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كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك 

  مطالعة كيفي

   ١ مجيد توكل
  ٢ناهيد توكل

  چكيده

 دهاي گروهكاركر سازي معنويت، اين مطالعه با هدف بررسيبا توجه به نقش گروه معارف اسلامي در نهادينه: هدف

تفاده يفي اسدر اين مطالعه از روش تحليل محتواي ك روش:جام شد. معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي ان

گيري مبتني بر نهريق نموطساختاريافته با شش نفر از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي جهرم از از طريق مصاحبة نيمه شده و

 ٣٢د، ك ٩٦ها، هاي حاصل از مصاحبهدر نتيجة تحليل داده ها:يافتهآوري شده است. هدف، اطلاعات پژوهش جمع

هكارها و را مفهوم و سه مقوله استخراج شد. سه مقوله شامل نقاط ضعف گروه معارف، چالشهاي آموزش معنويت

 ف از لحاظس معاردر راستاي تحقق معنويت در نظام سلامت بايد تغييراتي در محتواي درو نتايج:شناسايي شدند. 

س ساتيد درواه از ن در تدريس معنويت به دانشجويان، استفادكمّي و كيفي صورت پذيرد. توجه به كوريكولوم پنها

نهاد ه پيشافزايي گروههاي معارف اسلامي و گروههاي تخصصي در دانشگاتخصصي الگو در زمينة معنويت و هم

 .شودمي

  .گروه معارف اسلامي، سلامت معنوي، چالشها، راهكارها واژگان كليدي:
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٤٢٠  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

   الف) مقدمه

 يطب روحان ةكه واژ يبه نحو؛ بوده است ختهيو مذهب به هم آم تيبا معنو يكعلم پزش خ،يدر طول تار

سفانه در چند قرن گذشته، أمت). ١٣٩٥(عزيزي و همكاران، تكهن به كار رفته اس ياز كتب پزشك ياريدر بس

به انسان كه از آن با  جينگاه راو  هشد جاديا يو معنو يو حالات اعتقاد يعلم پزشك نيب يقيشكاف عم

 ةاز فعالان عرص ياريبس يفكر يمبنا ي،متماد يسالها يشود، طيم ادي زين ١»پزشكيستيز«نوان مدل ع

 رير هم تأثبهم ارتباط دارند و ه ب يو اجتماع يروان ،يگونه كه ابعاد جسمهمان. )١٩٧٧ ٢(انگل،ه استسلامت شد

 نيا ؛ لذاگذار استريدر ارتباط و تأث ابعاد سلامت ريبا سا نيز يانسان و سلامت معنو يگذارند، بعد معنويم

؛ كه البته در سالهاي اخير، سلامت معنوي به )٢٠١٨ ٣(كو،رديسلامت مورد توجه قرار گ يارتقا يبرا ديمهم با

  )١٣٨٩(اصفهاني، عنوان يكي از ابعاد چهارگانة سلامت در دستور كار سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است.

اي ويژه ايگاهاسلامي يكي از گروههاي تأثيرگذار در دانشگاه است كه ج در اين ميان، گروه معارف

ا ن دروس ريد ايدر انتقال مفاهيم و دستورات ديني و معنوي به دانشجويان دارد و تمام دانشجويان با

 فراوان در . نقش كليدي اين گروه در آموزش و پاسخ به سؤالات)١٣٩٦اي و همكاران، االله قمشه(فضلبگذرانند

فتمان گشدة جديد در هاي دقيق بر اساس نيازهاي زمان و مطالب مطرحريزيحوزة دين، نيازمند برنامه

  )١٤٠٠(ميرزايي و فياض، علمي دانشگاه است.

هنگ با هما يآموزش ةبرنامتواند با تدوين نقش گروه معارف اسلامي از اين نظر اهميت دارد كه مي

توانند وند تا بش تيربت يطور ديپرستاران و پزشكان باوي نيز بپردازد. به تقويت جنبة معن ،انسان يفطرت اله

 در نظام تحول ذا ضرورتد. لننكمراقبت مؤثر را ارائه  ي،امروز يبهداشت بتمراق ةديچيپ يهاستميدر س

گروه  ايگاهي و در نظر گرفتن جبر سلامت معنو ديبا تأك ي و گروه معارف اسلاميآموزش علوم پزشك

از  يرايبس يآموزش ةدر برنام يود. سلامت معنشوياحساس م تياولو كيبه عنوان مي معارف اسلا

وم سلامت مفه. ساخته و پرداخته شده است يآن بر اساس بستر فرهنگ يوارد شده و محتوا ايدن يكشورها

ن ر متودوضوع ممعنوي به صورت گسترده در منابع ديني ما وجود دارد و مقالات متعددي به بررسي اين 

كه در  ير مطالعاتد. ضمن اينكه )١٣٩٥؛ اسماعيلي و همكاران، ١٣٩٥؛ فاني و همكاران، ١٣٩١(مرزبند و زكوي، اندديني پرداخته

لوم ع انيدانشجو يدرس يدر محتوا يگنجاندن موضوع سلامت معنو تيبر اهم ،صورت گرفته رانيا

  )١٣٨٩(اكبري لاكه و همكاران، شده است. ديكأت يپزشك

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Biomedical 
2. Engel 
3. Ko 



 

  

 

  

  ٤٢١   ناهيد توكلو  مجيد توكل
در انتقال  يعلوم پزشك يدانشگاهها دينقش اسات ي،بحث سلامت معنو دراز مسائل مهم  ري ديگكي

 ي،سلامت معنو مينظر در انتقال مفاه مدّ ديسلامت و كادر درمان است. اسات ةبه جامع يسلامت معنو ميمفاه

به صورت  انيوانشجها به دداده انتقالباشند كه علاوه بر يم ينيو بال هيعلوم پا يگروهها دياساتاز همه 

توانند با همكاري اساتيد گروه معارف ميو  رنديگيقرار م انيدانشجوي الگو زيدر عمل و رفتار ن ي،نظر

 تيشدن اهم نهيداشته باشد. نهاد يو عمل ينظر ةدر مرحل ميبر روند انتقال مفاه ياژهيو ريثأت اسلامي،

به عنوان هدف در گروه معارف اسلامي  توانديسلامت م ةعدر ذهن و رفتار كاركنان جام يسلامت معنو

 يزيرقدم در برنامه نيد. اولشوينم رسّيم يآموزش يزيرو برنامه يابيمهم بدون ارز نيكه اتعريف شود 

 پژوهش در نيو جبران كمبودهاست. ا يو آموزش يعلم يزيرو برنامهنقاط قوّت و ضعف  ليتحل ي،آموزش

سازي مفاهيم سلامت معنوي و معنويت، از سلامي در انتقال و پيادهكاركردهاي گروه معارف اسنجش  يپ

شده در اين بحث، اين است كه بوده است. سؤال اصلي مطرح منظر اساتيد دانشگاه علوم پزشكي جهرم

ارزيابي اساتيد دانشگاه علوم پزشكي جهرم در خصوص گروه معارف در رابطه با آموزش سلامت معنوي 

ها از طريق مصاحبة نيمه ساختاريافته انجام ق به روش كيفي و انتخاب هدفمند نمونهچگونه است؟ اين تحقي

  شده است.

  . بيان مسئله١

در حوزة تحول دروس معارف اسلامي و تغيير راهبرد آموزشي، تحقيقات متعددي انجام شده است؛ از 

عبادي، (»ني نظري اسلامشناسي محتوايي دروس معارف اسلامي دانشگاهها، گرايش مباآسيب«جمله مقالة 

كه در آن به بررسي محتوايي دروس گرايش مباني نظري به شيوة توصيفي تحليلي پرداخته و بيان  )١٣٩٦

كرده است كه دروس مذكور، تناسب لازم را از ديدگاه شهيد مطهري ندارند. نتيجة نهايي اين مقاله بر 

  مبناي لزوم تغيير ساختاري برنامة موجود است.

شناسي دروس و جايگاه استادان معارف اسلامي با توجه به ديدگاههاي دانشجويان آسيب« در مقالة

دانشجو، بر ضرورت  ٢٥٠نيز با پرسش از » ايهاي دكتراي حرفهدانشگاه علوم پزشكي اروميه در دوره

مع تحول بازبيني و بازخواني جايگاه استادان معارف، عناوين و سرفصلها و در نهايت، لزوم تدوين سند جا

  )١٣٩٤(فيروزي، در دروس معارف تأكيد شده است.

نيز كه با » شناخت آسيبها و راهكارهاي كارامدي دروس معارف در دانشگاه علوم پزشكي شيراز«مقالة 

نفر انجام شده، حاكي از آن است كه در ابعاد محتوا و متون آموزشي، حوزة ساختاري،  ٢٤٠مشاركت 

  )١٣٩٨(غلامي گنجوي و شمسايي، ساتيد، اشكالات اساسي وجود دارد.گذاري اهداف و حوزة ااولويت

 يدر نظام آموزش عال ياسلام يسلامت معنو يبا هدف بررس )١٣٩٥(و همكاران يسجاد يفيك ةمطالع

محور پنج در  هاافتهي فيو توص لي، به تحليسلامت معنو شيدر هما دينظر اسات قيو تلف يبررس اب ،سلامت

 يطرح در آموزش عال ابلمرتبط و ق يهادگاهيو د اتينظر ف،يتعار ،يمبان :ر اولپرداخته است. محو



  

  

  

  
٤٢٢  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

 :محور سوم ي؛سلامت معنو ةسلامت از پنجر يآموزش عال ينظام فعل ليتحل :محور دوم ؛سلامت

محور  ؛سلامت يارائه در آموزش عال يبرا يمعنو يمحتوا يسنجازيو ن يگذارتيو اولو يشناسموضوع

سلامت و محور  يعال زشدر آمو يسلامت معنو قيموضوعات و مصاد ةارائ يشنهاديپ يهاوهيش :چهارم

و  يمعرفو  ييشناسا ةسلامت، نحو يعال يدر نظام آموزش يسلامت معنو ينيع قيالگوها و مصاد :پنجم

  است. ارائه شده يو كاربرد يراهبرد يهاهيتوص ،آنها و در انتها ةريس جيترو

بردها و است اهداف، راه ازين ينظام آموزش پزشكدر د كه هدمينشان شده مطالعات انجام مرور

 يكردعمل و ينگرش ،يدانش يهاطهيسلامت در ح يدر نظام آموزش عال يادغام آموزش معنو يراهكارها

مورد  يهارتهامبايد  نيهمچن .دنريقرار گ يآموزشي زيرو ملاك برنامه ييشناسا ي،بخش نيدر مطالعات ب

از  يريگرهآموختگان با بهو دانش انيدر دانشجو يدر نظام آموزش پزشك يام آموزش معنوانتظار از ادغ

و  ميتعال يسازه. شبكرنديقرار گ يآموزش يزيرو ملاك برنامه ييشناسا ي،بخش نيمراجع معتبر مطالعات ب

و  اتيبجرتاطلاعات و  ةبادلم يبرا يدر مجموعه نظام آموزش يحوزة سلامت معنو يآموزش يهاتيفعال

ر خصوص داليني بشده، ديدگاههاي اساتيد در مطالعات انجام. رديدستاوردها مورد اهتمام قرار گ جيترو

سي ي بررسازي مفاهيم و اصول سلامت معنودروس معارف و ظرفيتهاي گروه معارف اسلامي در پياده

 ،يمت معنوسلاة باردر يمعل تيئه دياساتنشده است. لذا اين مطالعه با هدف بررسي و تبيين ديدگاههاي 

 صورت پذيرفته است. يفيك يامطالعه در قالب ،لازم ياهداف، راهبردها و مهارتها

  

  ب) روش تحقيق

اين پژوهش به روش كيفي و تحليل محتوا انجام شده و به منظور دستيابي به نتايج، از مصاحبة نيمه 

در فضاي آرام و مناسبي در محل كار  وقبلي ها با هماهنگي كلية مصاحبه ساختاريافته استفاده شده است.

 در آغاز هردقيقه به طول انجاميد.  ٦٠تا  ٤٠ن . هر مصاحبه بيه استكنندگان صورت گرفتمشاركت

كنندگان تشركي از ريگنمونهه است. مصاحبه، پژوهشگر ضمن معرفي خود، به بيان اهداف مطالعه پرداخت

انتخاب  يافراد شده است. در اين روش، جامان طيواجد شرا دياتاس نياز بو  ١هدفمند يريگبا روش نمونه

خود  ياحساسات درون فيتجارب و توص انينظر را تجربه كرده و قادر به صحبت و ب مدّ ةديشوند كه پديم

. اين پژوهش بعد از مصاحبه با شش نفر از اساتيد هيئت علمي خبره و مطرح با )٢٠١١ ٢(اسپزيال و استروبرت،باشند

 يهاها، دادهداده يآورجمع ةكه با ادامنياشباع عبارت است از احبة عميق به اشباع رسيده است. مصا

اطلاعات و عدم  يحاصل نشود. انباشتگ يديباشد و اطلاعات جد يقبل يهاشده تكرار داده يآورجمع

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Trustworthiness 
2. Speziale & Streubert 



 

  

 

  

  ٤٢٣   ناهيد توكلو  مجيد توكل
ورود به  يارهايمع. )٢٠١٧ ١(اسكريون،حجم نمونه است تيكفا ةنكات برجسته، نشان ايد يجد يهاظهور داده

شركت در  يعلاقه برا داشتنو  تجارب ،احساسات انيب ييبودن توانا دارا، نكنندگابراي شركتمطالعه 

ها، تحليل ها، از روشهاي مختلفي مانند بررسي مستمر دادهبراي اطمينان از اعتبار دادهبوده است.  پژوهش

ان، تخصيص زمان لازم و بازنگري ناظري استفاده شوندگها، بازخورد به مصاحبههمزمان با گردآوري داده

كنندگان براي شركت در مطالعه، رضايت براي رعايت ملاحظات اخلاقي پژوهش، از مشاركتده است. ش

گيري در زمان دلخواه، و دربارة اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و حق كناره ه استگرفته شد

  .توضيحات لازم داده شد

ه است ك» ي جهرمسلامت معنوي از منظر اساتيد دانشگاه علوم پزشك«له، طرح تحقيقاتي مبناي اين مقا

يم ها و مفاهؤلفهقسمتي از كدهاي استخراج شده از طرح مربوط به نقش گروه معارف در ايجاد و انتقال م

 ست.اسلامت معنوي به دانشجويان، اساتيد و كادر درمان است كه در اين نوشتار منعكس شده 

  

  هايافته ج)

يه و رحلة تجزمولين ااستفاده شد.  هادر اين تحقيق از روش تحليل محتواي كيفي براي تجزيه و تحليل يافته

 سطر براي ها به صورت سطر بهمتن مصاحبهه، اساس، كدگذاري باز است. در اين مرحلاين ها بر تحليل داده

 ٩٦محوري،  سپس در مرحلة كدگذاري د.آمدست  همفهوم ب ٢٣٥و  شد استخراج مفاهيم اوليه، كدگذاري

، تون درسيوه و منقاط ضعف در ساختار گر ةمقول سه مفهوم بر مبناي تشابهات معنايي و مفهومي در قالب

بندي هطبقها استخراج و چالشهاي حوزة آموزش سلامت معنوي و راهكارهاي اختصاصي و مشترك از داده

  )١(شكل شدند.

  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Scriven 



  

  

  

  
٤٢٤  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

  ١شكل 

  ة آموزش معنويت. چالشها در حوز١

  )٢ .(شكلها، هفت مفهوم نهايي استخراج شددر مقولة چالشهاي آموزش معنويت پس از كدبندي داده

  
  ٢شكل 

  يك) احساس عدم نياز به مسائل معنوي و اخلاقي در دانشجو

لاقي در و اخ اولين چالش در حوزة آموزش معنويت از منظر اساتيد، احساس عدم نياز به مسائل معنوي

ته ه اين رشرود باي كه دانشجو براي وشجويان است. فضاي حاكم بر دانشگاههاي علوم پزشكي و انگيزهدان

شود. مي هاي علوم پزشكيرنگ شدن مسائل معنوي و اخلاقي در رشتهدر اغلب موارد دارد؛ باعث كم

ز ميزان احاكي  )١٣٩٩ده و همكاران، زا؛ شمسي٢٠١٣؛ رحيمي و همكاران، ١٣٩٤پرست و همكاران، (يزدانشدهپژوهشهاي انجام

ش گرايش به معنويت در سطح متوسط در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي است. در پژوه

الاتر قي هم بتأكيد شده است كه هر چه نمرة سلامت معنوي بالاتر باشد، حساسيت اخلا )١٣٩٩(زادهشمسي

يدن به د بخشرتقاي باورهاي مذهبي براي بهبوشده بر لزوم اگيري نهايي پژوهشهاي انجاماست. نتيجه

  ارد.وضعيت سلامت معنوي در بين دانشجويان و به تبع اهميت به اين مهم در بالين حكايت د

  دو) تأكيد آموزش بر بُعد فيزيكال و فرايندهاي درماني

ميت شترين اهبي و نگاه كلي آموزشها در دانشگاه علوم پزشكي به سبب ماهيت تجربي دروس، نگاه فيزيكال است

ر درمان دعنوي مدر روند درمان، مربوط به فرايندهاي فيزيكي است و اهميت كمي براي فرايندهاي رواني و 

اهميتي ياه آن، به همربرنگ شدن معنويت در بين دانشجويان و كادر درمان و اند. نتيجة نهايي اين نگاه، كمقائل

است كه  وم پزشكياه علاي حاكم بر آموزشها در دانشگاه به اندازهبه سلامت معنوي در بين بيماران است. اين نگ

مي ارف اسلاوه معاي فقط به اندازة دو واحد آموزشي است. در گرجايگاه اخلاق پزشكي در دورة دكتراي حرفه

  د.شده جوابگوي نيازها نخواهد بونيز بنا بر ضعفهايي كه در ادامه خواهد آمد، مطالب مطرح

  ودن بحث سلامت معنوي در ايرانسه) نهادينه نب



 

  

 

  

  ٤٢٥   ناهيد توكلو  مجيد توكل
شونده مثالهاي متعددي يافت شد كه وضعيت پايش و ارزيابي سلامت معنوي در در بيانات اساتيد مصاحبه

اي كه در كشور ژاپن بستري شده بود و كردند؛ براي مثال، بيمار شيعهكشورهاي مختلف را بيان مي

ازهايي از قبيل آب براي وضو، مُهر و ... داشته است. پرستاري براي پايش وضعيت سلامت معنوي و تأمين ني

  اين ارزيابي و تأمين نياز معنوي در نظام سلامت ايران نهادينه نشده و جايگاه خود را به دست نياورده است.

  چهار) نبود برنامة آموزشي نظري و عملي براي يادگيري مراقبت معنوي

مت معنوي، نبود برنامة آموزشي نظري و عملي است. يكي از نكات مهم ديگر در بحث چالشهاي حوزة سلا

اي در كوريكولوم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي براي شدهدر بُعد نظري، هيچ واحد درسي تعريف

آموزش سلامت معنوي وجود ندارد. در بُعد عملي نيز در گايدلاينها و دستورالعملهاي مراقبتي به صورت 

  موارد اندكي مورد توجه قرار گرفته است.جداگانه به اين مهم توجه نشده و 

  هاي مختلفپنج) تفاوت نيازهاي آموزشي در رشته

يكي از چالشهاي مطرح در رابطه با بحث سلامت معنوي، نيازهاي شغلي و تعريف سلامت معنوي بر اساس 

كه كادر  هاي مختلف در نظام سلامت است. طبيعتاً شرايط و موقعيتهاي مختلفينيازها و ضرورتهاي رشته

گيرد، اعم از بخشهاي بيمارستاني مختلف، آزمايشگاه، درمانگاه، مطب و ...، الزامات سلامت در آن قرار مي

خاص محيطي و درماني را به همراه دارد. براي مثال، سلامت معنوي از منظر شخصي كه در بخش 

عرض مرگ دارد، با سلامت آي.سي.يو مشغول به خدمت است و بيماراني با درجة هوشياري پايين و در م

معنوي شخصي كه در اتاق عمل مشغول به خدمت است و شخصي كه در مطب خود بيماران را ويزيت 

  كند، متفاوت است. بايد در تدوين برنامة جامع سلامت و مراقبت معنوي، اين تفاوتها ديده شوند.مي

  شش) عدم نظارت كافي و مؤثر در حوزة آموزش

ل در بحث معنويت، نبود نظارت كافي و مؤثر در اين حوزه است. تا كنون هيچ يكي از نكات قابل تأم

اي براي پايش و ارزيابي انتقال مفاهيم سلامت معنوي در سيستم آموزش مشاهده نشده است. بنا بر برنامه

شوندگان، در موارد متعددي اساتيد و كادر درمان، مباحث معنوي و نيازهاي معنوي را تجارب مصاحبه

اند؛ در حالي كه در كشورهاي اروپايي و آمريكايي، با اهميت جلوه داده و برخورد نامناسبي با آن داشتهبي

  اند.احترام تمام به هرگونه تفكر مذهبي، همواره درصدد تقويت معنويت براي درمان بيماران بوده

  هفت) وجود سؤالات متعدد ديني و معنوي در حوزة شغلي كادر درمان

اند. دگان به محيط درمان، از گروهها و اقشار مختلف جامعه با طرز تفكر و گرايشهاي متفاوتكننمراجعه

آلود كنوني ضمن اينكه فضاي اعتقادي جامعه در عصر حاضر دچار تحولات فراواني شده و فضاي شبهه

د باعث به وجود آمدن سؤالات متعدد در حوزة دين شده است. مجموعة اين عوامل باعث شده تا فر

شده در حيطة تخصصي درمانگر شاغل در محيط درمان نتواند تخصص كافي براي پاسخ به سؤالات مطرح



  

  

  

  
٤٢٦  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

ريزي براي آموزش كادر درمان در اين باره و همچنين به خود در حوزة معنويت را كسب كند. برنامه

  كارگيري افراد پاسخگو به سؤالات در حوزة معنويت، از الزامات بحث سلامت معنوي است.

  . نقاط ضعف گروه معارف اسلامي در آموزش معنويت٢

فهوم ممجموعه نظرات اساتيد دربارة نقاط ضعف گروه معارف اسلامي در آموزش معنويت، در ده 

  به نمايش درآمده است. ٣بندي شدند كه در شكل دسته

  
  ٣شكل 

  

  

  يك) عدم آموزش عمومي به پرستاران براي رفع نياز معنوي بيمار

اين  ان درلات در حوزة آموزش معنويت كه به آن توجهي نشده، آموزش عمومي به پرستاريكي از مشك

بيمار  ني دارد.درما حوزه است. پرستار بيشترين ارتباط را با بيمار در طول دورة درمان و حضور در مراكز

مار يبنياز معنوي  ،ازهاكند. از جملة اين نيپس از ارتباط با پرستار، عمدة نيازهايش را از طريق او رفع مي

يمار، بر بهبود دعنوي ماست كه پرستار بايد آگاهي لازم را دربارة اصل نياز معنوي بيمار، تأثير رفع نياز 

صيل دورة تح ر طولچگونگي ارزيابي نياز معنوي بيمار، چگونگي پاسخگويي به نياز معنوي بيمار و ...، د

ن گروه عنوا اشد. بدون شك گروه معارف اسلامي بهفراگرفته باشد تا بتواند پاسخگوي نياز بيمار ب

انشجو داهيم به ين مفريزي لازم را براي انتقال اتأثيرگذار در حوزة معنويت و سلامت معنوي، بايد برنامه

ين تمر در اهاي مساي در اين باره انجام نشده و لزوم پيگيريريزيداشته باشد؛ ولي در عمل هيچ برنامه

  شود.ان امر احساس ميحوزه از طرف متولي

  دو) كاربردي نبودن دروس معارف اسلامي در حوزة معنويت



 

  

 

  

  ٤٢٧   ناهيد توكلو  مجيد توكل
شده، كاربردي نبودن دروس معارف در حوزة معنويت است. دانشجويان در از ديگر نقاط ضعف مطرح

گذرانند. مباحث مدت تحصيل، دروس متعددي را با عناوين مختلف مربوط به گروه معارف اسلامي مي

شود كه پاسخگوي نياز شناسي، پيامبرشناسي، تاريخ، اخلاق و ... مطرح ميعم از خدامتعددي نيز ا

دانشجويان در حوزة بينشي است؛ ولي در عمل، گذراندن اين دروس در حوزة معنويت و سلامت معنوي، 

هاي سلامت معنوي را در دستاورد خاصي ندارد. گذراندن اين دروس صرفاً در مواردي بعضي از شاخصه

تواند پاسخگوي نيازهاي دانشجو در رابطه با سلامت زة بينشي و كنشي تقويت خواهد كرد؛ ولي نميحو

  معنوي و مراقبت معنوي از بيمار باشد.

  سه) عدم پاسخگويي برنامة آموزشي موجود به نيازهاي معنوي

در اين راستا بايد نيازهاي معنوي بيمار و پاسخگويي به آنها بايد در برنامة آموزشي معنويت ديده شود. 

اش براي نماز آموزش بر اساس نيازها باشد. براي مثال؛ اگر بيماري مقداري خون بر لباسش باشد، وظيفه

خواندن چگونه است؟ در حوزة احكام و وظايف ديني بيمار، هيچ آموزشي براي كادر درمان در دروس 

كه پرستار براي او دعا بخواند يا به قرائت طور اگر بيماري نياز داشت به اينمعارف ديده نشده است. همين

قرآن بپردازد، آيا اين مهارت در دانشجو وجود دارد؟ مريضي كه در ساعات پاياني حيات خويش است و 

ممكن است توانايي تكلم نداشته باشد، ولي به هر حال نيازمند رعايت يك سري از احكام مثل رو به قبله 

ين حوزه به او داده شده است؟ پاسخ خير است. برنامة آموزشي موجود شدن است؛ آيا آموزشهاي لازم در ا

  هاي معنوي نيست.پاسخگوي نياز

  

  اي باليني دانشجوچهار) عدم آموزش بر اساس نيازهاي حرفه

يكي از نقاط ضعف مطرح در كلية دروس معارف اسلامي در دانشگاههاي علوم پزشكي كه بارها از زبان 

همچنين اساتيد گروههاي معارف اسلامي شنيده شده، اين است كه آموزشها بر دانشجويان و اساتيد و 

اند. در حوزة معنويت و سلامت معنوي نيز علاوه بر اينكه در اين حوزه اساس نيازهاي بالين طراحي نشده

سائل و شده نيز مطابق نياز بالين نيستند. در بالين و حوزة درماني، مريزي وجود ندارد، مطالب مطرحبرنامه

مشكلات معنوي فراواني قابل مشاهده است. استرسها و نيازهاي روحي و رواني، مشكلات عقيدتي، 

مشكلات در حوزة تكاليف ديني مربوط به كادر درمان و مربوط به بيمار و ... . برنامة دروس معارف بايد به 

  اي باشد كه بتواند پاسخگوي اين دست از نيازهاي بالين نيز باشد.گونه

  پنج) نپرداختن به تعارض در احكام ديني و دستورالعملهاي بهداشتي درماني

ريزي آموزشي بهتر از طرف گروه معارف، بحث تعارضات دستورات ديني هاي نيازمند برنامهيكي از حوزه

با دستورات بهداشتي درماني است. اگر به اين بخش از مسائل و مشكلات كادر درمان پرداخته شود، 

بسياري از مشكلات در حوزة درمان خواهد بود. براي مثال، در دستوراتي كه براي آزمايش پاسخگوي 



  

  

  

  
٤٢٨  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

برداري از گيري اعلامي از طرف مراكز آزمايشگاهي، نمونهاسپرم وجود دارد، بهترين حالت براي نمونه

أسفانه طريق خود ارضايي است؛ در حالي كه خود ارضايي در تعاليم ما عملي حرام معرفي شده است. مت

شيوه رايج نيز همين شيوه است و مواردي ديده شده كه از طرف پزشكان توصيه به روش نزديكي با همسر 

شود. مسائل بسيار ديگري در حوزة ناباروري، درمان بيمار توسط جنس مخالف، رعايت نگاه نكردن به نمي

  اند.و پاسخ به سؤالات در اين حوزه ريزي براي آموزشعورت بيمار و ... نيز وجود دارند كه نيازمند برنامه

  شش) زياد بودن تعداد دروس معارف اسلامي

معارف  واحد دروس ١٦هر دانشجو در طول مدت تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي موظف به گذراندن 

ه از ه برخاستن نگااست. ديدگاه دانشجو به اين دروس در اغلب موارد، به منظور بالا بردن معدل است. اي

 ر محتوا،ر و دد بالاي دروس معارفي و كاربردي نبودن آنهاست. اگر دروس معارفي در تعداد، كمتتعدا

ي از تر شوند؛ بدون شك در تصحيح ديدگاه دانشجو به اين دروس مؤثر خواهد بود. يككاربردي

  محتواهاي پيشنهادي، بحث معنويت و سلامت معنوي است.

  هفت) عميق نبودن دروس معارف

؛ ت استشده توسط اساتيد، عميق نبودن دروس معارف در حوزة معنويز نقاط ضعف مطرحيكي ديگر ا

ر دهاي روز نياز بدين معنا كه برخي از مطالب كتابهاي دروس معارف، علاوه بر اينكه پاسخگو نبودن به

اي ونهگبه  شده بايدحمند نيستند. مباحث مطرحوزة معنويت، از پرداخت مناسبي براي تبيين و پاسخ نيز بهره

ق مناسب . عدم عمگذاردبباشند كه دانشجو را به تفكر وادارند تا بتواند در حوزة بينشي تأثيري عميق بر جا 

حوزة  وهاي مختلف شود تا در حوزة كنشي نيز شاهد تغييرات اندكي در حوزهشده باعث ميمحتواي مطرح

  معنويت باشيم.

  هاي مختلفل تكرار در برهههشت) جذاب نبودن مطالب گروه معارف به دلي

ا تدبستان  كي درشده در اين حوزه، تكراري بودن برخي از محتواهاست. از سنين كوداز ديگر مطالب مطرح

ند فات خداوصبيين اتمام دورة دبيرستان، به طور دائم مباحث مختلفي مثل خداشناسي و اثبات خداوند و ت

مطرح  وه معارفحث گرمطالب دوباره با عمق نامناسب در مبا متعال و ... در برنامة درسي وجود دارد. همين

 غيير كتبشد. تاي به مباحث، به سبب تكراري بودن آنها نداشته باشود دانشجو علاقهشود و باعث ميمي

دروس  ر محتوايتغيي آموزي را برايدبيرستانها در سالهاي گذشته، لزوم ارزيابي مستمر متون در دورة دانش

  كند.ي دانشگاه به ما يادآوري ميمعارف اسلام

  نه) نبود آموزش براي رفع نيازهاي معنوي اديان و مذاهب مختلف



 

  

 

  

  ٤٢٩   ناهيد توكلو  مجيد توكل
يكي از نكات مغفول در آموزش گروه معارف اسلامي، پرداختن به آيين، احكام و دستورات اديان و 

براي رفع نيازهاي ريزي مذاهب مختلف جهان است. احترام به عقيده و آيين اقوام و مذاهب مختلف و برنامه

شونده در هاي آموزشي گروه معارف قرار گيرد. بنابر گزارش اساتيد مصاحبهمعنوي ايشان، بايد در برنامه

كننده به سبب اندك بودن اطلاعات كادر درمان در اين اين پژوهش، در مواردي ديده شده كه مراجعه

ان دست يابد. امروزه در سراسر دنيا آموزشهايي زمينه، نتوانسته به خواستة مذهبي و معنوي خود در حين درم

مخصوص كادر درمان براي پاسخگويي به نيازهاي معنوي اديان مختلف وجود دارد كه در آموزشهاي ما 

  رنگ است.بسيار كم

  ده) عدم اهميت به كشف گفتمان مشترك در دروس معارف

احث سلامت معنوي در دانشگاه وجود دارد. راه بنا بر اظهار اساتيد، دو راه حل براي ارائة مفاهيم ديني و مب

اي است؛ بدين صورت كه گروههاي تخصصي به هيچ عنوان وارد مباحث معارفي حل اول، عملكرد جزيره

نشوند و فقط به تدريس مباحث تخصصي خود بپردازند. گروه معارف اسلامي نيز فقط مباحث معارفي 

اظهار نظري نداشته باشد. اين شيوه، هم اكنون در  خويش را مطرح كند و در حيطة دروس تخصصي هيچ

حال اجراست و مشاهده شده كه سؤال اساسي دانشجو در برابر آن، اين است كه مباحث معارفي در آيندة 

  شغلي من چه تأثيري خواهند داشت؟

راه حل دوم پيشنهادي اين است كه گروههاي معارف اسلامي در دانشگاه با همكاري گروههاي 

ريزي آموزشي خود را شده، برنامهبه كشف گفتان مشترك پرداخته، بر اساس نقاط تلاقي كشفتخصصي 

رسد، ولي بازده بالايي را در دروس معارف، به تدوين كنند. اگر چه اين شيوه مقداري سخت به نظر مي

مباحث  ويژه مباحث سلامت معنوي خواهيم داشت. اين شيوه به اقناع دانشجو در پذيرش و به كارگيري

معارفي كمك قابل توجهي خواهد كرد و باعث خواهد شد دانشجو اشراف بر مباحث معارفي را يكي از 

  ملزومات شغلي خود بداند و علاوه بر آگاهي، به آنها پايبند شود و در مرحلة عمل نيز به اجرا بگذارد.

  . راهكارها٣

مت معنوي، راهكارهايي توسط اساتيد رفت از مشكلات و چالشهاي گروه معارف در حوزة سلابراي برون

بيان شده كه در دو قسمت به آنها خواهيم پرداخت: راهكارهاي مختص گروه معارف و راهكارهاي 

  ، ارائه شده است.٤مشترك با گروههاي تخصصي. نمودار كلي اين راهكارها در شكل 
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  ٤شكل 

  يك) راهكارهاي مختص گروه معارف اسلامي

ست. يكي اعنوي بخشي به مباحث مها در عمقه توسط اساتيد، استفاده از نيازسنجيشداولين راهكار مطرح

 اخير هاي معمول در آموزش، استفاده از نيازسنجي در آموزش است. اگر چه در سالهاياز شيوه

د رف اساتيطي از هاي متعددي از اساتيد گروه معارف و دانشجويان انجام شده، ولي به نيازسنجنيازسنجي

تواند باعث ها ميهاي تخصصي توجهي نشده است. اهميت به اين حلقة مفقوده در نيازسنجيگروه

نشجويان وي دابخشي به مباحث گروه معارف اسلامي شده تا هر چه بيشتر به سمت تعالي روحي و معنعمق

  و كادر درمان حركت كنيم.

 و محيطي است كهدومين راهكار، لزوم پاسخگويي مطالب گروه معارف به چالشهاي كاري 

  شود. تواند باعث اقبال بيشتر دانشجويان به مباحث گروه معارفريزي در اين باره ميبرنامه

زبيني ين باسومين راهكار، لزوم بازنگري در دروس گروه معارف اسلامي بر مبناي معنويت است. ا

سلامت  يشتريت هرچه بتواند با به روز كردن مباحث كتب بر اساس مباحث سلامت معنوي، زمينة تقومي

  اشد.معنوي كادر درمان و به همراه آن، تقويت سلامت معنوي بيماران را به همراه داشته ب

ره به هموا چهارمين راهكار، تشكيل گروههاي مجازي براي يادگيري و يادآوري مطالب است. انسان

دارد.  ندگيزر همة مراحل كند و نياز به تذكر و يادآوري دهاي خويش را فراموش ميمرور زمان داشته

نوي، به حث معتواند با آموزش و يادآوري دائمي مباتشكيل گروههاي مجازي با مشاركت كادر درمان مي

  تقويت سلامت معنوي بپردازد.
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شده در گروه پنجمين راهكار، اعلام نياز از بالين و اجرا از سوي گروه معارف است. آثار مطالب مطرح

شود. افراد شاغل به درمان در فضاي درماني، با برآورد خود از گر ميدر محيط درمان جلوهمعارف اسلامي نهايتاً 

  توانند كمك قابل توجهي در پيشبرد اهداف سلامت معنوي داشته باشند.كمبودها و اعلام آن به گروه، مي

اول در هاي متدششمين راهكار، تشكيل جلسات ژورنال كلاب براي مباحث معنوي است. يكي از شيوه

تخصصي ژورنال امر آموزش و نهادينه كردن مباحث در ذهن مخاطب، برگزاري جلسات تخصصي و نيمه

شناسي و مرور محتوا كلاب است. در اين روش با بررسي چند مقاله از مجلات معتبر، به بررسي روش

  ه است.شود. در مباحث معنوي نيز اين شيوه قابل اجراست كه مقداري مغفول ماندپرداخته مي

هاي كشورهاي مختلف در زمينة معنويت است. بررسي هفتمين راهكار، لزوم مطالعة تطبيقي بين كوريكولوم

تواند الگوهاي نامة آموزشي و مواد درسي در امر معنويت و سلامت معنوي در كشورهاي مختلف، ميشيوه

د. براي برخورداري از سيستمي كارامد جديدي در اين بحث به ما ارائه دهد و چالشهاي موجود را به تصوير بكش

  رسد.هاي كشورهاي ديگر ضروري به نظر ميگيريدر زمينة مباحث معنوي، مرور فعاليتها و تصميم

هشتمين راهكار، پيدا كردن نقاط تلاقي مباحث تخصصي با مباحث معنوي است؛ كه توضيحات لازم 

  در اين باره در قسمت نقاط ضعف بيان شد.

، لزوم مستمر بودن آموزشهاي معنوي به كادر درمان است. قرار گرفتن در محيط درماني نهمين راهكار

تواند ميزان گرايش به معنويت را در شود. اين فشارها ميهمواره باعث ايجاد فشارهاي متعدد به كادر درمان مي

وي در مباحث مختلفي ميان كادر درمان كاهش دهد و در سلامت معنوي تأثيرگذار باشد. تداوم آموزشهاي معن

  كه باعث تقويت بنية معنوي كادر درمان شود، از طرف گروه معارف و مسئولان فرهنگي ضروروي است.

هاي آموزشي دهمين راهكار، عدم استفاده از واحدهاي مجزا در مباحث معنوي است. يكي از شيوه

مواره طرح مباحث معنوي به معمول در جهان، استفاده از آموزش پنهان در كوريكولوم آموزشي است. ه

اند، واكنشهايي را به همراه داشته است. وارد دار معنويتصورت صريح و از طرف گروهي كه خود داعيه

مند به طرح اين مباحث در ميان دروس، كردن مباحث معنوي در دروس تخصصي و استفاده از اساتيد علاقه

  و باشد.هاي انتقال معنويت به دانشجتواند يكي از شيوهمي

يازدهمين راهكار، ارتباط مستمر گروه معارف اسلامي با دانشجو در سالهاي بالاتر است. در دورة 

شود؛ پزشكي عمومي، ارتباط دانشجو پس از گذراندن دروس علوم پايه، با مباحث معارفي و معنوي قطع مي

يت بنية معنوي خود و بيماران در حالي كه در چهار سال بعد، بيشترين نياز را به آموزش معنوي براي تقو

  اي صورت گيرد كه در سالهاي بالاتر اين ارتباط قطع نشود.ها بايد به گونهريزيدارد. برنامه

  هاي تخصصيدو) راهكارهاي مشترك با رشته
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ز اش پنهان آموز شده توسط اساتيد دربارة آموزش معنويت توسط گروه معارف، توجه بهاولين راهكار بيان

ت قبولياندن سلامت معنوي به عنوان هدف مخفي در دروس تخصصي است. اين شيوه باعث مطريق گنج

طالب مكند كه شود. دانشجو در اين شيوه احساس ميبيشتر مباحث معارفي و معنوي از طرف دانشجو مي

  شده جزء وظايف او در حيطة بالين است و بايد آنها را بياموزد.مطرح

ر دنشجو ساتيد گروههاي تخصصي در آموزش معنويت است. پذيرش دادومين راهكار، استفاده از ا

ه صرفاً كاست  دهندة مباحث تخصصي است، بيشتر از استاديرابطه با مسائل معنوي از استادي كه ارائه

د زي اساتيمندساكنندة مباحث معارفي است. نقش گروه معارف اسلامي، شناسايي نقاط تلاقي و توانمنتقل

  هاي مختلف آموزشي است.ن مفاهيم از شيوهبراي انتقال اي

ين ت. در ديد اسسومين راهكار، استفاده از اساتيد معنوي براي آموزش معنويت به دانشجويان و اسات

ربيت، تبحث  مبين اسلام سفارش زيادي به همراهي عمل با ايمان و بيان دستورات ديني شده است. در

به  و تبديل ساندهدستورات دين را در خود به بروز و ظهور ر سواي از آموزش، به افرادي نياز داريم كه

درصد  فرادي بااربيت اند. استفاده از چنين اساتيدي، تأثيرهاي تربيتي فراواني از جمله تالگوي عملي شده

  سلامت معنوي بالا دارد.

ساتيد ابا  آخرين راه مشترك در حوزة آموزش معنويت توسط گروه معارف، اتصال اساتيد اين گروه

د و اهد شتر شدن قلوب به يكديگر خوگروههاي تخصصي است. اصولاً همدلي و همنشيني، باعث نزديك

افزايي و اشتراك ن، همآثار تربيتي فراواني از جمله انتقال معنويت به افراد را در بر دارد. علاوه بر اي

ويت و از جمله حوزة معنهاي مختلف سازي در حوزههاي مختلف، باعث گفتمانها در حوزهدغدغه

  شود و آثار زيادي را در پي خواهد داشت.مي

 

  

  گيريد) نتيجه

ريزي براي تحقق آن در كشورهاي مختلف سلامت معنوي يكي از ابعاد چهارگانة سلامت است كه برنامه

ايد در حال انجام است. در كشور ما نقاط ضعف فراواني در حوزة اجراي سلامت معنوي وجود دارد؛ لذا ب

اي شود. تحقق معنويت به اين بخش، در گروههاي مختلف علمي تأثيرگذار در نظام سلامت توجه ويژه

هاي لازم در اين زمينه تا كنون ريزييكي از كاركردهاي گروه معارف اسلامي در دانشگاههاست؛ اما برنامه

كمّي و كيفي دروس در اين پاسخگوي نيازهاي نظام سلامت نبوده است و بايد تغييراتي از نظر محتواي 

راستا صورت پذيرد. از لحاظ كمّي، بايد از تعداد دروس كم شود و از لحاظ محتوايي نيز به نيازها، اولويتها 

افزايي تواند از طريق همو ضرورتهايي كه در آموزش معنويت وجود دارد، توجه ويژه شود. اين مهم مي
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دانشگاه با شناسايي نقاط تلاقي دروس معارف در گروههاي معارف اسلامي و گروههاي تخصصي در 

  حوزة سلامت معنوي و دروس تخصصي انجام پذيرد.

  پيشنهاد

شود كارگروهي متشكل از اساتيد گروههاي تخصصي و اساتيد گروه معارف براي شناسايي پيشنهاد مي

تدريس، به نقاط تلاقي در حوزة معنويت تشكيل شود و خروجي آن در قالب متون پيشنهادي براي 

  گروههاي معارف اسلامي ابلاغ شود.

 اصول اخلاقي و تعارض منافع

كننده در بحث، براي ضبط صدا و انتشار نظراتشان جلب شد. به اساتيد اطمينان رضايت همة اساتيد شركت

شده توسط آنان محرمانه خواهد ماند و اسامي آنها فاش نخواهد شد. اين مقاله داده شد كه محتواي مطرح

رگرفته از طرح پژوهشي سلامت معنوي از منظر اساتيد هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي جهرم است و ب

  اخذ شده است. IR.JUMS.REC.1399.152مجوز اخلاق آن با شمارة 



  

  

  

  
٤٣٤  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

  منابع

نابع ساختار مفهومي سلامت معنوي در م«). ١٣٩٥(م. فاني و م. كرمخاني ؛مصطفياسماعيلي،  - 

. ١٠١-٩٤): ١(٣، ش سلامت بدن. »غه)البلااسلامي(قرآن و نهج

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=278833  
  .٤٩-٤١ :)١٤(٤ ، شاخلاق پزشكي. »سلامت معنوي و ديدگاهها«). ١٣٨٩.(س.م، اصفهاني - 

، ياخلاق پزشك .»سلامت معنوي در آموزش علوم پزشكي«). ١٣٨٩و همكاران( ، مريماكبري لاكه - 

  .١٣٠-١١٣): ١٤(٤ش 

. »تسلامت معنوي اسلامي در نظام آموزشي سلام«). ١٣٩٥و همكاران( الدين، سيد جمالسجادي - 

 .نامه سلامت معنويسلامت، ويژهي فرهنگ و ارتقا

سلامت  بررسي ارتباط«). ١٣٩٩مقصودي(و ز.  معمر، ث. عليپور، ك. عشوندي؛ خ. م. ،زادهشمسي - 

 مراقبت پرستاري .»پزشكي همدانتاري دانشگاه علوممعنوي با حساسيت اخلاقي دانشجويان پرس

 https://doi.org/10.30699/AJNMC.28.2.75. ٨٢-٧٥ :)٢(٢٨، ش سيناو مامايي ابن

ي شناسي محتوايي دروس معارف اسلامي دانشگاهها:گرايش مباني نظرآسيب«). ١٣٩٦ا.(، عبادي - 

. ١٧٨-١٥٧: )٧١(٢١ ، شمطالعات معرفتي در دانشگاه اسلامي. »اسلام

http://ksiu.nahad.ir/article_426.html 
 ان:تهر). ١(شماره سلامت معنوي؛ چيستي، چرايي و چگونگي). ١٣٩٥فريدون و همكاران( ،عزيزي - 

  http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/158833. حقوقي

رف شناخت آسيبها و راهكارهاي كارامدي دروس معا«). ١٣٩٨شمسايي(و م.  .ع، غلامي گنجوي - 

-٤١٥ :)٨٠(٢٣، شمطالعات معرفتي در دانشگاه اسلامي. »اسلامي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز

٤٢٨ .http://ksiu.nahad.ir/article_701.html 

ت معنوي در بستر سلام«). ١٣٩٥(يكرمخانو م.  شوريده، ف.آ. م. عبدالجباري، اسماعيليم.  ؛م.، فاني - 

. ٦٢-٥٥: )٤(٢ ، شپژوهش در دين و سلامت. »البلاغهافزا از نگاه نهجعوامل اجتماعي معنويت

https://doi.org/10.22037/JRRH.V2I4.14202 
درسي اخلاق  ارزيابي ميزان انطباق برنامة«). ١٣٩٦سيفي(و م.  ناطقي؛ ف. س.ا. ،اياالله قمشهفضل - 

. ٤٨٦-٤٦٩ :)٦٩(٢٠، ش مطالعات معرفتي در دانشگاه اسلامي. »ازهاي دانشجوياناسلامي با ني

http://ksiu.nahad.ir/article_390.html 
شناسي دروس و جايگاه استادان معارف اسلامي با توجه به آسيب«). ١٣٩٤(فيروزي، رضا - 

لعات معرفتي مطا .»ايهاي دكتراي حرفهديدگاههاي دانشجويان علوم پزشكي اروميه در دوره

. ١٥١-١٧٢: ٢٦٣ش ، ١٩ج  ،در دانشگاه اسلامي

https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=273105  
اخلاق . »هاي وحيانيشاخصهاي سلامت معنوي از منظر آموزه«). ١٣٩١زكوي( و ع.ا. ر.ا. ،مرزبند - 



 

  

 

  

  ٤٣٥   ناهيد توكلو  مجيد توكل
 https://doi.org/10.22037/MEJ.V6I20.3634. ٩٩-٦٩ :)٢٠(٦، ش پزشكي

بررسي تأثير هوش معنوي بر تربيت انسان شادكام در نظام تعليم «). ١٤٠٠فياض(. و ا. ف ،ميرزايي - 

. ٥٧٣–٥٩٦: )٨٧(٢٥ ، شمطالعات معرفتي در دانشگاه اسلامي. »و تربيت اسلامي

http://ksiu.nahad.ir/article_1085.html 
بررسي نگرش به «). ١٣٩٤ي چناري(احمده.  و . داودي، م. قرباني، س.حا. بهرامي، ا.؛ پرستيزدان - 

پيراپزشكي و بهداشت  ةمعنويت و مراقبت معنوي در دانشجويان پرستاري و اتاق عمل دانشكد
. ٥٠-٤٣: )١(٤، ش آموزش و اخلاق در پرستاري. »١٣٩٣-٩٤شهرستان فردوس در سال تحصيلي 

http://ethic.jums.ac.ir/article-1-279-fa.html  

- Engel, G.L. (1977). “The need for a new medical model: A challenge for 
biomedicine”. Science, 196 (4286): 129-136. 
https://doi.org/10.1126/science.847460. 

- Ko, S.; S. Venkatesan, K. Nand, V. Levidiotis, C. Nelson & E. Janus 
(2018). “International statistical classification of diseases and related health 
problems coding underestimates the incidence and prevalence of acute 
kidney injury and chronic kidney disease in general medical patients”. 
Internal Medicine Journal, 48(3): 310-315. 
https://doi.org/10.1111/imj.13729. 

- Rahimi, N.; E. Nouhi & N. Nakhaee (2013). “Spiritual Well-being and 
Attitude toward Spirituality and Spiritual Care in Nursing and Midwifery 
Students”. I.J.N., 26(85): 55-65. http://ijn.iums.ac.ir/article-1-1690-fa.html 

- Scriven, Angela (2017). Promoting Health: A Practical Guide. E-Book: Ewles 
& Simnett - Angela Scriven - Google Books. Elsevier Health Sciences. 

- Speziale, H.S. & H.J. Streubert (2011). Qualitative research in nursing: 
Advancing the humanistic imperative. Lippincott Williams & Wilkins 

- Akbari Lakeh, M. & E. Shamsi Gooshki & M. Abbasi (2010). “Spiritual 
Health in the Program of Medical Science Education”, Journal of Medical 
Ethics, 4(14): 113-130. magiran.com/p1148966 

- Azizi, Fereydoon (2016). Spiritual Health; A New dimention of Health. 
Hoghoghi Publicayion. http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/15883 

- Ebadi, A. (2017). “Pathology of Islamic Study Courses in Universities: 
(Theoretical Foundations of Islam)”. Irainian Journal of The Knowledge 
Studies in The Islamic University, 21(71): 157-178. 

- Esfahani, S.M. (2010). “Spiritual health and attitudes”. Medical Ethics, 
4(14): 41-49. 

- Esmaeili, M.; M. Fani & M. Karamkhani (2016). “The Conceptual 
Framework of Spiritual Health in Islamic Resources (the Quran and Nahj 
al-Balaghah)”. J. Res. Relig. Health, 3(1): 91-101. 

- Fani, M.; M. Esmaeili, M. Abdoljabbari, F. Atashzadeh-Shoorideh & M. 
Karamkhani (2016). “Spiritual health in a Spiritual-growing social context 
from Nahj al-Balagha perspective”. Journal of Pizhūhish dar dīn va 
salāmat, 2(4): 55-62. 



  

  

  

  
٤٣٦  كاركردهاي گروه معارف اسلامي در آموزش سلامت معنوي: يك مطالعة كيفي 

- Fazl Allah Ghomshei, S.A.; F. Nateghi & M. Seyfi (2017). “Assessing the 
compliance of Islamic ethics curriculum with students' needs”. Iranian 
Journal of the Knowledge Studies in The Islamic University, 20(69): 469-
486. http://ksiu.nahad.ir/article_390.htm 

- Firoozi, R. (2015). “Pathology of Islamic Units and the Place of Teachers of 
Islamic Teachings Regarding the Students View in M.D, Pharm. D and Dentistry 
Periods in the Uremia University of Medical Sciences”. Iranian Journal of the 
Knowledge Studies in The Islamic University, 19(63): 151-172. 

- Gholami Ganjavi, A. & M. Shamsaei (2019). “Recognizing the harms and 
effective solutions of Islamic education courses in Shiraz University of 
Medical Sciences”. Iranian Journal of the Knowledge Studies in The 
Islamic University, 23(80): 415-428. 

- Marzband, R.A. & A.A. Zakavi (2012). “Indicators of spiritual health 
based on Quran perspective”. Medical Ethics, 6(20): 69-99. 

- Mirzaei, F. & A. Fayyaz (2021). “Investigating The Effect of Spiritual 
Intelligence On Educating Happy Man in The Islamic Education System”. 
Irainian Journal of The Knowledge Studies in The Islamic University, 
25(87): 573-596. 

- Sajjadi, S.J., & Mazaheri, S., &  Simforosh, S., & Shamsmorakani, B., & 
 Azizi, F., & et al . )٢٠١٨). "Spiritual Health in Health Higher Education". 

١, Promotion Iranian Journal of Culture and Health )٣٨-٣١ :)١. 
- Shamsizadeh, M.; K. Oshvandi, K. Alipour, S. Moamer & Z. Maghsoudi 

(2020). “The Relationship Between Spiritual Health and Moral Sensitivity 
in Nursing Students of Hamadan University of Medical Sciences”. Avicenna 
J. Nurs. Midwifery Care, 28(2): 75-82. URL: 
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2182-fa.html 

- Yazdan Parast, E.; E. Bahrami, S.H. Ghorbani, M. Davoodi & H. Ahmadi 
Chenari (2015). “Attitude to spirituality and spiritual care in the operating 
room and nursing students of health and paramedical college in ferdows city 
in the academic year 2014-15”. J. Educ. Ethics Nurs, 4(1): 43-50. 

 
 
 
 


