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Abstract

Considering the importance of wisdom in medical centers, this study 
aims to explain the main roles (managers, doctors, nurses, and patients) in 
hospitals based on the basics of wisdom. This research reviewed articles in 
Google Scholar, SID, Magiran, Scopus, and PubMed databases from 2000 
to 2021. Searched Persian keywords included wisdom, foundation wisdom, 
management, hospital, nurse, patient, and their English equivalent in MeSH. 
The findings showed that wisdom refers to human and social dimensions 
such as creativity, emotions, and spirituality. In service organizations such as 
hospitals, these dimensions have double importance because the output of the 
health service delivery system prioritizes the preservation of human life, but it 
does not consider illness a catastrophe that requires adaptation and care but 
an event in a person's life that a person and the service delivery system will 
face wisely, resulting in improvement and excellence in spirit of patient and 
staff. In these organizations, the managers’ management style and how health 
workers deal with patients play a fundamental role in improving patients' 
health. Also, the feeling of security and peace induced by the organization 
management style can make employees satisfied with their work and help them 
do it with enthusiasm.  It seems that organizations with wise management and 
ways to transfer and facilitate wisdom can help solve the basic problems of 
organizations in this field.
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چکیده

با توجه به اهمیت حکمت در مراکز درمانی، هدف اين مطالعه تبیین نقش های اصلی )مديران، پزشکان، 
پرستاران و بیماران( در بیمارستان ها بر پايۀ مبانی حکمت است. در اين پژوهش با استفاده از روش مروری 
از مقالات در پايگاه های Google Scholar، SID، Magiran، Scopus و PubMed در بازه زمانی 
مديريت،  بنیان،  حکمت  حکمت،  شامل  شده  جستجو  فارسی  کلیدواژه های  شد.  استفاده   2021 تا   2000
داد که  نشان  يافته ها  MeSH جستجو شد.  در  آن ها  انگلیسی  معادل  و  بود  بیمار  و  پرستار  بیمارستان، 
حکمت به ابعاد انسانی و اجتماعی مانند خلاقیت، احساسات و معنويت اشاره دارد. در سازمان های خدماتی 
مانند بیمارستان ها اين ابعاد از اهمیت دو چندانی برخوردار است؛ زيرا برون ده سیستم ارائه خدمات سلامت 
علاوه بر اولويت قرار دادن حفظ حیات انسان، بیماری را فاجعه ای نیازمند سازگاری و مراقبت نمی داند، بلکه 
رخدادی در زندگی فرد می داند که انسان و سیستم ارائه خدمات به طور حکیمانه ای با آن روبه رو خواهد شد 
و سبب ارتقا و تعالی روح در بیمار و کارکنان خواهد شد. در اين سازمان ها شیوۀ مديريت مديران و برخورد 
کارکنان سلامت با بیماران در بهبود سلامت بیماران نقش اساسی دارد. همچنین، يکی از مواردی که باعث 
می شود کارکنان از کار خود رضايت داشته و با اشتیاق آن را انجام دهند، احساس امنیت و آرامش به خاطر 
سبک مديريت در سازمان است. به نظر می رسد که برخورداری سازمان ها از مديريت حکیمانه و راه های انتقال 

و تسهیل حکمت در سازمان بتواند کمک شايانی به حل مشکلات اساسی سازمان ها در اين زمینه کند.

کلماتکلیدی: فلسفه، بیمارستان ها، پرستاران، بیماران، پزشکان، مديران بیمارستان
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مقدمه

جنبه های  بر  که  است  نیروهايی  از  مملو  حاضر  عصر 
مختلف زندگی انسان اثرگذار است و موجب آشوب، ابهام، 
بی ثباتی و عدم قطعیت فزاينده در درک پديده ها و ارائه 
راه حل برای مسائل اصلی زندگی شده است. »حکمت« 
عقلانیت  و  ابزاری  عقلانیت  میان  که  است  مفهومی 
را مد  اخلاقیات  و  ارزش ها  برقرار می کند،  توازن  ارزشی 
می کند،  برطرف  را  زندگی  مشکلات  می دهد،  قرار  نظر 
نفع عامه را تأمین می کند و زندگی بهتری برای انسان 

فراهم می آورد )1(.
حکمت  اولیه  و  اصلی  معنای  شناسان  لغت  برخی 
از  قضايی(  )حکم  و حکم  دانسته اند  و جلوگیری  منع  را 
مشتقات آن به معنای چیزی است که از ظلم جلوگیری 
می کند. حکمت نیز آن چیزی است که از جهل ممانعت 
می نمايد. حکمت، استفاده مناسب از دانش برای مديريت 
اين مطلب است که  انسانی و دانستن  و حل مشکلات 
چه موقع و چگونه بايد دانش را برای مقابله با مشکلات 
پیچیده يا نیازهای خاص بشر به کار گیريم )2(. حکمت 
به معنی رسیدن به  حق و حقیقت از راه عقل و علم است. 
حکمت فضیلتی ممتاز است که از تقوا نشأت می گیرد و 
شامل توانايی و قابلیت فرد در تفکر و اقدام با استفاده از 
دانش، تجربه، درک و فهم، عقل سلیم، و بینش می شود. 
همچنین حکمت، ظرفیت شناسايی و تحقق آن چیزی 
است که برای زندگی فرد و ديگران ارزشمند است و دانش 
علمی، دانش فنی و درک و فهم را در برمی گیرد. حکمت، 
انجام درست کارها )کارايی( و انجام کار درست )اثربخشی( 
حکمت  جمله  يک  در  و  می کند  ترکیب  يکديگر  با  را 

يعنی انجام درست کارهای درست )1(.
حکمت دو جنبه عملی و نظری دارد. به عبارت ديگر، 
هم ساحت تعقلی و ادراکی، و هم ساحت کنشی و رفتاری 
از  است  عبارت  نظری  مفهوم حکمت  برمی گیرد.  در  را 
معرفت مطابق با واقع، معصومانه و عاری از خطا و چیزی 
که از جهل جلوگیری می کند. حکمت عملی، بايدها و 
مذهبیِ  رفتارهای  و  ارزش ها  حوزۀ  به  مربوط  نبايدهای 
همراه با خشیت و اخلاص الهی است و چیزی است که 
به عبارت ديگر،  می کند.  منع  ناپسند  اخلاق  از  را  انسان 
حکمت نظری به حوزۀ عقايد و بینش ها و حکمت عملی 

به اعمال فردی و اجتماعی می پردازد )2و 3(. 
حکمای  نگاه  از  حکمت  مطالعاتی  پیشینۀ  بررسی 
حکمت بنیان  نگرش  که  دارد  آن  از  حکايت  مسلمان، 
مشابهت خاصی با رويکرد سیستمی و کل نگر دارد )4(. 
مديريت  سیستم  به  يادشده  قضايای  می رسد،  نظر  به 

مراکز بهداشتی و درمانی مانند بیمارستان ها قابل تعمیم 
سلامتی  خدمات  ارائه  سیستم  ده  برون  چراکه  است، 
علاوه بر اولويت حفظ حیات انسان، اين است که بیماری 
فاجعه ای نیازمند سازگاری و مراقبت نیست بلکه رخدادی 
است که انسان و سیستم ارائه خدمات می توانند به طور 
حکیمانه ای با آن روبه رو شوند و به مدد آن ارتقا و تعالی 
روح هر دو طرف - مددجو و کارکنان – را فراهم سازند )3(.
شود  تصور  اگر  است  غافلانه  و  ساده انگارانه  بسیار 
بدون  درمانی  پروتکل  يک  اجرای  با  پزشکی  خدمات 
توجه به جنبه های روحی و معنوی انسان می تواند مثل 
انسان توجه آگاهانه  اين بخش مهم حیات  به  وقتی که 
عمل  که  همین جاست  باشد.  داشته  کارايی  می شود، 
طبیبان مسیحا دم که خدمات آمیخته به مهر و احساس 
آشفتگی های  بلکه  آلام جسمی  تنها  نه  آن ها  مسئولیت 
روحی و روانی بیمار را تسکین می دهد، خدايی، ثمربخش 
و رضايت آفرين است و با کاری که در زمان ما شايد از عهده 
يک کامپیوتر مجهز به نرم افزارهای اطلاعاتی برمی آيد که 
می تواند آخرين و کامل ترين اطلاعات مربوط به تشخیص 

بیماری و درمان را ارائه نمايد، متفاوت و کاراتر است )5(.
بیش ترين  يا حداقل  پزشکی  روزگاری همه خدمات 
طبیب  به عنوان  نفر  يک  توسط  آن  بخش  مهم ترين  و 
آزمايشگاه،  امروزه  که  را  کارهايی  يعنی  می شد،  ارائه 
می دهد،  انجام  پرستاری  گاهی  و  داروسازی  راديولوژی، 
حال،  زمان  در  اما  می شد.  عهده دار  تنهايی  به  پزشک 
بسیاری از مشاغل و حرف وابسته به پزشکی هم چون 
خارج  افرادی  حتی  و  پاراکلینیک  مختلف  شاخه های 
فنی  نیروهای  )مانند  پیراپزشکی  و  پزشکی  خانواده  از 
عهده دار خدمات برقی، لوازم پزشکی و مانند اين ها( در 
ارائه و شکل گیری يک خدمت پزشکی نقش دارند؛ لذا 
و  افراد  اين  آراستگی  بیمار،  با  ارتباط  میزان  تناسب  به 

مشاغل نیز به اخلاق پزشکی مورد انتظار است )6(. 
استراتژيک  تفکر  توانايی  تقويت  موجب  حکمت 
پیش بینی  برای  را  آن ها  ظرفیت  و  شود  می  مديران 
واکنش ديگران ارتقا می دهد. بی اعتمادی و تلاطم شديد 
محیطی، اتکای صرف به دانش و تجربه مديريتی، راهی 
به مقصود نخواهد برد. رهبران و مديران سازمان ها تنها از 
طريق پرورش حکمت می توانند به دانش و مهارت های 
را  به کارگیری خلاقانه آن ها  و روش  توجه کنند  مرتبط 
خدمت  به  برای  سازمان ها  تکاپوی  بنابراين،  فراگیرند. 
گرفتن مديرانی که بتوانند با تصمیم های حکیمانه خود 
راهگشا باشند، مشکلات فراروی سازمان را مرتفع نمايند 
و پتانسیل لازم برای مقابله با تغییرهای پیش رو را فراهم 
آورند، از مهم ترين چالش های فراروی سازمان هاست )7(.
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مانند  انسانی و اجتماعی  ابعاد  به  ازآنجاکه حکمت 
در  دارد،  اشاره  غیره  و  معنويت  احساسات،  خلاقیت، 
برخوردار  چندانی  دو  اهمیت  از  خدماتی  سازمان های 
است که  مراکز خدماتی  از  يکی  بیمارستان   .)7( است 
در آن شیوه مديريت مديران و برخورد کارکنان خدمات 
سلامت در بهبود سلامت بیماران نقش اساسی دارد. يکی 
از مواردی که باعث می شود کارکنان از کار خود رضايت 
داشته و با اشتیاق آن را انجام دهند، احساس امنیت و 
آرامش برآمده از سیاست مديريتی سازمان است. به نظر 
می رسد که برخورداری سازمان ها از مديريت حکیمانه و 
همچنین راه های انتقال و تسهیل حکمت در سازمان ها 
اين  در  اساسی  مشکلات  حل  به  شايانی  کمک  بتواند 
زمینه بکند. بنابراين در حال حاضر، ضرورت مطالعه در 
مديريت  محور،  حکمت  خدماتی  سازمان های  خصوص 
حکمت محور، کارکنان و مشتريان حکمت محور اين گونه 
احساس  بیش ازپیش  بیمارستان ها  مانند  سازمان ها 
که  است  جديدی  موضوع  عوامل  اين  بررسی  می شود. 
اشاره  آن  به  کم تر  داخل،  مديريتی  ادبیات  در  تاکنون 
انجام پژوهش  بنابراين، به نظر می رسد که  شده است. 
مراکز  اصلی  عوامل  نقش   بررسی  خصوص  در  حاضر، 
پايۀ  بر  بیماران(  و  پرستاران  پزشکان،  )مديران،  درمانی 
مبانی حکمت و نتايج حاصل از اين پژوهش بتواند نقش 
ارائه دهندگان  رضايت  سازمان،  موفقیت  در  اساسی ای 
ازجمله  درمانی  مراکز  در  بیماران  بهبودی  و  سلامت 

بیمارستان ها داشته باشد.

موادوروشها

هدف  با  که  است  مروری  مطالعه  يک  پژوهش،  اين 
مبانی  پايۀ  بر  بیمارستانی  مديريت  ويژگی های  تعیین 
شامل  بیمارستان  در  اصلی  نقش های  نیز  و  حکمت 
مدير، پزشک، پرستار و بیمار، و با نگاه به منابع معتبر 
پايگاه های  در  جستجو  طريق  از  داده ها  شد.  انجام 
Scopus ،Magiran ،SID ،Google Scholar و 
PubMed با استفاده از کلیدواژه های حکمت، حکمت 
بیمار جمع آوری  و  پرستار  بیمارستان،  مديريت،  بنیان، 
از  بین کلمات کلیدی  استراتژی جستجو  برای  گرديد. 
واژه AND و بین کلمات مترادف و هم معنی از کلمه 

OR استفاده شد. 
يا  سازمان  مديريت  از  جنبه ای  بر  که  متونی  تمام 
مطالعه  وارد  بودند،  پرداخته  حکمت محور  بیمارستان 
شدند. با توجه به اينکه پژوهش از نوع مروری دامنه ای 
است، جستجو تا رسیدن به مطالب مورد نظر با توجه 

به اهداف مطالعه ادامه يافت و شواهد مربوط ثبت شد. 
مقالات موجود در مجلات نامعتبر و جعلی و مواردی که 
در لیست سیاه وجود دارند، حذف گرديد. از سوی ديگر، 
فقط پژوهش هايی به مطالعه وارد شدند که به موضوع 
اصول و مبانی حکمت و مسائل اخلاقی در بیمارستان ها 

و جوانب مختلف آن ها پرداخته بودند. 
مطالب مرتبط با موضوع در منابع از طريق فیش برداری 
جمع آوری شد )جدول 1( و بعد از جمع آوری، مورد تجزيه 
را  نفر مقالات  پروسه، دو  اين  قرار گرفت. در  و تحلیل 
مطالعه و گويه را استخراج کردند و به تفکیک گويه های 
و  پزشک  ويژگی های  پرستار،  ويژگی های  مديريتی، 
گويه های مربوط به بیمار تفکیک پرداختند. همچنین 
جنبه های مختلف هر گويه کدبندی شد. به عبارت ديگر 
اساس  بر  تا  زيرطبقه دسته بندی شد  به صورت  مطالب 
آن نگارش صورت پذيرد. در اين مطالعه، هدف تحلیل 
آماری نبود اما بر اساس گويه های به دست آمده، تحلیل 
و تفسیر کیفی هم انجام شد. لازم به ذکر است که از 
 MeSH کلیه کلمات مترادف کلمات فوق در مرورگر 

برای جستجو استفاده شد. 
بازه زمانی جستجو از سال 2000 تا 2021 بود. برای 
سینتکس  از   PubMed اطلاعاتی  بانک  در  جستجو 
جستجو و کلیدواژه های زير استفاده شد و بر اين اساس 
نیز   Scopus اطلاعاتی  بانک  در  جستجو  سینتکس 

طراحی گرديد:
))Administration AND Hospital( 
OR )“Hospital Organization” AND 
Administration) OR )“Organization 
and Administration” AND Hospital( 
OR “Hospital Ancillary Services” OR 
)“Ancillary Service” AND Hospital( 
OR “Hospital Ancillary Service” OR 
)Service AND “Hospital Ancillary”( OR 
)Services AND “Hospital Ancillary”( OR 
)Management AND “Hospital Financial”( 
OR “Hospital Financial Management” OR 
“Hospital Financial Managements” OR 
)“Financial Managements” AND Hospital( 
OR )Managements AND “Hospital 
Financial”( OR )“Communication 
Systems” AND Hospital( OR )System 
AND “Hospital Communication”( 
OR )Systems AND “Communication 
Hospital”( OR “Communication Hospital 
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جدول1. برخی از مطالعات انجام شده در مورد بررسی نقش های اصلی )مديران، پزشکان، پرستاران و بیماران( در بیمارستان ها بر پايۀ مبانی حکمت

نامنویسنده/ردیف
گان

سال
خلاصهیافتههاروشکارعنوانچاپ

1
سادات 

حسینی و 
محمدی )2(

1400
مفهوم پرستاری 
حکمت بنیان: 
مطالعه مروری

تحلیلی ـ 
تکاملی

علوم مدرن قادر هستند از مسیر عقل و علم انسان را به کمال هدايت نمايند. 
اسلام ضمن تأيید خردورزی، حکمت را نیز توصیه کرده است. بنابراين، دانش 
بايد به سلاح حکمت مسلح شود. پرستاری حکمت بنیان در پی آن  پرستاری 
را به کمال و حقیقت و نهايت سلامت که همان قلب سلیم  انسان  است که 

است برساند.

احمدی زاده و 2
1398همکاران )9(

سلامت و بیماری 
از منظر حکمت 

متعالیه
مروری

با پژوهش در آثار ملاصدرا به اين نتیجه رهنمون می شويم که گذشته از تصريحات 
از  وی، بر اساس مبانی حکمت متعالیه می توان سلامت را »نحوه وجود نفس 
آن حیث که در مرتبه بدن مادی و عنصری افعال خود را بدون مشکلی جاری 
می کند« تعريف کرد و با تأکید بر وجودی بودن سلامت و عدمی بودن بیماری و 
به تبع، مشکک بودن آن ها، مرز و واسطه میان سلامت و بیماری را منتفی دانست 

و بدين ترتیب به تصويری متمايز از سلامت و بیماری دست يافت.

سادات 3
1397حسینی )3(

تبیین حکمت 
به عنوان هدف 

پرستاری بر اساس 
تعريف مفاهیم 

پرستاری در متون 
اسلامی

شیوه 
نظريه پردازی 
واکر و اوانت

مشخصه پرستاری اسلامی حکمت معرفی است. حکمت يعنی شناخت هر چیز 
آن چنان که هست انجام کارها آن چنان که بايد. درنتیجه انسان موجودی حکیم 
است که هم نیازهای فطری خود را می شناسد و هم در صورت مواجهه با مشکل 
بیماری  اسلامی  ديدگاه  در  می نمايد.  حل  را  خود  مشکل  حکیمانه  به صورت 
فاجعه ای نیازمند سازگاری و مراقبت نیست بلکه رخدادی در زندگی فرد است 
که سبب ارتقا و تعالی بیمار و پرستار خواهد شد. بنابراين فرآيند مراقبت به 
چاره جويی تغییر می کند که هدفش بالفعل کردن خصوصیات بالقوه فرد است 

که با هدف ارتقای توانمندی پرستار و مددجو انجام می گردد.

شیراوند و 4
1395رنجکش )13(

نقد حقوق بیمار بر 
مبنای آراء حکمای 
اسلامی )فارابی، ابن 

سینا، ملاصدرا(

اسنادی ـ 
تحلیلی 

است

اصرار بر رويه موجود پزشکی، يعنی عدم پذيرش دوبعدی بودن انسان در حوزه 
عمل، عدم پذيرش ارتباط بین جسم و بدن و تأثیرات متقابل اين دو و همچنین 
تخصصی شدن پزشکی که نتیجه جزءنگری به جای کل نگری است چیزی جز 
اصرار بر عدم رعايت حقوق واقعی بیماران نیست. اصرار بر چنین رويه ای عدم 
داروهای  تجويز  موجبات  خود  که  است  بیماری ها  و  امراض  واقعی  تشخیص 
مخرب روح و روان را فراهم می آورد. تأکید بر کل نگری و نگهداشت ابعاد دوگانه 
انسان در امر طبابت نه تنها امری ذهنی و مبتنی بر گمان و وهم نیست، بلکه 
سنتی ديرينه، اما فراموش شده است. بی شک پزشکان می بايست بین اين دو 
شاکله وجودی انسان تعادلی ايجاد نمايند و تا زمانی که اين تعادل ايجاد نگردد 

به هیچ وجه امکان »سلامت پايدار« وجود نخواهد داشت.

1394مرادی )10(5
ارائه يک مدل 

سازمان حکمت محور 
در ادارات دولتی

کاربردی و از 
لحاظ روش، 
توصیفی- 
پیمايشی

پانل  اعضای  توافق  مورد  متغیر  پنج  از  داد  نشان  مسیر  تحلیل  مدل  نتايج 
دلفی، چهار متغیر »سبک رهبری و مديريت«، »اصول اخلاقی«، »يادگیری و 
مديريت دانش« و »قضاوت و تصمیم گیری«، تأثیر مثبت و معناداری بر سازمان 
شد.  پذيرفته  نیز  متغیرها  خود  بین  شده  تعريف  رابطه  دارند.  حکمت محور 

درنهايت، نتايج پژوهش، به ارائه مدلی از سازمان حکمت محور منجر شد.

لايسن1 و واتچ 6
2011هلدز2 )8(

درد، معنويت و 
ساختن معنا: چه 
چیزی می توانیم از 

ادبیات بیاموزيم؟

مروری
از نظر مذهبی و  افرادی که خود کارآمد هستند و  يافته ها نشان می دهد که 
معنوی برای جستجوی ارتباط با يک عمل معنوی معنادار يا امر متعالی پذيراتر 

هستند، توانايی بیشتری برای تحمل درد دارند.

معطر و معطر 7
)12(1389

دانشمندان بزرگ 
اسلامی و ايرانی، 

پايه گذاران و 
تدوين کنندگان 
منشور اخلاق 

پزشکی

مروری

دين مبین اسلام اهمیت ويژه ای برای نگهداری سلامت جسم و روح انسان قائل 
نقل  اطهار  ائمه  از  و حفظ سلامتی  پزشکی  درزمینۀ  متعددی  روايات  و  است 
می توانستند  کسانی  تنها  اسلامی  کشورهای  کلیه  در  گذشته  در  است.  شده 
به کسوت محترم پزشکی درآيند که درزمینۀ حکمت, الهیات, عرفان و منطق 

مطالعه و مهارت داشته باشند و شايسته لقب حکیم باشند. 
دارو پزشکان اسلامی بنیان گذاران اخلاق پزشکی در مشرق زمین بوده اند و خود 
نیز عامل به آن بوده و پیوسته در برخورد با بیماران به مبانی اخلاق پزشکی 
اسلامی توجه داشته و آن را به طور کامل رعايت می نموده اند. ابوبکر محمد بن 
زکريای رازی در کتاب حاوی و منصوری، شیخ الرئیس ابوعلی سینا در قانون، 
ابوبکر احمد خوينی در هدايه المتعلمین و سید اسماعیل جرجانی در ذخیره 
آثار پزشکی و عرفانی خود به مبحث اخلاق در پزشکی  خوارزمشاهی و ساير 

توجه خاص مبذول داشته اند.

1. Lysne
2. Wachholtz
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System” OR “Communication Hospital 
Systems” OR )“Hospital System” AND 
Communication( OR )“Hospital Systems” 
AND Communication( OR )System 
AND “Communication Hospital”( 
OR )“Communication System” AND 
Hospital( OR )Systems AND “Hospital 
Communication”( OR “Hospital 
Communication System”(
AND
))Spiritualities OR Spirituality OR 
Religions OR “Religious Beliefs” OR 
)Beliefs AND Religious( OR “Religious 
Belief” OR “Religious Ethics” OR )Ethic 
AND Religious( OR Prayer OR Prayers 
OR Anthroposophy OR Aesthetics OR 
Beauty OR “Existential Psychology” OR 
)Psychology AND Existential( OR Logics 
OR “Fuzzy Logic” OR Metaphysic 
OR Metaphysics OR Morality OR 
Consciences OR )Development AND 
Moral( OR “Moral Development” OR 
“Social Responsibility” OR “Moral 
Obligation” OR )Obligation AND Moral( 
AND )Obligations AND Moral( OR 
“Moral Duties” OR )Duties AND Moral( 
OR )Duty AND Moral( OR “Moral Duty”((

ملاحظات اخلاقی
محققان محرمانگی اخلاق نشر را به طور کامل رعايت 
کرده اند و با توجه به مروری بودن مطالعه، نهايت دقت را 
در ارجاع دهی به منابع مورد استفاده مبذول داشته اند. 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  اين  پروتکل 
IR.SUMS. دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد اخلاق

قرار  تأيید  مورد   NUMIMG.REC.1401.001
گرفته است.

یافتهها

انسان و سلامت حکیمانه
و فطرت تشکیل  از سه جزء طبیعت، غريزه  انسان 
شده است. ساحت جسم به طبیعت انسان برمی گردد و 
غريزه و فطرت، ساحت روحی انسان را می سازند. ساحت 

جسم و روح بر يکديگر مؤثرند و نمی توان بدون توجه به 
اين تأثیر، به انسان متعالی دست يافت. اگرچه ساحت 
روحی انسان اهمیت بیشتری از ساحت جسمی انسان 
دارد ولی دستیابی به انسان متعالی بدون توجه به هر 

دو ساحت جسمی و روحی ممکن نیست )3(.
انسان  تعريف  اساس  بر  حکیمانه  سلامت  مفهوم 
اين  در  می آيد.  وجود  به  بر جسم  روح  تعالی  برتری  و 
بلکه  نیست،  بیماری  نبودن،  يا  بودن  سلامت  تعريف، 
به  تا  اين موقعیت ها می برد  از  انسان  بهره ای است که 
تعالی  و  روح  پالايش  سبب  بیماری  اگر  برسد.  تعالی 
سلامت  نهايت  و  سلیم  قلب  به  انسان  شود،  بیشتر 
سبب  سلامت  اگر  برعکس  و  داشت  خواهد  دستیابی 
انسان شود  و مغرور شدن  از خدا، محدود شدن  دوری 
و او را از مسیر تعالی باز دارد، چنین انسانی در واقع 
سلامت واقعی ندارد. بنابراين، آنچه سلامت و بیماری را 
بلکه  نیست  آمده  وجود  به  موقعیت  می کند  مشخص 
در  آن  از  که  است  موقعیت  آن  با  انسان  برخورد  نحوه 

جهت تعالی خود استفاده نمايد يا خیر )3(.
متعالی  صورتی  در  تنها  انسان  اسلامی  تفکر  در 
خواهد شد که در راه کسب رضای خدا تلاش کند، همه 
امور زندگی اش را دست خدا ببیند و تنها از او اطاعت 
کند. آنچه مهم است خداست و انسان و وجود وی نیز 
تنها در صورتی متعالی خواهند شد که به خدا برسند. 
و  جسم  سلامت  الهی،  نعمت  بزرگ ترين  اسلام  نظر  از 
بزرگ تر از آن، سلامت روح است. همچنین خطرناک ترين 
روح  بیماری  آن،  از  خطرناک تر  و  جسم  بیماری  بلاها، 
است. از نظر اين دين، هدف از آفرينش انسان، رسیدن 
به خدا است و هر آنچه برای بدن فیزيکی يا روح و روان 
انسان انجام می گردد بايد در جهت تعالی الهی او باشد 

.)3(

بیمار حکمت محور
مرگ  و  رنج  بیماری  که  معتقدند  مسلمان  بیماران 
بااين وجود،  است.  الهی  آزمون  يک  و  زندگی  از  بخشی 
مسلمانان قوياً تشويق شده اند که در جستجوی مراقبت 
و درمان باشند. آن ها به بیماری هم به چشم يک حادثه 
و هم به عنوان يک مکانیسم بدنی نگاه می کنند که در 
حال کمک به پاک کردن و خالص سازی و ايجاد تعادل 
فیزيکی، احساسی، روانی و معنوی انسان است. از نظر 
اين افراد، سلامت و بیماری بخشی از تداوم بودن و روند 
به  بايد  اين مسیر،  انسان ها در  طبیعی زندگی است و 

تعالی و رشد اخلاقی دست يابند )2(.
درد، فقط يک تجربه حسی نیست؛ بلکه واکنش های 
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ايمنی، رفتاری و احساسی )عاطفی( را نیز شامل می شود. 
هم چنان که يک درد مزمن، کل زندگی يک فرد را تغییر 
می دهد. دين و معنويت، دو عامل تأثیرگذار بر توانايی 
است.  درد  و  بیماری  پذيرش  و  تحمل  مقابله،  در  فرد 
کسانی که بیشتر به دنبال برنامه های معنوی و مذهبی 
هستند و به آن ها عمل می کنند، در مقابل تحمل درد 

بیماری تواناتر هستند )8(. 
دايره  هراندازه  بیماری،  و  سلامت  حدود  تعیین  در 
کم تری  معنايی  وسعت  سلامت،  و  وسیع تر  بیماری 
پیدا کند، بايد بیمارستان ها و بخش های آن وسیع تر و 
متنوع تر تعريف شود و همچنین نیاز به دارو و درمانگر 

بیشتر خواهد شد )9(.

بیمارستان ها و ارائه دهندگان خدمات حکمت محور 
مديريت بیمارستان حکمت محور

خاص،  ويژگی های  داشتن  دلیل  به  حاضر  قرن 
سازمان ها را با چالش های جديدی مواجه ساخته است. 
همان طور که سازمان ها در سراسر جهان درگیر تطابق با 
فناوری های پیشرفته و چالش های فراوان اقتصاد جهانی 
هستند، نظريه سازمان برای پیشروی به حکمت توجه 

کرده است. 
حکمت  پرورش  طريق  از  تنها  کارکنان  و  رهبران 
کنند  توجه  مرتبط  مهارت های  و  دانش  به  می توانند 
حکمت،  فراگیرند.  را  آن ها  خلاقانه  به کارگیری  روش  و 
فراتر از دانش، تفکری است که ظرفیت لازم را تشخیص 
آيندۀ  از  اطمینان  برای  موردنیاز  ويژگی های  و  می دهد 
بلندمدت سازمان ها را ارائه می نمايد. اعتقاد بر آن است 
توجه  حکمت  به  خود  سازمانی  عمل  در  افراد  اگر  که 
کنند، انتظار وجود سازمان حکمت محور طبیعی است 
سازمان ها  اولويت  حکمت  دانش،  جای  به  امروزه  زيرا، 
است. حکمت سازمانی نه تنها توانايی انتخاب مؤثر و به 
کار بردن دانش مناسب در يک موقعیت خاص را بیان 
می کند بلکه توانايی جمع آوری، يکی کردن و ارتباط اين 
ابزارهای قابل قبول سازمانی را در برمی گیرد.  با  دانش 
نسبت  افراد  اعمال  به  اينکه  بر  علاوه  بنابراين حکمت 
داده می شود، در صورتی که اکثريت کارکنان به دنبال 
کل حکمت محور  يک  به عنوان  باشند،  حکیمانه  عمل 

هم قلمداد می شود )10(.
سازمان  و  مديريت  حوزۀ  در  جديد  سازه ای  حکمت 
می کند  سازمان ها  و  مديران  به  زيادی  کمک  و  است 
سازمان  و  مديريت  حوزه  به  مربوط  ادبیات  در   .)10(
گرفته،  قرار  توجه  مورد  اخیراً  که  موضوعاتی  از  يکی 
مديريت  نظری  تعريف  است.  حکمت محور  مديريت 

حکمت محور به معنای يک ترکیب منحصربه فرد برآمده 
از هم افزايیِ ويژگی های مختلف موردنیاز مديران مانند 
دانش، هوش، خلاقیت و غیره است )7(. درباره اهمیت 
افلاطون در  اين جمله  به  حکمت در مديريت می توان 
فیلسوفان،  که  زمانی  »تا  کرد:  اشاره  جمهوريت  کتاب 
فلسفی  قدرت  و  روح  به  يا شهرياران  و  نگردند  شهريار 
مجهز نشوند يا عظمت سیاسی با شکوه فلسفی به هم 
ايمنی  پلیدی ها  از  هرگز  دولت ها  و  شهرها  درنیامیزد، 

نخواهند يافت« )10(. 
کشف  مبنای  فرايند  حکمت بنیان  مديريت  در 
رابطه های نهفته و جديد در هستی است که از تمامی 
سطوح تصور و فهم مورد اشاره عبور می کند و به فهم 
سیستم  يک  مديريت  تحلیل  و  طراحی  در  شهودی 
معنويت،  تجربه،  متغیر  چهار   .)4( می رسد  سازمان  يا 
احساسات و دانش بر مديريت حکمت محور تأثیر دارند. 
مديريت حکیمانه می تواند از طريق آموزش و تلاش با 
ايفای نقش يک رهبر در سازمان، بر کارکنان خود نفوذ 
معنويت،  تجربه،  از طريق مسیرهای  را  و حکمت  کند 

احساسات و دانش کسب و به آن ها منتقل نمايد )7(.
ابعاد مديريتی سازمان حکمت محور  اساس متون،  بر 
شامل چهار بعد »سبک رهبری مديريت«، »اصول اخلاقی«، 
»يادگیری و مديريت دانش« و »قضاوت و تصمیم گیری« 
هستند؛ يعنی اگر سازمانی قصد دارد حکیمانه رفتار کند، 

بايد بر اين متغیرها تأکید زيادی داشته باشد. 
سازمانی  حکمت  به  رهبری  و  مديريتی  حکمت 
بنابراين در حوزه رهبری و مديريت در  منجر می شود. 
درمانی،  و  بهداشتی  سازمان های  مانند  سازمان هايی 
بکار گرفته شوند  توانمند  و مديران  بهتر است رهبران 
از  اعم  سازنده  ويژگی های  و  عوامل  به  توجه  با  تا 
مسئولیت پذيری، توان رهبری، تجربه کاری، گستردگی 
شهودی  بینش  استدلال،  قدرت  عاطفی،  هوش  تفکر، 
است  حکمت  لازمه  که  جسارت  و  شجاعت  داشتن  و 

به سوی سازمان حکمت محور حرکت کرد. 
اخلاق، ديگر عنصر تأثیرگذار بر سازمان حکمت محور 
است. ظرفیت قضاوت های درست در حالت های مربوط 
نیز به حکمت نسبت داده می شود.  به زندگی و رفتار 
اخلاقی عمل  قوانین سخت  با  بايد مطابق  فرد حکیم 
به  و  شرافتمندانه  و  کند  عمل  به درستی  يعنی  کند. 
هر  از  قبل  است  بهتر  بنابراين  نمايد.  رفتار  شايستگی 
چیز، اخلاق سرلوحه مديران و کارکنان يک سازمان قرار 
گیرد. انجام کار بی منت و درست، عین اخلاق است اما، 
انجام کار با توجه به سود شخصی، مطابق با نظر ارسطو، 

عین بی اخلاقی است. 
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حائز  جهت  آن  از  دانش  مديريت  و  يادگیری  بعد 
افراد به دنبال  اهمیت است که در سازمان های دولتی 
دانش و دانش افزايی باشند، نه فقط به دنبال دوره های 
لازمه  زيرا  تأثیرگذاری،  گرفتن  نظر  در  بدون  آموزشی، 
آموزشِ  سمت  به  رفتن  سازمان،  شدن  مدار  حکمت 

تأثیرگذار است. 
قضاوت صحیح و عادلانه يکی ديگر از عوامل تأثیرگذار 
از  عاملی که در خیلی  است،  بر سازمان حکمت محور 
تعاريف به آن اشاره شده است زيرا، به طورکلی، حکمت را 
انجام قضاوت صحیح و درست تعريف می کنند. داشتن 
قضاوت صحیح به عدالت در سازمان منجر می شود پس 
میزان  به  سازمان  در  عدالت  رعايت  میزان  از  می توان 
سیستم هايی  در  است  بهتر  برد.  پی  آن  در  حکمت 
مانند سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت، به گونه ای 
قضاوت و تصمیم گیری شود که مبنای تحرک و انگیزه، 

و درنهايت عملکرد بهتر سازمان گردد )10(.
سازمان  بر  مستقیمی  تأثیر  سازمان  فرهنگ 
آن  مستقیم  غیر  تأثیر  میزان  اما  ندارد،  حکمت محور 
شايان توجه است. فرهنگ، مفهومی کلی است که در 
غیر  تأثیر  است.  تحلیل  قابل  سازمان  مختلف  سطوح 
مستقیم آن به اين علت است که اگر می خواهیم سازمان 
حکمت محور داشته باشیم، بايد فرهنگ سازمان در پی 
اخلاق مداری، پرورش رهبران خردمند، دانش و يادگیری 
و قضاوت درست باشد. همه اين موارد در بستر فرهنگ 
فرهنگی  می توان  بنابراين  می شود،  محقق  سازمانی 
ديگر  موارد  تسهیل کننده  که  کرد  نهادينه  سازمان  در 
در  حرکت  مبنای  اخلاقی  اصول  اگر  به طورکلی،  باشد. 
سازمان باشد، تصمیم گیری ها بر مبنای قضاوت صحیح 
و عادلانه صورت گیرد، مديران حکیم پرورش داده شوند 
و مديريت دانش به عنوان مبنای يادگیری در سازمان مد 
را  سازمان حکمت محور  وجود  می توان  گیرد؛  قرار  نظر 

متصور شد )10(.
و  ويژگی ها  مدلی،  ارائه  با  بايرلی1  و  کولودينسکی 
اين  مطابق  کرده اند.  تبیین  را  اجرايی  حکمت  نتايج 
اجرايی  حکمت  مفهوم  اصلی  هسته  قضاوت،  مدل 
است که منابع، تصمیم گیری استراتژيک و برنامه هايی 
و  جمع آوری  درعین حال،  برمی گیرد.  در  را  عمل  برای 
ديگر  مرتبط، عنصر  و صريح  دانش ضمنی  از  استفاده 
بلوغ  همچنین،  است.  اجرايی  حکمت  حیاتی  و  مهم 
اخلاقی به مثابه يک بنیان پايدار برای تشخیص صحیح 
کارکنان  ارزش های  به  توجه  و  سازمانی  اشتباه های  و 
گذشته  تجربیات  عمیق  بازتاب  است.  حیاتی  سازمان، 

1. Kolodinsky and Bierly

حکمت  عناصر  ديگر  از  مديريتی،  تفکر  در  ديگران 
اجرايی است و مديران را قادر می سازد تا بهترين تفسیر 
را در شرايط متنوع سازمانی ارائه نمايند و با استفاده از 
ساختارشناختی مبتنی بر تجربه، قادر باشند به گونه ای 
مؤثر، تصمیمات پیچیده را در محیط های مبهم اتخاذ 
در  قطعیت  عدم  مديريت  به  قادر  که  مديرانی  کنند. 
محیط های خود هستند، تصمیمات حکیمانه تری را در 
برخورد با ذی نفعان با بهره گیری از اطلاعات در دسترس 

اتخاذ خواهند نمود )11(.

پزشک حکمت محور
نگهداری  برای  ويژه ای  اهمیت  اسلام  مبین  دين 
سلامت جسم و روح انسان قائل است و روايات متعددی 
نقل  اطهار  ائمه  از  سلامتی  حفظ  و  پزشکی  درزمینۀ 
شده است. در گذشته، در کلیه کشورهای اسلامی، تنها 
کسانی می توانستند به کسوت محترم پزشکی درآيند 
که درزمینۀ حکمت, الهیات, عرفان و منطق مطالعه و 
مهارت داشته باشند و شايسته لقب حکیم باشند. در 
حقیقت، کلمه حکیم که از حکمت مشتق شده است، 
به خوبی گويا و روشنگر رفتار، کردار و سیره اين بزرگان 

است )12(.
بر مبنای بررسی های انجام شده روی متون پزشکی 
سنتی و اسلامی، در گذشته کارکنان سیستم مراقبتی 
و بهداشتی نیز حکیم نام داشتند و آنچه فرد را حکیم 
می نموده، در ابتدا آگاهی او از فلسفه و اخلاق و سپس 
دانش او در مورد طب، دارو و درمان بوده است )3(. علم 
پزشکی به عنوان يکی از علوم پراهمیت در تاريخ علم و 
حکمت تلقی می گردد. اهمیت اين علم به نحوی است 
که حتی در روايات اسلامی از آن به عنوان يکی از دو علم 
اساسی يعنی به همراه علم دين ياد شده است. طب، نزد 
حکمای بزرگ اسلامی نظیر فارابی و ملاصدرای شیرازی 
از اهمیت خاصی برخوردار بوده است و ايشان در قالب 
نظريات متعددی که غالباً تحت عنوان علم النفس از آن 

ياد می شود، اقدام به نظريه پردازی نموده اند )13(.
پذيرش  عدم  يعنی  پزشکی،  موجود  رويه  بر  اصرار 
پذيرش  عدم  عمل،  حوزه  در  انسان  بودن  بعدی  دو 
و  دو  اين  متقابل  تأثیرات  و  بدن  و  جسم  بین  ارتباط 
همچنین تخصصی شدن پزشکی که نتیجه جزءنگری 
به جای کل نگری است؛ چیزی جز اصرار بر عدم رعايت 
رويه ای،  چنین  بر  اصرار  نیست.  بیماران  واقعی  حقوق 
عدم تشخیص واقعی امراض و بیماری ها است که خود 
فراهم  را  روان  و  روح  مخرب  داروهای  تجويز  موجبات 
دوگانه  ابعاد  نگهداشت  و  کل نگری  بر  تأکید  می آورد. 
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مبتنی  و  ذهنی  امری  تنها  نه  طبابت،  امر  در  انسان 
بر گمان و وهم نیست بلکه سنتی ديرينه، اما فراموش 
شاکله  دو  اين  بین  بايد  پزشکان  بی شک،  دارد.  شده 
وجودی انسان تعادلی ايجاد نمايند و تا زمانی که اين 
پايدار  سلامت  امکان  به هیچ وجه  نگردد،  ايجاد  تعادل 

وجود نخواهد داشت )13(.

پرستار حکمت محور
امروزه در برخورد با چالش های مراقبتی مانند توجه 
انتهايی،  مراحل  در  مراقبت  مراقبت،  روحی  بعد  به 
مراقبت معنوی و مرگ مغزی، سبب شده پنجره ای برای 
توجه به ساير فلسفه ها و فرهنگ ها در حرفه پرستاری 
نیز  پرستاری  يکم،  و  بیست  قرن  ابتدای  در  شود.  باز 
مانند ساير علوم به علوم تلفیقی و بین رشته ای اهمیت 
داده و سعی نموده است تا در توجیه مسائل حرفه ای، 

نظريه ها و شواهدی از رشته های ديگر به کار گیرد )3(
انسان گرايی  پايۀ  بر  سلامتی  خدمات  ارائه  امروزه 
تعريف شده است و در اين تعريف، روح و جسم هر دو 
ارزش دارند و انسان بايد بر پايه آن مراقبت گردد. بنابراين 
تحلیل  و  بیان  مختلف  ديدگاه های  حتماً  تا  است  نیاز 
شوند. بر اساس متون اسلامی نیز انسان از جسم و روح 
تشکیل شده است که در آن، روح برتر و عالی تر از جسم 
طراحی  تا  می گردد  سبب  جسم  بر  روح  برتری  است. 
برنامه های مراقبتی و درمانی از تمرکز بر جسم به تمرکز 
بر روح، عقل و خرد انسانی باشد. اين تغییر، پرستاری 
حرفه ای را تبديل به علمی بین رشته ای از علوم طبیعی 
و انسانی نموده است. پرستار ديگر تأمین کننده نیازهای 
جسمی يا روانی مددجويانش نیست بلکه او برای ايفای 
نقش پرورشی خود نیازمند است که همه ابعاد وجودی 
انسان را بشناسد و برای آن در مواقع مشکل چاره جويی 
نمايد. در اين صورت پرستاری، گستره وسیعی از دانش 
اتصال  عامل  که  حرفه ای  به عنوان  و  برمی گیرد  در  را 
يکديگر  به  طبیعی  و  انسانی  علوم  مختلف  حرفه های 
است، عمل خواهد نمود. طوری که پرستاری از عاملی 
هماهنگ کننده به عاملی برای پرورش انسان در خواهد 
آمد. اين امر، علاوه بر حیطه ارائه خدمات، موجب تحول 
در همه حیطه های پرستاری ازجمله آموزش و مديريت 
پرستاری خواهد شد. علاوه بر اين، در حیطه نظر پردازی 
نظريه هايی  طراحی  برای  بنیانی  به عنوان  می تواند 
مورد  حتی  يا  شود،  ظاهر  اسلامی  فرهنگ  اساس  بر 
استفاده ساير نظريه پردازان با ديدگاه های کل نگرانه قرار 
و  روح  هم  که  انسانی  از  پرستاری  بنابراين،   .)3( گیرد 
هم جسم دارد در اصل نوعی چاره جويی پرورشی است، 

يعنی انسان بر اساس حب ذات، وظیفه حفظ، ارتقا و 
مراقبت از سلامت خود را در همه ابعاد سلامتی بر عهده 
دارد. وظیفه پرستار اين است که درصورتی که انسان در 
وجودی اش  ابعاد  از  کدام  هر  از  مراقبت  و  ارتقا  حفظ، 
دچار مشکل شد، در مقام چاره جويی برای حل مشکل 
و  پرورانندگی  نوع  از  پرستار  چاره جويی  جنس  برآيد. 
مادری است، يعنی با احسان و نیکوکاری همراه است و 
در جهت رسیدن انسان به نهايت سلامت که همان قلب 

سلیم است، تلاش می کند )3(.
هدف پرستاری حکمت محور پیشرفت رشد عقلانی و 
حکمت افزايی انسان است. يعنی پرستاری بايد به سمتی 
حرکت نمايد که انسان با آگاهی از نیازهای فطری خود تا 
حد امکان جلوی مشکلات را بگیرد )3(. با توجه به بیان 
امام علی )ع(، رسیدن به حکمت اکتسابی است. يعنی در 
شرايط مناسب و زمینه مناسب حکمت در وجود انسان 
رشد کرده و پرورش می يابد )2(. پس پرستار حکمت محور 
ايجاد  توانمندی  علت  به  مشکلات  با  برخورد  صورت  در 
آن  نیاز  با  متناسب  و  به خوبی  حکمت،  طريق  از  شده 
زمان موجبات حل مشکل و حتی ارتقای خود را به طرز 
مسیر،  اين  در  درنتیجه  و  می نمايد  فراهم  حکیمانه ای 

مسلماً پرستار به تعالی خواهد رسید )3(. 
مراقبت يکی از ارزش های اساسی در رشته پرستاری 
می تواند  خردمند  پرستار  يک  فقط  بااين حال،  است؛ 
حکمت  کند.  فراهم  را  پرستاری  مراقبت  بهینه  سطح 
پرستاری، پرستاران را ملزم به مراقبت هايی می کند که 
بر اساس مدل فرهنگی، زيستی، روان شناختی، اجتماعی 
و دينی شناسايی شده است. بر اين اساس، يک پرستار 
خردمند می تواند با دلسوزی و هم دلی، مراقبتی جامع 
به منظور تعامل بین فردی و حفظ هويت اجتماعی خود 
ارائه دهد. پرستار به بیمار به عنوان انسانی که مشکلات 
تعالی  و  رشد  توانايی  و  می شود  متحمل  را  رنج ها  و 
با  بنابراين، پرستار می تواند  نگاه می کند.  دارد،  معنوی 
جستجوی راه حل به بیمار در رسیدن به تعالی معنوی، 
بهبودی و بازگشت سلامتی و پرورش بدن و روح کمک 
کند، آموزش اخلاقی ارائه دهد و به صورت هوشمندانه به 

مشکلات جسمی و روانی بیمار بپردازد )2(.

بحث

زندگی  از  اساسی  بعد  به عنوان يک  را می توان  معنويت 
انسان تصور کرد. در سال 1984، سازمان جهانی بهداشت، 
مراقبت های  از  مهم  جنبه  يک  به عنوان  را  معنوی  بعد 
زيادی  شواهد  باوجود  اما،  کرد  مطرح  درمانی  بهداشتی 



نقش های مدیریت حکیمانه در بیمارستان

دوره 11 ، شماره 4، پاییز 1402 485

مسائل  مزمن،  دردهای  بهبود  در  معنويت  نقش  درباره 
معنوی در درمان اين قبیل بیماری ها دست کم گرفته 
با  بیمار  هر  درمان  بر  تمرکز  اهمیت   .)14( است  شده 
بیشتر  روزبه روز  موجود  برنامه های  و  امکانات  به  توجه 
معنوی  برنامه های  شامل  بايد  برنامه ها  اين  می شود. 
به عنوان بخشی از درمان جامع و بیمار محور باشد )14(. 
مطالعات متعددی روابط معناداری بین معنويت و سلامت 
جسمی و روانی را نشان داده اند )8و 15-17(. تعدادی از 
مهم  برنامه  يک  معنويت  که  کردند  پیشنهاد  مطالعات 
و مفید برای بیشتر بیماران با دردهای مزمن محسوب 
می شود )18-20(. بنابراين، بیماران طی اين برنامه های 
معنوی پی می برند که بیماری و درد جزء روند طبیعی 
زندگی انسان است و در واقع حکمت آن در اين است که 
علاوه بر اينکه به حفظ تعادل فیزيکی، احساسی، روانی و 
معنوی کمک کند، در جهت تعالی فرد هم راهگشا باشد. 
در اين پژوهش به مديريت بیمارستان ها با ديدگاهی 
جديد نگريسته شد. ديدگاهی که به نظر می رسد می تواند 
ابعاد کاملی از سازمان را دربرگیرد که سازه ای جديد در 
حوزه مديريت سازمان های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و 
درمانی است. در اين تحقیق، ابتدا لزوم ايجاد دانشگاه های 
حکمت بنیان بررسی شد. زيرا بحران های مالی، اقتصادی 
فردی،  ناکامی های  از  ترکیبی  و  جاری  اجتماعی  و 
اجتماعی، فرهنگی، قانونی، سیاسی و نهادی، همچنین 
از راه گرايش های  اقدام های غیرمسئولانه کسب وکار که 
کوتاه مدت به مسائل محیط زيستی و توسعه ای تقويت 
می شوند، نیاز به حکمت عملی را آشکار می کند. علاوه 
بر شرايط اجتماعی و سیاسی، بستر و شرايط حاکم بر 
مطالبه  خصوصی،  و  دولتی  سازمان های  شرايط  و  دنیا 
دانش آفرينی،  به منظور  حکیمانه  دانشگاه  نقش  کننده 
ارزش آفرينی و حکمت آفرينی است. يکی از ضرورت های 
وجود دانشگاه حکیمانه، تفوّق دانش به ساير سرمايه های 
سازمانی است. امروزه اقتصاد بسیاری از کشورهای دنیا، 
دانش بنیان است و از راه دانش، ثروت آفرينی می کنند. 
دانش پايان راه نیست بلکه مقدمه ای است برای کسب 
آينده  دانشگاه های  بنابراين،  آن.  بردن  کار  به  و  حکمت 
بايد در جستجوی کسب حکمت و کاربرد آن در شرايط 
علمی- دانشگاهی باشند. »دانشگاه های حکمت بنیانی« 
که در پی کسب  و کاربرد حکمت در برنامه های آموزشی، 
پژوهشی، نوآورانه و کارآفرينانه به منظور ارزش آفرينی برای 
جامعه اند )1(. با توجه به نتايج اين مطالعه، اين برنامه ها 
را می توان در مراکز درمانی مانند بیمارستان ها اجرا کرد 

و مديريت اين سازمان ها را حکمت محور نمود.
حکمت محور  بیمارستان  مديريت  نتايج،  اساس  بر 

»اصول  مديريت«،  رهبری  »سبک  بعد  چهار  شامل 
و  »قضاوت  و  دانش«  مديريت  و  »يادگیری  اخلاقی«، 
باعث  مديران،  اصولی  اقدامات  است.  تصمیم گیری« 
اثربخشی و عملکرد مالی و غیر مالی سازمان،  افزايش 
مانند  ذی نفعان  اعتماد  و  کارکنان  رضايت  و  وفاداری 
شامل  می تواند  اقدامات  اين  می شود.  سرمايه گذاران 
جذب بودجه از خیرين جهت ايجاد برنامه های معنوی 
در محیط  فرهنگ حکمت محور  ايجاد  و  بیماران  برای 
بیمارستان با اجرای کارگاه های آموزشی برای کادر درمان 
جهت چاره جويی برای مشکلات روحی و معنوی بیمار 
باشد. بنابراين بايد در انتخاب مديران سازمان ها خصوصاً 
سازمان های بهداشتی و درمانی دقت نظر داشت تا تمام 
اساس  بر  مديريت  سازی  اجرا  جهت  در  را  خود  تلاش 
را به سمت  حکمت در سازمان پیاده کنند و سیستم 

حکمت محور شدن سوق دهند.
پزشکان  تحقیقات، شکست  برخی  روايت  اساس  بر 
بینش  در  ضعف  دلیل  به  بیماران  از  مراقبت  ارائه  در 
تأثیر نقش  و عدم توانايی در درک آن ها است. احتمالاً 
تغییر  در  بیماران  روحی(  )بعد  عواطف  و  احساسات 
زندگی آن ها توسط ارائه دهندگان سلامت کم ارزش تلقی 

می شود )21(. 
اقدامات  می توان  چالش ها  اين  از  برون رفت  جهت 

متنوعی انجام داد. ازجمله: 
النفس  علم  درباره  درسی  واحدهای  جدی  ارائه   ●
و  استادان  آشنايی  جهت  مسلمان  حکیمان  آرای  و 

دانشجويان 
پزشکی  رشته های  درسی  واحدهای  پايش جدی   ●
جهت جلوگیری از جزءنگری به جای تأکید بر کل نگری 

سیستم بدن 
ادغام رشته روان شناسی در حوزه پزشکی جهت   ●

مطالعه توأمان روح و جسم در يک بستر واحد
و  مدارک  عنوان  در  »تخصص«  اصطلاح  حذف   ●
هويت  کل  درباره  جامع  مطالعه  به  دانشجويان  تشويق 

انسان
يا  کارشناسی  مقطع  در  جديدی  رشته  ايجاد   ●
کارشناسی ارشد تحت عنوان »پزشکی فلسفی« جهت 

آشنايی دانشجويان با مقوله طب حکما. 
به نظر می رسد که با عملیاتی کردن اين موارد، هم 
پزشکی به دامان اولیه خود، يعنی حکمت برمی گردد و 
هم حقوق بیماران و اخلاق پزشکی يک بار ديگر احیا 

می شود )13(.
درزمینۀ  گسترده ای  به طور  بالینی  حکمت  از 
پرستاری  رشته  در  همچنین  و  بهداشتی  مراقبت های 
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اساسی  عنصر  يک  بالینی  حکمت  است.  شده  استفاده 
برای شناسايی اقدامات و مهارت های خوب پرستاری است. 
دانش مبتنی بر تجربه و تعهد اخلاق فردی، عناصر اصلی 
کسانی  خردمند  پرستاران  هستند.  بالینی  حکمت  برای 
هستند که ضمن چاره جويی برای مشکل بیمار، تصمیمات 
عاقلانه ای مبتنی بر دانش ضمنی خود می گیرند. در واقع، 
آن ها از دانش برای تعادل بخشیدن به منافع درون فردی 
استفاده  مشترک«  »حس  به  دستیابی  برای  شخصی  و 
می کنند )2(. بنابراين، حکمت بالینی را می توان در شرح 

وظايف پرستاران در بیمارستان ها لحاظ کرد.

محدوديت های پژوهش
به  دسترسی  نحوه  مطالعه،  اين  اجرای  محدوديت 
پايگاه های اطلاعاتی و تهیه مقالات علمی بود. با توجه 
مقالات،  و  پايگاه ها  از  برخی  به  محدود  دسترسی  به 
به  ورود  برای  شرايط  واجد  که  مهم  مقالات  از  تعدادی 

مطالعه بودند، مورد استفاده قرار نگرفتند.

نتیجهگیری

مديريت  از  سازمان ها  برخورداری  که  می رسد  نظر  به 

در  تسهیل حکمت  و  انتقال  راه های  مدد  به  حکیمانه 
اساسی  مشکلات  به حل  شايانی  کمک  بتواند  سازمان 
به  به دست آمده،  نتايج  به  توجه  با  لذا  نمايد؛  سازمان ها 
موضوعات  به  می شود  پیشنهاد  بیمارستان ها  مديران 
محور،  حکمت  بیمار  مانند  حکمت  به  مربوط 
پرستار  و  پزشک حکمت محور  محور،  مديريت حکمت 
حکمت محور به طورجدی توجه کنند و اگر به اين نتیجه 
رسیدند که تصمیم يا عملی درست است، شجاعانه از 
در  شجاعت  زيرا  سازند،  عملی  را  آن  و  کنند  دفاع  آن 

عمل، لازمه حکمت مديريتی است.

تقدیروتشکر

از حمايت های معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
)کد  می شود  قدردانی  پژوهش  اين  انجام  برای  شیراز 
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