان به عنوان یک امر مهم در زندگی بیماران“به گزاره 

. نتیجه نهایی پژوهش بود ۱۰از  ۴/۸بیشتر بیماران مورد بررسی، 
در سنجش بالینی  مناسبقابلیت  باابزار فیکا را به منزله یک ابزار 

  .[48]معنویت نشان داد
پژوهشی است ” ران؛ یک ابزار جامعسنجش نیازهای معنوی بیما“

نیازهای “های مفهوم  که نویسندگان آن با هدف شناسایی سازه
ادبیات تئوریک تولیدشده پیرامون نیازهای معنوی بیماران ” معنوی

ای  گانه هفتهای  و در نهایت سازه کند میمند مرور  را به شیوه نظام
، ”معنا“، ”قتعل“از نیازهای معنوی بیماران را به ترتیب شامل 

. شمرد میبر” پذیرش“و ” زیبایی“، ”اخلاق“، ”امر مقدس“، ”امید“
شده را در قالب یک  های شناسایی پژوهشگران در این پژوهش سازه

شده  که مقیاس ساخته کرده بودندتدوین  طوریای،  گزاره۲۹مقیاس 
متضمن مذهب، در معنای متعارف و مرسوم آن و نیز معنویت 

باشد و از آن  (Non-institutional Spirituality) غیرنهادی
رویکرد “بتوان در راستای سنجش نیازهای معنوی بیماران و توسعه 

  .[49]در سلامتی بیمار بهره جست” نگر کل
های مذهبی و پزشکان  نابیمارست“: معنویت سازمانی ؛گونه ششم
های  گذاری های اولیه: تضادهای موجود درباره سیاست مراقبت

پیمایشی و با  طریقهکه به  بودعنوان پژوهشی ” مراقبت از بیمار
هدف سنجش تجربیات و عقاید پزشکان مراقبت اولیه درباره 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاخلاص میابراه  ۵۲
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های مذهبی در مقوله  ناهای بیمارست گذاری سیاست“تعارض میان 
های  پرسش بر  علاوه. در این مطالعه، شدانجام ” مراقبت از بیمار

پرسش ۳کننده در پژوهش در قالب  دموگرافیک، پزشکان شرکت
  ال قرار گرفتند: ئوبدین شرح مورد س

با وابستگی مذهبی مشغول به کار  یهای ناالف) آیا در بیمارست
  اید؟  بوده

ی با وابستگی مذهبی، یها ناب) آیا طی اشتغال به کار در بیمارست
های مذهبی مراقبت از بیمار را  گذاری وجود تعارض با سیاست

  اید؟  تجربه کرده
از انتظارشان های با وابستگی مذهبی  ناج) مسئولان بیمارست

  پزشکان در هنگام وجود تعارض چیست؟ 
% پزشکان شرکت کننده در پژوهش ۴۳های مطالعه نشان داد  یافته

که  را داشتندبا وابستگی مذهبی  یهای ناتجربه فعالیت در بیمارست
های مراقبتی  گذاری % آنها تعارض با سیاست۱۹این میان تنها در 

% پزشکان ۸۶علاوه  ؛ بهبودندمبتنی بر مذهب را تجربه کرده 
را در شرایط بروز ” سسات درمانیوارجاع بیماران به دیگر م“پاسخگو 

های بیمارستان  گذاری سیاست“و ” های بالینی داوری“تعارض میان 
چنین در این مطالعه، پزشکان . همکردندپیشنهاد ” مذهبی
تا  ۲۶تر در بازه سنی  تر، در مقایسه با پزشکان جوان سالخورده

های مبتنی بر مذهب  گذاری سال، تضاد کمتری را با سیاست۲۹
بندی نتایج بررسی مذکور ضرورت ایجاد  . جمعبودندتجربه کرده 
های نهادی  گذاری سیاست“و ” خودمختاری پزشک“ تعادل میان

  .[50]آمیز نشان داد را به عنوان دو ادعای رقابت” مذهب برمبتنی 
های  در یک روح سکولار: استراتژی“مقاله مروری با عنوان  در یک

الگوی آموزش  بیان شده است که” (CPE) آموزش بالینی کشیشی
بالینی کشیشی به منظور تامین مراقبت معنوی، دلالت بر ظهور یک 

 مذهب بر مبتنی الهیاتی ای رویه از که دارد نوع حرفه سکولارشده
همچنین در این مطالعه بیان شده . شکل گرفته است کشیشان
خدمات “به ” کشیش در بیمارستان“تغییر شکل پیشه  است که

 کشیش پیشه“میان زنی  حکایت از مذاکره و چانه” مراقبت معنوی
مدرنیته در اَشکال خاص قلمرو سکولار “ و ”بیمارستان در

پزشکی و تکثرگرایی موجود در بازار مراقبت از سلامتی  زیست
برچسبی است که با ” امر معنوی“بر این اساس،  دارد.” آمریکا

قلمرو ارتباط با هر نوع نظام اعتقادی  ،کارگیری استراتژیک آن هب
شود؛ بدین  های مذهبی بیمار، گشوده می بیماران، فارغ از وابستگی

تازه، تمهیدات لازم  هیاتیدیسی به ضمن دگر ،ترتیب، زبان الهیاتی
بخشیدن به پیشه  تازه یو شکل” لنز معنوی“را برای مفهوم سازی 

ای قابل  خدمت رسانی حاشیه“کشیشی، در قالب تغییر آن از یک 
عنصر تام مراقبت “به یک ” اِعمال به تعداد اندکی از بیماران مذهبی

ای  رویه حرفهآورد. این نوع  فراهم می” برای همه افراد انسانی
بودن مراقبت معنوی برای  اثبات مفید و مرتبط رایسکولارشده ب

و ” های حداقل هزینه اولویت“همه بیماران بیمارستانی در دوره 
  .[51]دارداساس ضرورت از  ”اقتصاد مدیریت شده مراقبت“

  
   نقد و ارزیابی مطالعات ناظر به سلامت معنوی

های مرورشده داخلی و خارجی  اهم نکات قابل ذکر درباره پژوهش
شده در قالب  توان احصا کرد: مطالعات انجام را بدین شرح می

، در طور کلی بهاند؛  شدهی (پیمایشی) انجام های کیفی و کمّ  روش
های پیمایشی، در مقایسه با  حجم پژوهش غیرایرانی مطالعات
شی ؛ این امر نابود، از فراوانی بیشتری برخوردار ایرانیهای  پژوهش

ویژه در  های اطلاعاتی یکپارچه در مورد پزشکان، به از وجود بانک

متحده، و سهولت انتخاب تصادفی آنها و متعاقب آن ارسال  ایالات
های  (ایمیل) و انجام پیمایش نامه به صورت الکترونیکی پرسش

. از جمله ایرادات ارسالی وارد بر این دسته از بودالکترونیکی 
اده پژوهشگران از دستگاه نظری مشخص و ها، عدم استف پژوهش

، با ها الئوچارچوب تئوریک منسجم و نیز محدودبودن تعداد س
این  است.سطوح سنجش پایین (غالباً در سطح متغیرهای اسمی) 

” نظرسنجی“گرفته به مطالعات  های صورت امر باعث شد پژوهش
ی، شدن آنها به سطح مطالعات توصیف تقلیل پیدا کنند و با محدود

خورد. با این حال، در  ی کمتر در آنها به چشم میلّ تبیین روابط ع
برخی مطالعات، رابطه میان مذهب (از طریق رفتارها و ایستارهای 

است. از دیگر کمبودهای  شدههای سلامت بررسی  لفهومذهبی) و م
های  های انجام شده، اعم از پژوهش قابل مشاهده در پژوهش

ای بین  ی و مقایسهقانجام مطالعات تطبی ، عدمغیرایرانیو  ایرانی
در مباحث مربوط به معنویت و سلامت ” افراد بیمار و غیربیمار“

فرض  شود که پیش . در واقع، این گونه احساس میاستمعنوی 
، مدخلیت یافتن مطالعات غیرایرانیو  ایرانیناخودآگاه پژوهشگران 

مله شرایط مربوط به معنویت در شرایط اضطرار و بحرانی، از ج
. بوده استهای مزمن و خطرناک،  بیماری، آن هم از نوع بیماری

ابزارانگاری معنویت در “رسد  به عبارت دیگر،  چنین به نظر می
های  ذهنیت غالب در بیشتر پژوهشگران پژوهش” شرایط سخت

های  بوده است. در ارتباط با نقاط قوت پژوهش غیرایرانی و ایرانی
توان به تلاش پژوهشگران برای طراحی  می ،غیرایرانی و ایرانی

ابزارهای سنجش معنویت و نیز تلاش برای انجام نوعی 
شده از معنویت و برطرف ساختن تداخلات  سازی منقح مفهوم

با این وجود، به نظر  .اشاره کرد” مذهب“و ” معنویت“مفهومی میان 
رسد پژوهشگران هنوز تا رسیدن به یک نقطه اجماع قابل  می
ظه در این راستا فاصله زیادی داشته باشند. نکته پایانی این ملاح

که با عنایت به ابهام مفهومی موجود در مقوله معنویت و سلامت 
های  سعی در انجام پژوهش غیرایرانی و ایرانیمعنوی، پژوهشگران 

های  کارگیری روش های عمیق و به کیفی، با استفاده از مصاحبه
قبیل تحلیل محتوا، روش دلفی و کاوی کیفی، از  مختلف داده

ها و مضامین مختلف  مایه و درون اند داشتهتحلیل پدیدارشناختی 
شده  های انجام اند. همچنین، بر پایه فراتحلیل را استخراج کرده

های معطوف به نتایج سلامتی مرتبط با داعیه غیرایرانیمطالعات 
  بودند.بندی  تر قابل طبقه و اشتغال مذهبی در قالب چهار دسته کلی

ای: در این های فرقهدسته اول: مطالعات با تاکید بر تفاوت 
ها، ها، کاتولیکهای میان پروتستانمطالعات پژوهشگران تفاوت
های کس و سکولار را در شاخصو مسیحیان و نیز یهودیان ارتد

  اند. کردهمتنوع سلامت و بیماری بررسی 
کوچک از مذهب در  دسته دوم: مطالعات مبتنی بر بررسی بخشی

حضور در “نسبت با سلامت، که طی آن، برای نمونه تاثیر متغیر 
  یده شده است.بر سلامتی سنج” کلیسا

های پزشکی که طی سازیدسته سوم: مطالعات مرتبط با تصمیم
. شده استهای پزشکی پرداخته  گیری آن به تاثیر مذهب در جهت
انتقال خون  و د اعضاپیون باگیری مذهبی مطالعه رابطه بین جهت

  .از جمله این نوع از مطالعات است
دسته چهارم: مطالعات با محوریت فعالیت مذهبی به عنوان متغیر 

شده وابسته که طی آن پیامدهای مذهبی مشکلات پزشکی بررسی 
و ” تر از سلامتارزیابی ذهنی ضعیف“. بررسی رابطه میان است

یز تغییرات در باورهای و ن” فراوانی نیایش در دوران بارداری“
های شدید) از  حاصل از تروما (تکانه های از ناتوانی پس ،مذهبی

  .بودجمله این نوع مطالعات 



 ۵۳  یگفتمان سلامت معنو یمدل نوين در برساخت اجتماعــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                     Volume 2, Issue 1, Winter 2018 

 ها هرکدام این پژوهشکه ایناست آن ضروری یادآوری  ای که نکته 
، و در جای خود هستندشناختی خاص خود دارای مشکلات روش

تجربی مربوط به  . بیشتر شواهدهستندشایسته بررسی  هرکدام
 سانهشنا رابطه بین معنویت و سلامتی از حیث عدم انسجام روش

در حالی است که در مورد قدرت  همه این .اندمورد انتقاد واقع شده
از حیث ظرفیت موجود در آنها در تامین آسایش ” عقاید معنوی

روانی افراد بیمار یا ناتوان و نیز ارتباط عقاید مذکور با کیفیت 
 .[52]نداشتبه سلامتی زندگی جای بحث چندانی وجود  معطوف

  
  بحث

های کیفی در مطالعه،  اولیه برای گردآوری داده و هدف پیشینی
آگاهی از جایگاه معنویت در مناسبات پزشکی و درمانی بود اما 

عمل به وقوع پیوست، ناظر به ها در  مسیر مرور پژوهشآنچه در 
طور  که همگی به بودتنیدگی مقولات متعدد مرتبط با معنویت  درهم

و به صورت  است گره خورده این مفهوممستقیم و غیرمستقیم با 
رسد همین  نظر می یابند. به ارتباط می معنویتایجابی با  یاسلبی 

شده را بتوان در حکم یک یافته پژوهشی  کسب اتمیزان از اطلاع
است که سلامت معنوی،  نظر در آن تلقی نمود. نتیجه متعاقب این

و  نداردای آن قرار صرفاً در گستره علوم پزشکی و کارگزاران حرفه
از سوی ” سلامت معنوی“و ” معنویت“مصادره به مطلوب مقوله 

که  هه قابل قبولی داشته باشد. آنچهتواند وج جامعه پزشکی، نمی
م، امروز بیشتر در مناسبات آموزشی و پژوهشی شاهد آن هستی

در مناسبات بیماری و بیمارستانی، و در ” معنویت“متمرکز بر مفهوم 
چگونگی انتقال مفاهیم معنوی میان دانشجویان ناظر بر مواردی، 

در حالی است که اصولاً پرداختن همه . این استپزشکی و پزشکان 
قبل از بیماری و حضور افراد در بیمارستان  زمانبه معنویت ناظر به 

است، چرا که بیماری و حضور در بیمارستان، در حکم استثنا و فرع 
آنچه در چنین محیطی  بنابرایناست. ” زیست سالم“بر قاعده 

ای که  است؛ سرمایه” سرمایه معنوی“کند  محوریت تام پیدا می
ان اجتماعی حاکم گفتم“و ” جامعه پذیری“یند آتواند از خلال فر می

  اندوخته شود. ” جهان افراد بر زیست
ها و  ی تبادل مستمر اندیشهابه معن "گفتمان"که بیشتر اینتوضیح 
توان آن را  می پسل ارتباطی مختلف است، یها با انواع وسا کنش

جا  درنظرگرفت که همچون هوا همه” فرهنگ“تسامحاً معادل با 
به صورت مستقل از  ای یست و کمتر پدیده زیستساری و جاری ه

آن قابل تصور است. حاکمیت گفتمان معنوی بر جامعه، قرین با 
 خرد و کلان آن بر عرصه زیست و متقاطع ،تاثیرات چندسویه

گفتمان بازتولید زیست اجتماعی  است؛ آنچنان کهاجتماعی 
. فراگیرشدن گفتمان معنوی، شدخواهد  شمتناظر با خودمعنوی، 

حاضر، در سطح خرد، افراد را به تامل در  مطالعهدر نسبت با موضوع 
ها و  و همچنین، اجتناب از رویه” فلسفه زندگی و سلامت“

های معطوف به سبک  را درگیر بیماری افرادکه کند  میهایی  نگرش
بودن گفتمان سلامت معنوی در  کند. همگانی می (LSRD)زندگی 

ساختارهای کلان است سطح کلان، نیز ناظر به تکوین آن دسته از 
های  کننده فراوانی کنش که به عنوان مجموعه علل متوسط، تسهیل

معطوف به معنویت در میان کنشگران اجتماعی هستند. در واقع، با 
سطح خرد (یعنی در برساخت گفتمان اجتماعی سلامت معنوی، 

عاملیت افراد و اراده آنها) و سطح کلان (یعنی نقش ساختارهای 
در حالت آرمانی کنند،  ا یکدیگر پیوند برقرار میاجتماعی) ب

شود و در نهایت، وضعیتی شکل  کدام، فدای دیگری نمی هیچ
جامعه نام نهاد. به ” ساختاربندی معنوی“توان آن را  گیرد که می می

گفتمان اجتماعی سلامت “این ترتیب، ملاحظه معنویت و برساخت 

تاکید از طریق  کانونیافتن در جامعه متضمن تمرکز ” معنوی
پذیرکننده و اساسی جامعه، نظیر خانواده، آموزش و  نهادهای جامعه

خواهد بود. ” انباشت سرمایه معنوی“ها بر  پرورش، دولت و رسانه
ای مگر وضعیت فعلی  تواند نتیجه عملکردهای احتمالی دیگر، نمی

سلامت “و ” معنویت“های عملی و مطالعات نظری درباره  رویه
ری یپذ به همراه داشته باشد. در وضعیت موجود، جامعه را ”معنوی

انسان و ” های وجودی پرسش“اعتنا به  افراد به صورت مستقل و بی
شود اما در شرایط بیماری و  انجام می” مرگ آگاهی“نیز عنصر 

تجربه بیمارستانی، که همه مناسبات تمدنی کارکرد خود را از دست 
، در مقام مواجهه با این خلا ”یتمعنو“های ناظر به  دهند، رویه می

، وجودی ایجاد شده در بیماران، به ویژه بیماران نزدیک به مرگ
 و های مذکور صرفاً از روی ناچاری یابد. اتخاذ رویه مدخلیت تام می

نام ” معنویت اضطراری“توان آن را  ؛ چیزی که میاست اختیاربه نه 
آوردن معنویت را برای  در غرب که مسئولیت فراهم (Choplain) بیمارستاننهاد. کاربست رویکردهایی هم چون روحانی مقیم 

العلاج و نزدیک به مرگ به عهده  بیماران، به ویژه بیماران صعب
(ع)دارد، از همین زاویه قابل نقد است. امام علی

، ”فطرت“سه عامل  
را از عوامل ” عبرت از تاریخ“و ”  حجت الهی و انسان کامل“

معرفی ” امتزاج آن با زندگی“انسان درباره مرگ و بخش به  آگاهی
بودن  کند. در واقع، مطلب مهم در این بیان، توجه به فطریمی

گونه که انسان در سرشت و فطرت  انسان است؛ همان” آگاهی مرگ“
این باره در  (ع)شناسد. امام علی ا خدا آشناست، معاد را نیز میبخود 

 .[53]شما زده شده است یشانیبه پ: نشانه مرگ فرموده است
اراده شده از  یهای پژوهش در ارتباط با نوع معن بندی یافته جمع

در میان کنشگران اصلی نظام سلامت، اعم از گروه ” معنویت“پدیده 
کننده خدمات، در مجموع  دهنده خدمات و نیز گروه دریافت ارایه

 یطیف نمتضم ،شده به پدیده معنویت الصاقدهد معنی  نشان می
تا ” التفات خاطر به امور محسوس و متعارف عینی“گسترده، از 

؛ با این وجود، در است” توجه خاطر به یک امر ماورایی و برتر“
التفات “بازنمایی هر کدام از مراتب طیف معنایی مذکور، از مرتبه 

توجه “گرفته تا مرتبه ” خاطر به امور محسوس و متعارف عینی
، ردپای اکتسابات و باورهای ”برترخاطر به یک امر ماورایی و 

به همین  شود. کم و بیش یافت می ،فرهنگی و مذهبی افراد
شده به پدیده معنویت، شیوه  حسب مرتبه معنایی الصاقبرترتیب، 

رجوع به “تصویرکشیدن آن، بیشتر در قالب دو سنخ  بازنمایی و به
ای ه استعانت از آموزه“و ” های فردی و شخصی درونیات و برداشت

رجوع به درونیات و “د. سنخ مفهومی شو پذیر می امکان” مذهبی
از معنویت، با  مفهومیدر بازنمایی ” های فردی و شخصی برداشت

دهنده  باورانه را در گروه تخصصی ارایه محوریت رویکرد اخلاق
توان مشاهده کرد؛ این در حالی است که  بیشتر میپزشکی خدمات 

یشتر متمایل به بازنمایی برداشت کننده خدمات، ب گروه دریافت
های  استعانت از آموزه“خود از معنویت در قالب سنخ مفهومی 

و عطف آن به بایدها و نبایدهای ” مذهبی در یک سنت دینی خاص
  .هستنداخلاق دینی و استلزامات رفتاری برخاسته از آن 

الاذهانی قابل استحصال از طیف معنایی  با این وجود، وجه بین
شده به پدیده معنویت و شیوه بازنمایی آن در نسبت با  تخصیص

 مختلف، تفسیری مبادی با ،تجربه بیماری و کیفیت مواجهه با آن
امر متعالی و “عبارت است از اذعان به تاثیر کارکردی باور به یک 

در ارتقا سطح توان روحی و افزایش آستانه ” برتر فرامحسوس
، که سازگاری با شرایط سخت از پذیری افراد، به ویژه بیماران تحمل

. در این میان، تفسیر گروه استآنها  یاقتضایات تجربه بیمار
دهنده خدمات، به ویژه پزشکان، در بیان چگونگی کارکرد پدیده  ارایه
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پذیری  معنویت در ارتقا سطح توان روحی و افزایش آستانه تحمل
های  تبیین افراد و در مواردی نیز وصول به درمان، بیشتر معطوف به

ای است که به موجب آنها برقراری  شناسانه پزشکی و روان زیست
توازن دوباره میان روان و جسم باعث ایجاد آرامش و در مواردی 

کننده  ؛ به طور متقابل، تفسیر گروه دریافتشود وصول به درمان می
خدمات در تبیین چگونگی تاثیر معنویت بر سلامتی و درمان، در 

ناظر به رخدادهای فراطبیعی در قالب مقولات برگرفته بیشتر موارد 
است. در این ا ه از فرهنگ دینی نظیر معجزه و کرامت و امثال این

بودن آن به باورها  بودن مفهوم معنویت و آغشته پژوهش، فرهنگی
این یافته همسو  .و رسوم فرهنگی به روشنی به تصویر کشیده شد

معنویت در بستر فرهنگ را به مطالعه  مجموعه نظریاتی است کهبا 
ای و با استفاده از چارچوب توصیفی یا هرمونتیکی  شکل چند رشته

های معنوی در  . همچنین، فقدان آموزشاند دادهمورد تاکید قرار 
توجهی به  دهنده خدمات و بی پذیری علمی کادر ارایه یند جامعهآفر

 و نظریمروری  های یافتهدیگر  آن در محتوای آموزشی، یکی از 
 تر مرورشده، پیش مطالعاتتعدادی در  است که پژوهش حاضر

در ، [25 ,22 ,21 ,19]ها . به علاوه، تعدادی از پژوهشکردیماشاره 
ثر بر آن در وناظر به مطالعه معنویت و عوامل م ،بهترین وجه ممکن

جمع محدودی از بیماران یا کادر پزشکی و پرستاری یا تاثیر 
های یاد شده، به  در پژوهش د.ان بیماری افراد بودهمعنویت بر روند 

های انجام  صورت صریح رابطه تناظری بین معنویت و نوع کنش
است و  نشدهبررسی  ،آمده از بیماری عمل شده یا تفسیرهای به

این گونه از  اند. غالباً به تاثیرات معنویت بر روند بیماری پرداخته
و رنگ و بوی  هغبص ها تقریباً در تمام موارد از پژوهش
توان  ؛ در مجموع، میسانهشنا شناختی برخوردارند، تا جامعه روان
گرفته شود، به صورت  نظر که معنویت، به هر معنا که در گفت

با مقولات گوناگون در حوزه نظام خدمات درمانی،  سلبی یا ایجابی
  .، مرتبط استای از جمله اخلاق پزشکی و جامعه پذیری حرفه

اندازهای نظری موجود و  ، چشمشده بررسی بندی مطالعات با جمع
های میدانی، مدل برساخت اجتماعی گفتمان سلامت معنوی  یافته

. بازنمایی جایگاه سلامت معنوی در مدل )۱شد (شکل  پیشنهاد 
پیشنهادی ناظر به طول دوره زندگی افراد، با لحاظ همه مناسبات 

های اصلی مدل  له دلالت. از جماستآن، از جمله بیماری و مرگ 
ای در مقام  مذکور محوریت کاربست رویکردهای بین رشته

های اجتماعی و فرهنگی و متعاقب آن، تقابل با رویکرد  ریزی برنامه
  است.” سلامت معنوی“محور در باب  پزشکی گرایانه  تقلیل

  

  
  برساخت اجتماعی گفتمان سلامت معنوی برایمدل نظری پیشنهادی  )۱شکل 

  
  گیری نتیجه

شدن در  مدل برساخت اجتماعی گفتمان سلامت معنوی با واقع
، به طور همزمان تاثیر و تاثر ”ساختار -عاملیت“فراسوی دوگانه 

علاوه، ه ب .گیرد متقابل متغیرهای سطح خرد و کلان را دربرمی
مدل اعم از معنویت تسکینی در این جایگاه سلامت معنوی در 

   است.شرایط اضطرار حاصل از بیماری و مواجهه با مرگ 
  

  موردی از سوی نویسنده بیان نشده است. تشکر و قدردانی:
 شماره اخلاقی تأییدیه اساس بر این پژوهش تاييديه اخلاقی:

  است. رسیده انجام به شیراز پزشکی علوم دانشگاه ۸۹۲۰/۸۱
  موردی از سوی نویسنده بیان نشده است. تعارض منافع:

اخلاصی (نویسنده اول)، تمام امور مربوط  ابراهیم سهم نویسندگان:
  %). ۱۰۰انجام شده است ( ایشانبه مقاله توسط 
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