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 چکیده

یاد خدا، عادات غیربهداشتی،  بیماران غفلت از دارد وهم در سالم وجود در افرادمعنوی هم احتمال بروز بیماری  :و هدفزمینه 

. این پژوهش با هدف طراحی کندیمتهدید  آن، سلامت معنوی مددجویان سالم را مخرب ناشی از جاناتیو هرفتارهای پرخطر 

 انجام شد. مارانیبارتقای سلامت معنوی مددجویان  راهکار حفظ و مراقبت و نیتریاصل عنوانبه، و اعتقاداتروش تقویت ایمان 

 هاآنعلت عدم توجه تمام  به جهانی مراقبت پرستاری تحلیل شدند. هایمدلمرحله تحقیق کیفی ابتدا  شش در :روش تحقیق

در مرکزی مفهوم  عنوانبه مفهوم قلب سلیم اقتباس شد. اتیو روا از قرانقلب( روح )، مفهوم در انسانبه وجود روح ملکوتی 

استقرایی، فهرست بیمارهای  -پژوهش قیاسی . سپس دربرد مدل مراقبت معنوی قلب سلیم به روش گراندد تئوری به کار یطراح

بر مراقبت معنوی مبتنی  هایدستورالعملخلقت استخراج گشت.  معلمبعد ارتباط انسان باخدا، خود، مردم  در چهارمعنوی 

  شد. اعتباربخشیو استتلر طراحی ش دینی به رو شواهد

. شودیم قلبی حاصل و باورقران، سلامت معنوی به معنی برخورداری از قلب سلیم است که در پرتو ایمان  دگاهیاز د ها:یافته

 و امکانتسکین داده  الهی ازجمله بیماری را هایآزمایشو ابتلائات  معنوی ناشی از یهابیآسبه خداوند،  و اعتمادایمان 

های زندگی، مشکلات ایمان به قدرت خداوند، ضمن توسعه شهامت مواجهه با بحران کند.گاری با مشکلات زندگی را فراهم میساز

محیط  لاحبر اصکارکنان نظام سلامت باید علاوه  و تمام. پرستاران دینمایممبدل  حلقابلپرتو رحمت خدا به چالشی  در را

برای انجام خود مراقبتی  هاخانوادهو بیماران خود، به توانمندسازی افراد  مددجویان سالم و یو معنوفیزیکی، روانی، اجتماعی 

  معنوی بپردازند.

جسمی  یازهایبر نسطوح پیشگیری پرداخته، علاوه  در تماممعنوی  یهامراقبتکارکنان نظام سلامت باید به ارائه  گیری:نتیجه

تقویت  یرا براارتباط با خدا، کل نعمات عالم خلقت  در پرتوان توجه نموده، بیمار ها ونیازهای معنوی مراجعان وبه دیسترس

 مراجعانشان به کمک بگیرند. ایمان خود و

 سلامت، بیمارت معنوی، بهداشت و مراقب: هاکلیدواژه
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 مقدمه

پس از مرگ، وجود روح جاودان  اتیوح( 2)بقره/ "ذلک الکتاب ولاریب فیه هدی للمتقین الذین یومنون بالغیب"ایمان به عالم 

الاسراء( درکنار باور به توحید )خالق  "یسئلونک عن الروح قل الروح من امر ربی وماوتیتم من العلم الا قلیلا"ملکوتی درانسان

اسلام عزیز که موید تمام ادیان  دارد. ورب بودن پروردگار یکتا( ونبوت انبیای الهی، دربین پیروان تمام ادیان ابراهیمی وجود

 داندیمواشرف مخلوقات  "ونفخت فیه من روحی"رادارای روح ملکوتی از عالم غیب  "کل الدین عندالله الاسلام"راهیمی است اب

 (30)بقره/ "اذا قال ربک للملائکه انی جاعل فی الارض خلیفه "خلیفه وجانشین خدا در رمین گردد تواندیمکه 

، قائل به وجود روح هستند که بیشترین سهم تأثیر را در زندگی، سلامت تمام ادیان توحیدی برای انسان علاوه برجسم وذهن

روح لطیفه ربانیه وجوهر روحانیه، شناسا، "مفسرین شیعه معتقدند: . باشدیموبیماری افراد داشته، دارای اصالت وحیات جاودان 

، مورد تکلیف الهی است که ثواب وعقاب دانا، توانا، مورد تکلیف الهی ومحل عواطف واحساساتی چون غم وشادی، ترس واضطراب

برای اوست. قران از روح تعبیربه قلب فرموده است. معصوم وامرونهی اعضا وجوارح را به عهده داشته وبه واسطه ان انسان 

 (78: 1390، ولف)"ومی فهمد شدیاندیم

 شودیمشدن به بدن نفس نامیده  دمیده شدن روح درچهار ماهگی زندگی جنینی عامل حیت انسان است. روح پس از دمیده

 ، کفر ونفاق رادر خود جای دهد.شرک جایگاه ایمان گردد وباشک، تواندیمدراین حال، قابلیت پذیرش حالات مختلفی رادارد. 

نفس لوامه( یا )مسوله(، یا سرزنش کننده ودعوت کننده به توبه شود )دهنده  نس اماره( یا فریبکند )امر به بدیها  تواندیم

ملهمه( ودرعده ای با عنایت خاصه پروردگار به اطمینان وآرامش ناشی گردد )ملهم ازفضل خدا برای تشخیص خوب وبد  تواندیم

: قلب منیب توابین، قلب سلیم صاحبان ازجمله شماردیماز یقین برسد )نفس مطمئنه(. بنابراین قران کریم برای قلب، حالاتی بر 

ک، کفرونفاق )واما الذین فی قلوبهم مرض فزادتهم رجساالی رجسهم وماتوا وهم کافرون ایمان وقلب مریض صاحبان شک، شر

: 1395، راد، شفیعی و بشرپورحیدری)(12احزاب توبه. واذ یقول المنافقون والذین فی قلوبهم مرض ما وعدنا الله ورسولها الا غروراً 

96) 

لب )روح( خودرا، عامل سلامت قلب دانسته وصاحبان قلب سلیم راصاحب اسلام عزیز، انتخاب انسان برای ورود واستقرار ایمان درق

هیچ سلامتی هم چون سلامتی قلب نیست وامیر المومنین  "لاسلامه کسلامه القلب :( فرمودعباقر ). امام دادیمسلامت معنوی 

دوست داشته باشد، به اوقلب سلیم واخلاق را یابندههرگاه خدا  "اذا احب الله عبداً رزقه قلباسلیما وخلقا قویما"علی )ع( فرمود: 

عاطفی، رضایت  وندیپ . چرا که نقش ایمان درقلب به شکل اقرار لسانی، معرفت وشناخت عقلی،دهدیماستوار ونیک روزی 

 (87: 1395، حیدری راد، شفیعی و بشرپوراست )وتسلیم دربرابر وتوحید ورسالت پیامبر وکتاب آسمانی 

با اقرار زبانی پس  . مراتب ایمانباشدیمیمان دارای مراتبی است، پس سلامت معنوی هم دارای سطوحی اما با توجه به این که ا

وباور قلبی پیدا  شودیم مؤمنامر حضرت حق است،  آنچه. مسلمان باعمل به شودیم از شناخت عقلی وپذیرش اسلام شروع

 ، به نحوی که ایمان دراعضا وجوارح وی، بروزرساندیممقام تقوی  در ایمان همراه با اعمال صالح، فرد را به . استمرارکندیم

به نعمات دنیا برای تعبد  استقامت دردینداری وتقوی، استفاده ازنعمات دنیا برای تعبد وبندگی خدا، درعین دل نبستن .کندیم

سالک زاهد به شرح صدر  سپس .کندیمزهد  وبندگی خدا، درعین دل نبستن به نعمات، فرد را به انقطاع الی اله رسانده وایجاد
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. همچون شودیمبرای رضای خدا می کوش وصاحب نفس مطمئنه  ازریا کاری دوری شده وتنها ویقین رسیده، با اخلاص در عمل

سلام علی نوح فی العالمین، انا کذلک نجزی المحسنین، انه "حضرت ابراهیم خلیل الرحمان پدرانبیای الهی وصاحب قلب سلیم 

( تنها برای رضای خدا 85)الصافت/ "من عبادنا المومنین، ثم اغرقنا الاخرین، وان من شیعه ابراهیم، اذا جاء ربه بقلب سلیم

نفس است )دراین حال ازهرآنچه خدا برایش مقدر فرموده، راضی "ومماتی لله رب العالمین  ان اصلاتی ونسکی ومحیای"کوشدیم

وجود اعظم مصائب، با رضایت از سرنوشت، عشق وامید، خوش بینی وحسن ظن به خدا، حضرت سیدالشهداء با  ( همچونراضیه

 (.16: 1394، سعادت، اصغری و جزایریکند )یمبربلاصبر وبرای نعمات الهی شکر 

 ونه فرزندان، دهدیمتنها سرمایه نجات برای روز قیامت دانسته، روزی که نه مال سود  این است که قران مجید، قلب سلیم را

 (.88-89)شعرا /"الله بقلب سلیم یآتیوم لا ینفع مال ولا بنون* الا من "مگر آن کس که با قلبی رسته از شرک نزد خدا بیاید

حضرت . ندیفرمایمحضرت مولای متقین درمناجات خود درمسجد کوفه، برای قیامت امان طلبیده ودرخواست قلب سلیم 

دین بدون شک وهوای نفس وکردار بدون شهرت  "والهوی وعمل بلا سمعه وریادین بلاشک  "را پیامبراکرم )ص( قلب سلیم

قلب سلیم قلبی است که  "داندیمع( صاحبان نیت پاک وخالص را، صاحب قلب سلیم صادق )وامام  طلبی وریا معرفی فرموده

سلیم است؛ چرا که  قلب صاحب خدارا ملاقات کنئپد، درحالی که هیچ کس جز او درآن نباشد کسی که نیت صادقی دارد،

به این دلیل، اسلام عزیز برای صاحبان سلامت معنوی به واسطه  "کندیمسلامت قلب ازشرک وشک، نیت رادرهمه چیز خالص 

: مقام حکمت وخردورزی، مقام عفت وحیا، مقام شجاعت، مقام عدالت سیر ذرمراتب معنوی ایمان، فضائلی برمی شمارد که شامل

را ویژگی  هاآندر روانشناسی مثبت هم سلیگمن  باشدیمس ونوع دوستی وبالاخره مقام محمود شفاعت خواهی، مقام کرامت نف

 .(96: 1394، سلیمانی، حبیبیاست )انسانهای سالم برشمرده 

( وتسلیم 38)بقره،"فاما یأتینکم منی هدیً فمن تبع هدای فلاخوف علیهم ولاهم یحزنون"قران کریم، تبعیت ازهدایت الهی 

بلی من اسلم وجهه لله ئهو محسن فله اجره عندربه ولاخوف علیهم ولاهم "داندیمبر حق رالازمه رسیدن به سلامت معنوی دربرا

، هیچ کنندیمبه نحوی که افراددارای سلامت معنوی با ملکه صبر وشکر درزمان حال زندگی  .(22،لقمان ؛112)بقره،"یحزنون

(. 16)احقاف/"الذین قالوا ربنا الله ثم استقاوا فلا خوف علیهم ولاهم یحزنون"گذشته ندارندترس واضطرابی ازآینده، غم واندوهی از 

(. 23سوره حدید/"لکیلاً تأسوا علی ما فاتکم ولا تفرحوا بما آتاکم"گذشته را نداشته وبه آینده خوش بین وامیدوارند حسرت یعنی،

لیجعل ما یلقی  "کندیم عامل بیماری معنوی )قلب مریض( معرفیاما قرآن کریم همچنین، هرگونه اختلال درارتباط با خدارا 

به مشکلاتی چون کینه  ( که53حج )"الشیطان فتنه للذین فی قلوبهم مرض والقاسیه قلوبهم وان الظالمین لفی شقاق بعید

 (.79: 1394، سلیمانی، حبیبیشود )یموانتقام جوی، نفرت ودشمنی، حسد وبدخواهی و... درنهایت قساوت قلب منجر 

موجود در شواهد دینی وهم چنین تحقیقات علمی دردهه های اخیر ودر هزاره ادیان بر التیام بخشیاعتقادات  یهاافتهیتمام 

سلامتی وبیماری فرد همراه بوده، عادات روزانه  یهاجنبهکه: اعتقادات معنوی با تمام  انددادهونشان  ،اندنمودهبیماران تأکید 

وسرعت بهبودی را افزایش  بردیمبیماری رابالا  توانایی مقابله با وقوع. ه، منشأ حمایت، قدرت وبهبودی استزندگی راهدایت کرد

افراد احساس بهتری داشته باشند وقدرت بیشتر برای مقابله با بیماریها به دست اورند وبا بیماری خودبهتر  شودیمباعث  .دهدیم

مل هستند. اما متأسفانه موضوع سلامت معنوی درمددجویان ومراجعان سالم هنوز هم سازگاری پیدا کنند. همگی بسیار قابل تأ

 .(87: 1394، علی اکبری، علی پور، محمدی و دقاق زاده) ستیانیدنمدنظر علم روز 
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زان توجه نظریه پردا مورد ،بخشدیممنبعی که به بیماران آرامش، نیرو ونشاط وصف ناپذیری  عنوانبهتوجه به نیروهای معنوی 

 وتئوری های پرستاری معنویت رابعد مهمی از پرستاری کل نگر و پرستاری چون نیومن، پارس، روی، تراول بی وواتسون بوده

تشخیص پرستاری دیسترس معنوی در طبق بندی انجمن  .دانندیممراقبت ازبیمار دانسته ومراقبت معنوی راضروری وحیاتی 

مراقبت  مراکز تحقیقاتی درباره درمان و اما متأسفانه در .هم موید آن است 1988سال  تشخیص پرستاری آمریکای شمالی در

 پرسش اساسی این است که کدام یک ازدیدگاه های فلسفی وتئوری های علمی در معنوی مطالعات بسیار کمی وجود دارد.

ن راباتمام ابعاد وجودی )زیستی، روانی، به طورکامل، انسا چنان جامعیت وکل نگری برخوردارند، که بتوانند به درستی و جهان از

مهمترین  تواندیمدیدگاه  کدام برای درمان ومراقبت او راه حل ارائه کنند؟ ومشکلاتش شناخته و اجتماعی، معنوی( وتمام نیازها

کند؟ بهد وجودی انسان که روح ملکوتی ازعالم غیب است، راشناخته برای نیازهای روحی سلامت معنوی اودستورالعمل صادر

ادیان ابراهیمی هماهنگی  واین که یک ازمدل های درمان ومراقبت درجهان با مبانی فلسفی وباورهای دینی ومعنوی پیروان

دارد؟ یا توانسته به شناخت روح وتأثیر آن برجسم توجه کند؟ آیا دستاوردهای علمی که باور به روح وعالم غیب وحیات پس 

ادین ابراهیمی جهان قابل کاربرد باشند؟ این پژوهش با هدف طراحی  مسلمان ایران و پیروانبرای مردم  تواندیمازمرگ ندارد، 

شد اصلی ترینمراقبت وراهکار حفظ وارتقای سلامت معنوی مددجویان وبیماران انجام  عنوانبه ،روش تقویت ایمان واعتقادات

 (.80: 1394، علی اکبری، علی پور، محمدی و دقاق زاده)

 مفاهیم و تعاریف-1

 مراقبت معنوی-1-1

در بطن و قلب افرادی که  ندینمایممراقبت معنوی مرکز و قلب موجودیت انسان است و پرستارانی که مراقبت معنوی را ارائه 

مراقبت معنوی یک ارتباط عمیق، صمیمی و ماورایی بین پرستار و بیمار ایجاد  ارائهطی  .، قرار دارندکنندیممراقبت  هاآناز 

 تا به یک قدرت برتر متصل گردد کندیمپرستار معنی معنویت را از دید هر یک از بیماران شناسایی و به او کمک  .شودیم

 .(1395، قاسمی، حاتمی، حسنی)

 های عملیاتی شدن خدمات سلامت و مراقبت معنویچالش-1-1-1

دستیابی به تعریف مورد وفاق همه را غیرممکن  مشکلات محتوای علمی است. ابهام در مبانی، گستردگی و تکثر تعاریف که-1 

بودن موضوع سلامت معنوی از یکسو با علوم دینی از سوی دیگر با علوم انسانی و از سوی دیگر با علوم  یارشتهنموده است، بین 

، ی، حسنیقاسمی، حاتماست )روبرو ساخته  یهایدشواررا در قلمرو مسائل سلامت معنوی با  تجربی سامان دهی این دانش

1395 :96). 

: ارائه دهنده اصلی سلامت و مراقبت معنوی مشخص نیست، پزشک هاچالشت. مواردی از این اس مراقبتی  یامداخلهها چالش-2

 .است میدان در روحانیون آفرینی نقش به نیاز یا پرستار یا متخصصان این موضوع. در این حوزه 

تمام قلمروئی که خدمات سلامت و مراقبت معنوی ارائه شود، صورت نگرفته است. در مورد دیگر اینکه نیاز سنجی جامعی از  

 .(87: 1395، قاسمی، حاتمی، حسنیاست )مورد نیاز هم در بسیاری از موارد تهیه نشده  یامداخله یهابستهنتیجه 
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طه با اهمیت و ضرورت سلامت سازمانی و مدیریتی است. با وجود تاکید بسیاری از مسولان و متخصصان در راب هاچالش-3

 دانندیمها و نهادهای مختلف خود را متصدی این کار معنوی هنوز جایگاه مشخصی برای این موضوع تعیین نشده است. سازمان

 .(120: 1395، قاسمی، حاتمی، حسنیندارند )اما شرح وظایف روشن، بودجه مشخص و کادر لازم را 

 تعریف سلامت-1-2

میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی  ریتأثمفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت  سلامت

تعریفی  نیتریمیقد .ضمن اینکه سلامتی یک روند پویا است و با گذشت زمان نیز مفهوم آن تغییر خواهد کرد .گیردقرار می

 (85: 1395، قربانی تقلید آباد، تسبیح سازان مشهدینبودن )که از سلامتی شده است عبارتست از بیمار 

در طب سنتی برای انسان چهار طبع مخالف دموی، بلغمی، صفراوی و سوداوی قائل بودند و اعتقاد داشتند که هرگاه این چهار 

شود. عارض می طبع مخالف در حال تعادل باشند فرد سالم است و زمانی که تعادل میان طبایع چهارگانه مختل شود بیماری

داند. فرهنگ فرهنگ وبستر سلامتی را وضعیت خوب جسمانی و روحی و بخصوص عاری بودن از درد یا بیماری جسمی می

قربانی تقلید آباد، ) داندسلامتی را وضعیت عالی جسم و روح و حالتی که اعمال بدن به موقع و مؤثر انجام شود می آکسفورد

 (71: 1395، تسبیح سازان مشهدی

  ابعاد سلامتی-1-2-1

شویم که سلامتی یک مسئله چند بعدی است حتی امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و متوجه می با توجه به تعریف سلامتی

گیرند. و باید توجه داشت که ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماری بر یکدیگر اثر کرده و اجتماعی، جنبه معنوی را هم در نظر می

بر جامعه و  هاآنیکدیگر قرار دارند. چنانچه مشکلات جسمی بر روان فرد مشکلات روانی بر جسم او و نیز هر دوی  ریتأثتحت 

گذارند لذا اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامتی باید به تمام اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد دیگر سلامتی اثر می

 .(87: 1394، محمدی، سامانیباشد )وی( و سلامت کلی جامعه توجه داشته جوانب سلامتی فردی )جسمی و روانی و معن

  بعد جسمی-1-2-1-1

توان آنرا ارزیابی کرد. سلامت جسمی می ترسادهبعد سلامتی، سلامت جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی  نیترمعمول

با  هاآنها و اعضاء بدن و هماهنگی مل مناسب سلولدر حقیقت ناشی از عملکرد درست اعضاء بدن است. از نظر بیولوژیکی ع

ظاهر خوب و طبیعی، وزن  :سلامت جسمی عبارتست از یهانشانهنمونه بعضی از  عنوانبههم نشانه سلامت جسمی است. 

، مناسب، اشتهای کافی، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه نکردن اعضاء بدن توسط خود فرد، اندام مناسب

 بالاتر سنین در ثابت نسبتاً وزن و رشد سنین در وزن مناسب افزایش  حرکات بدنی هماهنگ، طبیعی بودن نبض و فشار خون و

 .(10: 1394، محمدی، سامانی) ...و

 بعد روانی-1-2-1-2

روانی مد نظر  خواهد بود در اینجا تنها نداشتن بیماری ترمشکلبدیهی است سنجش سلامت روانی نسبت به سلامت جسمی 

نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی، داشتن عکس العمل مناسب در برابر مشکلات و حوادث زندگی جنبه مهمی از 

های روانی نظیر اضطراب، دهد نکته دیگری که باید در اینجا به آن اشاره کرد اینکه بسیاری از بیماریسلامت روانی را تشکیل می

های روانی و جسمی وجود دارد. بعضی از گذار است و ارتباط متقابلی بین بیماری ریتأثسلامت جسمی افسردگی و غیره بر روی 

صحیح در برخورد با سائل، داشتن روحیه  نسبتاً سازگاری فرد با خودش و دیگران، قضاوت سلامت روانی عبارتست از:  یهانشانه

 .(95: 1394، محمدی، سامانیمشکلات )انتقاد پذیری و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با 
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 بعد معنوی-1-2-1-3

ها و مشکلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی، بیهودگی و تزلزل روحی عمده بیماری یهانهیزمیکی از 

ن و است که ناشی از فقدان بعد معنوی در افراد است. ایمان، هدفدار بودن زندگی، پای بندی اخلاقی، تعاون، داشتن حسن ظ

معنوی زندگی  یهاجنبه شود.وحی و عوارض ناشی از آن میتوجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل ر

تر زندگی تلاش نماید و در مقابل کمبودها و مشکلات تحمل و بردباری بیشتری شود فرد همواره برای اهداف عالیباعث می

ردار باشد ضمن اینکه در ارتباط با افراد دیگر جامعه نیز رفتار مناسب خواهد داشت. بنابراین داشته و همواره از رضایت خاطر برخو

محمدی، ) سلامت جامعه بزرگ بشری کمک بسزایی خواهد کرد تاًینهاتقویت جنبه معنوی به سلامت جسم و روح افراد و 

 .(98: 1394، سامانی

 بعد اجتماعی-1-2-1-4

به قابل بررسی است یکی ارتباط سالم فرد با جامعه، خانواده، مدرسه و محیط شغلی و دیگری بعد اجتماعی سلامتی از دو جن

توان سلامت جامعه را تعیین و با هم مقایسه کرد که های بهداشتی قابل محاسبه میسلامتی کلّی جامعه که با توجه به شاخص

 .(98: 1395، پورنقی و باهمتمسعودنیا، کرد )های سلامتی اجتماع بحث خواهیم در مورد شاخص بعداً

 (سلامتی یهاکنندهبر سلامتی )تعیین  مؤثرعوامل -1-2-2

سلامتی نیز بسیار گسترده و متنوع خواهد بود که در اینجا  یهاکنندهبا توجه به دامنه گسترده تعاریف مربوط به سلامتی تعیین 

 .(87: 1395، مسعودنیا، پورنقی و باهمتشود )اشاره می هاآن نیترمهمبه 

 عوامل ژنتیکی و فردی-1-2-3

تیکی ندارند نیز ممکن ژن جنبه ظاهراً که بیماریهایی مورد در گرچه. هستند ژنتیکی خصوصیات ریتأث تحت هابیماری از بسیاری 

 عوامل .(96: 1395، مسعودنیا، پورنقی و باهمتآورد )برای بیماری فراهم  یاکنندهاست خصوصیات ژنتیکی فرد زمینه مساعد 

نقش مهمی در سلامت افراد جامعه خواهد داشت که در اینجا  یر سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعی، وضع تغذیه ونظ فردی

 شود.بعنوان نمونه به شرح مختصر بعضی از عوامل فردی مؤثر بر سلامت اکتفا می

ها و مرگ ها، شدت بیماریثلاً نوع بیماریبیشتر حالات مربوط به سلامت و بیماری به نحوی با سن افراد، مرتبط است. م سن:

های غیر قابل انتقال و های قابل انتقال در سنین پایین و بیماریو میر ناشی از آن در سنین مختلف متفاوت است و بیماری

 .(87: 1395، مسعودنیا، پورنقی و باهمتدارد )مزمن در سنین بالا شیوع بیشتری 

 جنس 1-2-4

های تشریحی، فیزیولوژیک و اجتماعی بیماری در زنان و مرگ و میر در مردان بیشتر است. به دلیل تفاوتبه طور کلیّ گزارش 

زن و مرد، نوع و شدت و فراوانی بیماری در دو جنس متفاوت است. در مورد فزونی مرگ و میر جنس مذکر در تمام موارد 

های اجتماعی یکی از علل عمده این نوع کار و حرفه و فعالیترسد که توان دلیلی پیدا کرد ولی به طور کلی به نظر مینمی

 .(98: 1395، مسعودنیا، پورنقی و باهمتباشد )تفاوت 

 شغل و طبقه اجتماعی -1-3
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فرد را در  ماًیمستقباشد زیرا انتخاب حرفه خاص در بسیاری از موارد سلامت افراد جامعه به نحو مؤثری تحت تغییر شغل می 

گذاری بر سطح درآمد به  ریتأثدهد ضمن اینکه با معرض عوامل بیماریزای مربوط به آن حرفه و بیماریهای ناشی از آن قرار می

به نحوی  هاآنهای فرد هم مؤثر خواهد بود که همه ی، تغذیه، وضع مسکن و سایر فعالیتصورت غیر مستقیم بر طبقه اجتماع

    در سلامت نقش دارند.

 عوامل محیطی -1-3-1

سلامت  بر جداگانه عامل یک عنوانبه طرف یک از زیرا داشت خواهد بیماری و سلامت وضعیت در مهمی بسیار نقش محیط، 

 ریتأثزندگی، وضعیت ایمنی و خصوصیات رفتاری فرد  یهاوهیشگذارد و از طرف دیگر روی خصوصیات فردی نظیر فرد اثر می

دارد. اثر عوامل محیطی نظیر آب، خاک و شرایط جغرافیایی بر سلامت نیز بر کسی پوشیده نیست و علاوه بر آن عوامل بیولوژیک 

نریمانی، میکاییلی، داشت )محیط زندگی انسان نیز نقش موثری بر سلامت افراد جامعه خواهند  محیط نظیر موجودات و جانوران

 .(15: 1393، بشرپور، شاه محمد زاده

 نقش مراقبت معنوی در سلامت بیماران-2

که پرداختن  باشدیم. این در حالی ردیگیممورد غفلت قرار  معمولاًکه معنویت یکی از نیازهایبیماران است که  رسدیمبه نظر 

هنگام پرسش در  توانندیمعنصر ضروری مراقبت کل نگر در پرستاری شناخته شده است. پرستاران  عنوانبهبه نیازهای معنوی 

مورد تاریخچه سلامتی از بیمار، به بررسی و ارزیابی نیازهای معنوی وی بپردازند. در این راستا انجمن تشخیص پرستاری آمریکای 

روحی و پریشانی معنوی را نوعی تشخیص پرستاری و نظام طیقه بندی مداخلات پرستاری دانسته و القای امید، شمالی، اختلال 

سبب ارتقای فرایند درمان و  تواندیمتسعیل رشد معنوی، افزایش بالقوه سلامت معنوی نموده است. مراقبت معنوی پرستاران 

بحرانی شود. علاوه براین، درک رستاران از  یهاتیموقعتطابق بیمار با  بهبودی، کیفیت زندگی، سلامت روان و همچنین توانایی

قرار  ریتأثها با بیماران را تحت  ارتباطانبه شکلی مستقیم نحوه عملکرد، کیفیت مراقبت ارائه شده و  تواندیممراقبت معنوی 

 .(87: 1393، نریمانی، میکاییلی، بشرپور، شاه محمد زادهدهد )

 معنوی در مداخلات معنوی بیمارانمراقبت -1-2

لمس درمانی، شوخی و مزاح، تشویق به نوشتن و یادداشت برداری، القای امید و حمایت معنوی نظیر تشویق بیمار به صبت در 

بیمار، ایجاد یک مکانو امکانات خاص برای عبادت، برقراری  یهاینگرانمورد بیماری خود، گوش دادن فعال به احساسات و 

در خانواه، در صورت لزوم کمک گرفتن از یک فرد روحانی، استفاده  اشعلاقهملاقات بیمار با دوست صمیمی یا افراد مورد شرایط 

از داستان سرایی و خاطرات، تسهیل انجام تشزیفات مذهبی و فراهم نمودن حمایت معنوی، افکارمثبت و یوگا، خواندن کتاب 

، سعادت، اصغری و جزایریباشد )یمرفتن دست بیمار و تصویرسازی هدایت شده مقدس، مدیتیشن و پیاده روی در طبیعت، گ

1394 :17.) 

Ross  ،معتقد است که کارکنان سلامتی از طریق احترام به باورهای مذهبی بیمار و پیش بینی امکاناتی برای انجام اعمال مذهبی

تسهیل حمایت از خانواده و دوستان، ارائه مراقبت جسمانی خوب و اطلاعات مناسب، حضور داشتن در کنار بیمار، گوش دادن 

 مراقبت معنوی مناسب را ارئه دهند. توانندیماو و ابراز همدلی و توجه  یهاصحبتبه 
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که در کنار سایر مداخلات پرستاری  باشدیم یاحرفهدر حقیقت، مداخلات معنوی یکی از وظایف یک پرستار متخصص و 

 سبب تعادل میان جسم و روان شده و در پی آن به کسب سلامتی کامل و همه جانبه منجر شود؛ بنابراین با توجه به تواندیم

اثر بعد معنوی بر سلامتی و کیفیت زندگی بیماران و نیز با توجه به مصوبات انجمن بین المللی پرستاران، مراقبت معنوی بخش 

 .(15: 1394، سعادت، اصغری و جزایریشود )یممهمی از عملکرد پرستاری محسوب 

وظایف خود به ویژه رویارویی با بیماران یاری رسانده را در انجام  هاآن تواندیماحساس معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران 

را ترغیب نماید تا اقدامات و مداخلات مراقبتی خود را هدفمند و با معنا ارائه کنند. این نوع مراقبت مستلزم فهم عقاید  هاآنو 

ی خویش تلفیق نموده و ارتباط معنوی و شناخت نیازهای معنوی بیمار بوده و بهتر است پرستاران, معنویت را با مراقبت پرستار

. دانش خود را در مورد معنویت و را ارتقا بخشند. این امر مستلزم آن است که پرستاران درک هاآن یهاخانوادهبا بیماران و 

 .(87: 1394، یعقوبی، برادران، رنجبر نوشری و جوکی چگینیبخشند )مراقبت معنوی توسعه 

یشتر کشورهای غربی و شرقی گنجانده شده است؛ اما به دلایل مختلفی, پرستاران هنوز درسی ب یهابرنامهمراقبت معنوی در 

از آمادگی کافی در جهت شناسایی و رفع نیازهای معنوی بیماران برخوردار نیستند و به آموزش دانشگاهی بیشتری نیاز دارند. 

. در این ارتباز لازم است کنندیموی بیماران ایفا در این زمینه, مدرسین حوزه پرستاری به منظور تشخیص و رفع نیازهای معن

 یامطالعهاصول معنویت و مراقبت معنوی در برنامه درسی دوره کارشناسی پرستاری گنجانده و تدریس شود. در این راستا, نتایج 

بت معنوی برخوردار مناسی در ارائه مراق یاحرفه یهاتیصلاحدر ایران نشان دادند که پرستاران شرکت کننده در پژوهش از 

 .(71: 1395، مسعودنیا، پورنقی، باهمتاند )نبوده

و در ارائه این مراقبت با مشکل مواجه  کنندینمکافی در حیطه مراقبت معنوی را دریافت  یهاآموزشپرستاران اذعان دارند که 

نوع مراقبت نیاز دارند. باید توجه داشت که ؛ بنابراین دانشجویان رشته پرستاری به دریافت آموزش در ارتباط با این باشندیم

نسبت به این  هاآنآموزش مراقبت معنوی, تأثیر مثبتی بر درک بهتر دانشجویان از این مفهوم و دانش, نگرش, نگرش و مهارت 

نوع و شیوه  پیامدهای منفی را نیز به همراه داشته باشد که به تواندیمنوع مراقبت خواهد داشت. البته آموزش مرقابت معنوی 

شود یمنیز آموزش داده  یاحرفهاصول اخلاق  ستیبایمآموزش دادن بستگی دارد؛ از این رو همزمان با آموزش این نوع مراقبت 

 (.67: 1395، مسعودنیا، پورنقی، باهمت)

بدون برنامه باید خاطرنشان ساخت که آموزش و یادگیری مراقبت معنوی در پرستاری ایران, نامحسوس, مبهم, غیررسمی و 

که این  آموزندیمو دانشجویان با الگوپذیری از اساتید و اطرافیان خود, مصادیق مختلف مراقبت معنوی را  شودیمریزی انجام 

. این در حالی است که انجمن پرستاران باشدیماستاد و دانشجو مرتبط  یهایژگیوآموزش, هم سطح و همسان نبوده و با 

و کدهای اخلاقی خود به رسمیت شناخته است و بعد معنوی را مرکز  هاهیانیبعنوی را در استانداردها, آمریکا, اهمیت مراقبت م

در برنامه پرستاری گنجانده  ستیبایمبخشی از مراقبت کلی  عنوانبهثقل پرستاری دانسته و متذکر شده است که مراقبت معنوی 

 (.49: 1395، مسعودنیا، پورنقی، باهمتشود )

برنامه آموزش مراقبت معنوی در بالین بر پایه سه تئوری بنر, تاکونومی بلوم و اسچون اجرا گردید.  یامطالعهستا, در در این را

کافی در مقایسه با زمانی که آموزش کافی در حیطه مراقبت  یهاآموزشنتایح نشان دادند که افراد پس از دریافت مداخله و 
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نمرات بالاتری را در حیطه شایستگی و مهارت در انجام مراقبت معنوی در بالین کسب  معنوی را دریافت نکرده بودند, میانگین

در ارتقای مهارت پرستاران برای انجام مراقبت معنوی, نقش  تواندیمکه آموزش مراقبت معنوی  رسدیمنمودند؛ بنابراین به نظر 

 (90: 1394، محمدی، سامانیباشد )داشته و کاربردی 

با خدادربیماران اقدامات ضروری شامل این موارد است: تشویق افراد به تفقه در دین، مطالعه وتدبر درزندگی  برای توسعه ارتباط

، وضوی مستحبی، تلاوت قران توام با نماز عمل وانجام عباداتی چون: ایشان در پیامبر وائمه اطهار وتلاش برای الگو گرفتن از

خواب، رویادرمانی اسلامی، دعا ونیایش، لمس توام با نیایش شفابخش، انفاق  ویاد خدا، اجرای آداب اسلامی ذکر حکمت تلاوت،

روتین پرستاری، ذر هنگام  یهامراقبتوصدقه وقربانی وعقیقه، شکر برنعماتایجاد فضای معنوی درمحیط بیمارستان، عدم انجام 

یا سنگ برای تیمم، مهر وچادر برای نماز، برای وضو  آبعبادت، دعا ونیایش بیماران، فراهم کردن شرایط لازم برای عبادت )

بیمارستان.  احکام وضو وتیمم ونماز درهنگام بیماری وبستری بودن در آموزشمفاتیح برای تلاوت(،  ن وآتسبیح برای ذکر، قر

 تعویض لباس بیمار درصورت نیاز به تطهیر، مشخص کردن جهت قبله، قرار دادن هدفون برای استماع آوای قران یا ادعیه

 (48: 1394، محمدی، سامانی)

 برای اصلاح ارتباط با خود-2-2

 مراحل آفرینش انسان، تفکر درباره سبک زندگی خودو تفکر در تشویق بیمار به آگاهی درمورد جایگاه انسان درعالم هستی و

مفهوم قضا وقدرالهی  آموزشدر برابر سرنوشت ایجاد شده،  بروز یا تشدید علائم بیماری وپذیرش مسئولیت خود نقش عادات در

وامکان رفع بلا با دعا توصیه به یادداشت برداری روزانه برای انجام مشارطه ومراقبه ومحاسبه ومعاتبه اماده کردن وسایل نگارش 

سلامتی  یهاجنبهماعی برتمام توسعه ارتباط با مردم: ازان جای که ارتباطات اجت )دفترچه وخودکار( برای یادداشت روزانه در

روابط  شوندیماثردارد ودوستان موجب شادمانی وخلق مثبت، سلامت روانی، کاهش فشارروانی، تخلیه روانی وبرون ریزی عاطفی 

بردباری وشرح صدر، توجه به ظرفیت  تواضع ل عمر شمرده شده مبنی بر حسن خلق،وقران مایه ط با دوستان وصله ارحام که در

وامکان ملاقات بیمار با افراد  شودیمفراد، تعدیل توقعات، خوش گمانی وتفسیر مناسب، تغافل، رازداری، انصاف، توصیه روانی ا

(، عفو 10حجرات/) گرانیداحساس اخوت وبرادر، محبت کردن به  جادیا .شودیمخانواده وخویشاوندان مورد علاقه وی فراهم 

(، انس والفت بامردمرعیت ادب 36نساء/) یکوکاریونردن با مردم، احسان بخشش خطای دیگران )خذالفو(، سازش ومدارا ک

 ابراز دربرقراری ارتباطات اجتماعی مثل، دیدار، سلام ومصافحه، احترام گذاشتن، گوش فردادن، قدردانی ازمحبتهای دیگران،

دیگران وخوش خلقی جزء  ومزاح وشاد کردن افراد، خوش بینی نسبت به محبت باهدیه های کوچک، گشاده روبودن، شوخی

پرستار هم درارتباط درمانی خود با بیمار وخانواده از تکبر،  .گرددیم، توصیه باشدیمص( واهل بیت ایشان اکرم )سیره پیامبر 

حسد، تعصب، خشم وستیزه جوی، غیبت، تهمت، سخن چینی، استهزاء وبه کارگیری القاب نامناسب، دروغ، نجوا، بدگمانی، 

علی اکبری ) کندیمپرهیز  رساندیمی ازجمله گفتارهای نامناسبی است که به روابط اجتماعی آسیب تجسس وعیب جوی

 .(48: 1392رضایی،  و صالحیدهکردی، 

 بحث ونتیجه گیری

مداخلات پرستاری  عنوانبهحمایت معنوی وتسهیل رشد معنوی را  بندی مداخلات پرستاری، القای امید، هاگر چه سیستم طبق

چون: هماهنگی با توجه، ارتباطات غیرکلامی، حساسیت، صداقت، گسترش  ییهامهارتوبرای تأمین مراقبت معنوی  اندکرده
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خودونیازهای مذهبی را ضروری  یهاتیمحدودی ارتباطی بین فردی، خودآگاهی، تشریک مساعی، شناخت اهاعتماد، مهارت

مانند احترام وحفظ معنویت ووقار بیمار، با دقت گوش کردن به بیماریش،  ییهاتیفعالبرگیرنده  در ومراقبت معنوی را داندیم

، عبادت به همراه مددجو، خواندن کتب مقدس دینی، هاینگران و هامیبقالب مداخلاتی نظیر: گوش دادن به  که در انددانسته

روحانی یا سایر ارائه دهندگان معنویت  معنوی در مرحله انتهایی زندگی، ارجاع به یهاینگراناظهار امیدواری وتبیین اهمیت 

یک روش تسکینی ومکمل برای بیماران بدحال  عنوانبهایشان مراقبت معنوی را تنها مختص بیماران دانسته وازآن  اما .شودیم

لیم دیدگاه فلسفی اسلام، هدف ازمراقبت معنوی مساعدت به افراد برای دستیابی به قلب س حالی که در . درکنندیماستفاده 

است تا با تبدیل واکنشهای نشات گرفته از نگرانی وترس ازآینده یا غم واندوه گذشته، افراد به احساس عشق، اطمینان واعتماد، 

جمله وقایع استرس  رنج مقدس آزمایشات الهی از بر زمان حال زندگی کرده و نشاط دست یابند. در و آرامش، امید امنیت و

ضروری است که کارکنان نظام سلامت با آموزش به مددجویان وبیماران  نمایند. ران خدا شکربرنعمات بیک زای زندگی صبر و

قربانی سرنوشت وگرفتار شرایط پیرامون وتحت جبر عالم طبیعت ندانسته وبه تأثیر  را ایشان اصلاح کنند تا خود این نگرش در

رویداد  سلامت باید با میدواری به رفع مشکلات موجود وروش زندگی بربروز سلامت یا بیماری پی ببرند. تمام کارکنان علوم 

با پناه بردن  مددجویان سالم خود تقویت نموده و بیماران و در حسن ظن به خدا، احساس امنیت را حوادث خوشایند درآینده و

 به رحمت الهی ایشان را ازحزن وخوف برهانند.
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Abstract 
Background and Aim: There is a possibility of spiritual disease in healthy people, and in patients, 

neglecting the remembrance of God, unhygienic habits, risky behaviors and destructive emotions 

caused by it threaten the spiritual health of healthy clients. This research was conducted with the aim 

of designing a method of strengthening faith and beliefs, as the main care and solution for maintaining 

and improving the spiritual health of clients and patients. 

Methods: In the six stages of qualitative research, first the global models of nursing care were analyzed. 

Due to the lack of attention of all of them to the existence of the divine soul in humans, the concept of 

soul (heart) was adapted from the Quran and narrations. The concept of a healthy heart was used as a 

central concept in the design of the model of spiritual care of a healthy heart using the grounded theory 

method. Then, in the deductive-inductive research, the list of spiritual diseases was extracted in the four 

dimensions of human relationship with God, self, people and science of creation. The guidelines for 

spiritual care guidelines based on religious evidence were designed and validated by the Stetler method. 

 Findings: From the point of view of the Qur'an, spiritual health means having a healthy heart, which is 

achieved in the light of faith and belief of the heart. Faith and trust in God alleviates the spiritual damage 

caused by divine afflictions and trials, including illness, and provides the ability to adapt to life's 

problems. Belief in God's power, while developing the courage to face life's crises, turns problems into 

a solvable challenge in the light of God's mercy. In addition to improving the physical, psychological, 

social and spiritual environment of their healthy clients and patients, nurses and all health system 

employees should empower individuals and families to perform spiritual self-care. 

Conclusion: Health system employees should provide spiritual care at all levels of prevention, in 

addition to physical needs, they should pay attention to the distresses and spiritual needs of clients and 

patients, and in the light of communication with God, they should use all the blessings of the world of 

creation to strengthen their faith and that of their clients. 
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