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 مقدمه .1

 ابعاد کنار در که است سلامت بعد یدترینجد معنوی سلامت

 قرار اجتماعی و روانی جسمی، سلامت همچون سلامتی دیگر

 معنوی، سلامت بدون که دارند عقیده برخی حتی ،است گرفته

 را نظر مورد عملکرد حداکثر تواندینم سلامتی دیگر ابعاد

یم داده نسبت اعمالی و باورها به معنویت .(1) باشد داشته

 جسمانی( )نه متعالی ابعاد که استوارند فرض این بر که شوند

 دارد خداوند با نزدیکی ارتباط که دارد وجود انسان زندگی در

 ارائه به ازین یبهداشت یهامراقبت ستمیس که هاستسال .(2)

 .دارد مارانیب سلامت از جنبه نیا به توجه و یمعنو یهاپاسخ

یم نشان مورد نیا در را ماریب یازهاین که یمطالعات با نیا

 با آمدن کنار به معنویت و مذهب .(3) است شده دییتأ دهد،

 بیماران برای معنا و آرامش ایجاد در و کنندیم کمک هاتنش

 مدیریت افسردگی، بهبود موجب معنویت .(4) دارند نقش

 ممکن آن نبود طرفی از و گرددیم ناامیدی با مقابله استرس،

 شدید، خستگی و درد بیشتر، اطفیع اضطراب به منجر است

 .(5-6) شود زندگی کیفیت کاهش و بیماری فزاینده بار

یم ندهیآ و طیمح و خود به مثبت نگرش جادیا باعث تیمعنو

 در و کرده نیتلق ریپذبیآس را خود افراد جهینت در که شود

 قراردادن هدف با تیمعنو .کنندیم آرامش احساس طیمح

 یوهایش به را یمنف عیوقا تا کندیم ککم او به فرد یباورها

 موجود طیشرا کنترل از یتریقو حس و کرده یابیارز بهتر

 یو خانواده و ماریب به یمعنو مراقبت ارائه .(7) باشد داشته

 یآسودگ ،یجسمان یدردها کاهش و شیآسا موجب تواندیم

 شیافزا اضطراب، کاهش ،یافسردگ به ابتلا کاهش ،یروان

 و ماریب ترقیعم ارتباط ،یدواریام شیافزا ،یبهبود سرعت

 مراقبت .(8) شود یزندگ در معنا و هدف جادیا و پرستار

 ـ روانی مراقبت یا مذهبی مراقبت با جایگزینی قابل معنوی

 نظیر اساسی و بنیادی انسانی سؤالات به و نیست اجتماعی

 فرهنگ .(9) دهدیم پاسخ مرگ و رنج و درد زندگی، معنای

 را ماریب یزندگ هدف تواندیم قدرت منابع و خدا با ارتباط

 آن لهیوس به را یماریب از یناش یناراحت ماریب که کند مشخص

 خدمات ارائه مهم یبازو مارستانیب .(10) کندیم تحمل

 یهاتیمسؤول قلمرو با ارجاع سطح نیاول و یدرمان و یبهداشت

 یبهداشت سازمان نیترمهم لحاظ نیا به و است مشخص

 که یتیاهم و توجه رغمیعل .(11-12) رودیم شمار به یدرمان

 درمان و بهداشت طهیح در تیمعنو مقوله به ریاخ یهاسال در

 وجود با و است دهیگرد معطوف ،یمعنو مراقبت ژهیو به و

 و قیعم گسترده، نقش به توجه و ما بودنمسلمان و یرانیا

 یهاحوزه و دافرا تکتک نهاد در مذهب و تیمعنو یخیتار

 یراستا در حرکت به ازین هامارستانیب هنوز ،یرانیا اجتماع

 ونیسیکم یتقاضا طبق .(6) دارند یمعنو مراقبت یارتقا

 :خانواده و ماریب حقوق مورد در (JCI) یالمللنیب مشترک

 و هاارزش به که دهدیم انجام را ییهامراقبت مارستانیب»

 یهادرخواست به و اشتهگذ احترام ماریب یشخص اعتقادات

 مشخص یول ،«دهدیم پاسخ ینید و یمعنو دیعقا به مربوط

 در دیبا یموارد چه ییتقاضا نیچن تحقق یبرا که کندینم

 .(13) شود گرفته نظر

 معنوی بعد به ی،معنو سلامت ملاحظه قابل اثرات رغمعلی

 شده یترکم توجه درمانی بهداشتی یهامراقبت در انسان

 یسازادهیپ شیوه به که شواهدی نبود توجه با .(14-15) است

 باشد، پرداخته بیمارستان در معنوی سلامت خدمات استقرار و

 مدیران جهت کاملی جزئیات با معنوی مداخلات است لازم

 هدف با مطالعه این بنابراین .گردد تدوین کارکنان و اجرایی

 در یمعنو سلامت خدمات استقرار ییاجرا نامهوهیش تدوین

 .شد انجام رانیا یهامارستانیب

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 تیمطالعه شامل اخذ رضا نیشده در اتیرعا یاصول اخلاق

 اریاهداف مطالعه، اخت انیکنندگان بعد از بآگاهانه از مشارکت

در هر  یکنندگان از ادامه همکاربه شرکت یریگکناره حق

به  دادننانیها، اطمزمان دلخواه، اخذ اجازه ضبط مصاحبه

عدم انتشار  وماندن اطلاعات کنندگان جهت محرمانهمشارکت

 ها بود.جداگانه اطلاعات آن

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله دماری و همکاران

 

 3 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
 

 هاروش و مواد .3

 یطراح اصلی مرحله سه در تحلیلی ـ توصیفی مطالعه کی

 تبیین هدف با مطالعه، از مرحله این در :اول مرحله ـ1 :دیگرد

 کشور یهاستانماریب در معنوی سلامت استقرار نامهوهیش

 ،Google Scholar زبان اطلاعاتی یهاگاهیپا در جستجو

PubMed، Scopus، Iranmedex، SID،Iran Doc  با 

 ،Spirituality، Spiritual Health، Hospital کلیدی واژگان

Healthcare، Implementation،Intervention ، Cancer 

 با لعاتمطا مرور فرایند .شد انجام یزمان تیمحدود بدون

 شد: انجام زیر سؤالات

 چه معنوی سلامت خدمات دریافت برای دارتیاولو مخاطبان ـ

 هستند؟ کسانی

 سلامت خدمات تخصصی واحدهای و هامارستانیب در ـ

 باشد؟ باید چگونه معنوی

 یهامارستانیب در معنوی سلامت خدمات استقرار الزامات ـ

 باشد؟ باید چه کشور

 دست به اولیه جستجوی در عنوان 1485 مطالعات، مرور در

 کاهش عنوان 1321 به تکراری مقالات حذف از بعد که آمد

 مرتبط عنوان با مقاله 71 مقالات، عناوین مطالعه از بعد .یافت

 که مقاله 13 مقالات، چکیده مطالعه از بعد نهایتاً و شد انتخاب

قیعم مرور منظور به داشت، همخوانی حاضر مطالعه اهداف با

 رویکرد با کیفی مطالعه کی :دوم مرحله ـ2 گردید؛ انتخاب تر

 سه در مطالعه در کنندگانشرکت .شد انجام محتوا تحلیل

 و روحانیون از نفر 8 شامل اول گروه .شدند یدهسازمان گروه

 اجتماعی پزشکی متخصصان و انشناسروان دینی، متخصصین

 مورد رد کافی اطلاعات و مطالعه در حضور به تمایل که

 از نفر 7 شامل دوم گروه ؛داشتند معنوی سلامت

 رییس شامل بیمارستان در خدمات استقراردهندگان

 مارستان،یب ریمد و مترون متخصص، انپزشک مارستان،یب

 انگیزه و تمایل علاوه که بودند دانشگاه توسعه معاونت ندهینما

 العلاجصعب یهایماریب بخش وجود مطالعه، در حضور جهت

 این انتخاب معیارهای از سرطان به مبتلا مارانیب جمله از

 که بودند یمل سطح در خبرگان نفر 9 سوم گروه و بودند گروه

 تیمسؤول ،یعلم مقاله کتاب، داشتن یارهایمع با خبرگان این

 از مطالعه نیا در .شدند انتخاب معتبر یعلم مراکز در

 ریغ یریگنمونه انواع از یکی که هدف بر یمبتن یریگنمونه

 راهنمای ،هاداده یآورجمع ابزار .شد استفاده ،است یاحتمال

 ،نامهوهیش یطراح اصول شامل آن سؤالات که بود مصاحبه

 یانسان ،یمال منابع ،تیریمد وهیش ،اهداف) نامهوهیش ایمحتو

 و ساختار ،استاندارد و روال و ندیفرا ،اطلاعات و زاتیتجه و

 در نامهوهیش نیا استقرار امکان و (یرونیب طیمح با یهماهنگ

  .بود هامارستانیب

 کنندگانمشارکت یبرا ،یگروه یهابحث انجام منظور به

 اهداف، جلسه، عنوان آن در که گردید ارسال یانامهدعوت

 گردیده مشخص را یگروه بحث جلسات یبرگزار محل و زمان

 تیاهم مورد در یحاتیتوض محل، به هاآن مراجعه از پس و بود

 این در .دیگرد ارائه آن، انجام یچگونگ و پژوهش اهداف و

 مشارکت با ساعته 2-3 متمرکز گروهی بحث جلسه 6 پژوهش،

 کنندگانشرکت جلسات، نیا یط که شد برگزار مذکور گروه سه

 را بحث جلسه، کنندههماهنگ و کردندیم دهیعق اظهار آزادانه

 توجه مورد را گروه ییایپو و نمودیم تیهدا و کرده متعادل

 عدم و عاتلااط اشباع ،یگروه بحث اتمام اریمع .دادیم قرار

 .بود دیجد یهاداده ارائه

 آنان به دادناطمینان و شوندگانمصاحبه از اجازه کسب با

 به و جداگانه انتشار عدم ها،آن اطلاعات ماندنمحرمانه جهت

 در .دیگرد ضبط هابهمصاح و کنندگانمشارکت نام کیتفک

 سپ .شد استفاده نیز یبردارادداشتی از مکالمات ضبط نیح

 یسازادهیپ شدهضبط یهاصدا یگروه یهابحث برگزاری از

 یهابحث ،هاداده یدرست و قوام شیافزا منظور به .شد

 .دیگرد کنترل کنندگانمشارکت یهمکار با شدهیسازادهیپ

 انجام ممکن یزمان فاصله نیترکینزد در نوارها متن نوشتن

 Content) محتوا لیتحل روش از استفاده با .رفتیپذ

Analysis) متمرکز یگروه یهابحث از حاصل یهاداده 

  .دیگرد لیتحل
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 معیارهای از هاداده روایی و علمی دقت از اناطمین جهت

 اد()اعتم یریپذنانیاطم (،یریپذمیتعم) انتقال تقابلی اعتبار،

 اعتبار از اطمینان جهت .(16) دیگرد استفاده ذیریییدپأت و

 و یافت تخصیص کافی زمان هاداده یآورجمع برای ،هاداده

 نظرات از و شد بررسی مختلف زوایای از نظر مد موضوع

 از اطمینان منظور به .شد گرفته کمک همکاران تکمیلی

 .گردید ثبت هاداده تحلیل مراحل کلیه ییدپذیری،أت و اعتماد

 دیگری پژوهشگر به مطالعه یهانوشتهستد تأییدپذیری جهت

 با ارتباطی که خارجی ناظر یک همچنین و طرح همکاران از

 با شدهاستخراج یهاافتهی و شد داده نداشت، پژوهش

 برداشت از اطمینان منظور به .گردید مقایسه هاآن یهاافتهی

 بار چندین تحلیل نتایج شده،گردآوری یهاداده از یکسان

 مرحلهـ 3؛ شد گذارده بحث به ژوهشپ گروه یاعضا میان

 بحث و منابع مرور از حاصل یهاداده یآورجمع از پس :سوم

 یطراح اصول و شد انجام نفعانیذ لیتحل ،متمرکز یگروه

 کی یاصل جزء پنج اساس بر نهایتاً  و گردید اجماع و نیتدو

 راهبردی، کمیته تشکیل و نفعانذی تحلیل ـ1 شامل: ستمیس

 سینوشیپ تدوین ـ2 ؛مدل طراحی اصول تدوین و منابع مرور

 و پزشکان عمل نامهوهیش و سیستم اجزای اساس بر مدل

 کمیته در مدل نظرخواهی ـ3 ؛معنوی( مشاور و) پرستاران

 و بسترها یسازآماده ـ4 ؛ملی خبرگان از تعدادی و راهبردی

 هتوجی و آموزش ـ5 ؛بیمارستان در مدل این آزمایش الزامات

 نامهوهیش ،بیمارستان یک در فرایند صاحبان برای مدل

 .شد لوتیپا و یطراح مارستانیب کی در خدمات استقرار

 

 هاافتهی .4

 سلامت خدمات یطراح :نامهشیوه طراحی اصول .4-1

 در مراقبت تداوم موجود، ستمیس در آن ادغام و جامع یمعنو

 و یمارستانب ارشد مدیریت مشارکت اجتماعی، و روانی ابعاد

 یهادستورالعمل شواهدبودن بر یمبتن پرستاران، و پزشکان

 ارزش کی عنوان به یمعنو سلامت خدمات بر دیکأت و ییاجرا

 نظر در ییاجرا نامهوهیش یطراح اصول عنوان به یسازمان

 .شد گرفته

گروه هدف مشمول خدمات  :نامهشیوه محتوای .4-2

در  نامهوهیش نیا یز اجرااهداف مورد انتظار اسلامت معنوی و 

 محتوا در نظر گرفته شد.

 دارای مراجع خدمات این مشمول بیماران هدف: گروه .4-2-1

 سایر و دیابت به مبتلایان سرطانی، )بیماران مزمن هایبیماری

 دارند(، قرار مزمن هایبیماری بندیدسته در که هایبیماری

 کنندگانسبک اطلاع جنین، )سقط حاد بیماری دارای مراجع

 مرگ ناباروری، سرطان، عضو، نقص ازجمله بد اخبار از

 حاملگی بیمار، زندانی زنان معتاد، مراجع (،...و اطرافیان

 معنوی سلامت خدمات .هستند قانونی غیر سقط و نامشروع

 پزشکان، سپس و هاآن خانواده و بیماران برای اول اولویت در

 در که کارکنانی ژهیو به بیمارستان خدمه و پرستاران

 .شودمی شامل را دارند اشتغال دشوار بیمارستانی هایبخش

 نامهوهیش این اجرای از انتظار مورد اهداف :اهداف .4-2-2

 عمل شیوه از خدمت، وجود )از بیماران رضایت افزایش شامل

 بیمارستان(، از خارج تسهیلات مشاور، و خدمات کنندگانارائه

یماریب در یآورتاب افزایش و حاد یهایماریب بهبود تسهیل

 هایوضعیت بهبود بیماران، مراجعات کاهش ،العلاجصعب یها

 اجرای و هدفمندی خدا، به توکل )امیدواری، مذهبی و معنوی

 اتخاذ افزایش و معنوی هایمهارت افزایش و مذهبی( مناسک

 .است سالم رفتارهای

رایند مراحل ف :معنوی سلامت خدمات اصلی فرایند .4-3

مشاوره سلامت  ،توسط پزشک یسلامت معنو یابیارزشامل 

 باشند.می یتیخدمات حما و توسط مشاور منتخب یمعنو

 :پزشک توسط معنوی سلامت ارزیابی ،اول مرحله .4-3-1

 شرح گرفتن حین در بیمار معنوی بررسی برای زمان بهترین

 برای .است بیمار اجتماعی حال شرح از پس و پزشکی حال

 اما ،دارد وجود مختلفی یهاروش معنوی حال شرح فتنگر

 HOPE سؤالات پیشنهادشده هایرویه پرکاربردترین از یکی

 .است
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H: Hope 
 شما یبرا یدوست و صلح و شیآسا قدرت، ،یدواریام منبعـ 

 ست؟یچ

 د؟یبریم پناه کجا به مصائب و یسخت زمان درـ 

 شما به اتیح ادامه یروین و کرده حفظ را شما یزیچ چهـ 

 بخشد؟یم

O: Organized 
 ایآ هستید؟ یمعنو ای یمذهب معهاج کی عضو شما ایآـ 

 چگونه؟ ؟کندیم شما به یکمک

 ریتأثیب ای دیمف شما یبرا مذهب یهابهجن از کیکدامـ 

 هستند؟

P: Personal 
 از مستقل که هستید شخصی معنوی باورهای دارای آیاـ 

 باشند؟ مذهبی هایآیین

 برای را معنوی هایآیین یا معنویت هایبهجن از یک امکدـ 

 دانید؟می مؤثر و مفید خود شخصیت

 نظر از معمولاً که کارهایی انجام برای شما توانایی بیماری آیاـ 

 است؟ داده قرار تأثیر تحت را کنندیم کمک شما به معنوی

 به بیشتر دسترسی برای کمکی چه پزشک یک عنوان به منـ 

 باشم؟ داشته توانمیم معنوی حمایت منابع

 برای من که دارند وجود خاصی یهاتیمحدود یا اعمال آیاـ 

 باشم؟ داشته اطلاع هاآن از پزشکی خدمات ارائه

E: Effects 
 به و بوده کوتاه بسیار دیبایم معنوی حال شرح گرفتن زمانـ 

 به پرداختن برای شدهصرف زمان نشود، منجر کاو و کند

 رسیدگی برای لازم زمان جایگزین هرگز نباید معنوی مسائل

 .گردد بیمار پزشکی نیازهای به کامل

 مشاور توسط معنوی سلامت مشاوره ،دوم مرحله .4-3-1

 رضایت جلب از: اندعبارت مورد این در مشاوره اصول منتخب:

 بیان اسرار، حفظ مورد در بیمار به دادناطمینان و بیمار

 بیمار معنوی تروسیع ارزیابی افراد، متسلا در معنویت اهمیت

داده آموزش الگوی به توجه با یا شدهارائه الگوهای اساس )بر

 تعیین معنوی(، مشاورین ویژه آموزشی بسته در شده

 و تأیید مشاوره، برای گذاریهدف و بیمار معنویت هایچالش

 بیان و معنوی هایزمینه در بیمار صحیح باورهای بر تأکید

 جمله از ،معنوی مداخله برنامه پیشنهاد و بهبود هایفرصت

 جلسات در شرکت همچنین .جمعی و فردی اعمال انجام

ی ارتقا برای اجتماعی تسهیلات معرفی گروهی، معنوی مشاوره

 یا و فیلم کتب، معرفی وی، به نامهیمعرف دادن و معنوی

 .است مشاور جانبی هایفعالیت دیگر از مرتبط بروشورهای

 لاتیتسه ارائه حمایتی: خدمات ،سوم مرحله .4-3-3

به  صیپس از ترخ یهاتیحما ،یدر زمان بستر یمارستانیب

 عنوان خدمات حمایتی در نظر گرفته شد.

 است لازم بستری: زمان در بیمارستانی تسهیلات .4-3-3-1

 قرار بخش در مناسب تعداد به معنوی سلامت بروشورهای که

 استاندارد شرایط با جمعی و فردی ادتعب یهامکان شود، داده

 داشته قرار مکان این در معنوی ترویجی مواد و شود ایجاد

 بهتر و است جمعی استفاده قابل خاص اوقات از ریغ به و باشد

 با هایسخنران و فشرده یهالوح و هالمیف پخش است

 نوع این) گیرد صورت بیماران به اطلاع و قبلی یزیربرنامه

 اتاق .(باشد مجزا باید تفریحی تسهیلات و خدمات از اهتیفعال

 و نفره دو (فعال غیر و فعال) یهاحیتفر انواع برای فضایی یا

 .یابد گسترش افراد بین ارتباط تا شود گرفته نظر در نفره چند

 افزایش یهاروش شامل معنوی یهایسخنران بار دو یاهفته

 خانوادگی و فردی دگیزن بر اخلاقیات ریتأث امیدواری، ایمان،

 در یا و بیمارستان شورای اتاق یا بیمارستان تئاتریآمف در ...و

 (افتد اتفاق گروهی بحث باید که مواقعی )در نمازخانه

 مناسک و اعمال اجرایی هایبرنامه .شود اجرا و یزیربرنامه

 روحانیون و گردد برگزار منظم طور به بیمارستان در دینی

 دیبازد بیماران از ماهانه یبندزمان ولجد مطابق برگزیده

 .نمایند

 از پس یهاتیحما :صیپس از ترخ یهاتیحما .4-3-3-2

 سلامت ارتقای یهافرصت و امکانات معرفی شامل ترخیص

 و هاانجمن در عضویت و بیمارستان از بیرون در معنوی

 در تفریحی امکانات از استفاده نیکوکاری، و خیریه هایسمن
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 بیماران، خودیار هایگروه به پیوستن خاص، تخفیف با جامعه

 یهامراقبت برای بیمار آموزش و عضویت فرایند تسهیل

 برگه دادن و خود خاص بیماری با ارتباط در روانی و جسمی

 در است لازم .پذیرد صورت بیمار به مفید و خلاصه آموزشی

 و راهنمایی با خودیار یهاگروه خاص یهایماریب با ارتباط

 گروه مثال عنوان به .شود تشکیل پرستاری سیستم هدایت

 به و شده شناسایی هاسرطان از بهبودیافته بیماران از خودیار

یم داده گروه اداره برای لازم یهاآموزش گروه این رهبران

 معنوی سلامت شورای ،نامهوهیش یسازادهیپ شروع در .شود

 بیمارستان، یسری از متشکل که شود تشکیل باید بیمارستان

 مدیر توسعه، معاونت نماینده دانشگاه، در رهبری نهاد نماینده

 پزشکان، نماینده سوپروایزورها، نماینده و مترون بیمارستان،

 معاونت نماینده بیمارستان، مددکاری نماینده منتخب، مشاور

 .است دانشگاه سلامت سیاستگذاری دبیرخانه نماینده و درمان

 بر نظارت و تشویق ی،دهسازمان ریزی،نامهبر شورا این وظایف

 ارزشیابی انجام از پس شورا این .است نامهوهیش استقرار حسن

 یهاتهیکم و شوراها در اول سال پایان در نامهوهیش یسازادهیپ

 ـ شود حفظ آن کارکردهای که ینحو به ـ موجود بیمارستانی

 سالانه هبرنام بیمارستان معنوی سلامت شورای .گردد ادغام

 نامهوهیش این یسازادهیپ راستای در را معنوی سلامت یارتقا

 خانواده برای آموزشی و توجیهی هایبرنامه .نماید تصویب

 و پزشکان تشویق و بیمارستان کارکنان کلیه و بیماران

 .گردد اجرا دارند، فعال مشارکت فرایند این در که پرستارانی

 با بارکی ماه سه هر معنوی سلامت خدمات اجرای فرایند

 بیمارستان مشاوران و پرستاران و پزشکان کلیه مشارکت

 کلیه باید بیمارستان معنوی سلامت شورای .گردد پایش

 لازم بیماران معنوی شرح و اسرار حفظ برای که را مقرراتی

 هاآن خانواده و بیماران در زمینه این در و نماید اتخاذ است

 و آگاهی است لازم زمینه همین در نماید، ایجاد کافی اعتماد

 تأثیرات از تا یابد ارتقا بیمارستان کارکنان و پزشکان عملکرد

 موضوع به هایسلیقه و فردی هاینگرش ناخواسته و خواسته

 .شود جلوگیری بیماران درمان فرایند در مذهب و معنویت

منابع انسانی،  :نامهوهیش اجرای جهت لازم منابع .4-4

 نیاز موردمنابع اطلاعات و منابع مالی به عنوان تجهیزات و 

 در نظر گرفته شد. نامهوهیش یجهت اجرا

 گرفتن هنیزم در دیدهآموزش پزشکان انسانی: منابع .4-4-1

 در مراجع و بیماران رویارویی سطح اولین معنوی، حال شرح

 شرح بیماران از پزشکان این .باشندیم معنوی سلامت هنیزم

 .کنندمی گیریتصمیم مداخله انجام برای و ذاخ معنوی حال

 است دیده آموزش دینی کارشناس یک معنوی سلامت مشاور

 نموده دریافت را معنوی سلامت دوره در شرکت نامهگواهی که

 .است

 ویژه طراحی با مناسب مکان اطلاعات: و تجهیزات .4-4-2

 از ،بیماران تفریحات ویژه وسایل و مکان مشاوره، هایاتاق

 حاوی کتابخانه جمعی، و نفره دو نفره،تک بازی ابزار جمله

 به مرتبط بروشورهای و علمی منابع ساده(، زبان )به کتب

 هایفیلم نمایش برای تلویزیون و کامپیوتر معنوی، سلامت

 و دعا ها،انسان )تجربیات معنوی سلامت یارتقا به مرتبط

 با نمازخانه (،...و معنوی هایسخنرانی و قرآن تلاوت نیایش،

 برای تحقیقات .شود گرفته نظر در استاندارد تسهیلات

 سالهیک دوره یک در معنوی سلامت مداخلات ارزشیابی

 و روال فرایند، در بازبینی با نسبت آن طریق از تا است ضروری

 .شود اقدام آموزشی هایدوره و استاندارها

 زینهه و تجهیزات اطلاعاتی، منابع مالی: منابع .4-4-3

 و شود برآورد سالانه صورت به وقتپاره یا و وقتتمام مشاورین

 .گردد گیریتصمیم تأمین برای بیمارستان بودجه در

 هماهنگی :یرونیب طیمح با یهماهنگ و ساختار .4-5

 طریق از دانشگاه و بیمارستان محدوده برای بخشیدرون

 ینا نماینده و شود انجام بیمارستان معنوی سلامت شورای

 سلامت هماهنگی شورای در بیمارستان رییس انتخاب به شورا

 هایحمایت جلب و نظر اظهار برای که گردد عضو استان معنوی

 از پس معنوی سلامت خدمات تسهیلات کردنفراهم برای لازم

 شورای اعضای .دینما شرکت جلسات این در ترخیص

 امنیتی سیاسی معاون شامل استان معنوی سلامت هماهنگی
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 و استان در فقیه ولی دفتر نماینده وی، نماینده یا و استان

 پزشکی، علوم دانشگاه نماینده یا رییس پزشکی، علوم دانشگاه

 نماینده یا رییس اسلامی، تبلیغات سازمان نماینده یا رییس

 علمیه حوزه نماینده یا رییس خیریه، و اوقاف و حج سازمان

 صدا سازمان استان، در دیگر ادیان و مذاهب نمایندگی قزوین،

 نماینده یا رییس اسلامی، ارشاد و فرهنگ استان، مایس و

 علوم کارشناسی و یشناسروان ی،پزشکروان آموزشی هایگروه

یم سلامت در مردم مشارکت خانه رییس ها،دانشگاه از دینی

 و هماهنگی وظیفه معنوی سلامت هماهنگی یشورا .باشند

 معنوی سلامت یارتقا هایبرنامه و هاسیاست حمایت جلب

 بر را استان معنوی سلامت روند تحقیقاتی پایش و استان

 .دارد عهده

امکان  :نامهوهیش یسازادهیپ یسنجامکان نتایج .4-6

 دهیـ فا نهیهزو  یاثرات بعد نییتعفنی و عملیاتی فعلی، 

 یسازادهیپ یسنجامکان جینتابه عنوان  محصول پروژه

 تخراج گردید.اس نامهوهیش

 وجود دلیل به اگرچه فعلی: عملیاتی و فنی امکان .4-6-1

 و سلامت بر معنویت اثرات هنیزم در کافی تجربه و دانش

 این فنی نظر از پیشرو کشورهای در تجربه این شدناجرایی

 ینیبشیپ زیر یهاچالش ولی ،دارد اجرایی قابلیت نامهوهیش

 :شودیم

 بودجه به توجه با خدمت هارائ مالی منابع نیتأم ـ

 نامهوهیش این برای مجزا مالی ردیف است، مشکل هامارستانیب

 .است لازم

 چارت مطابق باید معنوی مشاور انسانی نیروی جذب ـ

 در رسمی آموزشی دوره طرفی از باشد، بیمارستان سازمانی

 .باشد آن محصول معنوی سلامت مشاور که ندارد وجود کشور

 و محیطی تسهیلات بر نظارت برای ستارانپر وظایف شرح ـ

 هاآن برای کافی انگیزه و کند تغییر باید ترخیص از بعد پایش

 به ورود و حال شرح گرفتن در پزشکان مهارت شود، ایجاد

 رسمی دوره در باید آنان اعتماد جلب و بیماران معنوی حوزه

 .شود گنجانده پزشکی آموزش

 از یکی حراستی و امنیتی نمسؤولا از بیماران اسرار حفظ ـ

 .است پزشکی کارکنان اقدامات دشوارترین

 و اجتماعی و روانی مشاوره خدمات به بیماران نیازمندیـ 

 .است هامارستانیب در خدمات این نقص

 بازاریابی نیازمند بیمارستان در برنامه این اجرای یکل طور به

 .است کارکنان کلیه برای اجتماعی

 شرح بیماران از پزشکان کهاین :بعدی تاثرا تعیین .4-6-2

 ،است غربی مطالعات در شدهپذیرفته امری ،بگیرند معنوی حال

 موضوعات به نسبت ایرانی بیماران حساسیت دلیل به اما

 اجرا از قبل و دارد تحقیق به نیاز ایران در مسأله این مذهبی،

 دبای معنوی مشاوره دریافت به نسبت بیماران پذیرش مورد در

 این یریکارگ به اجتماعی اثرات مورد در .شود تحقیق

 اجتماعی حمایت دلیل به گفت باید هامارستانیب در نامهوهیش

 از که بیمار، هر برای معنوی مشاوره طی در یافتهافزایش

 عملی نهادمردم یهاسازمان و خیریه مراکز به معرفی طریق

 طرف از .شودیم ینیبشیپ مثبتی اثرات قطع طور به ،شودیم

 بر مثبت ریتأث یافته، افزایش اجتماعی حمایت دلیل به دیگر

 .شودیم ینیبشیپ امنیت احساس و اقتصاد رفاه، اشتغال،

 حفاظت برای را افراد اجتماعی یتمسؤول ،نامهوهیش این اجرای

 .دهدیم افزایش زیست محیط از

 وعموض این کهاین با :پروژه محصول فایده ـ هزینه .4-6-3

 مطالعات طریق از که است یترقیدق محاسبات نیازمند

 مجموع راهبری کمیته دیدگاه از اما ،است اجرا قابل کوهورت

 بیماران، رضایت افزایش مقابل در پروژه این اجرای یهانهیهز

یماریب در یآورتاب افزایش حاد، یهایماریب بهبود تسهیل

 اتخاذ افزایش و بیماران مراجعات کاهش ،العلاجصعب یها

 مجموعه که زمانی خصوص به ،است ناچیز سالم رفتارهای

 موجود سلامت خدمات در آن ادغام طریق از خدمات

 گرفتن هزینه شامل خدمات مجموع .گردد اجرایی بیمارستان

 خدمات خرید هزینه پزشک، توسط وقت صرف و حال شرح

 توسط بیماران آموزش هزینه کارشناسان، از معنوی مشاور
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 و تسهیلات یهانهیهز علاوهه ب ،آتی یهایریگیپ و پرستاران

 .است بیمارستان در شدهفراهم محیطی و فیزیکی امکانات

 

 بحث .5

 سلامت یابیارز شده،طراحی نامهوهیش فرایند یاجزا از یکی

 همکاران و Puchalski مطالعه در .بود پزشک وسط تیمعنو

 انتظار مورد هاییندتوانم از یکی عنوان به معنوی ارزیابی

 مطالعه در .(17) یدگرد مطرح پزشکی دانشجویان

Kociszewski یابیارز که بودند معتقد پزشکان ،همکاران و 

 دهدیم کاهش را مشکلات ،یزندگ یهادگاهید مورد در یمعنو

 از %10 حدود که داد نشان Smith مطالعه که یحال در ،(18)

 گرفتن .(19) داشتند توجه هامراقبت در جنبه نیا به پزشکان

 یپزشک ارزش با کار کی خودیخود به اغلب یمعنو خچهیتار

 متخصصان و پزشکان .(20) است قدرتمند مداخله کی و

 با هاآن که برسانند آنان به را مهم امیپ نیا توانندیم ینیبال

 جز به مارانیب که فهمندیم و هستند ارتباط در انسان کل

 و پزشک رابطه که یامیپ دارند، هم یومعن بعد روان و جسم

 مداخله کی یدرمان ریتأث است ممکن و دهدیم ارتقا را ماریب

 که یمارانیب مورد در پزشکان هیکل .(21) دهد شیافزا را

 ،است الاجرالازم هاآن یبرا یمعنو مشاوره و مراقبت آموزش،

 .نندیبب آموزش دیبا

 یاجزا سایر زا منتخب مشاور توسط یمعنو سلامت مشاوره

 (،22) همکاران و سجادی مطالعات جینتا .بود نامهوهیش

Safara (،23) همکاران و Martinez (24) و Hawks و 

 بهبود بر معنوی مشاوره مثبت تأثیر از حاکی (25) همکاران

 یحال در ،بود امیدبخش زندگی ایجاد و زندگی کیفیت و رفاه

 معنوی مداخلات هک داد نشان همکاران و قهاری مطالعه که

 بیماران افسردگی و اضطراب در یداریمعن کاهش به منجر

 دعا، شامل یمعنو مشاوره .(26) دینگرد سینه سرطان به مبتلا

 یرسازیتصو مراقبه، ،یمیقد یهانوشته متون از استفاده

 یسازخودفاش مناسک، و عبادات ،یشگریبخشا ،یمعنو

 تمرکز روزانه، یهاادداشتی نوشتن خدمت، و یهمراه ،یمعنو

 موجب یمعنو مشاوره برنامه یاجرا .(27) است یدرمانکتاب و

 ،شودیم مارانیب اضطراب کاهش و یمعنو یتندرست شیافزا

 و مارانیب یازهاین مطابق یمعنو مشاوره برنامه که یصورت در

 تیقابل که یطور به ،گردد یطراح هاآن درک سطح با متناسب

 و اتیمعنو یارتقا در را مارانیب جانبههمه مشارکت و ییاجرا

 همراه به هایماریب یروان بالقوه عوارض و اضطراب لیتقل

 یتندرست هنیزم در مثبت جینتا به یابیدست موجب ،باشد داشته

 .(28) شد خواهد هاآن یمعنو

 .بود نامهوهیش جزء آخرین مارستانیب در یحام طیمح جادیا

Saad و de Medeiros سازمانی، عمیق مشارکت مرحله پنج 

 رهبران با توافق و مالی منابع ها،یرساختز ،کارکنان آموزش

 معنوی سلامت حمایتی یهابرنامه اجرای جهت را مذهبی

 پویا محیط یک ،مارستانیب کار محیط .(13) نمودند پیشنهاد

 مدیریت منظور به .است اجتماعی و فرهنگی زیاد تنوع با

 حساسیت علت به و کرده درک را هاتفاوت این باید اثربخش

 خاص توجهی اجتماعی و اخلاقی مسائل به باید بیماران، با کار

 کار محیط در معنویت موفقیت اجرای جهت .(29) داشت

 خالص هزینه اجرای مسأله شش به توجه نیازمند هاسازمان

 در معنویت نقش کارکنان، بالقوه توان از یبرداربهره اقتصادی،

 محیط در معنویت مناسب ارائه یهاروش عه،جام کارکردهای

 یمحورگروه و گروهی فکر افزایش و رقابت برای پتانسیل کار،

 .(30) است

 مددکاری یهاتیفعال و روانی سلامت مشاوره حاضر حال در

 موضوع این است نقص دچار ایران هایبیمارستان در اجتماعی

 مدیریت هم و شودینم گرفته جدی پزشکان توسط هم

 بیماران، رضایت در خدمات این ارائه اهمیت به هامارستانیب

 کیفیت افزایش و اورژانس مراجعات کاهش درمانی، تبعیت

 این نتایج اساس بر دلیل همین به ندارند، اعتقادی خدمات

 با معنوی سلامت خدمات استقرار معتقدند نفعانذی مطالعه

 .بود خواهد همراه یهاچالش

 معنوی سلامت خدمات اثربخشی ختلفم مطالعات در اگرچه

 در است لازم ولی است، شده داده نشان بیماران سلامت در
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 تا شود طراحی ایمطالعه خدمت، این آزمایشی استقرار طول

 و بیمار سطح در معین هایشاخص بهبود بر را مدل این تأثیر

 .گیرد قرار سنجش مورد بیمارستان

 خبرگان همه نظرات از استفاده فرصت طرح این در کهاین با

 در تا دارد وجود امکان این ولی ،نیامد فراهم استانی و کشوری

 و شود انجام هانظرخواهی فرایند آزمایشی اجرای طول

 پیشنهاد .شود فراهم نظرانصاحب و خبرگان برای بازدیدهایی

 سلامت یمل برنامه ،یاسیس تیحما شیافزا جهت که گرددیم

 یبرا هادستگاه کار میتقس و تدول تأیه قیطر از یمعنو

 ابعاد در .گردد بیتصو و نیتدو انتظارات و فیتکال یاجرا

 یضرور خدمات استاندارد است لازم ،یاتیعمل و یساختار

 تیتقو و یاجتماع تیحما روان، افتهیادغام مشاوره یبرا

 و نظارت همچنین .گردد فیتعر آن یالگوها لوتیپا و یمعنو

 ینظارت مجموعه به سلامت مراکز ینومع خدمات یاعتباربخش

 یشورا و گردد وارد یپزشک موزشآ و درمان بهداشت وزارت

 و یآموزش اتیمحتو تدارک هنیزم در یمل سطح در یفن

 ،یحوزو خبرگان از متشکل یمعنو سلامت یخدمات یهابسته

 طور به یاصل یهادستگاه ارشد رانیمد و یدانشگاه خبرگان

 اثربخش یسازادهیپ منظور به .ردیگ شکل یبخش نیب

 دوره استقرار و بیتصو ،تدوین شده، طراحی نامهوهیش

 سلامت مشاور تیترب منظور به یمعنو سلامت یآموزش

یم پیشنهاد .است مفید یپزشک علوم یهادانشگاه در یمعنو

 یهارشته هیکل یهاکولومیکار به یمعنو سلامت مباحث گردد

 یمعنو حال شرح گرفتنهنحو آموزش و یپزشک علوم یلیتحص

 ،ینیبال یهامهارت منظور به .گردد وارد آموزش مراکز در

 تیتبع مطالعه جمله از یمعنو سلامت یقاتیتحق یهاتیاولو

 نییتع مارانیب حاتیترج و یمعنو یهامشاوره از مارانیب

 سلامت مشاوره استاندارد خدمات که گرددیم پیشنهاد .گردد

 یاطلاعات بانک و شود گنجانده هامهیب فهرست در یمعنو

 یمعنو سلامت حوزه در که ینهاد مردم یهاسازمان و مراکز

 نیتدو و یسامانده کنند، کمک هامارستانیب به توانندیم

 .گردد

 یریگجهینت .6

 ایجاد ازمندین شده،طراحی اجرایی نامهوهیش یسازادهیپ

 ،یاتیعمل و یساختار ابعاد ،یاسیس تیحما یبسترها

 .است مخاطبان فرهنگ و رفتار یارتقا و ینیبال یهاارتمه

 مالی، منابع باید نامهوهیش استقرار جهت اجرایی مدیران

 به و نموده جذب را نیاز مورد اطلاعاتی و تجهیزاتی انسانی،

 .نمایند توجه مطالعه از حاصل یسنجامکان نتایج

 

 تشکر و تقدیر .7

 رفتاری علوم دانشکده از که نندیبیم لازم خود بر نویسندگان

 روان سلامت دفتر و ایران پزشکی علوم دانشگاه روان سلامت و

 .نمایند قدردانی و تشکر بهداشت وزارت

 

 نویسندگان سهم .8

 .یینها نسخه دییتأ ،هاداده آنالیز مطالعه، طراحی ی:دمار بهزاد

 ،اهداده زیآنال ،هاداده یآورجمع مطالعات، مرور زینالو: اکبریعل

 .یینها نسخه دییتأ

 ،هاداده یآورجمع مطالعات، مرور رضوی: امامی سیدحسن

 .یینها نسخه دییتأ ،هاداده زیآنال

 زیآنال ،هاداده یآورجمع مطالعات، مرور زاده:سالاریان حسین

 .یینها نسخه دییتأ ،هاداده

 زیآنال ،هاداده یآورجمع مطالعات، مرور مقدم: وثوق عباس

 .یینها نسخه دییتأ ،هاداده

 .نهایی نسخه تأیید مقاله، سینوشیپ تهیه حیدری: علیرضا

 

 منافع تضاد .9

 تضاد گونهچیه که ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در یمنافع
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 Background and Aim: Spiritual care can alleviate physical pain and improve mental well-

being, but has not been addressed in the hospital. This study was conducted to design an 

executive instruction for establishment of spiritual health services in Iranian hospitals. 

Materials and Methods: A descriptive-analytic study was conducted in the form of 

designing a system in three main stages of review study, qualitative study and designing a 

placement style sheet. Data were collected using internal and external databases and six 

focused group discussions. Stakeholder analysis was carried out and the principles of 

design were formulated and were agreed. Based on the five main components of a 

system, style sheet of establishing spiritual services was designed in a hospital. 

Findings: Principles of Executive instruction includes designing a comprehensive spiritual 

health services and integrating it into the current system, continuing care in mental and 

social dimensions, participating senior hospital and physician and nursing managers, 

evidence-based executive guidelines and emphasizing Spiritual Health Services as an 

organizational value. The expected goals of this instruction are to increase patient 

satisfaction, facilitate the recovery of acute illnesses and increase resilience to malignant 

diseases, reduce patient referrals, improve spiritual and religious status and enhance 

spiritual skills and promote healthy behaviors. The main process of spiritual health 

services consists of three main components of the evaluation of spiritual health by a 

physician, the implementation of spiritual health counseling by an elected counselor, 

support services including hospital facilities at the time of patient hospitalization and 

patient education at discharge and post-discharge support. 

Ethical Considerations: The objectives and content of the study were explained to all 

participants and after obtaining informed consent, the interviews were recorded. 

Participants were assured that information will be confidential. 

Conclusion: Implementation of the designed executive introduction requires the 

establishment of political support structures, structural and operational dimensions, clinical 

skills and promotion of people behavior and culture. To establish the introduction, 

managers must capture the financial, human, equipment and information resources 

needed and pay attention to the feasibility results of the study. 
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