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 Abstract 

Objective)s(: From a competency-based perspective, medical education system should train healthcare providers with 

different competencies so that they are capable of addressing patients' needs with a holistic approach. With regard to spiritual 

health as a part of human health, the importance of developing religious/ spiritual competencies has become more apparent. 

Nevertheless, there is no systematic program for the development of the required competencies in the field of spiritual health in 

Iran. Before developing a program, it should be clarified that what kind of religious/ spiritual competencies are needed to be 

developed in Iranian medical education? This study was designed and implemented with the aim of explaining the optimum 

religious/ spiritual competencies of graduates of medical universities in Iran.  

Methods: This was a mixed method study including a qualitative and a quantitative stages. In the qualitative stage, after 

reviewing related literature, deep, semi-structured interviews were conducted with a number of medical experts. The content 

analysis of the interviews led to a conceptual framework of the competencies and a list of religious/ spiritual competencies. In 

the quantitative stage, the list that was offered to a number of experts and was validated according to their opinions.   

Results: The study led to the development of the conceptual framework of religious/ spiritual competencies in three domains: 

religious/ spiritual knowledge, religious/ spiritual attitude, and religious/ spiritual performance both in personal and social-

professional dimensions. Moreover, a list of religious/ spiritual competencies was developed and validated with 58 items. 

Conclusion: Developing religious/ spiritual competencies is a main component of medical education programs. Addressing 

different domains of these competencies could lead to improved healthcare providers, promoting medical education and 

consequently a better health service delivery system. 
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 یآموختگان علوم پزشک دانش ازیمورد ن یو معنو ینید یها یستگیشا ییو شناسا نییتب
 

  2یدریح ی، مرتض1یلیاردب می، مر1یدریاکرم ح
 

 رانیقم، قم، ا یشکدانشگاه علوم پز ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق. 1

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یدانشکده سلامت و د .2

 

 4/8/1403 تاریخ دریافت:

 27/10/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 فروردین 22  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 271 -283نشریه پایش: 
 

 چكيده

های گونـاگونی   آموختگانی برخوردار از شایستگی ام آموزش علوم پزشکی وظیفه دارد دانشاز منظر آموزش مبتنی بر شایستگی در علوم پزشکی، نظمقدمه: 

عنـوان بخشـی از سـلامت     نگر باشند. با نهادینه شدن سلامت معنوی به تربیت نماید تا بتوانند پاسخگوی نیازهای گیرندگان خدمات سلامت با رویکردی کل

مندی برای  های آموزشی بیش از پیش نمایان شده است. با وجود ضرورت آموزش در این زمینه، برنامه نظام انسان، اهمیت پرداختن به این مبحث در برنامه

ای، لازم است به این پرسش پاسخ داده شـود   های مورد نیاز در زمینه سلامت معنوی در کشور وجود ندارد، اما پیش از تدوین چنین برنامه توسعه شایستگی

آموختگـان از   عنوان اهداف فرایند آموزش علوم پزشکی در نظر گرفته شود؟ این مطالعه با هدف تبیین وضعیت مطلوب دانـش  بههایی باید  که چه شایستگی

 های دینی و معنوی طراحی و اجرا شده است. منظر شایستگی

های  از بررسی اولیه منابع و متون مرتبط، دیدگاهمطالعه از نوع ترکیبی و مشتمل بر دو مرحله کیفی و کمیّ بود که در مرحله کیفی، پس  مواد و روش کار:

ها، ضمن تدوین چارچوب  ساختار یافته گردآوری شد و با تحلیل محتوای مصاحبه نظران و اساتید علوم پزشکی از طریق مصاحبه عمیق نیمه جمعی از صاحب

آموختگـان علـوم    های دینی و معنوی دانـش  نویس شایستگی پیشهای دینی و معنوی استخراج شد. در مرحله کمی،  مفهومی مطالعه، فهرستی از شایستگی

 ها مورد تأیید قرار گرفت.  کنندگان، اعتبار لیست شایستگی های مشارکت بندی دیدگاه پزشکی در اختیار تعدادی از خبرگان قرار گرفت و با جمع

سه حیطه معرفت دینی و معنوی، گرایش دینی و معنـوی و عملکـرد    های دینی و معنوی در حاصل این مطالعه تدوین چارچوب مفهومی شایستگیها:  یافته

بنـد   58آموختگان علوم پزشکی در  های دینی و معنوی دانش ای بود. همچنین، فهرست شایستگی های فردی و اجتماعی و حرفه دینی و معنوی و در ساحت

 مورد تأیید قرار گرفت. 

ها، تربیت  های آموزشی علوم پزشکی است که توجه شایسته به آن در تمامی حیطه ئی ضروری از برنامههای دینی و معنوی جز توسعه شایستگیگیری:  نتیجه

 دارد. تبع آن، بهبود نظام ارائه خدمات سلامت در کشور را درپی آموختگان توانمند، ارتقای سطح آموزش علوم پزشکی و به دانش

 

 لیمند، فراتحل ظاممرور ن  ،یپرستار یدانشجو وع،یاسترس، ش: ها کلیدواژه

 

 

 

 

 
 قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده سلامت و دین :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: mortezaheidari.mh@gmail.com   
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 مقدمه

هـای اخیـر،    آموزش مبتنی بر شایستگی در آموزش پزشکی در سال

نظران این حوزه را به خود مشغول داشته اسـت.   توجه جدی صاحب

هـایی اسـت کـه انتظـار      ه این رویکرد آموزشی بر قابلیـت تأکید عمد

وسـطه آنهـا،    در دوران تحصیل خود کسب نموده و به اگیررود فر می

مندی لازم را برای ارائه خدمات مرتبط با تخصص خـود کسـب    توان

نماید. در آموزش مبتنی بر شایستگی، تربیـت افـراد بـرای بهتـرین     

ب، مستلزم ابعاد گونـاگونی از  شود و عملکرد مطلو عملکرد دنبال می

های آموزشی و اجزا  رو، ضروری است برنامه ها است و ازاین توانمندی

دهــی شــوند. ایــن  و عناصــر نظــام آموزشــی در ایــن راســتا، جهــت

ها منحصـر بـه ابعـاد دانشـی و فنـی نیسـت و لازم اسـت         توانمندی

گی های مورد نیاز، حد قابل قبول شایست آموخته در همه زمینه دانش

طور مثال، ضعف یـك پزشـك در حـوزه     [. به1را کسب کرده باشد ]

هـای   توان با دانـش نظـری و یـا مهـارت     های ارتباطی را نمی مهارت

 های تشخیصی و درمانی جبران نمود. عملی وی در زمینه انجام رویه

همچنین، آگـاهی از نظـام ارائـه خـدمات سـلامت در کشـور بـرای        

ائه مطلوب خدمات سـلامت ضـروی   آموخته در ار موفقیت یك دانش

های مختلفـی اعـم از دانـش،     ها حیطه بنابراین، شایستگی .[2]است 

گیرند که توجه به تمامی آنها در  مهارت، نگرش و عملکرد را دربرمی

های مورد انتظار، از الزامات آمـوزش   مراتبی از توانمندی قالب سلسله

ــر شایســتگی رد مطلــوب [. ازآنجاکــه عملکــ3باشــد ] مــی  مبتنــی ب

آموختگان و پاسخگویی ایشان به نیازهای گیرندگان خـدمات،   دانش

شـود، آمـوزش ابـربخش در     مندی ایشان منجر می به ارتقای رضایت

چنین رویکردی، مستلزم توجـه بـه نیازهـای بیمـاران و گیرنـدگان      

خدمات و حرکت در مسیر پاسخگویی اجتماعی است. بـا توجـه بـه    

ایستگی، بیش از اجزای فرایند و چگـونگی  اینکه رویکرد مبتنی بر ش

اجرای آن، بر بروندادهای نظام آموزشی تأکیـد داشـته و خـود را در    

داند، شناسایی این بروندادها بر اسـاس نیازهـای    قبال آنها متعهد می

جامعه و با توجه به وضعیت متغیر و در حـال تحـول و تکامـل آنهـا     

 [.4ضرورت دارد ]

در نظام ارائه خدمات سلامت کـه امـروزه   های ضروری  یکی از عرصه

بیش از گذشته، مورد نیاز و تقاضای گیرندگان خـدمات سـلامت در   

نقاط مختلف جهان است، سلامت معنـوی و پـرداختن بـه نیازهـای     

عنـوان یکـی از ابعـاد     دینی و معنوی مراجعان اسـت کـه امـروزه بـه    

الی [. معنویـت جـزم متع ـ  5شـود ]  نگر انسان شناخته می سلامت کل

امور ماورایی و قدسی را برای  با وجود انسان است که قابلیت مواجهه

از طریـق اتصـال بـه     معنـوی  رشد و روح و به توسعه او فراهم نموده

 در گـر  هـدایت  و تکـاملی  شود. معنویت نیرویی قدرت برتر منجر می

 هـایی همچـون   انسان است که مؤلفـه  تعالی و جانبه همه رشد مسیر

 هـای  ارزش زنـدگی،  از تعالی، رضایت مندی، هدف زندگی، معناداری

   .[6گیرد ] انسانی را دربرمی انسانی و کرامت

تزکیـه   و خداونـد  از دیدگاه اسلام، سلامت معنـوی در گـرو بنـدگی   

 او است که به وجودی الهی در ابعاد مختلف نفس و حاکمیت نگرش

شـود و   منجـر مـی   مراقبـت  با همراه و سالم زندگی سبك یك ایجاد

 معنـوی،  عواطـف  معنـوی،  شـناخت  چهارگانه های بر مؤلفه مشتمل

های سلامت معنوی نیز  معنوی است. شاخص بمرات و معنوی کنش

 اخـلا،،  عبـادت،  منفـی،  و مثبـت  احساسات معنوی، شامل پذیرش

 قدسـی،  برتـر  و حـاکم  قـدرت  یـك  با متقابل ارتباط و حمایت حس

 معنـا  اسلامی، تعالیم اساس بر معنویت .[7باشد ] می خود و دیگران

ــاور  هــدف و ــو الوهیــت و ب ــدگی را در پرت ــه زن ــد، ب ــامبر، خداون  پی

 و خداونـد  حضور مرگ و درک از پس زندگی و قدر و قضا فرشتگان،

ترتیـب،   کنـد. بـدین   زنـدگی تعریـف مـی   از لحظه  هر او در به اتصال

 روزه، نمـاز،  ماننـد  دینی سلامت معنوی در چارچوب اسلامی، اعمال

و مـذهبی و مناسـك دینـی     مراسـم  در قـرآن و حضـور   رائـت دعا، ق

و خـودمراقبتی   تکـالیف  و عمل به وظایف ،پایبندی به احکام شرعی

های  و سایر فعالیت خوابیدن ،در تمامی اجزای زندگی اعم از خوردن

تعامـل بـا    در اخلاقـی  هـای رفتار گیـرد. تقیـد بـه    زندگی را دربرمی

 همســایگان، بســتگان، مســر،ه فرزنــدان، والــدین، ازجملــهدیگــران 

 بـه  وفـای  صـداقت، هایی همچـون   ها و ویژگی انسان سایر و مهمانان

را  انصـاف  صـبوری و  بخشـش،  اسـتقامت،  سـخاوت،  شجاعت، عهد،

. ایـن ابعـاد را   [8] های دیگر سلامت معنوی دانست توان از مؤلفه می

 دینـی،  عقلانیـت  عاشـقانه،  گرایـی  خـالق  در قالب اختصار توان به می

معنویـت اسـلامی   . [9مـود ] نخلاصـه   نگـری  آخـرت  و گرایی یفهوظ

 جامعه یك بافت در خدامحور نگاه تلفیق و جویی تعالی بیان دیگر، به

 خـود،  بـا  ارتباط خداوند، با ارتباط ست که نمودهای آن درااسلامی 

حـال،   بـااین شـود.   ظـاهر مـی   طبیعـت  بـا  ارتباط دیگران و با ارتباط

 انتزاعـی،  و ذهنـی  فـردی،  و شخصی متغیر، و پویا مفهومی معنویت

 غیرعینـی و  علمـی،  رشته یك به وابسته غیر نسبی، مراتبی، سلسله

، اجتمـاعی  و فکـری  گوناگون های نظام در که [10است ] رشدیابنده

ها عمدتاً ریشه در باورهای دینـی   یابد. این تفاوت می تفاوتیمفهوم م

، اســت تفکیــك ابــلق دیــن از ســختی بــه معنویــت ،رو و ازایــن ددار

 و اشـتراک  وجـوه  و معنویت و دین بین نسبت در بیان ای که گونه به
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 شــدت بــه امــا مجــزا مفــاهیمی را ، دیــن و معنویــتدو ایــن تفــاوت

 .  [11اند ] دانسته پوشان هم

ارائه خدمات جامع سلامت مستلزم پرداختن به همه ابعـاد وجـودی   

اصیل هر انسان  انسان است و مباحث روحی و معنوی، جزو نیازهای

دهنــدگان خــدمات  [. بنــابراین، توانمندســازی ارائــه12باشــند ] مــی

هـا   نگر و توسعه این توانمندی سلامت برای ارائه خدمات سلامت کل

در دانشجویان علوم پزشکی از اهمیت حیاتی برخوردار اسـت.  ایـن   

هـای علـوم    در حالی است که نظام کنونی تربیت دانشـجو در رشـته  

بعدی و متمرکز بر بعد جسمانی انسان است و این  باً یكپزشکی، غال

آموخته موفق ایـن نظـام آموزشـی کسـی      بدان معنی است که دانش

خوبی از عهده انجام خدمات سلامت مـرتبط   خواهد بود که بتواند به

در حوزه سلامت جسمانی بیماران، مراجعان و جامعه تحت پوشـش  

آموختگان در زمینه درک  انشعبارت دیگر، توانمندی د خود برآید. به

هــای فراجســمانی کــه بــا موضــوعاتی ماننــد روح،  صــحیح از مقولــه

های انسانی تلاقی دارند و نحـوه پـرداختن بـه     معنویت، دین و ارزش

عنوان تعهدات نظام آموزش پزشکی مورد توجه قـرار    این مقولات، به

ننده ک نداشته و خارج از دامنه خدمات تخصصی یك پزشك و یا ارائه

شـود.   خدمات سلامت در سطوح و مراحل مختلف آن نگریسـته مـی  

این در حالی است که نظام سلامت در حال تجربه یـك دوران گـذار   

نگـر اسـت و لازم اسـت     پزشـکی بـه پـارادایم کـل     از پارادایم زیست

های مورد نیاز متناسب با الزامـات ایـن پـارادایم در نظـام      شایستگی

[، امـری کـه اگرچـه در تمـام     13شود ]آموزش علوم پزشکی دنبال 

نقاط جهان، ضرورت آن درک شده است، اما با توجه به جایگاه ویژه 

 ای دارد. دین و معنویت در کشور ما، اهمیت و ضرورت ویژه

از سوی دیگر، بسیاری از مطالعات انجام شده ضمن تأییـد ضـرورت   

و  پرداختن به ابعاد معنـوی سـلامت در ارائـه خـدمات بـه بیمـاران      

هـای   مراجعان، بر خلأ محسـوس در ایـن زمینـه در سـطوح و لایـه     

[. اگرچه دلایلی همچـون  14اند ] مختلف نظام سلامت صحه گذاشته

های معنـوی   کمبود نیرو و نبود فرصت کافی برای پرداختن به مقوله

برای توجیه این کاستی در مراکز ارائه خـدمات سـلامت ذکـر شـده     

هـای   زم بـرای پـرداختن بـه حیطـه    است، اما نداشـتن توانمنـدی لا  

ترین مـانع در ایـن    توان مهم فراجسمانی در مراقبت از بیماران را می

مسیر دانست کـه خـود ناشـی از نبـود یـا کمبـود آمـوزش مـرتبط         

رو، حـوزه سـلامت در جهـان، بـا درک ایـن       [. ازهمـین 15باشد ] می

حـداقل   ، در صدد یـافتن راهکارهـایی بـرای رفـع آن و یـا بـه      ضعف

هـا در ایـن    است. حجم فعالیت  سانیدن آبار و تبعات منفی آن شدهر

پردازی اسـت و کمتـر بـه     زمینه که بیشتر در حوزه پژوهش و نظریه

قدری است که امروزه کمتر کسـی را   عرصه عمل وارد شده است، به

توان یافت که با مقوله سلامت معنوی کاملاً بیگانـه باشـد. البتـه     می

هـای   وزه آموزش علوم پزشـکی اعـم از برنامـه   پای این مقولات به ح

هـای مـداوم و ضـمن خـدمت      ها و نیز آموزش درسی برخی از رشته

تـاکنون،   با این حـال  .[16کارکنان حوزه سلامت هم باز شده است ]

نه جایگاه مشخصی برای این مباحث در حوزه آموزش علوم پزشـکی  

زه گشوده شـده اسـت و نـه ورود گسـترده مباحـث مـرتبط بـا حـو        

معنویت و دین در خدمات سلامت ارائه شده توسط نظام سـلامت را  

 ایم.   شاهد بوده

های اساسی که پیش از پرداختن به این مبحث در نظـام   یکی از گام

هـای دینـی و    آموزشی کشور ضرورت دارد، احصا و تعیین شایستگی

آموختگان نظام سـلامت در راسـتای تـدوین     معنوی مورد نیاز دانش

های اجتماعی برخاسته  ومی و متناسب با فرهنگ و ارزشچارچوب ب

از دین اسلام و یا سـازگار بـا آن و پیشـگیری از التقـاط و تقلیـد از      

مند  عبارت دیگر، پیش از ورود جدی و نظام مفاهیم وارداتی است. به

به مقوله آموزش سلامت معنوی، لازم است بـه ایـن سـؤال اساسـی     

آموختگـان علـوم پزشـکی در     دانـش های  پرداخته شود که توانمندی

هـایی اسـت و چـه     حوزه سلامت معنوی شـامل چـه ابعـاد و مؤلفـه    

بایـد در ایـن    ،هایی در بعد دانش، نگرش، مهـارت و رفتـار   شایستگی

هـا زمینـه را    آموختگان وجود داشته باشد؟ پاسخ ایـن پرسـش   دانش

های بعدی که دسـتیابی بـه ایـن سـطح از      برای پرداختن به پرسش

های آموزشـی خواهـد    ها، مستلزم چه مداخلاتی در برنامه تگیشایس

توانـد ضـمن ارائـه     ها مـی  نماید. تعیین این شایستگی بود، فراهم می

آموخته مطلوب نظام آموزش علوم  اندازی از وضعیت یك دانش چشم

تعیـین اهـداف    و پزشکی، راه را برای تـدوین راهبردهـای آموزشـی   

آموختگان  دانشی گوناگون بگشاید. ها ها و حوزه اختصاصی در رشته

فراتـر از نگـاه   تربیت شده در چنین چـارچوبی، قـادر خواهنـد بـود     

هـای وضـعیت    ها و ضـعف  محدودیت و فارغ از پزشکی محدود زیست

توجـه ویـژه بـه روح و    نگر و  دید کلبا  ،کنونی آموزش علوم پزشکی

لامت نیازهای روحی انسان، رویکرد متمایزی را در ارائه خـدمات س ـ 

 .  در پیش بگیرند

 كار  مواد و روش

ی ای ترکیبی و مشتمل بر مراحل کیفی و کمّ مطالعهپژوهش حاضر، 

[. در بخش کیفی مطالعه، از شیوه تحلیـل محتـوای کیفـی    17بود ]

استقرایی استفاده شد. جامعه پـژوهش در ایـن بخـش مشـتمل بـر      
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  همکارانو  اکرم حیدری                                                                                                                          ...     تبیین و شناسایی شایستگی های 
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بـه  دارای تجربه در آموزش علوم پزشـکی بـا گـرایش     نظران صاحب

آموزش سلامت معنوی و برخوردار از سوابق علمی و تجربی مـرتبط  

هدفمنـد انجـام   گیـری   کنندگان به روش نمونه بود. انتخاب مشارکت

رسـید بیشـترین اطلاعـات مفیـد را در      نظر مـی  و افرادی که به شد.

حوزه موضوعی این مطالعه در اختیار تیم پژوهش بگذارند، انتخاب و 

منظـور دسـتیابی بـه     مطالعه دعوت شدند. بـه برای مشارکت در این 

کننـدگان از   بالاترین سـطح تنـوع و شـمول، تـلاش شـد مشـارکت      

انتخـاب  های تحصیلی متنوع و از هر دو جنسیت مرد و زن در  رشته

عـلاوه،   تا موضوع از ابعاد مختلف مورد واکاوی قـرار گیـرد. بـه    شوند

نـاطق مختلـف   هـای اسـاتید محتـرم از م    برای برخورداری از دیدگاه

ــت      ــتقرار و فعالی ــل اس ــایی مح ــتره جغرافی ــوع در گس ــور، تن کش

نظران نیز مورد توجه قرار گرفت و علاوه بر اساتید مقیم شهر  صاحب

های مختلف شهرهای تهران، قزوین، مشـهد   قم، اساتیدی از دانشگاه

و تبریز نیز در این مرحله از مطالعـه مشـارکت داشـتند. همچنـین،     

کنندگان از استادیاری تـا اسـتادی متغیـر بـود.      ترتبه علمی مشارک

نظران حاصل شـد.   تن از صاحب 14ها پس از مصاحبه با  اشباع داده

نفر از خبرگان بود کـه   35ی نیز شامل کنندگان مرحله کمّ مشارکت

سال سابقه عضـویت در   3شرط ورود ایشان به مطالعه شامل حداقل 

عی مـورد نظـر در ایـن    هیأت علمی و آشنایی با حـوزه موضـو  مرتبه 

 مطالعه بود. 

آوری اطلاعات مرحله کیفـی ایـن مطالعـه از طریـق مصـاحبه       جمع

ساختاریافته انجام شد. برای تدوین چـارچوب مصـاحبه،    عمیق نیمه

آبـار پژوهشـی   نیز متون و اسناد مختلف مرتبط با موضوع مطالعه و 

ای ایـن  ه ـ داخل و خارج از کشور، مورد مطالعه قرار گرفت که یافتـه 

ها منجـر شـد. البتـه     بررسی، به تدوین چارچوب و راهنمای مصاحبه

ها در طول فرایند گردآوری اطلاعات و با توجه بـه   راهنمای مصاحبه

هـا و نیازهـای اطلاعـاتی درک شـده، تعـدیل و اصـلاح شـد و         یافته

صورت حضـوری و   ها بابت نبود. جلسات مصاحبه به سؤالات مصاحبه

کننـدگان برگـزار شـد و هـر      رد نظـر مشـارکت  در زمان و مکان مـو 

ها توسـط   دقیقه طول کشید. تمامی مصاحبه 60تا  40مصاحبه بین 

، شـد کننـدگان، ضـبط    فرد واحدی انجام شد و با موافقت مشـارکت 

بـرداری انجـام شـد و     ضمن آنکه در حین انجام مصاحبه، یادداشـت 

آن آغـاز  بلافاصله بعد از هر مصاحبه، فایـل صـوتی پیـاده و تحلیـل     

ی های حاصل از مصاحبه به شیوه تحلیل محتـوا  تحلیل داده گردید.

بررسـی مـتن پیـاده شـده     پـس از   کـه طـی آن،   انجام شد متعارف

ها و کدگـذاری مفـاهیم، کـدهای تکـراری حـذف و مـوارد        مصاحبه

هـا،   بندی مفـاهیم و تعیـین مقولـه    مشابه ادغام شدند و پس از طبقه

آموختگـان   های دینـی و معنـوی دانـش    های شایستگی ابعاد و مؤلفه

علوم پزشکی استخراج شد کـه چـارچوب مفهـومی ایـن مطالعـه را      

هـای مـورد    داد. لکن، با توجه به ضرورت تدوین شایسـتگی  شکل می

نظر در قالب عبارات مشخص و دقیق، اعضای تیم پژوهش، مفـاهیم  

اصـول   ها را با در نظر گرفتن انطبا، آنها با استخراج شده از مصاحبه

راستایی بـا پیشـینه موجـود مجـدداً      و کلیات باورهای اسلامی و هم

ها را تـدوین کردنـد. بـا توجـه بـه تعـدد        بررسی و لیست شایستگی

ای تـدوین شـوند کـه     گونه ها به مفاهیم موجود، تلاش شد شایستگی

ضمن جـامع بـودن و پـرداختن بـه موضـوعات اساسـی و محـوری،        

هـا   وری نباشد و مجموعه شایستگیطولانی و حاوی بندهای غیر ضر

آموختـه   سیمای یك دانـش  توصیفخوبی،  در کنار یکدیگر بتواند به

بـه منظـور ایجـاد    های دینی و معنوی باشـد.   برخوردار از شایستگی

هـای اشـاره شـده،     نظم و ترتیب منطقی و علمی در ارائه شایسـتگی 

ندی طبقه بو عملکرد  نگرش، دانش حیطهمفاهیم مورد نظر در سه 

هــای مطلــوب مــورد انتظــار از یــك   ویژگــیترتیــب،  بــدین. شــدند

ــش ــکی   دان ــوم پزش ــه عل ــهآموخت ــورت ب ــانگر   ص ــه بی ــاراتی ک عب

در  آموختگان علوم پزشکی باشد، های مورد انتظار از دانش شایستگی

گام بعدی ایـن   شایستگی تهیه و برای ورود به 60ای از  قالب سیاهه

ها در مرحلـه کمـی مطالعـه کـه      ادهگردآوری د .آماده گردید مطالعه

هـای   بود، از طریـق سـیاهه شایسـتگی    خواهی از خبرگانشامل نظر

گیـری از روش   بهرهتدوین شده در مرحله پیشین صورت گرفت و با 

کنندگان خواسـته شـد تـا نظـر      ارزیابی روایی محتوایی، از مشارکت

در  یابیشیوه ارزاعلام کنند. این  هریك از بندهای آنخود را درباره 

در قالـب نسـبت   که  بودها  بندگام نخست ناظر بر ضرورت هریك از 

 ود ش ـسـنجیده   CVR (Content Validity Ratio) روایی محتوایی

خصـو  ضـرورت   از مشارکت کنندگان خواسته شد نظر خود را در 

مفیـد اسـت ولـی ضـروری     ، ضروری اسـت ها در قالب سه گزینه  بند
در ادامـه، مـرتبط بـودن، واضـح      .نداعلام کن ضرورتی نداردو  نیست

 CVI روایـی محتـوایی   شـاخص  در قالبها  بندبودن و ساده بودن 

(Content Validity Index) از  شد که برای این منظـور،  گیری اندازه

در  درباره هریـك از مـوارد یـاد شـده    کنندگان خواسته شد  مشارکت

از  کننـد. در انتهـای هـر ردیـف     اظهار نظـر  یك طیف چهار قسمتی

 بنـد مـورد نظـر   ای برای درج اصلاحات پیشـنهادی در   جدول، خانه

آورده شد و در انتهای جدول نیز، از آنان خواسته شد چنانچـه نظـر   

هـای   بنـد نماینـد، ضـمن آنکـه امکـان افـزودن       درجتکمیلی دارند، 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

ــارکت  ــنهادی مش ــود.    پیش ــراهم ب ــدول ف ــای ج ــدگان در انته کنن

هـای اسـتخراج شـده در مرحلـه      های شایسـتگی  ترتیب، مؤلفه بدین

، ارزیابی شدند و اعتبار آنهـا  حاصل از این مرحلههای  پیشین با داده

   .کلیدی، مورد تأیید قرار گرفت متخصصانبا مراجعه به دیدگاه 

های این مرحله شامل محاسبه شاخص روایی محتـوایی   تحلیل یافته

بـا   و نسبت روایی محتوایی بود. محاسـبه نسـبت روایـی محتـوایی،    

انجــام شــد. حــداقل مقــدار  اســتفاده از فرمــول 

CVR    35کننـده )  قابل قبول با توجه به تعـداد خبرگـان مشـارکت 

در نظر گرفته شد. برای محاسبه  0.31 بر طبق جدول لاوشه،نفر( و 

و  3نیز، تعداد خبرگانی که گزینـه   (CVI)شاخص روایی محتوایی 

رتباط، وضوح و سادگی انتخـاب کـرده   را در هر یك از معیارهای ا 4

بودند، بر تعداد کل خبرگان تقسـیم شـد. چنانچـه میـانگین اعـداد      

معنـای حـذف بنـد و اگـر      بود، بـه   0.7حاصل از سه معیار کمتر از 

معنای پذیرش آن بود و مواردی که نمـره بـین    بود، به 0.79بالاتر از 

بـا نظـر تـیم    این دو کسب شده بود، نیـاز بـه بـازبینی داشـتند کـه      

 پژوهش و پیشنهادهای خبرگان، اصلاحات لازم انجام شد.

ترین ملاحظات اخلاقی مورد نظـر در ایـن    ملاحظات اخلاقی: از مهم

پژوهش، فراهم نمودن امکـان اظهـار نظـر آزادانـه و حفـد رازداری      

شوندگان بـود. پـیش از هـر     نسبت به مشخصات و اظهارات مصاحبه

و اهـداف پــژوهش، اجـازه ضــبط   مصـاحبه، ضــمن تشـریح ماهیــت   

کنندگان اخذ شد و در هـر دو مرحلـه کیفـی و     از مشارکت مصاحبه

کنندگان با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و مجاز  کمیّ، مشارکت

هـا   بودند در هر زمان، از ادامه همکاری منصرف شوند. تحلیل یافتـه 

انتشـار   بدون سوگیری انجام شد و در تدوین گزارش و نتـای  نیـز از  

اطلاعات افراد اجتناب گردید. این پژوهش با حمایت مرکز تحقیقات 

ــب طــرح شــماره   راهبــردی علــوم پزشــکی کشــور )نصــر( و در قال

صورت گرفت و بررسی ملاحظات اخلاقی نیـز توسـط آن    972424

 مرکز انجام شد.

 یافته ها

در مرحلـه  و نفـر   14در مرحلـه کیفـی،    کنندگان مطالعـه  مشارکت

نظرانـی کـه در مرحلـه کیفـی پـژوهش       . صاحبندنفر بود 35 ،یمّک

 ،یپژوهشــ ،یســوابق آموزشــمــورد مصــاحبه قــرار گرفتنــد، دارای 

آنهـا   ازجملـه  ی بودند کهسلامت معنو ی مرتبط باتیریو مد یخدمات

در گـروه   تیعضـو  ،مرتبط قاتیمؤسس مرکز تحق أتیه در تیعضو

ب و مقالـه و  کتـا  فیتـأل  ،یفرهنگستان علوم پزشـک  یسلامت معنو

از  یتعـداد  نکـه یبود، ضمن ا یدر حوزه سلامت معنو یپرداز هینظر

در  یعلوم اسلام لاتیاز تحص یسطوح ،یعلاوه بر علوم پزشک شانیا

کننـدگان مرحلـه    مشارکت کرده بودند. یط زیدانشگاه را نیا حوزه و 

هـای علـوم پزشـکی قـم،      کمیّ نیز از اعضای هیأت علمـی دانشـگاه  

ن، شهید بهشتی، شیراز، بابل، مشـهد و وزارت بهداشـت،   تهران، ایرا

درمــان و آمــوزش پزشــکی و نیــز دانشــگاه علامــه طباطبــایی)ره(،  

دانشگاه الزهرا)س(، مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینـی)ره( و  

پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی بودند کـه اغلـب دارای تجـارب    

یف و سـوابق مـدیریتی   ای در حوزه آموزش، پژوهش، تـأل  رشته میان

کنندگان هر دو مرحلـه   شناختی مشارکت های جمعیت بودند. ویژگی

 آمده است. 1در جدول شماره 

منجر بـه   ،های حاصل بندی یافته ها و طبقه تحلیل محتوای مصاحبه

ــتگی  ــومی شایس ــارچوب مفه ــایی چ ــوی   شناس ــی و معن ــای دین ه

کننده  ارکتنظران مش آموختگان علوم پزشکی از دیدگاه صاحب دانش

 نشان داده شده است. 2در این مطالعه گردید که در جدول شماره 

آموختگـان علـوم    هـای دینـی و معنـوی دانـش     همچنین، شایستگی

شایسـتگی بـه شـرح جـدول      60پزشکی در قالب یك جدول حاوی 

آمـاده   دریافت نظرات خبرگـان محتـرم  و برای تدوین شد  3شماره 

 گردید.

ــژوهش و  ــی پ ــه کمّ ــت شــده از  در مرحل ــر اســاس نظــرات دریاف ب

بـا  انجـام شـد کـه    محاسبه نسبت روایی محتـوا  کنندگان،  مشارکت

کننـدگان و دیـدگاه تعـدادی از ایشـان      وجود اختلاف نظر مشـارکت 

جز یـك   ها به بندها، تمامی  مبنی بر عدم ضرورت برخی از شایستگی

یی روا  مورد، حدنصاب لازم را کسب نموده و تأیید شدند. در شاخص

ها با توجه بـه عـدم کسـب حـداقل نمـره لازم       بندمحتوا نیز یکی از 

، مورد بازبینی و 0.79تا  0.7با توجه به کسب نمره  بند 17حذف و 

فهرسـت   و در نهایـت،  ها تأیید شـدند  بنداصلاح قرار گرفتند و سایر 

آموختگان علـوم پزشـکی    های دینی و معنوی دانش نهایی شایستگی

 تدوین شد. 4شرح جدول  حات، بهپس از اعمال اصلا
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  همکارانو  اکرم حیدری                                                                                                                          ...     تبیین و شناسایی شایستگی های 

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مراحل کیفی و کمی مطالعهنظران مشارکت کننده در  : مشخصات صاحب1جدول 

 شناختی های جمعیت ویژگی
 مرحله کمی مرحله کیفی

 درصد تعداد درصد تعداد

 43 15 43 6 زن جنسیت

 57 20 57 8 مرد 

 14 5 14 2 علوم پایه پزشکی تخصص

 20 7 22 3 پزشکی بالینی

 26 9 14 2 پرستاری، مامایی و پیراپزشکی

 11.5 4 14 2 بهداشت و پزشکی اجتماعی

 11.5 4 22 3 اخلا، پزشکی و آموزش پزشکی

 17 6 14 2 غیر علوم پزشکی )علوم انسانی و اسلامی(

 8.5 3 28 4 استاد مرتبه علمی

 34 12 28 4 دانشیار

 46 16 44 6 استادیار

 11.5 4 . . مربی

 سال 5/10 سال 8/12  میانگین سابقه کار

 

 یآموختگان علوم پزشک دانش یو معنو ینید یستگیشا یها ابعاد و مؤلفه :2جدول 

 عملکرد دینی و معنوی گرایش دینی و معنوی معرفت دینی و معنوی 

 ساحت فردی

 آگاهی دین  باوری دین 

 گروی ندی 

 گرایی معنویت 

 مداری تکلیف 

 داری و خودمراقبتی خویشتن 

 جویی و توسعه معنوی تعالی 

 خلو  نیت و عمل 

 ای ساحت اجتماعی و حرفه

 نگر از انسان درک کل 

 مدارانه از علوم پزشکی درک انسان 

 حساسیت دینی و معنوی 

 مدارانه به حرفه نگاه ارزش 

 های غیر مادی در حرفه انگیزه 

 

 لاقیفضائل اخ 

 ای پذیری و تعهد حرفه مسئولیت 

 ،مدار ارتباطات انسانی اخلا 

 های بیماران احترام به ارزش 

 تعهد به مناسك دینی بیماران 

 گیری از راهکارهای معنوی در مداخلات پزشکی بهره 

 

 یآموختگان علوم پزشک دانش ازیمورد ن یو معنو ینید یها یستگی: شا3جدول 

 حیطه عنوان شایستگی یفرد
CVR )ضرورت( CVI 

 نتیجه
 سادگی شفافیت ارتباط

  85/0 94/0 1 1 دانش آگاهی از نقش دین در زندگی فردی و اجتماعی 1

  79/0 79/0 79/0 65/0 دانش ها و منابع کسب دانش دینی آگاهی از شیوه 2

  88/0 94/0 91/0 82/0 دانش آگاهی از اصول و مبانی دین 3

  82/0 82/0 94/0 82/0 دانش آشنایی با نگرش توحیدی و پیامدهای آن در نظام سلامت 4

  91/0 88/0 88/0 76/0 دانش آگاهی از فروع دین با تأکید بر احکام مرتبط با سلامت 5

  79/0 88/0 91/0 82/0 دانش ای  های فردی، اجتماعی و حرفه آشنایی با وظایف دینی در حیطه 6

 بازبینی 68/0 79/0 88/0 76/0 دانش آگاهی از مستندات علمی ارتباط سلامت و دین 7

 بازبینی 59/0 71/0 85/0 53/0 دانش نگر شناخت صحیح از فلسفه پزشکی و رویکرد کل 8

 حذف 21/0 38/0 44/0 18/0 دانش های مختلف ر پارادایمدعلوم  داری جهتآگاهی از  9

 بازبینی 71/0 71/0 79/0 71/0 دانش ا رویکرد دینیشناسی ب آشنایی با انسان 10

 بازبینی 74/0 76/0 82/0 65/0 دانش شناخت هدف خلقت و کمال انسان 11

 بازبینی 65/0 74/0 79/0 47/0 دانش نگاه انتقادی با رویکرد دینی به متون علمی  12

  76/0 85/0 91/0 88/0 دانش  تلفیق دین در ارائه خدمات سلامت اهمیتآشنایی با  13

  76/0 85/0 82/0 76/0 دانش  تلفیق دین در ارائه خدمات سلامت راهکارهایآشنایی با  14

  91/0 82/0 82/0 59/0 دانش های دینی جامعه  آشنایی با حساسیت 15

  79/0 94/0 94/0 88/0 دانش آشنایی با حقو، گیرندگان خدمات سلامت 16

  76/0 91/0 1 88/0 دانش نسان و نحوه پاسخگویی به آنهاآگاهی از نیازهای معنوی ا 17

  71/0 79/0 91/0 47/0 دانش های لازم برای گفتگو با گیرندگان خدمات درباره مباحث دینی آگاهی 18

   88/0 85/0 88/0 53/0 نگرش خداباوری و نگرش توحیدی 19
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 حیطه عنوان شایستگی یفرد
CVR )ضرورت( CVI 

 نتیجه
 سادگی شفافیت ارتباط

  76/0 97/0 1 76/0 نگرش درک حضور و نظارت خداوند در تمامی لحظات 20

  76/0 85/0 97/0 53/0 نگرش باور به دین و اصول آن 21

ها، شرایط و  ها با وجود تفاوت باور به کرامت انسان و ارزشمندی فطری همه انسان 22

 مقتضیات

  65/0 88/0 91/0 82/0 نگرش

 بازبینی 74/0 79/0 7/0 65/0 نگرش نگر به انسان با اصالت روح نگاه کل 23

  79/0 76/0 82/0 65/0 نگرش ای ادار بودن زندگی شخصی و حرفهمعن 24

  85/0 76/0 88/0 65/0 نگرش واسطه دانستن خود در شفا 25

  71/0 88/0 94/0 76/0 نگرش عبادت دانستن خدمت 26

  85/0 82/0 88/0 53/0 نگرش لازم دانستن خلو  نیت در خدمت  27

  79/0 94/0 91/0 71/0 نگرش رای تعالینگاه به حرفه به عنوان فرصتی ب 28

  76/0 88/0 88/0 65/0 نگرش توجه به حلال و طیب بودن درآمد 29

  76/0 85/0 85/0 53/0 نگرش اعتقاد به راز، بودن خداوند و اصالت ندادن به درآمدزایی حرفه 30

  76/0 88/0 91/0 65/0 نگرش الناس بودن حقو، بیماران  اعتقاد به حق 31

  88/0 88/0 91/0 76/0 نگرش احساس مسؤولیت نسبت به سلامت مراجعان، همکاران و جامعه 32

  85/0 91/0 82/0 65/0 نگرش اشتیا، به احسان و نیکی به دیگران 33

 بازبینی 71/0 79/0 85/0 65/0 نگرش باور به نقش دین در سلامت فرد و جامعه )سبك زندگی( 34

 بازبینی 71/0 76/0 85/0 47/0 نگرش خلات دینی )اذکار و ادعیه، ...( بر سلامت مراجعانباور به تأبیر مدا 35

 حذف 59/0 74/0 76/0 47/0 نگرش باور به امکان و ضرورت تولید علم بومی سازگار با دین در حوزه سلامت 36

  82/0 85/0 94/0 71/0 نگرش اعتقاد به تأبیر مشاوره دینی و معنوی در حوزه سلامت 37

 بازبینی 62/0 79/0 74/0 29/0 نگرش های مکمل و بدیل عدم تعصب به دانش طبی مرسوم و پذیرش نسبت به طب 38

های شخصیتی مانند رقت و سلامت قلب، لطافت روح، توکل، نگاه مثبت و  پرورش ویژگی 39

 امیدوارانه به آینده، شاکر بودن، فداکاری، ازخودگذشتگی، ایثار، ...

  74/0 82/0 97/0 1 عملکرد

 بازبینی 68/0 74/0 74/0 47/0 عملکرد تفکر و تعقل در جهان آفرینش و خلقت انسان 40

 بازبینی 56/0 68/0 88/0 65/0 عملکرد تبیین صحیح معنای زندگی در سلامت، بیماری، معلولیت و مرگ 41

  65/0 79/0 94/0 76/0 عملکرد مراقبت از اعمال و رفتار در محضر الهی 42

 بازبینی 65/0 68/0 88/0 65/0 عملکرد های دینی داری و اجتناب از رفتارهای مغایر با آموزه خویشتن 43

 بازبینی 74/0 76/0 76/0 41/0 عملکرد تقید به انجام تکالیف در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی 44

 بازبینی 71/0 79/0 79/0 53/0 عملکرد ترعایت موازین شرعی )پوشش، طهارت، روابط و ...( در ارائه خدما 45

  79/0 85/0 82/0 53/0 عملکرد انس با ذکر و دعا و نیایش و توسل 46

دوستی/ محبت/ تواضع/ مدارا/ شفقت/ همدلی/ مهربانی/ صبر و بردباری در ارائه  تبلور نوع 47

 خدمات

  82/0 91/0 97/0 82/0 عملکرد

محوری در ارائه  رعایت موازین اخلاقی: نظم و انضباط، صداقت در گفتار و رفتار، عدالت 48

 خدمات

  82/0 85/0 91/0 71/0 عملکرد

  88/0 94/0 91/0 76/0 عملکرد ای با نام خدا  های حرفه شروع کارها به ویژه فعالیت 49

  88/0 94/0 91/0 76/0 عملکرد انجام کارها و ارائه خدمات با توکل بر خداوند 50

 بازبینی 59/0 76/0 79/0 35/0 عملکرد شروع و اداره گفتگو درباره امور دینی و معنوی 51

  74/0 88/0 1 88/0 عملکرد شناسایی نیازهای دینی و معنوی گیرندگان خدمت  52

  74/0 88/0 94/0 82/0 عملکرد تلاش برای پاسخگویی به نیازهای دینی و معنوی گیرندگان خدمت 53

 بازبینی 68/0 76/0 88/0 76/0 عملکرد های دینی و معنوی در فرایندهای بهداشتی، درمانی و توانبخشی گیری از آموزه بهره 54

  76/0 79/0 94/0 82/0 عملکرد های مرتبط با دینداری فرد در جهت تسهیل فرایندهای درمانی استفاده از ظرفیت 55

 بازبینی 74/0 76/0 85/0 47/0 عملکرد و معنوی بیمار تلاش برای تعالی اخلاقی 56

  82/0 82/0 88/0 65/0 عملکرد ارجاع بیماران به مشاوران دینی در صورت نیاز 57

  79/0 88/0 91/0 76/0 عملکرد تقید به رعایت حقو، گیرندگان خدمات 58

  76/0 85/0 85/0 76/0 عملکرد ها مداری در حفد و ارتقای سلامت همه انسان تکلیف 59

  79/0 91/0 85/0 76/0 عملکرد اجتناب از اسراف و تحمیل زحمت و هزینه غیر ضروری به بیمار و نظام سلامت 60
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  همکارانو  اکرم حیدری                                                                                                                          ...     تبیین و شناسایی شایستگی های 

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 

 یآموختگان علوم پزشک دانش ازیمورد ن یو معنو ینید یها یستگیشافهرست نهایی : 4جدول 

 دانش

آگاهی از فروع ( 5؛ آشنایی با نگرش توحیدی و پیامدهای آن در نظام سلامت( 4؛ آگاهی از اصول و مبانی دین( 3؛ ها و منابع کسب دانش دینی آگاهی از شیوه( 2؛ آگاهی از نقش دین در زندگی فردی و اجتماعی( 1

نگری در حوزه سلامت؛  ( درک صحیح از کل8شواهد علمی مرتبط با نقش دین در سلامت؛ ( آشنایی با 7؛ ای های فردی، اجتماعی و حرفه آشنایی با وظایف دینی در حیطه( 6؛ دین با تأکید بر احکام مرتبط با سلامت

در ارائه تلفیق دین  اهمیتآشنایی با ( 12های علمی متعارض با دین؛  ( رویکرد نقادانه نسبت به یافته11( آگاهی از فلسفه خلقت انسان و کمال مطلوب زندگی او؛ 10شناسی از منظر اسلام؛  ( آشنایی با انسان9

آگاهی از نیازهای معنوی انسان و ( 16؛ آشنایی با حقو، گیرندگان خدمات سلامت( 15؛ های دینی جامعه آشنایی با حساسیت( 14؛ تلفیق دین در ارائه خدمات سلامت راهکارهایآشنایی با ( 13؛ خدمات سلامت

 خدمات درباره مباحث دینیهای لازم برای گفتگو با گیرندگان  آگاهی( 17؛ نحوه پاسخگویی به آنها

 نگرش

؛ ها، شرایط و مقتضیات ها با وجود تفاوت باور به کرامت انسان و ارزشمندی فطری همه انسان( 21؛ باور به دین و اصول آن( 20؛ درک حضور و نظارت خداوند در تمامی لحظات( 19؛ خداباوری و نگرش توحیدی( 18

نگاه به ( 27؛ لازم دانستن خلو  نیت در خدمت( 26؛ عبادت دانستن خدمت( 25؛ واسطه دانستن خود در شفا( 24؛ ای معنادار بودن زندگی شخصی و حرفه( 23انسان؛  نگر به ( باور به اصالت روح و نگاه کل22

احساس ( 31؛ الناس بودن حقو، بیماران اعتقاد به حق( 30؛ به درآمدزایی حرفه اعتقاد به راز، بودن خداوند و اصالت ندادن( 29؛ توجه به حلال و طیب بودن درآمد( 28؛ حرفه به عنوان فرصتی برای تعالی

عا و معنوی همچون ذکر و د دینی راهکارهایباور به تأبیر ( 34( باور به نقش دین در تحقق سبك زندگی سالم؛ 33؛ اشتیا، به احسان و نیکی به دیگران( 32؛ مسؤولیت نسبت به سلامت مراجعان، همکاران و جامعه

 ( پذیرش رویکردهای مکمل و جایگزین طبی در کنار طب مرسوم؛ 36؛ اعتقاد به تأبیر مشاوره دینی و معنوی در حوزه سلامت( 35؛ بر سلامت مراجعان و توسل

 عملکرد

( 39؛ جهانخلقت انسان و در  خردورزیتفکر و ( 38؛ ودن، فداکاری، ازخودگذشتگی، ایثار، ...های شخصیتی مانند رقت و سلامت قلب، لطافت روح، توکل، نگاه مثبت و امیدوارانه به آینده، شاکر ب پرورش ویژگی( 37

 انجام تکالیف( 42؛ یهای دین آموزه خود با رفتار تنظیم اعمال وداری و  خویشتن( 41؛ مراقبت از اعمال و رفتار در محضر الهی( 40ناتوانی؛ معلولیت و  ،بیماری و سلامت و مرگ، زندگی و فلسفه تبیین صحیح معنا

دوستی/ محبت/ تواضع/ مدارا/ شفقت/ همدلی/ مهربانی/  تبلور نوع( 45؛ انس با ذکر و دعا و نیایش و توسل( 44در حین ارائه خدمات سلامت؛ رعایت موازین شرعی( 43؛ در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی دینی

انجام کارها و ارائه ( 48؛ ای با نام خدا های حرفه شروع کارها به ویژه فعالیت( 47؛ محوری در ارائه خدمات لاقی: نظم و انضباط، صداقت در گفتار و رفتار، عدالترعایت موازین اخ( 46؛ صبر و بردباری در ارائه خدمات

تلاش برای پاسخگویی به نیازهای ( 51؛ شناسایی نیازهای دینی و معنوی گیرندگان خدمت( 50مرتبط با خدمات سلامت؛  درباره امور دینی و معنویبا بیمار یا خانواده وی گفتگو ( 49؛ خدمات با توکل بر خداوند

( 54؛ انیهای مرتبط با دینداری فرد در جهت تسهیل فرایندهای درم استفاده از ظرفیت( 53؛ بهداشتی، درمانی و توانبخشی خدماتهای دینی و معنوی در  از آموزه ( استفاده52؛ دینی و معنوی گیرندگان خدمت

مداری در حفد و ارتقای  تکلیف( 57؛ تقید به رعایت حقو، گیرندگان خدمات( 56؛ ارجاع بیماران به مشاوران دینی در صورت نیاز (55او؛ تعالی اخلاقی و معنوی  گیری از شرایط بیماری در راستای اهتمام به بهره

 ینه غیر ضروری به بیمار و نظام سلامتاجتناب از اسراف و تحمیل زحمت و هز( 58؛ ها سلامت همه انسان

 

 بحث و نتيجه گيری

های دینی و معنوی مـورد   این مطالعه به منظور شناسایی شایستگی

نظـام سـلامت انجـام شـد.  پـیش از ایـن، تـدوین         متخصصـان نیاز 

شناسی و مشاوره  های دینی و معنوی عمدتاً در حوزه روان شایستگی

ی نیـز در حـوزه پزشـکی صـورت     هـای  [، و تلاش19،18انجام شده ]

[. بررسی شایستگی کارکنان پرستاری و مامایی 21،20گرفته است ]

برای ارائه مراقبت معنوی به بیماران نیز در مطالعات پیشـین انجـام   

 [.23[ و ابزارهای سنجش آن تدوین شده است ]22]

در زمینـــه  مضـــمون 58حاصـــل مطالعـــه حاضـــر، فهرســـتی از 

نوی بود که لازم است نظام آمـوزش علـوم   های دینی و مع شایستگی

آنها  آموزش و نهادینه سازیپزشکی به آنها حساس بوده و در جهت 

های ایـن مطالعـه، دیـد     عمل آورد. ویژگی مهم یافته اقدام مؤبری به

های دینی و معنوی بـود. از لـوازم نگـاه     نگر به شایستگی جامع و کل

 همچون مسائلی ایمان وجامع به دین و معنویت، لحاظ نمودن باور، 

است  همدلی و قدرشناسی چون هایی نگرش و( ای ریشه انگیزه) نیت

هـای   های شناسایی شده در این مطالعـه در حیطـه   [. شایستگی24]

ــه   ــرد طبق ــرش و عملک ــش، نگ ــن    دان ــی از ای ــدند. بخش ــدی ش بن

دینی یا فرادینی مورد توجه قرار گرفتند  ها از منظری برون شایستگی

آگاهی از نقش دیـن  رایط اجتماعی قابل اعمال هستند. که در هر ش

آگـاهی از مسـتندات علمـی ارتبـاط     ، در زندگی فـردی و اجتمـاعی  

سلامت و دیـن، آشـنایی بـا حقـو، گیرنـدگان خـدمات سـلامت و        

های لازم  شناخت نیازهای معنوی بیماران و نیز برخورداری از آگاهی

جمله مواردی اسـت کـه   برای گفتگو با بیمار درباره مباحث دینی از 

ای قابل طـرح اسـت و البتـه در جوامـع چنـدفرهنگی       در هر جامعه

های دینی و  حال، بخش عمده شایستگی اقتضائات خود را دارد. بااین

دینی مورد توجه قرار گیرند. بـا توجـه بـه     معنوی باید از منظر درون

های هر جامعـه   های دینی و معنوی مبتنی بر ارزش شایستگیاینکه 

شـود و از آنجـا    ها تعریف می وده و متناسب با آداب و رسوم و ارزشب

لازم بـود  دهنـد،   که اکثریت مردم کشور را مسـلمانان تشـکیل مـی   

های دینی و معنوی در کشور به مقتضای شـرایط بـومی و    شایستگی

ــر ارزش د. وشــ هــای اســلامی تــدوین فرهنگــی جامعــه و مبتنــی ب

هـای مـورد    طالعـه بـا ویژگـی   های شناسایی شده در این م شایستگی

اشاره در منابع دینی از یك سو و در متون کهن ایرانی از سوی دیگر 

ترین آمـوزه   عنوان محوری [. نگرش توحیدی به25-27همسو است ]

دین اسلام بیشترین تأبیر را بر نگاه افراد باورمند به انسان و ماهیـت  

نـد و دارای  گذارد. دیـن اسـلام انسـان را خلیفـه خداو     زندگی او می

داند که آنچه در وی اصالت دارد، روح است  ارزش و کرامت ذاتی می

و هدف اصلی از زنـدگی او نیـز رشـد و اعـتلای روحـی و معنـوی و       

هـایی همچـون    رو، مؤلفـه  باشـد. ازایـن   دستیابی به مراتب کمال مـی 

شناسی با رویکرد دینی و شناخت هدف خلقت انسـان از ایـن    انسان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

هــا و اهــداف  و از طریــق ابرگــذاری بــر انگیــزه دارد منظــر اهمیــت

ای ایشان، عـلاوه   کنندگان و معنابخشی به زندگی فردی و حرفه ارائه

 سـایر  و پرستار پزشك، معنوی ارتقای بیمار، زمینه اعتلای و بر رشد

 .[28نماید ] سلامت را فراهم می خدمات کنندگان ارائه

های اسلامی، شفا  وزهانسان برخوردار از نگرش توحیدی، بر اساس آم

ای خـود در ایـن زمینـه را     داند و نقش واسطه را از جانب خداوند می

کنـد کـه بـرای تعـالی روحـی وی در       فرصت و توفیقی قلمـداد مـی  

رو، اولویـت او در ارائـه خـدمات     اختیارش قرار گرفتـه اسـت. ازایـن   

سلامت به بیماران و مراجعان، کسب درآمد و نفع شخصی نیسـت و  

کنـد کـه در پرتـو     ی حلال و طیب را یك وظیفه تلقی میکسب روز

رازقیت خداوند متعال قابل حصول اسـت. اصـالت سـود در خـدمات     

عنوان یـك عامـل تهدیدکننـده مسـائل اخلاقـی در ارائـه        پزشکی به

خدمات سلامت، چالش مهمی است که پژوهشـگران نقـاط مختلـف    

اند  ن اشاره کردهجهان اعم از آمریکا، چین و کشورهای آفریقایی به آ

هـای دینـی و    گیـری از ظرفیـت   و بدیهی اسـت کـه بهـره    ]31-29[

 معنوی افراد برای کنترل این تهدید از اهمیت زیادی برخوردار است.

دارانه و همراه با خـودمراقبتی در زنـدگی شخصـی و     رفتار خویشتن

هـای دینـی و معنـوی اسـت.      های مهم شایسـتگی  ای از مؤلفه حرفه

سد تحقق رفتار شایسته با دیگران مسـتلزم دسـتیابی بـه    ر نظر می به

سطحی از اصلاح رابطه انسان با خویشـتن اسـت. واتسـون در بیـان     

فلسفه پرستاری و مراقبت معتقد است انسان باید در ابتـدا مراقبـت،   

عشق، گذشت، شفقت و مهربانی در حق خود داشته باشد تـا بتوانـد   

. همچنین، شناسـایی  ]32[ورد مراقبت مشفقانه از دیگران به عمل آ

ــرین  عنــوان یکــی از مهــم نیازهــای دینــی و معنــوی بیمــاران بــه  ت

کنندگان خدمات سلامت بـرای تحقـق    های مورد نیاز ارائه شایستگی

های  نگر شناسایی شده است که در سال خدمات سلامت جامع و کل

و شرط لازم بـرای   ]33[اخیر مورد توجه پژوهشگران دیگر نیز بوده 

 .]34[ائه مراقبت معنوی به بیمار دانسته شده است ار

های اخلاقـی   های دینی و معنوی را بایسته بخش مهمی از شایستگی

شوند که  دهند. رفتارهای اخلاقی پایدار زمانی حاصل می تشکیل می

خاستگاه آنها، یك باور درونی باشد. مفهوم یکپارچگی رفتار و افکـار  

های مهـم مـورد توجـه در     از مؤلفه و یا عمل بر طبق وجدان انسانی

. اگرچـه بخـش قابـل تـوجهی از ایـن      ]35[ادبیات این حوزه اسـت  

شـد، لکـن    ها باید پیش از ورود به دانشگاه حاصل شده بـا  شایستگی

 .توسعه و تقویت آنها توسط نظام آموزش علوم پزشکی ضرورت دارد

ار در حـوزه اخـلا، و رفت ـ   معنـوی  و دینی های شایستگی بسیاری از

 مشـترک  انسـان  عـاطفی  و روانـی  سـلامت  هـای  شـاخص  انسانی بـا 

 محبـت،  شـکرگزاری،  شـفقت،  آرامش، باشند؛ مفاهیمی همچون می

 منظــر از کــه انــدازه همــان بــه زنــدگی، منــدی هــدف و معنــاداری

ــه روان ــی شناســی مطالع ــوند، م ــز منظــر از ش ــن نی ــه دی ــوان ب  عن

ــد گ مــی قــرار توجــه مــورد معنــوی و دینــی هــای شایســتگی  و یرن

 بـا  معنـوی  سـطح سـلامت   معنادار ارتباط مؤید ،متعدد های پژوهش

 .]37،36[است  شناختی بهزیستی روان

های دینی و  های شایستگی عنوان یکی از مؤلفه سبك زندگی سالم به

معنوی از جایگاه مهمی در کیفیت زندگی برخـوردار اسـت. امـروزه    

ت ابعـاد مختلـف   کننده در وضـعی  عاملی مهم و تعیین ،سبك زندگی

های متعدد انجام شده در زمینـه   شود و پژوهش زندگی محسوب می

سبك زندگی دانشجویان علوم پزشکی در کشورهای مختلـف مؤیـد   

وضـعیت   برخی پژوهشگران،ویژه آنکه  ، به]39،38[این اهمیت است 

کننـده   سبك زندگی دانشـجویان علـوم پزشـکی در ایـران را نگـران     

زاندیشـی و بـازنگری در ایـن زمینـه تأکیـد      دانسته و بـر ضـرورت با  

توانـد نقـش    رسـد دیـن و معنویـت مـی     نظـر مـی   . به]40[اند  نموده

کننـدگان   ای در اتخـاذ سـبك زنـدگی سـالم در ارائـه      کننـده  تسهیل

نوبه خود، تأبیر مسـتقیم در ارائـه    خدمات سلامت داشته باشد که به

 تر خدمات سلامت خواهد داشت. مطلوب

هکارهای معنوی مانند ذکـر و دعـا و توسـل در ارتقـای     استفاده از را

های دینی  سلامت و کاهش پیامدهای نامطلوب بیماری از شایستگی

آموختگان علوم پزشـکی اسـت. اسـتفاده از     و معنوی مورد نیاز دانش

های انجام شـده در برخـی    این راهکارها در حوزه سلامت در پژوهش

مـورد توجـه قـرار     ]42،41[ویـژه انـدونزی    از کشورهای اسلامی بـه 

گرفته و تأبیر آن بر مدیریت درد و علائم حیاتی بیماران تأیید شـده  

عنوان یك راهکار مراقبتی  . در کشورهای دیگر هم دعا به]43[است 

هـای متعـددی در    و پـژوهش  ]44[مکمل مورد توجـه قـرار گرفتـه    

ــت      ــده اس ــام ش ــلامت انج ــا و س ــاط دع ــه ارتب ــایر ]45[زمین . س

های شناسایی شده در این مطالعه نیز عمدتاً هم با مبـانی   شایستگی

دینی و اعتقـادی اسـلام سـازگار بـوده و هـم در پیشـینه مطالعـات        

تجربی و نظری موجود، مورد تأیید قرار گرفته است که پرداختن بـه  

همه آنها در این مقاله مقدور نیست. آنچه باید مورد تأکید قرار گیرد 

اعتقادی، اخلاقی و رفتاری تعیین شـده   های این است که شایستگی

آموختگان را از تخصص و دانـش و   وجه، دانش هیچ در این مطالعه، به

سـازد   نیاز نمی عنوان الزامات تخصصی رشته ایشان بی مهارت لازم به
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مسـتلزم تخصـص، روزآمـدی و     ،و ایفای متعهدانه وظایف تخصصـی 

کننـدگان   ائـه تلاش و دقت مبتنی بر علـم و تجربـه و خردمنـدی ار   

گیری از  از سوی دیگر، روزآمدی در بهره خدمات سلامت خواهد بود.

هـای   های نوین و همگامی بـا دسـتاوردهای جدیـد در حـوزه     فناوری

آموختگان است که  مختلف از جمله هوش مصنوعی از الزامات دانش

سـازی   پیاده تواند در های دینی و معنوی می برخورداری از شایستگی

های فرهنگی و  ها در چارچوب ارزش این فناوریمدار  رزشاخلاقی و ا

 .]46[ داجتماعی مؤبر باش

های حوزه آمـوزش   تواند در تدوین سیاست های این مطالعه می یافته

های دینی و معنـوی مـورد اسـتفاده     علوم پزشکی با تمرکز بر مؤلفه

هـای   قرار گیرد. نظام سلامت در صورت توجه درخور بـه شایسـتگی  

هـا همـت    تواند به تکریم انسان نگر، می معنوی با رویکرد کل دینی و

هـای   های آموزشـی گـروه   در این چارچوب، تدوین برنامه که بگمارد

عـلاوه،   باشـد. بـه   مختلف با عنایت به نیازهای هر گروه ضـروری مـی  

هـا و ایجـاد    تدوین استانداردها، طراحی سـازوکار تحقـق شایسـتگی   

این امر از دیگر الزامات ایـن مهـم در    نظامی برای پایش و نظارت بر

هـای ایـن مطالعـه     نظام آموزش علوم پزشکی کشور است کـه یافتـه  

 ساز تحقق آن باشد. تواند زمینه می

هـای چنـدی نیـز مواجـه بـود کـه یکـی از         این مطالعه با محدودیت

های مختلف نسبت به ماهیت و کـارکرد   ترین آنها، وجود دیدگاه مهم

کـه   نوی در حوزه سلامت و علوم پزشکی بـود معنویت و سلامت مع

های افراد در این  فرض های مختلف و پیش برای تعدیل تأبیر پنداشت

زمینه، گفتگـوی پـیش از انجـام مصـاحبه بـرای تقریـب دیـدگاه و        

دستیابی به درک مشترک نسبی از مفهوم صورت گرفت. محدودیت 

ر باشـد،  هـای ایـن مطالعـه ابرگـذا     توانسـت بـر یافتـه    دیگری که می

کننـدگان بـا در نظـر     احتمال عدم ابراز نظر واقعی برخی از مشارکت

ای از ملاحظات خارج از چارچوب علمی و تخصصی بـود   گرفتن پاره

که برای پیشگیری از این تأبیرگذاری، تضمین محرمـانگی اطلاعـات   

کنندگان مورد توجـه   نام بودن مشارکت ها و نیز بی حاصل از مصاحبه

های دینـی و   شایستگی ین مطالعه به شناسایی و معرفیا قرار گرفت.

که پرداختن  شدعملکرد منجر  و نگرش دانش، حیطه سه در معنوی

رسـد   به آنها در نظام آموزش علوم پزشکی کشور ضروری به نظر می

ــه ــر و ب ــزان ه ــه می ــوزش نظــام ک ــوم آم ــادر پزشــکی عل ــد ق   باش

 

 معنـوی تربیـت   و دینی های شایستگی از برخوردار آموختگانی دانش

 سـازی  نهادینـه  و اسـتقرار  در خـود  اهـداف  بـه  اندازه همان به کند،

 در آن تبع به و پزشکی علوم آموزش نظام در اسلامی معنوی سلامت

 گذاری، سیاست. است نموده حاصل توفیق سلامت خدمات ارائه نظام

 آموزشی محتواهای تولید نیز و درسی های برنامه تدوین ریزی، برنامه

 علوم آموزش سطح ارتقای اسلامی، معنوی سلامت رویکرد با تبطمر

 رویکـرد  با کشور در سلامت خدمات ارائه نظام آن، تبع به و پزشکی

 ایـن  پیچیـدگی  و تعـدد  بـه  توجه با. داشت خواهد پی دررا  نگر کل

 هـای  بخـش  در تحـول  ایجاد مستلزم آنها نسبی تحقق ها، شایستگی

آنچه در این مطالعه انجـام   .است یپزشک علوم آموزش نظام مختلف

ها در عمـل،   شد، یك گام ابتدایی است و پرداختن به این شایستگی

هـای درونـی بـوده و در ابـر اقنـاع       مستلزم پذیرش عقلـی و انگیـزه  

توانـد بخشـی از هویـت     شـود و مـی   اجتماعی و رفتاری حاصـل مـی  

ی و عبارت دیگر، شایسـتگی دین ـ  ای هر فرد را تشکیل دهد. به حرفه

معنوی، رفتار اصیل همـراه بـا صـداقت و مبتنـی بـر بـاور درونـی و        

هـا وجـود    های خودانگیخته است که زمینه آن در درون انسان آرمان

داشته و در صورت فرصت داده شدن، امکان فعـال شـدن و بـروز در    

 رفتارها فراهم خواهد شد.

 سهم نویسندگان

مطالعــه،  و تــدوین چــارچوب طراحـی مشــارکت در : اکـرم حیــدری 

 ها، مطالعه و تأیید نسخه نهایی مقاله مشارکت در تحلیل و تفسیر یافته

مشارکت در طراحـی و تـدوین چـارچوب مطالعـه،     : مرتضی حیدری

، مشـارکت در تحلیـل و   )مراحـل کیفـی و کمّـی(    هـا  گردآوری داده

 مقالهنویس  پیشها، نگارش  تفسیر یافته

)در مرحلـه   هـا  یافتـه  : مشـارکت در تحلیـل و تفسـیر   مریم اردبیلی

 تأیید نسخه نهایی مقالهمطالعه و  ،ها( تدوین سیاهه شایستگی
 

 نیادرتشكر و قد

کـه بـا حمایـت مـالی      اسـت مقاله حاضر حاصل یك طرح پژوهشی 

مرکز تحقیقات راهبردی آموزش علوم پزشکی )نصر( در قالب طـرح  

اسـاتید و   تمـام انجام شد. لازم اسـت از همکـاری    972424شماره 

نظران و خبرگان محترمی که در هر دو مرحله کیفی و کمـی   صاحب

  مطالعه، مشارکت مؤبری داشتند، تقدیم و تشکر نماییم.
 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
27

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.271
https://payeshjournal.ir/article-1-2691-en.html


 

282 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

منابع
1. Frank JR, Snell LS, Cate OT, Holmboe ES, 

Carraccio C, Swing SR, et al. Competency-based 

medical education: theory to practice. Medical 

Teacher 2010;32:638-45 

2. Yazdani S, Akbarilakeh M. Which Health Cares 

Are Related to the Family Physician? A Critical 

Interpretive Synthesis of Literature. Iranian Journal of 

Public Health 2017;46:585-590 

3. Jarvis-Selinger S, Pratt DD, Regehr G. Competency 

is not enough: integrating identity formation into the 

medical education discourse. Academic Medicine 

2012;87:1185-90 

4. Schneider AR, Sharma T, Bhattacharya A, Brown 

A. Exploring the relationship between social 

accountability and competency-based medical 

education: A narrative review. Medical Teacher 

2022;44:1283-9 

5. Vermette D, Doolittle B. What educators can learn 

from the biopsychosocial-spiritual model of patient 

care: time for holistic medical education. Journal of 

General Internal Medicine 2022;8:2062-6 

6. Nasr SH. Encyclopaedia  of Islamic spirituality: 

foundations. 1st edition,  Routledge: Oxfordshire, 

2013 

7. Abbasi M, Azizi F, Shamsi E, Nasserirad M, 

Akbarilakeh M. Conceptual definition and 

applicability of spiritual health: a metodological study. 

Medical Ethics 2012;6:11-44 [Persian] 

8. Dasti R, Sitwat A. Development of a multidimensional 

measure of Islamic spirituality (MMIS). Journal of 

Muslim Mental Health 2014;8:47-67 

9. Heydari A, Khorashadizadeh F, Nabavi FH, 

Mazlom SR, Ebrahimi M. Spiritual health in nursing 

from the viewpoint of Islam. Iranian Red Crescent 

Medical Journal 2016;18:,e24288 

10. Memaryan N, Rassouli M, Mehrabi M. Spirituality 

concept by health professionals in Iran: A qualitative 

study. Evidence-Based Complementary and 

Alternative Medicine 2016:8913870 

11. Miller WR, Thoresen CE. Spirituality, religion ,

and health: An emerging research field. American 

Psychologist 2003;58:24-35 

12. Timmins F, Caldeira S. Assessing the spiritual 

needs of patients. Nursing Standard 2017;31:47-53 

13. Gordon JS. The paradigm of holistic medicine. 

Health for the Whole Person: Routledge; 2019;3-35 

14. Fitchett G, Meyer PM, Burton LA. Spiritual care 

in the hospital: who requests it? Who needs it? Journal 

of Pastoral Care 2000;54:173-86 

15. Rushton L. What are the barriers to spiritual care 

in a hospital setting? British Journal of Nursing 

2014;23:370-4 

16. Wong S, Tan H. Frames for the future: developing 

continuing education & professional development 

programs for spiritual care practitioners: a perspective 

from Victoria, Australia. Journal of Pastoral Care & 

Counseling 2017;71:237-56 

17. Connelly LM. Mixed methods studies. Medsurg 

Nursing 2009;18:31-3 

18. Vieten C, Lukoff D. Spiritual and religious 

competencies in psychology. American Psychologist 

2022;77:26 

19. Cashwell CS, Watts RE. The new ASERVIC 

competencies for addressing spiritual and religious 

issues in counseling. Counseling and Values 

2010;55:2-5 

20. Propp DA. Is spirituality an emergency physician's 

competency? Academic Emergency Medicine 

2003;10:1098-9 

21. Oxhandler HK, Pargament KI. Measuring religious 

and spiritual competence across helping professions: 

Previous efforts and future directions. Spirituality in 

Clinical Practice 2018;5:120-127 

22. McSherry W, Boughey A, Attard J. Enhancing 

nurses' and midwives' competence in providing 

spiritual care. 1st edition, Springer: Switzerland, 2021 

23. Khalaj M, Pakpour A, Mohammadi Zeidi I. 

Validity and reliability of a Persian version of nursing 

students’ competence scale in spiritual care. Journal of 

Inflammatory Diseases 2013;17:63-70 

25. Enjoo SA, Mosavat SH, Heydari M. Medical Ethics 

in Iranian Traditional Medicine, a Review of Qutb al-

Din al-Shirazi’s Ethical Code. Journal of Research on 

History of Medicine 2014;3:113-122 [Persian] 

24. Underwood LG. A working model of health: 

Spirituality and religiousness as resources: 

Applications to persons with disability. Journal of 

Religion, Disability & Health 2000;3:51-71 

26. Pasalar M, Kiyani M. Medical ethics in “Kholasat-

Al-Hekmat”: one of the textbooks of Iranian 

traditional medicine. Iranian Journal of Medical Ethics 

and History of Medicine 2011;4:22-30 [Persian] 

27. Zeinalian M, Eshaghi M, Naji H, Marandi SMM, 

Sharbafchi MR, Asgary S. Iranian-Islamic traditional 

medicine: An ancient comprehensive personalized 

medicine. Advanced Biomedical Research 2015;4:1-4 

28. Rashad AA, Abbaszadeh M, Rashad M. Religion 

and Spiritual Health: Definition, Background, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
27

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.271
https://payeshjournal.ir/article-1-2691-en.html


 

283 

 

  همکارانو  اکرم حیدری                                                                                                                          ...     تبیین و شناسایی شایستگی های 

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

Necessity and Foundations. Culture and Health 

Promotion 2021;8:383-90 [Persian] 

29. Crowley R, Atiq O, Hilden D, Health, Physicians 

PPCotACo. Financial profit in medicine: A position 

paper from the American College of Physicians. 

Annals of Internal Medicine 2021;10:1447-9 

30. Wu D, Lam TP, Lam KF, Zhou XD, Sun KS. 

Challenges to healthcare reform in China: profit-

oriented medical practices, patients' choice of care and 

guanxi culture in Zhejiang province. Health Policy and 

Planning 2017;9:1241-7 

31. Obert S, Mutsa M, Desderio C, Brighton BT. 

Medical ethics and profit motivated medical practice-

the dilemma of a modern day private health 

practitioner. Archives of Business Research 

2018;6:11-8 

32. Turkel MC, Watson J, Giovannoni J. Caring 

science or science of caring. Nursing Science 

Quarterly 2018;31:66-71 

33. Chris Cook, Powell A, Sims AA. Spirituality and 

psychiatry. 1st edition, RCPsych Publications: London 

2009 

34. Hellman AN, Williams Jr WE, Hurley S. Meeting 

spiritual needs: A study using the spiritual care 

competence scale. Journal of Christian Nursing 

2015;4:236-41 

35. Kaldjian LC. Understanding conscience as 

integrity: Why some physicians will not refer patients 

for ethically controversial practices. Perspectives in 

Biology and Mmedicine 2019;3:383-400 

36. Heidari M, HoseinPour MA, Ardebili M, Yoosefee 

S. The association of the spiritual health and 

psychological well-being of teachers with their 

organizational commitment. BMC Psychology 

2022;10:55 

37. Leung CH, Pong HK. Cross-sectional study of the 

relationship between the spiritual wellbeing and 

psychological health among university students. PLoS 

One 2021;16:e0249702 

38. Nelson B, Petushek E, Teising S. Knowledge and 

barriers to a healthy lifestyle in medical students. 

American Journal of Lifestyle Medicine 

2022:15598276231199057 

39. Reshetnikov AV, Prisyazhnaya NV, Reshetnikov 

VA, Efimov IA, Mikerova MS, Bocharova MO. 

Perception of healthy lifestyle among students of 

medical schools. Experimental and Applied 

Biomedical Research (EABR) 2020;21:67-74 

40. Askarian M, Dehghani Z, Danaei M, Vakili V. 

Knowledge and practice of medical students on 

healthy lifestyle: a cross-sectional study in Shiraz. 

Journal of Health Sciences & Surveillance System 

2013;2:77-82 

41. Rahman NN, Rifayanti R, Wibowo YR, Chessi 

MS. Dhikr Therapy to Improve Gratitude. Jurnal 

Aisyah: Jurnal Ilmu Kesehatan 2023;8:749-54 

42. Nabila NI, Kurniyawan EH, Deviantony F, 

Kusumaningsih A. The application of dhikr spiritual 

therapy to reduce signs of risk of violent behavior in 

the mawar room at Dr. Radjiman Wediodiningrat 

Hospital. Health and Technology Journal (HTechJ) 

2024;5:440-4 

43. Hidayat AI, Purnawan I, Mulyaningrat W, Saryono 

S, Siwi AS, Rias YA, et al. Effect of combining dhikr 

and prayer therapy on pain and vital signs in 

appendectomy patients: A quasi-experimental study. 

Journal of Holistic Nursing 2024;42:6-14 

44. Green CA. Complimentary care: when our patients 

request to pray. Journal of Religion and Health 

2018;57:1179-82 

45. Masters KS, Spielmans GI. Prayer and health: 

Review, meta-analysis, and research agenda. Journal 

of behavioral medicine 2007;30:329-38 

46. Akbarilakeh M. Response to: "Ethical use of 

artificial intelligence in health professions education: 

AMEE Guide No. 158". Medical Teacher 2024;5:908 
 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
27

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.271
https://payeshjournal.ir/article-1-2691-en.html
http://www.tcpdf.org

