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 های سلامت و پزشکیسلامت معنوی و مراقبت

 1فریدون عزیزی

 چکیده

سلامت معنوی به عنوان یكي از ابعاد چهارگانه سلامت شناخته شده است و سازمان 

، حفظ و ارتقای این بعد تأمینجهاني بهداشت از کشورهای عضو خواسته است که برای 

 پزشكي حرفصاحبان  متأسفانهه دهنده آن است کسلامت تلاش نمایند. مطالعات نشاناز 

های های پزشكي و پیراپزشكي با مفاهیم و شاخصدر طي دوران تحصیل در دانشكده

خدمات بهداشتي درماني، از رسیدگي  ارائهاز این رو در  .شوندسلامت معنوی آشنا نمي

 نگر بر پرداختنکل پزشكيد. در حالي که دیدگاه نماینبه بعد سلامت معنوی احتراز مي

پزشكي به همه ابعاد سلامت شامل سلامت معنوی، جسمي، رواني و  مشاغلصاحبان 

های پزشكي در حیطه مطالعه حاضر به مروری بر مراقبت تأکید دارد. از این رواجتماعي 

 پردازد.سلامت معنوی و راهكارهای آن مي

 

 واژگان کلیدی

 نگرکل پزشكي، های پزشكيمراقبتسلامت معنوی، 

mailto:azizi@endocrine.ac.ir
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 مقدمه

شكي مدرن غرب در اوایل قرن بیستم میلادی بنیان گذاشته شده است. باید پز

میلادی در  13تا  11اسي قرون های فرهنگي اجتماعي سیاذعان کرد که پدیده

ای داشته است. در پزشكي یوناني و سپس گیری پزشكي جدید نقش عمدهشكل

شكي قرار پزشكي اسلامي، انسان به عنوان یک مجموعه کامل مورد بررسي پز

گرفته و به تمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی او در پیشگیری و 

نام حكیم  هشد، لذا پزشكان متقدم ایراني بیشتر بدرمان توجه خاص مبذول مي

شدند و کتب جامع پزشكي که توسط رازی، ابن سینا، جرجاني و شناخته مي

بهایي در زمینه سلامت گران عهاست، مجموشده سایر پزشكان برتر ایراني نوشته 

 ت.و مراقبت جسمي، رواني، اجتماعي و به ویژه معنوی اس

اولین فیلسوف اروپایي که جدایي دین و مذهب را مطرح کرد، رنه دکارت 

های مذهبي باید به عقل و ( بود. او معتقد بود که بخش1111تا  1131فرانسوی )

ات علمي بررسي شود که مؤسسروح توجه کنند و جسم باید توسط پزشكان و 

 کومر ومیسي) .طلبانه و دوگانه به جهان شددایياین طرز تفكر منجر به نگاه ج

ات آموزش پزشكي اروپا )و بعدها مؤسسها و از این رو دانشكده (م. 2112، 1همكاران

یعني جسم او را  ،که آمریكا تشكیل شد( بررسي و مراقبت از بخشي از انسان

 هکردن نبود، بو ابعاد دیگر انساني را که قابل لمس و دیدن و حسدار شدند عهده

 علمي یا غیر های مهم آن را نیز غیردست فراموشي سپردند و بسیاری از جنبه

مشاغل از سوی دیگر انگیزه اغلب افراد از انتخاب  (م. 1381، 2حیات) .واقعي دانستند

اعي یا اندوختن مال نیست، رسیدن به رتبه علمي یا جایگاه اجتم پزشكي، صرفا  

به جامعه بشری و خلق خدا  «خدمت»و  «انجام وظیفه»بلكه به دلیل علاقه به 

در آموزش طب کنوني فقط به جسم و  متأسفانهگزینند. این حرفه مقدس را برمي
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رتباط برقرار شود و با بعد معنوی انسان ای به روان پرداخته ميترکمبه میزان 

ها باشد. کننده سلامت با کیفیت برای انسانتأمینتواند نمي کند. از این رونمي

ها در بیماران، افراد جامعه و نیز خود پزشكان از بسیاری از نارضایتي منشأ

م.؛  2118، 1کوئینیگ) توان در همین نكته یافت نمودهای سلامت را ميمراقبت

یاری موارد مراقبین حتي در ابعاد جسمي نیز در بس (م. 2111، 4وندکریگ و همكاران

مانند مشكلات اقتصادی و اجتماعي او  ،سلامت به نكات بسیار مهم پیرامون بیمار

 توجهي ندارند.

اند، بسیار دشوار به طور یقین، برای کساني که طب را به آن نحوه فرا گرفته

عد سلامت معنوی با سایر ابعاد سلامت و لزوم ورود است که اهمیت ارتباط بین بُ

رماني را به سادگي درک کنند، های بهداشتي دآموزش پزشكي و مراقبتآن در 

اند های متوالي فقط به بعد جسمي انسان توجه کردهها برای دههکه اساتید آنچرا

 هامدت در همه ابعاد انساني در زمره اهداف پزشكي آنو بهبودی مستمر و طولاني

مقاله تحقیقاتي و کتب  ئهاراولي شواهد علمي جدید که در قالب  ،نبوده است

گذار سلامت معنوی با سایر تأثیراند، ارتباط تنگاتنگ و شده ارائهارزنده علمي 

دهند. را به وضوح نشان ميابعاد سلامت یعني سلامت جسمي، اجتماعي و رواني 

کردن سلامت معنوی در ات پزشكي به ملحوظمؤسسسبب شده است  همچنین

شتي درماني رو کنند. در کشورهای آمریكا و های بهداآموزش پزشكي مراقبت

اند که های مراقبت بهداشتي درماني خواستهها بارها از تیمکانادا مراجع ذیربط آن

خدمات توجه ویژه داشته  ارائههای معنوی بیماران در هنگام به نیازها و ارزش

 هایری بر مراقبتاز این رو مطالعه حاضر به مرو (م. 2112، 1بودرئاکس و همكاران) .باشند

پردازد. به همین منظور، پزشكي در حیطه سلامت معنوی و راهكارهای آن مي

 کتب و مقالات موجود در زمینه سلامت معنوی مرور و تحلیل گردید.
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 سلامت معنوی و کارکنان بهداشتی درمانیالف ـ 

 پتلوکها) .ط معنوی استبسیاری معتقدند که ارتباط بین پزشک و بیمار یک ارتبا

معنوی با پزشک  مسائلهستند که در مورد  بیماران بسیاری (م. 2111، 1و همكاران

کند و در مواقع بحراني بیماری، طلب نیاز ها دعا ميکنند، با آنخود صحبت مي

از  ترکماند که کارکنان بهداشتي درماني نمایند. مطالعات مختلف نشان دادهمي

کنند که همه مردم آمریكا اظهار مي %22ه مردم عادی دیندار هستند. در حالي ک

 %11روانشناسان،  %11اساس باورهای دیني است؛ فقط   اقدامات زندگي من بر

 .را دارند ها این اعتقادرین درماني خانوادهمشاو %12مددکاران و  %41روانپزشكان، 

داوند بیماران به خ %31مریكا آهمچنین در ایالات ورمانت  (م. 1331، 2برگین)

 141حالي که پاسخ  دانستند درخود را به خدا نزدیک مي %24اعتقاد داشته و 

مثبت بود. در همین مطالعه  %41و  %14پزشک خانواده برای دو مورد فوق فقط 

دیني را با  مسائلپزشكان خانواده گزارش کردند که همیشه یا اکثرا   %11تنها 

بیمار که مصاحبه شدند به خاطر  111کنند و تقریبا  همه بیماران بحث مي

 41حالي که  دیني مذاکره کرده باشد. در مسائلها در مورد نداشتند پزشكي با آن

معنویت  تي در مورد دین وسؤالابایست ها اعتقاد داشتند که پزشک ميدرصد آن

 (م. 1331، 8مائوگانز و همكاران) .پرسیده استها مياز آن

یمارستان در بیمار بستری در ب 211نیز وقتي از  در ایالت کارولینای شمالي

وقت و یا گزارش کردند که پزشكان هیچ %81شد،  سؤالمعنوی  مسائلمورد 

 %22اند، در حالي که ها صحبت کردهنمعنوی با آ مسائلبسیار به ندرت در مورد 

 ها را جستجو کنند ومعنوی آن مسائلبایست ها باور داشتند که پزشكان ميآن

معتقد بودند که  %42ها دعا کنند و باور داشتند که پزشكان باید با آن %48حتي 
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ها شان شده از آنها که سبب بیماریپزشكان باید در مورد تجربیات معنوی آن

 (م. 1334، 3کینگ و همكاران) .کردندمي سؤال

ی اگرچه بیشتر مطالعات در این زمینه در کشور آمریكا و معدودی در کشورها

ت پزشک سؤالادهند که ات و تجربیات نشان مياند، ولي مشاهدشدهاروپایي انجام 

در مورد باورهای دیني و معنوی بیماران در کشورهای دیگر و به ویژه کشورهای 

 شود.بلكه در موارد بسیار نادر انجام مي ،اسلامي، نه تنها بهتر نیست

انش انجام شده است، نشان مطالعاتي که در کشور ما توسط بحرینیان و همكار

دیني و  مسائلبایست به دهد که باور پزشكان متدین این است که پزشک ميمي

مذهبي بیمار اهمیت دهد و نیز بیماران نیز به میزان زیادی این انتظار را از 

هدف مطالعه اول بررسي نگرش  (.ش 1131و همكاران،  بحرینیان) .پزشكان دارند

میزان معنویت آنان بر روند درمان بود. بر اساس  تأثیر پزشكان تهراني پیرامون

مذهبي تقسیم شدند.  ترکمها به دو گروه مذهبي و اظهارات خود پزشكان، آن

معنوی پزشكان بر سلامت بیماران در دو گروه ـ  نگرش مذهبي تأثیرها یافته

پزشكان  مذهبي را معنادار نشان داد. بدین معني که ترکممذهبي از یكسو و گروه 

مذهب/ معنویت بر سلامت  تأثیرمذهبي در مقایسه با گروه مقابل بیشتر قایل به 

زیاد پزشكان مذهبي اعتقاد داشتند که مذهب یا معنویت در حد  %18بیمار بودند. 

گروه  پزشكان %21است، در صورتي که  مؤثرو حتي خیلي زیاد بر روی سلامت بیمار 

عنویت کمي تا حدودی بر روی سلامت بیمار دوم اعتقاد داشتند که مذهب/ م

معنویت تا  ـ که مذهب سؤالاست. از کل جمعیت پزشكان در پاسخ به این  مؤثر

گزینه زیاد،  %41گزینه خیلي زیاد،  %18است،  مؤثرچه حد بر روی سلامت بیمار 

گزینه کمي را انتخاب کردند. این مطالعه نشان داد  %4گزینه تا حدودی و  14%

ند که مذهب/ معنویت بر سلامت بیمار بود پزشكان تهراني معتقد %11بیش از  که
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هدف مطالعه دوم بررسي نگرش بیماران  ش.( 1131و همكاران،  بحرینیان) .است مؤثر

میزان معنویت آنان بر روند درمان بود. ابعاد مختلف معنوی  تأثیرتهراني پیرامون 

زندگي، استرس و علاقه به درمان  بودن، کیفیتبودن، درجه مذهبيو مذهبي

گذاری معنویت در درمان توسط تأثیرمعنوی و اعتقاد به  ـ توسط پزشک مذهبي

بودن یا معنویت بیماران ها نشان داد که مذهبيیک پرسشنامه سنجیده شد. یافته

همچنین رابطه با کیفیت زندگي و درمان آنان رابطه معنادار و مستقیم دارد. 

دار بود. رابطه اعتقاد به بندی میزان معنویت بیماران معنيدرجهکیفیت زندگي و 

دار بودن بیماران معنيبودن و معنویگذاری معنویت در درمان نیز با مذهبيتأثیر

بود. تفاوت مختصری بین دو جنس وجود داشت، به طوری که بین معنویت و 

ان رابطه معكوس ولي در زن ،داری نبودبودن مردان و استرس رابطه معنيمذهبي

بودن و معنویت بیماران با کیفیت زندگي آنان و لذا مذهبي، بین آن دو متغیر بود

 .داری داشتبطه مستقیم و معنيگذاری معنویت در درمان آنان راتأثیراعتقاد به 

 ش.( 1183و همكاران،  بحرینیان)

 ریكامآپزشک خانواده در ایالت میسوری کشور  121در یک مطالعه که بر روی 

ها اعتقاد داشتند که سلامت معنوی بخش مهمي از سلامت آن %31انجام شد، 

ت معنوی دارند بهتر است سؤالاموافق بودند که بیماراني که  %81مطلوب است، 

موافق بودند که پزشک باید  %18به یک روحاني یا متخصص دیني معرفي شوند و 

کثریت این پزشكان هرگز امور ولي ا ،معنوی بیماران خود توجه کند مسائلبه 

 .شدندها وارد مذاکره نميکردند و در مورد باورهای آننمي سؤالمعنوی را از بیماران 

شد که چه  سؤالهمچنین در این مطالعه، از پزشكان  (م. 1333، 11الیس و همكاران)

توجه باشد. نتایج عواملي سبب مي شود که پزشک به امور معنوی بیماران بي

 آورده شده است. 1در جدول  سؤالاین  پاسخ به
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در کشورهای غربي که مطالعات و نظرسنجي پزشكان درباره سلامت معنوی، 

های آموزش پزشكي مدرن واقعیات تلخي را نشان داده است که نمایانگر کاستي

 است:

 ،دانندبرخي پزشكان معنویت و دین را با نظریات پزشكي جدید مغایر ميـ 1

های مرتبط با واقعیت اخلاقي و غیر ها معتقدند که این غیرنلذا بسیاری از آ

لوکهاپت و ) .پزشكي نوین است که در مورد دین و یا معنویت بیماران کنكاش شود

 (م. 2111همكاران، 

اند، معنویت یک برای برخي پزشكان که خود را در علم و تحقیق غرق کردهـ 2

رود و به طور عیني به شمار نميمقوله علمي نیست، زیرا یک سیستم یا مهارت 

 (م. 8133، 11هیپ) .تواند مورد بررسي قرار گیردنمي

 اندسلامت معنوی ندیده مسائلگونه آموزش و تعلیمي در اکثر پزشكان هیچـ 1

 شناسند.های معنویت با دین را نميو معاني و مفاهیم آن و تفاوت

های سلامت معنوی مراقبت یک از بیماران نیاز بهدانند که کداماغلب نميـ 4

 های مختلف سرپایي و یا بالیني دارند.در مراقبت

دانند که سلامت معنوی را چگونه ارزیابي کنند و در اکثر پزشكان نميـ 1

 نیاز، بیمار را به چه کسي ارجاع دهند. صورت

کنند که صحبت در مورد دین و معنویت منحصرا  برخي پزشكان تصور ميـ 1

مونورو و ) .مصداق دارد که در انتهای زندگي و یا در شرف مرگ هستنددر بیماراني 

 (م. 2111، 12همكاران

مهمي که در  مسائلبسیاری از پزشكان نیز معتقدند که در موارد همه ـ 2

دهند، وقت کافي برای رسیدن به ابعاد سلامت معنوی از بیمار انجام مي مراقبت

 (م. 1333، 11انالیس و همكار) .در بیماران وجود ندارد
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ات ارائه خدمات بهداشتي درماني نیز توصیه مؤسسنظران و برخي از صاحبـ 8

پیچیده سلامت معنوی ندارند، اقدام به  مسائلکنند که پزشكاني که آشنایي با مي

 که به اندازه کافي آموزش در این زمینه دیده باشند.مراقبت خاص آن نكنند، مگر این

شكه پزشكي در آمریكا دروس مذهبي و معنوی فقط سه دان 1332در سال 

دانشكده پزشكي آمریكا و  141از  111بیش از  2111ولي در سال  ،اندداشته

دانشكده  111در این  (م. 2111، 14کوئینیگ) .کنندکانادا این دروس را عرضه مي

های پزشكي این واحدهای درسي اجباری است. برخي دانشكده %21پزشكي، 

ه کانزاس سیتي میسوری( دروس عملي سلامت معنوی را نیز با )مانند دانشگا

اند. دانشجویاني ها و سایر افراد برای دانشجویان پزشكي فراهم کردهکمک کشیش

های عملي را بگذرانند، پس از کسب مهارت، که در ابتدا خیلي مایل نبودند دوره

گراوس و ) .اندنستهشتي درماني داخدمات بهدا ارائهآن را بسیار مثبت و مفید در 

 (م. 2211، 11همكاران

 

 ارائه خدمات مراقبت معنویب ـ 

از بین نیروهای بهداشتي درماني چه  گردد کهمطرح مي سؤالاکنون این 

های معنوی شرکت نمایند؟ در حالي که روحانیون و توانند در مراقبتکساني مي

 ارائهد، متخصصین انه خدمات مراقبت معنوی آموزش دیدهافرادی که برای ارائ

خلاصه سلامت  شوند، گرفتن شرح حالوی محسوب ميخدمات سلامت معن

توانند انجام دهند. معنوی را اکثر نیروهای بهداشتي درماني، با کمي آموزش، مي

های دهنده مراقبتپزشكان، پرستاران و مددکاران اجتماعي، اعضای اصلي ارائه

ها خود را متدین و یا آناگرچه اکثر  ،ددهنعمومي، سلامت معنوی را تشكیل مي

 مطلوب مراقبت معنوی ارائهدانند، ولي بسیاری فاقد آموزش کافي برای معنوی مي
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 دانند که کجا ممكن است این آموزش را فرا گیرندها نميهستند. به علاوه اکثر آن

 یروهایشود که اکثر نو این نوع توانمندی را احراز نمایند. نداشتن آموزش سبب مي

های معنوی دارند، خود را بهداشتي درماني در مقابل بیماراني که نیاز به مراقبت

 ناتوان احساس کنند.

خود را در  مؤثرتوانند آموزش هایي که کارکنان بهداشتي درماني ميیكي از راه

معنوی شروع کنند، این است که سلامت معنوی خویشتن را مورد ارزیابي  مراقبت

ت مقیاس سنجش سلامت معنوی سؤالابه عبارت دیگر با پاسخ به قرار دهند. 

سلامي، باورهای خود، بینش رفتار و عملكرد خود را در ارتباط با خداوند، ـ ا ایراني

خویشتن و با افراد دیگر جامعه پیرامون ارزیابي نمایند. همچنین تعهد خویشتن را 

ي درماني، توانمندی خود را های سلامت معنوی در نظام بهداشتمراقبت ارائهبرای 

خدمات سلامت معنوی و نیازهای شخصي خود را برای این که بتوانند  ارائهبرای 

دهنده خدمات سلامت معنوی را ایفا نمایند، ارتقا بخشند. برای کساني ارائهنقش 

ت زیر پیشنهاد سؤالاهای طولاني ندارند، پاسخ به که تمایل به تكمیل پرسشنامه

 (م. 1211، 11رخارت و همكارانبو) :شده است

 آیا دین و معنویت برای من اهمیت دارد؟ـ 

 آیا به خداوند اعتقاد دارم؟ـ 

 کنم؟آیا در مراسم مذهبي شرکت ميـ 

 خوانم؟آیا نماز ميـ 

 های بهداشتيای از مراقبتآیا اعتقاد دارم که مراقبت سلامت معنوی، رکن عمدهـ 

 درماني است؟

 دهنده خدمات سلامت معنوی دارم؟ارائهوان عن چه توانمندی بهـ 
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و  مؤثرچه موضوعاتي را باید تقویت کنم تا بتوانم خدمات سلامت معنوی ـ 

 دهم؟ ارائهمفیدی را 

طور مطلوب به  های سلامت معنوی را بهتواند مراقبتبدیهي است کسي مي

، بینش و دهد که خود از سطح سلامت معنوی بالایي برخوردار باشد ارائهبیماران 

نگرش و عملكرد او در ارتباط با خالق، با خویشتن، با افراد دیگر و جامعه پیرامون 

لازم برای ایجاد ارتباط با دیگران و استفاده از  در سطح عالي باشد و نیز توانمندی

 های صحیح نظری و عملي را احراز کرده باشد.روش

 

 خدمات سلامت معنوی ارائهموانع ـ  ج

خدمات سلامت معنوی  ارائهها و موانع زیادی برای محدودیتدر حال حاضر 

دهندگان خدمات بهداشتي درماني ارائهچه بسیاری از اگر، به بیماران وجود دارد

عقیده بر این دارند که ارتباط تنگاتنگي بین ابعاد مختلف سلامت و به ویژه 

کسب ها از سلامت جسمي و سلامت معنوی وجود دارد، ولي بسیاری از آن

خدمات سلامت  ارائههایي که آنان را برای آشنایي با سلامت معنوی و مهارت

 %22کنند. یک بررسي نشان داد که کند، احتراز ميمعنوی به بیماران توانمند مي

های پزشكي ها در مجموعه مراقبتبیماران نیاز دارند که به سلامت معنوی آن

ولي مطالعه دیگری گزارش نمود که  (م. 1211، 12آناندرجاه و همكاران) ،توجه شود

مذهبي و  مسائلبه هیچ وجه با  %11کنند، پرستاران با بیماران خود دعا نمي 11%

ها توکل به خداوند را با بیماران خود در میان معنوی بیمار آشنا نیستند و اکثر آن

ی بهداشتي علل اصلي عدم تمایل نیرو (م. 2111، 18داویدهزار و همكاران) .گذارندنمي

 درماني برای توجه به خدمات سلامت معنوی عبارتند از:
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پزشكي،  های گروهفقدان آموزش و آگاهي: در برنامه آموزشي اغلب دانشكدهـ 1

های بازآموزی پزشكي نیز های سلامت معنوی وجود ندارد. در دورهاثری از آموزه

 مباحث سلامت معنوی گنجانیده نشده است.

دهنده ارائهیروهای توانمندی خود: اکثریت قریب به اتفاق ن عدم اعتماد بهـ 2

 کنند که توانمندی کافي برای ارزیابي مشكلاتخدمات بهداشتي درماني احساس مي

 خدمات مطلوب ندارند. ارائهمعنوی و 

 کننددهندگان خدمات سلامت احساس ميارائهنداشتن وقت کافي: بسیاری از ـ 1

 به موضوعات مربوط به سلامت معنوی وجود ندارد. که وقت کافي برای پرداختن

ها و عدم وجود محیط مناسب: برخي اعتقاد دارند که در محیط بیمارستانـ 4

 ارائهمراکز بهداشتي درماني فضای مناسب برای پرداختن به این نوع موضوعات و 

های سلامت معنوی وجود ندارد. مدت تماس با بیماران کافي خدمات و مراقبت

ت، ترس از ورود به حریم شخصي بیماران وجود دارد و محیط مناسبي برای نیس

، 13کوئینیگ) .های سلامت معنوی فراهم نیستپرداختن به کنه باورها و نگرش

 (م. 2211، 21رایت م.؛  1211، 21اُکانرم.؛  2112

ف آموزش پزشكي و خدمات سلامت معنوی: با کمال تأس ارائهنبودن علميـ 1

التحصیلان احساس شده است که فارغ ارائهن گذشته به نحوی پرستاری در قر

حرفه  کنند که یکاحساس مي ترکماند و کنند، یک حرفه علمي را کسب کردهمي

ها باید در مقابل نیازهای همه ابعاد چهارگانه ها تعلیم شده است و آنخدماتي به آن

 سلامت مردم پاسخگو باشند.
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 گیرینتیجه

پزشكي که بایستي خدمات  مشاغلان و سایر صاحبان ممكن است، پزشك

دهند، احساس کنند که  ارائهسلامت را در سطح عالي، در ابعاد چهارگانه سلامت 

علمي است و در  بسیاری از اصول خدمات اجتماعي، رواني و به ویژه معنوی غیر

باشد. در حالي که حرفه پزشكي، حرفه مقدسي است که ها نميحیطه وظایف آن

و ارتقای سلامت جامعه را بر عهده دارند. از  تأمینولیت حفظ، ؤمس احبان آنص

ها به ابعاد مختلف معنوی، جسمي، گویي آناین رو توجه گروه پزشكي و پاسخ

رواني و اجتماعي سلامت ضروری است. تحقق این امر تحول اساسي در آموزش 

های آموزش ه به برنامهنظری و عملي دانشجویان گروه پزشكي و نیز نگرشي دوبار

 کند.مداوم سلامت و پزشكي را طلب مي
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 توجه باشدشوند پزشک به امور معنوی بیماران بيعواملي که سبب مي: 1جدول 

 درصد عامل

 21 کمبود وقت

 13 کمبود تجربه و نبود آموزش قبلي درباره سؤالات معنوی

ه علاقمند به بحث در که چگونه بیماری را پیدا کنند کعدم اطمینان از این

 مورد امور معنوی است
11 

 11 که باورهای خود را به بیماران القا کنندواهمه از این

 43 کند، برخورد کنندکه چگونه با امور معنوی که بیمار ابراز ميعدم اطمینان از این

 41 نداشتن امور معنوی در مقابل مسائل حاد پزشكياولویت

 42 کردن مسائل معنویرحعدم احساس راحتي با مط

 11 توجه به امور معنوی مناسبتي با نقش پزشک ندارد
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Spiritual health and medical care 

 Feridoun Azizi 

Abstract 

Spiritual Health has been known as one of the four dimensions of 

health and World Health Organization has asked member states to try 

for Provide, maintain and improve this dimension of health. The 

studies show that unfortunately medical professionals don’t become 

acquainted to concepts and indicators of spiritual health during their 

education in medical and paramedical universities. So they avoid to 

attention to spiritual health in providing health services while holistic 

medicine emphasizes on attention to all dimensions of health such as 

spiritual, physical, mental and social by medical professionals. 

Therefore the present study reviews medical care in field of spiritual 

health and its approaches.   
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