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 چكيده

در زمینه های مرتبط با سلامت معنوی، نیازسنجي مراقبتهای معنوی، در خـدمات سـلامت و کـاربرد ایـن      به رغم انجام مطالعاتي مقدمه:

، "تعیین بیماریها و اولویتهایي که مراقبت معنوی در بهبود آن کاربرد دارد " ه حاضر با اهدافمراقبتها نیاز به مطالعات بیشتری دارد. مطالع

به بررسي نیازهای موجود  "تعیین مراقبتهای معنوی و حیطه های آن"و  "از پیشگیری مورد نیاز در ارائه مراقبت معنوی يتعیین سطوح"

 پرداخت.  نصاحبنظرادر زمینه های مراقبت های معنوی از دیدگاه 

نویس سوالات پرسشنامه آماده شده و از طریق مصاحبه عمیـق   پس از بررسي متون پیش بوده،کیفي از نوع مطالعه این  مواد و روش کار:

 نهایي شدند. کارشناس روحانيبا متخصصان مختلف و 

صورت مطالعه دلفي طي دو مرتبه مورد بررسي ی فعالیت علمي و دانشگاهي هم راستا، به  متخصص با سابقه 10با استفاده از نظرات سپس 

ی مدون ارسال شد و در مرتبه دوم پرسشنامه همراه با نتایج نظرات صاحبنظران که در مرتبه  و تكمیل قرار گرفت. در مرتبه اول پرسشنامه

 اول جمع آوری شده بود، ارسال شده و نظرات نهایي جمع آوری شد. 

طیف سلامت به ترتیب اولویت شامل بیماریهای مزمن، بیماریهـای حـاد بـا    یاز به مراقبت معنوی در نطبق نظرات صاحبنظران،  یافته ها:

 ی نقاهت آن، ناخوشي های جزئي و شرایط سالم و به ظاهر سالم است. تاکید بر دوره

، بیمـار در حـال   MSنـده نظیـر   اولویت به ترتیب بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماریهـای نـاتوان کن   4همچنین بر اساس انواع بیماریها 

احتضار و خانواده وی و بیماریهای صعب العلاج نظیر سرطان هستند. شایان ذکر است شرایطي ماننـد اعتیـاد، ایـدز، بیماریهـای جنسـي،      

. همچنـین  اختلالات رواني، مشكلات ناباروری، بارداری پس از چهار اولویت اول قرار گرفتند و نسبت به هم دارای اولویـت خاصـي نبودنـد   

 ، سازگاری و عملكردی قابل ارائه است.فهميمراقبتهای معنوی در چهار حیطه ی ارتباطي، 

شرایط مرتبط به بیماریهای مزمن و ناتوان کننده، صعب العلاج و انتهای زندگي هم برای بیماران و هم خانواده آنان، نیاز به  نتيجه گيری:

در سطوح مختلف پیشگیری اولویت دارد. مراقبت هـای معنـوی بـرای فـرد جمراجـع  نقـش        مراقبت های معنوی دارد که پرداختن به آنها

تكمیلي داشته و مكمل درمانهای رایج پزشكي است که با توجه به شرایط، نیاز و فرهنگ فرد ارائه مي شـود. در ارائـه خـدمات مراقبتهـای     

 ه شامل حق انتخاب بیمار نیز هست. معنوی، اصول اخلاق پزشكي مانند هر مراقبت دیگری باید لحاظ شود ک

   يازسنجین مراقبت معنوی، خدمات سلامت، سطوح پیشگیری، کليدواژه:
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چـرا کـه فراگیـر     سـت، ین دهیپوش ـ يخدمات سلامت بر کس تیاهم

 در سـلامت  سزایشـان تاثیر بـه   نیزدر تمام اقشار و  هابودن نیاز به آن

ای بدان داده اسـت. تـاثیر ایـن خـدمات در      آحاد جامعه جایگاه ویژه

 از سلامت افراد جامعه، نقش مستقیمي در توسـعه هـر جامعـه دارد.   

 یمعنـو  یو مراقبتهـا  یسلامت معنو ریاخ یدر دهه ها گرید یسو

 بوده است.  يدر محافل علم یشتریدر خدمات سلامت مورد توجه ب

 یو ارتباط با خداوند از سو یياز سو يو مفهوم در زندگ يوجود معن

 مطـرح هسـتند   یمعنو یدر مراقبتها گریابعاد د یاریبسنیز و  گرید

بـه نیازمنـدان عـلاوه برآنكـه از وظـایف      معنـوی  رائه مراقبـت  . ا[1]

اسـت در   و بخشي از حقوق بیمارخدمات سلامت مراقبت دهندگان 

 بعنوان یك وظیفه شرعي و مهم مطـرح شـده اسـت   اسلام نیز دین 

سلامت معنـوی بـه برخـورداری از حـس پـذیرش، احساسـات        .[2]

باط متقابل مثبت بـا یـك قـدرت حـاکم و     مثبت، اخلاق و حس ارت

شود که طي یك فرآیند پویـا   برتر قدسي، دیگران و خود اطلاق مي

و هماهنگ شـناختي، عـاطفي، کنشـي و پیامـدی شخصـي حاصـل       

شناخت معنوی، عواطـف معنـوی، کـنش معنـوی و ثمـرات      . آید مي

سـلامت معنـوی   . هسـتند  های اصلي سـلامت معنـوی   معنوی مؤلفه

انسان در جهان « کنش متقابل»یندی از آبر مبنای فر دایرا ب انسانها

آنچه کـه امـروزه در   اما  هستي و یك قدرت برتر قدسي تعریف کرد.

 رناظر ب شود بیشتر ادبیات علمي پیرامون سلامت معنوی مطرح مي

معنوی در سلامت افـراد و رونـد بهبـود     و مراقبتهای تأثیر اعتقادات

   .[3] ستا بیماریهای آنان

بـا سـلامت    مـرتبط  یهـا  نـه یدر زم يدر کشور ما هر چند مطالعـات 

، اما نیازسنجي مراقبتهای معنوی در خدمات انجام شده استمعنوی 

نیـاز بـه مطالعـات بیشـتری      هامراقبت نیکاربرد ا چگونگيسلامت و 

 بود.فاز اول این مطالعه مربوط به دیدگاه صاحبنظران  دارد.

ن باور که خداوند هـم شـفادهنده و هـم    از زمان بقراط تا به امروز ای

منشأ علم پزشكان است و اینكه پزشكان وسیله ای بـرای تشـخیص،   

درمان و رساندن شفا به بیماران اند، کم و بیش وجود داشـته اسـت.   

اما در دوران معاصر، تاریخ علـم پزشـكي شـاهد ترییـرات عمـده ای      

وامـل  بوده است به نحوی کـه در اواسـط قـرن بیسـتم عـلاوه بـر ع      

های رواني و اجتمـاعي   جسمي در تعریف سلامتي و بیماری به جنبه

آن توجه بیشتری شد به نحـوی کـه در دهـه هفـتم و هشـتم قـرن       

بیستم بررسي های اپیدمیولوژیك و بوم شناختي که به نوعي مبتني 

بر فرضیه تأثیر عوامل اجتماعي بر علوم پزشكي بود از ارزش خاصـي  

بررسي جایگاه "عنوان  همكاران تحقیقي با برخوردار شد. عباسیان و

علمي سلامت معنوی و نقش آن در پیشگیری از بیمـاری هـا: یـك    

انجام دادند. این پژوهش درصدد بررسي مقـدماتي   "مطالعه مقدماتي

جایگاه علمي و نقش سلامت معنوی در پیشگیری از بیماری ها بود. 

ری اطلاعـات  این پژوهش یك مطالعه توصیفي بود که برای جمع آو

اطلاعـات و داده هـا بـا روش     شـد. در آن از روش اسنادی اسـتفاده  

غیرمستقیم و استفاده از اسناد بایگاني شده چـه بـه صـورت اسـناد     

خصوصي یا ویراسته، کتب تخصصي و مراجـع مكتـوب گـردآوری و    

هـای پـژوهش نشـان داد رشـته      مورد بررسي قرار گرفته است. یافته

هایي را درباره نقش های احتمـالي مؤلفـه   های علمي جدید دیدگاه 

های معنوی در پیشگیری از بیماری ها مطرح کرده اند اما تـا وقتـي   

نظریه های آنها به پژوهش عملي نینجامد اصـولا  عقـیم مـي ماننـد.     

پژوهش های مربوط اذعان دارند که مؤلفه های معنـوی از تـأثیرات   

باید کار زیـادی صـورت    پیشگیرانه غالبا  مثبتي برخوردارند اما هنوز

گیرد تا مسـائل مربـوط بـه همبسـتگي سـلامت معنـوی و سـلامت        

جسمي روشن شوند. یافته ها نشان داد که پیشگیری از بیماری هـا  

را نمي توان از مراقبت معنوی جدا نمود. بنابراین مفهوم معنویـت و  

سلامت معنوی اگرچه به ظـاهر بسـي دور از علـوم زیسـت پزشـكي      

عمل از بسیاری جهات با آن ارتباط دارد. نوک این کـوه  است اما در 

است اما هر چه علم، پیوندهای گوناگون معنویت، سلامت  یخ نمودار

معنوی و علوم زیست پزشكي را بیشتر بررسي مـي کنـد پیكـر ایـن     

 .[4] کوه یخ بیش از پیش نمایان مي شود

و همكـاران، پرسـتاران و متخصصـان     Baldacchino در مطالعـه 

مراقبت های بهداشتي نقش فعالي در رفع نیازهای معنـوی بیمـاران   

در ارتباط با خانواده و کشیش دارند. اختلال در مراقبت همه جانبـه  

از آنجا که بعد معنوی است بارها توسـط متخصصـان مراقبـت هـای     

این مي تواند ناشي از احساس بي  است. شده بهداشتي نادیده گرفته

کفایتي به علت عدم آمـوزش و پـرورش در مـورد مراقبـت معنـوی،      

، کار بیش از حـد، کمبـود وقـت،    (IPE)ای فقدان آموزش بین حرفه

فرهنگ های مختلف، عدم توجه به معنویت شخصي، مسائل اخلاقي 

و عدم تمایل به ارائه مراقبت معنـوی باشـد. در ایـن مقالـه مراقبـت      

معنوی به عنوان شناخت، احترام، و رفع نیازهـای معنـوی بیمـاران،    

تسهیل مشارکت در مراسم مذهبي، برقراری ارتباط از طریق گـوش  

دادن و صحبت کردن با بیماران، بودن با بیمار با مراقبت، حمایت، و 

کـردن معنـا و    نشان دادن همدلي، ایجاد یك حس خوب بـرای پیـدا  

طور کلي در زندگي و رفتن پـیش دیگـر   هدف در بیماری خود و به 
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 وفرزانه مفتون                                                                                                                                    ...      نیازسنجي مراقبت معنوی

شود. مراقبت معنوی با انجام  متخصصان، از جمله کشیش تعریف مي

جانبـه   بـه مراقبـت همـه    معنویت شخصي و استفاده درماني از خود

موثر کمك مي کند. شایستگي مراقبت معنوی به عنوان یك فرآیند 

شامل مستمر فعال شناخته شده با سه عنصر دروني مرتبط است که 

آگاهي رو به رشد از ارزش یك فرد، ایجـاد درک همـدلي از دیـدگاه    

 بیمار و توانایي اجـرای مـداخلات فـردی مناسـب بـرای هـر بیمـار        

البته باید یادآور شد که مراقبـت مـذهبي بـا مراقبـت      .[5]مي باشد 

معنوی متفاوت است و مراقبت معنوی، قابل جـایگزیني بـا مراقبـت    

اجتمـاعي نیسـت. مراقبـت معنـوی بـه       _مذهبي یا مراقبـت روانـي  

نيِ بنیادی و اساسي، نظیر معنـای زنـدگي، درد، رنـج و    سؤالات انسا

مي دهد. نتایج یك پژوهش نشان داد که موانـع فـردی    مرگ، پاسخ

تأثیر به سزایي در ارائه ی مراقبت های مذهبي کارکنـان پرسـتاری،   

بیماران و کارکنان حرفه های دیگر دارد و موانع مربوط به محیط در 

  و زمان نیز دارای اهمیت است.سه بُعد امكانات، فضای فیزیكي 

شده  یرا طبقه بند ازهایاز ن یفهرست گسترده ا در برخي مطالعات

سازه عشق و  نیتر . متداولندساختار قرار گرفته ا ایبعد  8تا  3و در 

مقالـه   22بـود. در کـل ،    ين ـید یازهـا یو به دنبـال آن ن  هتعلق بود

 ـ مـاران یب یمعنـو  یازهـا ین از فیتوص ـ 339شامل  و  هی ـد. تجزبودن

 -ياله ـ -احتـرام  ،تعلـق  ،عشـق جمقولـه   9 ،فیصتو 339 نیا لیتحل

 يقـدردان  -اخلاق -و هدف يمعن - صلح ،دیام ي،قدردان ،مثبت بودن

 گسترده به دست آمددیگران   -کنترل -مرگ، عزم راسخ -یيبایاز ز

ــوم .[6] ــكان عمـ ــكانج، % 45ج يپزشـ ــان و  %33روانپزشـ  کارکنـ

نیـز  کننـد کـه انسـان از روح     يبه شدت احساس م % 76پرستاریج

بــا  ســهیهمــانطور کـه از جســم سـاخته شــده اسـت. در مقا   هسـت  

ــكان ج ــكان و  %33روانپزش ــومي پزش ــتارانج،  %29ج عم   %52پرس

 تاهمی ـ انـدازه  همـان  ی بـه احساس کردند که مراقبت معنو شتریب

دارد. نسـبت بـه    تی ـامـر اهم  نیدر ا زنیانواع مراقبت  ریدارد که سا

 نی ـدر ا يقبل ـ یاز پرستاران آموزش ها یدرصد بالاتر ي،کادر پزشك

ارائـه   یاحتمال دارد که خود را مناسـب بـرا   شتریداشتند و ب نهیزم

 پرسـنل  %33و  عمـومي  % پزشكان20بدانند. در کل  یمشاوره معنو

دارنـد و   نـه یزم نی ـبه آموزش در ا ازیشتند که ناظهار دا يزشكروانپ

کننـد کـه آنهـا وقـت ندارنـد.       ياحساس م ژهیبه و يپزشكان عموم

 يو مـذهب  يفرهنگ ـ یهـا  نهیشیها متأثر از پ یحرفه ا یها دگاهید

به طـور قابـل    سیانگل ریکه پاسخ دهندگان متولد غ یاست، به طور

 یؤلفـه معنـو  م كی ـ دارای بشرکنند که  ياحساس م شتریب يتوجه

کـل   كـرد ینظـر رو  نی ـدارند کـه از ا  یشتریب لی. پرستاران تمااست

از افـراد بـا مشـكلات     ي. برخ ـرندیگمراقبت در نظر ب یبرا ینگرانه ا

امـر بـه    نی ـاز ا دیدارند و ما با یمراقبت معنو یازهایسلامت روان ن

 .[7] میدرمان آگاه باش یجنبه مهم برا كیعنوان 

ــورد  ــابي نیازهــای"در نوشــتاری در م ــوی ارزی ، نویســندگان  "معن

خواستار همكاری بین متخصصان در این زمینه از مراقبت از بیمـار،  

هستند. مفهوم مراقبت معنوی در واقع مستلزم توجه است. مـوری و  

، در مطالعـه بیمـاران مبـتلا بـه بیماریهـای      2004همكاران در سال 

ی معنـوی را چنـین تعریـف کردنـد.     تهدید کننـده زنـدگي، نیازهـا   

نیازها و انتظـاراتي کـه انسـانها بـرای یـافتن معنـا، هـدف و ارزش        "

زندگیشان دارند. چنین نیازهایي مي تواند بخصوص مـذهبي باشـد،   

اما حتي افرادی که ایمان مذهبي ندارند یا عضو یك مذهب سـازمان  

 ـ    دگي یافته نیستند، دارای سیستم های اعتقادی هسـتند کـه بـه زن

مراقبـت  ". آنها در ادامه تصریح کردند: "خود معنا و هدف مي بخشد

معنوی درباره ی کمك به افـرادی اسـت کـه حـس آنهـا از  معنـا و       

ارزش در اثر بیماری به چالش کشیده شده است. کاب و راب شاو در 

توضیح مي دهند که مراقبت معنوی پاسخي به نیازهای  1998سال 

یق بررسي وقـایع زنـدگي، اعتقـادات،    معنوی شخص است که از طر

ارزشها و معنا درک مي شود. مفهومي از حمایت درماني است بـرای  

توانمند سازی فردی که به چالش کشیده شـده اسـت توسـط یـك     

، یریپذ بیآس اتیدر تجرب يمعن افتنی یدلهره برابیماری، تروما یا 

مربـوط   یي جمرگ . این مسلما  به روانپزشكيجابجا ادادن یاز دست 

است و آنچه را که بیشتر اعضای تـیم چنـد رشـته ای در طـي کـار      

 .  [8]روزانه خود متوجه مي شوند را توصیف مي کند 

ی دیگری در زمینه تعیین نیازهای مراقبت معنوی چنین  در مطالعه

  يسـع  مـاران ی، بيمزمان بـا ادامـه درمـان پزشـك    بیان شده است؛ ه

مقاومت کنند و از  يزندگ دکنندهیتهد طیشرا نیکنند در برابر ا يم

 سـعي   مـار یب گـر یاز طـرف د  .رنـد یخـود قـدرت بگ   هی ـو روح مانیا

ممكـن اسـت بـا     گرید یاز سو ار شود.سازگ یماریب نیبا ا مي کند 

، احسـاس  يمثبـت و منف ـ  يمقابلـه روح ـ  یراهكارهـا  از یریبهره گ

بـاره،   نی ـکند. در مطالعات انجام شـده در ا  یشتریمبارزه و قدرت ب

، زنـان و  یاقتصـاد  -اجتماعيناتوان از نظر  مارانیمشخص شد که ب

ــو یســالخورده از روشــها مــارانیب ــه معن  ده اســتفا شــتریب ی،مقابل

، رادتزکي ابعاد معنـوی را  1994در سال  طبق گفته راس .کنند يم

 یمعنـا  افتننیـاز دارد بـه ی ـ   يزندگ -1 :ارائه مي کند ازینوع ن 3در 

 و الزامـات امیـد   يزنـدگ  -2 هدف و قدرت آنها ،رنج و مرگ میمفاه

 .[9]و اعتماد به قدرت برتر  مانیبه ا ازین  -3
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بود که در مرحله اول سه اقـدام زیـر بـرای    این مطالعه از نوع کیفي 

   تدوین پرسشنامه انجام شد.

 سوالات  سینو شیپ نیانجام بررسي متون و تدو -

کردن سوالات پرسشـنامه بـا اسـتفاده از نظـر صـاحبنظران       یينها -

گزارشـات مصـاحبه و    يجانتخاب صاحبنظران، انجام مصاحبه، بررس ـ

  یع بندجم

 ،يمتـون و مقـالات علم ـ   يپس از بررس ـ قیمرحله گروه تحق نیا در

و ســپس  [12-10, 5]نمــود  ياز پرسشــنامه طراحــ يســینو شیپــ

خـدمات   تیریمـد  ،يروانپزشـك  یدر رشـته هـا   اننظرات متخصص ـ

 ،ياجتمـاع  يبهداشـت مـادر و کـودک، پزشـك     ،يو درمـان  يبهداشت

در موضـوعات   قیدر ضمن مصاحبه عم يو روحان یيماما -یپرستار

مربوط و  یها نهیسوالات، گز بیمختلف پرسشنامه شامل نوع و ترت

 یيپرسشـنامه نهـا   ه و نهایتـا اصطلاحات مربوط اخـذ و اعمـال شـد   

   .شد نیتدو

  نفر از صاحبنظران 10مطالعه دلفي با جدوم:  مرحله

در ایـن حیطـه    يو دانشـگاه  يعلم ـ تیسابقه فعال باصاحبنظران  -

ــا تخصصــها داشــت  ،ياجتمــاع يپزشــك ،يمشــاوره روانشناســ ی؛ب

 یدکتـرا  ،يحقـوق و اخـلاق پزشـك    ،يزنـدگ  تی ـفیک ،یولوژیدمیاپ

 جطب کار  و متخصص اطفال یریشگیپ ي،پزشك تیروحان ،یپرستار

 انتهاب شدند.

توسط صاحبنظران تكمیـل شـد.   اول  در دور تدوین شدهپرسشنامه 

نظـرات،   یدور دوم براساس پاسخهای دور اول و جمع بندسپس در 

نظـرات   انی ـدر جرارسال شـد و  صاحبنظران برای پرسشنامه مجدد 

 خود را ارائه نمودند. یيهم قرار گرفتند و نظرات نها نیریسا

 تینكات حائز اهمبر اساس اطلاعات به دست آمده از صاحبنظران ؛ 

مـورد   دی ـبا یمعنـو  یت کـه در ارائـه مراقبتهـا   مورد اشاره قرار گرف

  :ردیملاحظه قرار گ

 يل ـیفرد جمراجع  نقش تكم یبرا یمعنو یاست مراقبتها يهیبد -1

داشـته و بـه عنـوان مكمـل      يدرمـان  یروشـها  ریبا سـا  يدر همراه

 .رود يبه کار م يدرمان پزشك جیرا یروشها

ارند و بـا توجـه   ند اجیاحت یمعنو یافراد به همه مراقبتها يتمام -2

 و فرهنــگ فــرد جمراجــع  نــوع مراقبــت مشــخص  ازیــن ط،یبــه شــرا

  .شود يم

 گـر یمانند هر مراقبت د زین یمعنو یدر ارائه خدمات مراقبت ها -3

 ياست کـه اصـول اخـلاق پزشـك     ازین ،يو درمان يدر برنامه بهداشت

خدمت، ضرر  يسودرسان ،یریگ میدر تصم ماریشامل؛ حق انتخاب ب

یافتـه هـا بـه تفكیـك موضـوعات در       و عدالت لحاظ شـود. نداشتن 

 ارائه شده است. 1-3جداول 

جمواردی کـه بـا   عبارتند از:  تیاولو بیبه ترت هایماریدر انواع ب ازهاین

 شماره یكسان نشان داده شده است نسبت به هم اولویتي ندارند .

ص در مورد بیماریهایي که چهار اولویت فوق الذکر را به خود اختصـا 

داده اند، اتفاق نظر وجود داشته و سایر بیماریها پـس از مـوارد ذکـر    

ذکر اسـت کـه در مـورد     شایانشده در اولویت قرار مي گیرند. البته 

اصـولا  اینكـه مراقبـت    « يسـرماخوردگ  ری ـنظ يجزئ یها يناخوش»

معنوی مورد نیاز است بطور کلي تردید وجود دارد، به همـین دلیـل   

 شماره در فهرست بالا ثبت شده است.  این مورد بدون ذکر 

همانطور که ملاحظه مي شود در همه بیماریها که بر اساس اولویـت  

اولویــت دارد یعنــي در زمــان  "پیشــگیری ثانویــه"ذکــر شــده انــد 

 تشخیص زودرس، ارائه مراقبت معنوی به هنگام کمك کننده است.

اختصـاص  اولویت اول را به خود  4همچنین در مورد بیماریهایي که 

داده اند سطح سوم پیشگیری؛ پیشـگیری ثالثیـه جنـاتواني برگشـت     

پذیر  نیز توصیه شده است. هر چند در شرایط مطلوب حتي در این 

 موارد پیشگیری اولیه نیز مي تواند تاثیر گذار باشد.

مشخص شده اند علاوه بر  5در مورد بیماریهایي که با اولویت شماره 

اولیه جاستعداد به ابتلا  نیـز ذکـر شـده     پیشگیری ثانویه، پیشگیری

  .    1است ججدول 

 سـوی  از مختلـف  هـای  حیطـه  در معنـوی  مراقبت در زمینه کاربرد

 بـه نكـات ذیـل اشـاره      خـود  بیمـار  سلامتي برای بستگان و خانواده

 مي شود: 

شروع کننده همه برنامه ها، سیستم خـدمات بهداشـتي درمـاني     -1

 است.

 د آموزش داده شوند نظام سلامت وصل شوند.  اگر اطرافیان بای -2

همــه ایــن مراقبتهــا را خــانواده نمــي توانــد ارائــه دهــد و ارائــه  -3

دهندگان خدمات جتیم مرتبط  در نظام سلامت با توجه به شرایط و 

ارزیابي های مربوط به خانواده و بسـتگان توصـیه مـي کننـد تـا در      

 ده بهره مند شوند.  زمینه هایي که امكان دارد از همراهي خانوا

 فرد بستگان و خانواده به کمك برای معنوی مراقبت نیازهای کاربرد

  خودشان سلامت سطح افزایش برای  مراجعج

 عبارتند از: 
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 وفرزانه مفتون                                                                                                                                    ...      نیازسنجي مراقبت معنوی

  (Relationship) ارتباطحیطه  -

   (Understanding)  فهمحیطه  -

   (Coping) ی سازگارحیطه  -

  .2ججدول   Practiceج عملكردحیطه  -

 ر موارد سای -

 موارد که در ذیل آمده است مورد تاکید قرار گرفته اند:   همچنین

 ينـوازش جسـمان   ي،به استفاده از دعادرمان هیتوص ،به آرامش هیتوص

و  یو آداب معنـو  فاتیاستفاده از تشر لیتسه ، Caring Touchج

  بـا فـرد   Empathyرفتـار همدلانـه ج   ی،طنزپـرداز  ي،مراسم مذهب

 . 3ججدول  جمراجع 

نیاز برای تیم درمانگر جهت ارائه مراقبت های معنـوی   مورد اعضای

 مب توانند شامل موارد ذیل باشند:

مددکار  ی،مشاور معنو ای ،روحاني روانشناس ماما،/ پرستار پزشك، -

 یتهــایگـروه فعال  یاعضــا ای ـ دوسـتان ، خــانواده یاعضـا  ي،اجتمـاع 

 يو اجتماع يفرهنگ ،يمذهب

 باشـند.  دهی ـدآموزش  دیهمه با میت یاعضا کهبا تاکید به این نكات 

در انتخاب افراد باید ملاحظات رفتار حرفه ای وجود داشـته باشـد و   

اینكه با توجه به شرایط و نیازهای فرد جمراجع  همه یا بعضي افـراد  

 ارائه خدمت مي کنند.  

در ذیل ارائـه   درمانگر تیم اعضای برای نیاز مورد آموزشي محورهای

ذکر اسـت کـه نیازسـنجي آموزشـي خـود       شایانالبته شده است ج 

مطالعه مستقل دیگری را مي طلبد تا بـا تعیـین اهـداف، مهارتهـای     

متناسب مشخص شود. در این مطالعه از فرصت حضور صـاحبنظران  

 استفاده شد تا محورهای کلي استخراج شود  

 آموزش جایگاه، مباني و اصول مراقبتهای معنوی        -

 وره، روانشناسي مرتبط و ارتباط با فرد جمراجع اصول مشا -

توانایي انجام فعالیتهـای صـحیح گروهـي و همسـویي و هدفمنـد       -

 بودن تیم ارائه دهنده خدمت  

 آشنایي با اخلاق حوزه پزشكي در ارائه خدمات   -

 آشنایي با ویژگیهای کیفیت خدمت در پزشكي   -

در رابطـه بـا فـرد    بهره مندی اعضای تیم از بسته آموزش مشـابه   -

 جمراجع  و موارد مربوط به بیماری وی

 منـابع نكته حائز اهمیت این است که مباحـ  آموزشـي بـر اسـاس     

 معتبر باشد.

 
 

  : اولویت نيازهای کاربرد مراقبت به تفكيک طيف سلامت، بيماریها و سطوح پيشگيری1جدول 

 من، سرطان، بیماریهای مزمن قلبي عروقي بیماریهای مزمن جدیابت، فشارخون، سردرد مز - طیف سلامت

دوره نقاهت پس از بروز بیماری حـاد جنظیـر درد ناگهـاني قفسـه     با تاکید بر  بیماریهای حاد -

 ، درد ناگهاني شكم MIسینه، 

 ناخوشیهای جزئي جنظیر سرماخوردگي  -

داشته باشد و هنوز  سالم و به ظاهر سالم جفرد شكایتي ندارد، میتواند واقعا  بیماری نداشته یا -

 علامت ندارد 

 بیماریها 

 ندارند . يتینشان داده شده است نسبت به هم اولو كسانی ی که با شماره یجموارد

 يعروق-يقلب یهایماریب ابت،ید ریمزمن نظ یهایماریب -1

 نسونی ، پارکRAج دیروماتوئ تی ، آرترMSام اس ج ریناتوان کننده نظ یهایماریب -2

 ال احتضار و خانواده اش درح ماریب -3

 سرطان ریصعب العلاج نظ یهایماریب -4

   يمنتقله جنس یهایماریب دز،یا اد،یاعت رینظ ژهیو طیشرا -5

 و ...  كوزیجوسواس، اضطراب، سا ياختلالات روان -5

 مانیو زا یباردار -5

 و ...  ي، بلایا و تصادفاتاجتماع بیآس ،ياختلالات جنس ریموارد جنظ ریسا -5

  يسرماخوردگ رینظ يجزئ یها يناخوش -

 یهـا یماریب ابـت، ید ریمزمن نظ یهایماریب -1 سطوح پیشگیری

  يعروق-يقلب

 هیثانو یریشگیپ

 ناتوان کننده  یهایماریب -2 

 ، RAج دیــروماتوئ تیــ ، آرترMSام اس ج ریــنظ

  نسونیپارک

 هیثانو یریشگیپ

 

 هیثانو یریگشیپ درحال احتضار و خانواده اش  ماریب -3 

 هیثانو یریشگیپ سرطان  ریصعب العلاج نظ یهایماریب -4 

 یهـا یماریب دز،ی ـا اد،یاعت رینظ ژهیو طیشرا -5 

  يمنتقله جنس

 هیثانو یریشگیپ

 هیثانو یریشگیپ كوزیجوسواس، اضطراب، سا ياختلالات روان -5 
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  : اولویت نيازهای کاربرد مراقبت به تفكيک طيف سلامت، بيماریها و سطوح پيشگيری1جدول 

 و ...  

  هیثانو یریشگیجپ  مانیو زا یباردار -5 

 بیآس ،ياختلالات جنس ریارد جنظمو ریسا -5 

 و ...   ياجتماع

  هیثانو یریشگیجپ

بـه   ازی ـبـا توجـه بـه نظـرات ن     يبه طور کل  يسرماخوردگ رینظ يجزئ یها يناخوش - 

 ندارد. یمراقبت معنو

 
 

 ی و عملكردیسازگار، فهمیی، ارتباط: موارد مراقبت های معنوی در حيطه ی 2جدول 

 مراقبت معنوی  

 .شیوجود تیارتباط با خود و حفظ تمام یکمك به فرد برا -  Relationshipج ارتباطي

ارتباط با خداوند عالم و احساس صلح و آرامـش در ارتبـاط بـا     یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 .يهست يتناهیمنشا لا

 یو برقـرار  «افـراد  ریدوستان و سا ان،یاطراف»ارتباط داشتن با  یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 .با آنها زیتباط صلح آمار

 یحرفه ا یمهارتها یدارا یارتباط با ارائه دهندگان مراقبت معنو یبه فرد برا کمك -

 

 يزندگ ریو مسيآگاه تر شدن نسبت به هدف و فلسفه زندگ یکمك به فرد جمراجع  برا -  Understandingج فهمي

 .شده نییهدف تع یاش در راستا

کـه در   یيکه در رابطه بـا رنـج هـا    یيها يبرطرف کردن نگران یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 .متحمل شود شیماریرابطه با ب

در مورد تجربه مرگ، ترس از مرگ و برطرف  یو نشیبه فرد جمراجع  در رابطه با ب کمك -

 .کردن آن

 .در او دیام شیافزا یبه فرد جمراجع  برا کمك -

در  يهـدف  ای ـمعنـا   افتنی ـو  يزندگ تیارزش و اهم صیتشخ یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 خود.  یماریب

کمك به فرد جمراجع  برای سازگار شدن بـا بیمـاری خـود و شـرایط آن و در عـین حـال        -  Copingج یسازگار

 احساس مسئولیت در قبال درمان خود.

 .شیماریهمراه با ب يزندگ و خود یاحساس کنترل روکمك به فرد جمراجع  برای داشتن  -

به فرد جمراجع  برای بازیـابي و اسـتفاده از قـدرت معنـوی درونـي اش در راسـتای       کمك  -

 بهبودی جسمي، رواني و اجتماعي. 

 کمك به فرد مراجع از طریق تقویت نیروی ایمان، توکل، توسل، ذکر و صبر.  -

و  یداور شینگـران پ ـ  نكهیاحساسات متفاوت و متناقض جبدون ا انیکمك به فرد جهت ب -

  .اقب باشدقضاوت مر

 یبه منابع مرتبط با مراقبت معنو يدسترس یکمك به فرد برا -  Practiceعملكردی ج

  .و انجام آنها یمعنو ای يحضور در برنامه ها و خدمات مذهب یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 .خود مانیخود و داشتن درک بهتر از ا یبه فرد جمراجع  دررابطه با دعا کردن برا کمك -

جبا توجه به در  شیماریب یبهبود یبرا گرانیدرخواست دعا از د یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 .منجر به کاهش اعتماد به نفس فرد نشود  نكهینظر گرفتن ا

ارائه دهنده خـدمت از   میفرد در جهت مراجعه به ت قیتشو قیبه فرد جمراجع  از طر کمك -

 ور کاملانجام مراحل درمان به ط زیو ن یجمله مراقب معنو

  يلذت بخش زندگ یبه فرد جمراجع  در جهت توجه به جنبه ها کمك -

 مشابه طیوقت گذراندن با افراد با شرا یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 تیو سـالم بـا در نظـر گـرفتن مسـئول      دی ـجد یاتخاذ رفتارها یبه فرد جمراجع  برا کمك -

 و جامعه گرانینسبت به د

 یمورد درخواست و یمعنو یتهایمنظم فعال یجراکمك به فرد جمراجع  جهت ا -
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 وفرزانه مفتون                                                                                                                                    ...      نیازسنجي مراقبت معنوی

 ها طهيح ریدر سا یکاربرد مراقبت معنو: 3جدول 

 ها طهیح ریدر سا یکاربرد مراقبت معنو

 به آرامش هیتوص - سایر حیطه ها 

    يبه استفاده از دعادرمان هیتوص -

  Caring Touchج ينوازش جسمان -

جشامل آموزش اصول ارتبـاط  دوستان  ایاجع  و خانواده فرد جمر نیو توسعه ارتباط ب جادیا -

 با فرد جمراجع  به خانواده یا دوستان 

 متون مقدس و الهام بخش -

  یساز ریتصو -یاستفاده از فنون آرام ساز

 يخانگ واناتیح -عتیبه استفاده از طب قیتشو -

 يو مراسم مذهب یو آداب معنو فاتیاستفاده از تشر لیتسه -

 یباورها و افكار معنو انیب یبرا یا لهیاز هنر بعنوان وساستفاده  -

قصه گـویي و بـازنگری زنـدگي در راسـتای      -تشویق فرد جمراجع  به بازگو کردن خاطرات -

 معنوی -برنامه های مراقبتي

 بهره گرفتن از الهام فرد جمراجع  -

 تحلیل رویا -

 طنزپردازی -

 یبای مجلات،کتابها و...تهیه دفترچه ای از جملات زیبا، بخشهای ز -

   با فرد جمراجع  Empathyرفتار همدلانه ج -

 گروه   یمعنو راتیجتاث يارتباط گروه یریشكل گ -

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 ایـن  هـای  از یافته ذیل تیحائز اهمدر ابتدا ضروری است سه نكته 

نـد  ریمورد ملاحظه قرار گ دیبا یمعنو یدر ارائه مراقبتهاکه  مطالعه

  دآوری شوند:یا

 يل ـیفرد جمراجع  نقش تكم یبرا یمعنو یاست مراقبتها يهیبد -1

داشـته و بـه عنـوان مكمـل      يدرمـان  یروشـها  ریبا سـا  يدر همراه

 .رود يبه کار م يدرمان پزشك جیرا یروشها

ندارند و بـا توجـه    اجیاحت یمعنو یافراد به همه مراقبتها يتمام -2

  جــع  نــوع مراقبــت مشــخص و فرهنــگ فــرد جمرا ازیــن ط،یبــه شــرا

  مي شود.

 گـر یمانند هر مراقبت د زین یمعنو یدر ارائه خدمات مراقبت ها -3

 ياست کـه اصـول اخـلاق پزشـك     ازین ،يو درمان يدر برنامه بهداشت

خدمت، ضرر  يسودرسان ،یریگ میدر تصم ماریشامل؛ حق انتخاب ب

 نداشتن و عدالت لحاظ شود.

د کـه ؛ بیماریهـای   ن ـنشـان مـي ده   همچنین یافته های این مطالعه

مزمن نظیر دیابت و بیماریهـای قلبـي و عروقـي، بیماریهـای نـاتوان      

،  نسـون ی ، پارکRAج دی ـروماتوئ تی ، آرترMSام اس ج رینظکننده 

بیمار در حال احتضار و خانواده وی، بیماریهای صعب العـلاج نظیـر   

وی ســرطان از اولویــت بــالاتری بــرای دریافــت مراقبــت هــای معنــ

از نظر سطح پیشگیری، پیشگیری ثانویه و ثالثیـه بـرای    برخوردارند.

ارائه خدمات مراقبت های معنوی اولویت دارد. همچنـین عـلاوه بـر    

 "گیرنده ی اصل خدمت"فرد جمراجع ، خانواده وی نیز در شرایطي 

 برای مراقبت معنوی هستند. 

بـاطي،  نیازهای مراقبت های معنوی همچنین شـامل مراقبتهـای ارت  

ادراکي، سازگاری، عملكرد و سایر موارد است که مي تواند در بهبود 

   شرایط بیمار کمك کند.

مددکار ،  روانشناس، ماما-پرستار ،پزشكاعضای تیم درمانگر شامل  

 یتهــایگـروه فعال  یاعضــا ای ـدوســتان ، خـانواده  یاعضــاي، اجتمـاع 

.و البتـه  اسـت  یمشاور معنو ای يروحاني، و اجتماع يفرهنگ ،يمذهب

 ضرورت وجود دوره آموزشي نیز برای این اعضا مطرح شده است.

در بررسي سایر مطالعات انجام شده که نتایج آن در دسـترس اسـت   

نیز مراقبتهای معنوی در شرایطي چون بیماریهای مزمن، بیماریهای 

ناتوان کننده، شرایط در حال احتضار، بیماریهای صـعب العـلاج و ...   

در مطالعه ی حاضر نیز اولویـت نیـاز بـه مراقبـت      مطرح شده است.

معنوی این موارد ذکر شده است در حالیكه شـرایطي نظیـر اعتیـاد،    

ایدز، اختلالات رواني، مسائل باروری و اختلالات جنسي، تصادفات و 

از سوی دیگر بیماران اغلب نیازهای معنوی  بلایا نیز مطرح شده اند.

انها پاسـخ داده نشـده اســت.   و وجـودی را بیـان مـي کننـد کـه بـد      

نیازهایي برای صلح، سلامت و حمایت اجتمـاعي، نیازهـای همگـاني    

و همانطور که در مطالعـه ی حاضـر نشـان داده     [13]انسان هستند 

شد؛ کمك برای برطرف شدن نیازهای ارتباطي، ادراکي، سازگاری و 

 عملكردی در مراقبت های معنوی اهمیت دارد. 
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وی شـامل تـرس،   در مورد کودکان بسـتری نیازهـای مراقبـت معن ـ   

اضـطراب، ســازگار شـدن بــا درد یـا ســایر شـكایات جســمي و نیــز     

ارتباطات با پدر و مادر و یـا ارتبـاط پـدر و مـادر بـا یكـدیگر اسـت.        

همچنین در حالي که مراقبت معنـوی در افـراد بیمـار در مطالعـات     

مطرح مي شود، خانواده های بیماران و مـداخلات مـورد نیـاز بـرای     

باید مد نظر قـرار گیـرد.از مـوارد ذکـر شـده اطفـال،       خانواده ها نیز 

والدین آنان و ارتباط اطفال با والدین و ارتباط پدر و مادر با یكـدیگر  

. همچنین خانواده به عنوان یـك  [14]باید مورد ملاحظه قرار گیرد 

واحد منسجم نیز در زمینه مراقبت های معنوی مطرح شـده اسـت،   

. در [15]معنویت به عنوان یك منبع قوی خانوادگي ذکر شده است 

مطالعه ی حاضر نیز، طبق نظر صاحبنظران خانواده و بسـتگان فـرد   

جبه عنوان مراجع یا بیمـار  نیـز گـاه مـي تواننـد گیرنـده ی اصـلي        

 خدمت باشند و مراقبتهای معنوی برای آنان نیز باید لحاظ شود.

ساسـي، اجتمـاعي،   در واقع مراقبت سلامتي که نیازهای جسمي، اح

وجودی و معنوی بیماران را جاشاره به مدل بیوسایكوسوشال معنوی  

در بر مي گیرد به بهبود و ارتقای سلامتي بیماران مي انجامد. در هر 

حال موانع متعددی در سیسـتم مراقبـت سـلامتي وجـود دارد کـه      

پرسنل  [13, 16]کفایت برطرف شدن این نیازها را مشكل مي سازد

ناکـافي پرسـنل   ناکافي در زمینه ارائه مراقبتهـای معنـوی، آمـوزش    

جهت شناسایي نیازهای مربوط به مراقبت معنوی و اینكه بسیار دیر 

به پرسنل اطلاع داده مي شود بیمار را ویزیت کنند که دیگـر زمـان   

کافي برای تمام مراقبت هایي که مي توانست ارائه شود وجود نـدارد  

 در مطالعــه دیگــری ذکــر شــده اســت کــه پرســتاران و ارائــه .[17]

دهندگان حرفه ای خدمات بهداشتي باید نقشي فعال و هماهنگ بـا  

خانواده برای برطرف ساختن نیازهای معنوی بیمـاران بـازی کننـد.    

ــه   کمبــود آموزشــهای مراقبــت معنــوی، کمبــود آمــوزش بــین ارائ

دهندگان خدمات سلامت، حجم بالای کاری، کمبود زمان، فرهنـگ  

موضـوعات اخلاقـي و عـدم    های متفاوت، کمبود توجه به معنویـت،  

ي ذکـر شـده اسـت کـه در ابعـاد معنـوی       از جمله دلایل ـ [5]تمایل 

مراقبت نادیده گرفته مي شود. همچنین قابل ذکر اسـت کـه جهـت    

 استقرار هر برنامه ای مراحل علمي باید مدنظر قرار گیرد: 

 آن عیین بهترین عملكرد بـه منظـور رفـع   ،تتعیین بیماری یا مسئله 

ی یـا  تعیین عملكرد فعلي در رابطـه بـا آن بیمـار    ،بیماری یا مسئله

این عملكرد با بهترین عملكرد  له و شكاففاص تعیین مسئله خاص و

بررسي اقدامات و مداخلاتي که سـبب ارتقـا از    سپس. پیشنهاد شد

بررســي مــدارک و  و .وضــعیت موجــود بــه بهتــرین عملكــرد اســت

مستنداتي که نشان دهنده ایجاد ترییـر در پیامـد ناشـي از بهتـرین     

ي مدارکي که نشان دهنـده همراهـي   بررسو در نهایت .عملكرد است

 .[18]کیفیت زندگي با ترییرات ایجاد شده در پیامد است

به عبارت دیگر در راستای استقرار برنامه های بهداشـتي و درمـاني،   

بندی، شناسایي مـداخلات مناسـب    یتپس از انجام نیازسنجي و اولو

جدید، ارائه برنامه جهت ادغام مراقبت های جدیـد در برنامـه هـای    

موجود که شامل ارائه دهندگان مراقبتها، ابزارهای آموزشي مرتبط و 

سیاستهای مربوط است انجام میشود. پس از آن انتخاب مرکز واجـد  

نـب آن  شرایط جهت اجرای برنامه در سـطح کوچـك و بررسـي جوا   

وتصمیم برای گسترش برنامه به سطوح بزرگتر جهت پوشش بیشتر 

 .[18]گروه های هدف است 

در مطالعه حاضر نیز نیازهای مراقبت معنوی استخراج شده است که 

مطالعه نیازسنجي گیرندگان خدمات  با مطالعات بعدی مرتبط شامل

شــامل بیمــاران و خــانواده هــای آنــان و مطالعــه نیازســنجي ارائــه  

دهندگان خدمات، تكمیل خواهد شد که بعد از نهایي شدن نیازهای 

مراقبت معنوی، تدوین برنامه مربوط و نحوه ارائـه آن بـه گروههـای    

 هدف نیز انجام مي شود. 
 

 سهم نويسندگان

طراحي مطالعه، تدوین پرسشـنامه، تجزیـه و تحلیـل     :فرزانه مفتون

 اطلاعات، تهیه گزارش و مقاله

 تحلیـل  و تجزیـه  پرسشـنامه،  همكـاری در تـدوین   :مژگان شـریفان 

 اطلاعات

 تحلیـل  و تجزیـه  پرسشـنامه،  تـدوین  در همكـاری  :فاطمه نقي زاده

 گزارش اطلاعات، تهیه

 پرسشنامه تدوین در همكاری :محمود طاووسي
 

 و قدرداني تشكر

 هـا؛  خـانم  ارجمنـد  صاحبنظرانداند از  يبر خود لازم م قیتحق میت

دکتـر شـهپر   ی، رگریدکتر بتول تي، قیصد لایدکتر ژجهانگیر،  اکرم

دکتـر  ، انیدکتر اکرم السـادات سـجاد  ي، خزاع لایدکتر سه، قتیحق

 ی بتول موسو دهیدکتر سو  دکتر مژگان کاربخش، سوسن صالح پور

سید دکتر  بناب، غباری باقر دکتر ،انیواش يکتر عباسعلد نیز آقایان؛

مطالعـه و   نی ـکه بـا شـرکت در ا  ي و دکتر محمود عباس ،نیآذ يعل

را  يمجموعـه علم ـ  نی ـا یارائه نظرات ارزشمند خود موجبـات غنـا  

 .دیو تشكر نما ریتقد مانهصمی فراهم کردند
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ABSTRACT 

 
Need assessment of spiritual care in health services: The experts’ views 
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Objective (s): Patients suffering from different illnesses might need spiritual care especially those who are suffering from 

chronic diseases. The aim of this study was to perform a need assessment study of spiritual care. 

Methods: This was a qualitative study. First a questionnaire was designed based on literature review and experts opinions. 

Then this questionnaire was administered to a panel of experts using the Delphi method. The panel were experts in psychiatry, 

social medicine, epidemiology, quality of life, medical ethics, pediatric, nursing, occupational medicine and religion. 

Results: Experts indicated that patients with chronic diseases, patients with acute diseases at recovering period, incurable 

diseases, the patients at the end of life and also their families have priority for receiving spiritual care. Moreover they indicated 

that those with addiction, psychiatric diseases, sexual problems, HIV positive and infertility problems need spiritual care.  

Conclusion: Spiritual care could be integrated into the mainstream medical treatment. However, patients’ medical condition, 

culture, medical ethics and patient choice have important role in delivery of spiritual care.  

 

Key Words: Spiritual care, Health services, Prevention levels, Need assessment 

                                                           
 Corresponding author: Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
E-mail: fmaftoon5@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

1.
75

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
9.

1.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.1.75
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.19.1.5.9
http://payeshjournal.ir/article-1-1277-fa.html
http://www.tcpdf.org

