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 و علوم انساني رويكرد معنوي در آموزش پزشكي

 1جعفر بوالهري

 هدي دوس علي وند

 مصلح ميرزايي

  چكيده
ها است كه در حسرت  ويژه آموزش پزشكي و نظام سلامت سال علوم انساني و به

پاسخگويي انساني، ارزشي و معنوي به رنج مراجعين خود است و گرچه برخي 
ا و وجودي توانسته است آموزش و خدمات را به گر محور، انسان رويكردهاي مراجع

هاي حوزه معنويت در سلامت  سوي تعالي نويني هدايت كند، اينك كه دستاورد پژوهش
اميد ديگري در آموزش پزشكي و علوم انساني را موجب شده است، در اين نگارش 

. داده شودهاي زير پاسخ  هاي گوناگون به پرسش كوشش شده است با مرور پژوهش
بايست به اين بعد توجه كنند؟  اينكه سلامت معنوي چيست؟ چرا متخصصان مي
گويد؟ ضرورت گرفتن  باره چه مي انتظارمراجعين از ما چيست؟ شواهد پژوهشي در اين

حال معنوي از مراجع چيست؟ اقداماتي كه پس از ارزيابي معنوي مراجع بايد انجام   شرح
تواند در كار باليني خود داشته  هاي معنوي را مي گر چه مراقبت داد چگونه هستند؟ درمان

رسد پاسخ به اين  درماني از ديدگاه اسلامي به چه صورت است؟ به نظر مي باشد؟ روان
هاي  كارگيري واژه و برنامه ههاي ب ها، و ضرورت ها پاسخ به ترديدها، كوتاهي پرسش

گيران نظام سلامت و  صميمرود به دنبال آن ت سلامت معنوي در آموزش باشد و انتظار مي
  .فرهنگستان علوم پزشكي منابع و الزامات توسعه آن را تسهيل نمايند

  
 واژگان كليدي

  آموزش پزشكي، رويكرد معنوي، علوم انساني، معنويت
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 و علوم انساني رويكرد معنوي در آموزش پزشكي

ي و سلامت معنوي به عنوان يكي از ابعاد سلامتي در كنار سلامت جسمي، روان
كه بعد معنوي در ادبيات علمي فراواني  اما در حالي. اجتماعي مطرح شده است

همچون پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت وارد شده، هنوز به دليل 
كه در  با اين. اين سازمان وارد نشده است .م1948المللي در تعريف  عدم اجماع بين

كيك شده اما در مورد همين تعاريف برخي متون تعاريف معنويت و دينداري تف
معنويت به  .نيز طيف نظرات محققان متفاوت بوده و اجماع كاملي وجود ندارد

صورت باورها و رفتارهاي شخصي كه حس تعلق به يك بعد متعالي يا چيزي 
در حالي كه . كند، مطرح شده است فراتر از خود و فراتر از جهان مادي را بيان مي

ها و مراسم خاص توصيف شده است كه  نظام اعتقادي با آيين عنوان يك مذهب به
ديدگاه معنوي نه . كند تا به درك معنوي و تعالي بالاتري برسند به افراد كمك مي

ها و رفتارها تأثير عميق دارد، بلكه بر روي  ها، ارزش تنها بر روي باورها، نگرش
نام وي فكر و بدن به اين تأثير ر. گذارد بيوشيمي و فيزيولوژي نيز تأثير مي

معنويت مفهومي است كه عموماً ). .ش1388دماري، (شود  سلامت معنوي ناميده مي
ولي توافقي بر سر تعريف آن وجود ، ).م1999، 1ناراياناسوامي(پذيرفته شده است 

تواند دربردارنده باور به يك موجود  معنويت مي). .م1997و ديگران،  2ديسون(ندارد 
هاي اخير از اين موجود برتر به  بيات علمي حوزه سلامت در سالكه در ادـ  برتر

و يا جستجوي معنا و يك  ـ شود نام خدا، الوهيت و خالق جهان نام برده مي
با اين وجود كه مذهب و معنويت مترادف . احساس هدفمندي و اتصال باشد

در ). .م2000، 3هاسد(ها وجود داشته باشد  تواند بين آن نيستند، همپوشي زيادي مي
برانگيز كه خود موجب عدم  بحث معنويت، يكي از موضوعات واقعاً بحث

هاي تحقق اهدافي است  شيوه ،نظر در تعريف و كاربرد جهاني آن شده است اتفاق
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بنابراين به سادگي قابل فهم است كه . دانند كه افراد به عنوان مقاصد زندگيشان مي
  )..م2007دي سوزا، ( يشنهاد شده استچرا تعاريف بسيار متفاوتي از معنويت پ

تر شامل  حوزه خارجي. بعضي معتقدند كه افراد بشر دو حوزه وجودي دارند
باشد  مي 4تر كه تعامل او با وجود متعالي تعامل فرد با جهان است، و حوزه دروني

هايي باشد كه به تجربه  كه ممكن است يك ماهيت الهي داشته باشد يا آرمان
اكثر افراد اعتقاد . يي چون بيم، عشق و درك زيبايي اشاره داردها كامل احساس

تر انسان شامل عدالت و بلندهمتي است در  دارند كه عمل صالح در حوزه خارجي
، به نقل از دي سوزا، م2001، 5ياوار(پردازد  تر به خلوص مي حالي كه حوزه دروني

براي مثال، در . زدهاي متفاوتي برخي اين اصول ممكن است از زمينه )..م2007
دارد، در حالي كه در  فرد تنها در راستاي شناخت خدا گام برمي »ايمان توحيدي«

ولي با وجود باورهاي متفاوت، . كند بوديسم فرد تنها براي رهايي از رنج عمل مي
مفهوم معنويت براي اكثر افراد، مكاتب و اديان مشابه است و به معني پرداختن به 

ناي جهان، و تعالي به سوي خدا و هدف خلقت جهان است جهان غيرمادي، مع
  )..ش1381؛ سروش و ديگران، ش1375؛ مطهري، م2007، به نقل از دي سوزا، م1984، 6لاموت(
  

  بيماري رواني و علم پزشكي تاريخ
اكنون آنها را  دهد كه شرايطي كه هم يك نگاه اجمالي به تاريخ مكتوب نشان مي

اند،  اميم، براي مدتي بسيار طولاني همراه ما بودهن مي »هاي رواني بيماري«
هاي مختلف براي انطباق و مراقبت از بيماران رواني  طور كه تلاش فرهنگ همان

هاي  پزشكي مدرن گام كه طب روان در حالي، ).ش1373محرري، (وجود داشته است 
بيماري زدايي از  هاي رواني و برچسب اي در بازشناسي و درمان مؤثر بيماري عمده

اي قابل بحث از يك الگوي رايج علوم  گونه رواني برداشته است، اين رشته به
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گرايي، گسستگي  گرايي، كاهش كاربردي در نوگرايي يعني الگويي كه با تخصص
. ).م2009، 8و كوئنيگ 7هاگيولت(شود، پيروي كرده است  و بيگانگي نيز مشخص مي

  .ز بيماري رواني شده استاين الگو موجب كاستي در درك كامل انسان ا
پزشكي غربي، برخلاف . اي مكمل، در ارتباط هستند گونه ذهن، بدن و روح به

. جان را به دو بخش تقسيم كرده است/ ذهن و روح   /هاي شرقي سنتي، بدن سيستم
اي شده است كه بعضي آن  پزشكي از منظر تاريخي، دستخوش تغييرات عمده روان

هاي قرون وسطايي از بيماري  مفهوم. اند دانسته »قلابيهاي ان حركت«تغييرات را 
ل اعمالشان هستند وداشتند كه اشخاص داراي اراده آزاد و مسؤ رواني تأكيد 

از آنجا كه گناه، . خاست بيماري رواني از گناه و تنبيه آن گناه از جانب خدا برمي
يد در رأس درمان بيماري رواني بود، اعتقاد بر اين بود كه فعاليت مذهبي با ههست
هاي هفدهم و هيجدهم بود؛  پزشكي در قرن اولين انقلاب عمده در روان. باشد

شاهد حركت از قلمرو مذهب قرون وسطايي به  »عصر روشنگري«هنگامي كه 
پس از آن، در . ).م2007به نقل از دي سوزا،  ،م1965، 9فوكو(علم بهداشت رواني بود 

 »دوران روانكاوي«ر زيگموند فرويد منادي ، كا20و اوايل قرن  19اواخر قرن 
 »زدايي دوره مؤسسه«انقلاب سوم، ). .م2007؛ به نقل از دي سوزا، م2002پورتر، (شد 

اين دارو بهبود معناداري را در . بود. م1954همراه با كشف كلرپرومازين در سال 
حركت  ها و كنترل علايم به ارمغان آورد كه به بسته شدن بسياري از تيمارستان

توانمندسازي و «تواند دوره  اين دوره اخير كه مي. بيماران به سوي جامعه انجاميد
آغاز شد و تا به . م1990ناميده شود، در اواسط دهه  »نهضت حمايت از مراجع

در اين دوره توجه به نيازهاي اساسي متعالي بيماران از جمله . امروز ادامه دارد
گرايي، معنويت و دينداري،  لال، اخلاق، انسانآزادي، احترام، حق انتخاب، استق
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شناسي، درمان و مديريت بيماري رواني  مورد توجه جدي قرار گرفت و در سبب
  .كار بسته شد به
  

  بعد معنوي بيمار و مراجع
شناسي اختلالات رواني و  نظر دارند كه سبب بسياري از منابع علمي جديد اتفاق

عوامل : شوند چند گروه زير گنجانده ميمشكلات رواني ـ اجتماعي در يك يا 
و ) محيطي(، عوامل اجتماعي )رواني(شناختي  ، عوامل روان)ارگانيك(عضوي 

با ). .ش1389، فرهنگستان علوم پزشكي، ش1388كاپلان و سادوك، (عوامل معنوي 
عدي از انسان، مفهوم ساده قديمي جسم و روان به رابطه پويا، بتوصيف چهار

. شود ذيري در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي تبديل مينزديك و جداناپ
تنيده و  هم ويژه پيوند جسم و روان پيوندي نزديك و در اين چهار بعد و به
اي است كه هر خلل و  گونه ها به پويايي تعامل متقابل آن. جداناپذير از هم است

رف ديگر توجه از ط. شود آسيب در يك بعد موجب اثر و آسيبي در بعد ديگر مي
تواند ناشي از  به اين نكته نيز ضروري است كه آسيب يا مشكل در يك بعد مي

بوالهري و ديگران، (باشد طور همزمان  وجود آسيب و مشكل در چند بعد ديگر به
  )..ش1388

  

  نگرانه انسان دل كلم
  
  
  
  
  

 زيستي

اجتماعي رواني
 معنوي
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ن پزشكي، افرادي با اين رويكرد بيماران در تعامل با متخصصين باليني و كاركنا
با همين نيازهاي عميق و گسترده خواهند بود، و در هنگام بيماري، بحران و تحول 

تر در  كه زندگي، مرگ و ساير موضوعات كليدي مرتبط با معنويت هرچه قوي
هاي معنوي بيماران و ساير مراجعين  شوند، شناسايي نگراني گر مي برابر بيمار جلوه

محور و علوم انساني متعهد و  ـ اساسي از پزشكي بيمارتواند به عنوان بخشي  مي
طور روزافزون اين شيوه براي مراقبت با كيفيت بالا  كاربردي نگريسته شود تا به
  .مورد توجه اساسي قرار گيرد

  
  تلفيق علم و انسان گرايي براي سلامت بيمار

اد قرار گرايي ـ يا دينداري ـ در دو جبهه متض اين باور جدي كه علم و انسان
اين ايده باور به . گيرند، هميشه اشتغال فكري انديشمندان بسياري بوده است مي

روح   علم، تجربي، بي: يك تضاد است كه به سادگي به اين كليشه تبديل شده است
مهربان و  ـ از جمله علوم ديني ـ »انسانگرايانه«احساس است و علوم  و بي
توان هر دو جنبه را در  د طرح شده ميولي با رويكر. قلب اما كمتر علمي خوش

تر  كه فهم ما از سلامت و رفاه انسان را عميق »علوم پزشكي انساني«زير چتر 
زيست پزشكي، «هاي  اين رويكرد كه ديدگاه. يكپارچه تصور كردسازد،  مي

تواند بينش متخصصين باليني    خواند، مي را فرا مي »شناختي معنوي، فلسفي و جامعه
نساني را در مورد رابطه بين بيماران، پزشكان و نظام بهداشتي توسعه دهد و علوم ا
ها كمك كند كه از اين طريق، قابليت خود را براي درمان، تسكين و  و به آن

  )..م2005، 10گوردون(آسايش بيماران ارتقاء دهند 
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  چرا بايد معنويت را در مراقبت از بيمار درنظر گرفت؟
هاي دروني مراجع  غلب نيازمند فراخواني نيرومنديخدمت، حمايت و مراقبت، ا
ويژه در  جانبه و فعال مراجع موفقيت در درمان به است و بدون مشاركت همه

هاي  از بين نيرومندي. هايي را در كار به همراه خواهد داشت روانپزشكي شكست
 توان به منابع معنوي آنان اشاره كرد كه به يكپارچگي يا تماميت مراجعين، مي

متخصصان باليني با پرداختن به . كند عد اجتماعي مراجع كمك ميجسم، روان و ب
نگر باشند و  توانند كل ابعاد معنوي و مذهبي در مراقبت از بيمار، در حقيقت مي

. رفاه جسمي، رواني و معنوي بيماران را به شكل يكپارچه در اولويت قرار دهند
هاي  مدار و حساس به تمامي بخش انساناي كه اخلاقي و  مراقبت معنوي يا مذهبي

پرداختن به ابعاد . وجودي بيمار باشد، بخش ارزشمندي از مراقبت كلي بيمار است
كند  تر از بيمار و نيازهايش را فراهم مي معنوي مراجع براي درمانگر دركي عميق

ت به علاوه، پرداختن به معنويت به دلايل زير نيز حائز اهمي). .م2007سوزا،   دي(
  :است

شايد بهترين دليل براي رسيدگي به . بسياري از بيماران داراي ايمان قوي هستند. 1
هاي معنوي بيماري اين است كه بسياري از بيماران ما مذهبي و داراي  جنبه

مردم آمريكا به خداوند اعتقاد دارند، بيش % 96حداقل . نيازهاي معنوي هستند
در % 40عضو كليسا هستند و بيش از  %70كنند، نزديك به  نيايش مي% 90از 

چنين . اند طور قطع به كليسا، كنيسه يا معبد براي عبادت رفته هفته گذشته به
غافل . اي براي ديگر كشورها و به ويژه جوامع مسلمان نيز صادق است يافته

پوشي از محيط اجتماعي يا وضعيت  شدن از ابعاد معنوي درست مانند چشم
مذهب نه . گردد فرد مي »كامل«جر به ناكامي در درمان رواني فرد است كه من

ها امري حياتي است، بلكه براي كنار  تنها براي هويت و هستي بسياري از انسان
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آمدن با شرايط نامساعد زندگي به ويژه بيماري و ناخوشي توسط بيماران و 
م اند به عنوان يك مكانيس درست در همان زماني كه به درمانگر مراجعه كرده

چيزي كه در همان زمان توسط درمانگر نيازمند . شود كار گرفته مي تطابقي به
به كار گرفتن عقايد ، سازش به كمك معنويت و مذهب. درك و همدلي است

و كارهاي مذهبي براي كاهش فشار هيجانات ناشي از فقدان يا تغيير و تحول 
  .است

به عبارت . دهند ار ميپزشكي را تحت تأثير قر  گيري عقايد مذهبي تصميم. 2
ها و ساير باورهاي فرهنگي،  ديگر، باورهاي معنوي و مذهبي بيش از نگرش

. دهند الشعاع قرار مي هاي سخت تحت گيري بيماران را در شرايط بيماري تصميم
تواند بر رژيم غذايي بيماران چه در بيمارستان و چه پس از  عقايد مذهبي مي

هاي پزشكي،  ين بر پيروي بيماران از درمانترخيص تأثير داشته باشد، همچن
هاي  قبول كردن خون اهدايي، واكسينه كردن كودكان خود، دريافت مراقبت

پيش از زايمان، مصرف آنتي بيوتيك و داروهاي تجويز شده ديگر، تغيير شيوه 
پزشك يا روانشناس يا حتي مراجعه براي ادامه  زندگي، پذيرفتن ارجاع به روان

هاي درماني در  گيري تواند بر تصميم همچنين مذهب مي. دارنددرمان، اثر 
دماري، (هاي لاعلاج، تأثيرگذار باشد  روزهاي پاياني عمر يا درمان بيماري

  )..ش1388
در هرحال علم پزشكي اكنون بيش از هر زمان ديگري درباره اختلالات 

د دانش پريشي و ديگر موار نوروشيميايي مرتبط با افسردگي، اضطراب، روان
اي فزاينده به عنوان مشكلات دارويي و زيستي  گونه معتبري دارد و اين شرايط به

گردد و به تابلويي از موارد باليني تبديل شده است كه بايد با دارو حل  تلقي مي
از طرف ديگر برخي از متخصصين باليني و بيماران، همراه با ديگر افراد . شود
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د نظر قرار معنوان يك موضوع ديني و فرهنگي  هاي رواني را به جامعه، بيماري
هايي كامل،  اند به عنوان انسان مراجعان مايل). .م2009هاگيولت و كوئنيگ، (دهند  مي

و يا موجودي كه در مغزش خللي ايجاد شده است،  »بيماري«نه تنها با برچسب 
معنوي يك انسان كامل داراي ابعاد فيزيكي، هيجاني، اجتماعي و . نگريسته شوند

را با احساس ناتمام بودن، رها خواهد  بيمارها،  ناديده انگاشتن هريك از اين. است
براي . كرد و ممكن است حتي در تسكين مناسب و ساده او ناكامي ايجاد كند

بسياري از بيماران، معنويت بخش مهمي از يكپارچگي وجود است و هنگامي كه 
گيرد، اين بخش از  رد توجه قرار ميهاي رواني اجتماعي در كار درمان مو جنبه

  .).م2007دي سوزا، (تواند ناديده گرفته شود  فرديت نمي
  

   گويند؟ باره چه مي شواهد پژوهشي در اين
هاي مبتني بر پژوهش است اما، شواهد ديگري  گرچه موارد گفته شده بيشتر يافته

 باورهاي مذهبيهاي جدي، از  وجود دارد كه بسياري از بيماران مبتلا به بيماري
درگيري  )..م2000و ديگران،  11كوئنيگ(كنند  براي مقابله با بيماري استفاده مي

معنوي، يك تمرين گسترده است كه موفقيت مقابله با بيماري جسمي را / مذهبي
مطالعات كوئنيگ، جرج و پترسون ). .م1992كوئنيگ و ديگران، (كند  تسهيل مي

تر افسردگي را،  ودن دروني بالا، بهبودي سريعدهد كه مذهبي ب نشان مي) .م1998(
كند  شان بهبود نيافته است؛ پيش بيني مي ويژه در بيماراني كه كاركرد جسمي به
هاي شناختي،  شواهدي وجود دارد كه اگر درمان )..م1998كوئنيگ و ديگران، (

، 12كيورشي(باورهاي مذهبي بيماران را مدنظر قرار دهد، ممكن است مؤثرتر باشند 
نشان  رويكرد معنويدرمان شناختي رفتاري با ). .م2007به نقل از دي سوزا،  و م1994

هاي كنترل شده تصادفي در بيماراني كه معنويت را مهم  داده است كه در آزمون
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؛ دي سوزا و م2000، 13دي سوزا و هيدي(بندي كردند مؤثر است  يا بسيار مهم درجه
ران اسكيزوفرني كه از سايكوز بهبود يافته اين مداخله در بيما). .م2001، 14ريچ

در گروه مداخله نسبت به  پيوستگي بيشتر به درمان و رضايت بيشتربودند، با 
تحليل از بيش از در يك فرا). .م2004، 15دي سوزا و رودريگو(گروه كنترل همراه بود 

هاي متفاوت بهداشت روان را  مطالعه كه رابطه بين درگيري مذهبي و جنبه 850
كرد، اكثر مطالعات نشان دادند اگر افراد مذهبي باشند، بهداشت رواني  بررسي مي

 شوند آميزتر با استرس، سازگار مي اي موفقيت گونه كنند و به بهتر را تجربه مي

مطالعه دريافت كه افراد مذهبي از نظر  350تحليل ديگري از ). .م2000كوئنيگ، (
تري دارند و به خدمات بهداشتي  المهاي زندگي س تر هستند، سبك جسمي سالم

در كشور ما نيز مطالعات فراواني با ). .م1999و ديگران،  16هامر(كمتري نيازمندند 
هاي  با رويكرد اسلامي بر بيماران يا دانشجويان و ديگر گروهو هاي مشابه  روش

؛ ش1376احمدي ابهري، (مسلمان انجام شده و نتايج مشابهي را نشان داده است 
  .).ش1381اري فرد و ديگران، خداي
هايي كه توجه عمده  به ويژه رويكرديمحور  ـ طور كلي، رويكردهاي بيمار به

به حفظ منزلت بيمار  به انسانيت، كرامت، فرهنگ، دين و معنويت مراجعين دارند،
اين . دهد كه مداخلات پيشنهاد شده مناسب هستند كند و اطمينان مي كمك مي

تبعيت  ـ اند امدهاي مثبتي از جمله تبعيت درماني بهتر شدهرويكردها منجر به پي
درماني ضعيف، همواره مانعي بزرگ در دستيابي به پيامدهاي مطلوب در روان 

، دي سوزا و م2001دي سوزا و ريچ، (پزشكي و رضايت بيشتر بيمار بوده است 
 .).م2004رودريگو، 

يگاه مذهب و علم جا ضروري است كه بين جا بيان اين نكته مهم در اين
سلامت، همچنين مذهب فردي درمانگران و اعتقاد و ايمان مراجعين تفاوت بارزي 
است و كمك يا تشويق به اعمال و رفتارهاي مذهبي نبايد جايگزين تجويزهاي 
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اين بدين معنا است كه گرچه بسياري از افراد . هاي تخصصي شود پزشكي و درمان
ها  دهد و به آن را به سؤالات متافيزيكي سوق مي ها شوند كه بيماري، آن متوجه مي

اي نشان نداده است كه افرادي  كند؛ هيچ مطالعه در كشف دوباره مذهب كمك مي
آورند لزوماً سلامت  كه تنها براي دستيابي به سلامت بيشتر، به مذهب روي مي

  )..م2007سوزا،  دي(بيشتري را تجربه خواهند كرد 
  

  آموزش و كار باليني  جايگاه كنوني معنويت در
ها، در سطح آموزش و  تواند در سطح دانشگاه موضوع نيازهاي معنوي بيماران مي

ها توجه بسيار كمي به معنويت  در دانشگاه. در سطح كار باليني مدنظر قرار گيرد
در آموزش پزشكي، ) از جمله كشورهاي غربي(در بسياري از كشورها . شده است

) .م1999، 18تويكراس( 17اي درسي درباره مراقبت تسكينيه معنويت به جز در كتاب
اين . گيرد طور مستقيم مورد بررسي قرار نمي ها و سمينارهاي اخلاق، به و در دوره

در حالي است كه ملاحظات معنوي هرجا كه حقوق و نيازهاي بيماران در ميان 
هاي  بهآموزش پزشكي به شدت پيرامون جن. باشد لازم است كه حضور داشته باشد

. گيري باشد، تكوين پيدا كرده است جسمي بيماران كه به سادگي قابل اندازه
هاي معنوي در مراقبت پزشكي يك بخش معمول  يادگيري نحوه پرداختن به جنبه

هاي پزشكي نيست، در حالي كه شواهدي وجود دارند كه  از برنامه درسي دانشكده
خواهند و انتظار دارند بخشي از  له چيزي است كه بيماران ما از ما ميأاين مس

 )..م2000و ديگران،  20؛ ماتايم19،2002دي سوزا(دهيم باشد  خدمتي كه به آنها مي
پزشكان و  گيري كرد كه پزشكان، روان گونه نتيجه توان اين بنابراين، مي

هايي شوند كه مذهب و  بايست ملزم به يادگيري شيوه متخصصين باليني مي
  .تواند بر نيازهاي بيمار تأثير بگذارد يق آنها ميفرهنگ و معنويت از طر
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  حدود اختيارات متخصصين باليني
هاي پيشگام در معنويت و سلامت نشان داده است كه پزشكان و  برخي پژوهش

دهنده  دهند، شفا متخصصين باليني در طول رابطه درماني كه با بيماران شكل مي
دن اعمال مذهبي يا معنوي توسط خود انجام دادن يا ندا). .م1985، 21كاسل(هستند 

شان براي كاركرد مؤثر در اين حوزه از  متخصصان باليني ممكن است بر توانايي
باشيم  »عيني«ايم كه  ما به عنوان درمانگر، آموزش ديده. كار باليني تأثير بگذارد
ولي در طول زمان در جدا . مان را جدا از هم نگه داريم و باورها و كار باليني

شان،  ها از مراقبت مذهبي آن/ هاي معنوي دن باورهاي بيماران، نيازها و حمايتكر
طور بالقوه، يك عنصر مهم يعني بعد معنوي را كه  بنابراين، ما به. ايم سرگردان شده

با اين . ايم هاي حمايتي باشد، ناديده گرفته ممكن است هسته مقابله بيماران و نظام
هاي مذهبي را  خصصان باليني نبايد باورها يا فعاليتحال، برخي نيز معتقدند كه مت

چرا كه تا آن زمان كه بتوان يك . كنند »تجويز«به قصد درمان و تأمين سلامتي 
آموزه ديني و معنوي را تبديل به يك تكنيك تجربي و علمي مبتني بر تجارب 

نبايد ها  به علاوه، آن. باليني استاندارد كرد زمان و راه طولاني در پيش است
باورهاي مذهبي يا معنوي خود را به بيمار تحميل كنند يا بدون آگاهي از زمينه 
مذهبي بيمار و بدون اينكه درك و پذيرش بيمار از چنين فعاليتي را سنجيده 

همچنين نقش آنها تبليغ، آموزش . را آغاز كنند) از جمله دعا(باشند، آن فعاليت 
اي كه به وسيله يك روحاني  وظيفه -و مشاوره مذهبي عميق با بيمار نيست 

در بيان بهتر اين موضوع گفته  )..م2007سوزا،  دي(شود  آموزش ديده بهتر انجام مي
شده است آموزش و درمان ديني معنوي برعهده متخصصان ديني معنوي است و 
آموزش رفتار سالم با رويكرد ديني و معنوي كه كاري علمي است وظيفه 



 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال            پزشكياخلاق فصلنامه/   113 

ري
واله

فر ب
جع

 ،
هد

لي
س ع

 دو
ي

 
يي
رزا

ح مي
صل

د، م
ون

 

راي مجوز يا پروانه رسمي در حرفه خود و در آن روش يا متخصصان دانشگاهي دا
  .تكنيك است

 
  مراقبت معنوي در كار باليني پرستاري

با توجه به اينكه معنويت هسته موجود زنده است و كار بر معنويت در بخش 
سلامت با پيشگامي پرستاران و پژوهش معنويت در مراقبت پرستاري در جهان 

كه مراقبت معنوي را در كار باليني پرستاري نيز شروع شده است، ضروري است 
مراقبت معنوي «گويد  مي) .م2002(گونه كه رايت  همان. مورد بررسي قرار دهيم

. »اساساً در جستجوي تأييد ارزش هر انسان بر مبناي عشق بدون قضاوت است
هاي  نيز در يك مطالعه كيفي با استفاده از گروه) .م2001(گريسلي، چيو، و گارتلند 

مراقبت معنوي با تاييد احساس فرد از معنا داشتن و هدف «متمركز دريافتند كه 
كند كه مراقبت معنوي اغلب به  بيان مي) .م2002(والتر . »در زندگي مرتبط بود

توانند  كند كه همه پرستاران نمي زبان محدود است و اضافه مي دنياي انگليسي
چنين اقدامي به موقعيت و زمينه . مراقبت معنوي را براي همه بيماران فراهم كنند

الاتي از اين دست از بيماران كه آيا به ؤپرسيدن س. معنوي پرستار بستگي دارد
يا زندگي پس از مرگ اعتقاد دارند؟ و اينكه آيا عضو يك نظام اعتقادي رسمي 

  .ي مراقبت معنوي كمك خواهد كردريز كليسا هستند به پرستار در طرح
چندين مطالعه اخير مرتبط با مراقبت معنوي و كار باليني پرستاري موضوعات 

در مطالعه خود دريافت كه پرستاران خود ) .م2001(وانس . اند اخير را روشن كرده
اين پرستاران مراقبت معنوي % 25دانستند در حالي كه تنها  را بسيار معنوي مي

هاي زماني و  اين پرستاران محدوديت. ي بيمارانشان فراهم كرده بودندكافي را برا
مين مراقبت معنوي براي بيمار أترين موانع براي ت عنوان رايج فقدان آموزش را به

كنند كه براي اجراي مراقبت معنوي  طور كلي گزارش مي پرستاران به. دانستند مي
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اي پرستاران باليني پيشرفته نيز له حتي برأاين مس. به ميزان كافي آماده نيستند
سال از نظر  50پرستار را با ميانگين سني  102) .م2001(استراناهان . صادق است

يابي قرار داد و دريافت كه بيشترين  مراقبت معنوي مورد يك بررسي زمينه
دعا به صورت خصوصي براي بيمار و ارجاع بيماران به  ،مداخلات مورد استفاده

كنندگان گزارش كردند  شركت% 50بيشتر از . رهبران مذهبي بودروحاني يا ساير 
پرستاران . كردند كردند يا به ندرت ارائه مي كه هيچ وقت اين خدمات را ارائه نمي

كردند كه به آموزش رسمي و دوره كاري بيشتر به منظور  باليني پيشرفته فكر مي
در يك مطالعه، ) .م2001(ونز ناراياناسامي و ا. مين مراقبت معنوي كافي نياز دارندأت

توافق . كردند، مورد ارزيابي قرار دادند پرستار را كه مراقبت معنوي فراهم مي 115
ثير مثبت ايمان و اعتقاد بيماران به پرستاران بر بيماران و أگيري درباره ت چشم

. هاي آنها و احساس رضايت پرستاران از ارائه مراقبت معنوي وجود داشت خانواده
تواند به عنوان مراقبت  ه بر آن، نويسندگان دريافتند كه مراقبت معنوي ميعلاو

  .بندي شود شخصي، فرايندي، فرهنگي يا مذهبي طبقه
پرستار كه  20اي را از طريق بررسي  يك نظريه زمينه) .م2001(وندور و باكون 

 آنها چهار عنصر. كردند، آزمودند مراقبت معنوي را در شرايط مختلف فراهم مي
آمادگي يا مهيا بودن  .1: ين مراقبت معنوي ضروري يافتندكليدي را در فرايند تام

رح هاي مط هاي معنوي شامل سرنخ تشخيص نگراني .2أمين مراقبت معنوي، براي ت
توانايي فراتر  .4تجربه داشتن در مداخله معنوي،  .3شده توسط بيمار يا خانواده، 

  .ر طول دعابا خدا درفتن از مكالمه با بيمار به مكالمه 
بررسي مطالعات و ساير تحقيقات موجود درباره مراقبت معنوي چندين زمينه 

مين مراقبت أنخست اينكه پرستاران معتقدند كه ت. مشترك را آشكار ساخت
باره كه چگونه آن را در  معنوي بخشي از نقش آنهاست ولي بسياري از آنها در اين
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دوم اينكه پرستاران در تمامي سطوح كار . ستندكار باليني ادغام كنند، سردرگم ه
مين مراقبت معنوي أكنند كه به اندازه كافي براي ت باليني، در كل احساس مي

سوم اينكه مراقبت معنوي ممكن است به چندين شكل تعريف شود . آماده نيستند
و پرستاران براي اينكه مراقبت معنوي قابل قبولي به بيمارانشان ارائه دهند، 

  .تعريف خاص خود را داشته باشندبايست  مي
شده مداخله معنوي است و عموم  هاي پذيرفته ترين شكل دعا يكي از رايج

در نهايت، . زيستي رواني و معنوي مؤثر است  بخشي و به معتقدند كه دعا در التيام 
ها  افزايش محتواي دروس دانشگاهي مرتبط با مراقبت معنوي و برگزاري كلاس

هاي آموزشي مداوم براي پرستاران در زمينه كار باليني، براي توجه به  يا كارگاه
نگرانه و نيز معنوي براي  هاي پرستاراني كه مايل به تأمين مراقبت كل نگراني

بايست شرايط مراقبت معنوي  حرفه پرستاري مي. بيماران خود هستند، مناسب است
مهارت بنيادين پرستاري ترويج  عنوان يك ها به هاي آن را براي بيماران و خانواده

توانند غناي ظريف و معناداري  در خلال تدارك مراقبت معنوي، پرستاران مي. دهد
  )..م2004ماك و اسميت، (را در مسير زندگي بيمارانشان فراهم كنند 

  
  درماني از ديد اسلامي روان

بد  تر معنويت و دينداري در بهداشت روان و حرفه روانپزشكي براي فهم عميق
گرچه انواع متفاوتي . هم با رويكرد اسلامي شود درماني آن نيست مروري بر روان

ها حداقل يك هدف  رسد كه تمامي آن درماني وجود دارد، به نظر مي از روان
هر مراجعي كه به جلسه روان درماني . كاهش رنج كلي مراجعين: مشترك دارند

حساسات منفي از قبيل آيد مشكلاتي دارد يعني موضوعاتي كه باعث ا مي
درمانگر در كمك به بيمار  هر چه يك روان. شود افسردگي، اضطراب يا خشم مي
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تر باشد،  براي غلبه بر اين احساسات منفي و جلوگيري از عود آنها موفق
  )..م2009واثق، (تر است  درماني او موفق روان

ب گسترده بيليون مسلمان در جهان وجود دارد و اسلام دومين مذه 2/1حدود 
شود كه به زودي دومين مذهب بزرگ ايالات متحده  بيني مي در اروپا است و پيش

افكار و رفتارهاي مذهبي نقش مهمي در تسكين يا تشديد علائم . شود
درمانگر  بنابراين، هر روان. كنند شناسي رواني در بيماران مسلمان ايفا مي آسيب

به علاوه، بعضي از . گ اسلامي استموفقي در كشور خود نيازمند آشنايي با فرهن
درماني مذهبي به درمان عام  دهند كه افزودن روان هاي باليني نشان مي آزمايش

واثق، (تواند بهبود باليني در بيماران مذهبي مسلمان را سرعت ببخشد  معمولي مي
  )..ش1376، احمدي ابهري، م2009

خواهند به مراجعين خود  يروان درمانگرها چه مسلمان باشند و چه نباشند، اگر م
ها  در غير اين صورت، آن. بايست با مراجعين مسلمان آشنا باشند كمك كنند، مي

هاي  كار برده و كليشههاي غربي را براي مراجعين مسلمان به  ممكن است نظريه
كار برند كه ممكن است باعث  ها را براي مراجعين مسلمان به مسلمانخود از غير

به علاوه، آشنا نبودن با فرهنگ اسلامي ممكن . مي شودشكست درمان و ناكا
براي مثال، بعضي از بيماران مسلمان . است باعث خطاهاي تشخيصي جدي شود

اي به نام جن و يا احساسي الهامي و عرفاني  ممكن است از موجود غيرقابل مشاهده
تجربه به  صورت غلط توسط متخصصين باليني بي تواند به صحبت كنند كه مي

گراي فرهنگ اسلامي  به علاوه، ماهيت جمع. پريشي تشخيص داده شود عنوان روان
عنوان  و پوشش موي زنان به »اختلال شخصيت وابسته«عنوان  ممكن است به

بحث در مورد مصرف . اي از افكار بيش بها داده شده يا افسردگي تعبير شود نشانه
و گناه است نيز موضوع  الكل و روابط نامشروع جنسي كه نزد مسلمانان حرام
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تلاش يا حتي صحبتي نابجا . درماني است شايع مراجعين مسلمان در كلينيك روان
براي رهاكردن مراجعين مسلمان از اين وابستگي، احساسات يا افسردگي، ممكن 

. اند و درمان را ترك كنند ها احساس كنند كه درك نشده است باعث شود كه آن
لفي شامل اضطراب و افسردگي يا مشكلات مسلمانان براي مشكلات مخت

به علاوه، بسياري از . كنند درماني مراجعه مي خانوادگي و فرهنگي براي روان
ها در كشورهاي غربي از افزايش فشارهاي اجتماعي از قبيل حملات  مسلمان

برند و مشكلات سازگاري زيادي را تجربه  جسمي يا كلامي و تبعيض رنج مي
رسد كه در حال  به نظر مي. درماني هستند د مشاوره و روانكنند كه نيازمن مي

حاضر هيچ نوع روان درماني واحد و برتري براي تمامي بيماران مسلمان وجود 
نياز داشته باشند كه  رويكرد التقاطيندارد و شايد برخي بيماران به يك 
اشته هاي فراگرفته از اسلام را در خود د موضوعات و ملاحظات فرهنگي و آموزه

ها به  تواند براي مسلمان درماني مي گرچه از نظر تئوريكي تمامي انواع روان. باشد
رسد كه براي اكثر بيماران  كار رود، با تجارب و اطلاعات موجود به نظر مي

هاي  درماني كاوي يا روان روان. تر باشد مناسب شناختي و رفتاريمسلمان مداخلات 
ضي را نشان داده ولي درمان قلمانان نتايج متنامبتني بر بينش گاهي اوقات در مس

  )..م2009واثق، (شناختي رفتاري داراي بيشترين شواهد تجربي است 
  

  حال معنوي  شرح
كيد شده است كه پزشكان و متخصصان باليني زندگي معنوي بيماران را بپذيرند أت

پذيرش . محور قرار دهند ـ و به آن احترام بگذارند و هميشه مداخلات را بيمار
ابعاد معنوي بيماران مستلزم اخذ يك تاريخچه معنوي در گرفتن شرح حال است 

  )..ش1388غباري بناب،  و م2003سوزا،  دي(
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  :حال معنوي در پزشكي به دلايل زير ضرورت دارد  گرفتن مختصر شرح
هاي پزشكي  گيري براي مراقبت آشنا شدن با عقايد مذهبي بيمار كه با تصميم .1

 .اطنددر ارتب
كردن نقشي كه مذهب در سازش با بيماري يا ايجاد استرس ايفا  درك. 2
  .كند مي
  .شناسايي نيازهاي معنوي كه نيازمند توجه و رسيدگي است. 3

اي در درمان است  گرفتن شرح حال معنوي به خودي خود عمل مؤثر و مقتدرانه
  :كند و علاوه بر موارد بالا، اهداف بسياري را دنبال مي

دهد مبني بر اين كه اين جنبه از موجوديت فرد  بتدا، پيامي را به بيمار انتقال ميا -
  .ك شناخته شده و قابل احترام استتوسط پزش

كند كه براي دانستن انگيزه بسياري از  آوري اطلاعاتي كمك مي دوم، به جمع -
  .باشد رفتارهاي بيمار در ارتباط با سلامتي وي، مفيد مي

در مورد نظام حمايتي بيمار و منابع درون جامعه كه امكان  سوم، اطلاعاتي -
  .آورد وجود مي كنند، به مراقبت و درمان بيمار را فراهم مي

كند كه بيمار بداند كه پزشك او مايل به گفتگو در اين زمينه  چهارم،كمك مي -
  .كه در آينده نياز داشته باشد، براي اين كار آماده است است و چنان
توانند براي دستيابي به  زشكي چهار سؤال ساده را كه پزشكان مييك گروه پ

  .):م1999و ديگران،  22لو(ابعاد ديني معنوي بيماران بپرسند، پيشنهاد كرده است 
   براي شما مهم است؟) مذهب، معنويت(آيا ايمان  
  تان براي شما مهم بوده است؟ آيا ايمان در ديگر مواقع زندگي  
   كه درباره موضوعات مذهبي با او صحبت كنيد؟آيا كسي را داريد  
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  معنوي را مورد بحث قرار  -آيا دوست داريد با كسي موضوعات مذهبي
  دهيد؟

گرفتن تاريخچه معنوي اغلب به خودي خود يك كار با ارزش پزشكي و يك 
هاي  بيماران داراي گرايش). .م1999كينرزكي و ديگران، (مداخله قدرتمند است 

دهد،  ها را شكل مي كه اغلب، باورهايشان هسته نظام معنايي آن مذهبي و معنوي
بنابراين، . كنند تقريباً هميشه حساسيت يك پزشك به اين موضوعات را درك مي

توانند اين پيام مهم را به آنان برسانند كه آنها با  پزشكان و متخصصان باليني مي
جز جسم و روان بعد معنوي فهمند كه بيماران به  كل انسان در ارتباط هستند و مي

 اي كه سنگ دهد، رابطه بيمار را ارتقاء مي ـ هم دارند، پيامي كه رابطه پزشك
بناي مراقبت پزشكي مناسب است و ممكن است تأثير درماني يك مداخله را 

دي سوزا و (زيستي مثبت گام بردارد  افزايش دهد و در راستاي دستيابي به به
  )..م2004رودريگو، 

  
  ت پس از شرح حال اوليه و ارزيابياقداما

گونه شرح  اقدامات پس از شرح حال اوليه و ارزيابي معنوي را اين) .م1388(دماري 
  :دهد مي
  

  سازماندهي منابع
گيري شود  پس از اين كه نيازهاي معنوي و ديني مراجع شناخته شد، بايد تصميم

يد ارجاع صورت كه پزشك قادر به برطرف كردن نيازهاي معنوي وي هست يا با
به در اين زمينه با يكديگر درمانگران از نظر علايق، تعليمات و تجر. گيرد
با اين حال، درمانگران موظفند مطمئن شوند نيازهاي . هاي فاحشي دارند تفاوت
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گاهي مداخلات يا . شود معنوي بيمار توسط آنها يا فرد ديگري برآورده مي
تواند مشكلي را در حوزه دين و  احتي مياز سوي پزشك به ر  هاي ساده راهنمايي

معنويت و سلامت براي مراجع برطرف نمايد و شايد پس از آن، ديگر نيازي به 
اي از بيماران از ديدن روحانيون يا  كه عده ويژه اين به. ارجاع به روحاني نباشد

مدت موجب  برقراري ارتباط با پزشك در دراز. كنند مشاوران ديني خودداري مي
ها و ترديدهاي خود در مورد  ود كه بيمار به راحتي و بدون دغدغه، از نگرانيش مي

  .اعتقادات معنوي و مذهبي با پزشك گفتگو نمايد
  

  حمايت از باورهاي معنوي
هاي درماني ايجاد نكنند و بيمار از  اگر باورهاي مذهبي مانعي در انجام مراقبت

كردن و احتمالاً حتي  اه حمايتها براي سازش با بيماري استفاده كند، آن گ آن
توانند اين  پزشكان حتي مي. شود ترغيب رفتارهاي مذهبي سالم مراجع توصيه مي

له را به بيماران بگويند كه بر اساس شواهد به دست آمده از تحقيقات علمي، أمس
مشخص شده است كه باورهاي مذهبي سازش افراد با بيماري و حتي پيامدهاي 

له به أدر حالي كه يادآور شدن اين مس. دهد أثير قرار ميپس از آن را تحت ت
  .بيماران غيرمذهبي صحيح نيست

  
  كردن در فعاليت هاي معنوي  شركت
انگيزترين جنبه رسيدگي به مسائل معنوي در مراقبت از بيمار اين است كه  بحث

شركت كند يا اين امر خارج از  آيا پزشك بايد همراه بيمار در كارهاي معنوي
برخي معتقدند كه اين عمل نبايد ميان پزشك و . وليت و حرفه پزشك استؤمس

دهند اعضاي خانواده  هايي وجود دارند كه نشان مي بيمار صورت گيرد و گزارش
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ويژه وقتي به طور نادرست انجام شده است،  بيمار از پزشك به خاطر اين عمل به
اي ديگر معتقدند  عده. ندا  اند و پزشك را محكوم نموده به دادگاه شكايت كرده

طور جداگانه صورت  گيري در مورد همراهي بيمار بايد در مورد هر بيمار به تصميم
. گيرد، چرا كه اقتضاي اين عمل بستگي به بيماري، موقعيت بيمار و پزشك دارد

ورزند كه دعا و نيايشي كه با  طرفداران اصول اخلاقي به اين عقيده اصرار مي
ت كه هيچ روحاني در گيرد تنها در صورتي قابل قبول اسصورت هدايت پزشك 
  .دسترس نباشد

  
  تجويز كارهاي مذهبي

اول اين كه، دين و مذهب . در اكثر موارد اين امور فراتر از وظايف پزشكان است
هاي بسيار شخصي و حساس زندگي بيمار است و پزشكان نبايد  يكي از بخش

علاوه بر اين، تا به . و اجبار قرار دهند رفتار بيمار را در اين زمينه تحت فشار
مندي در آزمايشات  ويژه مطالعات مروري و نظام امروز دليل و مدرك معتبر و به

باليني وجود ندارد كه نشان دهد بيمار تنها براي به دست آوردن سلامتي بيشتر 
  .آورد هرچه به دين گرايش بيشتري نشان دهد، نتايج بهتري هم به دست مي

گاهي درمان كنيم، اغلب «به عنوان متخصص باليني اين است كه  شغل ما
تسلي، هنگامي انتقال ). .م2005گوردون، ( »تسكين دهيم و هميشه تسلي بخشيم

يابد كه يك پزشك يا متخصص باليني از گوهري كه به زندگي بيمار معنا و  مي
گويند كه  يبخشد، حمايت كند و اين چيزي است كه بسياري از بيماران م اميد مي

بررسي اين موضوعات و روي آوردن به ). .م2002دي سوزا، (خواستارش هستند 
 ـ سؤالات معنوي و مذهبي بيماران، تنها به مراقبت از بيمار، بهبود روابط پزشك

شود بلكه ممكن است به خوبي به عنوان رستگاري  بيمار و رفاه بيمار منجر نمي
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، ممكن است طيفي از ابزارهاي آموزشي و بنابراين. پزشكي زيستي نگريسته شود
نحو شايسته توانايي مقابله بيمار را  تواند به كار بريم كه مي درماني معنوي را به

زيستي جسمي، رواني و معنوي او و نزديكانش  تسهيل كند و منجر به ارتقاء به
  )..م2007سوزا،  دي(شود 
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