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 چكيده

ای در توجه به بعد معنوی ماهیت انسان در  در سال های اخیر رشد فزاینده مقدمه:
های پرداختن به این  جهت مراقبت بهداشتی بهتر صورت گرفته است. یکی از راه

حال معنوی،  حال معنوی بیماران در مراكز مراقبت بهداشتی است. شرح موضوع، اخذ شرح
ا و تجارب معنوی بیمار را با یك مصاحبه تواند باوره ای از سؤالات است كه می مجموعه

 بوده حال معنوی برای اخذ شرحمدلی ساده كاوش نماید. مطالعه حاضر به دنبال ایجاد 
 است.

هیأتی از در ابتدا، مطالعه حاضر بر مبنای یك رویکرد كیفی بود. روش: 
سازی نتایج و رسیدن  پس از مرور منابع مرتبط بسیار، خلاصهكارشناسان شکل گرفت. 

به اجماع از سوی كارشناسان فلسفه، سلامت عمومی و علوم اجتماعی و آموزشی، 
ریزی شد. سپس یك پرسشنامه دوقسمتی طراحی شد.  معنویت پایهكاربردی از مفهومی 

كسب نظرات كارشناسان این فرآیند با استفاده از چهار ابزار در دسترس منتخب، پس از 
 به وسیله روش دلفی و به دست آوردن اجماع آنها اجرا شد. 

اولین بخش سؤالات در ارتباط پرسش نهایی به دو بخش تقسیم شدند.  11: ها يافته
تواند از این  ها، رفتارها و تجارب معنویت بود. درمانگر می با باورها، اخلاق، ارزش

ای دقیق و دوستانه، برای  ت معنوی مورد نیاز به شیوهسؤالات برای بیرون كشیدن اطلاعا
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تمامی بیماران در هر موقعیتی استفاده كند. دومین بخش سؤالات بر مبنای نیازهای 
 شکل گرفته است.  ،بستریمعنوی بیماران 

 تر بین بیمار و درمانگر طه صمیمی: امید است كه همراه با برقراری رابگيري نتيجه
 در راستای بهبود و تسریع فرآیند درمان بیماران گام برداریم. ،ابزاری با استفاده از چنین

 

 :واژگان كليدي

 بیمار، مصاحبه، معنوی شرح حالابزار، پرسشنامه، معنویت، 
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 مقدمه

 م.(1001و دیگران،  1)مولربوده معنویت و پزشکی به هم آمیخته  ،در طول تاریخ

پزشکان بنام ایرانی در كتب پزشکی كهن به مفهوم طب روحانی به تفصیل  و

ای در توجه به بعد  های اخیر رشد فزاینده در سال(. 1831)امیدواری، اند  پرداخته

 1)بورنمنمعنوی ماهیت انسان در جهت مراقبت بهداشتی بهتر صورت گرفته است 

اتی این حوزه در ایالات متحده و مطالعات بسیار در مراكز تحقیقم.(. 1010و دیگران، 

اند كه اكثر  ادههای اخیر، در برخی كشورهای اسلامی، نشان د اروپا و در سال

بیماران خواهان رسیدگی و برآورده شدن نیاز معنوی خود هستند و تمایل دارند 

و  4م.؛ اهمن1008و دیگران،  8)الکساندر كلاركدرمانگرشان به این مسایل توجه كند 

رغم این مسائل،  علیش.(. 1831م.؛ امیدواری، 1004و دیگران،  5م.؛ مك كورد1111 دیگران،

شود. به  هنوز در بسیاری از مراكز مراقبتی، این نیاز بیماران مورد غلفت واقع می

حال معنوی در  های پاسخ به این نیاز، اخذ شرح رسد كه یکی از راه نظر می

بر اساس ادبیات نظری و م.(. 1001 ،1)لاروكاپیتزواحدهای مراقبت سلامت است 

تجربی موجود، اخذ تاریخچه معنوی به چند دلیل عمده در فرایند مراقبت و درمان 

م؛ 1008و دیگران،  1م؛ سیلوستری1001)لاروكاپیتز، افراد حائز اهمیت و ضرورت است 

 م(:1001ا، 3سوز دی
هایی باز پاسخ است كه موجب  ، مجموعه پرسش1شرح حال معنوی -1

تواند بر فرایند  شود و می شناسایی بخشی از اعتقادات و تجارب معنوی بیماران می

  آنان مؤثر واقع گردد. مراقبت و درمان

ها شناسایی شده و اعمال  نیازهای معنوی بیماران در قالب این پرسش -1

های روانی بیمار و بالطبع درمان یا طرح  معنوی كه ممکن است در بهبود شاخص

 گردد.  مراقبت سودمند باشند، تعیین می
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ها، علاوه بر پاسخگویی به نیازهای اساسی بیماران، ارتقا و  این پرسش -8

گیری مراقبین  نماید كه در فرآیند تصمیم مانگر را فراهم میتوسعه رابطه بیمار و در

 كند. سلامت یقیناً نقش مهمی را ایفا می

هایی، خود در حد یك مداخله قدرتمند در  در برخی موارد، چنین پرسش -4

كنند. بنابراین، بیماران از این طریق، در روند مراقبت، از  درمان بیماران عمل می

 گردند. برخوردار می تری شرایط بهزیستی مطلوب

تعریف این مفهوم بطور دقیق قدم اول برای توجه به معنویت در كار بالینی، 

موضوعی كه در  و متمایز ساختن آن بطور واضح از مفهوم مذهبی بودن است؛

شود  اغلب پژوهش های صورت گرفته در حوزه خدمات بالینی به وضوح دیده نمی

رسد كه در صورت عدم توجه به چنین  می نظره بم.(. 1010)بورنمن و دیگران، 

های شخصی به این مسأله نگریسته و عملکردی  موضوعی، درمانگران با قضاوت

گیرند. اگرچه انتزاعی بودن مفهوم  ای را در ارتباط با آن، در پیش می سلیقه

سازد و ممکن است درمانگر را در مدیریت  تر می معنویت نیز كار را پیچیده

گیری دچار سردرگمی نماید اما ارائه یك تعریف مفهومی و  هاطلاعات و نتیج

تواند این ارزیابی را به بهترین صورت ممکن محقق  كاربردی دقیق و روشن می

 م.(.1001و دیگران،  10)فلانلیسازد 

ساخت پرسشنامه در زمینه ارزیابی معنویت بیماران توسط پژوهشگران 

رفته است و طیفی از این ابزار متعددی در خارج از كشور مورد توجه قرار گ

و  11)بوسینگهای خاصی از بیماران  سنجش وجود دارد كه برخی برای گروه

و م( 1001، 14؛ هینشاو1001و همکاران،  18م؛ فریك1003و دیگران،  11م؛ كول1010دیگران، 

و دیگران،  11م؛ كینگ1005و دیگران، 15)گالكعموم بیماران  برخی قابل استفاده برای

و  10م.؛ دوبی1000، 11م.؛ پوچالسکی و رومر1111، 13م؛ موگانز1004، 11م؛ نارایاناسامی1001
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طراحی گردیده است كه البته هیچ م.(، 1001، 11و هایت 11م.؛ آنانداراجاه1008دیگران، 

 یك از آنها در ایران اعتباریابی نشده است. 

حی چارچوب یك با توجه به مسائل مطرح شده، هدف پژوهش حاضر، طرا

حال معنوی است. در این راستا سعی شده است  ابتدا تعریفی كاربردی و  شرح

عملیاتی در حیطه مدنظر برای معنویت ارائه شود و رابطه آن با دین و مذهب بیان 

شود، و سپس سؤالاتی به منظور اخذ شرح حال معنوی طراحی شود كه منطبق با 

ی جامعه ایرانی باشد تا بتوان از آن در این تعریف و نیز زمینه معنوی و دین

 خدمات سلامت در كشور بهره گرفت. 

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر، در سه فاز انجام شده است. ابتدا در فاز اول، پانلی متشکل از 

ای از صاحبنظران این حوزه تشکیل گردید. زمانی كه موضوع جدید و  مجموعه

دارای ابعاد متفاوت بوده و نیاز به نظر كارشناسانی از چند رشته است، پانل 

 1در پژوهش حاضر، م.(. 1005)الیوت و همکاران، صاحبنظران بهترین گزینه است 

نفر از خبرگان حوزه معنویت در كشور كه سابقه فعالیت در این زمینه را داشتند 

 1پژوهشگر فلسفه و 1پژوهشگر تعلیم و تربیت،  1روانپزشك، 1)شامل 

بیمار به عنوان ذینفعان اصلی و مجری پروژه )متخصص  1روانشناس( همراه با 

اشتند. در این پانل بحث و تبادل نظر پیرامون پزشکی اجتماعی( در پانل حضور د

ها جهت اخذ شرح حال  چگونگی ارائه مفهوم معنویت و چگونگی طراحی پرسش

 معنوی بیماران،صورت گرفت. 

در فاز دوم پژوهش، با بررسی مفاهیم نظری و عملی متعدد معنویت كه در 

ش.؛ عباسی و دیگران، 1833)دماری، منابع مختلف بین المللی و داخلی ارایه شده بود 

و  18ش.؛ پوچالسکی1810ش.؛ غباری بناب و حدادی كوهسار، 1834ش.؛ غباری بناب، 1811

، 15م.؛ پوچالسکی و لارسون1001؛ پوچالسکی، م.1001م.؛ پوچالسکی و همکاران، 1010، 14فرل
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ای با  و بحث و تبادل و نظر در یك تیم بین رشته م.(1111و دیگران،  11م.؛ الیس1113

متخصین علوم اجتماعی و فلسفه چارچوبی از مفهوم عملیاتی معنویت جهت  حضور

 ارائه در حوزه خدمات سلامت استخراج گردید.

های شرح حال معنوی  همچنین از مرور متون به منظور یافتن ابزارها و مقیاس

معتبر بین المللی و داخلی استفاده شد. بررسی منابع با راهبرد جستجو مطابق جدول 

الات باز ؤهای مصاحبه و با س ام شد. كلیه ابزارهای موجود به صورت فرمانج 1

بود طراحی شده بودند. ملاك انتخاب برای گزینش ابزارها، ابزارهای شرح حالی 

 این مطالعهتعریف ارایه شده در كه مطابقت مبانی نظری و مفهومی آنها با 

كه در  HOPEو  SPIRIT ،FICA ،BEILIF. لذا چهار ابزار پذیر باشد امکان

م.؛ پوچالسکی 1111)موگانز، ها و توضیحات آنها ارائه شده است  حیطه 1جدول شماره 

انتخاب شدند. بر م.( 1001م.؛ آنانداراجاه و هایت، 1008م.؛ دوبی و دیگران، 1000و رومر، 

ل از چهار ؤس 34اساس بررسی دقیق و بازبینی و حذف موارد تکراری از مجموع 

 پرسش تدوین گردید. 88الات متشکل از ؤتخاب شده، بانك سابزار ان

در فاز سوم، به منظور نهایی نمودن تعریف معنویت و تعیین چارچوب نهایی 

مصاحبه و تأیید اعتبار آن، از رویکرد كیفی در قالب شیوه دلفی استفاده شد. دلفی 

جماع فرایندی است كه برای تصمیم گیری، جمع آوری اطلاعات و در نهایت ا

 نیاز مورد شرایط ترین گروهی در طی راندهای پیمایشی صورت می پذیرد و مهم

 نتایج به گروهی در دستیابی توافق وسیع و گروهی نظرات به نیاز آن كاربرد برای

 ش.(.1831)احمدی و دیگران، است 

بدین منظور در راند اول دلفی تعریف و مفهومی از معنویت كه از فاز دوم 

الات مورد پیمایش قرار گرفتند. در این ؤشده بود و مجموعه بانك س كار استخراج

 1متخصص پزشکی اجتماعی،  1روانپزشك،  1نفر از كارشناسان شامل  11راند 
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اپیدمیولوژیست،  1متخصص آموزش سلامت،  1روانشناس،  1پژوهشگر اجتماعی، 

انتخاب  كارشناس موسیقی مشاركت داشتند. 1شناس و  جامعه 1فلوشیپ درد،  1

های متفاوت به منظور در نظر گرفتن طیف وسیعی از نظرات  كارشناسان از حوزه

بود. طبق فرمی ضمن توضیح كامل اهداف طرح، نظرخواهی در خصوص تعریف 

ال ؤو چارچوب ارائه شده از معنویت و سنجش ارتباط، شفافیت و سادگی هر س

ا ت( CVI) 11جهت محاسبه شاخص روایی محتو و م.( 1001و دیگران،  13)پولی

، 80)لاوشه( CVR) 11به منظور محاسبه نسبت روایی محتوا سؤالضرورت هر 

ت، داشتن حداقل یکی از دو سؤالاصورت پذیرفت. ملاك باقی ماندن م.( 1115

بندی  با جمع (1پس از پایان این مرحله م.(. 1115)لاوشه، % بود 15شاخص بالاتر از 

های متفاوت مشاركت داشتند در زمینه  حوزه نظرات و اجماع متخصصینی كه از

از بانك  سؤال 11( 1تعریف و مفهوم معنویت در این تحقیق توافق حاصل شد. و 

ت باقی ماندند كه به پیشنهاد كارشناسان در راند اول دلفی، به منظور سؤالااولیه 

های مراقبت سلامت، حتی در شرایط  افزایش قابلیت اجرای مصاحبه در همه عرصه

مومی )برای همه بیماران( و انتخابی )برای عت به دو دسته سؤالاحاد و اورژانسی، 

كند( تقسیم شدند.  گسترش عمق مصاحبه در كسانی كه شرایط مراقبت ایجاب می

الات تنظیم شده همراه با توضیحات لازم برای راند ؤلذا در ادامه كار، دو دسته س

نفر پاسخ دریافت شد( و  10ات )از دوم دلفی ارسال شدند و پس از دریافت نظر

 نهایی گردید.  سؤال 11جمع بندی اجماع حاصل شده، 
 : راهبرد جستجوی اینترنتی1جدول 

÷(interview*[tiab] OR "Interview" [Publication Type] OR 

"Interviews as Topic"[Mesh] OR "Interview, 

Psychological"[Mesh] 
(guide*[tiab] OR "Practice Guideline" [Publication Type] OR 

"Health Planning Guidelines"[Mesh] OR "Guidelines as 
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 : ابزارهای انتخاب شده1جدول 

نويسنده يا  توضيحات

 نويسندگان

 ابزار تاريخ

ابزار یادآوری، برای كمك به  این

های بهداشتی جهت  دهندگان مراقبت ارائه

تواند  اخذ سابقه معنوی بیمار است و می

های عمومی  چارچوبی را برای ترویج بحث

معنویت ارائه دهد كه  و خاص در مورد

 با علاقه و تمایل بیمار باشد. سازگار

 SPIRIT 1111 موگانز

Spiritual belief 

system 

Personal spirituality 

Integration with a 

spiritual community 

Ritualized practices 

and restrictions 

Implications for 

medical care 

Terminal events 

planning 

فیکا ابزار مفیدی است كه در مورد نقش 

دین و معنویت در سلامت و بهبودی 

كند و به ارائه كنندگان  بیماران بحث می

مراقبت بهداشتی در اخذ شرح حال معنوی 

بیمار و فراهم نمودن  شرایط  مثبتی  كه 

رفاه   باورهای معنوی و دینی بتوانند بر

 جسمی بیمار اثر بگذارد كمك می كند.

لسکی و پوچا

 رومر

1000 FICA 
Faith or beliefs 

Importance and 

Influence 

Community 

Address 

 

بیلیف یك ابزار آموزش بالینی برای 

 استخراج باورهای معنوی بیماران است كه

های بهداشتی  ارائه دهندگان مراقبت

توانند از این ابزار برای افزایش و  می

دوبی و 

 دیگران

1000 BELIEF 
Beliefs 

Explanation 

Learn 

Impact 

Empathy 

 Feelings 

Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type] 
(patient*[tiab] OR client*[tiab] OR "Patients"[Mesh] OR 

"Survivors"[Mesh] ) 
(spiritual*[tiab] OR Psycholog**[tiab] OR "Spirituality"[Mesh] 

) 
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تقویت درك خود از چگونگی تأثیر 

باورهای معنوی بر مراقبت بیماران بهره 

 .مند شوند

هوپ یك ابزار با قابلیت انعطاف و انطباق 

بالا برای كمك به ارائه دهندگان 

های بهداشتی در ارزیابی معنوی و  مراقبت

مربوط به دین و وارد شدن به مباحث 

این ابزار  معنویت با بیمارانشان است.

تواند به شاغلان حرفه های بهداشتی  می

كمك كند تا به وجود و تأثیر معنویت در 

خود و كارشان آگاه شده و از آن بهره 

 .ببرند

آنانداراجاه و 

 هایت

1001 HOPE 

H: Sources of hope, 

meaning, comfort, 

strength, peace, love, 

and connection 

O: Role of 

organizational 

religion 

P: Personal 

spirituality/practices 

E: Effects on medical 

care/ end-of-life 

issues 

 ها يافته

 مفهوم معنويت

نظرخواهی و اجماع تعریف زیر ارائه  بررسی دقیق، در كل، بر اساس جستجو،

 گردید:

كه حس تعلق به یك بعد متعالی یا چیزی فراتر از خود  ینظرات و رفتارهای

پایه و شالوده معنویت، ایمان به خدای یکتا »به عبارت دیگر،  كند. را بیان می

تر از دین و  تر و جامع آنچه مسلم است معنویت مفهومی عام «)توحید( است.

 سیستمی از باورها وعقیدتی، دین یا مذهب به عنوان یك نظام  مذهب است.

كند تا به درك معنوی بالاتری  به افراد كمك می است كه اعمال سازماندهی شده

معنویتی كه بر پایه ایمان به خدا و یك نظام عقیدتی الهی )دین( شکل  برسند.

 شود: گرفته باشد، موجب بروز آثار ذیل در زندگی و وجود انسان می

 حس معناداری آفرینش و هدفمند بودن زندگی -
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عنوان منبع امید، قدرت و توكل ه یگانه )خداوند( را بوجودی مطلق و  -

 دانستن 

 داشتن انگیزه برای برخورد با مشکلات، گذشت، ایثار و... -

 اخلاقیات و بروز رفتارهای مبتنی بر دستورات خداوند  -

 تجربه آرامش باطنی و ادراكات متعالی -

اثر حركت در این بین هر آنچه كه موجب پیوند انسان با خدا شود و یا منشأ 

ای از  تواند جلوه های طبیعت، هنر و ... می و توجه به سوی او گردد از جمله زیبایی

 معنویت باشد.

 تسؤالا

)بانك  سؤال 88موجود در ابزارهای انتخاب شده،  سؤال 34در مجموع از 

ت( برای راند اول دلفی برگزیده شد كه پس از تحلیل نتایج با توجه به سؤالا

دسته تقسیم شدند: دسته  باقی ماندند كه به دو سؤال 11های محاسبه شده،  شاخص

% یا 10% و شاخص روایی محتوایی 15اول نسبت روایی محتوایی بیشتر یا مساوی 

%( 10وب )اكثراً بیش از بالاتر داشتند و دسته دوم، شاخص روایی محتوایی مطل

تر از گروه اول داشتند. بعد از راند دوم و اجماع،  ولی نسبت روایی محتوایی پایین

ت سؤالا( و بخش دوم 8ت )جدولسؤالادر دو بخش، بخش اول  سؤال 11

به  سؤال 8و  1، 1،4( استخراج و نهایی گردید. بنابراین، در نهایت، 4)جدول

 باقی ماندند. SPIRITو  BELIEF، FICA ،HOPEترتیب از ابزارهای 

ت بنا به تعریف معنویت و سؤالا(: این گروه از 8ت )جدولسؤالابخش اول 

ابعادی كه در تعریف معنویت بیان گردید، ناظر به ابعاد اعتقادی، انفسی )متعالی( 

كند  ت تلاش میسؤالاو رفتاری معنویت است. درمانگر با استفاده از این دسته از 

تا در حد نیاز و متناسب با عرصه پرسشگری به اطلاعاتی مختصر و مفید از بعد 
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ت سعی شده است در اكثر سؤالامعنوی مراجع خویش دست یابد. در این گروه از 

طور غیرمستقیم و در برخی موارد مستقیم ولی با ادبیات صمیمانه به ه موارد ب

 در برخورد با بیمار پرداخته شود.بررسی ابعاد مورد نیاز معنویت 

ت بر حسب نیازهای معنوی سؤالا(: این گروه از 4ت )جدولسؤالابخش دوم 

كه بیماران در واحدهای مراقبت سلامت دارند طراحی شده است و درمانگر را از 

كند كه دانستن آن در بهبود رابطه درمانگر با مراجع بسیار  شرایطی آگاه می

رف دیگر، با برآورده شدن این نیازها، آرامش معنوی كمك كننده است. از ط

 شود.  مین میأبیمار كه تسریع و تسهیل كننده سایر مراحل درمان اوست، ت
 

 : بخش اول سؤالات8جدول

 بخش اول

 كنید؟ ها به چه كسی یا چه چیزی تکیه می در مواقع دشوار و در سختی -1

 بخشد؟ قلب و آرامش درونی می چه چیزی در زندگیتان وجود دارد كه به شما قوت -1

 دهد؟ چه چیزی به زندگی شما معنا و مفهوم می -8

 دانید؟ اگر ایمان به خدا یکی از اصول معنویت باشد، آیا خود را فردی معنوی می -4

برای برخی افراد اعتقادشان به خدا به عنوان منبعی از قدرت در برخورد با افت و خیزهای زندگی  -5

 كند؟ هاست(. آیا این مسئله در مورد شما صدق می سختی)یار آنها در  كند عمل می

باورها و اعتقادات معنوی شما، بر حالات و روحیات شما در طول این بیماری چه اثری گذاشته است  -1

 (؟)یا خواهد گذاشت

 كنید باورها و اعتقادات معنوی شما چه نقشی در به دست آوردن مجدد سلامتی شما دارند؟ فکر می -1

كند؟ )برای مثال: نماز،  مذهبی در شما حس بهبودی و آرامش ایجاد می اعمال دینی/كدام  معمولاً -3

 ...(و ذكر و مناجات، خواندن كتاب آسمانی، حضور در اماكن و مراسم

حرام یا مکروه  از مراقبت پزشکی هست كه به دلیل باورها و اعتقاداتان برای شما ممنوع، بخشیآیا  -9

 ر گیرد؟باشد و لازم است مورد توجه قرا
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 : بخش دوم سؤالات4 جدول

 بخش دوم

نیاز به  ،عنوان درمانگر و شما كه بیمارم هستیده رابطه من ب ،آیا براساس اعتقادات و باورهایتان -1

 رعایت نکات خاصی دارد كه بهتر است من بدانم؟

دهیم سازگاری وجود  شیوه درمانی كه ما داریم انجام میاز طرفی، آیا بین باورها و اعتقاداتتان و  -1

 )برای شما مشکلی ایجاد نکرده است؟( دارد؟

مذهبی و از طرفی درمان شما وجود دارد كه دوست داشته باشید  آیا چیزی در ارتباط با مسائل دینی/ -8

 در مورد آن صحبت كنیم؟

آیا شرایط خاصی وجود دارد كه من باید از آنها در درمان شما آگاه باشم؟ )برای مثال:  -4

 (و ... های خونی وردهآهای رژیم غذایی، استفاده از فر تمحدودی

چگونه رعایت  تانمیل دارید كه من یا دیگر همکارانم این موضوعات اعتقادی شما را در سیر درمان -5

 كنیم و یا مورد توجه قرار دهیم؟

برایتان  چه منابع، وسایل و یا امکاناتی ،عنوان درمانگره تمایل دارید برای حفظ آرامش معنوی شما ب -1

 ...(و  عنوان مثال كتاب آسمانی، جایی برای عبادت و مناجاته )ب فراهم كنم؟

 كه در مورد موضوعات معنوی وارد باشد برای كمك به شما معرفی كنم؟را آیا نیاز دارید فردی  -1

 حث و نتيجه گيريب

به منظور لحاظ نمودن معنویت در مراقبت سلامت، یك درك مشترك از 

بسیاری از نویسندگان برای (. ش.1833)دماری، مفهوم معنویت مورد نیاز است 

اند. آنها سعی  روشن ساختن تفاوت میان اصطلاح معنویت و دین تلاش كرده

های  دیدگاهاند یك تعریف گسترده و جهانی از معنویت را كه در برگیرنده  كرده

در پژوهش ش.(. 1833)سراج زاده و پویافر، وابسته به دین و غیردینی است ارائه دهند 

های به عمل آمده، مفهوم معنویت مطابق با اعتقاد به خدای  حاضر، پس از بررسی

)دین( باشد. بنابراین، برخلاف  یکتا در نظر گرفته شد كه منبعث از یك نظام الهی

ر وجه عام آن كه البته پیچیدگی و چند بعدی بودن آن را تعریف مفهوم معنویت د

م.(، 1001)آنانداراجاه و هایت، اند  تنها در سه بعد شناختی، تجربی و رفتاری گنجانده
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 های اعتقادی، در این پژوهش به جهت ناظر بودن معنویت بر دینداری فرد به جنبه

واقع به وجه انفسی آن رفتاری و انفسی اشاره شده است كه در  اخلاقی و ارزشی،

ایم كه یقیناً  ترین تجارب معنوی فرد نظر داشته ترین و متعالی به عنوان اختصاصی

در درك فرد از بیماری و تحمل درد و رویکرد نسبت به مرگ، فضای معنوی 

تری از  گردد. در چنین برداشتی از معنویت، وجه تمایز قوی تری حاكم می قوی

مثل ابزار  هستند 81مرتبط با فرهنگ  مثابه مصاحبهابزارهایی كه در واقع به 

BELIEF های از سوی دیگر در بیشتر ابزار. (م.1008دوبی و دیگران، ) شود دیده می

ال مطرح است كه ؤس پرسش چهار حوزه اساسی ،(م.1001)آناندارجاه و هایت، رسمی 

 البته دركه باشد  می های معنوی فرد هایی درباره اعتقادات و ارزش شامل پرسش

گیرد. در  ذهن بیمار مورد كنکاش قرار می ،ال عامؤبرخی ابزارها با یك یا چند س

های  در اجتماعات معنوی به ویژه تشکلوابستگی و عضویت فرد  ،بخش بعدی

 ثیر پذیری بیمار از اعتقادات و آدابحمایتگر فرد بررسی شده و در ادامه تأ دینیِ

ها و آداب و  محدودیت ،یرد. در نهایتگ قرار می سؤالمعنوی و دینی مورد 

فرایض دینی بیمار كه باید از سوی درمانگران و مراقبین او مورد دقت و توجه 

 ها مثل ابزارها در برخی ابزار جموعه این حوزهگردد. م جستجو می ،قرار گیرند

HOPE ای فرصت تعامل بیشتری را بر تر، ای و دقیق الات حاشیهؤبا طرح س

نماید كه از یك سو حس ارزشمندی و احترام به  بیماران فراهم میدرمانگران و 

، فضای انگیزد و از سوی دیگر بعاد انسانی را در بیماران بر میتمامی حقوق و ا

. نماید گیری درمانگران از عوامل معنوی مؤثر بر بهبودی بیمار را فراهم می بهره

مناسب چنین  همگی به نوعی سعی در پوشش ،ی ذكر شدهمجموعه ابزارها

 ،تسؤالااند و البته عناصر فرهنگی و دینی هر جامعه در طرح  هایی را داشته حوزه

 اند. ها را ایجاد كرده برخی تفاوت
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ت سؤالامهمترین وجه تفاوت ابزار حاضر را شاید بتوان در دو قسمتی نمودن 

سایر ابعاد ثر از كه متأ پویایی بعد معنوی بیماران دانست. این امر به این ابزار

و این  كید داردأنها خواهد بود ت، روانی و جسمی آوجودی یعنی شرایط محیطی

دو  .(م.1001دی سوزا، ) نکته در منابع علمی جزو مزایای یك ابزار خوانده شده است

ت از سؤالادهد كه با بخش اول  ت به درمانگر اجازه میسؤالاودن ای ب مرحله

های معنوی مراجع خود اطلاعات كسب كند و زمانی كه زمینه را برای ادامه  حیطه

ت وارد سطوح كاركردی معنویت در كار سؤالامصاحبه مناسب دید با بخش دوم 

مستقیم )پراكسی( ت غیرسؤالاسعی شده است تا با اول  بخشدر  بالینی شود.

شونده اطلاعات  تیب بدون ایجاد مقاومت در مصاحبهمصاحبه پیش رود و بدین تر

 10-5اول بسته به شرایط بیمار به زمان بین  بخش پرسشگری لازم كسب گردد.

تواند هنگامی كه بیمار در شرایط پایداری  ت میسؤالادقیقه نیاز دارد. بخش دوم 

مانند توانند  درمانگران میانجام یابد.  ، با صرف زمان و حوصله بیشتر،قرار دارد

نسی در مقابل سب شرایط زمانی )در موارد حاد و اورژابر ح ،های روتین شرح حال

را به طور مصاحبه معنوی فرآیند  موارد بستری در بخش( بر اساس تشخیص خود،

فرصت را برای  ،چارچوب ساختاری همچنین ایندهند.  مختصر یا به تفصیل انجام

  .نماید بیمار در فرایند درمان فراهم می تغییرات و تحولات بعد معنوی یگیرپی

مدل بومی اما  ترین حوزه مورد بحث در مورد ساخت این ابزار طراحی مهم

محور است. بنابراین، این ابزار  نگر معنویت دین های جزء بدون تکیه بر شاخص

، های اجتماعی عطاف و قابل تطبیق با سایر زمینهتواند به عنوان یك ابزار قابل ان می

ورد استفاده قرار گیرد. همچنین از آنجا كه ایدئولوژیکی جوامع دیگر م فرهنگی و

ضوع معنویت و مرتبط با مواساس نظر صاحبنظران چندین حوزه بر ابزار حاضر 

كه است ورده ای را فراهم آ سلامت تنظیم شده، زمینه یك مطالعه بین رشته
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اجماع  ،دهد. از سوی دیگر میرا از موضوع ارائه بالایی جامعیت نظری و مفهومی 

ای را برای تحقق  ، فرصت بهینهنظرات صاحبنظران مختلف در یك زبان مشترك

ترین و  توایی این ابزار و نیز حصول سادهروائی صوری و مح سطح بالاتری از

 ایجاد كرده است. ، ترین روش برقراری ارتباط با مخاطبان آسان

اه علوم دانشگ مراكزی چون انستیتو روانپزشکیِ كشورماندر هم اكنون 

مركز  تهران، علوم پزشکی دانشگاه سسه ملی تحقیقات سلامتِؤپزشکی ایران، م

در این و شماری دیگر از مراكز دانشگاهی ای حوزه علمیه قم  مطالعات بین رشته

زاده و پویافر،  ؛ سراجش.1833دماری، ) پردازند به فعالیت علمی و تحقیقاتی میحوزه 

، حال معنوی حمعتبر برای گرفتن شر داشتن چارچوبیرسد كه  به نظر می. (ش.1833

طبق كه  از آنجا ضروری است. برای ورود صحیح به بحث ارائه خدمات كاملاً

ابزاری در خصوص اخذ شرح حال معنوی تاكنون داخل كشور، در  های ما بررسی

های شرح حال  در كنار سایر بخش ها قرار گیری این پرسش، ساخته نشده است

اید. از طرف دیگر، ابزاری كه با تواند تحولی در ارائه خدمات ایجاد نم می، موجود

دلیل ایجاد حس مورد توجه ه ، باجرا شودهای مربوط به موضوع  پوشش كلیه حیطه

شرایط بهزیستی ، باط صمیمانه بین بیمار و درمانگربیمار و برقراری ارتدر بودن 

بسیاری موارد هیچ گونه خدمت ؛ هرچند شاید در آورد میفراهم را تری  مطلوب

له به این دلیل أاین مس .(م.1001دی سوزا، )اضافی بر این پرسشگری را ارائه ندهد 

و بسیاری  رنج ،دود افرادی هستند كه بیماران درددرمانگران جزء مع است كه

، با ایشان در میان به بیان آن با فرد دیگری نیستند را كه شاید قادر مسایل شخصی

گذاری و  ارجكه هدف بایستی همواره مدنظر قرار دهد نیز درمانگر  .گذارند می

لازم  ، ضمن اینکهاستتر خدمات  كسب اطلاعات به منظور ارائه بهتر و صحیح

 از هرگونه تعصب و قضاوت شخصی به دور باشد. او است كه
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لازم به ذكر است كه مشکلات ناشی از جلب همکاری برخی كارشناسان و 

ها  ان كه گاهی به تأخیر و یا حتی به عدم دریافت پاسخ از برخی از آنصاحبنظر

در پژوهش حاضر سعی بر  كرد. تر می شد، فرآیند انجام كار را طولانی منجر می

برای طراحی یك چارچوب مناسب شرح حال معنوی  لازم شرایط این بوده است تا

در واحدهای مراقبت  ابزاراین پیاده سازی و اجرایی نمودن  البته، شود.رعایت 

های آتی،  برای پژوهش شود می پیشنهادهمچنین  .در آینده ضروری است سلامت

و در نهایت،  نمودهایی تعریف  ، شاخصعنوان شدهبرای هریك ازاین سؤالات 

ها را در قالب یك مقیاس یا چك لیست، تهیه و روایی و پایایی آن را مورد  آن

 بررسی قرار داد.

 سپاسگزاري

های بی  خاطر طرح اولیه موضوع و حمایته ب آقای دكتر جعفر بوالهری ضمن تشکر از

دپارتمان )سسه ملی تحقیقات سلامت مؤحمایت مالی از  ،و نیز انستیتو روانپزشکی تهران دریغ

دكتر علی  دكتر بهزاد دماری،از آقایان قدردانی می گردد.همچنین  (های اجتماعی سلامت مؤلفه

 و ارائه نظرات ارزشمندشان سپاسگزاری ها حمایتخاطر ه برضوی منتظری و دكتر حامی غیاثی 

 شود. می
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