
31ویژه نامه سلامت معنوی

مقدمه
طب پيشه‌اي است كه قدمتي به درازاي عمر بشر دارد. منابع 
تاريخي و تمدني و باستاني در باب طب به طوركلي مربوط 
از ظهور اسلام و مرهون تمدن اسلامي است. بخش  به پس 
محدودي از اين منابع مربوط به دوران باستان است و بر سنگ 
نوشته ها و سنگ‌نوشته‌ها بدست آمده است. در اين آثار كهن 
اشاراتي به معنويت و رفتار انساني با بيماران و اخلاق و سلوك 
منابع  ترين  قديمي  از  مي‌شود.  يافت  گرا  معني  و  خدامحور 
به  اين كتاب منسوب  است.  اوستا  بشر كتاب  تاريخ  طب در 
پيامبران  از  است كه  زرتشت  آشور  نام  به  معنوي  شخصيتي 
جمهوري  كشور  در  و  است  زردشتي  شريعت  باني  و  الهي 
اعتبار  اين  به  است.  رسمي  اديان  رديف  در  ايران  اسلامي 
باب  دارند.  و معنوي  و حياتي  منابع طب ريشه  قديمي‌ترين 
برزويه طبيب در كتاب كليه‌و‌دمنه كه ترجمان ادبيات طبي 
شبه قاره هند و آورده نهضت ترجمه در دوران اوليه جندي‌ 

شاپور است، مشجون از اشارات معنوي و الهي است. در دوران 
بر  بالغ  كه  فراواني  منابع  و  آثار  در  نيز  ايران  و  اسلام  تمدن 
بيش از 15000 مورد از آن ها شناسایي شده است، التزام به 
اخلاق و معنويت و سلوك انساني كاملًا مشهود است. در زمره 
آن ها طب معنوي رازي است كه ترجمان معنويت در طب 
و به عبارتي سلامت معنوي است. نظام جاري آموزش عالي 
سلامت، عليرغم چالش هاي مختلف، از ظرفيت والایي براي 
ورود به عرصه هاي جديد و تأمين نيازهاي جديد برخواردار 
است. از مزاياي اين نظام آموزشي برخورداري از پيشينه بسيار 
غني فرهنگي و علمي و تمدني، برخورداري از فضاي معنوي 
و اسلامي جامعه و پشتوانه بي بديل شخصيت هاي معنوي 
مجموعه  در  معنوي«  »سلامت  خلأ  است.  الهي  استادان  و 
محتوایي اين نظام آموزشي يكي از كاستي هاي بزرگي است 

كه در اين مقوله به آن پرداخته مي شود. 
غرب با جهان بيني مشركانه4، با نفي دين و دينداري يا سلب 

سلامت معنوي اسلامي در 
نظام آموزش عالي سلامت

نويسندگان:
 سجادي- سيد جمال الدين1 ، مظاهری سيف-حمیدرضا2                  
، سيم فروش- ناصر16، شمس موركاني-بهزاد16                                                                                         
عزيزي- فريدون16، مقدم نيا-حسن16،                                        

و محققي- محمدعلي 3*   

1.  عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي

2.   عضو گروه سلامت معنوي فرهنگستان علوم پزشكي

3*.   نويسنده پاسخگو و عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي و نویسنده مسئول

4.    سكولار

چكيده
زمينه و هدف: آموزش عالي سلامت، سطحي حياتي از نظام آموزش عالي كشور است كه مقدرات سلامت آينده جامعه را رقم مي زند. 
شايسته است اين نظام آموزشي با ارائه جامع‌ترين، روزآمدترين و فراگيرترين مفاهيم سلامت، رويكردي متعالي را انتخاب و اجراء نمايد. 

در اين رويكرد لازم است همه ساحات بشر و همه ابعاد سلامت مورد توجه قرار مي‌گيرد. 
روش: در اين مطالعه با تلفيق نظر اساتيد پانل آموزشي همايش سلامت معنوي درسال 1395 با يافته هاي منتخب منابع علمي، به تحليل 

و توصيف در پنج محور اهتمام شده است.
يافته ها: سلامت معنوي از ابعادي است كه لازمه تعالي در ساير ابعاد و تضمين‌كننده تحقق انسان سالم در جوامع سعادتمند و برخوردار 

از توسعه و امنيت پايدار است. 
بحث و نتيجه گيري: يافته هاي مطالعه در پنج محور زير تحليل شده است:

• مباني- تعاريف- نظريات و ديدگاه هاي مرتبط و قابل طرح در آموزش عالي سلامت
• تحليل نظام فعلي آموزش عالي سلامت از پنجره سلامت معنوي

• موضوع‌شناسي و اولويت گذاري و نيازسنجي محتواي معنوي براي ارائه در آموزش عالي سلامت
• شيوه‌هاي پيشنهادي ارائه موضوعات و مصاديق سلامت معنوي در آموزش عالي سلامت 

• الگوها و مصاديق عيني سلامت معنوي در نظام آموزش عالي سلامت، نحوه شناسایي، معرفي و ترويج سيره آن ها 
و در انتها توصيه هاي راهبردي و كاربردي ارائه شده. 
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حق دخالت آن در  شالوده هاي زندگي بشر و تمدن خود، 
اعم از سبك زندگي، خوراك، پوشاك و از جمله  سلامت را بر 
پايه شرك بنا نهاده و اجرا مي كند و اين شيوه را محسوس 
و نامحسوس به ساير جوامع القا مي كند. اين تمدن مشركانه 
پاسخ  در  راهبران خود،  و  بانيان  تصور  از حد  بسيار سريعتر 
به نيازهاي واقعي بشر به بن بست رسيد. در دهه هاي اخير 
ابعاد  و  تعريف  ساز  دست  معنويتي  ها،  كاستي  جبران  براي 
مختلف و چارچوب آن را ارائه نموده است.5 هدف نظام سلطه 
طلب غرب اين است كه ادبيات معنويت مشركانه را به ساير 
جوامع القاء و تحميل نمايد و بهترين مدخل آن نيز نظام هاي 
آموزشي است كه متأسفانه در بسياري سطوح غربزده، غربگرا، 
جوامع  بومي  ارزشهاي  از  تهي  و  مستقل  غير  كننده،  تقليد 
خود هستند. جامعه ما يك جامعه اسلامي و بر شالوده انديشه 
هاي ديني و معنوي اسلام استوار است. در اين ديانت مقدس، 
اعتقاد به خداوند تبارك و تعالي و معاد و ساير اصول و فروع 
براي سعادت بشر تشريع گرديده،  پاسخگوي همه  دين كه 
نيازهاي زندگي سعادتمند انسان ها است. بايد مراقب باشيم تا 
نظامهاي آموزشي از آفات تهاجم انديشه هاي مشركانه غربي 

در همه حوزه ها و از جمله سلامت معنوي مصون باشد. 
مباني  بر  مبتني  معنوي،  سلامت  صحيح  هاي  آموزه  ارائه 
اسلامي، در نظام آموزش عالي سلامت، اولويتي انكار ناپذير و 
غير قابل تأخير است. اين نوشته، پيش درآمدي است بر طرح 

اين موضوع، ابعاد مختلف و راهكارهاي مناسب آن. 
روش تنظيم اين گزارش

اين گزارش روايت يك مطالعه كتابخانه‌‌اي و گزارش يك پانل 
علمي با همين موضوع است. در مرحله مطالعه كتابخانه‌اي سه 
گروه متمايز از منابع، شامل منابع و مستندات اسلامي و علوم 
منابع  و  مدرن  كلاسيك  پزشكي  و  غربي  مستندات  انساني، 
منتشره به زبان فارسي در نشريات علمي- پژوهشي سلامت 
با موضوع  از مطالب كه  و منتخبي  قرار گرفت  بررسي  مورد 
مرتبط دانسته شد استخراج و در مقابله و تطبيق با هم تحليل 
شد. در مرحله پانل علمي عصاره مطالب مطرح شده توسط 
اساتيد استخراج و در تنظيم بخش هاي مختلف مقاله مورد 

استفاده قرار گرفت.
يافته‌ها:

ارائه  زير  اجمالي  محور  پنج  در  مطالعه  يافته‌هاي  مجموعه 
مي‌شود:

• مباني- تعاريف- نظريات و ديدگاه هاي مرتبط و قابل طرح 
در آموزش عالي سلامت

پنجره سلامت  از  عالي سلامت  آموزش  فعلي  نظام  تحليل   •
معنوي

• موضوع‌شناسي و اولويت گذاري و نيازسنجي محتواي معنوي 
براي ارائه در آموزش عالي سلامت

سلامت  مصاديق  و  موضوعات  ارائه  پيشنهادي  شيوه‌هاي   •
معنوي در آموزش عالي سلامت 

آموزش  نظام  در  معنوي  سلامت  عيني  مصاديق  و  الگوها   •
عالي سلامت، نحوه شناسایي، معرفي و ترويج سيره آنها در 
و  پانل  در  شده  مطرح  مرتبط  مطالب  از  منتخبي  محور  هر 
استخراج شده از منابع، بطور تلفيقي و طبقه بندي شده ارائه 

مي گردد. 
بحث

و  مرتبط  هاي  ديدگاه  و  نظريات  تعاريف-  مباني-   -1
قابل طرح در آموزش عالي سلامت

قرار  كنارهم  مستلزم  اسلامي،  معنويت  باب  در  جامع  نظريه 
دادن چندين شاخه از علوم اسلامی و ارائه منظومه‌ای كامل 
به  اسلامي  معنويت  نظريه كلان  هاي  و شاخص  ابعاد  است. 

شرح زير است :6
عقلاني،  امري  و  شده  تعريف  متعين،  مفهومي  معنويت   •

فلسفي و مبتني بر استدلال و به طور كامل واضح است.
• سلامت معنوي داراي ابعاد ماورائي دروني )درونگرا( و لايه 

هاي بيروني است.
• هم ساحتي از ساحات بشري است و هم فراساحتي و بعبارتي 

تركيبي است.
•  جامع، شامل و نظام واره است.

• متوازن با ساير ساحات است.
• داراي تجليات دروني و بيروني است.

• جلوه گري آن در قلب شعائر اسلامي است.
• داراي مراتب و از امور اكتسابي و اختياري است.

در دین مبین اسلام، تندرستی انسان اهمیت ویژه ای دارد. 
های  نعمت  از  سلامتی  شفاء،  او  ذکر  و  دواء  خداوند  اسم 
حفظ  اديان،  علم  ردیف  در  ابدان  علم  پروردگاری،  مجهول 
سلامت از آداب واجب دینی و حفظ نفس و احياي هر انسان 
معادل احياي كل نفوس شناخته شده است. اعتقاد به شافی و 
عرفان و معنویت اسلامی به عنوان والاترین عامل تأثیرگذار بر 
سلامت فرد مؤمن، توصیفی از سلامت معنوی بر اساس آموزه 
های اسلامی است )1(. حتی ادای احکام واجبی مانند روزه 
تقویت  قرین سلامت و موجب  ماه مبارک رمضان،  داری در 
آن است و چنانچه به تندرستی لطمه ای وارد نماید، نه تنها 
انجام آن از نظر شرعی لازم نیست، بلکه در چنین شرایطی 
حرام دانسته شده. در تعابیر دینی علم الادیان برای تعدیل و 
سلامت روح و روان و جان انسان و علم الابدان برای سلامت 
اند. حرفه  یکدیگر شناخته شده  و مکمل  ردیف  در  و  جسم 
طب نیز پیشه ای معنوی و مقدس است که از مشاغل مفید و 
مورد نیاز همه مردمان، در سراسر عمر و در همه زمانها است 
و کسب مهارت ها و صلاحیت های آن، خاصه آداب و احکام و 

5.   Spirituality

6.   سخنراني آيت الله اعرافي در اختتاميه چهارمين همايش سلامت معنوي
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اخلاقیات ناظر بر امر خطیر طبابت بر علاقمندان، دانشجویان 
و صاحبان پیشه واجب کفایی است. طبیب اسم شافی خداوند 
تبارک و تعالی است که در عالم ملک ظهور کرده است و طب 
پیشه ای مفید و فراگیری آن فریضه ای مقدس است  )2(.  
نظام آموزش عالي سلامت، يك نظام تربيتي است. متربيان آن 
مقدرات سلامت جامعه را در آينده بر عهده خواهند داشت. 
باشد.  توحيدي  بايد  آموزشي  مفيد  نظام  اين  بر  حاكم  روح 
سلامت  عالي  آموزش  شئون  تمام  در  بايد  توحيدي  تربيت 
جاري و ساري باشد، توحيد در اهداف، توحيد در انگيزه ها، 
توحيد در افعال. اگر تربيت ديني و توحيدي باشد، مشركانه 
به  اسلامي،  معنوي  سلامت  مفاهيم  نباشد،  سكولاريستي  و 

طريق اولي منتقل و محقق خواهد شد )3(. 
ادبيات  در  معنوي  سلامت  شناسي  واژه  به  اشاراتي 

كلاسيك و فرهنگ غربي:
در نوشته هاي كلاسيك و ادبيات سلامت غربي، واژه هائي براي 
همه شئونات زندگی، نظير انقلاب معنویت ،7 نیازهای معنوی 
8، سبک زندگی معنوی9، مواهب معنوی10 ، استفاده شده است. 
در اين واژه هاي مفهومي به طور بسیار دقیق، با به كارگيري 
الفاظ انتخابي، مجموعه بسیار عظیمی از القائات وجود دارد. 
واژه جامعه معنوی11استفاده شده  از  حتی در صحنه جهاني 
است. حتی تجارت معنوی هم دیده  شده و در قالب مجموعه 
اي با عنوان »خدمات درمانی و سلامتی معنوی«12 ارائه شده 
است. در اصول فكري از چارچوب هایي نظير »ارتباط سالم با 
خدا 13«، »ارتباط سالم با خود 14«، »ارتباط سالم با دیگران 
15« و »ارتباط سالم با محیط 16«، استفاده شده است. عليرغم 

كشمكش هاي مفهومي و نظري و حتي مبنایي نظير اعتقاد 
به خداوند، مفاهيم فوق داراي تعاريف، استاندارد و ابزارهایي 

براي سنجش هستند.
در فرهنگ اسلامي، مبناي اندیشه، دینی و الهی )توحيدي( 
است. همه چیز را وصل به خدای متعال می‌دانیم. همه جا خدا 
را ناظر می‌دانیم. به مباني دینی قائل هستيم كه دنیا و آخرت 
چارچوب تعیین کرده است. نظام آموزشي هم بر همين پايه 
استوار است و در آموزه هاي درسي و تحصيلي نيز حاكميت 

انديشه توحيدي مبناي اصلي خواهد بود.
پنجره  از  سلامت  عالي  آموزش  فعلي  نظام  تحليل   -2

سلامت معنوي
ممتازی  ویژگیهای  از  سویي  از  ایران،  در  پزشکی  آموزش 
نظامهای  سایر  برای  جهات  بعضی  در  که  است  برحوردار 
منظر  از  و  شود  می  محسوب  بخش  الهام  و  الگو  آموزشی 

ديگر ضعف ها و کاستی های مهم و تهديد كننده اي دارد‌كه 
آينده  ريزيهاي  برنامه  و  تحولات  تلاشها،  در  است  شايسته 
نوشته  این  در  شود.  اهتمام  آنها  اصلاح  و  جبران  به  نسبت 
اشاره خواهد شد  به طور خاص  قوتها و ضعفهای معنوی  به 

)مراجعه به منابع 4-6(: 
• سیاست گذاری و توسعه آموزش پزشکی به اندازه اهميت و 
ضرورت، بر پایه مطالعات معتبر علمی استوار نبوده، از پشتوانه 
بین  خبره  مشاوران  و  آموزشی  کارشناسان  و  صاحبنظران 
المللی برخوردار نیست. در حوزه معنويت و تربيت توحيدي 

نيز اين مطالعات انجام نشده است.
بخش  و  است  دولتی  افراط  حد  در  ایران  پزشکی  آموزش   •
خصوصی فرصت سرمایه گذاری و مشارکت و فضاهای لازم 
رقابتی را پیدا نکرده است و از موسسات و ابتکارات آموزش 
پزشکی خوب و نوآور، معنويت گرا و مردم نهاد محروم است.  
امنای  هیئتهای  تریکب  انتخاب  و  دولتی  انتصابات  در   •
جامعه  مشاركت  و  معنوي  مباني  به  التزام  دانشگاهی، 
ارزش  اساس  بر  مديريت  ثبات  به  و  ندارد  وجود  دانشگاهی 

آفريني و خلاقيت مديران ارزشي توجه نمي شود.
معنوي،  و  ارزشي  اصل  عنوان  به  پروری،  نخبه  و  • خلاقیت 
و  می شوند  کمتر شکوفا  استعدادها  و  ندارد  مناسب  جایگاه 
از فعالیتهای خلاقانه پشتیبانی معنوي نمی شود و ساختارها 

براین اساس طراحی نشده اند.
• نوآوری و ارزش آفريني وجه اصلی توجه برنامه ریزان نيست 

و بسیاری برنامه ها قدیمی هستند و بازنگری نشده اند
• تولید دانش و حرکت در مرزهای دانش، به عنوان يك وجوب 
كفایي در نظام ارزشي توحيد محور، دغدغه سياست گذاران، 
برنامه ریزان آموزشي و گروههای آموزشی و دانشجویان نیست.

به علت  بين بخشي،  پزشکی در عرصه هاي  آموزش  نظام   •
عالی  آموزش  از  ادغام،  اهداف  به  بخشيدن  عمق  در  سستي 

فاصله گرفته است.
• علیرغم توسعه کمی و یکفی و ساختار ادغام یافته که در 
نوع خود در دنیا منحصر به فرد است، این نظام آموزشی، به 
انتظار،  مورد  اندازه  به  ادغام،  رويكرد  تعميق  علت كاهلي در 

پاسخگوی جامعه نبوده است. 
ارزشي در مديريت اسلامي )وحدت كلمه-  برخلاف اصول   •
مشاوره-تعاون- احترام به آراي ديگران ...(، دانشگاههای علوم 
پزشکی از ساختار اداری بوروکراتکی و نظام شبه دیوانسالار 
)استادان-دانشجویان-کارمندان-  افراد  و  برند  می  رنج 

7.  Spiritual revolution

8.  Spiritual Needs

9.  Spiritual Lifestyle

10.  Spiritual gifts

11.  Spiritual Society

12.  Spiritual Help and Health care

13.  Healthy Relation with God

14.  Healthy relation with itself

15.  Healthy relations with others

16.  Healthy relation with environment
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فصلنامه ارتقای سلامت 34

مراجعان- صاحبنظران( ، که واجد همه توانمندی ها هستند، 
نقش تعریف شده ای در اداره امور و تحولات ندارند )استیلای 

ساختار بر عاملیت دانشگاهیان و اندیشمندان(
• استقلال و قدرت ابتکار در دانشگاه‌های علوم پزشکی، به ویژه 
در هماهنگی فعالیتها و مسئولیت های درمانی و بهداشتی با 

مأموریت های دانشگاهی، آموزشی و پژوهشی، ضعیف است.
• علیرغم پیشینه بسیار درخشان و افتخار آمیز، پایه های نظام 
آموزش پزشکی ایران بر شالوده های فرهنگ غربی و نظامهای 
آموزش بیگانگان بنا گذاشته شده و به فرهنگ بومی، نیازهای 
ملی، استعدادهای بالقوه در نظام مقدس جمهوري اسلامي و 

ابتکارات بومی بينهايت بی توجهی شده است.
• رقابت سالم و شور و نشاط علمی و آموزشی، به دلایلی نظیر 
استادان  معنوي  های  انگیزه  در  تزلزل  فرهنگي،  هاي  ضعف 
و  ها  انگیزه  بودن  قوی  و  مدیران  تفاوتی  بی  دانشجویان،  و 

انگیزاننده های مادی و معیشتی، رواج چندانی ندارد.
انضباط  و  نظم  از  سرپیچی  نماگرهای  كننده  نگران  رشد   •

نمادین دانشگاهی  برخلاف انتظار، 
بلکه  زا و کارآفرین نیست و  • نظام آموزش پزشکی اشتغال 

در بعضی جهات به معضل اجتماعی بیکاری دامن زده است.
واقعی  و  بهینه  کارایی  و  وری  بهره  در  آموزشی  مدیران   •
توانمندی ها و مزیت های دانشجویان و استادان و کارمندان 
و حامیان و ناقدین  نظام آموزش پزشکی، کم توان و ناراضی 
و  روزمره  امور  صرف  را  خود  ابتکارات  ناخواسته  و  هستند 

عوارض تحمیلی می نمایند.
• علیرغم مزایای فرهنکی، پیشینه طب سنتی ایرانی-اسلامی 
مناسبت  از  فرهنگی،  و  علمی  بدیل  بی  های  شخصیت  و 
های فرهنگی، تنوعات فرهنگی، قومی و جنسیتی، در تعالی 
و  نیروی تخصصی  توانمندی های  ارتقای  و  فرهنگ سلامت 
دانشگاه  در  آموزش،  و  سلامت  بخش  فرهنگی  های  سرمایه 
های علوم پزشکی بهره برداری لازم و شایسته انجام نمی شود.
• نظام انتخاب و پذیرش دانشجو قدیمی، ناکارآمد، غير عادلانه 
و ایجاد کننده نارضایتی در جامعه است و تحولی در آن صورت 

نگرفته
• نظام جذب استادان، علیرغم تحولات اخیر، به طور شايسته 
به انتخاب لايق ترين ها منجر نمی شود، بسیاری از نخبگان 
دانشگاه را بر شرایط و جاذبه های دیگر، ترجیح نمی دهند و 
افراد با قابلیت‌ها و توانایی‌ها و تجربه‌های متفاوت امکان بروز و 

ظهور خود در نظام آموزش پزشکی را پیدا نمی کنند.
از  گرایی  و مدرک  بر مدرك  مبتني  نادرست  ارزشي  نظام   •
آفات اصلی آموزش عالی در جمهوري اسلامي ایران است که 

نظام آموزش پزشکی نیز به شدت از آن رنج می برد. 
• عدم توسعه مطلوب همکاری‌های بین المللی دانشگاه های 
ويژه  به  دنیا،  پزشکی  آموزش  معتبر  مراکز  با  پزشکی  علوم 

جهان اسلام
• افزایش بی رویه ظرفیت پذیرش دانشجو، بدون ملاحظاتی 
مانند ظرفیت واقعی آموزشی و توسعه متناسب فضاها، امکانات 

و بودجه ها
• ارتباط ناكافي  بین آموزش، پژوهش و خدمات سلامتی 

برخوردارند،  فراوانی  های  کاستی  از  آموزشی  های  برنامه   •
سلامت  های  آموزه  مجموعه  بین  نسبت  آنها  ترین  شاخص 
جسمانی، با آموزه های مرتبط با سلامت معنوی، اجتماعی و 

بهداشت روانی است. 
در اين مقاله به اين مشكلات پرداخته شده و الگوي متناسبي 

جهت اصلاح آن ارائه شده است.
نيازسنجي  و  گذاري  اولويت  و  موضوع‌شناسي   -3

محتواي معنوي براي ارائه در آموزش عالي سلامت
در چارچوب نظام آموزش پزشکی فعلی، لازم است در سطوح 
عملي،   و  نظری  طرق  به  بالینی  آموزش  بويژه  و  پايه  علوم 
پرستاری،  دانشجویان  ویژه  به  پزشکی،  علوم  دانشجویان 
پزشکی، مامایی و همچنين بهورزان و دانشجويان ساير رشته 
ها، با مقوله ها و مفاهيم و مصاديق سلامت معنوی به عنوان 
آشنایی  سالم،  زندگي  سبک  و  سلامت  مهم  ابعاد  از  یکی 
بیشتری پیدا کنند. هدف اين آموزش ها تحقق شرايط مطلوبي 
است كه درمانگران و مراقبان سلامت، نگاه جامع‌تر و عملكرد 
مؤثرتر و نقش نافذتري نسبت به مردم و مددجويان پيدا كنند 
و بتوانند در سایه حفظ کرامت‌های انسانی و اخلاقی، خدمات 

و مراقبت‌های مناسب‌تری را به آنها ارائه دهند. 
طيف مسائل قابل طرح در دوره ها و مقاطع محتلف آموزش 
پيشنهادي  زير  مطالب  است.  متنوع  و  وسيع  سلامت  عالي 
استخراج  معتبر  نوشتجات  و  علمي  پانل  مذاكرات  از  و  است 
شده است. دستيابي به موضوعات طبقه بندي شده و اولويت 
بندي شده در حوزه سلامت معنوي براي ارائه در برنامه هاي 

آموزشي، مرهون مطالعات دقيق بين بخشي است. 
در  معنوي  اي سلامت  مقايسه  شناسي  مفهوم  و  تعريف   -1

ادبيات كلاسيك غربي و حوزه علوم اسلامي
و  يادگيري  در  گرایي  معنويت  اغراض  و  معنويت  اهداف   -2
فراگيري، مسئوليت پذيري، مديريت و راهبري، انجام وظايف 

حرفه اي 
3- قابلیتها و مهارت های مورد انتظار از ادغام سلامت معنوی 

در برنامه آموزشی رشته های مختلف علوم پزشکی )7( :
• مهارت ها در حوزه دانش نظری 17

• مهارت ها در رشته هاي مختلف »نظام سلامت«18
• مهارت ها در حوزه »مراقبت از بیمار «19

• مهارت های حوزه »مسئولیت پذیری و تکریم«
• مهارت های ارتقاء حرفه ای20و خودسازي

17. Knowledge

18.  Health Care System

19.  Patient care

20.  Personal and professional Development
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35ویژه نامه سلامت معنوی

• مهارت های ارتباطی 21
• مهارت هاي حوزه تدريس و فراگيري22 

• مهارت های نظارتي و ارزشیابی 23
4- ارتباط بين عوامل دینی و اعتقادی با شاخص‌ها و پیامدهای 

جسمی مثل سلامت، بيماري و مرگ 
بروز  از  پیشگیری  برای  معنوی  سلامت  نقش  و  اهميت   -5

مشکلات جسماني، رواني و اجتماعي
رواني،  سلامت  معنوي،  سلامت  فيمابين  هاي  نسبت   -6

سلامت اجتماعي، اخلاق پزشكي و معارف اسلامي
ماندگار سلامت  و  درخشان  هاي  چهره  و  الگوها  معرفي   -7

معنوي
8- اشارات و تنبيهات در باب سلامت معنوي، درس هایي از 
قرآن مجيد و سيره پيامبر نور و رحمت صلي الله عليه و آله و 

ائمه اطهار عليهم السلام
ايران  و  آثار معنوي در طب دوران تمدني اسلام  9- معرفي 
الحكمه،  رازي-خلاصة  روحاني  دمنه-طب  و  )اوستا-كليله 

قانون، ....(
10- سلوك علمي معنوي، معرفي آثار تربيتي-آموزشي)نظير 
منية المريد شهيد ثاني، آداب المتعلمين شيخ طوسي و منابع 

مفيد ديگر(
و  تعاليم  كاربست  با   24 كردن  زندگي  سالم  الگوهاي   -11

دستورات زندگي سالم معنوي و مقوله الگوپذيري
12- مصاديق و مفاهيم سلامت معنوي در سطح پيشگيري 
وجود  زندگی  محیط  در  عامل خطری  كه  )شرايطي  ابتدایي 

ندارد (
13- مصاديق و مفاهيم سلامت معنوي در سطح پيشگيري 
اوليه )شرايطي كه هم عامل خطر موجود است و هم کسی که 

در معرض قرار گرفته( 
14- مصاديق و مفاهيم سلامت معنوي در سطح پيشگيري 
ثانويه )شرايطي كه بيماري عارض و سریع باید رسیدگی شود 

که به مراحل بعدی نرسد(
15- مصاديق و مفاهيم سلامت معنوي در سطوح پيشگيري 
ثالثيه )بيماريها عارض شده و پيشرفت نموده و كنترل و مهار 

آنها براي حفظ حيات واجب است(
16- شرح حال معنوي 

17- مراقبت هاي معنوي در بيماران و شرايط خاص
بر  مذهب   / معنویت  بالقوه  مثبت  تأثیرات  با  آشنایی   -18
مرارتهای  تحمل  امیدواری،  بیماری،  با  مواجهه  سلامت، 

بیماری و درمان، دریافت حمایت، شفاء و بازگشت سلامت
 / معنوی  مسائل  مورد  در  بیماران  با  مذاکره  و  تعامل   -19

مذهبی مورد علاقه یا تأثیر گذار بر آنها
20- موضوعات مهم در باب معنويت و سلامت از منظر اساتيد 

و دانشجويان )بحث آزاد-آزاد انديشي(
مصاديق  و  موضوعات  ارائه  پيشنهادي  شيوه‌هاي   -4

سلامت معنوي در آموزش عالي سلامت )8-12(:
به دو گروه شيوه هاي سنتي  شيوه هاي تدريس بطور كلي 
و نوين تقسيم مي شوند. در حوزه سلامت معنوي تجربيات 
مدون چنداني در باب شيوه هاي تدريس در دسترس نيست. 
دانش اين حيطه مرهون تلاشهاي آتي است. مراجعه به منابع 
21-8 توصيه مي شود. در زير فهرستی از شيوه هاي تدريس 
كه در ارائه آموزه هاي سلامت معنوي مي توانند مورد استفاده 

قرار گيرند، معرفي مي شود: 
1- تدریس مبانی نطری، از طريق سمینار و بحث در گروههای 

کوچک  25
2- روش هاي ابتكاري بر مبناي خلاقيت ها و تجارب اساتيد

3- تدریس براساس معرفی بيماران واقعی26  یا شبیه سازی 
شده 27

4- تدريس بر اساس ترسيم نقشه مفهومي
ارتقای  برای  دانشجويان28،  مطالعاتي  خود  هاي  برنامه   -5

دانش در زمینه مهارت های ارتباطی
تاریخچه   6- مطالعه هاي کتابخانه ای دانشجویان در زمینه 
معنویت به عنوان حیطه مهم خدمات و مراقبت هاي سلامت

7- يادگيري مشاركتي
8- آموزش به روش حل مسئله 29

نظام  در  معنوي  سلامت  عيني  مصاديق  و  الگوها   -5
آموزش عالي سلامت، نحوه شناسایي، معرفي و ترويج 

سيره آنها )13-15(
بازسازي و تعالي شخصيت معنوي انسان، هدف اصلي رسالت 
در  است.  اسلام  مقدس  ديانت  خاصه  و  الهي  انبياء  همه 
معنويت  و  محوري  اخلاق  اسلامی،  اولیه  منابع  در  جستجو 
و  سازي  الگو  است.  متجلي  مراتب  و  شئون  تمام  در  گرایي 
ایفای نقش30در مقام معلم واجد صفات اخلاقي و معنوي والا، 
از نافذترين راهبردها و راهكارهاي ترويج سلامت معنوی در 
نهايی و غایي و بي  الگوي  تمام سطوح نظام آموزشي است. 
بديل و متعالي، معلم بشريت و منادي توحيد و رحمت براي 
همه عالميان، نور قدسي و وجود مبارك پيامبر گرامي اسلام 

21.  Communication skills

22.  Teaching and learning

23.  Monitoring and Evaluation

24.  Healthy lifestyles

25.Small group discussion

26.  Case studies

27.  Simulated cases

28.  Self-study programs

29.  Problem solving

30.  Role modeling
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فصلنامه ارتقای سلامت 36

حضرت محمد ابن عبدالله صلي الله عليه و آله و ائمه هدي 
عليهم السلام كه نور واحد و صراط مستقيم و الگوي انسان 
معنوي،  استادان  هستند.  اسلام  مقدس  شريعت  در  كامل 
اخلاص  با  والا  انسانهایي  وحي،  مكتب  متربيان  و  شاگردان 
و مسئوليت شناس هستند كه وظايف خود را به احسن وجه 
انجام مي دهند و خداوند تبارك و تعالي را شاهد فعاليتها و 
ناظر بر اعمال و آگاه نسبت به نيات دروني و تجليات بروني 
خود مي دانند. فعالیتهاي خالصانه روحیه مسئوليت شناسي و 
فضاي با نشاط علمي و محیطی با ویژگیهاي معنوي در محيط  
آموزش عالي خلق مي نمايد. الگوهاي معنوي براي معرفي در 
نظام آموزش عالي سلامت فراوانند و شناسایي، انتخاب، نحوه 
آنها،  معرفي و ترويج سيره زندگي علمي، اجتماعي و فردي 
مخاطبان  نيازهاي  از  شناخت  و  استادان  ترجيحات  مرهون 
خواهد بود. در ذيل فهرستی از گروههاي الهام بخش، مرجع 
و الگو براي معرفي در مناسبتهاي آموزش عالي سلامت ارائه 

مي شود:
اسلام  از  پيش  پزشكي  منابع  در  معنوي  هاي  شخصيت   •

)اوستا-كليله و دمنه-يونان باستان ....(
• شخصيت هاي معنوي بر اساس منابع پزشكي دوران تمدني 

اسلام و ايران
وداع  را  فاني  دار  كه  معاصر  دوران  معنوي  هاي  • شخصيت 

گفته اند
• شخصيت هاي معنوي معاصر كه در قيد حيات هستند
• شخصيت هاي معنوي در ساير مكاتب پزشكي معاصر

بحث و نتيجه گيري: 
معنویت، از ابعاد حياتي سلامت،  لازم است با رعایت ارزش 
های دینی و فرهنگی، مورد اهتمام سیاست گزاران، محققان، 
برنامه ریزان، مدیران، مدرسان و دانشجویان در نظام آموزش 

عالي سلامت قرار گیرد 
توصيه هاي راهبردي و كاربردي

در  معنوی  آموزش  ادغام  راهكارهاي   و  راهبردها  اهداف،   •
نظام آموزش عالي سلامت، در حیطه های دانشي، نگرشي و 
عملکردي، در مطالعات بين بخشي شناسایي و ملاك برنامه 

ريزي آموزشي قرار گيرد 
نظام  ادغام آموزش معنوی در  از  انتظار  • مهارت های مورد 
آموزش پزشکی، در دانشجویان و دانش آموختگان با برگیری 
از مراجع معتبر و قابل احصاء در مطالعات بين بخشي شناسایي 

و ملاك برنامه ريزي آموزشي قرار گيرد 
مقاطع  و  ها  رشته  تفککی  به  معنوی  سلامت  های  آموزه   •
احصاء  قابل  و  معتبر   مراجع  از  برگیری  با  پزشکی  آموزش 
ريزي  برنامه  ملاك  و  شناسائي  بخشي  بين  هاي  مطالعه  در 

آموزشي قرار گيرد 
• شیوه های مختلف آموزش برای هدف های مختلف آموزشی، 
سطوح و مقاطع و عناوین اختصاصی ، مورد شناسایي و تدوين 

و ترويج توسط مراكز مطالعاتي دانشگاه ها قرار گيرد
آموزشی،  محتوای  و  اهداف  برحسب  ارزیابی  روشهای   •

شناسایي، تدوين و در اختيار مراكز آموزشي قرار گيرد
تعاليم و فعاليت هاي آموزشي حوزه سلامت  • شبكه سازي 
و  اطلاعات  مبادله  براي  آموزشي،  نظام  مجموعه  در  معنوي، 

تجربيات و ترويج دستاوردها مورد اهتمام قرار گيرد
تقدير و تشکر

از زحمات تمامي كاركنان فرهنگستان علوم پزشكي از جمله 
سلامت  همايش  دبير  معنوي،  سلامت  علمي  گروه  اعضاي 
معنوي و اعضاي روابط عمومي و ارتباطات بين الملل تشكر و 

قدرداني مي شود.
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Abstract: 
Background and Objective: 
Higher health care education is a detrimental level of the national higher education system 
which can potentially define future health status of the nation. Therefore, naturally, this 
educational system is expected to pursue and implement transformative strategies through 
delivering the most comprehensive, updated, and exhaustive concepts of health. It is expected 
that this approach should include all aspects of human-beings’ life and various dimensions of 
health and well-being. 
Methods: 
For the purpose of this study,five main dimensions spiritual health are critically analyzed 
and discussed by means of amalgamation of the opinions of the experts participating in 
the Spiritual Health Convention held in 1395,and the opinions of a number of designated of 
scholars working on this field are sought.
Results: 
In flourishing societies with favorable future prospects, spiritual health can be considered 
asan important aspect of life which is indispensible for accomplishment and promotion of 
health in all aspects of life. 
Discussion and conclusions: 
Findings of the current study are analyzed and discussed in the following five sections: 
• Principles, definitions, theories, and viewpoints on the subject which should be included in 
higher health education curricula
• Analysis of the current higher health education system structure from a spiritual health 
perspective  
• In depth analysis, prioritization, and assessment of the suitable spiritual health-related 
content for inclusion in the higher health education curricula.
• Introducing proposed methods for communication of theoretical concepts and real-life 
examples of spiritual health in higher health education.
• Proposal of templates and practical spiritual health implementations scenarios for inclusion 
in higher health education curricula as well as introduction of suitable methods for selection, 
introduction and promotion of the designated templates which will ultimately be used for 
development of practical and strategic guidelines and recommendations
Keywords: 
Health, Education, Medical Education, Spirituality
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