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 آن در ستهاي پرستاري و كاربنقش معنويت در مراقبت
 ها و مراكز درمانيبيمارستان

  
  1سميه ابوالقاسمي ماهاني

 
  چكيده

  يا من اسمه دواء و ذكرهُ شفاء

نگر در پرستاري پرداختن به نيازهاي معنوي، جزء ضروري مراقبت كل
 كه به افراد احساس معنويت، بعدي از انسان تعريف شده است. شودشناخته مي

هايي نظير فطرت، ظرفيت براي دانستن دروني و منبع تقويتي، بودن را با كيفيت
تر، يافتن تجربه ذهني مقدس، تعالي فرد به سوي ظرفيت عشق و دانش بزرگ
هم . كندمعنايي براي موجوديت فرد كه محور هر موجودي است، به انسان القا مي

ها و اميدهايي دانسته شده است كه با هستي  نگرشها،اي از ارزشچنين، مجموعه
كند و به ويژه با تجاربي از زندگي برتر ارتباط دارد و زندگي فرد را هدايت مي

وقايع زندگي اتفاقاتي . كشاند، مرتبط استكه فرد را به آستانه عدم قطعيت مي
ان وقايع در اين مي. انگيزندمي هاي معنوي را برمنحصر به فرد هستند و پاسخ

مين أتواند فرصتي براي تانگيزد، ميمي معنوي كه پاسخ معنوي در بيماران را بر
در طول دوران بيماري، پرستاران به راحتي . مراقبت معنوي توسط پرستاران باشد

از اين رو، بايد قادر باشند به راحتي . در قلمرو خصوصي بيماران پذيرفته مي شوند
تبيين نقش «در اين پژوهش نگارنده بر آن است تا به . به مسائل معنوي بپردازند

                                                           
  كارشناس مامايي، كارشناس ارشد فلسفه تعليم و تربيت، بيمارستان علي بن ابي طالب، راور-1
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هاي پرستاري و كاربست مداخلات پرستاري براي بيماران معنويت در مراقبت
  .بپردازد» ها و مراكز درمانيبستري در بيمارستان
  معنويت، مراقبت معنوي، مذهب، ايمان، پرستار، مركز درماني: واژگان كليدي

  
  مقدمه

هاي بهداشتي، انعكاسي از تغييرات زماني  بريم كه مراقبتدر دوراني به سر مي
ثباتي و حكومت سكولاريسم بريم كه عدم قطعيت و بيدر دوراني به سر مي. است

ها منجر شده است تا افراد اين عدم قطعيت. و مدرنيسم بر تمدن بشري مشهود است
ايند و مسائل بشري شروع به پرسش در مورد سيستم اعتقادي و ايدئولوژي خود نم

-ها پذيرش ميافرادي كه در بيمارستان. معنوي براي آنان اهميت بسيار يافته است

باشند و دوران اقامت كوتاهي را همراه با تحمل شوند، دردمند و بسيار ناخوش مي
  .كننددرد و رنج جسماني تحمل مي

 شدن دارد، عدم قطعيت وقايع زندگي، باعث پايدار اظهار مي)2000(1كاونديش
وقايع زندگي، اتفاقاتي . شود كه در هر فرد بيمار وجود داردنيازهاي معنوي مي

انگيزند و اين پرستاران و كادر منحصر به فرد هستند كه يك پاسخ معنوي را برمي
. باشنددرماني هستند كه در طي وقايعي نظير بيماري، تولد و مرگ حاضر مي

هايي توانند فرصتانگيزند، ميران بر ميوقايع معنوي كه پاسخ معنوي را در بيما
  2.دمين مراقبت معنوي توسط پرستاران باشنأبراي ت

                                                           
1- Cavendish 
2- Cavendish, R.Konecny, L.;Mitzeliotis, C.;Russo,D., rt al. (2003).Spiritual 
care activities of nursing using nursing intervention classification (NIC) 
labels, International Journal of Nursing Terminologies and classifications, 
14(4),20-111 
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شود، از وقتي درباره معنويت بحث مي. معنويت، بخشي از انسانيت انسان است
در حكمت و در اديان، خداوند اصل معناست؛ حقيقت . زنيممعنا حرف مي

معنويت در وجود يك « فرمايند؛مي 2 مقام رهبري1.تاصلاً خود معناس. معناست
كند و به آن جهت دار شدن است؛ زندگي او را معنا ميي هدفانسان، براي او مايه

هاي معنوي و اخلاقي، زندگي يك جامعه و يك دهد؛ هم چنان كه آرمانمي
دهد ها معنا ميي آنسازد و به تلاش و مبارزهدار ميكشور و يك مليت را جهت

  .»سازد هويت ميو براي انسان
نيز معنويت را نوعي احساس و گرايش ذاتي انسان به ) 1372( استاد مطهري

داند كه عادي مانند؛ علم و دانايي، جمال و زيبايي، تقديس و پرستش ميامور غير
 در فرهنگ لغت انگليسي آكسفورد، 3.باشدوجه تمايز انسان و موجودات ديگر مي

درون ( دو موضوع.  مفهوم معنويت وجود داردده صفحه اطلاعات مرجع در مورد
موضوع اول، مفهوم : مربوط به هم، ظاهراً در اين اطلاعات غالب است) مايه

ترين كيفيات زندگي سر و كار ترين يا حياتيمعنويت است كه با حيات بخش 
تر در زندگي هاي غير ماديموضوع دوم مفهوم معنويت، متضمن ويژگي. دارد

 يا ساير امور مادي و محسوس از جمله حواس ما نظير بينايي و است كه از جسم
، 7 و ملكوس6، نالف5به نقل از نيولين(  و ديگران4ديسون. شنوايي متمايز است

بر اساس مروري اجمالي بر منابع در مورد معناي معنويت، عناصر  )59،ص2002

                                                           
ي جديد، روزنامه ايران، ميزگرد چشم انداز علم و معنويت در هزاره). 1383.( اعواني، غلامرضا-1

 .3073شماره
  )1371( فرماندهان سپاه پاسداران و نيروي انتظامي، خانواده هاي شهداء و جانبازان شيمياييدر ديدار -2
 مقدمه اي بر جهان بيني توحيدي، تهران، نشر صدرا.)1372.( مطهري، مرتضي-3

4- Dyson 
5- Nyolin 
6- Knalf 
7- Melkus 
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 اين سه  در متن.، ديگران و خدا1خود: شمرندكليدي معنويت را چنين بر مي
معنا، اميد، ارتباط، عقايد و بيان  :شوند كه شاملهاي ديگري نيز بيان ميعنصر، تم

  2.دباشنمعنويت مي
نيز نشان دادكه چهار بخش از معنويت ) 1990( 4 و بوزت3نتايج مطالعات بوتل

ترس از اقدامات پزشكي، منابع : گيرد عبارتند ازكه معمولاً مورد ارزيابي قرار مي
بوتل . وني بيماران، احساس اميدواري و اعمال مذهبي مرتبط با جراحيقوت در

 ارزيابي معنوي كه پرستاران مورد مطالعه، كمتر گزارش زاي اعنوان نمود كه جنبه
هاي پژوهش بوتل نشان داد يافته. بوده است) 5تماميت وجود( اند يكپارچگيداده

 ارزيابي قرار دادن نيازهاي كه سن مراقبت دهندگان، ارتباط معناداري با مورد
 سال بيشتر از پرستاران 59 تا 50پرستاران داراي سنين بين . معنوي بيماران دارد

. هاي معنوي بيماران داشتند سال تمايل به عنوان نمودن نياز39تا  30سنين
گر، علت را نيز به اين امر مرتبط دانسته كه آگاهي از معنويت از زماني پژوهش

كند بيشتر  پرسيدن سوالاتي در مورد مرگ خويش و معنويت ميكه فرد شروع به
  6.پيش مي آيد

                                                           
1- self 
2- Newlin, K., Knalf, K. and Melkus,G. D. (2002,dec). African-American 
spirituality: A concept analysis. ANS. 25(22), 71-57 

3- Boutle  
4- Bozett 
5- integrative               معنويت به نيرويي متحد كننده، متعالي و مربوط به مسئله اي جهاني  
6-Boutell, K.A. Bozett, F.W.(1990).Nurses’assessment of pationts’ 
spirituality: continuing education implications. Jornal of Continuing 
Education in nursing.21(4):172-176 
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از بدوي ترين . با اين وجود، قدمت مفهوم معنويت، همزاد با خلقت انسان است
هاي ابراز معنويت، كه در پي ارضاي مطالبات متافيزيكي بشر نخستين شكل شكل

اند تا تفكر در فراهم كردهگرفته، تا اشكال جديد ظهور اين مفهوم، همگي بستري 
. اي شاخص در شناسايي ذهنيت تاريخي بشر قوام بخشداين بستر را به عنوان پديده

معنويت در هر عصري با خصايص آن دوره آفريده شده و متجلي گشته است، چرا 
هاي آنان در مواجهه با هستي شكل گرفته و سازيها و در معناكه در وجود انسان
 كه توجه آكادميك به اين مفهوم محصول اواخر قرن نوزده و هويت يافته است

مطالعات تجربي كنترل شده در . گسترش مباني آن نيز متعلق به قرن بيستم است
ي مورد دين و معنويت در قرن بيستم به استثناي معدودي، في الواقع در اواخر دهه

اما جالب آن .  آغاز گرديد و از آن زمان بدين سو به شدت افزايش يافت1960
اند نه به معنويت كه نسبتاً يا كه تحقيقات معطوف به دين يا ديانت پيشگي بوده

در اين جا به اختصار به تعدادي از اين . كاملاً مستقل از دين تلقي مي گرديد
  .گرددتحقيقات اشاره مي

از اشخاص از كار افتاده و مبتلا به  )1997(1يوري پديدارشناختي رزامطالعه
آشكار ساخت كه )  مورد14( هاو شرح حال نگاري)  نفر35(ي مزمن بيمار

كنند و رسند در زندگي معنا پيدا ميها زماني كه به هوشياري معنوي ميآزمودني
سازد و پيوندشان ها را اميدوار مياين هوشياري آن. آورندحس شكيبايي بدست مي

در تحقيقي در 2. شودبا قدرت برتر موجب ايجاد يك منبع حمايت در زندگي مي
مورد رابطه ي بين نگرش مذهبي و بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه آزاد 

                                                           
1- Rozario 
2- Rozario, L. D. (1997). Spirituality in the lives of people with disability & 
chronic illnesses; a creative paradigm of wholeness & reconstruction. 
Disability & Rehabilitation. 19, 427-434 
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 نتايج نشان داد، بين ضريب همبستگي بهداشت رواني ،1اسلامي و طلاب علوم ديني
و نگرش مذهبي مردان و زنان تفاوت وجود دارد و نيز هر چه نگرش مذهبي 

با تحقيق بر روي رابطه ) 1378( آرين. تر استبالاتر باشد، بهداشت رواني نيز بالا
ي بين دين داري و روان درستي ايرانيان مقيم كانادا بيان نمود كه براساس نتايج 

داري و روان درستي، همبستگي مثبت و معناداري وجود بدست آمده بين دين
هاي روان درستي است داري با رضايتمندي و خشنودي كه از مؤلفهبين دين. دارد
بين زنان و مردان و هم چنين بين افراد متاهل و . مبستگي منفي و معنادار دارده

در ) 1386 (خشكناب2.مجرد در عامل دين داري اختلاف معناداري وجود ندارد
را بر ) ع(تحقيقي تاثير سفر زيارتي مشهد مقدس و زيارت حضرت امام رضا

ن بررسي نمود كه هاي ارتباطي و اجتماعي بيماران اسكيزوفرنيك مزممهارت
ثير أهاي ارتباطي و اجتماعي بيماران تنتايج نشان داد اين فعاليت معنوي بر مهارت

لذا . گذاشته است و از نظر آماري معني دار بوده كه نشانگر اين حقيقت است
مداخله در بعد معنوي و توجه به آن در بعد ديگر انسان يعني بعد اجتماعي تاثير 

كه براي بررسي دانش و عملكرد پرستاران در مراقبت از  4در طرح پژوهشي3.دارد
بيماران براساس موازين شرعي انجام شد، نتايج نشان داد كه از نظر عملكرد در 

                                                           
بررسي رابطه بين نگرش مذهبي و بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه آزاد ). 1380.( اعتباري، صديقه-1

دانشگاه آزاد .ان نامه كارشناسي رشته مشاوره و راهنماييپاي.اسلامي واحد بهبهان و طلاب علوم ديني
 .اسلامي بهبهان

پايان نامه .بررسي رابطه بين دينداري و روان درستي ايرانيان مقيم كانادا). 1378.(آرين، خديجه -2
 مه طباطبايي، دانشكده روان شناسي علوم تربيتيدكتري روان شناسي عمومي، تهران، دانشگاه علا

تأثير تفريح درماني بر وضعيت رواني بيماران اسكيزوفرنياي ). 1386.(خشكناب و همكاران فلاحتي -3
، انستيتو 3 شماره 1386مزمن ،فصلنامه علمي پژوهشي روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، پاييز سال 

 .روانپزشكي تهران
يماران بر اساس موازين بررسي دانش و عملكرد پرستاران در مراقبت از ب). 1380.( مرادي، آذر-4

 شرعي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز
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محقق . ي مراقبت از بيمار، صد در صد افراد، داراي عملكرد ضعيفي بودندزمينه
ملكرد ضعيف پيشنهاد نموده بود كه با توجه به نتايج تحقيق كه دانش متوسط و ع

هاي مدون توسط مسئولين امر بايست با برنامهداد، شرايط ميپرستاران را نشان مي
با وجود . تغيير يافته و مشكلات مربوط به موانع اجراي موازين شرعي مرتفع گردد

هاي انجام شده و تحقيقات صورت گرفته مسئله معنويت درماني و مراقبت پژوهش
د براساس عناصر كليدي معنويت بخوبي تبيين و اي است كه بايمعنوي مساله

مداخلات پرستاري ممكن در اين خصوص ارائه گردد كه در اين پژوهش بر آن 
شديم تا با توجه به موضوع پژوهش به تبيين مفهوم معنويت در علوم سلامتي، 

هاي موجود بين دو تاثير معنويت در امر سلامت جسم و روان و بررسي تفاوت
هاي پژوهش بر ري و مراقبت معنوي پرداخته كه اميد است يافتهروش دارومدا

هاي معنوي سازي پرسنل براي ارائه مراقبتعملكرد باليني كادر درمان جهت آماده
ال پژوهشي ذيل مطرح و مورد بررسي ؤدر اين راستا سه س. به بيماران مفيد باشد

  :قرار گرفتند
 مفهوم معنويت در علوم سلامتي چيست؟)1
 ثير معنويت در امر سلامت جسم و روان چگونه است؟أت)2
  روش مراقبت معنوي و روش دارومداري چگونه اند؟)3
  

  روش پژوهش
باشد وكليه اسناد و مدارك روش پژوهش حاضر از نوع تحليل اسنادي مي

هاي الؤموجود و در دسترس مرتبط با موضوع پژوهش به منظور پاسخگويي به س
 .گيرندميپژوهش مورد بررسي قرار 
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  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
پژوهش شامل كليه  اسناد، مدارك و منابع   جامعه ،با توجه به روش پژوهش

تبيين معنويت در مراقبت معنوي و معنويت «مرتبط با موضوع مورد بررسي 
ها و درماني جهت كاربست مداخلات پرستاري براي بيماران بستري در بيمارستان

از آنجا كه در پژوهش حاضر كليه منابع و مراجع موجود و . است» مراكز درماني
هاي پژوهش مورد استفاده قرار الؤدر دسترس فيش برداري و در راستاي س

گيري انجام نشده و كليه منابع و مراجع در دسترس مذكور گرفته است، نمونه
  .مورد بررسي و تحليل واقع شده است

  
   پژوهشابزار

هاي ميداني، ابزاري در پژوهش استفاده نشده ولي در شبه معناي خاص پژوه
برداري به منظور گردآوري نتايج مطالعات مرتبط، هاي فيشاين ارتباط از فرم
  . استفاده شده است
  پژوهشمراحل انجام 

  آوري منابع و مراجع مربوط به موضوعجمع -1
  دي پژوهشمفاهيم كلي ها در راستايبرداري از آنمطالعه منابع و فيش -2
هاي به دست آمده، براي دستيابي به مفهومي طبقه بندي و تحليل داده -3

؛ مفهوم معنويت در علوم از متغيرهاي اصلي مورد بررسي چونروشن 
  سلامتي، مراقبت معنوي، مذهب، ايمان
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  هاشيوه تحليل داده
ل و ش كيفي تحليهاي به دست آمده كيفي است بنابراين با رواز آنجا كه داده
  .جمع بندي شده است

  هاي پژوهشتحليل يافته
  :هاي پژوهش ارائه خواهد شددر اينجا نتايج بررسي سوال

  ال اول پژوهشؤ بررسي س-1
  »مفهوم معنويت در علوم سلامتي چيست؟«ال پژوهشي عبارت بود از ؤاولين س
منابع علمي، وجوه جسمي، روان . ها، موجوداتي چند وجهي هستندانسان
هر يك از اين وجوه كه . شمارندها بر مي، اجتماعي و روحي را براي انسانشناختي

ناديده انگاشته شود، بخشي حياتي از انسانيت فرد و نيز نتايج قابل توجهي كه بر 
 1.بيندكل زندگي دارد، آسيب مي

سلامت حالتي از رفاه جسماني، رواني، اجتماعي و روحي و نيز بيماري يا 
اشاره دارد سيستم مدرن مراقبت 2 متاسفانه همان طور كه ماكيجااما. ناتواني است

  .هاي سلامتي تنها به مراقبت جسماني توجه دارد
در سال هاي اخير معنويت به عنوان يك بعد فرد انساني و با توجه به نقشي كه 

و منابع موجود در  3لمار. در بهبودي دارد، توجه فزاينده اي را به دست آورده است

                                                           
 1-Carson, v.B. (2000).Mental Health Nursing,Philadelphia: WB Saunders 
co. Cavendish, R;Luise,B.;Horne,K., Bauer, M.; Gallo, M.A., Medefindt.J.,et 
al. 

2- Makhija, N.(2002,jan),Spiritual coping mechanism chronically ill 
patients,British Journal of Nursing, 11(22),70-1461 

3- Lemmar, C.(2002)teaching the spiritual dimention of nursing care:A 
survey of U.S. baccalaur eare nursing program,Journal of nursing 
Education,41 (11)482-91 و 
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سلامت، به طور فزاينده اي در حال برجسته كردن معنويت و اهتمام حوزه ي 
  1.ورزي به آن در سلامت و بيماري هستند

اذعان داشته كه امروزه نقش معنويت در ارتقاء سلامت و توسعه ي  2مك شري
كمك به برآورده شدن . پاسخ هاي بيمار به بيماري، مورد توجه بيشتري است

نواده هاي آن ها به عنوان عنصر اساسي مراقبت باليني نيازهاي روحي بيماران و خا
به نظر مي رسد پرستاران نيز حداقل به خاطر رفاه بيماران شان . شناخته شده است

  .به طور روز افزوني به معنويت علاقه مند شده اند
زنده « به عنوان حس 3حس رفاه معنوي يا سلامت معنوي خوب توسط اليسون

افرادي كه حس رفاه . تعريف شده است» رضايت داشتنبودن، هدف مند بودن و 
معنوي دارند، زندگي شان را تجربه ي مثبتي مي دانند كه با قدرتي بزرگ تر از 
خودشان ارتباط دارند، درباره ي آينده احساس خوبي دارند و اعتقاد دارند كه 

د معنا اگر  ما دريابيم كه زندگي مان، كمبو. اهدافي حقيقي در زندگي وجود دارد
دارد و سلامت معنوي مان دچار نقصان است، چگونه مي توانيم رفاه معنوي داشته 

  4.باشيم؟ عبادات روزانه و مديتيشن، در حفظ خود معنوي بسيار مهم هستند
بهبود معنوي به گفته ي نوماس وقتي حاصل مي آيد كه در تلاش براي مواجهه 

ي معنا و تعالي، حس  جستجو برا :شدن با نيازهاي معنوي زير باشيم
  .، حفظ اميدواري و ارزش، دوست داشتن و روابط)بخشيده شدن و بخشيدن(بخشش

                                                           
1- Narayanasamy, A.(2002). Spiritual coping mechanisms in chonically ill 
patients. British journal of nursing, 12(11):1470-1461 

2- Mc Shery,W.(2000),Making sense of spring in nursing practice: An 
interactive approach. UK: Churchill Livingstone 
3- Elison 
4- zerwekh, J. and claburn, J. C. (1997).nursing today: transition and trends. 
Philadelphia: saunders 
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تامين مراقبت معنوي نيز به سطوح بالاتري از رفاه ارتباط داده شده است و 
ارزش ها و مهارت هاي معنوي به طور فزاينده اي به عنوان جنبه هاي لازم مراقبت 

  1.باليني شناخته شده است
براي همه ي متخصصان مراقبت در دهه » جامع«يا » 2مراقبت كل نگر«طلاحاص

اكثريت مدل هاي پرستاري مفهوم معنويت را . ي گذشته اصطلاحي آشناست
نظير ( مي گويد مدل هاي پرستاري) 129، ص2002(ماكيجا 3عنوان مي نمايند

ح نيازهاي معنويت را مستقيماً در اصطلا) 7 و واتسون6، تراولبي5، راجرز4نيومن
  8.انساني عنوان كرده اند

ي مراقبت معنوي، حيطه اي است كه مكرراً ناديده گرفته شده است و يا در حيطه
پرداختن به نيازهاي معنوي . برخي كشورها به يك رهبر مذهبي تفويض مي شود

در منابع، . به عنوان جزء ضروري مراقبت كل نگر در پرستاري شناخته شده است
  9.و كل نگر به عنوان مراقبت جسم، ذهن و روح توصيف شده استمراقبت جامع 

                                                           
1- Culliford, L.(2002,Dec).Spirituality and clinical care, British medical 
Journal 325(7378), 1434_6. Retrieved aprill 14, 2004from proquest database 

2- holistic care 
3- Mc Shery,W.(2000),Making sense of spring in nursing practice: An 
interactive approach. UK: Churchill Livingstone 

4- Newman 
5- Ragers 
6- Trawelbee 
7-Watson 
8-Makhija,N.(2002,jan),Spiritual coping mechanism chronically ill 
patients,British Journal of Nursing, 11(22),70-1461 
9- Narayanasamy, A.(2002). Spiritual coping mechanisms in chonically ill 
patients. British journal of nursing, 12(11):1470-1461 
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 مي گويد؛ پرستاراني كه مراقبت هاي 1به نقل از كوپلوماكي) 2003(كاونديش
معنوي را فراهم مي كنند و از آن حمايت مي نمايند در اقليت هستند و همه آن 

 زتاران اهايي كه آن را ارائه مي دهند، آن را ثبت نمي كنند و برخي از پرس
فعاليت هاي مكمل نظير برگرداندن پيام، موسيقي و فعاليت هاي معنوي براي 

  2.مراقبت بيماران و رفاه فردي آنان اطلاع و آگاهي ندارند
اعتقاد دارد كه در نظر گرفتن متغير معنويت براي داشتن چشم ) 1995(نيومن

سيستم مددجو اندازي جامع و درست و براي توجه مراقبتي صحيح به مددجو در 
چنانكه در هر سيستمي كه سعي دارد مراقبت جامع را ارائه نمايد، . لازم است

 3.مراقبت معنوي يك بخش ضروري و حياتي مراقبت دهنده است

  
   بررسي سوال دوم پژوهش-2

تاثير معنويت در امر سلامت جسم و « دومين سوال پژوهشي عبارت بود از 
  .»روان چگونه است؟

منابع پرستاري در مورد معنويت گسترش يافت و  ،1970 و1960در دهه هاي 
در . بررسي منابع دال بر آن است كه معنويت چيزي فراتر از اعمال مذهبي است

                                                                                                                                         
1- kuppelomaki 
2- Cavendish, R.Konecny, L.;Mitzeliotis, C.;Russo,D., rt al. (2003).Spiritual 
care activities of nursing using nursing intervention classification (NIC) 
labels, International Journal of Nursing Terminologies and classifications,  
3- Neuman,B.(1995). The newman system model, 2nd .end. Appleton and 
lange, Norwalk 
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در طبقه بندي انجمن تشخيص » استرس روحي« ، تشخيص پرستاري1988سال 
  .پذيرفته شده است1پرستاري آمريكاي شمالي

امروز . ي تغذيه روح انسان گرفته شده است از يك كلمه يوناني به معنا2پرستار
نيز برخي از پرستاران عنصر معنويت را در امر بهبودي به كار مي برند و در 
ايالات متحده ي آمريكا، در جوامع متعدد، مفهوم پرستار كليسايي در حال اجرا 
شدن است و اين متخصصان و پرستاران با احترام و توجهي كه به كل فرد مي 

  3.اكيد مي كنند كه معنويت يك بعد كليدي براي سلامت و بهبودي استگذارند ت
مراقبت معنوي مستلزم فهم عقايد معنوي بيمار و شناخت نيازهاي معنوي 

و پرستاران بايستي دانش و درك خود را از معنويت توسعه بخشند، معنويت 4است
 خانواده هاي را در مراقبت پرستاري خويش تلفيق سازند و ارتباط با مددجويان و

  5.آن ها را ارتقاء دهند
براي تامين مراقبت معنوي مهارت هايي چون، هماهنگي با توجه؛ ارتباطات غير 

؛ صداقت؛ گسترش اعتماد و به مهارت هاي ارتباطي بين فردي؛ 6كلامي؛ حساسيت

                                                           
1- North America Nursing Diagnosis Association 
2- nurse 
3- Chin,p. L. and Kramer,M.K.(2004).Integrated Knowledge development in 
nursing, Mosby 

4- sensivity 
5- Mc Ewen, M. (2000). Community-based nursing: An introduction. 
Philadelphia: saunders 
6- Shirahama, K., and Iove, E. M. (2001). Spirituality in nursing from a 
japaness perspective. Holistc nursing practice. 15(3), 73-63 
7- O’ Brien, M.E. (1999). Spirituality in nursing: standing on holy ground. 
USA: jones and Bartlett 
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خودآگاهي؛ تشريك تساعي؛ شناخت محدوديت هاي خود و نيازهاي مذهبي ملزم 
  1.است

عنوي در همه ي افراد بشري وجود دارد؛ نياز به معنا و هدف، نياز به سه نياز م
. اين نيازها براي پرستاران معمول و شايع است2عشق و ارتباط و نياز به بخشش

مفهوم فرد از خدا : ضمن آنكه در ارزيابي معنويت حيطه هاي زير مورد توجه است
 مناسك مذهبي براي فرد؛ يا الوهيت؛ منبع قدرت و اميد در فرد؛ اهميت اعمال و

  3.درك فرد از رابطه ي بين عقايد شخصي خود و وضعيت سلامتي اش
مداخلات مراقبت معنوي از طرف پرستار مي تواند شامل گوش دادن به بيم ها 
و نگراني ها، عبادت به همراه مددجو، خواندن كتب مقدس ديني، اظهار اميدواري 

رحله انتهايي زندگي، ارجاع به روحاني يا و تبيين اهميت نگراني هاي معنوي در م
  4.ساير ارائه دهندگان معنويت باشد

 مذهبي، اعمال و آيين -برآنند كه مداخلات معنوي) 2005(ريچارد و برجين
. هايي هستند كه پيروان دين از قرن ها پيش به اشكال گوناگون اجرا مي كرده اند

نياست، زيرا به طرق مختلف به اين اعمال مذهبي مورد قبول اديان مذهبي بزرگ د
ژرف ترين نيازها و دغدغه هاي فكري و مسائل مختلف اشخاص پاسخ مي دهند 

                                                           
1- Shelly, J. A., fish, S. (1988). Spiritual car: the nurse’s role, 3rd edn. Inter 
varsity press. Illinois 
2- Stoll, R. L. (1979) Guidelines for spiritual assessment. American journal 
of Nursing. 1, 9,577-5744 
3- Mc Ewen, M. (2000). Community-based nursing: An introduction. 
Philadelphia: saunders 
4- Richards, p. s. and bergin, A. E. (2005). Spiritual strategy for counseling 
psychotherapy. American psychological association (APA): 2nd edition 
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كه از جمله اين اعمال مي توان انديشه معنوي، خواندن نوشته هاي مقدس، توبه و 
  ١.بخشش، دعا، عبادت و مناسك را نام برد

عاليت هاي مذهب، روان شناسي و روان پزشكي از بدو ظهور و گسترش ف
خود، اهداف مشتركي نظير اصلاح و هدايت احساسات، تفكرات و رفتارهاي فردي 

  2.و گروهي انسان ها را داشته اند
هويت جسم در مواجهه با بيماري واحد براي افراد متعدد داراي زمينه هاي 
متفاوت است و يك نوع بيماري را در افراد مختلف نمي توان از يك طريق واحد 

چنانچه مشخص است اثرات دارو در بيماري هاي صعب العلاج به طور . درك نمود
  3.نسبي بر بيماران تاثير مي گذارد

، دين را حالت خاصي از روح انسان مي داند كه از ضمير ناهشيار انسان 4يونگ
سرچشمه مي گيرد و معتقد است كه انسان به رشد معنوي روي مي آورد تا سطح 

  . آوردجديدي از سلامت روان بدست
مازلو يكي از خصوصيات انسان خود شكوفا را توجه به دين مي داند كه اين 

به باور . امر منجر به فعاليت هاي مثبت اجتماعي مانند همدردي و همدلي مي شود

                                                           
1- Richards, p. s. and bergin, A. E. (2005). Spiritual strategy for counseling 
psychotherapy. American psychological association (APA): 2nd edition 

بررسي رابطه ي بين عوامل تنش زا، ميزان توكل به خدا و نشانگان استرس در ). 1378(بوالهري، جعفر -2
دانشجويان پزشكي، معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، انستيتو روان پزشكي 

 تهران
ي شناسي ديني در علوم پزشكي، چكيدهان حيطه هاي كاربردي علوم رو). 1384(صالحي، صلاح الدين -3

مفهوم حيات، انسان و مباحث كاربردي، مركز ملي : مقالات نخستين همايش گفتگوي علم و دين
 تحقيقات علوم پزشكي كشور

4- young 
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فرانكل در معناي انسان سالم، معنويت مستتر است و همين سلامت معنوي راه 
يقي به وضوح ثابت نموده است كه شواهد تحق .رسيدن به كمال را هموار مي سازد

بعد معنوي مراقبت، باعث تفاوت قابل توجهي در پيامدهاي جسمي و روان شناختي 
اي را ي بين ايمان و سلامتي، رشد فزايندهپايه تجربي و علمي رابطه. شده است
يني و سلامتي جسماني يافت شده هاي مثبت بين عوامل دهمبستگي. شاهد است

 . 1است

به دست  هاي مثبت نسبتاً سازگاريداري، يافتههاي خاص دينررسي جنبهاگر چه ب
  3.، اما ماهيت دقيق ارتباط بين عوامل ديني و پيامدهاي سلامتي مبهم است2داده

                                                           
1- Waugh, L. A. spiritual aspect of nursing: a descriptive study of nurses’ 
perceptions. Unpublished phd thesis. Queen Margaret college 
Edinburgh:1992 
-George, L. k., Larson, D. B., Koenig, H. G., & Mc Cullough, M. E.(2000) 
spirituality and health: what we know, what we need to know. Journal of 
health psychology, 4, 433-413 
-Koenig, H. G.(1999). The healing power of faith: science explores 
medicin’s last great frontier. New York: simon and shuster 
-Larson, D. B., & Larson, S. (1994). The forgotten factor in physical and 
mental health. Rockville, MD: National Istitue of healthcare Research 
-Larson, D. B., Koenig, H. G. & Kaplan, B. H. (1989). The impact of 
religion on men’s blood pressure.  Journal of religion and health. 28, 
278-265 
- Levin, j.s., & vanderpool, H.Y. (1991) Religious factors in physical health 
and the prevention of illness. Prevention in human services, 9, 149-143 
2- Bergin,A.E.(1991). Values and regious issues in psychotheraoy and 
mental health, Amercia psychologist, 46,394-403 
-Payne, I. R., Bergin,A.E., Bielema, K. A., & Jenkins, P. H. (1991). Review 
of religion and mental health: prevention and the enhancement of 
psychosocial functioning. Prevention I Human Services,9,40-11 
3- Hill, P. C., & Butter, E. M. (1995) the role of religion in promoting 
physical health. Journal of psychology and Christianity, 14, 155-141 
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در مطالعه اي، باور مذهبي بيماران و عبادت به طور قابل توجهي با كاهش 
به علاوه، عبادت و . عوارض بعد از عمل و ميزان مرگ و مير همراه بوده است

داشتن ديدگاه معنوي و مذهبي، تاثير مثبتي بر روي افزايش مكانيسم هاي مقابله 
اي در جهت كنار آمدن با استرس جراحي و بيماري و احساس رفاه در اواخر 

  1.بيماري داشته است
   بررسي سوال سوم پژوهش-3

ارومداري روش مراقبت معنوي و روش د«سومين سوال پژوهشي عبارت بود از 
  .»چگونه اند؟
  :نيازهاي معنوي را شامل موارد زير دانسته است) 1995 (2فلوتن

o نياز به معنا و هدف در زندگي  
o ورزي)مهر(نياز به دريافت عشق و عشق  
o نياز به اميدواري و خلاقيت  
o گران و خدا يا يك معبود يا نياز به بخشش، روابط صادقانه با خود، دي
 3ي هاديفلسفه

مي گويد؛ نياز امروز ما اين است كه پزشكان، مداوا و تلاش ) 1954(4ترنير
او مي نويسد؛ . هاي خود را به جاي بيماري بر روي شخص بيمار متمركز نمايند

                                                           
1- Vance, D. L. (2001). Nurses, attitudes towards spirituality and spiritual 
care. Medsurg Nursing,forum. 36(3), 30-18 
2- Fulton 
3- fulton, R.A.B. (1996). Spirituality and nursing education. Review of 
research in nursing education, 7,147-127 
4-Tournier 
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ممكن است ما به اين نتيجه برسيم كه هر بيماري به دو تشخيص نياز دارد؛ 
 ما را تشخيص علمي و علت شناسانه و تشخيص معنوي كه دليل و ماهيت بيماري

  1.بررسي نمايد
امروزه فرايند سكولارگرايي، درمان رسمي و نهادينه شده را به تصرف خود 

پيامد اين . درآورده است و در نتيجه از اهميت تمام مسائل معنوي كاسته شده است
رويكرد، توجه صرف و مفرط به دانش پزشكي و متاسفانه گرايش به اولويت قرار 

  2.يمار بوده استدادن بيماري به جاي شخص ب
در مراقبت درماني، توجه بيشتر صرف شرايط و عوامل بيماري شده است تا 

مطلب نگران كننده ي ديگر . اشخاصي كه درگير و يا تحت تاثير بيماري شده اند
، نگرش تجزيه گرا )اعم از دارويي و الگوي زيست شناختي(در رابطه با دارومداري

براي مثال، . به عنوان بيمار در نظر مي گيردو نظام گراي آن است كه افراد را 
هر كدام از اين بيماري ها . فرض مي كند شخصي را ديابتي و ديگري را صرعي

توسط متخصص مربوط مورد رسيدگي قرار مي گيرند؛ ديابتي را متخصص غدد و 
  .بيماري صرع را متخصص اعصاب معالجه مي نمايد

مله است كه دارومداران مي مراقبت معنوي جايگزين مناسب براي اين ج
  ما مي دانيم بهترين روش چيست؟: گفتند

                                                           
1- tournier, p. (1954). A doctor’s care book in the light of the bible. SCM 
press, London 
2- Mc Cavery R 1985 spiritual care  in acute illness, in: Mc Gilloway P, 
Myco F(eds) Nursing and spiritual; care, Harper & Row, London 
3- sampson,C.(1982). The neglected ethic: religious and cultureal factors in 
the care of patients. Mc Graw-Hill, London 
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در مداواي بيماران، دارومداري را بايد مخالف ارزش ها و عقايد اشخاص قلمداد 
به راه حل احتمالي مشكلات مربوط به دارو مداري تاكيد داشته 1سمپسون. كرد
آن بذل توجه پيشنهاد شده كه آگاهي هاي فرهنگي افزايش يابد و به . است

هر پيشرفت پزشكي و يا جراحي ممكن است موجب نگراني هاي . بيشتري شود
مثلاً مي توان از . متفاوتي بر ارزش هاي شخصي و يا اعتقادات مذهبي بيماران شود

زني كه لازم است بر روي او عمل جراحي جدا كردن و برداشتن سيستم توليد مثل 
 از دست دادن آن و استفاده از جايگزين انجام شود پرسيد كه نظر وي درباره ي

هورموني چيست؟ با افزايش آگاهي از ابعاد مختلف زندگي فرد، اطلاعاتي به 
دست مي آيد كه بر اساس آن خدمات درماني به گونه اي ارائه مي شوند كه 
. موجبات رضايت مندي را فراهم آورند و به ارزش ها و اعتقادات فردي توجه شود

ه زيادي در پيش دارد تا جايگزين نظريه ي دارو مداري شود كه بر اين رويكرد را
سكولاريسم و مادي . »ما مي دانيم بهترين روش چيست؟«اساس آن مي گفتند؛

 و 3و كلارك 2كليتون. گرايي نيروهاي جهت دهنده ي خدمات درماني مي باشند
م و اهميت  نشان داده اند كه با تغيير ديدگاه ها و نظرات مواجه هستي4ديگران

                                                           
 
1- Coliton Colliton, M.A. (1981). The spiritual dimension of nursing, in: 
Beland IL, passos J Y(eds)Clinical Nursing, 4th edn,Macmillan,New York 
2- Clark 
3- Klark,C. C., Cross, J.R., Deane, D. M., & Lowry, L.W.(1991). Spirituality 
integral to quality care, Holistic Nursing Practice, 3(5):76-67 
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. توجه به بيمار به صورتي جامع نگرانه و توجه خاص به بعد معنوي اهميت دارد
بررسي مسائل مرتبط با معنويت در پايگاه داده ها كه هم اكنون در همه ي 
كتابخانه هاي دانشگاه ها وجود دارند به روشني نشان دهنده ي رشد تدريجي 

 نگاشته شده است؛ گر چه علاقه به 1950مقالاتي است كه در اين باره از دهه ي 
اين توجه . شتاب گرفت1980بعد معنوي پرستاري در انگلستان در اواخر دهه ي 

دوباره به جنبه ي معنوي پرستاري مويد نظراتي است كه طبق آن، اهميت توجه 
به نيازهاي روحي بيمار براي سلامت و احساس سعادت فردي وي تعيين كننده 

همان  1.زشكي و دارو به تنهايي قادر به انجام آن نيستنداست، كاري كه دانش پ
ذهنيت و همان ابهامي كه در مورد معنويت وجود دارد در مورد مراقبت معنوي نيز 

را كه پرستار ممكن ) شامل مراقبت معنوي(در منابع، اعمال معيني. وجود دارد
، با توجه به 2است بر عهده بگيرد چنين عنوان مي كنند؛ حفظ خلوت و ارزش بيمار

 يا 4، قادر ساختن افراد بستري به حفظ اعمال مذهبي شان3گوش دادن به بيمار
شواهدي كه از منابع بدست  5كمك به افراد در يافتن معنا و مفهوم بيماري شان

                                                                                                                                         
 
1- Thompson, J. H. (1984). Spiritual consideration in prevention, treatment 
and cure of disease. Oriel press, London 
2- Mc Shery,W.(2000),Making sense of spring in nursing practice: An 
interactive approach. UK: Churchill Livingstone 
3- Burnard, P. (1988). Discussing spiritual issues with clients. Health visitor. 
61(December),372-371 
4- Narayanasamy, A.(2002). Spiritual coping mechanisms in chonically ill 
patients. British journal of nursing, 12(11):1470-1461 
5- Sampson,C.(1982). The neglected ethic: religious and cultureal factors in 
the care of patients. Mc Graw-Hill, London 
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آيد، اذعان مي دارند كه مفاهيم معنويت و مراقبت معنوي در پرستاري، هنوز مي
اين مفاهيم هنوز در حال طبقه بندي و رده بندي در مرحله ي تكاملي هستند؛ زيرا 

  1.شدن مي باشند
مراقبت معنوي را بخشي از مراقبت پرستاري مي داند و مي ) 2000(2ماتئو

گويد؛ اگر چه همه ي دانشكده هاي پرستاري، آموزش مي دهند كه مراقبت 
 پرستاري، مراقبتي زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي است اما محتواي مراقبت

اغلب مراقبت معنوي در متون پرستاري به . معنوي، معمولاً در حداقل ارائه مي شود
توجه دادن به «  اجتماعي با بيان جمله اي نظير - عنوان بخشي از مراقبت رواني

  3.مطرح مي شود» عقايد معنوي بيماران
. ، مراقبت معنوي را مركز و قلب موجوديت انسان مي دانند5 و بكن4مك دور

ين پرستاراني كه مراقبت معنوي را ارائه مي نمايند، در بطن و قلب افرادي كه بنابرا
اين سطح تمايلات، معاني و خاطراتي مي آفريند . از آن ها مراقبت مي كنند هستند

 . كه براي پرستار و نيز براي بيمار، زندگي بخش و سلامت آفرين هستند

خلاتي است كه ممكن فعاليت هاي مراقبت معنوي شامل طيف وسيعي از مدا
  .است براي هر بيمار، منحصر به فرد باشد

                                                           
 

1- Mc Shery,W.(2000),Making sense of spring in nursing practice: An 
interactive approach. UK: Churchill Livingstone 
2- Mathew 
3- Matthew,D.(2000). Can every nurse give spiritual care? Kansa Nurse, 
75(10),6-4 
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را به عنوان يك » استرس روحي«انجمن تشخيص پرستاري آمريكاي شمالي 
القاي « و سيستم طبقه بندي مداخلات پرستاري، 1تشخيص پرستاري شناخته است

را به عنوان مداخلات پرستاري » حمايت معنوي«و » تسهيل رشد معنوي«، »2اميد
  3.طراحي كرده است

  
  بحث و نتيجه گيري

پژوهش بر آن است كه در درمان بيماري ها علاوه بر بيماري، شخص بيمار را 
بايد مد نظر داشته باشيم و به منظور تسهيل امر درمان و بهبودي بعد پنهان وجود 
آدمي را نيز مورد عنايت داشته باشيم؛ بگونه اي كه مداخلات مراقبت معنوي نيز 

بدين منظور لازم است پرستاران حمايت هاي روحي و . ر درمان وارد گردددر ام
مراقبت هايي چون؛ داشتن برخورد باز در برابر . معنوي بيماران را به كار گيرند

اظهار تنهايي و ضعف بيمار، استفاده از تكنيك هايي به منظور روشن سازي ارزش 
ش ها به نحو مناسب، همدلي ها براي كمك به بيمار در روشن سازي عقايد و ارز

با احساسات بيمار، ارائه اطمينان به بيمار در همراهي پرستار در زمان تحمل رنج و 
اجتماعي است كه -بنابراين مراقبت معنوي، نوعي مراقبت رواني. درد بيمار و غيره

با توجه به عقايد معنوي بيماران ميسر مي گردد و مفاهيم معنويت و مراقبت 
پس سير تكاملي تبيين .  در حال طبقه بندي و رده بندي شدن مي باشندمعنوي هنوز

                                                           
1-Carpenito,L.J.(1999).Handbook of Nursing Diagnosis,8th ed. 
Philadelphia:Lippincott,Williams and Wikins 
2- hope instillation 
3- Vance, D. L. (2001). Nurses, attitudes towards spirituality and spiritual 
care. Medsurg Nursing,forum. 36(3), 30-18 
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اين مفاهيم هم چنان در جريان است و در اين مسير پر تلاطم بازوي قوي نوگرايي 
  .و سكولاريسم و مادي گرايي، خدمات درماني را جهت مي دهند

معنويت، بخشي از انسانيت است و دليل اصلي عدم طرح مفهوم معنويت به 
چنانكه وجود مذاهب رسمي و . ضور با صلابت مذهب در جامعه برمي گرددح

پيامبران الهي، كه با دارا بودن سلسله درجات ارزشي و فقهي، مراتب معنويت را 
پوشش مي دادند و اقسام آن را در شكل هاي همسو با ماهيت زماني و مكاني 

ت به شكلي مستقل مذاهب قالب بندي مي نمودند، موجب مي شود تا مفهوم معنوي
بنابراين هر چند ماهيت دقيق ارتباط عوامل ديني و پيامدهاي .  يابدامكان بروز

سلامتي آن مبهم است، الهام گرفتن از آموزه هاي ديني و الهي در امر تبيين و 
. كاربست معنويت در مراقبت هاي معنوي بيماران ميسر و كارآمد مي باشد

 بيماران و عبادت به چنانكه مي توان اظهار داشت، مطالعات بر آنند كه باور مذهبي
طور قابل توجهي با كاهش عوارض اعمال جراحي و ميزان مرگ و مير بيماران 

به عبارتي عبادت و داشتن ديدگاه معنوي و مذهبي، تاثير مثبتي بر . همراه است
روي افزايش مكانيسم هاي مقابله اي در جهت كنار آمدن با استرس جراحي و 

  .يماري داردبيماري و احساس رفاه در اواخر ب
تعاليم اسلام، با ايجاد جهت گيري الهي در مسووليت پزشكي و توصيه ي 
پزشك به كسب ويژگي هاي اخلاقي و رعايت آن ها، محيط درمان را به محيط 

. الهي مبدل ساخته و بنابراين تاثيرات درماني به مراتب افزايش مي يابد- انساني
 معنوي در برنامه آموزشي كساني كه بنابراين گنجاندن معنويت و درمان و مراقبت

نمايد يت مي شوند، امري بسيار ضروري ميدرماني ترب- براي ارائه خدمات بهداشتي
  .و بايد برنامه ريزان آموزشي و مسئولين آموزشي به اين امر اهتمام ورزند
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   اختلاف ميان روش دارو مداري و مراقبت معنوي:1جدول 
اي روش مراقبت شاخصه ه  شاخصه هاي روش دارومدار

  معنوي
دارو بيشتر از فرد انساني 

  .اولويت دارد
دارو بهترين گزينه براي تمام 
اشخاصي است كه به مداوا و 

  .مراقبت پزشكي نياز دارند
در اين روش همدردي و درك 

  .وجود ندارد
اين روش با ارزش ها و عقايد 

  .اشخاص در تقابل است

معنويت بخشي از انسانيت
  .قلمداد مي شود

در اين روش حفظ خلوت و
ارزش هاي بيمار و توجه به عقايد
مذهبي بيمار در رفع درد و درمان

  .بيماري موثر است
اغلب، مراقبت معنوي را جزء

اجتماعي معنا- بخش مراقبت رواني
  .مي بخشند

در اين روش، پرستار  در معناي
  .تغذيه روح انسان مورد توجه است

پرستاران جهت ارائه مراقبت
عنوي بايسته به بيمار نيازمندم

كسب مهارت هايي چون صداقت،
خود آگاهي، مهارت هاي ارتباط

  .بين فردي خواهد بود
 
 
  



 

145  

  1387 زمستان، ششم، شماره دوم  سال                فصلنامه اخلاق پزشكي

اني
ماه

ي 
سم

القا
 ابو

ميه
س

  

   تقابل آراء در خصوص معنويت درماني:2جدول
؛ معنويت نوعي احساس و گرايش ذاتي به امور)1372(استاد مطهري 

  .غير عادي چون دانايي  و پرستش است
آن است كه دعا درماني نوعي فيدبك است كهبر ؛ )1382(جهانگير

  .از ميدان انرژي يك فرد سالم به ميدان انرژي فرد بيمار وارد مي شود
 چنين اظهار عقيده نموده است كه امروزه پزشكان بايد)1954(1ترنير

مداوا و  تلاش هاي خود را به جاي بيماري بر روي شخص بيمار متمركز
  .نمايند

 گويد كه معنويت و مراقبت پرستاري، درچنين مي) 1997(2فراي
  .تعاملات ميان پرستار و بيمار تنيده شده است

مي گويد؛ مدرنيسم، ماترياليسم و سكولاريسم سه)1997(3ناراياناسامي
مكتب مهمي هستند كه به نظر مي رسد در منتهي درجه شان با معنويت

  .سازگار مي باشند
ولارگرايي را در به رسميتفرايند سك) 1985(4به اعتقاد مك كاوري

  .شناختن درمان رسمي و نهادينه موثر مي داند
 معنويت را كيفيتي فراتر از وابستگي هاي)1989(6 و زنتر5موري

  .مذهبي مي دانند
 بهفرد انساني را داراي نيازهاي معنوي چون نياز) 2000(1مك شري

  .بخشش، خلاقيت، اعتماد و حفظ اعمال معنوي مي داند
                                                           

1-Tournier 
2-Fry 
3-Narayanasamy 
4-Mc Covery 
5-Murry 
6-Zenter  
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مي گويد؛ در مراقبت هاي باليني توام با معنويت ) 2002(2ماكيجا
 . درك مي شود3فرد انساني به عنوان يك كل

 بهبود معنوي هنگامي حاصل مي آيد كه )2004(4به عقيده ونسلي
فرد در تلاش براي مواجهه با نيازهاي معنوي اي چون حس بخشش، 

  .حفظ اميدواري، ارزش دوست داشتن و روابط است
 بحث حاضر چنين برمي آيد كه معنويت بخش تفكيك از مجموع

ناشدني از ماهيت انساني است و با وجود پيشرفت علم و مهارت پزشكان 
و كادر درمان باز هم جاي توجه به رفع نيازهاي بعد غير مادي انسان باز 
است و در امر درمان بايد درصدد رفع تمامي نيازهاي جسماني و 

  .روحاني فرد مددجو باشيم
  
  
  
  
  
  

 
 
  

                                                                                                                                         
1-Mc Sherry 
2-Makija 
3-whole 
4-vance 
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  پيشنهادات
از پرستاران خواسته مي شود تا به مفهوم مراقبت كل نگر متعهد باشند و 
اهميت توجه به جنبه هاي جسمي، رواني، عاطفي، اجتماعي، معنوي و معناي نياز 

  .ها و مراقبت ها را بشناسند
علي رغم توجه به اهميتي كه در سال هاي اخير به مقوله معنويت در حيطه 

 درمان و به ويژه مراقبت معنوي كه از وظايف الزامي پرستاران شمرده بهداشت و
شده، معطوف گرديده است و با توجه به نقش گسترده، عميق و تاريخي معنويت 
و مذهب در نهاد تك تك افراد و كليه حوزه هاي اجتماعي ايران، مولفان در 

معنويت جستجوهاي خود در داخل كشور به كمتر مطالعه پژوهشي در حوزه 
برخورد كرده اند و ضروري است كه اعضاي تيم درمان و توان بخشي با توجه به 

  .فرهنگ مددجويان اين مرز و بوم وظايف خود را در ابعاد معنوي تعريف نمايند
  :با توجه به آنچه كه در ارزيابي معنويت مورد توجه است پرستاران بايد

 هدف، عشق و ارتباط و بخشش عقايدي معنوي داشته باشند كه نياز به معنا و
ي بيمار بر ودانش خود را در مورد چگونگي تاثير عقايد معن. را برآورده سازد

شيوه ي زندگي، پاسخ به بيماري، انتخاب هاي مراقبت سلامتي و درماني افزايش 
  .دهد

براي كمك به بيماران در استرس معنوي، استراتژي هاي موفقيت آميز 
در تعاملاتش با ديگران، صلح و آرامش، نيروي دروني، .پرستاري را توسعه بخشد

به عقايد و اعمال معنوي ديگران احترام . توجه و خلاقيت خويش را تثبيت نمايد
  .بگذارد

به منظور مداخلات پرستاري مراقبت معنوي بهتر است پرستاران در عمل، 
يان، نشان فعاليت هايي نظير گوش دادن فعال، ارجاع و تسهيل و اعتباردهي مددجو
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دادن پذيرش و القاي اميد را به كاربندند و فضاهاي درماني با رنگ هاي آرامش 
بخش و معنوي، همچون رنگ آبي آراسته شوند و از عطرهاي القا كننده مراسم 

بيان خاطرات . مذهبي در صورت امكان در محيط استراحت بيمار استفاده گردد
مراقب نيز كمك كننده و روحيه بخش درمان و علاج بيماران ديگر توسط پرستار 

  .است
پرستار بايد خود پايبند به مذهب و دين بوده و قدرت پذيرش اديان مختلف را 

حتي بايد به اعتقادات مذهبي بيمارن احترام گذاشته و امكان داشتن . داشته باشد
  . فرصت براي ارتباط با معبود و خالق را به بيمار بدهد
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Spirituality in Nursing Care and its Application in 
Hospitalized Patients 

  
S.Abolghasemi Mahani 
 
Abstract  
Dealing with the spiritual needs of patients has been recognized as 

an essential part of the holistic care in nursing. Spirituality is defined 
as an aspect of human beings gives them a feeling of being with such 
qualities as nature, capacity for internal knowledge, imagination of the 
sacred, transcendence to love and to find a meaning for existence.  

Also, it is recognized as a set of values, insights and hopes that are 
associated with the transcendent existence and guides the life of the 
individual. Life events are unique occurrences and cause spiritual 
responses Meanwhile, spiritual events can be regarded as 
opportunities for nurses to be regard as proved spiritual care. During 
the disease process, nurses are easily accepted in the private real of the 
patients.  

So, they can easily deal with the spiritual issues. Thus, in this 
research we tried to explain the role of spirituality in nursing are for 
hospitalize patients 

Keywords: spirituality, spirant lacer, faith, nurse. 
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