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  چکیده

 »فقدان بیماري یا معلولیت«سازمان بهداشت جهانی سلامت امري فراتر از 
 معنوي  و روانی و اجتماعیابعاد متضمن توجه خاطر به داند و آن را می

پژوهش حاضر بر پایه منطق استفهامی، با استفاده از . گیرد ر نظر میها د انسان
روش تحقیق مردم نگاري وسیع و با هدف بازنمایی راهبردهاي مدیریتی 

شهر شیراز انجام کلانهاي دولتی  در بیمارستان» معنویت«معطوف به ملاحظه 
کنشگران  ابعاد فراجسمانی :مقاله عبارتند از اصلی دو پرسش.  استشده
هاي روانی، اجتماعی و فرهنگی و معنوي  مشتمل بر جنبهی نظام سلامت، اصل
 هاي درمانی قرار گرفته است؟ گیران مجموعه ها، چگونه مورد توجه تصمیم آن

هاي مطالعه  هم چنین، مهم ترین مصادیق متعارض با اخلاق پزشکی در میدان
زشکی،  آگاهی دهندگان مطالعه شامل پزشکان، مدرسان اخلاق پکدامند؟
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ها  پرستاران، مدیران بیمارستانی، مددکاران اجتماعی، بیماران و همراهان آن
هستند که بر پایه روش نمونه گیري چند سطحی به صورت هدفنمد و غیر 

هاي حاصل از فرایندهاي چندگانه  تحلیل کیفی داده. اند احتمالی انتخاب شده
ته، تصویر برداري و مرور داده یابی از قبیل مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یاف

هاي  دهد راهبرد مدیریتی مورد استفاده در میدان اسناد بیمارستانی نشان می
مطالعه جهت ملاحظه ابعاد روانی، اجتماعی و معنوي کش گران اصلی نظام 

و مضامین کلی » و ارشادي تجویزات الزامی«سلامت بر حسب مضمون نهایی 
اي سازمان  فرهنگ فردي و حرفه «و» معنویت سازمانی«، »معنویت دینی«

نهادینه «بعلاوه، آرمان مدیریتی . تواند به تصویر کشیده شود می» خدمات
هاي دینی، با  هاي درمانی غالباً مبتنی بر آموزه مجموعه در »سازي معنویت

  . محقق شده است» ترجیحات فقهی«محوریت 
، رفتار فرهنگ، معنویت،  ناظر آرمانی، اخلاق پزشکی: کلیديمفاهیم

  اي حرفه
  

  مقدمه و طرح مسأله 
ي ها ي نظري که در بیشتر حوزهها برخوردار از پیچیدگی میظهور معنویت به مثابه مفهو

شناختی درباره  علائق جامعهاي هباعث تکوین پار، مطالعاتی مورد توجه قرار گرفته است
. دارند میابراز ي مختلف ها عواملی گردیده است که اَشکال مختلف معنویت را به گونه

مذهب «ي هویتی از ها عوامل مذکور ضمن نمودار گشتن در قالب فرهنگ و جنبش
. اند ه نمود1»بهبودي-خود«هاي خود را مستند به سنت جدا گشته و پایه» سازمان یافته

مفهوم معنویت متضمن یک روح پیشرو درهم آمیخته با تمایلاتی نظیر ضرورت 
ي عرفان ها مگی برگرفته از تأثیرات مذاهب شرقی و گونهمعناداري و پویایی است که ه

بحث درباره رابطه معنویت و رویه پزشکی از پیشینه ). Holmes, 2007: 23 (هستند
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این باور که خداوند همزمان شفاء دهنده امراض و . عمیق تاریخی برخوردار است
 پزشکان ؛ته استکم و بیش وجود داش، از زمان بقراط تاکنون، منشاء علم پزشکان است

درمان بیماري و شفاي بیماران محسوب ، وسیله تشخیص، بر پایه تلقی رایج مذهبی، نیز
توجه به ابعاد معنوي انسان و نقش ، در گذشته). Amondesn, 1996: 127-157(اند  هشد

افلاطون بهبود ، آن در سلامتی و درمان مسبوق به سابقه بوده است؛ به عنوان نمونه
 را به طور ها زیرا وي انسان، غیر ممکن می دانست» روح«ون آگاهی از را بد» جسم«

در ، به طور متقابل). Plato, 2009 (گرفت می در نظر 1»کلیت بزرگ تر«طبیعی بخشی از 
و استفاده از رویکردهاي » زیست پزشکی«به دنبال محوریت انگاره ، دوره جدید

 الزامات جدید اي هیمار از پارتعامل پزشک و ب، پوزیتیویستی در مناسبات درمان
برخوردار گردید و ضرورت عینیت علمی در شناخت بیماري و بی طرفی احساسی 

، در رابطه جدید. ي پزشکی مورد تأکید قرار گرفتها پزشک نسبت به بیمار در رویه
پزشک با مفروض انگاشتن بیماري به عنوان ضایعه آسیب شناختیِ درون بدن و با 

در صدد کشف ، در مقام کارآگاه، ي ابرازي بیمار و علائم بیماريها هاستفاده از نشان
زیست «در الگوي ، بدین ترتیب). 45:1391، توکل و آرمسترانگ (بیماري بر می آید

کلیت «صرفاً وجود یا عدم وجود بیماري مورد تأکید قرار می گیرد و به ، »پزشکی
ي پوزیتیویستی از ها ربست روشکا، بیمار پرداخته نمی شود؛ به بیان دیگر» انسانی

 مورد ها در هم آمیختگی مذهب و پزشکی را پس از قرن، اواخر قرن هفده میلادي
با عنایت به ، در کلی ترین وجه ممکن). Sulmasy, 2006: 1385 (تردید قرار داد

تمایز ، ي زندگی فردي و اجتماعیها ي آن بر جنبهها پیشرفت پزشکی و تسلط گفتمان
. ذیل عنوان سکولاریزاسیون نظام پزشکی قابل مطالعه است» نهاد پزشکی«و » معنویت«

به کلیت » زیست پزشکی«در قرن بیستم با روشن شدن پیامدهاي بی توجهی انگاره 
لزوم توجه ، انتقادات وارد بر پزشکی رو به تزاید گذاشت و بدین ترتیب، انسانی بیمار

                                                
1. Greater wholeness 
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پزشکی و پیراپزشکی مورد تأکید مجدد ي فراجسمانی بیماران در نظریات ها به مؤلفه
ي انسانی و ملاحظه ها و ضرورت بازگشت جامعه به ارزش) 1391، کیانپور (واقع شد

روحی و معنوي انسان مورد توجه قرار ، اجتماعی، روانی، توأمان ابعاد زیست شناختی
 بر این مبنا مفروض چنین است که انکار). 15-9:1380، امامی و پزشکی (گرفته است

است؛   میبه آد» جفا«و » جهل«، روحی و یا معنوي، یعنی بعد الهی، بعد چهارم انسانی
شناخت ناقصی از ) اجتماعی، روانی، زیستی (چون معرفی انسان سه بعدي، جهل است

ي خداپرست را در مورد ها چون نگرش شناختی انسان، کند؛ جفاست میانسان را ارائه 
آشکارساز و تداوم بخش تمام اي،  ه عوامل زمینبه عنوان، هضم عوامل ناخوشایند

توجه ). 2364:1392، نوربالا (انگارد مینادیده ، چون آزمون الهی دانستنها،  بیماري
ي معنوي و مذهبی در روند ها ن گونه مباحث در مجموع متضمن پاسداشت آموزهای هب

 بر .شکی استي اخلاقی دلسوزانه و کل نگر در پزها درمان و سلامتی و اتخاذ رویه
سازمان بهداشت جهانی تأکید بر معنویت را در واکنش ، ي اخیرها در دهه، همین اساس

اجتماعی و معنوي به ، به تقلیل یافتگی مفهوم سلامت و نادیده گرفتن وجوه فرهنگی
ضرورت ، بدین ترتیب. جنبه جسمانی و فیزیولوژیک آن در دستور کار قرار داده است

هاي نوین زیستی به منزله یک امر جدي مطرح م و فناورينگرش الهیاتی به علو
به » رویکرد الهیاتی«، باشد که با توجه به نفوذ دین و علماي ادیان در برخی جوامع می

افزون بر .  را در نزد افکار عمومی نیز بیشتر کندها تواند اهمیت آنمسائل زیستی می
اند و ضمانت اجراي اخلاق تلقی شدهادیان و باورهاي دینی به طور سنتی پشتوانه ، این

» تراخلاقی«هاي زیستی توانند اعمال انسانی را در زمینهمی» باورهاي الهیاتی«، و لذا
از ها،  بر پایه نتایج برخی پژوهش، با این وجود. )5:1391، راسخ و خداپرست (کنند

شتر موارد دست اندرکاران اصلی نظام سلامت در بی) Silvestri, et al, 2003 (جمله
ي ها نقش باورهاي فرهنگی و اعتقادات معنوي را در رفتار بیماري و تصمیم سازي

 را کم اهمیت ارزیابی می کنند؛ ها آن، یا در بهترین حالت، پزشکی نادیده می گیرند
ساختار نظام پزشکی ایران نیز شاهد کم توجهی به وجوه مختلف ایده سلامت معنوي 
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وند تکوین و پیشرفت آن در عرصه سلامت و پیشگیري از که راي  هبه گون، باشد می
در ملاحظات اي  ه بسیار کند و سلامت معنوي تبدیل به عامل فراموش شدها بیماري

 از ها توجه به ابعاد روحی و معنوي انسان. مربوط به سلامت جسمی گردیده است
مطالعه ، یباجتماعی و مدیریتی قابل بررسی است؛ بدین ترت، زوایاي مختلف فرهنگی

 دارد و همین امر اي همعنویت و ملاحظات مرتبط با آن ماهیتی چند وجهی و بین رشت
ي اساسی در ها یکی از مدخل، بخشد؛ در این میان میبدان صبغه جامعه شناختی 

ي ها اقدامات و برنامه ریزي«پرداختن به بعد معنوي کنش گران اصلی نظام سلامت 
ی پژوهش ناظر به چگونگی پرداختن به مسائل معنوي پرسش اصل. باشد می» مدیریتی

. باشد میگروه ارائه دهنده و دریافت کننده خدمات درمانی از منظر اقدامات مدیریتی 
  .ي زیر فراهم آوردها ي لازم را براي پرسشها مقاله حاضر در تلاش است پاسخ

شتمل بر م، ابعاد فراجسمانی ارائه دهندگان و دریافت کنندگان خدمات درمانی .1
چگونه مورد توجه تصمیم سازان ، اجتماعی و فرهنگی و معنوي، ي روانیها جنبه

 گیرد؟ میي درمانی قرار ها مجموعه

مهم ترین مضامین متعارض با اصول اخلاق پزشکی در مناسبات درمان  .2
  کدامند؟

  
  چارچوب مفهومی

ذیل » مدرنپزشکی «و » اخلاق«دهد مفاهیم مرتبط با  میمرور ادبیات پژوهش نشان 
کاربست رویکرد ، با عنایت به ماهیت استقرائی مطالعه. عناوین زیر قابل تجمیع هستند

صرفاً با هدف ارائه تصویر روشن ، ي نظريها قیاسی وجهی در آن ندارد و طرح دیدگاه
  . تر از فضاي معنایی مباحث بوده است
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 و تبارشناسانه زیست پزشکی   نقد سیستمی
 از 1»زیستی روانشناختی اجتماعی«اهمیت پارادایم ، جدیددر تاریخ علم پزشکی 

به عنوان اصلی ترین عوامل مؤثر در به چالش کشیدن مبانی  2،طرف جورج اینگل
است که تنها با استناد به آن امکان درك رشته اي  هازاند  هب، »زیست پزشکی«  میپارادای

ر پایه الگوي مذکور علمی ب). Smith, 2002:309 (پزشکی به عنوان علم فراهم می شود
معنوي و ، عاطفی، بودن رشته پزشکی مشروط به ملاحظه ابعاد روان شناختی اجتماعی

با ترکیب ، در واقع. ي زیست شناختی بیماري استها خانوادگی بیمار در کنار جنبه
روند پزشکی در نسبت با بیمار » انسانی تر شدن«عوامل چندگانه مذکور می توان به 

نظریه «بنیان اساسی الگوي زیستی روانشناختی اجتماعی ). Ibid, 309 (ودامیدوار ب
از » پزشکیِ بیمار محور«توسعه . به منزله مفصل بندي مدرن علم است، »سیستم عمومی

 رویکردهاي مهم عملیاتی کردن الگوي زیستی روانشناختی اجتماعی بوده است
)Levenstein, et al, 1986 .(ید بر مسائل بیماري علائقمز، در پارادایم جدید ،

 و تقاضاهاي بیمار در اولویت نخست قرار می گیرد؛ ها ایده، سؤالاتها،  دغدغه
مشکلات روزافزون زندگی ، محوریت یافتن رویکرد مذکور ناشی از پیچیدگی جامعه

ماشینی و تغییر الگوهاي زندگی در عصر فرامدرن است که برجسته شدن نیازهاي 
 به همراه داشته است، ها و نیازهاي مادي وي ر مقایسه با خواستهد، معنوي انسان را

)Koenig & Titus, 2004 .(3هیس، به عنوان نمونه) ضمن ارائه نوعی چارچوب ) 2007
اي  پاره، یاد می شود 4»اَدرسینگ«ارزیابی فرهنگی که به اختصار از آن با عنوان 

بر اساس . دارد ابراز می5»حساس از نظر فرهنگی«پیشنهادات را در راستاي رویه 
اي هاي چندگانهپرداختن کامل به فرهنگ مستلزم توجه به حوزه، چارچوب فوق الذکر

                                                
1. Biopsychosocial Model 
2. George Engel 
3. Hays 
4. ADDRESSING 
5. Culturally Responsive Practice 
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ي توسعه ها ناتوانی«یا » هاي اکتسابیناتوانی«، »تحصیلات نسلی«، »سن«مشتمل بر 
-جهت» «پایگاه اقتصادي اجتماعی«، »نژاد«، »هاي مذهبی و معنويگیريجهت«، »یابنده

 ,Aten&Leach (.است» جنسیت«و » خاستگاه ملی«، »میراث ذاتی«، »ي جنسیگیر

توان از  میرا  مینقد وارد شده بر سنت زیست پزشکی از طرف نظریه سیست) 2009:148
ي نظري ها زیرساخت، منظر رویکرد تبارشناسانه فوکو بازخوانی کرد و بدین سان

ي ها از نظر فوکو دوره. هم آوردمستحکم تري را در خوانش انتقادي زیست پزشکی فرا
از لحاظ محتواي فکري مردم و امر اندیشیدنی  با یکدیگر تفاوت ، تاریخی مختلف

معنویت «ي پیچیده و ها تنها زمانی که بتوان افراد را داراي روان، به عنوان مثال. دارند؛
ه مباحثه درباره آزادسازي یا سرکوب تحریکات ناخودآگاهان، قلمداد کرد» یافته

، پزشکی مدرن، از این منظر). 71:1392، ربانی خوراسگانی و ماهر (یابد میمدخلیت 
بر دیگر الگوهاي متصور سیطره پیدا ، صرفاً به منزله یک امکان از میان سایر ممکنات

با عنایت به واقع ، اهمیت پزشکی در شکل گیري علوم انسانی، بعلاوه. کرده است
برخاسته از این واقعیت است که فرد ، می درباره فردشدنش در مقام نخستین گفتمان عل

براي اولین بار در بطن گفتمان پزشکی موضوع دانش اثباتی شد و براي نخستین بار 
از آن جا که ، بنابراین. به وجود آمد، معرفت» ابژه«و » سوبژه«به عنوان ، درك از انسان

، به منزله شالوده علوم انسانی، علم پزشکی پیش از سایر علوم از ساختار انسان شناسانه
از جایگاه مهم در ، پیشاهنگ مهم علوم انسانی محسوب و بدین سان، پدید آمده است

با یادآوري دو موضوع ). 34:1385، اسمارت (گردد میزمینه علوم انسانی برخوردار 
در ، در نظام فکري فوکو» ي ابژه سازيها شیوه«و » روابط قدرت و معرفت«اساسی 

چگونگی حکومت «ي نهایی می توان وحدت مضمونی آثار وي را تحلیل جمع بند
در نظر گرفت که » ي حقیقتها استقرار نظام«از طریق » آدمیان بر خویش و بر دیگران

ي انجام کارها و ها قواعد و روش، ذیل آن چگونگی استقرار نظام عقلانیت خاص
ف از طریق ارائه دلائل و ي مختلها ي مشروعیت دهنده به فعالیتها استقرار گفتمان

پزشکی مدرن به عنوان نظام دقیق دانش ). 94، همان (گیرد میاصول مورد بحث قرار 
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شود؛ محسوب می» دلیل«هاي فنی و قوانین رفتار یکی از شاهکارهاي رویه، تخصصی
هاي فنی و تخصصی مندرج در آن مطلقاً توان گفت رویهبه هیچ روي نمی، الوصفمع

زیرا فهم از بیماري و واکنش صورت گرفته به آن حاکی از نوعی ، دعقلانی هستن
). Starr, 1982:4 (به ویژه از حیث ذهنیت فردگرایانه درونی آن است، »فرهنگ خاص«

ي سازنده پزشکی ها در ابتداي تکوین پزشکی مدرن این تلقی وجود داشت که استدلال
هاي بدن و غفلت و بیماري، اداستبد، مدرن قادر به رها ساختن انسانیت از خرافات

در حکم نیروهاي انتزاعی » دلیل و استدلال«این در حالی است که امروزه . روح هستند
، شوند؛ به طور متقابل میسیر کننده به سمت آزادي بیشتر در انتهاي تاریخ قلمداد ن

اندیشانه زنان و مردان مشخص هاي استدلال و کاربرد آن با اهداف باریکصورت
تا جایی که علائق و ابتکارات زنان و مردان با واقع شدن در مقام عناصر ، شوند می

کنند که چه چیزي به عنوان دانش در نظر گرفته مشخص می، تعیین کننده چیستی دانش
نگرش «وابسته به آن محصول  میي علها پزشکی مدرن و رشته). Ibid, 3 (شود

 واقعیت جهان بیرونی است که از آن ادعاهاي پزشکی مدرن مبنی بر. است» غیرمعنوي
در ایجاد تلقی ، شود؛ این امر یاد می1»گرایی علمیعینیت«و » گراییواقع«به عنوان 

معنوي و فرهنگی در ، در پزشکی نافذ واقع شده و سایر رویکردهاي مذهبی» سکولار«
در  ،در پزشکی، مواجهه با بیماري را به حاشیه رانده است؛ اتخاذ رویکرد سکولار

زیرا دغدغه اصلی آن ، باشدتر میبه نسبت امري ساده، مقایسه با رویکرد انسانی کل نگر
ي ها تواند به قیمت کنار گذاشتن پیچیدگیاست که می» شیء مکانیکی« به منزله » بدن«

. )Fabrega, 2000:525 (روانی و فرهنگی به صورت فنی مورد بررسی قرار گیرد
کاملاً در قالب » بیماري«بر این فرض است که پدیده شناسی مولکولی دائر زیست

، گیري است؛ بدین ترتیبشناختی قابل اندازه زیست2انحراف از هنجار متغیرهاي بدنی
شناختی و رفتاري بیماري فاقد هر گونه مدخلیتی در نظر گرفته روان، ابعاد اجتماعی

                                                
1. Scientific-objectivism 
2. Somatic 
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تن بیماري به عنوان یک شناختی بیماري نه تنها خواهان پرداخشوند؛ الگوي زیست می
بلکه علاقه مند به تبیین انحرافات ، ماهیت مستقل از ابعاد اجتماعی و رفتاري است

شیمیایی فیزیولوژیکی یا زیست اعم از روان، شدهرفتاري بر پایه فرآیندهاي بدنی مختل
اعم از جسمانی و ، این در حالی است که رنج و درد). Engel, 1977: 130 (باشدمی
باعث فعال سازي ملاحظات ، ضمن سست کردن پایگاه اجتماعی و فرهنگی فرد، نیروا

گردد؛ توضیحات فوق الذکر به روشنی تناقض  میمعنوي و مذهبی در شرایط بیماري 
را نتیجه » شیء پنداري حاکم بر زیست پزشکی«و » ادراکات روحی معنوي بیمار«میان 

به عنوان غایت ، صول به سلامتدهد که در حکم اساسی ترین نقض غرض در و می
  . باشد میدرمان شایسته مرتفع شدن 

  
 اخلاق پزشکی، قاعده زرین و مفهوم ناظر آرمانی

با تشکیل شدن از دو بخش نظري ، ايرشتهبه منزله یک دانش بین، اخلاق پزشکی
از ، اندیشمندان سایر علوم، پردازد که علاوه بر پزشکان میبه طرح موضوعاتی ، و عملی

گویی به علماي اخلاق و فلاسفه را به پاسخ، شناسانجامعه، دانانحقوق، قبیل فقها
با ). 2:1390، طباطبایی و کلانتر هرمزي (خواند میموضوعات متنوع مندرج در آن فرا 

شود که  میمشاهده ، »اخلاق زیستی«و » عواطف«علیرغم در هم تنیدگی ، این وجود
ال موضوعات معطوف به قلب و دل انسان از خود بخش اعظمی از اخلاق زیستی در قب

از مقولات » قاعده زرین«). Hoffmaster, 2001:112 (دهدتفاوتی و تحقیر نشان میبی
، اعم از اخلاق سکولار یا دینی، بنیادینی است که هر گونه پرداختن به مباحث اخلاقی

ي قوه«، »عدالت«، »معرفت« ،»وجدان«. تواند نفیاً یا اثباتاً مستقل از آن صورت پذیرد مین
ارکان سازنده قاعده زرین هستند و همگی در متون دینی و » ي قوياراده«و » تخیل

اهمیت وجدان اخلاقی به حدي است که برتراند . انداسلامی مورد تأیید قرار گرفته
هاي گذشته مانند امروز محتاج وجدان راسل معتقد است بشر در هیچ یک از دوران
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مراد از وجدان ). 60:1388، یکتایی و غروي نیستانی :نقل، 1389، جعفري (نبوده است
هاي هماهنگی رفتارها و خواسته، گردد میدر نبود آن بی معنا » قاعده زرین«که ، اخلاقی

در این . مشخص با باورهاي اخلاقی صحیح و عمل کردن بر مبناي آن باورها است
معرفت به شرایط و «، »زها و تمایلات خویشمعرفت به نیا«معرفت شامل سه بعد ، میان

. باشدمی» هاي اخلاقی افرادهاي دینی و دیدگاهمعرفت به آموزه«و » احساسات دیگران
ترین پزشکان نتیجه این بعد از قانون زرین در اخلاق پزشکی ایران این است که عادل

به جاي بیمار گذاشته توانند خود را کسانی هستند که از وجدان بیدار برخوردارند و می
به مثابه ، اقتضاي قاعده زرین). 62، همان (و تمام سعی و تلاش خود را بکار گیرند

این است که با دیگران آن طور ، ترین اصل فلسفه اخلاق و قاعده زندگی آدمیمهم
به معناي ، »تواضع«واژه . رفتار شود، دهیمرفتار که در همان موقعیت رضایت می

گویاترین واژه معادل براي قاعده زرین در ، »فروتنی«نه به معناي ، »سبگیري مناموضع«
یکی از اصول محوري در اخلاق پزشکی با محوریت ، بدین ترتیب. ادب دینی ماست

گونه رفتار کند که خواهد بود؛ یعنی پزشک با بیمار آن» تواضع«قاعده زرین اصل 
  ).59، همان (دوست دارد با او برخورد شود

 به معناداري کنش اخلاقی و 1»ناظر آرمانی«مقوله اخلاق پزشکی بر مفهوم ابتناي 
و » فراسوي عالم مادي«بسط پیامدهاي مترتب بر انجام و یا امتناع از آن به 

یعنی ابعاد ، علاوه بر جنبه نظري آن، »ناظر آرمانی«وصف . گردد میمنتهی » محسوسات«
.  برخوردار استاي هالعاداز اهمیت فوقاز حیث عملی و اخلاقی نیز ، و فلسفی  میکلا

» ناظر آرمانی«در پذیرش ، اخلاق دینی سکولار، گرایی و به تبع آن دوانسان، خداگرایی
اختلاف مقتضیات این دو رهیافت و نظام . کنندبه عنوان داور اخلاق با هم تلاقی می

تواند به نحوي و گردن نهادن به حکم او می» ناظر آرمانی«اخلاقی تنها با رجوع به 
ناظر «ایمان و اعتقاد به خداوند به عنوان ). 231:1384، فنایی (شایسته مرتفع شود

زیرا اسلام به معناي تسلیم مطلق در ، براي مسلمانان اهمیتی مضاعف دارد» آرمانی
                                                

1. The Ideal Observer 
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توان از نظر اخلاقی و عقلانی توجیه  میبرابر خداوند است که آن را تنها در صورتی 
ناظر «وصف ، در نظر گرفته شود؛ بدین ترتیب» ناظر آرمانی« به منزله کرد که خداوند

بر . فرض معقولیت آن از نظر اخلاقی استیا پیش، جزئی از تعریف اسلام» آرمانی
است و مسلمان » ناظر آرمانی«اسلام مرادف با گردن نهادن به حکم ، مبناي تحلیل اخیر

تار و کردار خود تنها در برابر حکم گف، هاگیريتصمیم، هاکسی است که در داوري
هاي تبیین درستی از ماهیت داوري» ناظر آرمانی«تئوري . شودتسلیم می» ناظر آرمانی«

نهد و با حل  خدا و اخلاق را در اختیار ما میاخلاقی و رابطه دین و اخلاق یا رابطه
راي راهنمایی ن امر است که بای هدر مقام عمل ناظر ب، مطلوب پارادوکس اخلاق دینی

نزاع اخلاق ، به عبارت دیگر). 232-231، همان (اخلاقی به کدام قبله دست دراز کنیم
به عنوان داور » ناظر آرمانی«دینی و اخلاق سکولار در صورتی قابل حل است که 

  . مقتضاي عقلانیت در قلمرو اخلاق است» ناظر آرمانی«تئوري . اخلاق پذیرفته شود
  

  روش شناسی 
 از زبان کنشگران ها است و مشتمل بر ارائه نظریه میحاضر بر پایه منطق استفهامطالعه 

، باشد و در آن میي روزمره ها  در بافت کنشها اجتماعی و نیز معانی و برداشت آن
بدون تحمیل ،  و مفاهیمها مضمونها،  معانی و تفاسیر انگیزهها،  ضمن توصیف فعالیت

، بلیکی (گردند میاستخراج ، مورد مطالعههر گونه دیدگاه بیرونی بر موضوع 
معانی و مفاهیم مرتبط با ها،  توصیف انگیزه، هدف پژوهش اکتشاف). 123:1389

مردم نگاري «موضوع مقاله با استفاده از روش تحقیق . معنویت در محیط درمان است
 ؛ مضمون نهایی و مضامین فرعی)holmes, 2007 (مورد مطالعه قرار گرفته است» وسیع

 در ها ي دیداري و شنیداري به متن و کدگذاري و مقوله بندي آنها تر پس از تبدیل داده
 مبتنی بر ها تجزیه و تحلیل داده. اند هاستخراج شد، قالب حرکت از محسوس به معقول

 مشتمل بر مصاحبه عمیق و نیمه ها ابزار گردآوري داده. باشد میروش تحلیل تماتیک 
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و )  مورد170 (تصاویر، ) مورد496 (اسناد بیمارستانی، ) مورد58 (ساختار یافته
.  استروش نمونه گیري از نوع چند سطحی. بوده است)  مورد15 (مشاهدات میدانی

 پرستاران، ) نفر4 (مدرسان اخلاق پزشکی، ) نفر12 (مطلعین پژوهش شامل پزشکان
و )  نفر15 (بیماران ،) نفر4 (مددکاران اجتماعی، ) نفر8 (مدیران بیمارستان، ) نفر10(

لحاظ متغیر . اند هباشد که به شیوه هدفمند انتخاب شد می)  نفر8 (همراهان بیمار
 متأثر از مطالعات نظري مبنی بر تفاوت فهم از معنویت در ها جنسیت در انتخاب نمونه

میان افراد بر حسب جنسیت و نیز تفاوت معنادار میان زنان و مردان از حیث شدت 
ي ها باشد؛ انتخاب پزشکان بر حسب رشته میي معنوي ها قولات و فرصتگرایش به م

مبتنی بر این پیش » روانپزشکی«و » مغز و اعصاب«، »داخلی«، »قلب و عروق«تخصصی 
فرض بود که متخصصان مذکور در مقایسه با دیگر همتایان حود از تعامل طولانی مدت 

ي ها ستدام با بیماران داراي بیماريتعامل م، با بیماران مزمن برخوردار هستند و لذا
 نیز به همراه ها تواند برانگیختگی تأملات عمیق معنوي و مذهبی را براي آن میمزمن 

داشته باشد؛ لحاظ حداقل پنج سال سابقه کار بالینی در مورد پرستاران با هدف اطمینان 
ائل معنويِ ي ذهنی قابل ملاحظه درباره مسها از برخورداري از تجربیات و اندوخته

طی ، ي غیر مذهبی و سکولارها ي مذهبی و یا دیدگاهها خود و بیماران داراي دیدگاه
صورت گرفته است؛ معیار قرار داشتن در سمت اي،  هچندین سال تجربیات حرف

ي ها ي دولتی شهر شیراز با هدف آگاهی از ایستارها و نگرشها مدیریت بیمارستان
 در نهادینه ساختن معنویت در نظام ها و مدیریتی آنذهنی مدیران و عملکرد سازمانی 

 در ها روابط انسانی و سازمانی میان آن، ي سازمانی پرسنلها درمان و افزایش انگیزه
پرتو مسائل و نیازهاي معنوي لحاظ شده است؛ مددکاران اجتماعی بیمارستان داراي 

 هستند؛ مشکلات و ها بیشترین ارتباط با مسائل روحی و روانی بیماران و مشکلات آن
 و شکایات حاصل ها ابعاد فرهنگی و اجتماعی و حتی اقتصادي بیماران و نیز نارضایتی

                                                
1 . Multi-level Sampling Design 
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قابل » ابعاد فراجسمانی بیمار«از جمله مضامینی هستند که ذیل عنوان ، از مسائل بیماران
  . احصاء هستند

  
  هاي پژوهش یافته

تجویزات «ممکن مضمون نهایی  در انتزاعی ترین سطح ها تحلیل محتواي کیفی داده
دهد که مضامین کلی و جزیی تر چندگانه ذیل آن واقع  میرا بدست » و ارشادي میالزا
 بر پایه چند بعدي ها کشف کلیه مضامین و ملاحظات تفسیري مربوط به آن. شوند می

به عنوان یکی از راهبردهاي باورپذیري ها،  ي گردآوري و تحلیل دادهها سازي روش
  ست بوده ا

  
  و ارشادي   تجویزات الزامی

معنویت «در نتیجه انتزاع مضامین کلی » و ارشادي میتجویزات الزا«مضمون نهایی 
بدست آمده »  سازمان خدماتاي هفرهنگ فردي و حرف«و » معنویت دینی« ، »سازمانی

توانند به گونه مستقیم در قالب آیین نامه در نظام  میمعنویت و مسائل معنوي . است
، به ویژه در نسبت با ارائه دهندگان خدمات، مان اِعمال گردند که در برخی موارددر

مسائل معنوي ممکن است به صورت ارشادي ، کنند؛ هم چنین مینیز پیدا  میجنبه الزا
مذهبی و فرهنگی فوق برنامه با ، ي معنويها در قالب بسترسازي مناسب جهت فعالیت
مع . ه دریافت کننده خدمات نهادینه گرددهدف رفع نیازهاي معنوي و دینی گرو

 غالباً به ها فارغ از الزام آور یا ارشادي بودن آن، ي انجام گرفتهها بسترسازي، الوصف
  . اند هتعبیه شد» بالا به پایین«صورت نوعی سلسله مراتب مدیریتی 
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  معنویت سازمانی
مسائل معطوف به نهادینه ساختن معنویت و » معنویت سازمانی«مضمون کلی 

 است که از اي هي سازمانی عملیاتی شدها  و پروتکلها معنوي با استفاده از آیین نامه
  .گردد میي مختلف اجرایی ابلاغ ها طرف مدیریت به بخش

  مضمون کلی معنویت سازمانی و ریزمضامین سازنده آن-1جدول 

  مضمون جزیی تر مفاهیم توصیفی اولیه
مضمون 

  جزیی
مضمون 

  کلی
 شرعی بیماران در درج احکام
 هاي بیمارستانی بخش

هاي بخش  آیینه بزرگ در اتاق
نفرولوژي براي اجتناب از نگاه مستقیم 

  به دستگاه تناسلی بیماران
ها   ویژه نماز در بخشاختصاص فضاي

 یا محوطه بیمارستان

تابلوهاي اطلاع رسانی درباره زمان و 
 مکان مراسمات آیینی

قرار دادن قرآن در بالاي سر در 
 ورودي بیمارستان

سازوکارهاي عینی 
مبتنی بر شعائر و 
مناسک دینی در 

 محیط درمان

عبارت یا اباصالح المهدي در بخش 
 جراجی مغز و اعصاب

درج آیه شریفه اما یجیب المضطر اذا 
  دعاه و یکشف السوء

و ) ص(تصویر بارگاه نبوي 
  مسجدالحرام در بخش نفرولوژي

منتخب آیات، روایات 
هاي اخلاقی  و توصیه

بزرگان دین با 
واي تفضل الهی و محت

تبیین فلسفه وجودي 
  شرایط سخت

القائات و 
هاي  رویه

برگرفته از 
 اخلاق دینی

معنویت 
  سازمانی

  
 



   
  
  
  

 227   ...  زشکی در مناسبات درمان   جایگاه اخلاق پ

کلمه االله و هوالشافی در میدان و سر 
  در ورودي بیمارستان

 بروز گشایش در اوج تاریکی

  باز بودن درهاي آسمان در هنگامه دلتنگی
حضور همیشگی خداوند فارغ از بود و 

  نبود هر کس
  ارزش تمناي خوبی به منزله خواست خدا

بی ارزشی تمناي خوشی به منزله 
  است انسانخو

ختی تعابیر روان شنا
شوق آفرین معطوف 

به مثبت اندیشی 
درباره زندگی و فراز 

 و فرود آن

طلب بخشش از خدا بابت روي آوري 
 به او  فقط در گرفتاري

  درخواست خویشتن شناسی خود از خدا
  ارزش بردباري و انتظار توأم با ایمان
پی بردن به خوب بودن خویشتن در 

هاي آرزویی  پرتو یادآوري خواسته
  ق شده قبلیمحق

ضرورت اختصاص زمان براي گفت و 
  گو با اعضاي خانواده

هاي فرهنگی  آموزش
مربوط به سبک 

  زندگی و فلسفه آن

القائات 
روان 

شناسانه 
  فرهنگی

  

هاي  برگزاري مسابقات در مناسبت
 مختلف فرهنگی و آیینی

  هاي فرهنگی ویژه کارکنان ها و آموزش دوره
آیینی  هاي تقویمی گرامیداشت مناسبت

  و ملی

هاي آیینی و  برنامه
 فرهنگی

 ها و مسابقات ورزشی برنامه

هاي ورزشی و برنامه زمانبندي  تیم
  مسابقاتی میان پرسنل

هاي جمعی  فعالیت
  گروهی ورزشی

هاي  رویه
اجرایی 

معطوف به 
رفع نیازهاي 

عینی 
  فرهنگی
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الزامات مختلف فرهنگی و معنوي کنش گران » ایزوي فرهنگی شافی«در سند 
امات اجرایی معطوف به انجام اقد. نظام خدمات در آن مورد توجه واقع شده است

ي بیمارستانی از جمله کارکردهاي اصلی ها نهادینه کردن اخلاق و معنویت در محیط
مسائل معنوي و فرهنگی  میسند شافی است که متعاقب آن امکان سنجش و ارزیابی ک

  . گردد میي درمانی به طور سالانه فراهم ها محیط
رو در نظر گرفتن، رعایت ] ها[ها رو، یه سري شاخص   یه سري آیتم):1(گزیده 

ها رو  باید رعایت کنیم که بتوونیم اون  بعضی از مسائل معنوي و اعتقادي هست؛ این
  ).مدیر، مصاحبه(تابلوي شافی رو، اون ایزوي فرهنگی رو کسب کنیم 

هاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز، در صورت برخورداري  بدین ترتیب، بیمارستان
و نصب آن در ورودي » شافی«زم، موفق به دریافت نشان از حداقل امتیازهاي لا

  .بیمارستان خواهند شد
بیشتر روي مسائل اعتقادي بیمار توي ] توي این معاونت[ این جا ):2(گزیده 

شافی ] ایزوي[ایزوي فرهنگی هستیم که همون . ما ایزو داریم. کنن ها کار می بیمارستان
  ).پرستار، مصاحبه(هست 

» نگریستن به معنویت از منظر دینی«هاي فوق تأکید بر مفهوم  ده وجه اشتراك گزی
در پاسخ » هاي برگرفته از اخلاق دینی القائات و رویه«هم چنین، مضمون جزیی .  است

به پرسش از وجود یا عدم وجود جایگاه مشخص معنویت و مسائل معنوي در 
ض دینی در بیمارستان و بیمارستان مورد اشاره قرار گرفته است و ناظر به انجام فرائ

  . باشد می هاي اخلاقی برآمده از باورها و اعتقادات مذهبی و اسلامی کنش
هامون قرآن داریم، مفاتیح داریم، مهر و جانماز و یه   توي همه بخش):3(گزیده 

هم داریم؛ طرح ] بیمارستان[ را بذارن داخلش؛ روحانی چیزهایی که مهر و جانماز و اینا
چگونه رعایت بشه اخلاق و ] کنه میمشخص [رو داریم که ] موازین شرعیبا [انطباق 

، پرستار (و با بیمار] بیمار[با همراه ،  پرسنل با خودشونcommunicationرفتار و 
  ).مصاحبه
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ي عینی معنویت ها رویه« زنان مصداق بارز OB در بخش FMنصب گیرنده 
ست که در قالب اقدامات مدیریتی با هدف رفع نیازهاي معنوي بیماران بستري ا» دینی

  . عملیاتی شده است، در اتاق بیماران
بحث نداي ] تحت عنوان[ خدا توفیق داد کاري رو شروع کردیم ):4(گزیده 

بیمارستانی از [هاي مختلف  قرآن، براي اولین بار توي بیمارستان حافظ، براي بخش
هست و اون ] بیمارستان[ش  زنان؛ اون آیاتی رو که متناسب با اون بخOBبخش ] قبیل
اي رو که تأثیر داره به صورت یک پکیج بالاي تخت بیمار تعبیه کردیم، که هر  نغمه

کنه به درمان شما  این کمک می کسی خواست به طور دلخواه، نه اجباري، اینو گوش بدِهِ
  ).16/9/92مجري طرح نداي قرآن، گفت و گوي غیر رسمی، (

تأثیر آیات «کان پذیري اصل انجام طرح و نیز باور به در ام» توفیق الهی«باور به 
اثرات «و تأکید بر » حق انتخاب بیمار«در عین پاسداشت » قرآن در روند درمان

تأسیس . مهم ترین محورهاي گزیده فوق است» بازخوردي مثبت حاصل از انجام طرح
 دیگر و گسترش دارالقرآن در سطح واحدهاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی در حکم

  .مصداق سازوکارهاي عینی مبتنی بر مناسک دینی در محیط درمان است
شبی با قرآن رو ] هاي برنامه[ اولین دارالقرآن را تأسیس کردیم؛ اولین ):5(گزیده  

 90علوم پزشکی از سال ] دانشگاه[ تا دارالقرآن توي 50تا الان که بیش از ] انداختیم راه[
  )همان(این ور افتتاح شدن  به

  وجود آیینه بزرگ در بخش نفرولوژي با هدف فراهم آوردن نگاه مجازي به 
القائات و «دستگاه تناسلی بیماران در حین معاینات تشخیصی از دیگر مصادیق 

در سند شافی موضوع همگن سازيِ حتی . است» هاي برگرفته از اخلاق دینی رویه
. ولویت، مورد تأکید قرار گرفته استالامکانِ جنسیتیِ بیماران و پزشکان، به عنوان یک ا

مشهود در  منتخب آیات قرآن کریم و بیانات بزرگان دینی نیز از دیگر نمودهاي کلامی
این سنخ اقدامات جنبه مدیریتی دارند که در بیمارستان . باشد هاي بیمارستانی می محیط

یزات تجو«اند و لذا ذیل مضمون کلی معنویت سازمانی و مضمون کلی  تعبیه شده
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مضمون جزیی » القائات روان شناسانه فرهنگی«. قابل طرح هستند» و ارشادي الزامی
دیگري است که بر اساس آن، گروه ارائه دهنده خدمات سعی در موجه جلوه دادن 

هاي به مراتب بدتر  ها با وضعیت وضعیت موجود بیماران از طریق مقایسه وضعیت آن
بدین ترتیب، . نمایند لقائات روان شناسانه فرهنگی میسایر بیماران و نیز با بهره جستن ا

علاوه بر پاسخ فرهنگی روانی متناسب با ابهامات ذهنی حاصل از تجربه بیماري و 
باورهاي مذهبی . یابد ها افزایش می شرایط سخت بیمارستانی، قدرت تحمل پذیري آن

  . وردار هستنددر این زمینه برخ به عنوان یک منبع فرهنگی، از نقش بسیار مهمی
  همون verbally ؛]به عنوان جزو معنوي کارمون[ یه چیزهایی هست ):6(گزیده 

افته؛ ما خیلی  مییی که اتفاق ها communication، کنیم می هایی که باهاشون صحبت
یه چیزهایی بدتر ] بِهشِون میگیم که[زنیم؛  مییی براشون ها گیم؛ یه مثال میچیزها رو 

باز هم خدا رو ، این جوري هست] وضعیت شما که[حالا ، سته] از وضعیت شما[
  ).مصاحبه، پرستار (]که وضع شما بدتر از اونا نیست[شکر 

، در گزیده زیر به ضرورت استفاده از منبع فرهنگی باورهاي دریافت کنندگان
 اشاره شده ها فارغ از هر گونه پیشداوري در مورد صحت و سقم مواضع فکري آن

  .است
کنیم  صحبت می] باهاش[مذهبی باشه، با زبون خودش ] مریض[ اگه ):7(گزیده 

، ]مریض[؛ اگه ]او از وضعیتش[و قانع کردن ] وضعی که داره[براي توجیه کردن 
] هم[اي عقلانی تر با اون صحبت بشه؛ مثلاً بگوییم فلانی  مذهبی نباشه، باید به گونه

در مورد این جور . [هبود پیدا کردههمین بیماري رو داشته، و با خوردن فلان دارو ب
این حرفاي  باشه که بالعینه دیده باشه و واقعاً ممکنه] مطرح شده[باید چیزهایی ] مریضا

 meaningful ها ]از این جور مریض [مذهبی و توجیهات مربوط به اون براي خیلی
] بِهشِون[بگیم؛ یعنی ] هاي این مدلی[شه عکسشو به بیمار میلازم ، بعضی مواقع. نباشه

گفت و گوي ، مددکار اجتماعی (.گیرید می ناي هنتیج، خرج کنید] پول[بگیم که هر چی 
  ).25/8/92، غیر رسمی
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علاوه بر انعکاس در ارتباطات ، »القائات روان شناسانه فرهنگی«مضمون جزیی 
ه در قالب تعابیر رواشناختیِ شوق آفرینِ معطوف به مثبت اندیشی دربار، با بیمار میکلا

کند که مصادیق عینی آن به صورت تصویر در  میزندگی و فراز و فرود آن تجلی پیدا 
» انقطاع از زمین و دل بستن به آسمان«بوردهاي فرهنگی بیمارستان قابل مشاهده است؛ 

  .ن نوع تعابیر استای هاز جمل
پر . راه آسمان باز است.  دلت که گرفت، دیگر منت زمین را نکش):8(گزیده 

خواند؟ اگر هیچ کس نیست، خدا  نگفته تو را می.  او همیشه آغوشش باز است.بکش
  ).39تصویر شماره (که هست 

القائات روان شناسانه «باور و امیدواري به زندگی از مصادیق مضمون جزیی 
هاي مذهبی  قابل مشاهده در تصاویر بیمارستانی است؛ سایر تعابیر و آموزه» فرهنگی

حلیل نهایی معطوف به اراده خداوند، صبوري در وضعیت معنوي دیگري که در ت
  .اند باشند، در تصاویر بیمارستانی مشاهده شده موجود و پذیرش آن می

خواهد، آن هم از جنس امید که اگر سختی راه یک   زندگی باور می):9(گزیده 
آیه قرآن با ). تصویر(سیلی به تو زد، یک امید قلبی به تو گوید خدا هست هنوز 

، تحمل آفرینی شرایط سخت، به ویژه در )تصویر(ضمون کفایت کردن توکل به خدا م
، در قالب عبارت صبور »صبر«میان دریافت کنندگان خدمات، با استفاده از مضمون 
، مرگ آگاهی و مرده )تصویر(باش که صبوري ترازوي عقل و نشانه توفیق است 

  ).تصویر(اقب بعد از مرگ ، هشدار به عو)تصویر(انگاري افراد غیر سودمند 
واحد «به شکل سازمانی در قالب » القائات روان شناسانه فرهنگی«مضمون جزیی 

. شود با بیماران در بیمارستان انجام می» مشاوره روحانی«و انجام » هاي معنوي مراقبت
 فرهنگیِ معطوف به ارائه هاي اجرایی معطوف به رفع نیازهاي عینی هم چنین، رویه

ي ها با تأکید بر بسترسازي، »سند شافی«و دریافت کنندگان خدمات بر پایه دهندگان 
  .دینی و اجرایی کردن احکام فقهی مورد توجه مدیریت واقع شده است
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  معنویت دینی
، تأثیر ماورایی متون«ي جزیی ها مشتمل بر مضمون» معنویت دینی«مضمون کلی 

تمهیدات عینی معطوف به «، »اني دینی بر روند سلامتی و درمها اذکار مقدس و کنش
مهم پنداري استعانت «و » شکوه آفرینی دینی«، »اداي الزامات شرعی و ترجیحات فقهی

  . باشد می» طلبی مذهبی مبتنی بر اضطرار
  

  مضمون کلی معنویت دینی و ریزمضامین سازنده آن-2جدول 

 مضمون کلی مضمون جزیی مفاهیم توصیفی

 ورودي اتفاقات قرار دادن قرآن بر سر در
 بیمارستان

  دعا و قرآن خواندن بر بالین بیمار
  صندوق صدقات مؤسسات خیریه

  صندوق کمک به برگزاري زیارت عاشورا
  تابلوي درخواست صلوات براي سلامتی بیماران

 با قابلیت پخش آیات قرآن متناسب FMده گیرن
  با شرایط بیماري

تأثیر ماورایی متون، اذکار 
هاي دینی  مقدس و کنش

 بر روند سلامتی و درمان

 تابلوي جهت نماي قبله

تابلوهاي اطلاع رسانی محل نمازخانه و نماز 
  جماعت

  تابلوي بازنمایی تصویري زن با حجاب شرعی
 تیمم، غسل هاي مربوط به احکام نماز، پوستر

  استحاضه
  لوازم مورد نیاز براي فریضه نماز

تمهیدات عینی معطوف به 
اداي الزامات شرعی و 

  ترجیحات فقهی

معنویت 
 دینی
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نصب کلمه جلاله االله در میدان اصلی ورودي 
 بیمارستان

نصب تابلوي بزرگ هو الشافی در سر در 
  ورودي بیمارستان
ایات قرآن در  به کارگیري معماري مزین به

  نمازخانه
گفت انگیز از پوستر حاوي آمار و ارقام ش
  کلمات قرآن

  )ص(پوستر با مضمون بیان فضائل پیامبر اسلام 
  قاب عکس بزرگ بارگاه نبوي

  شکوه آفرینی دینی

امن یجیب المضطر اذا دعاه و یکشف تابلوي 
 السوء

  عبارت یا اباالصالح المهدي ادرکنی
  ی أَستَجبِ لَکمُادعونِایه   تابلوي ترجمه

در دسترس بودن قرآن و به ویژه کتاب مفاتیح 
  الجنان

مهم پنداري استعانت طلبی 
  مذهبی مبتنی بر اضطرار

  
به خوبی نشان » معنویت سازمانی«ي قابل تجمیع ذیل مضمون کلی ها داده

داراي جایگاه کانونی در توصیف » ترجیحات فقهی«ن است که مضمون نهایی ای هدهند
و  میتجویزات الزا« محوري وضعیت نظام خدمات بهداشت و درمان بر حسب مضمون

  . باشد می» ارشادي
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   جایگاه کانونی ترجیحات فقهی در وضعیت بایسته معنوي  نظام خدمات-1شکل 

  
 از افراد جامعه به علت نحیف اي هعدم تحت پوشش قرار گرفتن عده گسترد

ي مدیریتی از انتقادات اساسی وارد بر ها ساختن تعریف از معنویت و برنامه ریزي
  .ریت ترجیحات فقهی در نظام درمان استمحو

و  این کشورِ ظاهراً اسلامی] ما توي[این که   توي اجتماع، با همه):10(گزیده 
عده ] تازه، [بی دینند؛ ] هم وجود دارن که اونا[عده زیادي ] ولی[مذهبی هستیم، 

از [ ود دارن؛ خُب، اونا خود به خ] قبول[اي رو  ادیان دیگه] وجود دارن که[زیادي هم 
این  شما در نتیجه، یه مقداري از افراد جامعه رو به. حذف میشن] ها توي برنامه ریزي

] خاص و محدود[کنی و بر اساس یه عده  حذف می] ها از توي برنامه ریزي[ شکل 
[ کنید، یه تعدادشون  که براشون کار می] هم[این عده دیگه رو  تازه. کنی دیگه کار می

در مقام برنامه [ در نتیجه، شما عملاً . شناسن سیستم معنویت نمیدین رو از ] اصلاً 
پس اون مبدأیی . شی به یک گروه خیلی خیلی کوچکی از جامعه محدود می] ریزي
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کنی ارزش داره، که حتماً هم ارزش داره توي نظام  که فکر می] منظورم معنویته[
پزشک، (ارزشمند نیست شه به یه گروه کوچک، که دیگه  سلامت ما، عملاً محدود می

  ). مصاحبه
صوري گرایی حاکم بر اقدامات مدیریتی در فرایندهاي سازمانی مرتبط با نهادینه 

هاي محدود نیز در ادامه  اي رویه کردن معنویت در نظام خدمات و تقلیل آن به پاره
  .  انتقادات وارد بر محوریت ترچیحات فقهی قابل تفسیر است

] فقط[یاد،  می» معنویت«شه، به محض این که یه کلمه  ی باورتون نم):11(گزیده 
وجود داره و دوتا مهر ] هست...  مهر و کتاب دعا و مخصوص[همین سکوهایی که 

؛ این تعریف معنویتِ ما .....ي دعا گذاشتن و جانمازي کهها گذاشتن و دوتا از این کتاب
 ).مصاحبه، پرستار (]توي بیمارستان[هست 

  اي تجویزي در سازمان خدمات درمانی  رفهفرهنگ فردي و ح
 اي ه در سازمان حرفاي هفرهنگ فردي و حرف«مضمون کلی ) 3 (جدول شماره

 مضمون جزیی 6مضمون یاد شده حاصل برساخت . دهد میرا نشان » خدمات درمانی
از بیان مفاهیم ، به منظور رعایت اختصار در جدول. باشد می مضمون جزیی تر 18و  

  .زنده خودداري شده استتوصیفی سا
  

 اي تجویزي و ریزمضامین سازنده آن  مضمون کلی فرهنگ فردي و حرفه-3جدول 

  مضمون جزیی مضمون جزیی تر
مضمون 

  کلی
 همگن بودن جنسیتی بیماران بستري

  بپوشش مناس
  همگن سازي فضاي مناسب پرسنلی

  رعایت حریم خصوصی بیمار
  فضاهاي مناسب جهت انجام وظایف شرعی

اي  اصالت ترجیحات فقهی حرفه
 در سازمان درمان

فرهنگ 
فردي و 

اي در  حرفه
سازمان 
خدمات 
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اطلاع رسانی به بیماران درباره نحوه 
 خدمات رسانی

نحوه پیگیري نارضایتی بیماران و 
  همراهان

یماران و کیفیت رفتاري کارکنان با ب
  ها همراهان آن

اصالت نیازهاي اداري دریافت 
  کنندگان خدمات

 اي کارکنان در انجام وظایف تعلق حرفه

  اي کارکنان در انجام وظایف تعهد حرفه
اصالت جامعه پذیري سازمانی 

  ارائه دهندگان خدمات
اصول اخلاق فردي در تعامل پرسنل با 

 بیماران و همراهان

اصول اخلاق فردي در تعامل پرسنل با 
  یکدیگر

اي در تعامل پرسنل  الزامات اخلاق حرفه
  با بیماران و همراهان

اي در تعامل پرسنل  الزامات اخلاق حرفه
  با یکدیگر

اصالت مناسبات اخلاقی درون و 
میان گروهی ارائه دهندگان و 

  دریافت کنندگان خدمات

هاي دینی و  گرامیداشت مناسبت
 هاي فرهنگی فعالیت

هاو مسابقات  وجود امکانات، برنامه
  ورزشی

هاي آیینی،  اصالت مناسبت
   ورزشی در سازمانفرهنگی و

 آراستگی ظاهري سازمان

مناسب سازي فضاي سازمان جهت افراد 
  ناتوان

اصالت جلوت ظاهري و بیرونی 
  سازمان درمان

 درمانی
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ي اخلاق پزشکی محوري ترین مبانی شکل دهنده فرهنگ فردي و ها آموزه 
اهمیت این موضوع در زیست جهان ایرانی که . ی هستندي درمانها  در محیطاي هحرف

بر . شود میکنند مضاعف  میي دینی و نیز نسبتی که با اخلاق و پزشکی برقرار ها آموزه
مستقیم ) غیر (باید به صورت، ي انجام شده در بیمارستانها کلیه فعالیت، این اساس

 ها را از حیث تعارض میان آن میي فقهی باشد و یا حداقل تنوان تزاحها منطبق با آموزه
 . و احکام شرعی پیدا کرد

ها یا گان، وجود ابزار پوشش سایر   تناسب رنگ و ضخامت لباس):12(گزیده 
، رعایت پوشش مناسب )مانند ملحفه(اعضاي بدن در هنگام معاینه و درمان یک عضو 

ئونات ها و اتاق عمل؛ تناسب پوشش ظاهري با ش بیمار در هنگام انتقال از بخش
  ).46 و 14سند شافی، صفحات ( اداري و رعایت قوانین پوشش دانشگاه -اسلامی

هاي تشخیصی و بالینی با احکام شرعی،  در محدود مواردي که تزاحم میان رویه
اکتفاء به قدر «گردد، اصل   و نظر، اجتناب ناپذیر می  در لمس  محرمیت از قبیل مراعات

هاي  کند؛ اصل مذکور نیز برگرفته از آموزه دا میموضوعیت پی» ضرورت و رفع اضطرار
  . است) شیعی ( فقه اسلامی

 در صورتی که براي معاینه یا اقدام تشخیصی لازم است بدن بیمار ):13(گزیده 
برهنه شود، این برهنگی در حداقل زمان ضروري و صرفاً مربوط به همان موضع مورد 

 )20د شافی، صفحه سن) (حریم فیزیکی خصوصی جسمانی(نیاز باشد 

هاي عادي پزشکی و درمانی نیست؛  توجه به اصول فقهی محدود به رویه
هاي خاصی از  هاي معماري فضاي درمان و نیز نوع مناسبات پزشکی در بخش ویژگی

هاي فقهی  کند، مبتنی بر آموزه بیمارستان که بیمار آخرین مراحل پایانی حیات را طی می
  . هستند

ی مناسب ساختمان متناسب با احکام و آداب قبله، قرار   طراح):14(گزیده 
  ).18سند شافی، صفحه ( رو به قبله باشد ICU و CPRگرفتن پاي مریض در اتاق 
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از دیگر مضامین جزیی تر واقع شده ذیل » اي احساس تعلق و تعهد حرفه«
است که با تأکید بر مسائل فرهنگی، » اصالت جامعه پذیري سازمانی«مضمون جزیی 

  .اخلاقی و معنوي کنشگران نظام خدمات در سند شافی مورد تصریح قرار گرفته است
 وجود احساس افتخار شغلی تعهد سازمانی معطوف به مواردي هم ):15(گزیده 

هاي محوله، ارائه  هاي گروهی، پیگیري مناسب فعالیت چون مشارکت در برنامه
 نسبت به سرنوشت کارها پیشنهادهاي مناسب در زمینه کاري و بی تفاوت نبودن

  ).34سند شافی، صفحه (باشد  می
اي از مصادیق قابل طرح ذیل  پیگیري امور محوله و انجام صحیح وظایف حرفه

توان در نهایی ترین  عنوان اخلاق پزشکی است؛ مفروض به انجام تام و تمام آن، می
ی را داشت، وجه ممکن انتظار ایجاد رضایت در میان دریافت کنندگان خدمات درمان

اي متضمن توجه به ابعاد روحی و  زیرا در موارد متعددي انجام صحیح وظایف حرفه
تعابیر دریافت کنندگان خدمات . معنوي دریافت کنندگان خدمات درمانی خواهد بود

به جان خریدن غم مریضان بدون «، »تلاش خالصانه«در قالب عباراتی نظیر 
، »فرشتگان زمینی«، »احساس مسئولیت«و » مایه گذاشتن از خود«، »چشمداشت

و » دلسوزي«، »خدایان روي زمین«، »از خود گذشته«، »آسمانیان«، »فرشتگان خدا«
هاي مختلف ارائه دهنده  اي گروه هاي حرفه که در توصیف کنش» همدلی و همیاري«

 هاي اخلاقی و دینی اند، همگی متضمن مبانی و دلالت درمان مورد استفاده قرار گرفته
مجموع تعابیر مذکور مؤید این معناست که ماهیت حرفه پزشکی و پیراپزشکی از  . اند

رود و متضمن لحاظ ابعاد روحی و معنوي  قلمرو وظیفه به معناي سازمانی آن فراتر می
  .ها در مناسبات درمان است انسان

بی گمان پیگیري دلسوزانه .  یا شافی؛ انسان، دشواري وظیفه است):16(گزیده 
که با خوش خُلقی و مهربانی بی دریغتان ... ضع بیماران از سوي شما اعضاي بخش و

در هم آمیخته است، نشانه پایبندي به اصول انسانی و پیمان مقدسی است که با خداي 
هاي جسم و درون  بزرگوارانی چون شما که عمر خود را در راه التیام رنج. اید خود بسته
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سند . (ها و سپاسی بیکران هستند لاترین پاداشکنند، سزاوار وا صرف می آدمی
  )تقدیرنامه

در گزیده فوق و نیز قدردانی از » درد جسمانی«در کنار » هاي درون رنج«توجه به 
 نشان - مورد اشاره در گزیده بعدي-کادر ارائه دهنده خدمات، علیرغم فوت بیمار

جسمانیت «راتر از دهنده دغدغه خاطر دریافت کنندگان خدمات نسبت به مقولاتی ف
، در معناي عینی آن است؛ تلقی مذکور آنان را به پاسداشت ارزش خدمات »انسان

به بیان دیگر، نارضایتی . سازد درمانی، علیرغم از دست دادن عزیزانشان، رهنمون می
هاي اخلاق پزشکی، به ویژه با عنایت به نسبت متصور  حاصل از بی توجهی به آموزه

تواند حمل بر وجود  نوعی شکاف میان وضع موجود و  یت، میها و معنو میان آن
شکاف مذکور به استناد . مطلوب بیمارستان از منظر اصول اخلاقی و معنوي گردد

دریافت کنندگان خدمات از » تقدیرهاي«و » شکایات«تقاوت قابل ملاحظه میان تعداد 
، مشاهدات )2جدول شماره (کادر ارائه دهنده درمان در یک بازه زمانی مشخص 

مقایسه . هاي در دسترس به روشنی قابل بازنمایی استLogbookمیدانی و مرور 
هاي  سنخ موجود و ایده آل کنش«هاي جدي میان  اي تقابل هاي میدانی پاره روشمند داده

  .دهد را از منظر اخلاق پزشکی در بیمارستان نشان می» اي حرفه
بیمارستان فوت نموده، الحق و  همسرم چند روز پیش در این ):17(گزیده 

الانصاف، کادر پرستاري بخش فوق در طول بستري نامبرده نهایت همکاري و دلسوزي 
دانم از احساس مسئولیت و دلسوزي و  لازم را به عمل آورده که بر خود وظیفه می

انتظار دارد از همه . انجام وظیفه به نحو مطلوب کادر پرستاري تشکر و قدردانی نمایم
تاران قدردانی نمایید تا به شغل شریف پرستاري دلگرم تر و گردند و رفاه بیماران پرس

   ). سند تقدیرنامه(تأمین شود 
لغو بی رویه اعمال جراحی از جمله مصادیق متعارض با احساس تعلق و تعهد 

  . هاي دریافت کنندگان را به خود اختصاص داده است اي است که نارضایتی حرفه
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توان به عنوان مصداق بی مسئولیتی اَزِشون  رو می[سیاري از موارد ب): 18(گزیده 
  به شخصی که در مطب دیده شده، یا در درمانگاه xبه دستور پزشک ]. یاد کرد

یام شما رو عمل  ، من فردا می]بستري شو در بیمارستان[، گفته شده برو ]ویزیت شده[
ن خوردن مواد غذایی، به دلیل سه روز بیمار بدو] توي بیمارستان به مدت[کنم؛  می

آقاي دکتر میگه من ] حالا بعد از سه روز[نخورده، ] چیزي[اضطرار عمل جراحی، 
مقواست؟ ] بیمار[مگر این . رسم این مریض رو جراحی کنم؛ عمل را کنسل کنید نمی

زنه، حق داره  ، جیغ می]توي دفتر مدیریت بیمارستان[یاد اینجا  می] بیمار[خب، این 
  ).مدیر بیمارستان، مصاحبه(ی بشه عصبان

ها به شکایت بیمار  هاي بیمارستان نوع پاسخ ارائه شده از طرف یکی از بخش
در سطحی ترین وجه ممکن، در » اي از جمجمه بیمار فوت شده قطعه«مبنی بر نبودن 

همراه بیمار طی پرسش . راستاي عدم تعهد سازمانی پرسنل مربوطه قابل تفسیر است
کند که مفروض به بروز اتفاق مشابه، در صورتی که  این سؤال را مطرح می استفهامی

بود، چه وضعیتی قابل تصور بود؟ وي سرانجام جسد بیمار را بدون آن  بیمار زنده می
  .کند قطعه خاص از جمجمه از بیمارستان خارج می

اي از جمجمه همسر اینجانب از اتاق عمل به برادر خانمم   قطعه):19(گزیده 
 همسرم ---در تاریخ . حویل داده شد تا براي نگهداري در یخچال فریزر سپرده شودت

گفتند نمونه موجود نیست، . براي بردن جسد از سردخانه به بیمارستان آمدم. فوت شد
چون . فقط یک نمونه بدون اسم هست که باید یک نفر از پرسنل آن را شناسایی کند

اگر بیمار ما زنده بود و .  قطعه جمجمه بردیمآمبولانس منتظرمان بود جسد را بدون
استخوان را براي جراحی و گذاشتن سر جایش لازم داشتیم، چه کسی جوابگوي مفقود 
شدن آن بود؟ شاید آن نمونه بدون اسم مربوط به شخص دیگري باشد که فوت نشده 

سند (؟ نمونه را بدون اسم بفرستد] باید[و به آن نیاز داشته باشد، چرا اتاق عمل 
  ).شکایت
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کند؛ وي با  طرح مسأله نمی» شخصی«در گزیده فوق، همراه بیمار صرفاً از منظر 
شاید آن نمونه بدون اسم مربوط به شخص دیگري باشد که فوت نشده و «این تعبیر که 

از قلمرو نفع و زیان » به آن نیاز داشته باشد، چرا اتاق عمل نمونه را بدون اسم بفرستد؟
کند و بدین  رفته و از احتمال چنین اتفاقاتی براي دیگران ابراز نگرانی میشخصی فراتر 

با این توضیح، پاسخ کارکنان بیمارستان به همراه . اندیشد نیز می» دیگران«ترتیب، به 
  .بیمار شایسته توجه است

 شده بود در تاریخ کرایوتومی CVAکه به دلیل ...  بیمار خانم ):20(گزیده 
لطفاً قطعه مربوط به جمجمه بیمار به همراه . اند نورولوژي فوت شده در بخش 2/5/92

با عرض : با تشکر؛ پاراف ذیل نامه به عنوان پاسخ به آن. محترم بیمار تحویل داده شود
. باشد فقط یک نمونه بدون اسم در یخچال فریزر می. این نام پیدا نشد اي به سلام؛ نمونه

  ).مکاتبه ضمیمه سند شکایت( شناسایی کنید لطفاً با حضور شخصی خودتان آن را
 expireرسد وقتی بنا به قول معروف در نظام پزشکی، انسان بیمار   به نظر می

او هم نیز که تا این » جسمانیت«دهد و  شود، همه چیزش را با رفتنش از دست می می
زل گرفت، به نا ها صورت می هاي مدیکال روي آن انواع سرمایه گذاري حد در رویه

کند و بدین ترتیب، هم در مقام تعابیر به کار رفته در  ترین مرتبه ممکن سقوط می
را به خود » جسد«نسبت با وي و هم در کیفیت برخورد با او، که از این پس، عنوان 

گیرد، حرمت نوع انسان، به عنوان یکی از مصادیق جامعه پذیري سازمانی، که اصول  می
  . گردد اند، خدشه دار می رتبندي شدهاخلاق پزشکی مبتنی بر آن صو

بینیم، مثلاً مریض دراز کشیده،   میflatها رو همه در حال   مریض):21(گزیده 
گی  ، میره میاز دنیا ، شه می expire  هم وقتی مریضدونی مریض خوابه، اون موقع می

د که یا میخوابه؛ خیلی به چشم سخت ن] مثل بقیه مریضا [ هم الان ] مریض[این ، خُب
، بالاي سرش هستیم، کنیم میشکلات پیچش ، پیچونیم میبا یه مرده روبرو هستیم؛ 

  ).مصاحبه، پرستار (زنیم میبِهِش دست 
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در گزیده ، شود می» جسد«تبدیل به » بیمار«آن گاه  ، بی حرمت شدن نوع انسان
س شده به روشنی منعک، زیر که ناظر به یک تجربه عینی در برخورد با فرد متوفی است

  .است
.  در پایگاه اورژانس براي حضور در صحنه تصادف فراخوانده شدم):22(گزیده 

مجبور شدم جسد اون ] ولی[خلاصه با این که وظیفه ام نبود، . دوتشون توي راه مردن
رو که ] جنازه[تجربه نداشتم؛ اون یکی . دو تا رو ببرم داخل سردخونه با دست تنها

. سنگین تر بود دومی] جنازه]. [کشوي پایین[ه پایین، سبک بود گذوشتم داخل طبق
با .  یک نفر درجه دار رو فرستادن براي کمک110زنگ زدم . شد کاري کرد نمی] تنها[

بذاریمش بالا، چون سنگین بود و قد بلند، ] اون یکی جنازه رو[هم تلاش کردیم که 
کرد   و باسنش گیر میشد رفت و هِی از این ور به اون ور می هیکلش کامل داخل نمی

ولی بازهم کامل ]. کشوي سردخونه[سر کردمش داخل ] طرف[از . به لبه ورودي کشو
آخرش دیگه مجبور شدم با لگد آن چنان محکم زدم وسط پاش که . رفت داخل نمی

و تونستم در رو ببندم ] کشوي سردخونه[سر خورد و با سر رفت چسبید به اون آخر 
  ).28/10/93اورژانس، گفت و گو، کارشناس (

ها در توصیف وضع  هاي بیماران و همراهان آن علاوه بر موارد فوق الذکر، دیدگاه
شایسته تأمل » اي تعلق و تعهد حرفه«موجود نظام خدمات از منظر مضمون حزیی تر 

  .است
خیلی ....  به واحد حسابداري مرکزي مراجعه کردم، یک خانم به نام ):23(گزیده 

ردن چاي صرف کرد و مدام با همکاران دیگر مشغول حرف زدن و وقت براي خو
. خندیدن بود و من که ساییدگی زانو دارم، حدود نیم ساعت سرپا توي نوبت بودم

] بخش[توانیم بیشتر بمانیم و باید به  این خانم گفتم مادرم سرطان دارد و نمی وقتی به
  ).سند شکایت( دیگر برو یک باجه] به من گفت[درمانی برویم، ایشان  شیمی
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خدمت رسانی به بیمار بماهو بیمار در سند شافی مورد تصریح قرار گرفته است 
اصالت مناسبات درون و میان گروهی ارائه «توان به طرح آن ذیل مضمون جزیی  و می

  . پرداخت» دهندگان و دریافت کنندگان
میت، نژاد،  ارائه خدمت عادلانه بدون در نظر گرفتن جنسیت، قو):24(گزیده 

مذهب، تحصیلات و سطح فرهنگی و اجتماعی؛ انجام خدمت مورد نظر در موعد مقرر 
  ). 28سند شافی، صفحه (و نحوه برخورد کارکنان با مراجعین 

تأثیرگذاري . دهند هاي مطالعه در موارد متعدد خلاف اصل مذکور را نشان می یافته
  .  درمانی از آن جمله استسطح فرهنگی و اجتماعی گروه دریافت کننده خدمات

نوشته فلان پرستار ] یک همراه بیمار در اون[ من الان نامه دارم که ):25(گزیده 
ولی ما بدبخت ، ده می کراوات پوشیدن رو توي بخش راه که عطر زدن و] رو[آدمایی 
، یا واقعی نیست، یا واقعیت دارد، ]فرد[ن ای هده؛ نگا میراه ن] به بخش[ رو ها بیچاره

توي ] این نوشتن [ ،  ذهنی استgapولی هر دوتاش نشون دهنده یک ، کنه میرقی نف
، مدیر بیمارستان (ن اتفاق براش افتادهای هحتماً یه چیزي بوده ک، خلاء اتفاق نیافتاده

  ).مصاحبه
به ، ارائه خدمات رسانی به افراد برخوردار از جایگاه برتر فرهنگی و اجتماعی

راد برخوردار از شرایط به مراتب بدتر جسمانی و درمانی از قیمت تغافل از دیگر اف
جمله موارد متعارض با اصل خدمت رسانی به انسان به معناي عام آن و فارغ از هر 

  . به اوست میعامل فرهنگی و اجتماعی انضما
 چند نفر مصدوم را که اعضاي یک خانواده بودند و تصادف کرده ):26(گزیده 

یک نفر هم . خوبی نداشتند میاین مصدومین حال عمو. وردندبه اتفاقات آ، بودند
، ولی در همین هنگام،  رفتندها  به سمت آنها رزیدنت.  داشتbase skullشکستگی 

 ساله شان را گرفته بودند و به اتفاقات 22ي دانشگاه دست دختر ها یکی از اتندینگ
ی دست شده بودند دختر ایشان در اثر یک تصادف خیلی خفیف دچار شکستگ. آمدند
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ي اتفاقات آن خانواده مصدوم با ها ناگهان تمام رزیدنت. اش خوب بود میو حال عمو
هیچ کس بالاي . بسیار بد را رها کردند و به سمت دختر اتندینگ شتافتند میوضع عمو

تا این که پسر کوچک خانواده در همان اتفاقات در همان ، سر آن خانواده مصدوم نبود
  ).Logbookسند  (  شدexpireدقایق 

 از سوي برخی ها تفاوت گذاري میان بیماران بر اساس وضع مالی و اقتصادي آن
  .ي بیمارستان در مصاحبه زیر به تصویر کشیده شده استها پرسنل در برخی از بخش

کنم، بین قشر فقیر  کار می] این جا[ توي این مدت یک سالی که من ):27(گزیده 
که برخوردها خیلی متفاوته؛ شما اگر در ] بینم میرو [این  ند،و غنی خیلی تفاوت قائل

توي [خوب نباشه؛ من ] با شما[برخوردش ] ممکنه[اون طرف ، حد متوسط باشید
تعاملات رو ،  شدمneed ها اکثر بخش] چون توي[دیدم ]  این موارد روها بعضی بخش

، گذاشتن بین مریض میاین که فرق ] منظورم[، کردن میخیلی بد با مریض تا ، دیدم
  ).مصاحبه، پرستار(، ]هست[این از قشر غنی ، از قشر ضعیفه] مریض[ن ای هک

گزیده زیر تفاوت شرایط فکري و فرهنگی حاکم بر خدمت رسانی بالینی به 
حاکم بر خدمات پزشکی و پرستاري به تصویر بیماران را در مقایسه با وضعیت امروز 

  .کشد می
،  هستها توي کتاب] اخلاق[پرستاري کم رنگ شده؛  اخلاق توي ):28(گزیده 

رم بیمارستان  میفلان پرستار میگه اضافه کاري رو .  مردنها در عمل نیست؛ ارزش] اما[
خواد مثل این  مین. اون جا مریضاشون معمولاً تمیزتر و خوش بر و رو ترن، خصوصی

جنگ هم ] زمان[تار پرس] ، در مقابل، ولی[چونه بزنی؛ ] باهاشون[جا وایسی همش 
با عشق و علاقه کار . کردم می کار اي هدر زمان جنگ من با سرنگ شیش. داشتیم

  ).21/7/92، مدیر پرستاري، گفت و گو (کردیم می
از سوي » جایگاه فروتري ناشی از ملیت متفاوت« تنظیم رفتار مبتنی بر پذیرش 

 است که تأثر ارائه دهنده  سند شافی28بیمار از دیگر مصادیق متعارض با مفاد صفحه 
  .انگیزد میتخصصی خدمات را بر
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 داشتیم که در حال آماده سازي جهت فارغ شدن افغانی یک مریض ):29(گزیده 
 که موقع زایمان داد و فریاد زیاد ایرانیاز پروسه زایمان بود؛ این زن بر خلاف زنان 

اصلاً ، ادي که داشتاز روي حجب و حیاء زی، کنند میزنند و شلوغ و سر و صدا  می
را تحمل ] فرایند زایمان[کرد و علی رغم درد زیاد  میکرد و سکوت  میسر و صدا ن

کشید و هم چنین  میاز بنده به عنوان یک پزشک مرد خجالت ] هم[کرد؛ شاید  می
نباید این حق را به خود ،  استافغانییک ] او[که چون ] علت[این ] شاید هم به[

 قبل از Labourد که به من هم رسید و او روي همان تخت اتاق داد که اعتراض کن می
روي تخت زایمان کرد و حتی فریادي هم نزد ، این که به محل مخصوص زایمان برود

  ).Logbookسند  (که بنده خیلی از این وضع متأثر شدم
، مذهب، نژاد، قومیت، ارائه خدمت عادلانه بدون در نظر گرفتن جنسیت«تعبیر 
 سطح فرهنگی و اجتماعی؛ انجام خدمت مورد نظر در موعد مقرر و نحوه تحصیلات و

خدمت «حمل بر ، تواند در بنیادي ترین وجه ممکن می» برخورد کارکنان با مراجعین
. شود» رسانی فارغ از هر عامل ببرونی فتاري و اخلاقی قابل تصور در بروز بیماري

داوري «خدمات تخصصی محدود به لازم است داوري گروه ارائه دهنده ، بدین ترتیب
  . »داوري قضایی و اخلاقی«نه ، باشد» اي هبالینی و حرف

 یک دختر کلاس اول دبیرستانی را آوردند که قرص و داروي ):30(گزیده 
با . به من گفتند باید معده او را شستشو بدهم. زیادي به منظور خودکشی خورده بود

همه ،  چون این دختر خودکشی کرده بودجدیت کامل وظیفه محوله را انجام دادم؛
گفتند وِلِش کنید تا بمیرد؛ این دختر  میگفتند و  میپرسنل اتفاقات به او بد و بیراه 

کشید و هم درد و ترس از این که ما  میاو  هم خجالت . ارزش زنده بودن را ندارد
  ).Logbookسند  (برایش کاري انجام ندهیم

 دچار فراز و اي ه قضایی و اخلاقی عملکرد حرفيها تحت تأثیر این گونه داوري
فارغ از هر ، گردد؛ فرد متقاضی خدمات میفرود و از ماهیت انسانی و اخلاقی خارج 

، »بیماري او«واقع شده است و باید به » مقام یک بیمار«اکنون در ، گونه پیشینه رفتاري
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 به اي هي فراحرفها پرداخته و داوري، فارغ از هر علت بیرونی متصور در پیدایش آن
ي خارج از اصول اخلاق ها ن گونه ارزیابیای  هگزیده زیر مشاب. اهل آن واگذار شود

  . دهد میپزشکی را که در حضور پژوهشگر به وقوع پیوست نشان 
دیگه فرقی ، ره می وقتی که لباس مخصوص بیمار بر تن کسی ):31(گزیده 

ري که در راهرو بخش داره حرکت اشاره به بیما[کنه رییس جمهور هستی یا  مین
 افتضاح مثل این آشغال که خیلی بی شرمانه اطراف مقعد drug-abuserیک ] کنه می

  ).مصاحبه، پزشک (خودشو داغون کرده
همراهان بیمار نیز . بیان این گونه موارد محدود به ارائه دهندگان خدمات نیست

ي ها رایطی که آستانه تحمل گروهشوند؛ به ویژه در ش میي غیراخلاقی ها درگیر موقعیت
دریافت کننده و ارائه دهنده خدمات تحت تأثیر شرایط نامساعد شغلی و روحی حاکم 

  . گذارد میبر مناسبات بیمارستانی رو به کاهش 
به دلیل این که به علت ، انتظامات] از پرسنل[امروز یک نفر  ):32(گزیده 

 چنان لگدي به پشت من 15/5/92ه شنبه س، خستگی در راهرو بیمارستان خوابیده بودم
با [ن جا مگه هتله و ای هو گفتن این ک] کردن[زد که وفتی اعتراض کردم با پرخاش 

دانستی؛ اگر  میمن گفتم حالِ مرا کاش . کلمات؟ کارش را توجیه کرد] استفاده از
رد گفت خدا کند بیمارت بمی] ؟[پسندیدي میاین رفتار را ، بودي] به جاي من[خودت 
  ).سند شکایت (و رفت

از دیگر موارد » درمان با هدف کسب درآمد«تقدم درآمد بر درمان و محوریت 
مصادیق متنوع آن به . متعارض با اصل خدمت رسانی به انسان به ما هو انسان است

طبابت به «تواند به مثابه  میي درمانی قابل مشاهده هستند و این امر ها شدت در محیط
  .ر نظر گرفته شودد» مثابه تجارت
زودتر رها ] توي این بیمارستان دولتی[مریض رو این جا ] پزشک [):33(گزیده 

برسه به بیمارستان خصوصی پول بیشتري بگیره؛ چون این پزشک ] زودتر[کنه که  می
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. اقدام کنه] براي بیمار[همین جا باید ، سوخت میاگه دلش ، نسوخته] براي بیمار[دلش 
  ).مصاحبه، مدیر (مای هشد] در اخلاق و معنویت[ دچار افت ببینید در چه سطحی
روایت زیر ناظر به کژکارکرد قوانین و مقرراتی است که با هدف ، در همین راستا

؛ اما در اند هبه عنوان یکی از اهداف اصلی نظام خدمات وضع شد، صیانت از مریض
عملکردي تابع قوانین برخی ارائه دهندگان به جاي این که خود را به لحاظ ، مواردي
  .زنند می را دور ها آن، سازند

مریض چون . پره اکلامپسی آورده بودند،  هفته38  یک خانم ):34(گزیده 
mgso4 گرفت می ،RR بیمار مهم بود و باید آن را chart کردیم؛ همین طور فشار  می

ر من گفت به نظ] او به من[، وقتی به رزیدنت گفتم.  داشتRR:32مریض . خونش را
 همان طور که فشارش را ثبت کرده بودم!!. 20 ندارد و بنویس tachypneaاین مریض 

 بعداً براي ها نویسی؟ این میعصبانی شد که چرا این فشارها رو ] رزیدنت) [150/110(
این موضوع بارها و .  را تغییر بدهمها من هم مجبور شدم آن. کنه میما مشکل ایجاد 
  ).Logbookسند  (بارها تکرار شد

حاکی از تعریف مناسبات درون گروهی و میان ،  بررسی مضمونی متن سند شافی
در کنار اصول » رویکرد فضیلت گرا«گروهی کنشگران نظام سلامت بر پایه مبانی 

ي انجام شده براي ها در شاخص سازي، اخلاق پزشکی نوین است؛ به همین دلیل
سبات اخلاقی درون و میان گروهی ي جزیی تري که تحت عنوان اصالت مناها مضمون

اخلاق «مفاهیم توصیفی از قبیل اند،  هکنندگان خدمات واقع شد دهندگان و دریافت ارائه
 و ها ملاحظه ویژگی«و نیز » توجه به فضایل اخلاقی«، »پزشکی از یک منظر ارزشی

  .از حضوري پر رنگ و برجسته برخوردار هستند» خصوصیات نفسانی
ز از بدگویی، رعایت امانتداري، رعایت ادب و احترام در  پرهی):35(گزیده 

ها و همکاران، رعایت آرامش و سعه صدر در برخوردها  برخورد با بیماران، همراهان آن
هاي اخلاقی  ها و فضیلت ارزش(و تعاملات، انتقاد سازنده و صادقانه و وفاي به عهد 

  ).40 و 38بیان شده در سند شافی، صفحه 
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وگانه وضع موجود و مطلوب از نظر مناسبات اخلاقی فردي، روایت با یادآوري د
شایسته توجه » رعایت آرامش و سعه صدر در برخوردها«زیر به منزله نقض شاخص 

  .است
  یک بیمار داشتیم که به خاطر دیابت هر دو پایش را تا میانه ران ):36(گزیده 

جایی که قطع کرده بودند، خیلی بد دهن شده بود و موقع شستشوي . قطع کرده بودند
یک بار یکی از دانشجویان پزشکی که . گفت ناله و زاري و فحش و بد و بیراه می

مشغول شستشوي زخم بیمار بود، به خاطر بی ادبی بیمار و فحش دادن او ناراحت شد 
و او هم از کوره در رفت و بحث و جدل کردند و کلاً به خاطر این که خیلی بیمار بی 

به [شد   در بخش رفتار مناسبی و رفتار با عطوفت و مهربانی با او انجام نمیقرار بود،
  ).Logbookسند ( روز بیمار از بیمارستان فرار کرد 4 یا 3بعد از ] همین علت

از دیگر موارد نقض غرض در نسبت با مناسبات اخلاقی عبارت است از کِبر و 
راه بیمار را به نارضایتی و طرح اي و نیز خود برتربینی که هم انانیت شخصی و حرفه

  .کشاند شکایت می
به کرات به پزشک .   خواهر اینجانب به طور دائم برون روي داشت):37(گزیده 

و سوگندنامه خود را اند،  ه پزشک که گویی از آسمان افتادخانم. و پرستاران تذکر دادم
. دای هشما صد بار گفت: دبا عصبانیت گفتناند،  هرا از یاد برد) بند اول (و منشور اخلاق

آیا این اعمال در چنین مواردي . همان شب متوجه شدم بیمار دچار کم آبی شده است
ایشان در دفتر ] این که[کند؟ نکته جالب  میرواست که خانم دکتر را چنین آشفته 

با اکراه و غرور زیاد ، نجانب داشتندای هپشت ب] این خانم دکتر [ پرستاري در حالی که 
به مدت چند ، ازه جند درجهاند هواقعاً چرخیدن ب! شنوم ، میهمین طوري بگویید: ندگفت

بیند؟ همراه مریض حق  میاین قدر مشکل است؟ یا این خانم دکتر همه را ریز ، دقیقه
  ).سند شکایت (دارد از وضعیت بیمارش مطلع و راجع به آن نگران باشد
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 و بالینی نیز در متن اي هلاق حرفي مرتبط با اخها شاخص، مزید بر موارد مذکور
ي مرتبط با اخلاق ها ي آشکار شاخصها اهم صورت. سند شافی قابل شناسایی هستند

  .در گزیده زیر آمده است،  و بالینی که در سند مذکور بدان تصریح شده استاي هحرف
 رازپوشی اسرار بیماران، اخذ رضایت آگاهانه از مریض، نحوه ):38(گزیده  

 بد، آگاه کردن بیمار در خصوص بیماري و مشارکت دادن او در گفتن خبر
هاي فعال تخصصی مرتبط با هر  هاي تشخیصی و درمانی، وجود کمیته گیري تصمیم

بخش از قبیل کمیته سقط جنین، کمیته مرگ مغزي، آتانازي و سایر به عنوان اصول 
  ).42د شافی، صفحه سن(اي  اخلاقی و انسانی در بیمارستان در نسبت با مسائل حرفه

هاي فوق الذکر اگرچه در معناي مدرن آن، معطوف به اصول اخلاق  شاخص
ها  باشند، اما باز هم امکان قرائت دینی و اخلاقی ارزش محور از آن پزشکی نوین می

اي و  هاي مرتبط با اخلاق حرفه شاخص«به عبارت دیگر، اگر چنان چه . وجود دارد
مبادي و مناط «در نظر گرفته شوند، تفسیر » ي آشکار اخلاقیها صورت«به منزله » بالینی

و یا » رویکرد فضیلت گراي دینی و اخلاقی«تواند بر پایه اتخاذ  می» ها نظري آن
  . ها انجام بپذیرد و نظایر این» رویکرد فایده گرا«

شه؛ شما این  سکولار ارائه می] به صورت[  اخلاق پزشکی متأسفانه ):39(گزیده 
باز هم ] و[تونی منتزعش بکنی،  می] یا غیر دینی[پزشکی رو با هر مفهوم دینی اخلاق 

  ). پزشک، مصاحبه(بگِی ] دوباره[همون رو 
اي و  هاي مرتبط با اخلاق حرفه شاخص«این که  به بیان دقیق تر، مفروض به

ي ها و تفسیرها در محیط درمان مورد توجه قرار داده شوند باز هم نوع انگیزه» بالینی
تواند کاملاً متفاوت و یا حتی متناقض با  هاي مذکور می مقوِم مؤثر در اجراي شاخص

  . یکدیگر باشند
موارد نقضی، مواردي نیز وجود دارند که کادر ارائه دهنده با رعایت  مزید بر

ها  اي خود، باعث ایجاد رضایت در بیماران و همراهان آن هاي حرفه موازین و بایسته
ت زیر ناظر به تجربه زیسته یک بیمار در مقام پرستار، بیمار و همراه بیمار روای. اند شده



  
  
  
  
 1395، بهار 26شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     250 

، به »پزشک و بیمار و اطلاع رسانی لازم به بیمار اهمیت رابطه کلامی«است که طی آن 
توان آن را به  اي، مورد تأکید واقع شده است و می منزله یکی از موازین اخلاق حرفه

از منظر اصول اخلاق پزشکی » و مطلوب بیمارستاناین همانی وضعیت موجود «عنوان 
  .یاد کرد

] شون[ها دیدم که بعضی] که پرستار هستم[  توي پزشکا خودم ):40(گزیده 
این قدر برخوردش ، شه؛ خودم رفتم دکتر می شوکه خوبه که آدم] به حدي[رفتارشون 

با حوصله خوب بوده و بلند شده جلو من و اومده تا دم در؛ سؤالاتی که پرسیدم 
جواب داده؛ خیلی انگشت شمارن این جور پزشکا؛ یعنی آدم این قدر شوکه ] بِهشِون[

؛ یک بار ]باهاش خوبه[رفتار پزشکه ] بس که[از ، ره میشه که سؤالاتش هم یادش  می
هیچ وقت هنوز پیش ایشون نرفته ، تا اون زمان، همراه بیمار بودم، ...رفتم پیش پرفسور 

گفتن بفرمایید بشینید؛ سؤالاتی رو پرسیدن و چون ، در رو باز کردن، دربودم؛ اومدن دم 
ن که ای هن، اون چیزي رو که راجع به مریض گفتن خیلی خوب بود،  بودمnurseخودم 

 examن رفتارشون رو داشتن؛ به هر حال مریض رو ای هبا هم، با ما این رفتار رو داشتن
م بود به ما گفتن؛ بعدش تا دم در همراهی کردن و چیزهایی رو که در مورد مریض لاز

  )مصاحبه گروهی، پرستار (مون کردن و باهامون خداحافظی کردن
 در تقابل با روایت فوق، یکی از کارشناسان سابق وزارت بهداشت و درمان 

در اثر بی مبالاتی پزشک، توصیف خود از » تجربه مرگ فرزند«و برخوردار از 
اي، این گونه  هاي اخلاق حرفه  عنوان یکی از شاخصرا، به» نحوه بیان خبر بد«

  :دهد شرح می
سلامت اجتماعی مهم . در کلام پزشک محسوسه خشونت کلامی):  41(گزیده 

هاي تهران دیدم دکتر بدون  خودم توي یکی از بیمارستان] من[تر از سلامت جسمیه؛ 
وت کرد؛ بابا، این گفت مادرت ف] به فرزند بیمار[هیچ مقدمه و احتیاطی همین جوري 

  ).5/7/92مصاحبه تلفنی، (زنی  با حیوان که حرف نمی! انسانه
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نحوه آگاه کردن بیمار در خصوص بیماري و مشارکت دادن او در «در ارتباط با 
، روایت زیر، به نقل از یکی از همراهان بیمار، که از »هاي تشخیصی گیري تصمیم

  .ن توجه استباشد، شایا کارمندان بازنشسته دانشگاه می
 مشکل را ایجاد ضایعه در حنجره و history پزشک پس از گرفتن : )42(گزیده 

ي ساکشن در گلو ها لوله میبه علت ورود و خروج دائ، شلُ شدگی تارهاي صوتی
پزشک در توجیه ضرورت فوري انجام عمل جراحی جلو بیمار .  دهد میتشخیص 

 قرار داري و ممکنه خاموش بشِی؛ گفت شما مثل شمعی هستی که در معرض وزش باد
از عمل ] گی می[این که . خفه بشی، ممکنه زیر پتو بغل دست خانمت خواب باشی

خودت ] حالا بیاي[، ترسم با آسانسور برِمَ پایین می] چون[مثل اینه که بگِی ، ترسی می
چند متأسفانه بیمار با شنیدن این حرفا ترسش . را از دریچه طبقه ششم پرت کنی بیرون

گفت و  ( از بین رفتrecoveryتوي اتاق ، برابر شد و بعدش هم که قرار بود عمل بشه
  ). 6/9/92، همراه بیمار ، گو

 روایت زیر از جهت تأکید بر تأثیرگذاري کلام پزشک همسو با روایت فوق 
از حیث محتواي کلام پزشک و فضاي روانی حاکم بر آن در ، باشد؛ با این وجود می

  ، باشد می. گزیده قبلی استتعارض با 
واقعاً ، در جایگاه بیمار بودم] و[  بعضی وقتا من خودم مریض شدم :)43(گزیده 
 feedbackواقعاً مهمه و بیمار اَزشِ ، به خصوص پزشک، کادر درمان، رفتار پزشک

، ذاره میرووش تأثیر بد ، اگه منفی باشه، گه میبِهِش ] پزشک[ که اي هگیره؛ یه جمل می
به همین [ ذاره؛  می] براي مریض به جا[تأثیر خوب ، مثبت باشه] یه جمله[ هم اگر

[ این جوري ] اگر[ شما ، فرضاً اگه یه پزشک به مریضش بگِه نه]  خاطر هست که
، یا مثلاً فلان اون جور عمل کنی، شه میروند درمانش بهتر ] بیماري ات [ ، کنی] عمل

چیزهایی  [ها شه؛ همه ي این میبعدش فلان جور ، کشه میاین قدر طول ] این مسئله[ 
از [ خیلی راضی ترََن ] هم[خیلی تأثیر مثبت روي ذهن افراد دارن و افراد ] هستن که

  ). مصاحبه گروهی، پرستار ( شون چیهplanدونن که  میو ] این توضیحات
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بی فایدگی مباحث آموخته شده اخلاق پزشکی از جمله نقاط ، در یک سطح فراتر
ي اخلاق پزشکی ها  بالاتر از بی توجهی به آموزهاي هرد تأکیدي است که ناظر به مرتبمو

  .در مقام عمل است
 سال درس اخلاق پزشکی رو داریم 7توي ] به عنوان پزشک[ ما  ):44(گزیده 

ولی ، این جوري نگاه کنید به بیمار] که[گَن  میبِهمِون هم ، ]شها سر کلاس[ریم  می
 و ها اینترن، ؛ همه ي پزشکا]یه جور دیگه هست[اد توي عمل ی میاین چیزي که 

ولی این که کدومشون ،  رو گذروندنtrainingاین ، شن استاد می که بعد ها رزیدنت
ن داره که چقدر اعتقاد ای هبستگی ب، ]به مباحث خونده شده[کنن  مییان واقعاً عمل  می

  ).حبهمصا، پزشک (]این مباحث رو[پیدا کرده و قبول کرده 
ي رایج فرهنگی ها  و بالینی از الزامات و آموزهاي هتأثیر پذیري اصول اخلاق حرف

تواند در مواردي ارائه دهندگان  میدر جامعه نیز از دیگر مباحث اساسی است که 
» ي شخصیِ مبتنی بر یک موقعیتِ خاصها استنباط«و » دوگانگی«خدمات را دچار 

  . نماید
، خیلی ]ها با غربی[ها،  ، ما هم یه جوري با اون وريفرهنگ] توي  [):45(گزیده 

فرق داریم؛ توي اخلاق پزشکی، اولین قانون اینه که اولین کسی که باید بِهِش بگنَ 
چیه، به جز خود بیمار؛ ] مشکل بیمار[دونن  مشکلت چیه، بیماره؛ ولی این جا همه می

شاید صعب العلاج چون فرهنگ ما این مدلیه؛ به خصوص توي این موردهایی که 
یان پیش  همراهاش می[مریض توي بخش، ] بینیم که درباره می[؛ ما cancerباشه، مثل 

گاهی وقتا . صحبت نکنید] در مورد مشکلش[گَن اصلاً جلو این مریض  بِهمِون می] ما
خراب شده؛ ] مریض[چیه، خیلی اوضاع ] مشکِلِت[پیش اومده پزشکه به مریضه گفته 

 ایراد هست یا نه، ولی فرهنگمون این مدلی شده؛ خُب، فرهنگمون دونم این یک نمی
  ).پرستار، مصاحبه گروهی(برعکسِ کُلاً ] در این مورد[
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اي ضرورت بسط  هاي اخلاق فردي و حرفه با عنایت به مجموع این گونه ناروایی
و گسترش رشته اخلاق پزشکی در سطوح عالی و نهادینه سازي آن در بدنه بهداشت و 

  . گردد ان روشن میدرم
] فهمیدم که[هاي اخلاق پزشکی که بودم   توي بعضی از کار گروه):46(گزیده 

 برگزار کنیم این چیزي رو حل workshopصرفاً ] که بیاییم و[لحاظ ] این[حتی از 
هاي آموزشی مون، اعم  در بین گروه] کاري بکنیم که[زمانی که تونستیم ] بلکه[کنه،  نمی

تا علوم غیر پایه، ] گرفته[ی، فارموکولوژي، ایمینولوژي، از علوم پایه از جراحی، داخل
] تونیم بگیم که موفق شدیم اون وقت می[هاشون باشه  اخلاق جزو لاینفک فعالیت

  )مدیر، مصاحبه(
مع الوصف، رشته اخلاق پزشکی از منظر برخی پزشکان، فاقد شأنیت و منزلت 

شود؛  ی نگاه تحقیر آمیز به آن گسیل داشته میاي و تخصصی لازم است و لذا، نوع حرفه
این رشته علیرغم آگاهی از محوریت  به» باهوش«این در حالی است که علاقه مندانِ 

مظلومیت «در سازمان اجتماعی امروز ما، با مشاهده » اقتصاد درمان«در » عقل معاش«
  . اند این رشته را ملجاء آمال خود قرار داده» نوع انسان

گیرن مشکل    اخلاق پزشکی میPhDهاي قوي که  بچه] در مورد  [):47(گزیده 
وقتی [هاشون احترام بگذارن،  اندیشه به] ي موجود[توي این فضا] مبنی بر این که[داریم 
ها کسانی  این[بینم  سوزه، می کنم، دلم می نگاه می]  اخلاق پزشکیPhDهاي  به بچه

جراحی برَِن که پول ] هاي رشته[ن توي تونست هاي خوب داشتند، می رتبه] هستند که
   PhDرم   فکریش انسان نگر بوده، گفته خُب، من میmaterial] چون[ساز هست، ولی 

این سیستم خدمت کنم، چون توي دوران  خونم که فردا بتونم به اخلاق پزشکی می
ه هاي اخلاقی و مظلومیت انسان رو در پیکره بیمارستانی دید پزشکی اش این نارسایی

کنه، در  حالا به شرایط موجود نگاه می. کنه رو انتخاب می] اخلاق پزشکی[این رشته  که
بینه که  مسائلی رو می. شه عمل، هزار و یک علامت سؤال توي ذهنش ایجاد می] مقامِ[

ها خیلی زیاد  شاید توي دوران پزشکیش توي بحث مادي، با موجودیت مادي آدم



  
  
  
  
 1395، بهار 26شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     254 

بینه افتصاد توي  کنه، می یاد نگاه می از نظر اقتصادي می] اما حالا که[درگیرشون نبوده؛ 
  ).همان(بحث پزشکی خیلی بحث مهمِیه 

هاي آیینی، فرهنگی و  اصالت مناسبت«گزیده منتخب زیر مستند مضمون جزیی 
  .قرار گرفته است» ورزشی

ها براي بیماران،  هاي بزرگداشت مناسبت  وجود مسابقات و برنامه):48(گزیده 
ها، اردوهاي آموزشی و فرهنگی براي کارکنان،  نان و مراجعین و اطلاع رسانی آنکارک

هاي زمان بندي  دارالقرآن فعال، فضا و امکانات ورزشی متناسب با تعداد پرسنل، برنامه
  ).56 و 54سند شافی، صفحه (ها  ورزشی آقایان و خانم

عث، غدیر خم و   سالروز تولد و شهادت ائمه، اعیاد مذهبی از قبیل عید مب
تواند در حکم یک منبع  هاي آیینی است که می هاي عزاداري محرم از اهم مناسبت برنامه

  . معنوي براي بیماران و همراهانشان ایفاي نقش نمایند
خواست توي عزاداري  تاسوعا و عاشورا دلمون می] روزهاي[  توي ):49(گزیده 
دسته ] بیمارستان[توي حیاط ] فرض کنید[؛ مثلاً ]ولی نتونستیم[باشیم ] ع[امام حسین 
شنیدیم،  شد و ما صداشو می رد می] از داخل حیاط بیمارستان[ اومد و  عزاداري می

اي توي  کرد؛ مثلاً توي اعیاد یه برنامه شنید، باهاش پیوند برقرار می بیمار صداشو که می
کمک [؛ ]گزاري اعیادبراي بر[ها هستن حاضرن شیرینی بدِن  بیمارستان انجام بشه، خیلی

سالمندان، حاضرن هر کمکی از دستشون بر ] هاي خانه[ها، براي  براي بیمارستان] کنن
  ).همراه بیمار، مصاحبه(از جامعه جدا شدیم، بریدیم ] همراهان بیمار[یاد، بکنند؛ ما  می

نیز » ها سوء استفاده از مناسبت«و » صوري گرایی و قشري گري«به طور متقابل، 
یگر مواردي است که در نسبت با مضمون جزیی فوق الذکر از سوي برخی از د

  . شود مشارکت کنندگان پژوهش مورد اشاره واقع می
 مردم تصمیم گرفتن معنویته رو فردیش بکنن، چون دیدن توي ):50(گزیده 

هایی که معنوي هستن،  شه، یا جمع جامعه خیلی از کارهایی که به اسم معنویت می
شه، یک  شه، یا ابزار سیاست و اقتصاد می  از معنویت داره سوء استفاده میبینن که می
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ره، یه چیز  خونه، توي شاهچراغ که می ره یک چیزي می مداحی که توي بازار می
گیرن،  ریزن روي همدیگه و از هم یاد می خونه، کل جامعه تحلیلشون رو می اي می دیگه

از [یه مقداري ] به دنبالش[کنن و  ستفاده میاینا دارن سوء ا رسن که این نتیجه می به
  )مدیر، مصاحبه(کنن  عقب نشینی می] معنویت

هاي آیینی با نگاهی متفاوت تر  روایت زیر به توصیفی انتقادي تر از مناسبت
  .باشد پردازد که متضمن نوعی تجربه پیشنهادي می می

قی رو توي کردم موسی   سعی کردم توي بیمارستانی که کار می):51(گزیده 
CCU ن ؛ چون گزارشبراي مریضا اجرا کنیم؛ آهنگ درخواستی بیماران را بذِار 

شوند، عوارض  دنیا این هست که کسانی که با موسیقی آرام می] مجامع علمی[
] این[از دیدگاه من، ما توي . هاي قلبی براشون کمتره هاي اریتمی، ناراحتی بیماري

. عمل نداریم] ولی[دیم،  اریم؛ شعار خیلی میاي ند مملکت هیچ چیز شناخته شده
] بینی می[کنی،  دن، ته کاراشون رو که نگاه می همونایی که از صبح تا شب شعار می

( ما هیچی نیستیم . باید بریم یاد بگیریم] هنوز[ما . اي نداره این فایده. تمامش کجَهِ
  ).پزشک، مصاحبه

سختی و ناملایمات روحی مشاغل یکی از کارشناسان غیر پرستاري با یادآوري 
هاي فرهنگی و ورزشی، انتخاب متصدیان  بیمارستانی، ضمن تأکید بر ضرورت برنامه

هاي فرهنگی مبتنی بر گرایشات ایدئولوژیک و سیاسی را عامل ایجاد فضاي  برنامه
داند که ممکن است افراد در آن فضا خیلی راحت نباشند و بعضاً دچار  خاصی می

  . الی شوندمشکلات احتم
گذارن که بتوونن یه  هاي فرهنگی یک کسانی رو می   توي برنامه):52(گزیده 

خیلی مذهبی ] مثلاً باید[ القاء کنن، ] که مورد نظر سیستم هست[دیسیپلین خاصی رو 
کنید،  فرهنگی باشن؛ شما دارید ورزش می] هاي[تونه مانع کار ها به نظرم می این. باشن

باشید، به عنوان یه خانم، یه لحظه روسري تون برِهِ عقب؛ یه توپی ممکنه اگه با روسري 
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هایی هست  مثلاً بعدش حرف و حدیث. ، نتونی بگیري، و بخوري زمین]شده[زده 
  ).مددکار اجتماعی، مصاحبه(

درمان ناظر به تعینات » اصالت جلوت ظاهري و بیرونی سازمان«مضمون جزیی 
تحلیل محتواي متن . ن و نیز نظام آراستگی آن استبیرونی و زیبایی شناختی بیمارستا

  .دهد هاي زیر را نشان می سند شافی در این باره نشان دهنده شاخص
ها با هدف ایجاد آرامش، زیبا سازي هنري    آراستگی ظاهري بخش):53(گزیده 

هاي بیمارستان، تمهیدات و امکانات خاص ویژه افراد معلول و ناتوان، رعایت  محیط
  ).64 و 60سند شافی، صفحه ( و پارکنیگ سرپوشیده خودرو نظافت

هاي میدانی امکان ارائه تفسیر تحلیلی پیرامون مضمون جزیی  به استناد داده
دوگانه «بر مبناي محورهاي اساسی » اصالت جلوت ظاهري و بیرونی سازمان درمان«

ن نظام نوع تفسیر به عمل آمده از سوي کنش گرا«و » وضع موجود و وضع مطلوب
در مورد نخست، ذیل . وجود دارد» خدمات در مواجهه با جلوت ظاهري سازمان

هاي بیمارستان، انتقاد از نماي ساختمان و تأثیر منفی آن  شاخص زیباسازي هنري محیط
  . دهد بر روحیه بیماران، هسته اصلی روایت زیر را نشان می

ن بعضی چیزها رو ببرم کنن م ها دارن بیشتر کمک می   همین محیط):54(گزیده 
یک محیط روحانی خودش یک تأثیر خوبی داره؛ خیلی مهمه؛ شما اگر برید . زیر سؤال
کنه کلاغ  خوابه، به سقف که نگاه می درمانی پایین، بیماري که روي تخت می تو شیمی
همراه (تونه باشه  هاي سیاه؛  حالا حسابشو بکنید این چه محیطی می کلاغ! تو سفقه
  ). صاحبهبیمار، م

ضرورت . هاي معطوف به محیط، در اسناد شکایات هم قابل ردیابی است دغدغه
هاي تلویزیونی مناسبی که تأمین کننده نیازهاي روحی بیماران و  وجود کانال

  .این موارد است همراهانشان باشد، از جمله
  در بخش پیوند مغز استخوان فرزندم بستري است و جهت فراغت ):55(گزیده 

بیماري اش و تجدید ] مربوط به[فکري ] منفی[مشغولیات ] گرفتار شدن به[دم و ع
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 3 تاکنون شبکه 26/7/92هاي ایرانی دارد و از  هاي تلویزیونی شبکه روحیه نیاز به برنامه
 در 3هاي ایرانی و به ویژه شبکه  ترتیبی اتخاذ فرمایید شبکه. سیما بالاخص قطع است

سند (اندازي شود  تري در بخش پیوند مغز استخوان راهجهت تجدید روحیه بیماران بس
  ).شکایت

اي ملاحظات تفسیري مبسوط درباره مضمون  هاي موجود، پاره به استناد داده
  مندرج در سند پژوهشی فوق الذکر به شرح زیر قابل احصاست؛ 

فرم رسیدگی به « در صدر فرم شکایت از عنوان :ملاحظه تفسیري اول
بیمار به عنوان یک «بر این اساس، ). سند(استفاده شده است » نهاي مشتریا شکایت

شود که علی القاعده، تعداد بیشتر آن به  تقلیل داده می» مشتري«تا سر حد یک » انسان
وي نیز معطوف به سودآوري بیشتر » جلب رضایت«معناي سود بیشتر و تلاش براي 

  . خواهد بود
گذارن، ممکن است  تانداردهایی که میگن، اس  تمام چیزهایی که می):56(گزیده 

بگویند مشتري مدار باشید، ولی باز هم مشتري مداري یک نوع وظیفه هست، یعنی این 
از غرب اومده،  از انقلاب ] این تلقی[گن  می] که[درسته ] واقعاً[روح نداره، یعنی 

مشتري تعظیم اگه به ]  که[گه  می] این جور[ صنعتی اومده که تولید رو ببره بالا، حتی 
  من می. خواي کلکش بزنی کنی، براي این است که جنست رو بِهِش بفروشی، می می

این دلیل باید  گم  معنویت این هست که باید تعظیم بکنی، براي این که او انسانه؛ به
  ).مدیر بیمارستان، مصاحبه(بِهِش تعظیم کنی، فارغ از هر چیزي 

، پیامدهاي اجتماعیِ حاکم بر مشتري پنداري »ردوشیدن بیما«استفاده از تعبیر نافذ 
اي از  بیمار از سوي مؤسسات درمانی، با یادآوري علت اصلی آن و نیز طیف گسترده

هاي فاسد به وجود آمده در پی آن، که به درگیر شدن همه اقشار جامعه، از  انواع تالی
ویر کشیده شده شود، در گزیده زیر به تص جمله پزشکان، در یک دور باطل منتهی می

  .است
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  وقتی یه مقداري ماوراء الطبیعه کمتر توي ذهن افراد هست، باعث ):57(گزیده 
انجام بده، یه ] بی مورد براي منِ بیمار[، یه نوار قلب ]درمانی[شه مؤسسه  می

فرستن  نویسه، نهایتاً منو می می] براش [MRIکنه، یه دونه  می] غیر ضروري[آنژیوگرافی 
 میلیون 20] حالا این[دوشیدن، ] تومن[ میلیون 20] اندازه رو به[ولاً، من اتاق عمل؛ ا

گیرم، بعد هم وام رو  رم وام می کنم؟ می ، چه کار می]که پرداخت کنم[من ندارم ] رو[
کنم؟ از خانه  کنم؛ دزدي از کجا می تونم پرداخت کنم، خداي ناخواسته دزدي می نمی

] پزشک، یک فردِ[الان به من ظلم کرد، این همین پزشکه؛ همین پزشکی که اومد 
رم یه خونه آلونکی در  که نمی] به عنوان یک انسان گرفتار[سرمایه داره دیگه؛ من 

به عنوان پزشک، [؛ یعنی من ]پزشک[این  رم دزدي خونه می. جنوب شهر براي ذزدي که
مه زدم، به از نظر مادي به جامعه ام لط] حتی[که معنویت رو رعایت نکردم، ] وقتی

شه  یه سیکل متأسفانه معیوبی می. لطمه زدم] نیز[لطمه زدم، به همسایه ام ] هم[بیمارم 
کلاه  ذاره، دوتایی مون سر سومی ذارم، اون هم سر من کلاه می که من سر مردم کلاه می

  ).پزشک، مصاحبه(چرخیم  می] همه با هم داریم[گذاریم،  می
اي دیگر بر صحت تحلیل فوق  بیمار، به گونه یکی از مشتریان، در مقام همراه 

اندیشه  ها به وي ضمن تأکید بر ضرروت معطوف ساختن فعالیت. گذارد مهر تأیید می
، آگاهی مشترك دریافت کنندگان از مشتري پنداشته شدنشان، به جاي »وجود خدا«
با . کشد یبه تصویر م» دردنامه«را در قالب بهره جستن از تعبیر » بیمار پنداشته شدن«

این وجود، او در مقام تعمیم نقد آتشین خود و نیز نادیده انگاشتن زحمات کسانی 
ها و آلودگی و  هاي بیمار، بیماري تنها اتفاقات روز و شب زندگیشان انسان«نیست که 
  . »مرگ است

  امید است این دردنامه تلنگري باشد تا مسئولین مطابق منشور ):58(گزیده 
اي بیاندیشند  مار، در حل مشکلات، به ویژه نوع برخورد پرسنل چارهاخلاقی حقوق بی

آویزان کردن تابلوهایی بر در . و در غیر این صورت دعا کنند خدایی وجود نداشته باشد
هاي کشور ربوده شده، کافی  و دیوار و فخر فروشی بر این که گوي سبقت از بیمارستان
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دون اطلاع بفرستید تا نظرات همراهان بیمار شاید لازم باشد افرادي معتمد را ب. نیست
ها دائم خشمشان را با  در این صورت، طبق اظهارات پرسنل، آن. را به شما انتقال دهند

انتقاد از عملکرد دلیل بر . شکنند ها را نمی کوبند و آن مشت بر تابلوهاي افتخارتان نمی
حق الزحمه و تشکري به خوبی واقفیم هیچ . ضایع کردن زحمات کلیه پرسنل نیست

هایی باشد که تنها اتفاقات روز و شب زندگیشان  تواند پاسخگوي زحمات انسان نمی
  ).سند شکایت(ها، آلودگی و مرگ است  هاي بیمار، بیماري انسان

استفاده از تلویزیون با هدف « از عبارت 18 در متن سند :ملاحظه تفسیري دوم
بیماري اش ] مربوط به[فکري ] منفی[لیات مشغو] گرفتار شدن به[جهت فراغت و عدم 

. استفاده شده است» هاي ایرانی هاي تلویزیونی شبکه و تجدید روحیه و نیاز به برنامه
تفسیر قابل ارائه ذیل عبارت مدکور این است که بنیادي ترین مشغولیات منفی مربوط 

است که »  مرگاضطراب از«هاي خاص، از جمله سرطان،  به بیماري، به ویژه در بیماري
شاید این اضطراب از مرگ، در مورد کودکان و نوجوانان خیلی وجه آشکاري نداشته و 
بیشتر در سطح ناخودآگاه آنان واقع شده باشد؛ بر همین اساس، این سنخ از مشغولیت 

تواند از حیث ایجاد  هاي مختلف، می ها براي این گروه سنی از بیماران، به شیوه آفرینی
هاي بالاتر سنی که   واقع شود؛ به طور متقابل، رویه مذکور در مورد گروهمؤثر سرگرمی

تواند از آن چنان ضریب تأثیر مثبتی  بیشتري برخوردار هستند، نمی» مرگ آگاهی«از 
هاي بالاتر سنی را به درخواست از  بیماران گروه» مرگ آگاهی«برخوردار باشد و همین 

هاي پخش شده وادار  ییر نوع محتواي برنامهمسئولان بیمارستان براي ایجاد در تغ
  .کند می

؛ مثلاً همین ]که به مسائل معنوي توجه کنن[  تا حالا این جا ندیدم ):59(گزیده 
هایی که تلویزیون هست، بعضی وقتا صداي پیام بازرگانی و  الان که توي بعضی اتاق

قرآن و صداي اذون چیزهاي دیگه مثل صداي ] صداي[یاد تا بخواد  هاي دیگه می فیلم
  ).بیمار، مصاحبه(بیاد 
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در عبارت » ایرانی«نقطه تأکید تفسیر اخیر بر کلمه : ملاحظه تفسیري سوم
با عنایت به صدر و ذیل .  قرار دارد» 3شبکه « و به ویژه »ایرانی«هاي  اندازي شبکه راه«

ده اصلی توان فهمید که منظور نویسن کلام و سبک و سیاق حاکم بر آن، به روشنی می
هاي ایرانی مجاز  شبکه«، به طور دقیق »هاي ایرانی شبکه«متن یاد شده، از عبارت 

هاي ایرانی غیر  بوده است؛ این تفسیر احتمالی که مراد نویسنده متن شبکه» داخلی
هاي لوس آنجلسی، بوده است، با توجه به دولتی بودن بیمارستان و  مجاز، مثلاً شبکه

هاي مدیریتی و نیز با عنایت به مخصص شدن  کم بر رویهملاحظات ایدئولوژیک حا
کاملاً منتفی » 3و به ویژه شبکه «با عبارت تأکیدي » هاي ایرانی اندازي شبکه راه«عبارت 
را » ها در قالب شبکه تلویزیونی داخلی چرایی ایرانی بودن برنامه«پاسخ به است؛ 

  . هاي مطالعه دریافت  در میدانهاي انجام شده با بیماران توان در دیگر مصاحبه می
  بگیرم، نمازم شل و A.L.L1  تا قبل از این که سرطان خون از نوع ):60(گزیده 

کردم  کردم و اونا رو  پخش می هاي ناجور نگاه می چه جوري ِبگَم، فیلم. و ل بود
  ).بیمار، مصاحبه(

 اعم از شود که دریافت کنندگان خدمات، بر این اساس، به همین حد بسنده می
این معنا واقف  گیرند، به بیماران یا همراهانشان، در شرایط سخت بیماري که قرار می

بوده و » هاي کودك انگارانه سرگرمی«هایشان از نوع  شوند که گویا بسیاري از کنش می
ها وجه معقولی داشته باشد و لازم  تواند براي آن بیش از این نمی» لذت محوري آنی«

  . برتر و فرارونده را مورد تأمل قرار دهنداست سایر مضامین
  

  بحث و نتیجه گیري
در » امر برتر«هاي وجودي و روانی  امروزه با روشن تر شدن بیش از پیش ضرورت

مورد » معنویت«، در قالب مفهوم »امر برتر«سلامت آدمیان، اکنون توجه دوباره به 

                                                
1. Adult Acute Lymphoblastic Leukemia 
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دین ترتیب، پذیرش پیوند اندیشمندان حوزه سلامت و پزشکی، واقع شده است؛ ب توجه
نوعی پارادایم جدید در علم » تکوین«توان حمل بر  را می» سلامت«و » امر برتر«میان 

پزشکی و سلامت در نظر گرفت که به موجب آن علم پزشکی در حال تجربه تغییرات 
در پارادایم جدید، به جاي تأکید یک . باشد عمیق در سطح مفروضات بنیادین خود می

به منزله موجود برخوردار از ابعاد زیستی، » شخصانیت انسان«، »پدیده بیماري«سویه بر 
دهد  نتایج مطالعه نشان می. گیرد روانی، اجتماعی، فرهنگی و معنوي مورد توجه قرار می

هاي پژوهش بیشتر  هاي صورت گرفته براي پرداختن به مسائل معنوي در میدان تلاش
بوده است که در » اعتقاد به یک نظام فکري اسلامی «بر پایه راهبرد مدیریتیِ مفروض به

این . به انجام رسیده است» الزامات فقهی و ظواهر شرعی«قالب نهادینه سازي سازمانی 
در همین راستا، دو سنخ دیدگاه . باشد یافته در حکم پاسخ به سؤال اول پژوهش می

اند؛  ها استحصال شده  دادهمنتقد پیرامون راهبرد مدیریتیِ فوق الذکر از تجمیع و تجرید
، »درون دینی«هایی است که با اتخاذ مواضع  سنخ اول، ناظر به مجموعه نظرگاه

کژکارکردهاي حاصل از تعمیم سازمانیِ راهبرد مدیریتی فوق الذکر براي همه کنش 
هاي  سنخ دومِ دیدگاه. دهند ها، را مورد انتقاد قرار می گران، فارغ از مبانی اعتقادي آن

، اتخاذ »برون دینی«هایی است که ضمن اتخاذ مواضع  تقد، ناظر به مجموعه دیدگاهمن
راهبرد مدیریتی مبتنی بر اندیشه دینی را مرادف با مرجعیت سنت دینی خاص دانسته و 

کنند؛ از نظر گروه اخیر، راهبرد مدیریتیِ مورد بحث منجر  آن را خالی از وجه تلقی می
ش گرانی شده است که در آن سنت خاص کنش گري به نادیده انگاشته شدن کن

. دهد هاي سکولار سنخ آرمانی گروه اخیر را تشکیل می تجربه مدیریتی نظام. کنند نمی
 مضمون قابل 5سرانجام این که، مصادیق متعارض با اصول اخلاق پزشکی در قالب 

کیفیت تأثیرگذاري پایگاه اقتصادي، اجتماعی و ملیت بر سطح «صورتبندي هستند؛ 
غرور و «، »هراس از تأثیرگذاري منفی اقامه دعوا بر روند کیفی درمان«، »خدمات درمانی

خشونت «، »اي و حرفه سوء استفاده از اقتدار علمی«، »اي انانیت مبتنی بر اقتدار حرفه
توانند تلویحاً یا تصریحاً در تقابل با اصول موضوعه  ؛ موارد مذکور می»فیزیکی و کلامی
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شکی قرار داده شوند؛ با این وجود، موارد دیگري نیز وجود دارند که به اخلاق پز
سختی قابل انطباق با تقابل با اصول مذکور هستند؛ عدم واقع شدن موارد یاد شده ذیل 

توان در حکم نوعی خدشه جدي بر مفروضات  اصول موضوعه اخلاق پزشکی را می
أکید بر عدم شمولیت کافی آن، در بنیادین اخلاق پزشکی در معناي مصطلح فعلی، با ت

اي ناشی از ابتناي اصول اخلاق  نظر گرفت؛ عدم بسندگی مذکور به میزان قابل ملاحظه
به . باشد می» معرفت«و » انسان«، »هستی«و سکولار از » این جهانی«پزشکی بر تلقی 

انسان  «هاي اخلاق پزشکی فعلی که صرفاً بر پایه رسد در راستاي گذار از مضیقه نظر می
تکوین پیدا کرده است، نوع جدیدي » اراده انسانی«و با محوریت عنصر » گرایی کانتی

ناظر «ها و عناصر مقوم آن قائم به  اي که مؤلفه از پارادایم اخلاق پزشکی، به گونه
امر «اي را در نسبت با  باشد و نیز فضائل و رذائل رفتاري اخلاقی و حرفه» آرمانی
پارادایم اخلاقی اخیر . یک ضرورت اجتناب ناپذیر و قابل دفاع باشدمعنا نماید، » قدسی

اعم از اصول اخلاق پزشکی مصطلح فعلی بوده و علی القاعده متضمن عناصر 
تواند تعارضات میان  خواهد بود که می سازگار با زیست جهان ایرانی اسلامی فراعلمی

 نبایدهاي برخاسته از اصول را و بایدها و  باورهاي فرهنگی و تمدنی ایرانی اسلامی
 متمایز با آن چه امروز اي ه را به شیوها  برساند و یا آنفعلی اخلاق پزشکی را به حداقل

  .صورتنبندي نماید، در نظام درمانی ساري و جاري است
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