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تهران، خيابان گروه روانپزشكي. استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران، روانپزشك، ( 2)؛ بيمارستان قلب شهيد رجائي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانکارشناس ارشد روانشناسي باليني،  (9)

 629-11161813انستيتو روانپزشككي تهكران. دورنگكار      -دانشكده علوم رفتاری و سلامت روانتحقيقات بهداشت روان،  مرکزستارخان، خيابان نيايش،کوچه شهيد منصوری، 

دانشكگاه  متخصص پزشككي اجتمكاعي،    (4)؛ ، گروه روانپزشكيايراناستاديار دانشگاه علوم پزشكي روانپزشك،  (3)؛ mail: ruohollahseddigh@gmail.com-E)نويسنده مسئول( 

انستيتو روانپزشكي تهران. -روان دانشكده علوم رفتاری و سلامت م پزشكي ايران،علو

محتوای منابع آموزشی دستیاری روانپزشکی در ایران درباره معنویت: 

 کیفی یک مطالعه

(4)نادره معماریاندكتر ، (3)كشاورز اخلاقی اميرعباسدكتر ، (2)الله صدیقروحدكتر ، (1)آذرنيکسميه 

چكيده
هكای دنيكا بكه زمكوزا ممكاهيم مكرتآن بكا زن اقكدام         ز دانشكگاه های روانپزشكي است و بسكياری ا معنويت مورد توجه روزافزون پژوهش :هدف

هكای موجكود در ايكو مكورد، هنكوز تصكوير روشكني از اينككه دسكتياران          گرفته برای رفع کاستيهای صورترغم تلااکنند. در ايران نيز عليمي

 :روشخ به ايو سؤال در رشكته روانپزشككي اسكت.    کنند، وجود ندارد. هدف مطالعه حاضر پاسپزشكي چه مطالآي درباره معنويت را مطالعه مي

 در ايو مطالعه، با استماده از روا تحليل محتوای کيمي استقرايي، منابع زموزا دستياری روانپزشكي تحليكل شكدند. منكابع مكورد اشكاره عآكارت      

سكال   96ورد اسكتماده در زمكوزا در   ، مقكاتت مجكلات ايرانكي مك    9313بودند از کتب منآع ززمون دانشنامه تخصصي رشته روانپزشكي در سال 

جكدول، و در مجكلات    1و پاراگراف  913در مجموع، در متو کتب منآع،  :هایافتهسال گذشته.  26گذشته و مجلات خارجي مورد استماده در 

بنكدی شكدند کكه    وه دسكته زيرگكر  26گكروه و   1هكا در  معنويت و مطالب مرتآن با زن وجود داشت. در تحليل کيمي متون، يافتكه  مقاله درباره 37

ها، معنويت در درمكان، معنويكت بكه عنكوان ميكانجي و معنويكت منمكي.        ها عآارت بودند از نگاه بنياديو به معنويت، نياز به معنويت در سختيگروه

وانپزشككي پرداختكه   در حجم نسآتاً زيادی از منابع ززمون دانشنامه تخصصي رشته روانپزشكي در ايران به موضكوع معنويكت در ر   :گيرینتيجه

دليكل پراکنكدگي و   عكلاوه، بكه  شده است که نشان از اهميت زن دارد. ولي اوتً ايو حجم نسكآت بكه حجكم کلكي منكابع بسكيار انكد  اسكت و بكه         

   تی ساير مطالب يادگيری، زموزا و کاربردی کردن زنها با مشكل مواجه خواهد بود.بودن زنها در تبهپنهان

  ذهب؛ دستياری؛ روانپزشكي؛ زموزامعنويت؛ م :كليدواژه

]92/92/9313؛ پذيرا مقاله  21/1/9313دريافت مقاله  [

 مقدمه
هكايي ماننكد   از ديرباز به ارتآاط مذهب و معنويت با اختلال

هكا اشكاره شكده اسكت. در     هكا و هكذيان  هيستريا، انواع اضطراب
كي های اخير نيز، به نقش مكذهب و معنويكت در روانپزشك   دهه

شكود کكه مكذهب و    عنوان مثال، گمتكه مكي  توجه شده است. به
کننكد و در ايجكاد   ها کمكك مكي  معنويت به کنار زمدن با تنش

و از طريك    (9) اميد، زرامش و معنا برای بيماران نقكش دارنكد  
هكای  پرورا باورهای مثآت و فراهم کردن زمينه برای فعاليت

. امكا  (2)شكوند  اجتماعي مذهآي، باعث بهآود سلامت روان مي
دهند معنويت بكدون مكذهب   های ديگری نيز نشان ميپژوهش

ای منمكي و سكو    های مقابلكه ممكو است از طري  ايجاد روا
هككا و باورهككای ناکارزمككد، بككه سككلامت روان زسككيب  برداشككت

برساند و حتي فرد را در معرض خطر ابتلا به برخي اخكتلاتت  
 .(3،2)روانپزشكي قرار دهد 

دليكل نقكش   دليل اهميت موضكوع و هكم بكه   ، هم بهبنابرايو
دوسويه فكو،، توصكيه شكده اسكت کكه موضكوعات مكرتآن بكا
معنويت در درسنامه زموزشي دانشكجويان پزشككي وارد شكود    

هككای پزشكككي درصككد دانشككگاه 11. امككروزه در بككيش از (1،4)
های پزشكي ايكاتت متحكده   درصد دانشگاه 16و  (1)انگليس 

. در حيطكه روانپزشككي نيكز    (7) شكوند ئه مكي ها اراايو زموزا
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هكای معتآكر دنيكا بكه کمآودهكای زموزشكي       بسياری از دانشكگاه 
هكای درسكي   دهند و برنامهموجود در ايو حوزه توجه نشان مي

. (99،8)کننككد اختصاصككي بككرای زمككوزا زن طراحككي مككي    
عككلاوه، نيككاز بككه زمككوزا در ايككو حيطككه توسككن دسككتياران  بككه

خكوبي در چكا    و بكه  (92)شكود  س مكي روانپزشكي نيز احسكا 
 .(91،93)منابع معتآر نيز منعكس شده است 

هككای اخيكر توجكه فراوانككي بكه موضككوع    در ايكران، در سكال  
تكوان زن را در  معنويت در زموزا پزشكي شده است که مكي 

هككای متعككدد و نيككز نگككارا کتككب و     برگككزاری کنمككرانس 
ر کكاربردی،  های فكراوان مشكاهده کكرد. ولكي از من ك     نامهپايان

نقصي در ايو زمينه وجكود دارد. دسكتياران پزشككي در دوران    
منكابع ززمكون دانشكنامه     دستياری خود، اغلب فقكن بكه مطالعكه   

دليل اينكه در فهرست پردازند و ساير کتب را، بهتخصصي مي
کننكد. سكؤالي کكه    منابع ايو ززمون قكرار ندارنكد، مطالعكه نمكي    

زموزشكي   ود فقكدان برنامكه  شود ايو است که با وجك مطرح مي
فكو،، زمكوزا    مدون برای مسايل مرتآن با معنويت و نيز نكته
شود؟ و اگكر انجكام   به دستياران در ايو حوزه چگونه انجام مي

شود، محتوای زموزشكي زن چيسكت؟ پاسكخ بكه سكؤال اول      مي
نيازمند پژوهش ديگری است، اما در مورد سؤال دوم، در منابع 

پزشككي، در جاهكای مختلكه بكه معنويكت      روان زموزشي رشته
اشاره شده است. هدف پژوهش حاضر نيز پاسخ به ايكو سكؤال   

دسكتياری خكود    است که دستياران روانپزشككي در طكول دوره  
کننكد؟ پاسكخ بكه ايكو     معنويت مطالعه مكي  چه مطالآي را درباره

سؤال تصوير نسآتاً روشني از وضعيت زموزا معنويت در ايو 
هكای  ساز پژوهشاهد کرد که ممكو است زمينهرشته ارائه خو
 های سياستگذاران شود.ريزیبعدی برای برنامه

 
 روش

-ايو مطالعه کكه از نكوع اکتشكافي    هدف اوليهانتخاب منابع: 
اسككت، بررسككي محتككوای زموزشككي دسككتياری رشككته   9توصككيمي

، بككود. بككرای ايككو من ككور، بككه منككابع 9313روانپزشكككي، در سككال 
عآكارت   9313تخصصي مراجعه شد که در سال  ززمون دانشنامه

بودنككد از ويككرايش نهككم کتككاب جككامع روانپزشكككي کككاپلان و    
روانپزشككي کكاپلان و    ، ويرايش دهم کتكاب خلاصكه  2سادو 
، 4زبكان روانپزشككي ايكران   انگليسكي  ، و مقكاتت مجلكه  3سادو 
، 1 (IJPBSزبان روانپزشكي و علوم رفتاری ايران )انگليسي مجله
شناسي باليني ايكران )انديشكه و رفتكار(،    روانپزشكي و روان مجله
اصكول بهداشكت    تحقيقات علكوم رفتكاری اصكمهان، مجلكه     مجله

روانپزشكي  رواني و مقاتت مرور سيستماتيك و فراتحليل مجله
وجككوی . بككرای جسككت7روانپزشكككي انگلككيس و مجلككه 1زمريكككا

ای اينترنتكي  هك های الكترونيككي کتكب و پايگكاه   مطالب در پوشه
 هككككای زيكككر اسكككتماده شككككد   مجكككلات فكككو،، از کليكككدوا ه   

Transcendent ،Spirituality ،Spiritual    و تمام مشكتقات زنهكا
برای منكابع فارسكي.    «معنويت»و « معنوی»برای منابع انگليسي، و 
وجو شدند و های فو، در متو کتاب جستدر مورد کتب، وا ه

جكو در  وت انتخكاب جسكت  در مورد مقاتت در عنوان زنها. علك 
مقاتت  وجو در بخش چكيدهعنوان مقاتت، عدم امكان جست

اوليكه   های اينترنتي بيشتر مجلات ايراني بود. در مراجعهدر پايگاه
مقالكه يافكت شكدند     96های اينترنتي مجلات فو،، تنهكا  به پايگاه
يك جز  مقاتت مرور سيستماتيك و فراتحليل نآودنكد.  که هيچ
گروهي مؤلمان مقاله، تصميم بر ايو شد که بازه زماني  سهدر جل
تر شكود. بكا توجكه بكه مكدت زمكان بايگكاني        وجو، گستردهجست

 ،هككای اينترنتككي زنهككا مجككلات و در دسككترس بككودن در پايگككاه  
و  9313تكا   9383زمكاني   وجو در مجلات فارسي در بكازه جست

نجكام شكد.   ا 2693تكا   9113زمكاني   در مجلات انگليسي در بكازه 
دليكل انكد  بكودن مقكاتت مكرور سيسكتماتيك و       عكلاوه، بكه  به

های زماني، تمام مقاتت مجكلات فكو، در   فراتحليل در ايو بازه
هكای زمكاني مكورد ن كر، ارزيكابي شكدند. بكديهي اسكت کكه          بازه

شده با ملا  اخير، جكز  منكابع ززمكون    بسياری از مقاتت يافت
دليكل اينككه منكابع فكو،     حال، بهدانشنامه تخصصي نآودند. با ايو 

معتآرتريو مجلات ايكران و دنيكا در حكوزه روانپزشككي عمكومي      
هستند، ممكو است توسن دستياران مطالعه شكده باشكند و يكا در    

به زنها اشاره شده باشد. با در ن ر گكرفتو   8جلسات ارائه مقاتت
بند )پكاراگراف(   913های بات، در مجموع، در متو کتب ملا 
مقالكه، در مجلكه روانپزشككي     91جدول، در مجلات ايرانكي   1و 

مقالكه بكا    91مقالكه و در مجلكه روانپزشككي انگلكيس      37زمريكا 
بعكد، مطكالآي کكه بكا      موضوع معنويت وجود داشكت. در مرحلكه  

قآلكي در   عنوان مرور کتاب، نامه به سردبير و يكا پاسكخ بكه مقالكه    
امكل زنهكا در   مجلات چا  شكده بودنكد، و مقكاتتي کكه مكتو ک     
مقالكه از   91دسترس نآودند، از مطالعه خارج شكدند. در نهايكت،   

مقالكه   1روانپزشكي زمريككا و   مقاله از مجله 91مجلات ايراني، 
نهككايي شككدند )در  روانپزشكككي انگلككيس وارد مطالعككه  از مجلككه
 9 مقاله(. 37مجموع 

_______________________________________ 
1- exploratory-descriptive 

2- Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry, 

9th edition 

3- Kaplan & Sadock's Synopsis of psychiatry: Behavioral 

Sciences & Clinical Psychiatry, 10th edition 

4- Iranian Journal of Psychiatry 

5- Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences 

6- American Journal of Psychiatry 

7- British Journal of Psychiatry 

8- journal clubs 
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ها و جكداولي  در مورد کتب، تمام بندها: آوری دادهجمع
انتخكاب،   ،های مورد ن كر وجكود داشكتند   زنها کليدوا ه درکه 

منتقكل شكدند. در مكورد     9افكزار ورد کپي و به يكك پوشكه نكرم   
 مقاتت نيز متو کامل مقاتت مد ن ر بودند.

هكا بكر اسكاس روا تحليكل محتكوای      دادههاا:  تحليل داده
ارائه شكده   2664در سال  3و تندمو 2کيمي که توسن گرانهيم

. در بخكش کتكب، بنكدها و جكداول     (91)شكدند   است، تحليكل 
صكورت انمكرادی   نمكر از مؤلمكان مقالكه بكه      3مورد ن ر، توسن 

با هدف زشنا  شدند. به ايو صورت که ابتدا يك مطالعهمطالعه 
های متعدد صكورت  شد و سپس بازخوانيشدن با ممهوم انجام 

گرفت تا به مضمون اصلي مورد اشاره در مكتو دسترسكي پيكدا    
شود. سپس، يك کكدوا ه بكرای هويكت بخشكيدن بكه زن بنكد       

بندهای بعدی نيز، در صورت تشكابه بكا    شد. در مطالعهانتخاب 
شكد و در صكورت   های قآلي از همان کدوا ه اسكتماده  کدوا ه

شكد. در ايكو   ديگكری انتخكاب    يافتو مضمون جديد، کكدوا ه 
هكدف  بنكدی مضكاميو انجكام نشكد و     مرحله، تلاشي برای دسته

بعد، در  صرفاً عآارت بود از توليد هويت برای بندها. در مرحله
مقالكه( هكر بنكد دوبكاره      مشتر  )با حضور سه نويسكنده  جلسه

 مطالعككه و تحليككل شككد و در صككورت توافكك ، بهتككريو کككدوا ه 
شد. بكرای ايجكاد يكدسكتي در امكر     توليدشده برای زن انتخاب 

ورت گروهكي بكا روا بكات    صبند به 36ها نيز ابتدا خوانش بند
بررسي شدند. هدف ايو کار نزديك کكردن ذهكو مؤلمكان بكه     
 يك روا مشتر  برداشت از مكتو بكود و پكس از زن جلسكه    

 شد.بند برگزار  46هر  مشتر  پس از مطالعه

شكد، بكا ايكو    در بخش مقاتت نيز از هميو روا اسكتماده  
دليل شد. بهه ميجای بند بايد تمام متو مقاله مطالعتماوت که به

انمكرادی،   حجم زياد يك مقاله )در مقايسه بكا بنكد( در مطالعكه   
دادنكد و زن را مكتكوب   مؤلمان بايد به دو سؤال زير پاسكخ مكي  

مورد ن كر چكه بكوده اسكت؟ و      کردند  سؤال پژوهشي مقالهمي
 پژوهش مورد ن ر چه مطلآي را به ادبيكات پژوهشكي در حكوزه   

ای بعككد، در جلسككه ؟ در مرحلككهمعنويككت اضككافه کككرده اسككت 
مشتر  درباره پاسخ به دو سؤال فو، برای هر مقاله بحث شد 

زمكد و يكك   مكي صكورت يكك بنكد در   تواف  نهايي بكه  و نتيجه
 شد.کدوا ه برای زن تعييو مي

هكا و  اساس شآاهت کدها بر 4در نهايت، با روا استقرايي
دی شدند. بعد، بندسته 1زيرگروه 26و  1ها در پنج گروهتماوت

دو نمر از مؤلمان که هر دو روانپزشكك و عضكو هيكعت علمكي     
مشتر  تمكام پكنج گكروه فكو، را بكا       دانشگاه بودند، در جلسه

های منابع تطآي  دادند. زنها برای ايو من ور بايد به ايكو دو  بند
 دادند  زيا ايو بنكد را کكه بكا يكك کكدوا ه     سؤال زير پاسخ مي

تكوان بكه ايكو گكروه منتسكب      ست، مكي گذاری شده اخاص نام
کرد؟ و زيا ايو گكروه بهتكريو توصكيه بكرای مضكمون مكورد       
اشاره در بند است؟ در صورت عدم تواف  بر سر پاسخ، درباره 

شد. بحكث تكا رسكيدن بكه     مشتر  بحث مي موضوع در جلسه
مورد اتمكا،   26کرد. ايو موضوع در تواف  نهايي ادامه پيدا مي

مورد به تواف  نهايي منجر نشد. در ايو نُه مورد، افتاد که در نُه 
مكتو مككورد اخككتلاف بكرای پككنج نمككر از اعضكای هيككعت علمككي    

معنويت فعاليت دارند، ارسال و ن ر زنها  دانشگاه که در حوزه
مشكتر  مؤلمكان، بكا در دسكت      پرسيده شد و سپس در جلسكه 

شكد. بكه ايكو    های فو، توافك  نهكايي انجكام مكي    داشتو ديدگاه
تعميو شد. تزم به ذکكر اسكت    7رتيب، قابليت اعتماد پژوهشت

دليل حجم زياد مطالب، امككان ارسكال تمكام زنهكا بكرای      که به
دليل عكدم دسترسكي بكه    علاوه، بهکارشناسان وجود نداشت. به

مضكمون اصكلي مكورد ن كر،      ها برای پرسش دربكاره مؤلمان بند
و جلكوگيری از   1د، قابليت تعييك 8برای دستيابي به روايي بيروني

 هككای مطالعككهسككوگيری ناشككي از علايكك  پژوهشككگران از روا
مككورد اشككاره در بككات و اجككرای  96مطالعككهمسككتقل، انجككام پككيش

هكای گروهكي ممصكل و بكا جزييكات زيكاد اسكتماده شكد.         بحث
  9مطالعه تاميو شد. 92و پايايي 99بنابرايو، تا حد امكان روايي

 
 هایافته

طكور خلاصكه نشكان    ايو پژوهش را بكه های ، يافته1جدول 
 دهد.مي

 . نگاه بنيادین به معنویت1گروه 

عنكوان يككي از مآكاني بنيكاديو     در ايو گروه، به معنويت به
هكای مختلكه وجكود    تواند جنآكه انسان توجه شده است که مي

انسان را توضيح دهد. ايكو گكروه شكامل شكش زيرگكروه زيكر       
 است 
مكتو تجديكد   در نپزشاكی:  بنادی روا . معنویت در طبقاه 1-1

زمككاری و تشخيصككي ن رشككده چهككارميو ويراسككت راهنمككای    
بكا   هكايي ( مجموعكه اخكتلال  TR-IV-DSM93اختلاتت روانكي ) 

_______________________________________ 
1- Word    2-  Graneheim 

3- Lundman  4- deductive 

5- category  6- subcategory 

7- credibility  8- external validity 

9- conformability  10- pilot study 

11- validity  12- reliability 

13- Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, 

4th Edition, Text Revision 
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سكاير شكرايطي کكه ممككو اسكت کكانون توجكه بكاليني         »عنوان 
مشكل مكذهآي يكا   »اند که در ذيل زن، به مشخص شده« 9باشند
مل مشكلاتي اسكت  پرداخته شده است. ايو عنوان شا« 2معنوی

که کاملاً محتوای معنوی يا مذهآي دارند؛ توضيح منطقي برای 
انكد؛  زنها وجود ندارد؛ باعث اختلال عملكرد و رنج بيمار شده

انكد؛ و بنكابرايو،   به يك اختلال ديگر روانپزشكي منجكر نشكده  
شود ايو تشخيص وقتي استماده مي»نيازمند توجه باليني هستند  

اليني يكك مشككل معنكوی يكا مكذهآي باشكد.       که کانون توجه ب
های زن عآارتند از زشمتگي در نتيجه از دست دادن ايمان مثال

يا ترديد در زن، مشكلات ناشكي از تیييكر مكذهب و ترديكد در     
هايي معنوی که ممكو است مرتآن با يك ديكو رسكمي   ارزا
 .(97)« نآاشند
 
شاده در مناابع آماوزش    هاای یافات  هها و زیرگارو گروه -1 جدول

 دستياری ایران درباره معنویت

 زيرگروه گروه

 بندی روانپزشكيمعنويت در طآقه . نگاه بنياديو به معنويت9

 معنويت و سلامت

 معنويت و شخصيت

 معنويت و نرماليته

 معنويت و هوا

 معنويت و خودزگاهي شهودی

 ويت و منآع معنامعن ها. نياز به معنويت در سختي2

 معنويت و هماهنگي جسم با طآيعت

 معنويت و مشاوره

 درمانيمعنويت و روان

 حمايتي -معنويت و درمان تسكيني

 بخشيمعنويت و توان

 پردازی بيماری مؤثر بر ممهوم . معنويت به عنوان ميانجي3

 مؤثر بر ارزيابي فرهنگي بيمار

 مؤثر بر بيماری

 تجارب روانيمؤثر بر 

 مؤثر بر انگ )استيگما( 

 های روانپزشكي ناشي از معنويتبيماری . معنويت منمي4

 معنويت و رفتارهای پاتولو يك

عنوان در ايو زيرگروه، معنويت بهمعنویت و سلامت:  1-2
در ن كر گرفتكه    «سكلامت معنكوی  »نوعي از سلامت و با عنكوان  

آي و سلامت وجودی شده است که شامل دو بعد سلامت مذه
فكرد بكا    است. در حالت کلي، در بعُد سلامت مذهآي، به رابطه

خدا و در بعُد سلامت وجودی، به احساس هدفمندی پرداختكه  
هكای زيكر   توان به مثكال شده است. در بعُد سلامت وجودی مي
هكا در فراينكد مكر  در    اشاره کكرد  تكرس از مكر  و فقكدان    
اسككت باعككث اضككطراب و بيمككاران بسككيار بككدحال کككه ممكككو  

معنككايي کككه ممكككو اسككت باعككث  و بككي (98)افسككردگي شككود 
علاوه، در ايو زيرگروه بكه  . به(91)شود  3نژندی وجودیروان

ارتآاط ايو نوع سلامت با بسياری از مشككلات روانپزشككي و   
 .(26)نيز رضايت فرد از زندگي اشاره شده است 

ميني ماننكد  در ايو زيرگروه، مضكا . معنویت و شخصيت: 1-3
شخصكيت   4رشد در بعُد تعالي خكود »شود  مضمون زير ديده مي

کنكد. ايكو   فرد را خردمند، بصكير، معنكوی، همكدل و فكروتو مكي     
صمات خصوصاً در زمان مواجهه با فقدان، رنكج و مكر  بكرای    

طور برداشت شود که کنند. ممكو است ايوفرد مزيتي ايجاد مي
طح از رشد نيازی نيست، ولي در دنيای مدرن به رسيدن به ايو س
ها، خصوصاً بكا افكزايش سكو، دچكار     ايو افراد در تطاب  با فقدان
. در ايكو زيرگكروه، معنويكت    (29)« شكوند مشكلات متعددی مي

باتتريو سطح رشد شخصيت اسكت و پكس از عآكور از سكطوح     
 گيرد.رشد جنسي، مادی، احساسي و عقلي قرار مي

يككو زيرگككروه، من ككور از   در ا. معنویاات و نرماليتااه:  1-4
های مثآت )شامل عش ، شادی، ای از احساسمعنويت مجموعه

شناسكي و اخكلا،(   لذت، بخشش، مهرباني، ايمان، احترام، ح 
قككرار  1نگككرشناسككي مثآككت پژوهشككي روان اسككت و در حككوزه 

پردازان ايو الگو از زن بكرای تعريكه سكلامت    گيرد. ن ريهمي
هكا را بكه هكم    دند که زنچكه انسكان  کنند و معتقروان استماده مي
کنككد، تلميقككي از سككلامت روانككي و معنككوی اسككت. متصككل مككي

عآارت ديگر، معنويت يك صمت مثآت انساني است کكه در  به
کنار مماهيمي چكون خلاقيكت و خكرد سكلامت روان را ايجكاد      

توان با مداخلاتي چون دعا و شككرگزاری زن را  کند و ميمي
زيسكتي نيكز در    و برای معنويكت زمينكه  ارتقا بخشيد. در ايو الگ
 9 .(22)ن ر گرفته شده است 

_______________________________________ 
1- other conditions that may be a focus of clinical attention 

2- religious or spiritual problem  

3- existential neurosis  

4- self-transcendent 

5- positive psychology  
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در ايكككو زيرگكككروه، معنويكككت . معنویااات و هاااوش: 1-5
اسكت کكه   « هوا معنوی»ای از نوعي هوا به نام زيرمجموعه

ممكو است مستقل از ساير انواع هكوا رشكد و تكامكل يابكد.     
هوا معنوی نيازمند نوعي شناخت و وحكدت درونكي فكرد بكا     

شود که فرد در برابر گي در دنيای هستي است و باعث ميزند
هككا رويكدادهای زنككدگي بيككنش عميقككي پيكدا کنككد و از سككختي  

نهراسد. هوا معنكوی زيربنكای باورهكای فكرد اسكت و شككل       
کنككد. ايككو هككوا ارتآككاط بنككدی مككيواقعككي زنككدگي را قالككب

تكوان  و از مزايای زن مي (23)تنگاتنگي با هوا هيجاني دارد 
 .(24)فزايش رضايت در زندگي زناشويي اشاره کرد به ا

در ايكو زيرگكروه،   . معنویت و خودآگاهی شاوودی:  1-6
 و برخاسكته از حاف كه   9معنويت نوعي از خودزگكاهي شكهودی  

فرونتككال و اپيزوديكك اسكت. بنكابرايو، محكل زن در لكوب پكره      
صكورت شكهودی   در ايو نوع زگاهي، فرد به»هيپوکمپ است  
در هستي زيآا، درست و صكادقانه اسكت، در     نسآت به زنچه
کنكد کكه بكا چيكزی مكاورای      کند و احساس ميعميقي پيدا مي

تواند مماهيمي چكون ايمكان را   خود ارتآاط دارد و بنابرايو، مي
 . (29)« طور شهودی تجربه کندبه

 
 ها. نياز به معنویت در سختی2گروه 

ي بكا  در ايو گروه، معنويت روشكي بكرای در  و کنكارزي   
ها است. باورهای معنكوی بكر تمسكير فكرد از وقكايع و نيكز،       تنش

گذارنكد،  پذيرا و سازگاری بكا رويكدادهای زنكدگي اثكر مكي     
 اگرچه ايو اثرگذاری ممكو است مثآت يا منمكي باشكد. نكتكه   

هكای معنكوی بكرای    قابل تعمل ايو است که اسكتماده از کمكك  
بككيش از  ایکنكار زمككدن بككا مشككلات در کشككورهای مديترانككه  

. ايكو گكروه شكامل دو    (21)شكود  کشورهای اروپايي ديده مكي 
هككای زيرگككروه اسككت و اغلككب در فصككول مربككوط بككه بيمككاری 

 سخت درباره زن بحث شده است  2پزشكي
در ايو زيرگروه، معنويكت منآكع   . معنویت و منبع معنا: 2-1

 76بيش از »معنا برای بيماران بدحال در ن ر گرفته شده است  
های وخيم و يكا در حكال مكر     يماران مآتلا به بيماریدرصد ب
گردنكد و پزشككان   دنآال معنای معنوی برای زندگي خود ميبه

. در (98)« وجوگری توجه کننكد ايو بيماران بايد به ايو جست
ايو بيماران باورهايي مانند تعل  به خدا و باور به زندگي بعد از 

 مر  از جمله معاني مهم زندگي هستند.

ايكو   دربكاره . معنویت و همااهنگی جماب باا طبيعات:     2-2
های متمرقه برای سرطان بحكث شكده   درمان زيرگروه در حوزه

است. در ايو ديدگاه، سرطان نوعي ناهماهنگي بدن با طآيعكت  
شود و درمانگران ايكو حكوزه مكدعي هسكتند     در ن ر گرفته مي

ن يكك  عنكوا که نآايد سرطان را درمان کرد؛ بلكه بايد زن را به
معنويكت و   وسكيله عامل مهكاجم خكارجي در ن كر گرفكت و بكه     

ن كر زنهكا بيمكاران نيازمنكد     عرفان زن را از بكدن دفكع کكرد. بكه    
هماهنگ شكدن مجكدد بكا طآيعكت هسكتند. در ايكو زيرگكروه،        

صككورت افراطككي، معنويككت ممكككو اسككت جككايگزيو تمككام  بككه
 هكای رايكج شكود و بنكابرايو، معنويكت بكه خرافكه بسكيار        درمان

 .(21)شود نزديك مي
 

 .  معنویت در درمان3گروه 

در ايو گروه، به نقكش معنويكت در درمكان پرداختكه شكده      
وسيعي از مداخلات را، از يك کمك  است. ايو نقش گستره
گيكرد. ايكو گكروه    درمكاني مسكتقل، دربرمكي   ساده تا يك روان

 شامل پنج زيرگروه زير است 

يو زيرگروه، توجكه بكه   در ادرمانی:  . معنویت و رابطه3-1
دوطرفكه بكا    گيكری رابطكه  نيازهای معنوی جز  ضروری شككل 

بيمار است و بايد به زن، در کنار نيازهكای جسكمي، هيجكاني و    
ويككژه در طككب تسكككيني و کنتككرل درد، بككرای  اجتمككاعي، و بككه

 .(98)مراقآت بهتر از بيماران توجه شود 
مشكاوره  ايو زيرگروه به ضرورت . معنویت و مشاوره: 3-2

مطالعكات  »با محور معنويت بر باليو بيماران بدحال اشاره دارد  
دهند که در مراحل انتهايي زندگي، مواجهه با مماهيم نشان مي

وجودی ممكو است باعث اضكطراب و افسكردگي شكود و در    
عنكوان يكك روا   معنكوی بكه   تكوان از مشكاوره  ايو لح ات مي

هكايي از ايكو   نمونكه  درماني مميد برای حل تعارضات سود برد.
ها عآارتند از  زگاهي از مر  در حال وقوع و ترس از تعارض

هككای از زن، تككرس از فراينككد مككردن، سككو  بككرای فرصككت    
نشكده، احسكاس   رفته، احساس گناه برای کارهكای انجكام  دست

نوعي احساس خيانكت بكه   گناه برای تر  فرد مورد علاقه و به
نشكده مانكدن زنهكا،    و حكل های قآلكي زنكدگي   تعارض او، ادامه

علت بيمكاری و  احساس گناه از تحت فشار گذاشتو خانواده به
 9 .(98)« کاهش احساس ارزشمندی

در ايو زيرگكروه بكه کكاربرد    درمانی: . معنویت و روان3-3
عنوان درماني و هم بهعنوان جزئي از يك روانمعنويت، هم به
طكور  اول بكه  درماني مستقل، اشاره شده است. دسكته يك روان

در »های شخصيت ذکر شده اسكت   مشخص در درمان اختلال

_______________________________________ 
1- intuitive self-awareness 2- medical 
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های شخصيت، يك بخش از درمان بيدار کردن درمان اختلال
هكای فكردی   نگاه مثآت و کمكك بكه بيمكار بكرای يكافتو ارزا     

است. ايو مطلب متضمو بيداری معنوی در بيمار است کكه در  
میمول مانكده   پويشيرفتاری و روان -های شناختيدرمانيروان

است، درحكالي کكه بكدون زن یرفيكت تیييكر و بهآكود کيميكت        
تكوان بكه   عكلاوه، مكي  . بكه (29)« زندگي بسيار کكم خواهكد بكود   

( بكرای اخكتلال   DBT9درماني ديالكتيك )کاربرد زن در روان
درمكان، بايكد    در زخكريو مرحلكه  »شخصيت مرزی اشاره کرد  
، 4رشكد بصكيرت  ، 3، رشد معنوی2چيزاحساس خوب بودن همه

و حكس لكذت بكردن از زنكدگي هكدف قكرار        1افزايش زگاهي
ای وجود گونه. ايو اهداف در سراسر درمان نيز به(27)« گيرند

گيری نوعي ارتآكاط  نيز شكل 1درماني فرافردیدارند. در روان
 .(28)معنوی با هستي از اجزای درمان است 

عنككوان يككك نككوع   تككوان از معنويككت بككه  همچنككيو، مككي 
-درماني مستقل نيز استماده کكرد؛ ماننكد درمكان شكناختي    انرو

درماني چندبعُدی مآتني ، گروه(21)( RCET7هيجاني مذهآي )
 8اجآكاری  -وسواسكي  بر معنويت در بيمكاران مآكتلا بكه اخكتلال    

 1های اسلاممعنوی مآتني بر زموزه -درماني مذهآي، روان(36)
، (32) 96يدرمكككاني معنكككوی مآتنكككي بكككر بخشكككودگ، روان(39)

درمكاني  و روان (33) 99درماني گروهي مآتني بكر معنويكت  روان
گكام( کكه مآنكايي کكاملاً معنكوی دارد و از       92نكام ) معتادان بي

وابستگي به الكل شروع شد و در حال حاضر، برای اختلاتتي 
 . (34)چون اعتياد جنسي نيز کاربرد دارد 

اران بيمكك: 12حمااایتی -. معنویاات و درمااان تمااكينی 3-4
هايشكان اسكتماده   شكلي رايجي از معنويت برای تسكيو رنكج به
کنند و معنويت باعث بهآود شراين بيمار و کاهش داروهكا  مي
درصد بيماران مآكتلا بكه سكرطان     83در يك مطالعه، »شود  مي

های طب مكمل يا طب جكايگزيو،  دست کم از يكي از روا
ار زمدن با بيماری، های رايج برای کندر کنار استماده از درمان

هككای غككذايي خككاص،  کردنككد کككه شككامل ر يككم اسككتماده مككي
های معنكوی )ماننكد دعكا کكردن( اسكت.      درماني و فعاليتروان
 94های معنوی توسن درماني و فعاليتطور اختصاصي، روانبه

 .(21)« شددرصد بيماران استماده مي
علاوه، حمايكت و کمكك معنكوی ممككو اسكت توسكن       به
خانواده و يا روحاني هر مكذهآي بكرای انكواع بيمكاران     دوستان، 

هكای خوديكاری   ارائه شود. ايو نوع کارکرد معنويت در گكروه 
تر شوند، برجستهمختلمي که برای کمك به بيماران تشكيل مي

ها خصوصاً در زمان فقدان خانواده يا يك فرد است. ايو گروه

يمكار  زشنا ممككو اسكت جكايگزيو مناسكآي بكرای حمايكت از ب      
 .(31،21،98)باشند 
اخير، معنويت بخشي  در دههبخشی: .  معنویت و توان3-5

بككازتواني »هككای بككازتواني روانپزشكككي شككده اسككت    از برنامككه
هككای انطآككاقي بيمككاران را روانپزشكككي سككعي دارد کككه توانككايي

تقويت کند و در عيو حال، علايم روانپزشكي بيمار را کاهش 
هكدف بايكد بيمكار و خكانواده را در      دهد. برای رسيدن بكه ايكو  

درمان درگير کرد. ايو رويكرد باعث ايجاد معنا و رضكايت از  
. در ايو راستا، توجه رويكرد درمكاني  شودزندگي در بيمار مي

به نيازهای معنوی بيماران نيز مهكم اسكت، زيكرا هكم بكه بهآكود       
کند و هم توجه به ايكو نيازهكا باعكث    عملكرد بيمار کمك مي

« شكود های بازتواني مكي درماني مؤثرتری در برنامه رابطه ايجاد
(31). 

 تككوان اختصاصككاً در برنامككهايككو کككارکرد معنويككت را مككي 
بازتواني اسكيزوفرنيا ديد. معنويت، در کنار ساير مسايل، مانند 
مسكو، استخدام، تحصيلات، سلامت رواني، درمان دارويكي،  

همي از بكازتواني  حمايت اجتماعي و حمايت خانوادگي، جز م
های مآتني بر معنويت به بيمار حس اسكيزوفرنيا است. زموزا

دهند و در نتيجكه، باعكث کكاهش اسكترس و     اعتماد به نمس مي
شوند. همچنيو، درگير شكدن در ممكاهيم معنكوی    اضطراب مي

باعث افزايش حضكور بيمكاران دچكار اسككيزوفرنيا در اجتمكاع      
 .(37)شود مي

تكوان  تر ايكو روا نيكز مكي   اختصاصياز ديگر کاربردهای 
 93در الگوی جامع درمكان عملككرد هكوا مكرزی    به وجود زن 
پارادايم جديد درمان در ايو اختلال تلمي  الگوی »اشاره کرد  
اجتمككاعي بككا معنويككت اسككت. ايككو ديككدگاه   -روانككي -زيسككتي
گيكرد. در ايكو   های بيشتری از اختلال بيمار را هدف مكي حوزه

و معنويكت در معنكای عكام زن از راه     94زگاهيالگو، به کيميت 
« شكود توجكه مكي   91تیذيه، سكآك زنكدگي و زگكاهي فكورانكه    

(38). 9 
_______________________________________ 
1- dialectical behavior therapy   

2- sense of completeness 

3- spiritual growth 4- insight 

5- awareness 6- transpersonal psychotherapy 

7- religious cognitive emotional therapy  

8- multi-dimensional group therapy for obsessive-

compulsive disorder 

9- Islamic-based spiritual religion psychotherapy 

10- spiritual psychotherapy based on forgiveness 

11- spiritual group psychotherapy 

12- palliative supportive therapy 

13- borderline intellectual functioning 

14- consciousness 15- mediative awareness 
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 . معنویت به عنوان ميانجی4گروه 

دانكد کكه   ايو گروه به معنويكت را يكك عامكل واسكن مكي     
های روانپزشكي اثرگكذار  های مختله بيماریتواند بر جنآهمي

 گروه زير است باشد. ايو گروه شامل پنج زير
ايو زيرگكروه بكه اثكر    بيماری:  1پردازی. مؤثر بر مفووم4-1

های مختله تآييو يكك اخكتلال اشكاره دارد و    معنويت بر جنآه
توان بكه مكوارد زيكر اشكاره کكرد  در اخكتلال       عنوان نمونه ميبه

در کنكار ناديكده    انطآاقي به ناديده گرفته شدن نقكش معنويكت،  
شككناختي، در ي، فرهنگككي و روانگرفتككه شككدن مسككايل اجتمككاع

گيری اختلال اشاره شده است. ايو پديكده ممككو اسكت    شكل
تام الگوی پزشكي محض در تآيكيو ايكو اخكتلال     نتيجه سيطره
 . همچنككيو، معنويككت يكككي از علككل مسككتعدکننده  (31)باشككد 

های وابسته بكه فرهنكگ )ماننكد    گيری اختلالاحتمالي در شكل
. (49،46)نيكز مطكرح شكده اسكت      (3و نشانگان رسوخ 2زمو 
نيز معتقد بودنكد کكه معنويكت در     4پردازاني مانند فرانكلن ريه
هكای وجكودی نقكش دارد و    ای از اختلالگيری مجموعهشكل

. مطالعكاتي نيكز نشكان    (91)توجكه کكرد    در درمكان بايكد بكه زن   
دهند که معنويت بدون اعتقادات مذهآي ممكو است عامل مي

 .(3)های رواني باشد لا به اختلالابت مستعدکننده
در ايكو زيرگكروه،   . مؤثر بر ارزیاابی فرهنگای بيماار:    4-2

معنويت جزئي از فرهنگ است و در ارزيابي فرهنگي بيمكاران  
بايد باورها و اعتقادات مرتآن با زن ارزيابي شكوند. ايكو عامكل    
-در کنككار نككژاد، جنسككيت، قوميككت، زبككان و سككطح اجتمككاعي  

گيككری هويككت فرهنگككي فككرد نقككش دارد. اقتصككادی، در شكككل
شود که بيمار متعل  به تر مياهميت ايو موضوع زماني برجسته
 .(42)يك فرهنگ کاملاً متماوت باشد 

در ايكو زيرگكروه، معنويكت عكاملي     مؤثر بر بيمااری:   .4-3
تواند بر بيماری اثر مثآت يا منمي بگذارد. ايو اثكر  است که مي

عكلاوه، در  شود. بهخصوصاً در بيماران وابسته به مواد ديده مي
كيزوفرنيا نتككايج زيككر يككك مطالعككه بككر روی بيمككاران دچككار اسكك

در برخي از بيماران مذهب اميد، هدف و »گزارا شده است  
درصد(، و برای برخي ديگكر   79معنا به زندگي القا کرده بود )
علاوه، به ن ر بيمكاران،  درصد(. به 94باعث نااميدی شده بود )
درصككد(  96درصككد( يككا افككزايش ) 14مككذهب باعككث کككاهش )

بيماری شده بود. مذهب همچنيو پريشي و عمومي علايم روان
درصد( يا انكزوای اجتمكاعي    28بهتر شدن تعاملات اجتماعي )

درصككد( را نيككز القككا کككرده بككود. مككذهب خطككر اقككدام بككه     3)
درصد(، خطر  96درصد( يا افزايش ) 33خودکشي را کاهش )

درصكد( و   3درصد( يكا افكزايش )   94مصرف مواد را کاهش )
درصكد( يكا افكزايش     91ز کاهش )مقاومت در برابر درمان را ني

 .(43)« درصد( داده بود 91)
هكای معنكوی   معنويت و تجربه. مؤثر بر تجارب روانی: 4-4

برخي حاتت طآيعي در انسان باشند،  کنندهممكو است توجيه
که گاهي  1اوج و تجربه 1دليل فراروی معنویمانند خل  بات به
تماس پيدا کردن با  .(44)شوند های معنوی ديده ميدر فعاليت
های ايكو حكوزه   از ساير مثال 8بينيپاتي و روشو، تله7فرشتگان
هككای شككنوايي مككذهآي نيككز در برخككي  . تككوهم(41،97)هسككتند 
شوند و زنها را به عوامل معنوی ها بيمارگون تلقي نميفرهنگ
علاوه، گاهي تجارب نادرتری، ماننكد  . به(41)دانند منتسب مي
، برای بسياری از بيماران ممعوم معنوی 1مر نزديك به  تجربه

زن ممكو اسكت مميكد    دارد و صحآت کردن با پزشك درباره
. توجه به ايو موارد در جلوگيری از سكو  برداشكت   (21)باشد 

 از علايم بيماران توسن پزشكان مهم است.

معنويكت عامكل مهمكي در نگكرا و     مؤثر بر استيگما:  .4-5
هككای شككان و جامعككه بكه اخككتلال  دهكي بيمككاران، پز نكوع پاسككخ 

توان در مواردی ديكد کكه   روانپزشكي است. اوج ايو اثر را مي
بسكياری از بيمكاراني   »شود، مانند  پای قانون به ميان کشيده مي
-روانكي  نشكده کننكد، مسكائل حكل   که درخواست يوتانازی مي

نشده دارنكد. کمكك بكه    اجتماعي، معنوی و يا افسردگي درمان
د ممكو اسكت ايكو درخواسكت را کكاهش دهكد.      رفع ايو موار

علاوه، زموزا پزشككان بكرای شناسكايي و مداخلكه در ايكو      به
موارد ممكو است در تیيير نگكرا زنهكا بكه يوتانكازی کمكك      

جای قانوني کردن زن، بايكد شناسكايي   عآارت ديگر، بهکند. به
. ايو مطلب گاهي (21)« عوامل مسآب يوتانازی را زموزا داد

به رنج و عذاب فراواني برای بيماراني منجر شكود   ممكو است
های فاحشي با هنجارهای حكاکم بكر جامعكه دارنكد؛     که تماوت

 .(47)های جنسي غيرمعمول مانند بيماران مآتلا به گرايش
 

 . معنویت منفی5گروه 

 9 در ايو گروه، دو زيرگروه قرار دارند 
هكای  باورهای روانپزشكی ناشای از معنویات:   . بيماری5-1

معنوی و مذهآي نقش مهمي در تآييو و تمسير افكراد جامعكه از   

_______________________________________ 
1- conceptualization 2- Amok  
3- possession syndrome 4- Frankl 

5- spiritual transcendence 6- peak experience 

7- being touched by an angel 8- clairvoyance 

9-  near-death experience 
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طور افراطي، های روانپزشكي دارند. ولي گاهي بهعلت اختلال
برخي معتقدند کكه مشككلات معنكوی و اخلاقكي )ماننكد گنكاه       

.(37)های روانپزشكي هستند زياد( علت بيماری
گككاهي معنويككت . معنویاات و رفتارهااای پاتولوژیااک: 5-2
برخي رفتارهای پاتولو يك، مانند مصرف  كو است انگيزهمم

حككاتت معنككوی ممكككو اسككت   انگيككره تجربككه»مككواد، باشككد  
؛ و يكا   (48)« باشكد  زاهكا سكاز مصكرف اکسكتازی و تكوهم    زمينه
انكواع سكو     هكا ممككو اسكت انگيكزه    معنويت در برخكي فرقكه  »

شناختي و جنسي از کودکان باشد که رفتارهای  جسمي، روان
های عجيب مندانه در قالب مراسمرفتار زييو گاهي شكل سو 

گيكرد. بكا ايكو حكال،     و غريب مذهآي و معنوی را به خكود مكي  
ای زن ن ر وجود دارد و عده ها اختلافمندیايو زييو درباره
دانند و برخي ديگر با نگاه شكاکانه به زن ای شايع ميرا پديده
ای بيمكارگون ديگكری کكه بكا     . از رفتارهك (16،41)« پردازندمي
شود، بايد به رفتارهای خودزني اشاره معنويت انجام مي انگيزه

هكای هنكدو، مسكيحي و اسكلامي ديكده      کرد که در برخي فرقكه 
.(41)شود مي

 بحث
با زنكه مطالعات متعددی به اهميكت زمكوزا موضكوعات    
مكككرتآن بكككا معنويكككت در زمكككوزا پزشككككي و روانپزشككككي  

طكور اخكص، روانپزشككان، در    بكه ، (99،96،8،1،4)اند پرداخته
مقايسككه بككا بيمككاران، اهميككت اسككتماده از ممككاهيم معنككوی را در  

. برای رفع ايو مانع (19)کنند مراقآت از بيمار کمتر برزورد مي
و برخكككي  (8)بسكككياری از کشكككورها، ماننكككد ايكككاتت متحكككده 

های زموزشي برای ايو مطلب برنامه ،(12)کشورهای اروپايي 
بنكدی معنكوی   انكد و بكه ممكاهيم صكورت    اص در ن كر گرفتكه  خ

بيماران، زموزا شناسايي عوامكل اثرگكذار معنكوی بكر درمكان      
شككل ويكژه توجكه    بيماران و اثر معنويكت بكر سكلامت روان بكه    

. برخككي از کشككورها، ماننككد کشككورهای    (13،12) انككدکككرده
هكای  هكا بكا برنامكه   زفريقايي، نيز در صكدد ادغكام ايكو زمكوزا    

 .(92)داول زموزا دستياری هستند مت
ها وجود يك رونكد منسكجم و   وجه مشتر  تمام ايو برنامه

جامع برای زموزا مماهيم مرتآن با معنويت است. در برخكي از  
چرخشي خاصي  دستياری دوره ها، در دوره چهارسالهايو برنامه

. در برخككي ديگككر، ممككاهيم  (8)بككرای ايككو من ككور وجككود دارد  
مكذهآي، بكه    مشكاوره  ارائكه  ، مانند زشنايي با نحوهتریاختصاصي
و در برخكي نيكز، در کنكار     (12)شكود  های بكات اضكافه مكي   برنامه

روانپزشكان، از ساير متخصصان پزشكي بكرای زمكوزا ارتآكاط    
. در اغلكب ايكو   (13)شكود  بيو فيزيولو ی و معنويت استماده مي

دانكش، نگكرا و   ها با هدف ارتقكای سكه بعُكد    ها، زموزابرنامه
ها تاکيد خاص بكر بعُكد نگرشكي    شود. ايو برنامهمهارت ارائه مي

دارند و بكا ايكو اسكتدتل کكه نگكرا روانپزشكك بكه مكذهب و
خدمت او به بيماران اثر زيادی دارد، بسكياری از   معنويت بر ارائه

 9 .(99)کنند ها را بر ايو بعد متمرکز ميزموزا
د کكه در منكابع زموزشكي    دهك حاضكر نيكز نشكان مكي     مطالعه

روانپزشكي ايران در حجم نسآتاً زيادی به موضوع معنويت در 
روانپزشكي پرداخته شده است. اما اوتً حجكم مطالكب مربكوط    
به معنويت در منابع زمكوزا دسكتياری روانپزشككي ايكران، در     
مقايسه با حجم کلي منابع، بسيار اند  است، و ثانيكاً مضكاميو   

صكورت پراکنكده و پنهكان در    حاضكر بكه   هشكده در مطالعك  يافت
عآكارت ديگكر، ايكو    انكد. بكه  تی ساير مطالكب قكرار گرفتكه   تبه

صورت منسجم و با هويت مستقل در منابع زموزشكي  مطالب به
وجككود ندارنككد و در درسككنامه زموزشككي هككم موجككود نيسككتند.  
مشاهدات غيرپژوهشكي نيكز نشكانگر ناديكده گرفتكه شكدن ايكو

راقآت از بيماران و هم در زموزا دسكتياری،  مماهيم، هم در م
توان پرسيد که زيا با شراين بات و در حالي هستند. بنابرايو مي
مندی بكرای ايكو موضكوع وجكود نكدارد،      ضابطه که هيچ دوره

توان معنويت را زموزا داد، ياد گرفت و بر باليو بيمكاران  مي
ای بيشكتر  هها نيازمند پژوهشکار بست؟ پاسخ به ايو پرسشبه

خواهد بود.

 سپاسگزاری
پژوهشككي سككلامت معنككوی  -از همكككاری گككروه مطالعككاتي

مرکز تحقيقات بهداشت روان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
 شود.پزشكي ايران قدرداني مي

حمايكت مكالي از پكژوهش و    بنا به ایهار نويسكنده مسكئول مقالكه،    [

.]تعارض منافع وجود نداشته است
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Educational Resources of Psychiatry Residency about Spirituality in Iran: 

A Qualitative Study  

 

Abstract 

Objectives: Many psychiatric studies increasingly have focused on the 

spirituality and the concepts related to it are educated by many universities 

around the world. In spite of the activities for removing the available defects in 

this field in Iran, but there is not any clear picture about what subjects of 

spirituality should be read by medical residents. The aim of the present study is 

responding to this question in the field of psychiatriy. Method: In this study, 

the Educational resources of psychiatry residency were analyzed by using of 

the analyzing the inductive qualitative content method. The considered 

resources were final board exam psychiatric reference textbooks in 2014, the 

published articles in the Iranian  journals in the field of education over the past 

10 years as well as the articles from the foreign journals which have been used 

in the this field over the past 20 years. Results: A total of 153 paragraphs and 

9 tables in the reference textbooks and 37 articles in the journals were available 

for spirituality and its related issues. In the qualitative analysis of the texts, 

results were classified into the 5 groups and 20 subgroups. The themes were: 

fundamental perspective to spirituality, to need spirituality in the difficulties, 

spirituality in the treatment, spirituality as mediator, and negative spirituality. 

Conclusion: The subject of spirituality in psychiatric has been considered in 

the relatively high volume of the resources of the psychiatric board exam in 

Iran. Therefore, it shows the importance of this issue; however, the volume is 

small in comparison with the total volume of the references. In addition, due to 

its dispersal and concealment among the other learning subjects, its education 

and functionality faces to difficulties. 
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