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 :پيشگفتار

 ﴾08آیه  الشعراء سوره مبارکه﴿ وَإِذَا مَرِضْتُ فَ هُوَ يَشْفِيِ 

  بخشد و چون بيمار شوم او مرا درمان مى
 

سال تلاش و مطالعه در حوزه دین و معنویت از یک طرف و سلامت روان  ۰8خداوند را شاکرم که پس از بیش از 

توسط تیم پژوهشی این مرکز منتشر می شود و نحوه  ینی در حوزه سلامت معنویراهنمای بالاز طرف دیگر این 

یعنی رویکرد بیولوژیک،  -نگارش متن و منابع معتبر ارایه شده در آن گویای یک رویکرد علمی و مقبولیت جهانی 

مانگران و مراقبان این راهنما نشان می دهد که تا به حال بسیاری از ما در. است –روانشناختی، اجتماعی و معنوی 

بیماران مبتلا به سرطان به یک بعد اساسی وجودی آنها بی توجه بودیم و درمانهایمان با غفلت ارایه شده، چرا که 

بدون توجه به ارزشهای وجودی مراجعان، وجود با ارزش و پر معنای آنها، باورها و احساسات معنوی، و نیایش ها 

و آنها نیز ما را در رنج خود شریک  درمانی مناسبی را با آنها نداشته ایم همدلی و مداخلهو غم عمیق وجودیشان 

 .ندیده اند

بعد وجودی معنوی که در همه بیماران قابل اینک پس از دوسال کار پژوهشی پیگیر روی این طرح، و با تمرکز بر 

ان این تیم قرار می گیرد که ،  متنی در اختیار تیم درمان سرطان و کلیه مراقبان و همکارتشخیص و دستیابی است

شاید با بکارگیری و آموزش درست آن، این مشارکت معنوی در درمان بیماران موثر افتد و نه تنها به کاهش هزینه 

 .های درمان کمک کرده، و پیش آگهی بیماری را بهبود بخشد بلکه کمی از رنج بیماران و خانواده آنها را کاهش دهد

آخرین روش سخت گیرانه تدوین راهنمای بالینی توسط معاونت درمان وزارت بهداشت،  تدوین این کتاب بر مبنای

درمان و آموزش پزشکی انجام شده و توسط  مدیریت و تلاش سرکار خانم دکتر نادره معماریان  متخصصی با ایمان 

ممکن است  متن حاضر گرچه. اجرا گردیده است( پزشکی اجتماعی) راسخ و تخصصی برجسته در حوزه سلامت 

عطفی است در تاریخ توسعه مراقبت سلامت با رویکر نظام مند، کل نگر، اما نقطه  ؛کاستی های بسیاری داشته باشد

که امید است این رویکرد با رویکرد بیولوژیکی، وابسته به تجهیزات پزشکی، نابسامان، و  انسان مدار و معنویت گرا

شود، و روزی برسد که تلاش صادقانه و عمیق درمانگران و پر از خطای پزشکی موجود در کشور جایگزین 

این مهم نیز ممکن نیست . مراقبان بیماران مبتلا به سرطان با این رویکرد، رضایتمندی دل بیماران را تامین نمایند

ک یا مگر با آموزش این راهنما به تیم درمان در چند مرکز درمان سرطان، اجرای آزمایشی، پژوهشی و ارزشیابانه ی

دوساله آن، برگزاری دوباره نشست متخصصین، تیم درمان، ذینفعانی چون بیماران و مراقبان آنها و جمع بندی دوباره 

 .نتایج

در وجود بیماران، مراقبین آنها و تیم درمان  توجه به معنویت و کمک به استقرار آن آرامش و رضایت عمیقی  

همگانی در این راه رضایتمندی همگانی در پی خواهد داشت که یاور کوشش . موجب می شود که همگان نیازمند آنیم

 .ما در راه سختی که برای غلبه بر سرطان و کاهش رنج آن در پیش داریم، خواهد بود

 ۴۹۳۱زمستان  -روانپزشک -دکتر جعفر بوالهری                                                                             
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 :گروه تدوين كنندهاسامي 

 : رئيس واحد دانش باليني سلامت معنوي

 استاد روانپزشکی، رئیس دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران    دکتر جعفر بوالهری

 :تدوين سرپرست

 وان، دانشگاه علوم پزشکی ایرانعضو هیئت علمی دانشکده علوم رفتاری و سلامت ر پزشکی اجتماعی،   دکتر نادره معماریان

 :همکاران اصلي

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان مطالعات اسلامی در بهداشت روان، دفتر ،یروانشناس   پناهزینب قائم 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمی، یروانپزشک   عاطفه قنبری جلفائیدکتر 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی     ،راهنماهای سلامت ریاست اداره استانداردسازی و تدوین   روانیدکتر آرمین شی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، یروانشناس   فهیمه احمدی ورگهان

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، یروانشناس   هدی دوس علی وند 

 انشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایرانعضو هیئت علمی د، یروانشناس    دکتر شهربانو قهاری

 : اعضاي نشست تخصصي براي اجماع

 مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، یروانشناس     دکتر فرح لطفی کاشانی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمیاطفال،  یروانپزشک      دکتر میترا شوشتری

 دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمی، خون و سرطان بالینی یفوق تخصص      نفیسه انصاری دکتر

 دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،مشاوره   حجة الاسلام و المسلیمن میر مجید سعیدی

 م پزشکی اصفهاندانشگاه علو عضو هیئت علمی، یروانپزشک   دکتر محمد رضا شعربافچی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناخلاق اسلامی،   دکتر سید روح الله موسوی زاده

 مراقبت معنوی بیمارستان فیروزگر مسئول و فلسفه و کلام،حوزوی  4سطح   حجة الاسلام و المسلیمن سید امان الله میرزایی

 و توانبخشیعضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی  ،مشاوره  دکتر بهمن بهمنی
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 دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمی، خون و سرطان بالینی یفوق تخصص  دکتر محمد مهدی ادیب سرشکی

 استاد روانپزشکی، رئیس دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران  دکتر جعفر بوالهری

  ی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایرانعضو هیئت علم پزشکی اجتماعی،   دکتر نادره معماریان

 دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمیروانپزشکی،    عاطفه قنبری جلفائیدکتر 

 راندانشگاه علوم پزشکی ای ،دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان مطالعات اسلامی در بهداشت روان، ، دفتریروانشناس  زینب قائم پناه

 :ساير همکاران

 الهه هماوندی، مریم فراغتی، ساره قربانی

 :ويراستار

 منصوره یزدانی
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 خلاصه راهنمای بالینی 

بیماران مبتلا به سرطان بايد به انواع مختلف حمايتهای معنوی متناسب با نیازشان : توصیه اصلی

 .دسترسی داشته باشند

 ها توصیهخلاصه  حیطه

 :که شامل موارد ذيل مي باشد.  ائه خدمات معنوی ، ارزيابي نياز های معنوی بيماران استاولين گام در ار ارزيابی معنوی

 غربالگری معنوی

 اخذ شرح حال معنوی

بیماران کانديدِ دريافت 

 خدمات معنوی

تمامي بيماران مبتلا به سرطان در هر مرحله ای از بيماری و همراه با ديگر درمان ها مانند شيمي درماني و 

 .تراپي، مي توانند از اين خدمات سود ببرندراديو 

 .تنها مورد منع ارائه خدمات معنوی مربوط به بيمار، عدم تمايل آگاهانه اوست

 . توجه ، مشاوره و مداخله در بحران سه جزء اصلي مراقبتهای معنوی هستند اجزای مراقبت معنوی

ارائه دهندگان خدمات 

 معنوی

 (رت آموزشدر صو)خانواده و دوستان بيمار

 هر يک از مراقبين سلامت و پرسنل ارائه خدمت از جمله پرستاران و مددکاران اجتماعي

 ( مذهبي/متشکل از پزشک معالج، روانشناس، مشاور ديني)تيم تخصصي ارائه مراقبت معنوی

های ارائه خدمات  عرصه

 معنوی

بيمارستان تخصصي، در : ای قابل عرضه است های مراقبت معنوی در هر زمينه تمامي جنبه

 .های نگهداری، منزل شخصي ،  يا بيمارستانهای عمومي ها، خانه آسايشگاه

 منابع ارائهو  مکاناتا

 خدمات معنوی

 اتاق آرام، فضای عبادت ؛  اطلاعات و تابلوهای عمومي

 و پس از مرگ( مرگ)مراقبت های معنوی زمان احتضار

                                                           
1
مذهبي هستند که برای کار در بخش های مراقبت تسکيني و سرطان /علوم ديني متخصصين( : روحاني)مذهبي /مشاورين ديني 

 انتخاب و آموزش ديده اند
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 مقدمه 

 (میزان شیوع)اپیدمیولوژی 

و در  و میرعروقی، دومین علت مرگ -های قلبیپس از بیمای ،کشورهای پیشرفته جهانسرطان در 

 0202پیش بینی می شود شیوع سرطان تا سال (. 1) رو به پیشرفت چهارمین علت مرگ است کشورهای

 رسومین عامل مرگ و میر در کشوهای قلبی و سوانح،  در ایران پس از بیماریاین بیماری  .(0)دو برابر شود 

در (. 0)دهند نفر در ایران در اثر سرطان  جان خود را از دست می 02222سالانه بیش از  به حساب می آی؛

 ( 4)د یابهزار مورد جدید سرطان گسترش می 02از  سالیانه  بیشهم چنین ایران 

 اهمیت موضوع 

های ترین اولویتی از مهمسرطان با توجه به میزان بروز، مرگ و میر و  مشکلات مربوط به آن به عنوان یک

ریزی شده جهت پیشگیری و کنترل بهداشتی کشور در نظر گرفته شده است و نیاز به مداخله برنامه

های شخصیتی، اقتصادی و تفاوت-ها، تجربیات زندگی، وضعیت اجتماعیهای فرهنگی و ارزشجنبه(. 0)دارد

ها است و بر چگونگی مقابله با بیماری می ده آنکننده معنای سرطان برای بیماران و خانواهمواره تعیین

 (.6)تواند تاثیرگذار باشد 

طوری ه ب. کندمی تغییر زندگی از افراد كادرا حیات، تهدیدکننده بدخیم بیماری داشتن از یافتن آگاهی با

نویت مع(. 7)فرد است  روانشناختی حالات و سرطان میان تنگاتنگ رابطه دهنده نشان متعددی تحقیقاتکه 

بخشی و امید را فراهم سازند و به افراد کمک کنند تا توانند ابزار کنار آمدن، منابع قدرت، شفاو مذهب می

 . (8)بیماری خود داشته باشند تجربه ادراك متفاوتی از

. سرطان به عنوان یکی از عوامل استرس زای شدید، واکنش های نسبتا یکسانی را در بیماران فرا می خواند

که درگیر هیجانات منفی و پیچیده نسبت به خدا می شوند که می  ،از بیماری در پی آگاهییماران ب اکثر

مداخله در این موارد تنها با فنون  در افزایش میزان استرس در بیماران مبتلا به سرطان موثر باشد؛تواند 

 (9.)معنوی امکان پذیر است

طور چشمگیری افزایش زهای معنوی بیماران بهشود که نیاهمچنین آگاهی از تشخیص سرطان باعث می

دلیل عدم فردی بهافتد، ارتباطات بیناعتماد به نفس و ایمان مذهبی به خطر می در همین راستا ،(6)یابد 

بستری شدن در . رسدنظر میهای سازگاری قبلی ناکافی بهشود و مکانیزمآینده مختل میاطمینان به

توان گفت بحران معنوی در در مجموع می. القا کند را فرد احساس تنهاییبیمارستان نیز ممکن است به 

کیفیت  چه در در کمیت و چه مشکلات فراوانی فرد در مراقبت از خود دچار و( 12.)ودشپدیدار می بیمار

های سازگاری در بیماران مبتلا ترین پاسخمطالعات زیادی نشان داده اند که یکی از مهم. دگردمراقبت می 

نقش بسیار مهمی در بهبود تطابق و  مداخلات معنوی،ها به معنویت است و به سرطان، بازگشت آن
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به گونه ای که حتی در مطالعات اخیر، تغییر (. 10-6،9،11)سازگاری با شرایط و کیفیت زندگی آنان دارد 

 (16). در کورتیزول و بیان ژنی افراد به دنبال مداخلات معنوی، گزارش شده است

-معنوی و معنوی مداخلة(. 17)رود به شمار می فرد ای قوی برای سلامت روانپیش بینی کنندهنویت مع

 سرطان، به مبتلا بیماران در شناختی مشکلات روان کاهش در زمینةیکی از مداخلاتی است که  مذهبی

  .(02-18)است  گرفته فراوان قرار استفاده مورد

 تعريف

عمل و نیاز معنوی و دینی بیماران به ویژه در شرایط بحرانی و فوریتهای   امکان جدا کردن احساس، باور،

پزشکی وجود ندارد و لازم است کارکنان حوزه خدماتی سلامت، به ویژه تیم درمان واکنش مناسبی را در 

شرایطی مثل خبر بیماری و پیش آگهی مرتبط با آن به بیماران واطرافیانشان ، و یا داشتن احساس گناه، 

این مسئله نیاز به دانش و مهارت لازم در زمینه . شم و بی تابی و آشفتگی معنوی بیماران ارائه بدهندخ

 .شناخت معنویات بیمار دارد

می توانند کل نگر باشند و خود متخصصان بالینی با پرداختن به ابعاد معنوی در مراقبت از بیمار  در واقع

درمانگران با این کار این پیام . قرار دهند مدنظرشکل یکپارچه رفاه جسمی، روانی و معنوی بیماران را به 

مهم را ارسال می کنند که آنها می دانند، بیماران اعتقاداتی دارند که ممکن است تاثیر درمانی یک مداخله 

 (01. )را تحت الشعاع قرار دهد و تلاش می کنند تا در راستای دستیابی به سلامت کامل آنها گام بردارند

که بسیاری از  باشد مسئله ایندر کشور ما بیماران  های معنویِد بهترین دلیل برای رسیدگی به جنبهشای

بر پذیرش بیماران برای اجرای مداخلات  ، کهمذهبی و نیازهای معنوی هستنددارای اعتقادات بیماران 

 درونی پر قدرت نیرو های مدرمانی و حتی تبعیت و پیگیری آنها بسیار تاثیر گذار است و بنابراین بسیج تما

  کامل از آنان امری ضروری خدمت، حمایت و مراقبتبرای ارائه  وجود آنانمعنوی  بعد جملهاز بیماران 

  .است

متخصصین و کارکنان خدمات سلامت ممکن است اطلاعات کافی برای دسترسی به افرادی که بتوانند 

اشند و یا حتی ممکن است تمایلی را به برقراری ارتباط با نیازهای معنوی بیماران را برآورده کنند، نداشته ب

 .متخصصین و مشاورین معنوی احساس نکنند

اما آن چه که حقیقتا لازم است، متخصصان سلامت و مراقبان باید بتوانند مسایل معنوی بیماران را 

ها گوی مسایل آنپاسخدور از  قضاوت و تحمیل،  پذیر و بهای انعطافشیوهشناسایی و تصدیق کنند و به

 .باشند

 

 



0 

 

 :فهرست سوالات بالینی که راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد

 ارزیابی نیازهای معنوی بیماران مبتلا به سرطان چگونه صورت می پذیرد؟

 چه بیماران مبتلا به سرطانی کاندید دریافت خدمات معنوی هستند؟

 لویت بیشتری دارد؟ارائه خدمات معنوی در چه مرحله ای از بیماری او

 چه بیمارانی کاندید دریافت خدمات معنوی نیستند؟

 معنوی در بیماران مبتلا به سرطان کدامند؟مراقبت اجزایِ اصلی 

 چه کسانی خدمات معنوی را ارائه می دهند؟

 هایی ارائه خدمات معنوی امکان پذیر است؟/در چه عرصه

 ستند؟ارائه خدمات معنوی چی( امکانات، منابع)الزامات

 

 :منابعِ اين بخش

مطالعه همبستگی سلامت معنوی و امید در بیماران مبتلا به سرطان (. 1091)مقیمیان و سلمانی  .1

درمانی سیدالشهدا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، سال -مراجعه کننده به مرکز آموزشی

 .40-42، 0، 6مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، . 1089

2. Hatamipour, K., Rassouli, M . , Yaghmaie, F., Zendedel, K., & Majd, H. A. 

(2015). Spiritual needs of cancer patients: a qualitative study. Indian J 
Palliat Care, 21(1), 61-67. 

اثربخشی مداخله معنوی بر کاهش (. 1091)لطفی کاشانی، وزیری، ارجمند، موسوی و هاشمیه  .0

 . 02، 6فصلنامه اخلاق پزشکی، . دکان مبتلا به سرطانپریشانی مادران کو

(. 1091) ؛ محمدی، عیسی و تیرگری سراج، عبدالحکیم ..اسمعیلی، روانبخش؛ احمدی، فضل ا .4

مجله علوم پزشکی . ترین نیاز بیماران مبتلا به سرطان در زمان مواجهه با سرطاناصلی: حمایت 

 .01-02. 89مازندران، دور بیست و دوم، شماره 

(. 1091)رفیعی، مینو؛ اکبری،محمد اسماعیل؛ علیزاده، مهتاب؛ عشرتی، بابک و حاتمی، حسین .0

 .620-629فصلنامه پایش، سال یازدهم، شماره پنجم، ص 

مجله (. 1092)زاده، فرحناز؛ اسودی کرمانی، ایرج سادات آقاحسینی، شیما؛ رحمانی، آزاد؛ عبدالله .6

 . 10-7نامه طب و دین، ژه، وی0، 0دانشگاه علوم پزشکی قم، 
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های مذهبی در تبیین امید و بهزیستی روانشناختی گیریبررسی نقش جهت(. 1090)یگانه، طیبه  .7

-06های پستان ایران، سال ششم، شماره سوم، ص فصلنامه  بیماری. زنان مبتلا به سرطان پستان

47. 

8. Barton, BM. Smit,E. Frain, J. Loggins, C.( 2010) .Advance Center in 

Underserved Populations. Seminars in Oncology Nursing; 26(3):157-67. 

9. Rashid YA, Ghafoor ZA, Masood N, Mehmood T, Awan S, Ansar T, Mirza 
M, Rashid UA.( 2012). Psychosocial impact of cancer on adult patients. J 
Pak Med Assoc. Sep;62(9):905-9. 

اثربخشی رویکرد گروه درمانی معنوی بر (. 1091)قاسم و زمانیان، سکینه بوالهری، جعفر؛ نظیری،  .12

شناسی  فصلنامه جامعه. کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان سینه

 .87-117زنان، سال سوم، شماره اول، ص 

سید مهدی و اکبری،  فلاح، راحله؛ گلزاری، محمود؛ داستانی، محبوبه؛ ظهیرالدین، علیرضا؛ موسوی، .11

اثربخشی مداخله معنوی به شیوه گروهی بر ارتقای امید و سلامت روان (. 1092)محمد اسماعیل 

 . 69 -82، ص 19اندیشه و رفتار، دوره پنجم، شماره . زنان مبتلا به سرطان

12. Moghimian M, Salmani F. The Study of Correlation between Spiritual 
well-being and Hope in Cancer Patients Referring to Seyyedo Shohada 
Training-Therapy Center of Isfahan University of Medical Sciences, 
2010. Qom University of Medical Sciences Journal 2012;6(3) 

13. Candy, B., Jones, L., varagunam, M. speck, P., Tookman, A., & king, M. 
(2012). Spiritual and religious interventions for well- being of adults in 
the terminal phase of disease. New york. John wiley & sons. 
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spirituality with in the care of patients at the end of life: perspectives of 
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دانشگاه . اثربخشی معنویت درمانی بر کاهش سطح کورتیوزل .(1090.)آذرنیا معصومه .16

 . واحد زنجان. آزاد اسلامی
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 متدولوژی 

 :بران هدفرکا

 پزشکان متخصص -

 پزشکان عمومي -

 پرستاران -

 شناسان روان -

 کارکنان خدمات بهداشت -

 مراقبان بيماران مبتلا به سرطان -

 سرطان درگير درخانواده و دوستان بيماران  -

 روحانيون -

 :راهنماهای يافت شده مرتبط با موضوع

1. Integral kankercentrum Nederland (Netherland comprehensive cancer 
center). Nation-wide guideline. Spiritual care Version:  1.0. Nederland: 2013 
 

2. The Scottish Government. Spiritual Care and Chaplaincy in the NHS in 
Scotland. Edinburgh: 2009 

3. National Institute for Clinical Excellence .Improving Supportive and Palliative 
Care for Adults with Cancer. Department of Health. London: March 
2004(chap:7) 

 :روش غربالگری راهنماها

 راهنما

 ملاک هاي غربالگري

نسخه کامل گايدلاين 

 در دسترس باشد

پرسشهای بالینی در راهنما 

به طور مشخص بیان شده 

 باشند

در راهنما بین هر توصیه و 

شواهد حمايت کننده آن 

 ارتباط آشکار وجود دارد

 خبر ؟  1شماره 

 خیر ؟؟  2شماره 

 خیر ؟  3شماره
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طرح از بر اساس اطلاعات جدول فوق و محتوای راهنماهای یافت شده، پاسخ به سوالات  به آن سبب که

 .طریق بومی سازی راهنماهای موجود ممکن نبود، تیم تحقیق اقدام به تلفیقی از بومی سازی و تدوین نمود

 

 واژه نامه 

 سرطان

صورتی عنان ها بهها سلولشود که در آنمیهایی گفته ای است که به طیف وسیعی از بیماریسرطان واژه

بلکه این عنوان به تعداد  ،بنابراین منظور از سرطان یک بیماری نیست. یابندرشد و تکثیر می ،گسیخته

-طور کلی سرطان بیماری سلولبه. شودها که این خصوصیت مشترك را دارند، اطلاق میزیادی از بیماری

 باعث بروز انواعاست که  ها در نواحی مختلف بدن انسانل کنترل سلولهاست که مشخصه آن تکثیر غیرقاب

 (.00)می شود  (نئوپلازی بدخیم)ی بدخیم

 معنويت

و . که به جنبه های متعالی وجودی انسان مربوط می شود استهایی اشاره به باورها، تجارب و پدیده معنویت

در  .کندفراتر از خود را بیان می امریالی یا است که حس تعلق به یک بعد متع ینظرات و رفتارهایشامل 

  "(.توحید) ایمان به خدای یکتا است "پایه و شالوده معنویت جامعه ایرانی

موجب بروز آثار ذیل در  ،شکل گرفته باشد( دین)معنویتی که بر پایه ایمان به خدا و یک نظام عقیدتی الهی 

 :زندگی و وجود انسان می شود

 ینش و هدفمند بودن زندگیآفر به یحس معنابخش -

 عنوان منبع امید ، قدرت و توکل دانستن ه را ب(خداوند)وجودی مطلق و یگانه -

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

اعمال و رفتارهای دینی و )خداوند  و بروز رفتارهای مبتنی بر دستورهای رعایت موارد اخلاقی -

 (مذهبی

 در سختی ها، مفهوم زندگی، مفهوم مرگ و تداوم زندگی  تجربه آرامش باطنی -

از  ،هر آنچه که موجب پیوند انسان با خدا شود و یا منشا اثر حرکت و توجه به سوی او گردد میاندر این 

 (06-00. )به حساب آیدمی تواند جلوه ای از معنویت ... جمله زیبایی های طبیعت، هنر و 



1۰ 

 

 مراقبت معنوی/خدمت

ایمان به خدا و ) فرد محورهای اعتقادی و رفتاری در زمینهوی عبارت است از هرگونه مراقبتی مراقبت معن

 (08-07.)باشد بیمارکه در راستای نیازها و درخواستهای معنوی ( نظام عقیدتی الهی

 :منابعِ اين بخش

 .انتشارات رشد: تهران.روانشناسی سلامت(. 0220)میرزایی و همکاران  .00

23.  Chiu L, Emblen JD, Van Hofwegen L, Sawatzky R, Meyerhoff H .An 

integrative review of the concept of spirituality in the health sciences. 
West J Nurs Res. 2004 Jun;26(4):405-28.  

24. Lepherd L. Spirituality: Everyone has it, but what is it? Int J Nurs Pract. 
2015 Oct;21(5):566-74. 

25. Weathers E, McCarthy G, Coffey A. Concept Analysis of Spirituality: An 
Evolutionary Approach. Nurs Forum. 2015 Feb 2. 

26. Wong KF, Yau SY. Nurses' experiences in spirituality and spiritual care in 
Hong Kong. Appl Nurs Res. 2010 Nov;23(4):242-4 

27. Sinclair Sh, Bouchal Sh, Chochinov H, Hagen N, McClement S. (2012 ). 
Spiritual care: how to do it? BMJ Supportive & Palliative Care;2:319–32 

(. 1090)معماریان، نادره؛ دوس علی وند، هدی؛ مهرابی، مریم؛ رسولی، مریم؛ قائم پناه، زینب  .08

 -160، ص 16و  10ه پزشکی، سال پنجم، شماره فصلنامه فق. چگونه شرح حال معنوی بگیریم؟

109 .  
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 راهنمای بالینی 

 توصیه اصلی

بیماران مبتلا به سرطان بايد به انواع مختلف حمايتهای معنوی متناسب با نیازشان دسترسی 

 .داشته باشند

 3و2و :استناد به شواهد

 

 توصیه ها: ارزيابی معنوی-1

که به عنوان بخشي از ارزيابي معمول هر .  ، ارزيابي نياز های معنوی بيماران استاولين گام در ارائه خدمات معنوی   - 

 .بيمار صورت مي پذيرد

 4و3و2و :استناد به شواهد

 غربالگری معنوی 2- 

نياز  غربالگری معنوی يا ترياژ، نوعي ارزيابي سريع بيماران است که با پرسش يک يا دو سئوال انجام مي شود و مشخص مي کند که آيا بيمار

 به ارجاع فوری  برای مشاوره معنوی را دارد يا خير؟

 رابطه شما با خدا چگونه است؟ آيا دعا مي کنيد؟":سئوالات شامل

 .غربالگری معنوی توسط هر يک از مراقبين سلامت، مي تواند صورت پذيرد

 6و5و4 :استناد به شواهد

 اخذ شرح حال معنوی 3- 

 :اين امر نمود در قالب سئوالات ذيل مي توان اقدام به

 کنید؟ در مواقع دشوار و در سختی ها به چه کسی یا چه چیزی تکیه می (1

 بخشد؟ چه چیز در زندگیتان به شما قوت قلب و آرامش درونی می (2

 چه چیز به زندگی شما معنا و مفهوم می دهد؟ (3

 معنوی می دانید؟ یآیا خود را فرداگر ایمان به خدا یکی از اصول معنویت باشد،  (4

افت و خیزهای  برخورد با عنوان منبعی از قدرت در  خدا به به شانرخی افراد اعتقادبرای ب (5

صدق  نیز آیا این مسئله در مورد شما(. یار آنها در سختی هاست)کند زندگی عمل می

 کند؟ می
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چه اثری گذاشته شما در طول این بیماری بر حالات و روحیات شما، معنوی باورها و اعتقادات  (6

 (د گذاشت؟یا خواه)؟است

چه نقشی در به دست آوردن مجدد سلامتی شما  نات معنویباورها و اعتقادات از نظر شما  (7

 دارند؟

: برای مثال)مذهبی در شما حس بهبودی و آرامش ایجاد میکند؟ /دینیمعمولا کدام اعمال  (8

 (...مراسم مذهبیاماکن و یا ، خواندن کتاب آسمانی، حضور در ذکر و مناجاتنماز، 

شما منافات دارد و یا بر طبق دیدگاه شما  باورها و اعتقادات بائی از مراقبت پزشکی آیا جز (9

 ممنوع،حرام یا مکروه است و لازم است مورد توجه قرار گیرد؟

نیاز به  ،عنوان درمانگر و شما که بیمارم هستیده آیا براساس اعتقادات و باورهایتان رابطه من ب (11

 ؟ت من بدانمکه بهتر اس خاصی دارد رعایت نکات

سازگاری وجود که ما انجام می دهیم، آیا بین باور ها و اعتقاداتتان و از طرفی شیوه درمانی  (11

 (است؟برای شما مشکلی ایجاد نکرده )دارد؟

شما وجود دارد که دوست داشته  از طرفی درمانو مذهبی /دینیآیا چیزی در ارتباط با مسائل  (12

 باشید در مورد آن صحبت کنیم؟

: برای مثال)خاصی وجود دارد که من باید از آنها در درمان شما آگاه باشم؟  طشرایآیا  (13

و یا  های خونی، حفظ حجاب در شرایطی خاص های رژیم غذایی، استفاده از فراورده محدودیت

 (...درمانگر یا پرستار مرد یا زن

گونه رعایت چ ،درمان سیررا در شما که من یا دیگر همکارانم موضوعات اعتقادی  یل داریدم (14

 کنیم و یا مورد توجه قرار دهیم؟

چه منابع، وسایل و یا  من به عنوان یک درمانگر برای حفظ آرامش معنوی شما تمایل دارید (15

، ی برای عبادتجایعنوان مثال کتاب آسمانی، خاک تیمم، ه ب)برایتان فراهم کنم؟را امکاناتی 

 ...(تعلیم تلاوت اذکار و مناجات

برای کمک به شما معرفی  مطلع است،که در مورد موضوعات معنوی  را دییا نیاز دارید فرآ (16

 کنم؟

 

 اخذ شرح حال توسط تيم درمان بيمار صورت گرفته است و همانند غربالگری معنوی ، نياز به آموزش دارد. 

 از ارائه دهندگان خدمات  شرح حال معنوی بايستي از همه بيماران اخذ شود و بر حسب پاسخ بيمار و تشخيص درمانگر، بيمار به يکي

 .معنوی ارجاع گردد

  جهت تشخيص و درمان بيمار در برگه شرح حال بيمار ثبت شود( با حفظ رازداری و رعايت نکات اخلاقي)کليه اطلاعات لازم .

 .همچنين در برگه سير بيماری نتايج درمان و ارائه خدمات ذکر گردد

 تشخيص خود به طور مختصر يا به تفصيل خذ شرح حال معمول را بر اساس همانطور که درمانگران بر حسب شرايط بيمار، ا

و درمانگران بر حسب شرايط، بخشي يا تمام سئوالات را برای . ، شرح حال معنوی نيز از همين قاعده پيروی مي کندانجام مي دهند

 .جعان استغفلت نکردن از اين بعد وجودی مهم مراولي آنچه ضروری است . پرسشگری انتخاب مي کند

  بلکه بايستي به دنبال  شناخت عميق تری از عوامل غالبا مهم که  نبايستي درگير صحت يا سقم عقايد بيماران شوند ،درمانگران

 .و در حفظ رازداری و انتقال اين مهم به بيمار بکوشند. در مراقبت از بيماران نقش بسزايي دارند، باشند

 7و4و2:استناد به شواهد
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 توصیه ها:نديدِ دريافت خدمات معنویبیماران کا-2

بنابراين تمامي بيماران مبتلا . شواهد نشان مي دهد که معنويت و مذهب بر سلامتي و کيفيت زندگي همه بيماران سرطاني موثر است  -2

اين خدمات سود به سرطان در هر مرحله ای از بيماری و همراه با ديگر درمان ها مانند شيمي درماني و راديو تراپي، مي توانند از 

 .ببرند

 9و8و3:استناد به شواهد

 :در برخي مراحل بيماری ارائه خدمات معنوی اهميت بيشتری دارد، از جمله 2-2

 زمان تشخيص بيماری 

  ظهور علايم جديد 

 آزار دهنده شدن عوارض درمان 

  اجتماعي بيماریزمان کنار آمدن با تغييرات ايجاد شده در زندگي و توانمندسازی بدنبال  تاثيرات هيجاني و 

  تغييرات در روابط با افراد کليدی زندگي 

 مراحل پاياني زندگي 

 3:استناد به شواهد

 .است ضروریادغام خدمات معنوی در مراقبت از بيماران سرطاني پيشرفته  2-3

 3و2:استناد به شواهد

 .تنها مورد منع ارائه خدمات معنوی مربوط به بيمار، عدم تمايل آگاهانه اوست 2-4

 3:ه شواهداستناد ب

 

 توصیه ها: اجزای مراقبت معنوی-3

 . توجه ، مشاوره و مداخله در بحران سه جزء اصلي مراقبتهای معنوی هستند  -3

  توجه و مشاوره باهم همپوشاني دارند و البته تفاوت آنها در اين است که توجه يک وظيفه هميشگي ارائه کنندگان مراقبت است در

 . ر است و فقط وقتي ارائه مي شود که بيمار خواستار آن باشدحاليکه مشاوره مرحله ای بالات

  تفاوت مشاوره و مداخله در بحران هم در اين است که در مشاوره، بيمار اولويتها را تعيين مي کند ولي در مداخله در بحران، ارائه

 .کننده مراقبت اين نقش را به عهده مي گيرد

 1:استناد به شواهد

 :ئه مراقبتهای معنوی مؤثر شامل موارد زير استنکات  کليدی در ارا 3-2

 گوش کردن به تجربيات بيماران و سئوالات آنها 
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 حفظ وقار و احترام به  بيمار، ارزش و هويت او 

  مطمئن ساختن بيمار از اين نکته که مراقبت معنوی به عنوان بخشي از يک رويکرد کل نگر به سلامت و در قالب عقايد بيمار يا

 .ي او خواهد بودگ فلسفه زند

 3:استناد به شواهد

 .برای درمان مناسب و انتخاب روش آن بايستي نيازها و مشکلات معنوی بيماران را شناخت 3-3

 4:استناد به شواهد

بايد بنابر اين مرتبا و در طول زمان . نيازهای معنوی بيماران و مراقبان ممکن است در طول زمان و در پاسخ به مراقبتهای باليني تغيير کند 3-4

 .ازريابي مجدد شوند و بسته به تغييرات مراقبتهای لازم ارايه شود

 3:استناد به شواهد

 ،با توجه به اينکه ممکن است بيمار نيازهای خود را فقط يکبار مطرح کند، بسيار مهم است که افرادی که ارزيابي نيازها را انجام مي دهند 3-5

برخي بيماران دچار مشکلات معنوی ديرپا هستند که مراقبت مداوم را مي . يمار وفق دهندکاملاً فعاليت خود را با ابعاد معنوی مراقبت ب

 .طلبد

 3:استناد به شواهد

مراقبت معنوی تنها تسهيل کننده مناسک متناسب با اعتقادات بيمار نيست، بلکه توجه به کليه نيازهای معنوی بيمار ضروری به نظر مي  3-6

 .رسد

 3:استناد به شواهد

 :ئه مناسب مراقبت معنوی موارد ذيل توصيه مي گرددبرای ارا 3-7

 پذيرای بعد معنوی خود باشيد.  

 تظاهر نکنيد 

 شرايط و محيط را از قبل آماده کنيد به طوريکه محيط آرام باشد و انفرادی صحبت کنيد. 

 احساس امنيت و برقراری اعتماد را ايجاد کنيد شرايط. 

 اس تعلق ، ارزش واعتماد را در بيمار برانگيزيدمراقبت با احترام و حفظ عزت و ايجاد احس. 

 اگر ارائه دهنده مراقبت به نظر برسد که در کار خود تعجيل دارد، بيمار ممکن است از بيان . )وقت کافي برای بيمار بگذاريد

 ( سوالات عميق تر خودداری کند

 با دقت و دلسوزانه گوش کنيد و مشاهده کنيد. 

  اشتياق و توجه نشان دهيدبرای شنيدن احساسات بيمار. 

 اهداف  و خواسته های بيمار را در خط مقدم قرار دهيد. 

 با نيازها و خواسته های بيمار و نزديکان وی هماهنگ باشيد. 

 يک نگرش پذيرا داشته باشيد و با همدلي پاسخ دهيد. 

 قضاوت نکنيد. 
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 عصباني نشويد و  بيمار را سرزنش نکنيد . 

 اهنمايي لازم را ارائه دهيد، مهم اين است که به فرد کمک کنيد تا نقاط قوتش را پيدا کنددر زمان مناسب راهکار و ر. 

 خود و ارزش هايتان را تحميل نکنيد . 

 موضوعات را زياد کوچک يا بزرگ جلوه ندهيد. 

  تشويق کنيد( فراهم کردن زمان، مکان و حريم خصوصي برای دعا و عبادت )بيمار را به ارتباط با خدا. 

 از جمله بيماری کمک کننده است جاد فرصت ها و تشويق به استنتاج معاني از تجارب ،اي.. 

 بيمار را به تعميق ايمان، ايجاد اتصال جهاني و اميد به بخشوده شدن  تشويق کنيد. 

 به محدوديت های حرفه ای و شخصي خود احترام بگذاريد. 

 ما ساخته نباشد يا اينکه بيمار مراقبت شما را رد کندهميشه در دسترس بيمار باشيد؛ حتي اگر ديگر کاری از ش. 

 3:استناد به شواهد

 :موارد نيازمندِ ارجاع 3-8

 زماني که شما احساس مي کنيد که پاسخگو نياز های معنوی بيمار نيستيد 

 و به طرز چشمگيری به عنوان مثال، هنگامي که اميد به زندگي به طور ناگهاني )زماني که معنويت  شخص  بايد مجددا ارزيابي شود

 (.تغيير کند

 هنگامي که ترس از مرگ ، تجربه ناتواني و احساس گناه  در بيمار بوجود آيد . 

  يا مراقبت کنندگانش نياز به اجرای مراسمي خاص دارند/ هنگامي که بيمار و . 

 زماني که شک به بحران وجودی داريد . 

 من درک مي کنم که اين برای شما مهم است، اما من قادر نيستم به " .هنگامي که شما با محدوديت های شخصي مواجه شده ايد

 ".شما کمک کنم

 1:استناد به شواهد

 

 توصیه ها: ارائه دهندگان خدمات معنوی-4

 : خدمات معنوی ممکن است توسط افراد زير ارائه شود   -4

 (در صورت آموزش)خانواده و دوستان بيمار 

 خدمت از جمله پرستاران و مددکاران اجتماعي هر يک از مراقبين سلامت و پرسنل ارائه 

 (2مذهبي/متشکل از پزشک معالج، روانشناس، مشاور ديني)تيم تخصصي ارائه مراقبت معنوی 

 3و2و1:استناد به شواهد

                                                           
2
مذهبي هستند که برای کار در بخش های مراقبت تسکيني و سرطان /متخصصين علوم ديني( : روحاني)مذهبي /مشاورين ديني 

 انتخاب و آموزش ديده اند
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رجاعات، همه افراد تيم درمان لازم است که در زمينه مراقبت معنوی پاسخگو و آگاه باشند، ولي روحانيون، اعضا اصلي تيم در پذيرش ا 4-2

 .مشاوره و مداخله در بحران معنوی هستند

 4:استناد به شواهد

کليه افراد تيم با مستند سازی شواهد، بايد ارتباط قوی و مشترک، شبکه ای را تشکيل دهند و از کليه فعاليت های يکديگر باخبر باشند و  4-3

 .مراقبت را به صورت تيمي ارائه دهند

 4:استناد به شواهد

رائه کنندگان خدمات؛ به منظور کسب مهارتها و دانش لازم، آموزش ببينند و ارزيابي ،  نظارت و حمايت ضروری است که ا 4-4

 . شوند

 11و3:استناد به شواهد

مذهبي ارائه دهنده خدمات معنوی در مراکز درماني، گواهينامه مصوب کميته اجراييِ خدمات /ضروری است مشاورين ديني 4-5

 .مقام مسئول صادر مي گردد، دريافت نمايندمعنوی جهت بيماران را که توسط 

 4و3:استناد به شواهد

نقش کليدی را برای شناخت نياز های اوليه معنوی بيماران بر  پرستاران در مجموع از بين ارائه دهندگان خدمات سلامت، 4-6

 .عهده دارند

 3:استناد به شواهد

 

 توصیه ها: های ارائه خدمات معنوی عرصه-5

های  ها، خانه در بيمارستان تخصصي، آسايشگاه: ای قابل عرضه است قبت معنوی در هر زمينههای مرا تمامي جنبه  -5

 .نگهداری، منزل شخصي ،  يا بيمارستانهای عمومي

 3:استناد به شواهد

مراقبت معنوی بيماران مبتلا به سرطان و مراقبان آنها بايد در همۀ محيطهای مراقبتي، جزئي جدايي ناپذير از خدمات  5-2

 . های غيرجسمي مراقبت، در معرض بررسي موشکافانه و نظارت قرار گيرد ني و بهداشتي باشد و مانند ساير جنبهدرما

 3:استناد به شواهد

لازم است و علاوه بر آن  های بستری تخصصي به عنوان بخشي از خدمات مراقبت مداوم خدمات معنوی در بخش 5-3

 .  های سرپايي نيز حائز اهميت است انگاهارزيابي نيازهای معنوی بيماران و ارجاع در درم

 11و3:استناد به شواهد
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هايي  بنابراين، مراقبت معنوی بايد جايگاه خود را در زمينه. گيرد بيشتر مراقبت های سلامت در درون جامعه صورت مي 5-4

ه مراقبت بستری نياز تر در مورد افرادی که کمتر ب اين موضوع شايد به صورت واضح. ها پيدا کند به غير از بيمارستان

 . شود دارند، ديده 

 2:استناد به شواهد

 

 توصیه ها:منابع ارائه خدمات معنویو  مکاناتا-6

 اطلاعات و تابلوهای عمومي  -6

کنندگان خدمات معنوی بايد اطمينان حاصل کنند که اطلاعات ويژه مراقبت معنوی همانند اطلاعات مربوطه به  تأمين

 .ت به بيماران در مراکز مراقبت ارائه مي شودچگونگي دسترسي به اين خدما

  اطلاعات درباره خدمات مراقبت معنوی بايد از طريق بروشورها، کارمندان، جلسات آموزشي و ساير گونه های

 . نوشتاری در دسترس بيماران و کارکنان قرار گيرد

 مذهبي از طريق تابلو/مشخص کردن بخش مراقبت معنوی . 

 3و2:استناد به شواهد

 تاق آرام، فضای عبادت ا 6-2

اختصاصي و قابل « فضای ساکت»ارائه کنندگان خدمات در مراکز بستری يا مراکز روزانه بايد از دسترس بودن يک اتاق يا 

 .وصول، مطمئن باشند

 ای باشد که امکان استفاده از آن توسط گروههای مختلف ديني يا افرادی که دين و ايمان  چيدمان اتاق بايد به گونه

های اعتقادی و غيراعتقادی قابل  صي ندارند وجود داشته باشد و به سهولت برای استفاده توسط اعضای تمامي گروهخا

 . شود يک مشاوره دقيق قبل از چيدمان اثاثيه در اين زمينه توصيه  مي. انطباق باشد

 

 لوازم جانبي برای عبادت . ده باشداين اتاق يا فضا بايد با وسايل مذهبي مناسب برای استفاده گروههای مختلف مجهز ش

گيرند، در صورت لزوم  های اعتقادی و مکاني برای نگهداری اين لوازم هنگامي که مورد استفاده قرار نمي تمامي گروه

 .  بايد فراهم شود

يرانداز کتابهای مقدس و کتابهای دعا برای گروههای مختلف، ز: وسايلي که لازم است در اتاق مورد استفاده قرار گيرد

به علاوه، . يک سيستم برای تدارک موسيقي های آرامشبخش نيز بايد فراهم شود. نما ، امکانات شستشو، قبله(جانماز)عبادت 

 . توان شرايطي را برای پرورش گياهاني که رشد آنها آسان است، فراهم کرد مي
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 ناميده شود "اتاق ارتباط با خدا"تاق ممکن است اين ا. نام اتاق بايد نشان دهنده، مکاني برای اعتقادات گوناگون باشد. 

  ،تمامي مراکز مراقبت سلامت بايد حداقل يک اتاق داشته باشند که به طور انحصاری برای عبادت، مراقبه و تعمق

 . های بزرگتر نيز بايد بيش از يک اتاق معين در اين زمينه را در نظر گيرند بيمارستان. اختصاص يافته باشد

 12و3و2:شواهد استناد به

بايد به گونه ای باشد که، مراقبان معنوی بتوانند از طريق يک دفتر کار و مکان مصاحبه،  با بيماران و همراهان آنها،  اتاق 6-3

 .ملاقات کنند

 2:استناد به شواهد

. ه باشندضروری است که ارائه کنندگان مراقبت معنوی، مهارتها، دانش و حمايت لازم را برای اين مراقبت حساس داشت 6-4

 .بنابراين، مراقبان معنوی بايد به مکان آموزشي مناسبي نيز دسترسي داشته باشند

 های شخصي و امکانات اينترنتي، نوشته های مناسب، مقالات،  تجهيزات دفتر کار آنها لازم است شامل رايانه

 . باشد( pager)های درسي، تلفن همراه و پيجر  کتاب

 3و2:استناد به شواهد

 و پس از مرگ( مرگ)مراقبت های معنوی زمان احتضار       6-5

 و پس از مرگ ضروری است( مرگ)مراقبت های معنوی زمان احتضار. 

  مراقبت معنوی محدود به قبل از احتضار و مرگ نمي شود،  بلکه پس از آن نيز بايستي برای متوفي، با حفظ احترام

ائه کنندگان خدمات بايد مطمئن شوند که يک اتاق مناسب که ار. به ارزشهای معنوی او تسهيلات دفن فراهم شود

 . برای نگه داشتن بيمار متوفي تا زمان انجام مناسک فراهم باشد( off- site)ممکن است خارج از آن محيط باشد 

 کارکنان مسئول فراهم کردن اتاق بايد برای فرد فوت شده، احترام قائل باشند . 

 3و2:استناد به شواهد
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