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 چکیده

تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت ناظر به ملاحظه بعد معنوی  :مقدمه

انسان، مزید بر ابعاد فیزیولوژیک اوست. با توجه به فقدان اجماع مفهومی روی معنویت 

خدمات بهداشت و کنشگران اصلی نظام  ادراکاتی شناسسنخنظران، احبدر میان ص

مفهومی آن  بیینیند تآتواند به مثابه یک مدخل اساسی در فرمیدرمان از معنویت 

 محسوب گردد.

پژوهش شامل پزشکان، پرستاران، مدرسان اخلاق پزشکی،  کنندگانشرکت روش:

ی هادر بیمارستان هاران و همراهان آنمددکاران اجتماعی، مدیران بیمارستانی، بیما

 یابیند. دادههدفمند انتخاب شدکه به شیوه  بودند وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز

کاوی مطالعه با استفاده از داد وصاحبه و ماسناد بیمارستانی  بررسیکیفی از طریق 

 شد.انجام  یحتوروش تحلیل م

معنویت مبتنی بر » مفاهیم در قالبرا ویت ادراک از معننتایج پژوهش  ها:یافته

در میان « معنویت انتفاعی افقی»، «معنویت انتفاعی متعالی»، «قدسی شناسیهستی

معنویت معطوف به »و « معنویت عرفی و فرهنگی»، «آیینی معنویت»و  دهندگانارائه

مبتنی معنویت »در . نشان داد درمانی خدمات کنندگاندریافتدر میان « حقوق قانونی
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« معنویت انتفاعی متعالی»ست. ا قول و فعل خداوند منبع معنا« قدسی شناسیهستیبر 

معنویت »دهد. مورد تأکید قرار می «امر برتر»را به عنوان ی مقدم بر رفتار هاانگیزه

خدمت در مجموع  کنندگاندریافتشده در میان ی شناساییهاو نیز سنخ« انتفاعی افقی

 ی و فرهنگی از مبانی عمودی و اجتماعی معنا هستند.ناظر به تلفیق عرف

ای پاره «اخلاق»و  «معنویت»آمیختگی نسبی مفهوم همدر گیری:نتیجهبحث و 

در مناسبات پزشکی در بستر فرهنگی جامعه  هاآنسازی ی مهم را در نهادینههادلالت

 یمتعددمصادیق  شدن،اجتماعیگران اجتماعی بر حسب نوع کنش کند.ایجاب میایرانی 

در معنایی که متضمن امور ، صرفاً «معنویت» ،الوصفمع کنند.می «معنویت»را حمل بر 

تواند روح آدمی را میباشد، « ناظر آرمانی»غیر محسوس و عناصر غیر مادی معطوف به 

از « معناداری هستی»و « فلسفه سلامت و بیماری»به استناد مقولاتی همچون 

 پذیری مدرن، از جمله دوگانه مرگ و زندگی،رایج در جامعه ی بلاوجههاچندگانگی

در  نقش خود را ،سرمایه معنوییک ، در حکم «وحدت»نمودن آن به نائلبرهاند و با 

که  ،از تلقی ابزارانگارانه فعلی «معنویت»خروج ایفا نماید.  مناسبات سلامت و بیماری

امروزین های شیوهتجدید نظر در  متضمنکند، میشرایط اضطرار بروز پیدا صرفاً در 

 ترین مرزهای وجودی سوق دادهایمرگ به حاشیه طی آن است که پذیریجامعه

 ،کارهای مذکور و ؛ سازگیردشکل میآن تغافل در مواجهه با  هایرویهو انواع  شودمی

انگاری نسبت به فلسفه حیات مبتنی بر غفلت« سلامت » در شرایط در حالی که

معناسازی را در  هاانسان ،«بیماری»مناسبات خود در دادن مدخلیت از دستبا هستند، 

 .گذارندباقی می ناتوانتنها و بیماری و مرگ سلامت،  معقول از

 

 واژگان کلیدی

 پزشکیزیستمعنویت، اخلاق، سلامت، بیماری، 
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 مقدمه

امروزه بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، انسان به عنوان موجودی 

 تعریف مذکوربه موجب  .شودمی تلقی «1معنویو تی، روانی، اجتماعی زیس»

به نظر . با این وجود، استانسان « معنوی»نگر، متضمن توجه به ابعاد سلامت کل

. وجود داردفاصله زیادی « معنویت»تا رسیدن به تعریف مورد اجماع از  رسدمی

قابل قبول و عاری از ها از زندگی سالم همراه با طول عمر برخورداری انسان

پایدار  هتوسع مقدمهعنوان حق همگانی،  به« روحی»و « جسمی»های ناتوانی

گردد. بر همین اساس، تأکید سازمان بهداشت جهانی مبنی بر محسوب می

یافته های تقلیلبه برداشت واکنش به مثابهتوان میرا « معنویت»ضرورت توجه به 

جسمانی و فیزیولوژیک آن  هلامت به جنبفعلی از سلامت دانست که طی آن س

معنویت، در  هوسیل شده بههای کلی ارائهگیری فرصتکار شود. بهمیکاسته  فرو

 «خودیت انسان»از مدخل « روح»و « بدن»حکم نوعی تلاش برای نیل به سلامتی 

بخشی از بهترین معیار اعتبار همثاب یافتن آن به خود، بهاست که از طریق تخصیص

 «2معنویت»فرانسوی  هواژ م.( 2007)فلانگان،  .پردازددرون به ایفای نقش می

دانان کاتولیک قرن نوزدهم به بار در زبان فرانسه به وسیله بعضی از الهینخستین

 است و بسیاری از مردمکار برده شد. اینک این واژه در دهان همه افتاده 

 هواژ (.م 2010نصر، ) .یمهست »یتمعنو»دار نیستیم، بلکه اهل ما دینگویند می

برانگیزی با دلالت مثبت های مختلف حیرتای به شیوهگسترده به طور« معنویت»

استفاده از آن، تنها افراد بسیار  هحجم گسترد به رغمرود، در حالی که به کار می

 (م. 2002، همکاراناسپالک و ) .چیست» معنویت»دانند مرادشان از می کمی از مردم

ای در تعریف آن چنان دغدغه کس آن قدری آشناست که هیچ اصطلاح مذکور به

، تغییرات اساسی معانی «معنویت»نداشته است. در پشت سادگی ظاهری اصطلاح 
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قابل ملاحظه است.  ،شدنی مختلف عرفیهااز الحاد گرفته تا گونه و جزئیات دقیق،

برخوردار از  ژه در کشورهایبه وی از دینداری،« معنویت»تلقی رایج جدایی 

مردم خود را بیشتر معنوی  هابسترهای فرهنگی و اجتماعی سکولار که در آن

 .را نیز از خود متأثر ساخته است آنابزارهای سنجش  دانند تا مذهبی،می

کوشد میمطالعه حاضر با عنایت به توضیحات فوق،  (م. 2011زوئینگمان و همکاران، )

گران از منظر کنش» معنویت»شده د تفسیری، مفهوم محققبا استفاده از رویکر

 زیر آشکار سازد: های پژوهشی پرسش استفاده ازاصلی نظام سلامت و درمان را با 

 خدمات بهداشتی و درمانی از معنویت دهندگانارائه ادراکی هاترین سنخمهمـ 1

 ند؟کدام

اشتی و درمانی از خدمات بهد کنندگاندریافت ادراکی هاترین سنخمهمـ 2

 ند؟کدام معنویت

 نقد و بررسی مطالعات قبلیـ 1

آن مشتمل بر  ره معنویت و سایر مفاهیم پیرامونمطالعات متعددی دربا

به  پزشکیزیستمذهب، سلامت معنوی، نیازهای معنوی، کیفیت زندگی و اخلاق 

 اند.انجام رسیده

رای انجام نوعی تلاش جهت طراحی ابزارهای سنجش معنویت و نیز تلاش ب

و « معنویت» ساختن تداخلات مفهومی میانو برطرف آناز  روشنسازی مفهوم

نقطه قوت مطالعات داخلی و خارجی است. با عنایت به ابهامات مفهومی « مذهب»

 یهاای پژوهشدر مضامین معنویت و سلامت معنوی، محققان داخلی و خارجی پاره

نظام  گراند از یک گروه خاص از کنشری هدفمنگیکیفی را بر مبنای نمونه

ی داخلی و های مشترک در پژوهشهااز جمله کاستی .اندهسلامت به انجام رساند

در مباحث مربوط به « افراد بیمار و غیر بیمار»خارجی عدم مطالعه تطبیقی بین 
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محققان فرض ناخودآگاه رسد پیشمیمعنویت و سلامت معنوی است. به نظر 

ی هاحاصل از بیماری «انگاری معنویت در شرایط بحرانیابزار» داخلی و خارجی

 پیمایشی از نوع ی خارج از کشورهاپژوهشبیشتر . مزمن و خطرناک بوده است

در مورد به ویژه  ،ی اطلاعاتی یکپارچههااین امر ناشی از وجود بانکهستند. 

. عدم وده استب هاپزشکان، در ایالات متحده آمریکا و سهولت انتخاب تصادفی آن

از ایرادات سطوح سنجش بودن میاساستفاده از چارچوب تئوریک منسجم و 

 بیشتر پژوهش های . این امرباشدمیخارجی  کمّی یهااساسی وارد بر پژوهش

با این حال، در برخی  داده است.تقلیل « نظرسنجی»به مطالعات  را کمّی خارجی

سلامت مورد ی هاذهبی و مؤلفهم یهانگرشمطالعات، رابطه میان رفتارها و 

 یهادیدگاه پیشین،ی هادر مقایسه با پژوهش ،مطالعه حاضربررسی قرار گرفته است. 

اخلاق پزشکی، شامل پزشکان، اساتید  ،خدمات بهداشتی و درمانی دهندهارائهگروه 

خدمات  کنندهدریافتگروه  انی، مددکاران اجتماعی وتپرستاران، مدیران بیمارس

 به صورت درباره معنویت را هامشتمل بر بیماران و همراهان آن ،ی و درمانیبهداشت

 منابعبه استناد  ، مطالعه پیش روی،؛ ثانیاًدهدمیقرار  واکاویهمزمان مورد 

 ، در مقایسهی تفسیریهاتحلیل نیز ی کیفی وهاسازی دادهچندسویه، متعددای داده

ستردگی بیشتر برخوردار بوده و همین از عمق و گ با مطالعات صورت گرفته قبلی،

 را با خود به همراه داشته باشد. آنمضاعف اعتبار و روایی  یتواند ارتقامیامر 

 چارچوب مفهومی پژوهشـ 2

 پیش رویبخش  .ی به انجام رسیده استیاستقرا راهبردمطالعه حاضر بر پایه 

ی مختلف هاتهرش»در معنویت  دربارهگرفته ی صورتهاپردازیناظر به مفهوم

 شناسانهمعنوی و انسان یهادیدگاهخوانش مختصر به طور عام و نیز « علمی

 .باشدمی به طور خاص «کانتایمانوئل »و « ملاصدرا»، «3کی یر کیگاردسورن »
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بوده پژوهش ایجاد حساسیت نظری و اشباع تئوریک  از طرح مباحث مذکور هدف

 هاکاربست قیاسی نظریه ،پیش روی. با توجه به ماهیت استفهامی مطالعه است

 وجهی در آن ندارد.

 الهیات، های مختلف از فلسفه گرفته تادر زندگی روزمره و نیز رشته «معنویت»

شناسی درمانی، روانشناسی سلامت، پزشکی، پرستاری و جامعهادبیات عامه، روان

غیر »ی هاویت متضمن ویژگیمفهوم معن (م. 2001تاک و همکاران، ) .منعکس است

می در زندگی است که از جسم یا سایر امور مادی و محسوس متمایز « مادی

« دیگران»، «خود»دهد معنای معنویت نشان می ه. مرور منابع گوناگون دربارشود

از عناصر کلیدی معنویت هستند که در متن آن مضامین دیگری « خدا»و 

 .قابل ردیابی است« عنویتبیان م»و « عقاید»، «ارتباط»، «امید»، «معنا»همچون 

 (م. 2012دالیما و همکاران، )

هر دو این است که « معنویت»و  «دین»میان  همهم در تبیین رابط هنکت

تر و ها که سطحیبعدی هستند. برخی از این لایهلایه و چندهایی چندپدیده

ترس تر در دستر و پنهانهای عمیقلایه ؛اندآسانی قابل تشخیص آشکارترند، به

های بیشتری است. ها نیازمند مقدمات و تلاشگیرند و کشف آنهمگان قرار نمی

وجودی و  های نشانگر رتبهر لایه ادراکهای مختلف، و معنا امری است با لایه

چه فرد در درجات کمال انسان  هر ،کندمعرفتی شخصی است که آن را درک می

تر از هایی عمیقشود و لایهو افزوده میهای شناختی ابالاتر رفته باشد، بر توانایی

هر مرحله از مراحل کمال انسانی  ،معانی را درک خواهد کرد. از طرف دیگر

های خاصی است که در عین حال، نیازها و ها و لذتمستلزم نیازها، دغدغه

های بالاتر به ارضای نیازها و دارد و کسب لذت برتر را درهای مراحل پایینلذت

روانشناسی، علم در  (م. 2010مصباح، ) .انجامدتر نیز میهای پستتکسب لذ
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های درونی یک فرد در ها و انگیزشها، خواستعنوان بیان محرک به« معنویت»

قرار تأکید  را مورد «خود»، 1شود که به جای تمرکز بر هوش برترمی نظر گرفته

برای معنا، هدف و  افراد« جستجوی معنوی» هی، به مطالعروانشناس. دهدمی

« من»در درون معتقد است  5یونگکارل  (م. 1333مراویگلیا، ) .پردازدراهنمایی می

دینداری  ،از نظر ویراند. مرا به سوی خدا می «من» کهچیزی دینی وجود دارد 

خصایص  شمول و مادرزادند؛است که جهان دینی ای طبایعپارهناخودآگاه، مقید به 

که در  هستند شخصی ی اساساً غیرهایو فرایند خودآگاه جمعیمتعلق به نا شدهیاد

میانی حیات، فرد  مقطع درطبق نظر یونگ،  (م. 1337فرانکل، ) .دندهانسان رخ می

های معنوی بیشتری را در خود کند تا جنبهمعطوف می را به درون توجه خود

آید، تأکید می که در اواسط عمر به وجود «تناهی»و  «فناپذیری»بکاود. آگاهی از 

کمک  اوشدن زندگی تردهد و به معنویهش میفرد به موفقیت این جهان را کا

در  «معنای غایی»را عبارت از تحقق خواست  «دین» 6فرانکلویکتور کند. می

انگاری یکسانآلبرت اینشتین مبنی بر  نظربا استناد به  . ویداندزندگی می

با ویتگنشتاین  دیدگاهو نیز « زندگی و پاسخ برای چیستی معنایبودن مذهبی»

رسد که مینتیجه به این « و معناداری زندگیاعتقاد به خدا بودن مرادف»مضمون 

از  قابل انطباقپزشک به تعاریف یلسوف و روانف، فیزیکداندر مقام  هاهر سه آن

د با گفت دیانت همان اتحا توانمی، دیگر به بیان (م. 1337)فرانکل، . انددین رسیده

خودش دارد. خدا به زندگی معنای  ویژهخداست، هر دینی از این اتحاد تعبیری 

برخوردار یمان از که ا چشاندمی را به کسانی که آن بخشدمی متعالی و غایی

شوق ی انسان است که انسان برای اوست. قدر برا خدا همان ،سان. بدینهستند

ای است که نه در علم، نه در هنر، هجویانشوق وحدت «اتحاد با خدا»دینی برای 

 (م. 1312اونامونو، ) .رسدبلکه تنها در زندگی به اوج و اعلا می
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آموزش »ها موکول به درس معنویت که برای سال ایدهدر گفتمان آموزشی، 

 منزله ، اکنون بهه استبود «2های جمعی عبادت و پرستشکنش»و « 7مذهبی

 یهاتلاش اکنون از. همشودمی پذیرفته صیلدوره تحسر حاضر در سرا یک مضمون

با عنوان « آموزش»و « روح»، «معنویت»جهت ادغام مقولات گرفته اخیر صورت

 بر پایه نتایج برخی مطالعات، (م. 2007هولمز، ) .شودیاد می «3درسی معنوی هبرنام»

و شناختی بدون آموزش سلامت معنوی، آموزش و پرورشِ سایر ابعاد زیستی روان

 بالاترین سطح کیفیت آموزش لذا ،داشته باشد صحیحیتواند عملکرد اجتماعی نمی

استانداردهای  اداره (م. 2010اکبری لاکه و همکاران، ) .قابل دستیابی نخواهد بود

 «12مادی عنصر غیر»گسترش  را به معنای «11معنوی هتوسع» آمریکا 10آموزشی

 هتوسع» همچنین نگه داشته است.که او را جان بخشیده و زنده  می داند انسان

 ،«بصیرت شخصی»، «ارزش برای خویشتن»، «هویت»احساس  بسطناظر به « معنوی

 (م. 2007هولمز، ) .است انآموزدانش« گسترش روح» و« هدف» ،«معنا»

 زیمل درباره معنویت ذیل نوعی چارچوبجورج شناسانه فلسفی و جامعه یآرا

 . وحدتگرددمیقابل فهم « آفرینانسجام»و « بخشوحدت»زیکی متافی و فلسفی

زیمل انسان نوین را در  (م. 2001واندنبرگ، ) .تفکر زیملی در بینش دوگانگی است

 دهند.بیند که نیازها و آرزوهای او را تحت سلطه قرار میچیزهایی می محاصره

لازمی را برای برآوردن نیازهای  های غیرتکنولوژی فرآورده معتقد است وی

آورد که هیچ ضروری را فراهم می آفریند. علم، دانشی غیرتگی انسان میساخ

های علمی است. خودی فعالیت به خود هارزش خاصی ندارد و صرفاً محصول توسع

به آنکه گونه است که انواع عناصر فرهنگی، بیوضعیت وخیم انسان نوین بدین

انسان  مذکور اند. عناصرگرفتهرا در محاصره  ویذاتی برای او معنادار باشند،  طور

از  .ها را کاملاً از آن خود سازدآن تواندنمی اودهند، زیرا را در فشار قرار میمدرن 
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 ها دست کم بهآن زیرا ،نیست یادشده عناصر انداختنقادر به دورفرد  ،سوی دیگر

نهایت  در مذکور تحول فرهنگی انسان تعلق دارند. وضعیت های بالقوه به پهنگونه

که نیروهای لازم برای شود، چراانسان منجر می« روحی»و « جسمی»به فساد 

به نظر  (م. 1371کوزر، ) .شودفرو بلعیده می اوتکامل هماهنگ تمامی شخصیت 

کند؛ از نظر میجستجو « عرفان»الذکر را در رسد زیمل رهایی از تناقض فوقمی

فردی و « صورتِ»که از هر  تاس خدایی ناظر به حرکت به سوی، «عرفان» وی،

جوید که با نامعینی از احساس مذهبی را می ه، پهن«عرفان» ؛رودای فراتر میویژه

ورود به اعماق نامتناهی « عرفان» ؛افتدای در تعارض نمیاندیشانههیچ مانع جزم

اشتیاقِ پرقدرتِ مبتنی بر  تنها یک نوع اظهار است که حالتی ازو نیز صورت بی

 (م. 2007وارگا، ) .باشدمی« حرو»

نگر، عنوان یک فیلسوف وجودی سورن کی یر کیگارد، به هاصلی نظری ههست

از نظر وی، حضرت  است.« شناسی دینیانسان»وجودی مبتنی بر در باب تحولات 

 الگوی انسان کامل در تحولات وجودی است. بر این مبنا، انسان )ع( ابراهیم

از اصالت وجود آدمی آغاز کند و تا بصیرت  انی عاریتواند از زندگی حیومی

از جمادی بمیرد و نامی شود و از حیوانی بمیرد و انسان شود و  ،ایمانی بالا رود

 کی یر کیگارد (م. 2006فرامرز قراملکی، ) .آن شود ،ایدیبالاخره آنچه اندر وهم ن

د و آن را در گیرمیدر نظر  هر گونه تغییر رفتار آدمی اساستحول وجودی را 

زندگی اخلاقی » ،«زندگی استحسانی حیوانی» قالب چهار مرحله مشتمل بر

)فرامرز . کشدمیبه تصویر  «حیات ایمانی»و « زندگی اخلاقی دینی» ،«عقلانی

 (م. 2006قراملکی، 

« روح»و « ذهن»، «وجدان»کانت در بیان حقیقت ذات انسان از تعابیر 

، پس نفسه تکلیف است فیای که ست از آگاهیکند. وجدان عبارت ااستفاده می
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حقوقی  افعال اخلاقی است. قانونمندی رفتار انسان دو جهت اخلاقی و وجدان مبدأ

انسان به دلیل  ائم به وجدان اوست. به بیان دیگردارد. جهت اخلاقی رفتار انسان ق

 (م. 2005صانعی دره بیدی، ) .موجود اخلاقی است ، یکبرخورداری از وجدان

 مضمونپرداختن به  از طریق ابعاد معنوی انسان دربارهحث از منظر ملاصدرا ب

پیگیری قابل  «حرکت جوهری» هدر قالب نظری «بدن»میان آن و  هو رابط «روح»

است. حرکت جوهری ملاصدرا در حکم یک کلید در گشودن ارتباط میان طبیعت 

 ، به«روح و بدن»و  «طبیعت و ماورای آن»که طی آن  استو ماورای طبیعت 

انداز کنار هم و در یک چشم پذیر درطور طبیعی و به صورت مفاهیم ساده و هضم

در  (م. 2000سروش، ) .شوندگر میسار صافی، جلوهو سیراب از یک چشمه واحد

بدن  این بدین معناست که ؛رودحرکت جوهری ملاصدرا بدن به سوی روح بالا می

 و در زوال و حدوث مستمرش هر لحظه و هردر ضمن حرکت و تحول عمقی خود 

شود که کمال بعدی آن دیگر ای چنان مییابد و در مرحلهتر میدم صورتی کامل

کمال و صورتی جسمانی نیست، بلکه کمالی روحانی و معنوی است. بدین قرار، 

طبیعی یکدیگر قرار  هدرست در پی هم و به صورت ادام «معنا»و  «ماده»دو عالم 

حرکت جوهری بدن ابتدا همان تحولات عمقی جنین  (م. 2000)سروش، . دگیرنمی

رساند و از آن شدن میروحانی هو دگردیسی به آستان آن را بر اثر نمواست که 

شود که بدن همواره با موجودی روحی که تناسب و پس دری گشوده می

ر تماس و وجود اوست، د هحقیقت ادام هماهنگی تمام با شرایط بدنی دارد و در

تر، نفس انسان در آغاز به بیان مقدماتی (م. 2000)سروش، . تبادل خواهد بود

 سپس نفس حیوانی هم پیدا ،)ماده + نفس نباتی( پیدایش نباتی محض است

+ نفس حیوانی(. طبق  + نفس نباتی مثل نوزاد که احساس دارد )ماده ،کندمی

شوند می ولی برخی انسان نیز ،اندمبیان ملاصدرا، نفس برخی تا آخر عمر چنین می
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، همکارانزاده جهرمی و عباس) .)ماده + نفس نباتی + نفس حیوانی + نفس انسانی(

بدن است که  هرا دارد. در زمین« قوه»بدن نسبت به روح حالت زمینه و  (م. 2013

زاید. بدن تنها شرایط ظهور روح بدن روح را می کهاینیابد، اما نه روح پرورش می

 هکند. روح موجود خاصی است که در پیدایش و ظهور نیازمند زمینرا فراهم می

مشهور  هقاعدو دوام مستقل از ماده و شرایط مادی است.  اما در بقا ،مادی است

حدوث و  «.النفس جسمانیه الحدوث و روحانیه البقاء»ملاصدرا چنین است که 

 و استمرارش روحانی و غیر پیدایش نفس به صورت جسمانی و مادی است، اما بقا

شود، اما همین که مادی شرایط ظهورش فراهم می هیعنی در زمین ،مادی است

 (م. 2000سروش، ) .ایجاد شد موجودی دیگر و روحی مستقل از ماده خواهد بود

 

 روش

به انجام رسیده و طی آن تلاش شده  مطالعه حاضر بر پایه منطق استفهامی

دهنده و ه از معنویت در میان دو گروه اصلی ارائهگرفتهای صورتبرداشتاست 

 هااز زبان آن ،دیدگاه بیرونی ینترکمبدون تحمیل  ،خدمات درمانی کنندهدریافت

 د.ناستخراج گرد مربوطهشناسایی و مضامین اصلی و فرعی 

 شناسیـ روش1

 یابی کیفی از طریق بررسی اسناد بیمارستانی و مصاحبه،در این پژوهش، داده

 یهادادهکاوی مطالعه با استفاده از روش تحلیل محتوی به انجام رسیده است. داده و

پزشکان، با  پژوهشگر ساختاریافتهعمیق و نیمه یهامصاحبه مطالعه با استفاده از

پرستاران، مدرسان اخلاق پزشکی، مددکاران اجتماعی، مدیران بیمارستانی، 

 وبا تعیین وقت قبلی  26/6/1333تا  5/7/1332از تاریخ و همراهان بیمار  بیماران

در واحدهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی  شوندگانمصاحبهمراجعه به محل کار 
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ی نمازی، حافظ، حضرت زینب )س(، های بستری در بیمارستانهاشیراز و بخش

بخش و  مسؤولبا  اولیههماهنگی  ضمن و نیز واقع در شهر شیراز MRIکوثر و 

آگاهی  مطالعههدف  کهاینبا توجه به  .اندهآوری شدجمع انبیمارکسب رضایت از 

بود، لذا هیچ گونه « معنویت»مفهوم  بارهاز نوع دیدگاه افراد مورد مصاحبه در

با  هادرباره سؤالات مصاحبه انجام نپذیرفته است. مصاحبه پیشینیرسانی اطلاع

، نحوه اطلاع از بیماری و عمدتاً در مورد بیماری افراد، ایسؤالات کلی و زمینه

شروع و پس از برقراری روابط اعتماد، به تدریج به سمت مفهوم  ،روند انجام درمان

 .شدمیسلامتی و درمان سوق داده  معنویت و نقش آن در

معنویت از نظر » ،«نید؟دامیشما از معنویت چه » کهاینل یی از قبیهاپرسش

ای تواند در سلامتی و درمان فایدهمیآیا معنویت »و  «شما به چه معناست؟

، با هاکلیه مصاحبه ند.ه ابود مندرج در مصاحبه ها از جمله سؤالات «داشته باشد؟

 .اندهشد تبدیل آوانویسی به متن و پس از ضبط شوندگانآگاهی و رضایت مصاحبه

مبادرت  داد، پژوهشگرمیرا ن صدااجازه ضبط  شوندهدر معدود مواردی که مصاحبه

 آمدهدسته شده نموده است. متون بوهای انجامگاز گفت مستقیمبرداری یادداشت به

سطح « تمایز»و « روابط»، «شباهت»صر او سپس با توجه به عن کدگذاری ابتدا

در قالب حرکت از  مضامین کلی و نهایی در نهایتند. داده شد ارتقا هاداده

و نیز  هاسازی دادهچندبعدیدر راستای  .ه اندگردیدمحسوس به معقول، استخراج 

در کنار متون  برگ سند بیمارستانی 136از  ، آمدهدسته مستندسازی مضامین ب

و  بیمارستانی شامل شکایات بیماراناستفاده شده است. اسناد  نیزاصلی مصاحبه 

Logbook باشند. می 22-23سال اول تحصیلی ی مربوط به نیمهاLogbook  به

 و بالینی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی ایحرفهمشاهدات ای مکتوب از مجموعه

ی لازم در درس اخلاق پزشکی را تشکیل هاشود که بخشی از فعالیتمیاطلاق 



 4931زمستان ، وپنجمبیست، شماره هفتمسال            پزشكي تاریخ / فصلنامه 55 

د 
حم

م
کل

تو
 ،

صي
خلا

م ا
اهی

ابر
 ،

عي
تاب

ن 
دی

ءال
ضیا

ید
س

 

ی هاپژوهشگر به اسناد مذکور در قالب کسب مجوز و موافقتدسترسی دهد. می

 مشروط به رعایت اصل و در دانشگاه علوم پزشکی شیراز ربطاصولی مراجع ذی

 رازداری بوده است.

ایجاد زمینه لازم از  اند.رسیدهانجام  پژوهشگر بهله مداخها با حداقل مصاحبه

شوندگان مورد مصاحبه سؤالات کلی در راستای بیان آزادانه دیدگاهطرح طریق 

، با طیفی هاهپذیری یافتبوده است. همچنین جهت افزایش عینیت پژوهشگر توجه

خدمت  کنندگاندریافتدهندگان و نفع شامل ارائهف ذیی مختلهاهاز افراد گرو

 (.1)جدول  صورت گرفته استمصاحبه 

معیار  که است لازم به توضیح شوندگانمعیارهای انتخاب مصاحبه در ارتباط با

جنسیت، تحت تأثیر مطالعات نظری مبنی بر تأثیر متغیر مذکور در کیفیت درک 

 ،تخصص داخلیم لحاظ شده است. پزشکاناز معنویت و نیز نحوه مواجهه با آن 

ان معمولاً در ارتباط دائم با پزشکروان و مغز و اعصاب، گوارش، قلب و عروق

با  همیشگیمواجهه  العلاج هستند.ی مزمن و صعبهابیماران برخوردار از بیماری

تواند باعث برانگیختن تأملات معنوی و مذهبی در میان میبیماران این دست از 

الذکر شود و احتمالاً طرح مستقیم و غیر ی فوقهاهمتخصص در رشت پزشکان

به همراه داشته  برای آن ها ی معنوی در آموزش و تدریس راهامستقیم پرسش

معمولاً تأملات  ،به استناد مطالعات نظری و نیز مشاهدات بیمارستانی باشد.

 ردار است.معنوی و مذهبی در این سنخ از بیماران از گستردگی بیشتر برخو

و بالاتر نیز در پس مطالعات  سال 30تا 25رده سنی  داشتن بیماران درقرار

القاعده معیار مذکور در مورد سایر علی ،تئوریک صورت گرفته لحاظ شده است

خود به  های دیگر نیز با عنایت به شغل و سطح تحصیلات و تخصص آنهاهگرو

 ی ذهنی متفاوتهانگرش حسببر  کنندگانشرکتانتخاب خود لحاظ شده است. 
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درباره مسائل معنوی و مذهبی بر اساس شناخت قبلی پژوهشگر و یا کسب  هاآن

معیار  درباره این سنخ از مسائل بوده است. هااطلاع غیر مستقیم از نوع نگرش آن

رود میسال سابقه کار بالینی برای پرستاران از این جهت بود که انتظار  5حداقل 

و ارتباط مستقیم با بیماران بستری در  ایحرفهچند سال تجربه پرستاران طی 

ی ذهنی و تجربی متنوعی را درباره مسائل معنوی خود و هااندوخته ،بیمارستان

مذهبی و  ی غیرهای مذهبی و یا دیدگاههابیماران، اعم از بیماران دارای دیدگاه

 .(2)جدول  کرده باشند سبسکولار ک

 اعتبار و اخلاق پژوهشملاحظات مربوط به  ـ2

 پژوهشگر مدتطولانی حضورماه  12 بخشی از نتایج حاصل ازمطالعه حاضر 

 ای پژوهش با استفاده. فرایندهگرددمیمحسوب  شبکه بهداشت و درمان شیرازدر 

شده تفسیرهای ارائه ،علاوهه ب .اندهشد سازیشفافی متعدد هارداریباز یادداشت

. اندهمورد بازبینی واقع شد کنندگان در پژوهششرکتگذاشتن با میاندر پس از

 ی تحقیق، رعایت اصلهان میدانمسؤولای مستمر با هادریافت مجوز و هماهنگی

رازداری و عدم افشای مشخصات واقعی افراد، ، کنندگاناحترام به عقاید مشارکت

ات رساندن به افراد در جریان پژوهش از طریق دریافت اطلاعپرهیز از آسیب

 بخش و انجام مصاحبه پس از حصول مسؤولیا ضروری مربوط به بیماران از پرستار 

 اتملاحظ ترینمهم هاکردن با آناطمینان از عدم وجود منع پزشکی در صحبت

 .می دهندرا تشکیل  پژوهشاخلاقی 

 

 هایافته

 گانکنندشرکتدر میان  ادراکی هاانداز روشن از انواع گونهبه منظور ارائه چشم

 .(3)جدول  اندهپژوهش، ابتدا مضامین نهایی و مضامین کلی بیان شد
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 قدسی شناسیهستیمعنویت مبتنی بر ـ 1

 مضامینمشتمل بر « قدسی شناسیهستیمعنویت معطوف به » نهایی مضمون

 واکنش هوشمندانه»، «منطبق با رضایت ناظر آرمانی ایحرفهاخلاق محوری »کلی 

« اندیشی آگاهانه و بقای روحمرگ»و « ایحرفهی هاشنظام هستی در فرایند کن

و  جزئیای مضامین الذکر از ترکیب پارههر کدام از مضامین کلی فوق. باشدمی

 (.1)جدول  اندهساخته شد هاسطح انتزاع آن یارتقا

اسلام چون مبتنی بر فطرته، بنابراین، معنویت رو اگر که مطابق » :(1) گزیده

 هامی تعریف کنیم، در واقع، هر کسی تو جامعه، حتی غیر مسلمانبا اعتقادات اسلا

معنویت  ءتوانند سهمی از این معنویت اسلامی داشته باشند. راستگویی جزمیهم 

به خدا  کهاینمسلمانه، نه به دلیل  کهاینما هست؛ ممکنه یه فردی، نه به دلیل 

باشه و راستگویی رو دوست اعتقاد داره، به پیامبر اعتقاد داره، فطرتاً راستگو 

داشته باشه، ایشون یک سهم خوب و قابل توجهی از معنویت اسلامی رو هم برده، 

حالا چه بخواد، چه نخواد، چه خوشش بیاد، چه خوشش نیاد؛ ممکنه خوشش 

گی؛ مینیاد که ما بهش بگیم یک مسلمان واقعی شما هستید که داری راست 

رم از اسلام، متنفرم از این اعتقادات؛ ولی بهر حال خوام، متنفمیمثلاً بگه نه، من ن

 «ای رو از یه سری اعتقادات دینی ما رو بردهعرض کردم، سهم قابل ملاحظه

 .)مصاحبه، پزشک(

تشخیص ما ]در پزشکی[ بر اساس دانش کمی هست که داریم » :(2) گزیده

پزشکی که اون هم همیشه ناقص هستش، حداقل در مقایسه با آینده. ]امروز[ 

گه مشکل سازه، حالا من چون به این مسأله گه این رویه درسته، ]اما[ فردا میمی

ی دیگه هم هاکنم. به اونا میگم همیشه راهمیواقفم، هرگز مریضام را ناامید ن

دونیم. برخی از مریضای ترمینال که میوجود داره، هرچند که ما هنوز ]اونا رو[ ن
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. کردیم دیگه تموم هستن، نمردنمین فکر بر اساس پزشکی و تشخیص خودمو

 .)مصاحبه، پزشک( «!این معنویته واقعاً اینا شانسی هستن؟ اصلاً

به خاطر خدا، انسانیت، اخلاق و... بیاییم این روال غلط، اما رایج » (:3گزیده )

یقین در  تفاوت نشویم. بهرا به دور از خود سانسوری به قضاوت بنشینیم و بی

 مدرک دکترای مقامی و هیچ کس و هیچ الهی، هیچ هان دور، در محکمچند نه روزی

 «بخشدنمی الناس را خدا، حقما نخواهد بود. در آن محکمه تخصصی دستگیر فوق

 .)سند بیمارستانی، مدیر(

 متعالی انتفاعی معنویت ـ2

در ابتدا لازم به توضیح است که در سنخ ادراکی معنویت انتفاعی متعالی و 

، لذا در باشدمیاز برجستگی خاص برخوردار « سود»عنصر  ،یت انتفاعی افقیمعنو

معنویت » نهایی مضمون استفاده شده است.« انتفاعی»از واژه  هاگذاری آنعنوان

 نهایی مضمونکلی انتزاع شده است.  مضمون 3در مجموع از « انتفاعی متعالی

 ایحرفهباوری  اخلاق»کلی شامل  مضمون 3مذکور به ترتیب مشتمل بر 

اندیشی واقع»، «کنش متقابل فرهنگی اجتماعی با متقاضی خدمات»، «سکولار

سازنده  جزئیمضامین  5در جدول . باشدمی« مبتنی بر عقلانیت ابزاری ایحرفه

 هر کدام از مضامین کلی و نیز اهم مفاهیم توصیفی بیان شده است.

سی، از جمله خودم، جهت ک ]معنویت[ چیزیه که به زندگی هر» :(4) گزیده

سالاری قرار داره و در واقع، ده؛ نگاهی هست که فراتر از رفتارهای روزمره و فنمی

ای هست که پشت کارهامون خوابیده و باید و نبایدهای همه چیز رو اون انگیزه

 .)مصاحبه، پزشک(« کنهمیبرامون تعیین 
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دیگه.  ته باشه معنویتهر چیزی که یک معنا و مفهوم واقعی داش» :(5) گزیده

رسه؛ منظورم خدا به عنوان یک حقیقت و معنویت میآخرش هم به نظرم به خدا 

 «م.هست

کنم هر چیزی ]که[ بتونه به مریض ]یا[ یک شخص میمن فکر » :(6) گزیده

احساس راحتی ببخشه و یا اون رو خوشحالش کنه و بهِِش امید ببخشه، معنویت 

مثلاً یکی از احساس تنهایی بیرون  ،کنهمیرق باشه؛ این هم شخص تا شخص ف

]از طرف دیگه[ یه نفر  ...رهمیکنه، یا به پارتی مییاد وقتی موسیقی گوش می

ذاره، میممکنه احساس معنا کنه وقتی که مثلاً مشکلات خودشو با خدا در میون 

 ی غیر عادی و فوق طبیعی، ازهاراه کنه و تقاضای کمک داره ازمیالتماسش 

کنن و معمولًا میطریق اماما و این جور چیزها. مردم این جور کارهای مختلف را 

کنن راضیین. معنویت مثل یک طیفه، ]معنویت[ خیلی میهم از کارهایی که 

 .)مصاحبه، پزشک(« خواد باشهمییزی غیر از خودته؛ حالا هر چی چوسیعه؛ یه 

 افقی انتفاعی معنویت ـ3

کلی بدین شرح تشکیل  مضمون 3از « تفاعی افقیمعنویت ان» نهایی مضمون

 مضموناین «. ایحرفهضرورت کارکردی برتری »کلی  مضمون شده است: نخست

 گرینظارت»و « انگاشتن رجحان اجتماعی پزشکطبیعی» جزئی مضامینکلی خود از 

 «لحاظ مناسبات اقتصادی طبابت»کلی  مضموندوم  ؛دست آمده استه ب« پزشکی

کارکرد »و « اهمیت شأنیت اقتصادی پزشک»ی جزئ مضموندو  که از تلفیق

سوم  ؛حاصل گردیده است« ی مالی نظام درمان در گسترش اقتصادیهاگردش

که بر اساس تلفیق و « ی نظام خدماتهابودن پروتکلالخطابفصل»کلی  مضمون

ضرورت »و « ایحرفهکفایت اصول متعارف اخلاق » جزئی مضمون 2انتزاع 

 ساخته شده است.« و مشروعیت نظارت صنفی بر آناستقلال 
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 ترینمهم کنه،میای که ]بیمار[ در اون زندگی شرایط بیمار و جامعه» :(7) گزیده

ما، به عنوان پزشک،  .تونین[ اسم معنویت بذارین روی اونمیچیزا هستن؛ ]شما 

 گیریم؛یمیم گیریم، سپس ]برای او[ تصممییه فرد، خانوادش و جامعه رو در نظر 

تصادی که راه افتاده بین مردم، من رو هم به عنوان یک همین! این مسابقه اق

ده. من هم باید زیادتر کار کنم تا از بقیه عقب میخودش قرار  رپزشک تحت تأثی

نیافتم. نیاید ]شما[ از من بخواید که چنین و چنان باشم، این کار رو بکنم یا 

کنه که میداره، خودش راه رو برای من هموار جامعه، در وضعیتی که الان  .نکنم

چه کار ]باید[ بکنم و ]چه کار نباید[ نکنم؛ این ]وضعیت[ روی معنای زندگی من 

 ،تگذاره، یا روی همون چیزی که ممکنه ]شما[ اسمشو بگذارید معنویمیتأثیر 

دا اون جا چقدر به فکر خری به میهمانی و پارتی، مثلاً شما وقتی شاد هستی و می

فکر نکنم[؛ اما کنی؟ ]من که می؟ شما تو اون جور وضعی به خدا فکر هستی

به این ]فرد[ شدن هست، شدن و بستریشدن، مریضوقتی که دپرس ]برعکسش[

خوام بگم که می درسته یا غلطه، اصلاً.خوام بگم که میکنه. نمیجور چیزها فکر 

اعی شما هست که معنای واقعیتش، این شرایط فعلی شما هست، این وضع اجتم

 کنه؛ شما هر چی دوست داری، اسمشو بذار؛ معنویت،میهمه چیز رو براتون درست 

 .)مصاحبه، پزشک( «اخلاق

تونست در میبره از کانسر ریه، میاین مریضی که الان داره رنج » :(8) گزیده

ت تونست الان خونه باشه و با خانوادش از زندگیش لذمییک وضع سالمی باشه، 

ای که به مریض دیگه وا هست که او رو آورده بیمارستان.ببره. کیفیت پایین ه

خاطر سکته قلبی بستری شده، به خاطر اینه که سبک رفتار سالم رو در جامعه 

بِهِش یاد ندادن؛ ]اون مریض[ سنش بالاست، ولی از ]مصرف[ چربی و قند پرهیز 

من فکر  معه وجود داره.نداره؛ همش به خاطر فرهنگ غلطی هست که توی جا
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 نیستن؛ معنویت اینه که محیط سالم،مشکلاتشون  مسؤولکاملاً  هاکنم که اینمی

خوردن در اختیار مردم باشه، اون هم از غذاسبک سالم رانندگی، سبک درست

ی مربوط به سبک هادادن فرهنگی به اونا که ]دیگه[ نخوان بیماریطریق آموزش

« باشهنکنم همین معنویت باشه؛ فهمیدنش سخت میر فک .زندگی رو تجربه بکنن

 .)مصاحبه، پزشک(

این دختر جوون ]اشاره به مریض[، رفته با قرص خودکشی » :(9) گزیده

گه پدر و مادرش دارن از هم جدا میشن؛ می .چون افسردگی پیدا کرده ،کرده...

یعنی  معنویتپدر و مادرم رو به خودم جلب کنم.  رفتم قرص خوردم تا توجه

 به نظرم ]معنویت[ یعنی اطمینان .پدر و مادرها رو از تصمیماتشون آگاه بشن کهاین

]بیشتر[ مشکلات  از آینده، پیوندهای اجتماعی محکم، ]تحت این شرایط[ بعدش

 .)مصاحبه، پزشک(« تونن حل بشنمی

 معنویت آیینی ـ4

توصیفی  و مفاهیم جزئیو مضامین  «معنویت آیینی» نهایی مضمون 7 جدول

 مضمونجزئی و سه  مضمونمفهوم توصیفی، شش  10 اولیه سازنده آن را در قالب

شامل  «معنویت آیینی»نهایی  مضمون هکلی سازند مضامیندهد. کلی نشان می

تعابیر لفظی »و « های فردی و جمعی آیینیکنشگری»، «باورهای قلبی دینی»

 هستند.« یافتهتقدس

بسته هستن، چون اگه ویت و دینداری به هم وابه نظر من معن» (:11) گزیده

 ،مرسبعدیش نمی جزئی مذهبی نداشته باشم، به اون قسمت معنوی من یه ایمان

داشتم با آقایی که خیلی  ،بودم ]بستری شده[ ری قبل که توی بیمارستانمثلاً سِ

گفتم  . ]بِهِش[کردماخلاق، متین، صحبت میآدم خوبی هم بود، خیلی خوش

اگه جشن  .خوام[من ]زیارت نمینه، ]ولی او[ گفت:  ،لله زیارت نصیبت بشهشاءاان
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]بِهِش[ گفتم اگه امروز صبح ]یه[ طوری مریض . و شادی باشه ]برای من[ بهتره

تونی نماز بخونی، ای میب، حالا با تیمم جبیرهوبودی که نتونستی نماز بخونی، خُ

ها[ سنت سنته؛ گفتم ]نه، این ها هَمَشگفت این .قضای نماز صبحت رو بخونی

 بیمار(.مصاحبه، ) «.نیست، دین ما این رو گفته

ها، گرفته در روایت ذیل که طی آن برخی زمانهای صورتگزینیشکل واژه

توجه بوده و شوند، جالب یافته بازنمایی میبه صورت تقدس افراد و اولیا ،هامکان

 فسیر است.در همین راستا قابل ت

مختصری  هدچار سکت 1330در شب اول ماه مبارک رمضان سال » (:11) گزیده

و انجام تست قند و چربی به من گفتن باید  MRIبا مراجعه به بیمارستان . شدم

 ICUروز توی  3بستری بشی و دیگه از اونجا به بعد نفهمیدم چی شد،  ICUدر 

و عزیزان،  به لطف خدا، برکت ماه مبارک رمضان و دعای دوستان .توی کما بودم

 .بیمار(مصاحبه، ) «برگشت خورد ،اون سحر که قرار بود وارد سردخونه بشیم

از  شدن پزشکیآن با مادی و تقابل فکنی نگریستن به معنویت از منظر دینی

عملکردهای  نوع دیگر موارد مطرح در معنویت آیینی است که به موجب آن

 .شودها میاخلاقی پزشکان حمل بر اعتقاد دینی آن

]چون[ چندین  ،خیلی از پزشکا از نظر مالی واقعاً تأمین هستن» (:12) گزیده

د پیش این دکترا، یاکه می سال زحمت کشیدن ]درس خوندن[، واقعاً یه بیماری

که اصلاً در حد توانشون هیچ امکاناتی نداره، اگه ]دکتر[ بخواد در حد خیریه 

ا هستن ]که[ با خدا نیستن، شه[؛ بعضی دکترگم نمی ا]پول[ بگیره ]پیش خد

چون فقط در عالم مادین؛  ،شدن پزشکیهکنن؛ اینا مادیفکر دنیا و آخرت رو نمی

نیستن؛ اگه کسی عاشق طبابت باشه، « طبابت»چون عاشق  ،کننمی« تجارت»

مسائل مادی  ،ره؛ توی دکتری هم ]اگه[ عاشق کارِت باشیتوی بحث مادی نمی
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کنه [ خُنج دکتر داریم که هزار تومن هم کم نمیره کنار؛ توی ]شهرستانمی

تخصص قرنیه و شبکیه هم بود که وقتی کسی  همشهری خودش؛ دکتر فوق هواس

گیرم؛ الان گفت من سهم خودم رو نمی]پول[ نداشت که بخواد جراحی بشه، می

 ،گیرنمیلیون می 10میلیون و  5توی تهران برای هر عمل قرنیه و شبکیه دارن 

خوام از بیمار بگیرم، ]به عنوان[ گفت[ من سهم خودم رو که میاون می]ولی 

باید به  ،گیرم؛ این یعنی همون معنویتکنم و اَزِش پول نمیخیریه بِهِش نگاه می

 «جور چیزها اعتقاد داشته باشی ]که این کار رو انجام بِدی[پیر و پیغمبر و این

 (.مصاحبه)همراه بیمار، 

گونه این گزیده زیرالهی در  هداشتن آن به ارادمعطوف هبر پاینوع رفتار بیماری 

 منعکس شده است.

بعد از نمونه به من گفتن مشکل بیش از اونی هست که تصور » (:13) گزیده

کردم یه کیست کوچیکه، بعد متوجه شدم نه یه چیز دیگه کردم؛ اول فکر میمی

درمانی میجلسه شی 2از  درمانی بشم؛ بعدمیهست؛ دکتر پیشنهاد دادن که شی

جوری که به همون خواد. هموندیروز عمل شدم ]تا[ ببینم دیگه خدا چی می

دم؛ ]تومور[ کوچولو اهمیت ندادم، الان هم به این ]تومور بزرگه[ اهمیت نمی

کم با خودم کنار اومدم نذاشتم بیماری به من اولش یه کم نگران بودم، ولی کم

ده، خودش هم ]عُمر رو[ ل، خدا خودش ]عُمر رو[ میغلبه پیدا کنه؛ به هر حا

نیست[؛  ]یعنی[ اگه قرار باشه که من زنده باشم که ]دیگه[ هیچ ]مشکلی ،گیرهمی

بَرِه اگه نه ]قرار نباشه که من زنده باشم[، ]باز هم خدا خواسته و[ خودش می

 بیمار(.مصاحبه، ) «دیگه
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 بر رفتار و رگذاری معنویت آیینیتأثی الذکر به روشنیفوقمبسوط  هایگزیده

 مستندو اتکال به ماوراءالطبیعه  با محوریت را، بیماری شده ازاراده تفسیر نیز نوع

 .را به تصویر می کشداراده و مشیت خداوند  به ساختن بیماری

 معنویت عرفی و فرهنگی ـ5

کلی  مضموندو  2مشتمل بر « معنویت عرفی و فرهنگی» نهایی مضمون

 «اهمیت کیفیت فضای فیزیکی مراکز درمانی»و « کنندگاناخلاقی دریافت تکریم»

و نیز  جزئیتری از مضامین تصویر روشن 2توجه به مفاد مندرج در جدول  است.

 دهد.میرا نشان « معنویت عرفی و فرهنگی»مفاهیم توصیفی سازنده 

ظیم کردم بیمار ]من[ روی تخت خوابیده بود؛ من موبایلم رو تن» (:14) گزیده

 دونستمخوندم، ]مییه ساعات خاصی دعا پخش کنه... من کنارش بودم، براش دعا می

که توی این شرایط[ نیاز به محبت داره؛ بعد دیدم که پرستار اومده، وقتی دید 

زنه که با کنم، حرفایی رو جلوی بیمار ]به من[ میخونم، گریه میدارم دعا می

گه[ برو بابا، کی اومده از خیتی نداره؛ ]به من میاعتقادات اون ]بیمار و من[ سن

 کنی. شوهرمخودی داری اذیت میاون دنیا، کی رفته؛ اینا همَشَ کشَکهِ؛ خودتو بی

)همراه بیمار،  «یم ]بیرون[گفت از اینجا برحالش بد بود با اشاره می کهاینهم با 

 (.مصاحبه

رفته خطاب به کار کلامیِ به هاعتراض همراه بیمار که به علت تعابیر ناشایست

کرامت »دارشدن د ناظر به خدشهتوانبیمار صورت گرفته است، از منظری می

 «حقوق بیمار»از منظر  توانتر، میچند که در سطح عینیتلقی شود، هر« انسانی

 .پرداخت به آن

که مایع  دکتر گفتند باید یک تریپل لومن برای برادرم بگذارن» (:15) گزیده

گیری بشه، ولی برادر من هوش و حواس درست نداشت و نگذاشت ش اندازهبدن
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 عنوان یک[ پزشک ش ]این کار را[ انجام بدن، بعد دکتر که ]بهکه آن شب برا

مملکت است، به مریض من با یه لحن خیلی بد ]گفتند[ که خیلی آدم احمق و 

خواستم من می ای هستی و باید از این بخش رضایت بِدی و بِری بیرون.عوضی

]به خاطر این  کهاینبیمارستان برای معالجه استخدام شدن یا  بدونم که این دکتر

استخدام شدند[ که مریض رو از بیمارستان بیرون کنند. بیمارستان ]که[ مال این 

 (.Logbook)سند  «پزشک نیست

در متن زیر جدایی بین بیمارستان و محیط اجتماعی به تصویر کشیده شده 

 واقع، خواهان تبدیل بیمارستان به یک نهاد فرهنگی و اجتماعی و گوینده در است

 تر اجتماعی است.مرتبط با محیط بزرگ

وقتی ببینم زندگی هم در کنار من ادامه داره، عزاداری هم » (:16) گزیده

آد، ]یا مثلاً بدونم که از توی[ این حیاطِ به این بزرگی صداش ]از[ توی حیاط می

به  کهایننَبینَمِش یا  کهاینخواد بیاد دوری بزنه و برگرده، ولو اداری میعز هدست

ها خودش هَمَش بخوره، خوب این [ بِدَن(ع)] حسینهرکسی یه قاشق برنج امام 

هایی که سنت هتأثیرگذاره ]از نظر روحی و جسمی[؛ باید یه جوری بشه که هم

 «ها هم اجرا بشهوی بیمارستانبیرون از بیمارستان ]توی جامعه[ رواج داره، ت

 (.مصاحبه)همراه بیمار، 

تواند رفتار و شود معنویت عرفی و فرهنگی میگونه که ملاحظه میهمان

توجه و  هاین امر به واسط .تفسیر بیماری را مستند به رسومات فرهنگی بیمار کند

 ایرفهرسانی حپاسداشت رسومات فرهنگی بیماران و همراهانشان در فرایند خدمت

 شود.پذیر میهای درمانی امکانطها در محیبه آن
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 معطوف به حقوق قانونی معنویت ـ6

کلی  مضمونمشتمل بر دو « معنویت معطوف به حقوق قانونی» نهایی مضمون

 هایانتظارات معطوف به شایستگی»و « های مدیریتیانتظارات معطوف به هماهنگی»

های انتظارات معطوف به هماهنگی»کلی  ضمونماست. « دهندگان خدماتبالینی ارائه

 شدن نیازهای اولیهضرورت مرتفع»جزئی  مضامینحاصل تلفیق و انتزاع « مدیریتی

است. همچنین « اهمیت مناسبات شفاف اقتصادی در نظام خدمات» و« عمومی

« دهندگان خدماتهای بالینی ارائهانتظارات معطوف به شایستگی»کلی  مضمون

تجربه حضور پزشکان و پرستاران با»یعنی  ،آن هجزئی سازند مضمونناظر به دو 

 است.« هاانگاری آموزشی آنابژه اولویت درمان بیماران به»و « بر بالین بیمار

 ا بخواهند برات القابه نظرم معنویت این نیست که توحید ر» (:17) گزیده

من  هخوام بدونم رودکنن؛ همین رفتارهای شغلیشون هم خیلی مهمه؛ من می

دید، تا جوری من شدم؟ شما که دارید بِهِم قند میدقیقاً مشکلش چیه؟ چرا این

تونم غذا بخورم، چه جوری باید مشکل کی باید اینا رو دریافت کنم؟ مَنی که نمی

؟ این داروها که جوابگوی من نیست، چون نخورم از پا غذا خوردنمو رو رفع کنم

گم من خوابی دارم، وقتی من میتونم هم بخورم؛ من یک بیافتم، ولی نمیمی

تا  به من مُسکِن بزنید، مرفین بزنیدمنظورم این نیست که  ،خوابی دارممرتب بی

 بیمار(.مصاحبه، ) «بگیرم بخوابم

مدت در میدان مطالعه و نیز طی بررسی لانیتجربیات حاصل از حضور طو هبر پای

های راستا با دادههایی از شکایات مکتوب را که از نظر مضمونی هماسناد، بخش

ترتیب از  اند و بدینها بوده است، درهم آمیخته شدهشفاهی حاصل از مصاحبه

 است. برساخت شده« قانونیمعنویت معطوف به حقوق »ها سنخ انتزاع آن
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 روسکوپی بیمارستانادستگاه لاپ گهبه من می دکتر.مطب  رفتم» (:18) گزیده

گه پول ]رو[ کارت به کارت کن تا می، کارت به من داده هپیشرفته نیست، شمار

کارتش ]به  هاین هم شمار، رو برات بیارم روسکوپیاهای دستگاه لاپتیغخودم 

حالا که زده منو  م.[ تومان ریختم توی کارتهزار] 360 کنه[موبایلش اشاره می

گه ]دکتر[ چند بار تماس گرفته، می منشی ن کرده و کار به شکایت رسیده،داغو

 «پول ]هنوز[ توی حساب هست بیاین پولتون رو پس بگیرین؛ من مخالفت کردم و

 (.)مصاحبه، بیمار

بر بالین « تجربهافراد با»سالاری بالینی و قرارگرفتن ضرورت توجه به شایسته

 به طورخدمات نیست.  هکنندا یک نیاز ابرازشده از طرف گروه دریافتبیمار تنه

خدمات نیز در شرایطی که به عدم تناسب جایگاه  هدهندمتقابل، گروه ارائه

شده به خود، با تأکید بر پیامدهای منفی حاصله از آن، واقف و تخصیص داده

وان فنی و ناسب با تهای متشود، به ضرورت قرارگرفتن افراد در جایگاهمعترف می

 کند.ای تأکید میحرفه

کرد؛ قرار شد برای یک حالی بود که مدام تشنج میمریض بد» (:19) گزیده

رزیدنت کشیک گفت شما با مریض سونوگرافی به ]بیمارستان[... فرستاده شود؛ 

ج کرد به مریض نو یک آمپول دیازپام هم به من دادند که اگر ]مریض[ تش برو

ای نداشتم؛ م که تازه استیودنت شده بودم و از کارهای عمل هیچ تجربهبزنم؛ مَنَ

توانستم شد، من چه کار میکرد و حالش بد میحال اگر این مریض بین راه تشنج می

یک  کهاینانجام دهم؟ خوشبختانه مریض بین راه تشنج نکرد؛ به نظر من 

خوشی از یک بیمارستان به حال یا ]در[ حالت نااستیودنت را با مریض، حالا یا بد

کند و فکر فرستند، کار درستی نیست؛ مریض به ما اعتماد میبیمارستان دیگر می

عنوان یک پزشک همراه او هستم، اگر اتفاقی بیفتد،  که من به کند حالامی
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 توانم کاری برای او انجام دهم، ]این[ در صورتی ]است[ که از دست من استیودنتمی

 (.Logbook)سند  «ین مواقعی ممکن است برنیایدهیچ کاری در چن

ای و پیامدهای منفی حاصل از آن موضوعی نیست که صرفاً تجربگی حرفهکم

 شخص کهاینخدمات بوده باشند و یا  هکنندمدعی آن فرد واقع شده در گروه دریافت

گونه بلکه وجود این ،کارگزار تخصصی خود بدان معترف و حتی معترض باشد

 شود:اشاره میصراحت  ای نیز بهها، گاهی از طرف دیگر همتایان حرفهبگیتجرکم

ماهه را آورده بودند، او را معاینه کردم متوجه یک شیرخوار ده» (:21) گزیده

به قدری است.  Firmکبد  Consistencyخورد و شدم لوب چپ کبد به دست می

 وقتی استاد بیمار را معاینه .متوجه شدم ،بودم Studentواضح بود که حتی من که 

 کبدی دارد و بعد از چند روز شیرخوار Chronicکردند بلافاصله گفتند بچه مشکل 

بار دیگر به خاطر  5-6جالب اینجاست که بچه  هبه صورت ناگهانی فوت شد. نکت

ی ها hx[ در یکی از کهاین به رغمآورده شده بود و ] IVRxمسائل مختلف به 

رزیدنت کشیک او را معاینه کرده بود،  ،ه هپاتومگالی شده بودای بقبلی اشاره

 .Liver is NL in size & No hepatomegaly is seen رزیدنت این بود: هجمل

 (.Logbook)سند  «شود[]کبد از نظر اندازه نرمال است و هپاتومگالی دیده نمی

درمانی و نیز  بیمار در انتخاب کادر قانونی نشدن حقرعایتناظر به زیر  گزیده

توجهی به حق ناشی از بی نوع برخورد نادرست پزشک در مواجهه با اعتراض

 .باشدمی انتخاب بیمار

 همسر بنده بیمار هستند و خود را معرفی کردند که یک پزشک» (:21) گزیده

 ادبیحق دارند کادر درمانی خود را انتخاب نمایند، اینترن فوق با کمال بی .هستند

کردند، شروع به بحث با بیمار کردند و حاضر به خود را معرفی نمی کهاینضمن 

خروج از اتاق نشدند که با همکاری سرپرستار کشیک ایشان را از اتاق خارج 
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گونه احترامی  ایشان ]که[ هیچ. کردند تا بیمار بتواند آرامش خود را داشته باشد

ت قائل نبودند، چگونه سال اس 20به بیماری که خود یک پزشک با سابقه بیش از 

 (.Logbook)سند  «توانند بالای سر مریض دیگر حاضر شوندمی

داشتن و ترس بیمار و یا همراه وی از اصل طرح شکایت را، فارغ از موضوعیت

عنوان یکی از مصادیق سلبی و  توان بهیا نداشتن آن و یا صحت و سقم آن، می

در نظر گرفت. طرح شکایت « یمارمعنویت معطوف به حقوق قانونی ب» هکنندنقض

خدمات به استناد مشاهدات خویش،  هکنندحق قانونی هر بیمار است، اما دریافت

ضمن اعلام شکایت، ترس و اضطراب خود را نیز به صورت پیشاپیش در آن بازگو 

 کند تا از پیامدهای منفی احتمالی آن در امان باقی بماند.می

چه تصمیمی  کهاینارم شرح حال بیمارم رو، یا از دکترم توقع د» (:22) گزیده

روز که همسرم بستری  12ن. بعد از دَ برای بیمار من گرفتن رو به من اطلاع بِ 

 پرسمم. از ایشون میرو دید دکتر 21/7/1332، تازه دیروز، یعنی روز یکشنبه هستن

م، برو از و برام اینه بیام بالای سر مریض من وظیفه خواهید چه کار کنید؟ گفتنمی

بیمه ایراد گفتم یه برگ پلاسمافرز پرستار داده شما برام نوشتید،  م.بپر شپرستار

رو بزنید.  گرفته که باید شرحش رو داخل یه برگ نسخه برام بنویسید و مهُر خودتون

چی که برات از قبل هم نوشتم ازَتَ  دیگه اینجا وایسی، من هر هگفت اگه یک دقیق

کنم؛ اگه یک بار دیگه هم سر راه من باشی، برای من اصلًا اهمیت یگیرم، پاره ممی

برم بالای سر من اینه که  هتنها وظیف. نداره که تو کی هستی یا چه مشکلی داری

هم حضور  ره بالای سر مریض همراهشپیشنهاد من اینه که وقتی دکتر می. مریضت

شکایت اینه ترسم از این حالا  .داشته باشه که همون موقع بفهمه مشکل مریض چیه

افته، که دیگه به مریضم رسیدگی نکنن، چون دیدم وقتی کسی باهاشون درمی

 (.Logbook )سند «کننشن و ]با[ همراه ]مریض[ لجبازی میخیال مریض میبی
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 بحث

ی ادراک از هاای ملاحظات تفسیری درباره سنخی مقاله پارههابه استناد یافته

معنویت معطوف »بر پایه مفهوم  قابل احصاء هستند. مانمعنویت در مناسبات در

ی هاسویی با آموزهی معنوی، مفروض به همها، رویه«قدسی شناسیهستیبه 

خداوند و  قدرتمذهبی مقبول پنداشته خواهند شد. مذهب با تأکیدی که بر 

یز نهد، از طرفیت لازم برای معنادارساختن زندگی افراد و نمیی او هادیگر ویژگی

هدف از زیست بی هاارائه یک فلسفه مستحکم زندگی به منظور رهانیدن آن

به جهان مادی موجود  ،مذهب به وسیلهشده انداز ارائهچشمبرخوردار است؛ 

 گردد.میمحدود ن

 شوندگانیی مصاحبههابندی مفهومی دیدگاهطی صورت (.م 2015) توکل و همکاران

تجمیع  «قدسی شناسیهستییت معطوف به معنو»ذیل عنوان  هاکه بیانات آن

ی مذهبی فراسوی جهان محسوس قرار داشته هاقلمرو دیدگاه» :معتقدند ،اندهشد

انداز فراخ از هستی قادر است هر گونه چشمگیرد. اینمیو جهان دیگر را نیز دربر

چیزی را در بهترین وجه ممکن معنادار سازد. فلسفه مناسک مذهبی همراه با 

 الهی معادل با پرورش معنوی افراد و متعاقباً تأمین سلامت معنوی ناسیشهستی

هستند که ممکن است  یفلسفه خاص برخوردارخواهد بود. مناسک مقدس  هاآن

 هااز صحت مناسک و معناداری آن باید آشکار یا ناشناخته باشند. مؤمنان

ی خداوند، منبع اهی دینی، به منزله گفتههاآموزه اطمینان خاطر داشته باشند.

گردند. در این راستا، عقل انسانی تنها یکی از منابع مینهایی قضاوت محسوب 

آید که ذیل کتاب الهی، قول و کردار پیامبر و امامان میتشخیص به حساب 

منابع مذکور از اهمیت بالایی برخوردار  شود. ترتیبِمیمعصوم و اجماع واقع 

 «.است
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چیزی وجود دارد که احساسات یا رفتارهای « معنویت انتفاعی متعالی»در 

شود. می، اگرچه لزوماً عنوان خدا به آن اطلاق نباشدمیناظر به آن  هاانسان

ی افراد هابه استناد دیدگاه م.( 2015) بندی مفهومی توکل و همکارانصورت

 :باشدمیبه شرح ذیل « معنویت انتفاعی متعالی»شونده در توصیف مصاحبه

از برای انسان  زمانی یک امر مفروضتوان گفت میتر تبیین دقیق در مقام»

یی هاکه تا حدود زیادی متضمن تجربیات یا ایده برخوردار استحالت متعالی 

گیرد. انگیزه بنیادین در تحقق رفتار یا میباشد که فراسوی فهم انسانی قرار 

مندی علاق ثال،از باب م تواند خدا و یا هر چیز دیگری باشد.می خاص احساس

مشتریان  رسانی به بیمار ممکن است ناشی از تلاش به منظور جلبپزشک به کمک

محتمل  داشتن احساس خوب زندگی به بیماران باشد. این امر نیزبیشتر و یا ارزانی

است که پزشک از حیث جلب رحمت الهی و یا ارضای حس غرور خویشتن 

ر همه حالات مذکور انگیزه پزشک مقدم نماید. د ایحرفهمبادرت به انجام وظیفه 

شده، به ست. همین امر، به کنش انجامهای وی و نیز متفاوت از آنهابر کنش

تواند به عنوان منبع معنا برای وی در می وبخشد میعنوان یک امر محقق، تعالی 

 مفروض کنش مقدم بر یکتر، قلمرو منبع و انگیزه نظر گرفته شود. به بیان کلی

که از آن به  ،انسان تا بالاترین ماهیت غیر قابل اندیشه درونیِ  ترین خودِیقاز عم

 .«استشود، در سیلان و نوسان میعنوان امر غایی، امر قدسی یا خداوند یاد 

 .امری بیرون از جامعه متصور نیست گونه وجود هیچ ،در معنویت انتفاعی افقی

در این سنخ از معنویت، روابط بخشد. میجامعه به هر امر اندیشیدنی موجودیت 

ای برخوردار چنین رابطه با جهان طبیعی از اهمیت قابل ملاحظهبین فردی و هم

بندی تفسیری از مفاد مندرج در در مقام صورت م.( 2015) . توکل و همکاراناست

فضائل و رذائل زاییده » گویند:می« معنویت انتفاعی افقی»ی ناظر به هادیدگاه
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 ی متفاوتهاشوند. بر این مبنا، در صورتی که بخشمیوض انگاشته یک جامعه مفر

جامعه  ،متعادل عمل نمایندی سیاسی، اقتصادی و فرهنگی جامعه در نظم و ترتیب

قادر به  افرادکه ذیل آن  خواهد ساخترا فراهم  مناسبی به خودی خود زمینه

 هاهمچون نیکید بود. بحث از مفاهیمی نزیست آسان و راحت خواه نوعیتجربه 

آن چنان  انگاشته شوند، مقدم بر شرایط و روابط اجتماعی ای کهگونه، به هاو بدی

مفید به فایده نیست. از این منظر، نیازی به پرداختن به فضائل بر مبنای تشویق 

علاوه این امکان نیز وجود دارد که فارغ از ه بودن واقعی نیست. بمردم به مؤمن

 به خدا، انسان هر کاری را که در یک جامعه مفروض به عنوانبخشیدن کارها نسبت

« رذیلت»ا بالعکس، از آنچه به منزله یانجام دهد و  ،شودمیشناخته « فضیلت»

نیاز ضروری شود، اجتناب نماید. وجود بستر عادی در جامعه تنها پیشمینام برده 

 «.بخش برای مردم خواهد بودی لذتدر تأمین زندگ

های خود را با عنوان مبانی آیینی باورها و کنش هآیینی، افراد کلیدر معنویت 

های آن مورد را از منظر دین و آموزه «معنویت»واقع، کنند و در دینی تعریف می

که ذیل دعای مذکور حالت مطلق ندارد، چرادهند. با این وجود، افهم قرار می

شود که مستقیماً ده می، رفتارها و یا باورهایی مشاه«معنویت آیینی»عنوان 

هستند که بعضاً  یاز رسومات یا عرفیات ناشی باشند، بلکهمین از دین برگرفته

طور مستقیم برگرفته از الذکر، اگرچه به گردند. موارد فوقمیبه دین نیز منتسب 

گیرند. به کاربردن میحداقل در تعارض آشکار با آن نیز قرار ن مذهب نیستند، اما

گذاری این سنخ از معنویت بر پایه همین مبنا صورت در عنوان« آیین»کلمه 

« معنویت آیینی»های بارز تنیدگی دین و معنویت از ویژگیهمگرفته است. در

دادن  چنین تمیزهمشود. خل اصلی معنویت محسوب میدر حکم مد ،دین واست 



 4931زمستان ، وپنجمبیست، شماره هفتمسال            پزشكي تاریخ / فصلنامه 55 

د 
حم

م
کل

تو
 ،

صي
خلا

م ا
اهی

ابر
 ،

عي
تاب

ن 
دی

ءال
ضیا

ید
س

 

 د از معنویتموجو هایمعنای رایج فرهنگی آن، از جمله تلقی معنویت از سنت، به

 شوندگان قرار گرفته است.برخی مصاحبه هاست که مورد اشار آیینی

در مضمون نهایی معنویت عرفی و فرهنگی، باورهای فرهنگی و عرفی افراد از 

مذهبی ندارند، اگرچه  هشوند. این باورها لزوماً جنبای برخوردار میمدخلیت عمده

مذهب در حکم یک منبع فرهنگی که چراتوانند متأثر از مذهب هم باشند، می

 . سنخ عرفی و فرهنگی معنویت بیشتر مبتنیاستبسیار مهم در بسیاری از جوامع 

 (11در گزیده ) ،به عنوان نمونه .می باشدبر مشهورات فرهنگی و اخلاقی جامعه 

اعتقادی وی و  هایگرفته به ارزشحرمتی صورتاعتراض همراه بیمار نسبت به بی

 شود.میمواردی است که ذیل این سنخ از ادراک معنویت واقع  بیمارش از جمله

ضروریات  ناظر به خدمت کنندهدریافتآمده از گروه دست های بهای از دادهپاره

دهندگان در پاسخ ،واقعکننده به بیمارستان بود. در و نیازهای عینی افراد مراجعه

عنای معنویت، ضمن اتخاذ بیشتر موارد در پاسخ به سؤالات معطوف به اکتشاف م

، سریعاً به کمبودها و نیازهای خود در بیمارستان و یا ضعف «انتقادی»موضع 

 مستقل از هرگونهکردند و کمبودها و نیازها را، های مدیریتی اشاره میریزیبرنامه

کردند. بر همین اساس، در حمل بر معنویت می ،منظر دینی، متعالی یا فرهنگی

« معنویت معطوف به حقوق قانونی»ها از عنوان سنخ از یافتهبندی این مضمون

 استفاده شده است.
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 گیرینتیجه

عنوان یک پدیده ذهنی قابل انعکاس معنویت به  ،ی پژوهشهایافته به استناد

نیست که بتوان آن را به صورت  یمضمونو نیز رفتار بیماری،  ایحرفهدر رفتار 

هیچ چیز  گفتگونه شاید بتوان این ،ه بیان دیگرمستقیم مورد مطالعه قرار داد. ب

نیز خود، نوعی باور و حاصلِ یک « معناییبی»که باور به معنا نیست، چرابی

ی پژوهش در ارتباط با نوع هابندی یافته؛ جمعستفعالیت ذهنیِ انتساب معنا

گران اصلی نظام سلامت، در میان کنش« معنویت»از پدیده  شدهارادهمعنای 

شده به پدیده معنویت متضمن یک طیف گسترده، از دهد معنای الصاقن مینشا

توجه خاطر به امر ماورایی و »تا « التفات خاطر به امور محسوس و متعارف عینی»

 کدام از مراتب طیف معنایی مذکور، رد؛ با این وجود، در بازنمایی هر باشدمی« برتر

گستردگی شود. میو بیش یافت  کممذهبی  پای اکتسابات و باورهای فرهنگی و

 تکوین نوعی گفتمان مشترکضرورت به خوبی « معنویت»شده به  معانی منتسب

. دهدمیی پزشکی را نشان هاجهت پرداختن به عنصر معنویت در نظام مراقبت

گونه که نتایج مطالعه حاضر شده از معنویت، آنوجود گستره فراخ از معنای اراده

ضعف نظام آموزشی و فرهنگی کشور در فرایند  حاکی از شنیبه رو دهد،مینشان 

. است «معنویت»و  «اخلاق»تکوین و برساخت یک فراگفتمان اجماعی درباره 

ی اصلی تکوین درک مشترک هانظام آموزشی هر جامعه مفروض، از جمله مدخل

ت بر پایه مفروضا هاالاذهانی میان افراد آن جامعه و نیز اقناع فکری آنو بین

. در وضعیت باشدمیشناسانه مشخص شناسانه و معرفتهستی شناسانه، انسان

 شش ی موجود در میانهاواره میان پراکندگیموجود، عدم وجود ارتباط اندام

کردن معنویت در مانع جدی عملیاتی ،سنخ از ادراکات ناظر به مفهوم معنویت

 شود.مینظام سلامت و درمان محسوب 
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ی فکری و اجتماعی بیشتر افرادی که در پی هااتی و فعالیتمرور سوابق مطالع

برساخت « قدسی شناسیهستیمعنویت معطوف به »مضمون  هاانتزاع دیدگاه آن

 پزشکیزیستدهد گستره آگاهی افراد مذکور خارج از قلمرو میگردیده است، نشان 

ناسی نزد شی مختلف علوم انسانی نظیر فلسفه، الهیات و انسانهابوده و شاخه

 پزشکیزیستمدرن، از جمله  یاندیشجزئیتر از علوم تجربی و به مراتب مهم هاآن

مبتنی بر  هابه طور متقابل، آن دسته از افرادی که مطالعات آن .اندهشدارزیابی 

ی هارشتهوحدت مبانی ی علوم و فارغ از توجه به هابندی متعارف شاخهتقسیم

 ،معنویت را به صورت کاملاً محسوسمعمولًا است، بوده  با یکدیگر علمی مختلف

 .اندهسازی کردمفهوم« معنویت انتفاعی افقی»این جهانی و در قالب 

که  جای تأمل دارد نکتهاین  از منظر مدیریت علم و دانش رسدبه نظر می

دروس علوم انسانی در آزمون ورودی  ضریب تأثیرگذاری معنادار ءمشروط به ارتقا

علوم انسانی )در کنار شأنیت متوازن برای نوعی زشکی و پیراپزشکی ی پهارشته

، به منزله «انسان»ه بخشی از وجوه مختلف مطالعه بهناظر  یککه هر  علوم پایه(،

خدمات  دهندگانارائهانتظار از  .به وجود آورد، دنباشمی« یک کل واحد»

برخوردار از ابعاد  یبه مثابه موجود «بیمار»ملاحظه بهداشتی و درمانی مبنی بر 

ی بدنی هاو ضرورت توجه به ابعاد فراتر از جنبه زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی

حاکم بر  مدیریتی و سازمانی فعلی با شرایطی بالینی، هاو جسمانی وی در رویه

نوعی  مدتکوتاهدر لازم است سازگار نیست. بر این اساس،  پزشکینظام آموزش 

 ،نگرذیل یک گفتمان فلسفی وحدت ،پزشکی و غیر پزشکییکپارچگی میان علوم 

سازی سویهچند متعاقبمحقق شود.  «ایرشتهی میانهادوره»گسترش  در قالب

تبدیل به « بیمار»در مقام  وی سایر وجوه انسان، آنگاه که رودمیانتظار  آموزش

 ای بیش از فعل و انفعالات فیزیکی وشود، به گونهمی یدرمانیک موضوع 
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از  ادراکی هاسنخ ه علاوهب قرار گیرد.« درمانگر»ایی مورد توجه سوژه یشیم

نیز دارای  «اخلاق پزشکی» مضمونخدمات با  دهندگانارائهمعنویت در میان 

معنویت معطوف به »ی سازنده هابر این اساس با یادآوری مؤلفه .ربط وثیق هستند

ترین سطح از ه مثابه عالیب آن گرفتنو مفروض به در نظر« قدسی شناسیهستی

خدمات به سنخ مذکور و  دهندگانارائهتوان ادعا کرد التفات خاطر می، «معنویت»

با « اصول اخلاق پزشکی»کاربست عملی آن در مناسبات درمان، متضمن ملاحظه 

خواهد بود؛ نکته  «و واکنش هوشمندانه جهان هستی« ناظر آرمانی»عطف به 

ای که ملاحظه آن متأثر از ق پزشکی، به گونهمهم در توجه به اصول اخلا

زدن قوانین از دور بوده باشد، اجتناب« قدسی شناسیهستیمعنویت معطوف به »

امتناع از تفاسیر سکولار از اصول اخلاق  و سرانجام،ای حرفه، نقض اخلاق ایحرفه

 .باشدمیپزشکی 

خدمات در  انکنندگدریافتی های مفهومی حاصل از انتزاع دیدگاههاسنخ

 ی موجود محیط درمان و یا بیرون از آن راهامورد معنویت بخشی از واقعیت

در  ات گوناگونناشی از اختلاف هاسنخی ظاهری میان ها؛ تفاوتاندهکردبازنمایی 

ترین در شرایط بیماری، محوریست. هابیماران و همراهان آن «پذیریجامعه»

در قالب « بازگشت به زندگی»و  برای بقاتلاش  بیماران و همراهانشاندغدغه 

محدود به بیماران نیست، « اجتناب از مرگ»دغدغه  است؛ «اجتناب از مرگ»

مناسبات دغدغه عام و فراگیر برای نوع انسان است؛ در مورد افراد بیمار  یکبلکه 

ظهور آشکارتری به « مرگ آگاهی»ای است که عنصر بیماری به گونه حاکم بر

ذهنی و  فاصله گیریرا برای  «همراهانش»و « بیمار»و تلاش فرد  گیردمیخود 

مضاعف  ، آن گونه که معمولاً در زندگی روزمره مرسوم است،عملی از مرگ

 سازد.می
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 زندگی و روزمره عادی یهاوضعیتدر « مرگ آگاهی» مواجهه افراد با عنصر

در قالب  ،از مرگتغافل  کارهای و معمولاً مبتنی بر انواع ساز فردی و اجتماعی

 و . در شرایط بیماری، کلیه سازباشدمیی متعدد هاآفرینیطیف کثیری از اشتغال

همراهان بیمار نیز  ؛دهندمیکارهای مذکور موضوعیت و کارکرد خود را از دست 

به صورت مقطعی و  را عنصر مرگ آگاهیبا مشاهده تجربه بیماری عزیزان خود، 

کند. میرا به قدری تأمل وادار  هاآن همین امر و در خود فعال می یابند محدود

آحاد  «پذیریجامعه»اساسی در فرایند ای الزامات متضمن پارهمجموع مباحث اخیر 

فلسفه » توجه به ساختنفراگیر  ازعبارتند  آن ها ترینمهم که باشدمیافراد جامعه 

برای  و تلاش «ایحاشیهساختن مرگ به عنوان یک عنصر خارج»، «زندگی

پنداری ارزهم»مبتنی بر  یهادر قالب آموزش« به متن زندگی مرگبرگرداندن »

فلسفه »با قرارگرفتن  الذکر،فوق مفروض به شرایط بدین ترتیب«. مرگ و زندگی

عنصر اصیل و »و همراه شدن آن با  افراد جامعهی هادغدغه در صدر «سلامت

 شایسته خود را در مناسبات روزمره جایگاهنیز « فلسفه بیماری»، «ذاتی مرگ آگاهی

در بیماری وضعیت در تواند منبع مناسبی از معنا را میکه  بازخواهد یافت زندگی

الذکر مقولات فوق شدنمشروط به واقع قرار دهد. هابیماران و همراهان آناختیار 

که افراد پذیری انتظار تحقق سنخ جدیدی از جامعه ،در یک فراگفتمان اجتماعی

 هن نخواهد بود.ذمجهز خواهند بود، دور از « سرمایه معنوی»آن به نوعی  در

 

 سپاسگزاری

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  2320/21 بر اساس مجوز مطالعهاین 

 و هاکننده در مصاحبهشرکت افرادبدین وسیله از . به انجام رسیده است شیراز

ریاست محترم  ،ایمانیهدی محمد های جناب آقای دکتر هااز مساعدت چنینهم

 جناب آقای دکتر سیدضیاءالدین .گرددمیدانشگاه علوم پزشکی شیراز سپاسگزاری 
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تابعی، مزید بر ارائه رهنمودهای علمی و ارائه نقطه نظرات ارزشمند فلسفی، نقش 

امکان و نیز  ،با پزشکان ، به ویژهمصاحبه امکان نمودنبی بدیلی را در فراهم 

سئول در واحدهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز ایفاء نویسنده م حضور

سرکار خانم دکتر صدیقه ابراهیمی، معاون محترم آموزشی گروه اخلاق نمودند. 

سالار مدیریت خانمهدی  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز و جناب آقای

به  مسؤولنویسنده محترم بیمارستان نمازی نهایت همکاری را در دسترسی 

Logbook از خود نشان دادند؛ و اسناد بیمارستانی  ی درس اخلاق پزشکیها

پارسائی، کارشناس سابق گروه اخلاق پزشکی، حکیمه مرحومه سرکار خانم 

، از صدر تا نامبردگانآگاه ساختند؛ همه  Logbook را از وجود مسؤولنویسنده 

 اند.شایسته امتنان و قدرشناسی ،ذیل
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 کنندگان در مطالعههای شرکتو ویژگی توزیع فراوانی :1جدول 

مدت مصاحبه 

 )دقیقه(

 جنسیت
 شوندگانمصاحبه فراوانی

 زن مرد

 بیماران بستری 15 3 6 501

 همراهان بیمار 2 5 3 321

 پزشکان 13 3 10 537

 اساتید اخلاق پزشکی 3 0 3 115

 پرستاران 10 6 1 215

 مدیران بیمارستانی 6 1 5 330

 مددکاران اجتماعی 2 1 1 30

 مصاحبه گروهی پرستاران 1 1 1 30

 جمع کل 60 2332
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 معیارهای انتخاب مصاحبه شوندگان :2جدول 

 13معیار انتخاب شوندگانمصاحبه

 پزشک

 جنسیت

 علمی دانشگاههیأت یت درعضو

 ،پزشکیروانگوارش، قلب و عروق،  ،داخلی تخصص یا فوق تخصص

 مغز و اعصاب

 درباره مسائل معنوی ذهنی متفاوتهای نگرش

 پرستار

 جنسیت

 پنج سال سابقه کار بالینی در بیمارستان

 درباره مسائل معنوی های ذهنی متفاوتنگرش

 مدیر بیمارستان
 جنسیت

 درباره مسائل معنوی های ذهنی متفاوتنگرش

 بیمار

 جنسیت

 مدت با آنابتلا به بیماری مزمن و درگیری طولانی

 معنوی و مذهبی متفاوت هایگرشن

 و بالاتر سال 30تا 25رده سنی داشتن در قرار

 همراه بیمار

 جنسیت

به صورت  یا، در بیمارستان و «همراهی بیمار»تجربه مراقبت و 

های مزمن( با تأکید بر مفهوم همیشگی در منزل )ویژه بیماری

 «فشار مراقبت»

 معنوی و مذهبی متفاوت هاینگرش
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 های ادراک از معنویتمضامین نهایی و کلی سازنده سنخ :3دول ج
گونه

ت
ت از معنوی

ن نظام خدما
شگرا

ک کن
ی ادرا

ها
 

 دهندهارائهگروه 

 خدمات بهداشتی و درمانی

 کنندهدریافتگروه 

 خدمات بهداشتی و درمانی 

مضمون 

 نهایی
 مضمون کلی

مضمون 

 نهایی
 مضمون کلی

ی بر
ت مبتن

معنوی
 

ی
هست

شناس
ی

ی قدس
ای محوری حرفهاخلاق 

منطبق با رضایت ناظر 

ی آرمانی
ت آیین

معنوی
 

 باورهای قلبی دینی

واکنش هوشمندانه نظام 

هستی در فرایند 

 ایحرفههای کنش

های فردی و کنشگری

 جمعی آیینی

اندیشی آگاهانه و مرگ

 بقای روح
 یافتهتعابیر لفظی تقدس

ی
ی متعال

ت انتفاع
معنوی

 

 ایحرفهباوری اخلاق

ی مستقل از دین
ی فرهنگ

ت عرف
معنوی

 

تکریم اخلاقی 

 کنندگان خدمتدریافت
کنش متقابل فرهنگی 

اجتماعی با متقاضی 

 خدمات

 ایحرفهاندیشی واقع

 مبتنی بر عقلانیت ابزاری

کیفیت فضای فیزیکی 

 مراکز درمانی

ی
ی افق

ت انتفاع
معنوی

ضرورت کارکردی برتری  

 ایحرفه

ی
ف به حقوق قانون

ت معطو
معنوی

 

سالاری اهمیت شایسته

 بالینی

لحاظ مناسبات اقتصادی 

انتظارات معطوف به  طبابت

بودن الخطابفصل های مدیریتیهماهنگی

 های نظام خدماتپروتکل
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 شناسی قدسیی و مفاهیم توصیفی سازنده معنویت معطوف به هستیئمضامین جز :4جدول 

 جزئیمضامین  ی اولیهمفاهیم توصیف
مضامین 

 کلی

مضمون 

 نهایی

ارزپنداری هم احترام به بیمار مثل توجه به خدا

تکریم بیمار و 

محوری اخلاق رضایت خداوند

ای حرفه

منطبق با 

رضایت ناظر 

 آرمانی

ت
معنوی

 
ی

ست
ف به ه

معطو
ی

ی قدس
شناس

 

بودن یک شب پرستاری بیمار یکسان

 سال عبادت 70و 

عدم بازدارندگی  سازی قصورات پزشکیامکان مخفی

موازین مصوب 

 ایحرفه
 توجیه به ظاهر علمی تخلفات

مدارانه از امکان و ضرورت داوری شرع

 ایهای حرفهفعالیت

های رجحان آموزه

ثابت دینی بر 

 های متحول تجربینداشتن یافتهحجیت دستاوردهای علمی

 مقدمه و ناگهانی برایتصمیم بی

حضور در بالین بیمار در ساعات 

 نشدهبینیپیش

ها القائات و رویه

ای در مواجه حرفه

 با بیماری

واکنش 

هوشمندانه 

نظام هستی 

در فرایند 

های کنش

 ایحرفه

زدن ناگهانی برخی عملکردهای جرقه

 بالینی در ذهن

خواستن از خدای متعال برای کمک

 فهمیدن مشکل بیمار

 طلبی ازاستعانت

خداوند در مواجه 

 انجام کار با یاد خدا ای با بیماریحرفه

حکمت وجودی  ضرورت عقلانی مرگ برای ادامه زندگی

مرگ در نظام 

 هستی

اندیشی مرگ

آگاهانه و 

 بقای روح

 آموزی از مرگعبرت

آرامش حقیقی  های حاصل از دیرانگاشتن مرگاضطراب

 به مرگ زیبایی توجه منبعث از یاد مرگ
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 مضامین جزئی و مفاهیم توصیفی سازنده معنویت انتفاعی متعالی :5جدول 

 مضامین کلی مضامین جزئی مفاهیم توصیفی اولیه
مضمون 

 نهایی

 بیمار به عنوان انسان

شأنیت ذاتی انسان 

 مستقل از انتساب یا

 عدم انتساب او به خداوند
 باوری اخلاق

 ای سکولارحرفه

ت انتفاع
معنوی

ی
ی متعال

 

منشور اخلاق پزشکی حاصل 

کفایت اصول اخلاق  تجربه انباشته بشر

وضوح تکلیف پزشک و پرستار  پزشکی

 های مختلفدر موقعیت

احساس لذت بیمار از خوش و 

کارکرد روانی ارتباط با  11ها هنگام دور علمیبش با آن

کنش متقابل  بیمار

فرهنگی 

اجتماعی با 

 متقاضی خدمات

دادن به درد دل و و گوشگفتگ

 بیمار به عنوان نصف درمان

بودن فرهنگ هر شخص درست

 ناپذیریداوری برای خودش

گونه  آوردن برای هرامکان توجیه های بیمارارزش

 طرز فکر و رفتار

تأثیر روانی باورهای بیمار روی 

 درمان و بیماری
باورناپذیری علمی 

تأویلات فراعلمی 

اره بیماری و ادعایی درب

 درمان

واقع اندیشی 

ای مبتنی حرفه

بر عقلانیت 

 ابزاری

 بودن اثر نذر و دعا و...غیر علمی

بودن سیر بیماری از نظر مشخص

 پزشکی
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 مضامین و مفاهیم توصیفی سازنده معنویت انتفاعی افقی :6جدول 

 مضامین جزئی مفاهیم توصیفی اولیه
مضامین 

 کلی

مضمون 

 نهایی

بودن رشته پزشکی و ختس

 بودن دوره تحصیلیطولانی

 انگاشتن رجحانطبیعی

 اجتماعی پزشک

ضرورت 

کارکردی 

برتری 

 ایحرفه

ی
ی افق

ت انتفاع
معنوی

 

مراجعات غیر ضروری مردم به پزشک 

 برای کارهای غیر لازم
 گری پزشکینظارت

افتادن از زندگی اقتصادی در عقب

 زشکیدوره طولانی تحصیل در رشته پ

 اهمیت شأنیت )حقوق(

 اقتصادی پزشک
لحاظ 

مناسبات 

اقتصادی 

 طبابت

و  اشتغال افراد زیاد در نظام درمان

 های وابسته به آنمؤسسات و شرکت

های کارکرد گردش

مالی نظام درمان در 

 گسترش اقتصادی

بودن ورود به حریم غیر ضروری

 شخصی و اعتقادات دینی بیمار

کفایت اصول متعارف 

 ایاخلاق حرفه

الخطاب فصل

بودن 

های پروتکل

 نظام خدمات

تدوین و نگارش اخلاق پزشکی در 

 غرب فارغ از باورهای دینی

تکلیف مشخص برای مضامین اساسی 

 در اصول اخلاق پزشکی

نظام خودبسنده کنترل کیفیت 

 آموزش و پژوهش در پزشکی
ضرورت استقلال و 

مشروعیت نظارت 

 صنفی بر آن

کردن توانایی پزشکان در مشخص

 ایالزامات حرفه

بودن پزشکان برای تعیین تکلیف مجاز

 مسائل پزشکی
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 مضامین جزئی و مفاهیم توصیفی سازنده معنویت آیینی: 7جدول 

 مضامین کلی مضامین جزئی مفاهیم توصیفی اولیه
مضمون 

 نهایی

اثر دعا برای مریض، نظر لطف 

 خدا

ف به اعتقادات معطو

 خواهیامداد

در فرایند بهبود و  از ماورا

 درمان
باورهای قلبی 

 دینی

ی
ت آیین

معنوی
 

نماز و توسل به ائمه برای 

 شفای مریض

ای از پزشک و دارو وسیله

 اپنداری غیر خدوسیله طرف خدا

 شفا دست خداست

 گرفتن،ختم قرآن، چله

 ،کردندادن و قربانیصدقه

 هادر عزاداریکردن، شرکت نذر

 های مذهبیو مراسم

 های رفتاریجوییاستعانت

معطوف به مذهب با هدف 

 بهبود و درمان
های گریکنش

فردی و 

تأثیر التماس به شهید و گریه  جمعی آیینی

و گذاشتن دعا  بر او برای شفا

 زیر سر مریض

های مبتنی بر کنش

آمیختگی آیینی و درهم

 فرهنگی

آمیز در گزینی تکریمواژه لیالی عزیز قدر

های زمانی ارجاع به مناسبت

 و مکانی معطوف به دین
تعابیر لفظی 

 یافتهتقدس

بن  روز تولد حضرت احمد

 موسی )ع(

استناد شکوهمندانه به  )ص( حضرت رسول

 الحوائجحضرت ابالفضل، باب دین یاولیا
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 معنویت عرفی و فرهنگیمضامین جزئی و مفاهیم توصیفی سازنده : 8جدول 

 مضامین کلی مضامین جزئی مفاهیم توصیفی اولیه
مضمون 

 نهایی

بستن دستمال سبز به دست 

 بستن برای مریضمریض، دخیل

اهمیت پاسداشت باورها 

و رسومات فرهنگی بیمار 

 و همراهان وی

 تکریم اخلاقی

 کنندگاندریافت

ی
ی و فرهنگ

ت عرف
معنوی

 

کشیدن پدر مریض از خجالت

کردن نزد مدیر برای التماس

 هزینه

تکریم بیمار در قالب 

تسامح اقتصادی در 

بر خانواده  فشار اقتصادی وارد های درمانوصول هزینه

 مریض

تناسب محیط و معماری  ها()بخش سرطانی سالن عروج

بیمارستان با وضعیت 

اهمیت کیفیت  بیماران

فضای فیزیکی 

 مراکز درمانی

 بیمارستانبودن زااسترس

 نقاشی توی سقف بیمارستان

توزیع روزنامه و کتاب توی 

 های بیمارستانبخش
یابی مناسب بین ارتباط

محیط بیمارستان و 

 تر بیرونیاجتماع بزرگ
توی  های مذهبیهیأتزدن دور

 حیاط بیمارستان
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 کنندگان از معنویت معطوف به حقوق قانونیادراک دریافت: 9جدول 

 مضامین کلی مضامین جزئی فاهیم توصیفی اولیهم
مضمون 

 نهایی

ها، اعزام تمیزبودن دستشویی

مریض به بخش بدون هماهنگی 

 رسانیو اطلاع

شدن ضرورت مرتفع

 نیازهای اولیه عمومی
انتظارات 

معطوف به 

های هماهنگی

 مدیریتی

ی
ق قانون

ف به حقو
ت معطو

معنوی
 

ابهام در پول دریافتی بابت معرفی 

به پزشک مجرب دیگر، واریز پول 

 به کارت بانکی شخصی

اهمیت مناسبات 

شفاف اقتصادی در 

 نظام خدمات

 انجام معاینات به وسیله دانشجو

حضور پزشکان و 

تجربه بر پرستاران با

 بالین بیمار

اهمیت 

سالاری شایسته

 ،هزار جور آزمایش روی مریض بالینی

 مثل موش آزمایشگاهی

به  اولویت درمان

 انگاری آموزشی بیمارابژه
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A Typology of Spirituality-related Perceptions among Actors of 

the Medical Care System 
Mohammad Tavakol 

Ebrahim Ekhlasi 

Seyed Ziaaddin Tabei 

Abstract 
Background: Health definition offered by World Health 

Organization emphasizes the spiritual aspect of human beings in 

addition to his physiological dimensions. Regarding the loss of any 

consensual agreement on the concept of spirituality, authors of the 

present article believe that typology of the spirituality perceptions as 

they are understood by the main actors of the medical care system can 

be supposed as a critical entry in the conceptual explanation of 

spirituality. 

Method: Participators of the study include physicians, nurses, 

instructors of the medical ethics, social workers, hospital 

managements, patients and their visitors who were engaged in 

hospitals of Shiraz University of Medical Sciences. They were 

selected purposefully. Required qualitative data was gathered through 

investigation of formal documents as well as interviews. Data analysis 

has been done on the basis of qualitative data analysis procedures. 

Results: Among those providing cure services, spirituality was 

perceived in the forms of "sacred ontology-based spirituality", 

"transcendental spirituality" and "horizontal spirituality". On the other 

hand, those receiving cure services understood spirituality as "ritual 

spirituality", "cultural-conventional spirituality" and "legal right-

oriented spirituality" as well. While in the "sacred ontology-based 

spirituality" God’s doings as well as His orders are supposed to be as 

the ultimate sources of meaning, motivations placed behind any given 

action are highly emphasized in "transcendental spirituality". 

"Horizontal spirituality" and spirituality types identified among those 
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receiving cure services are generally oriented toward cultural 

conventional combination of vertical as well as social bases of meaning. 

Conclusion: Interconnectedness of spirituality and ethics have 

significant implications in their institutionalizations in medical 

relationships in the cultural context of Iranian society. Social actors 

suppose various representations as the evidences of spirituality. Yet, 

spirituality can promote the spirit of human if only it includes non-

material elements oriented toward "ideal observer". Under such a deep 

comprehensive understanding of spirituality one’s spirit can be 

released from implausible "dualities" such as death-life duality 

common to modern socialization and experience "unity" through 

application of the concepts like "philosophy of health and sickness" 

and "meaningfulness of existence". Achievement of mentioned 

multidimensional insight and its application as well require a basic 

reform in the procedures of modern socialization in which death is 

absolutely marginalized and various kinds of mechanisms are applied 

so that it can mentally be neglected. Mentioned mechanisms lose their 

utilities in the circumstances of sickness and leave patients alone in 

the process of rational intellectual meaning constructing of health, 

death and sickness as well. 
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