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  :مقدمه

هاي اخير مورد توجه هستي انسان و تاثير آن در التيام و شفا بخشي انسان در سال جوهرهمعنويت به عنوان 
مانند ابعاد زيستي، بعد معنوي يكي از ابعاد چهارگانه مراقبت كل نگر بوده و . اي قرار گرفته استفزاينده

-هايي پيش ميدر زندگي انسان شرايط و موقعيت.  رواني و اجتماعي انسان از اهميت خاصي برخورداراست

آيد كه تحمل آن بسيار سخت است انسان نياز دارد از اين شرايط دردناك فراتر رفته و توجه خود را روي 
شود فاني و گذراست از ت، زيرا چيزي كه ديده ميشود، بلكه ناديدني اسكه ديده نميچيزهايي متمركز كند 

- دست دادن اشخاصي كه براي ما مهم هستند احساس نوعي شكست و ناتواني و تنهايي را در ما ايجاد مي

در اين بين هيچ فقداني . اي معنا كنيم كه براي ما قابل تحمل باشدكند كه نياز داريم اين حوادث را به گونه
- باشد، والدين در جستجوي معنا و هدف زندگي دچار سرگرداني ميادن فرزند نميدرناك تر از از دست د

-شوند و لازم است با انجام مراقبت معنوي در جهت كسب آرامش و پيدا كردن معنا و هدف در زندگي به آن

  .ها كمك كرد

دهند از دست ميهايي كه نوزاد خود را در بخش مراقبت ويژه نوزادان در جهت كمك به خانواده اين بسته
هايي استفاده ازنياز سنجي كيفي در رابطه با نيازهاي معنوي خانوادهروش تهيه آن، . طراحي گرديده است

ها، استانداردها و و تطبيق آن با گايدلاين بودند كه نوزاد خود را در بخش مراقبت ويژه  نوزادان از دست داده
كوشش زيادي . نوشته شده است ،گروهي از متخصصان متون مرتبط با معنويت و مراقبت معنوي و توافق

-شده است تا رفرنس هر مطلب استفاده شده آورده شود و متوني مورد استفاده قرار گيرد كه اجازه كپي

  .برداري داشته باشد

  :فصل است چهار اين مجموعه شامل

  مفاهيم مرتيط با راهنماي باليني مراقبت معنوي : 1فصل

  مراقبت انتهاي زندگي :2فصل

  مراقبت داغداري :3فصل

  مراقبت معنوي :4فصل

  

  



از نوزاد درمرحله انتهاي زندگي مراقبت معنوي، ارتقاء كيفيت مراقبت  راهنماي بالينيرسالت اين  :رسالت
ر بخش مراقبت ويژه داي ارتقاء همكاري بين حرفه و خانواده محور، تسهيل فرايند داغداريمراقبت با رويكرد
براي پرستاران و پزشكان در نظر گرفته شده است هرچند  راهنماي بالينيبه طور اوليه اين . باشدمينوزادان، 

  .توانند از آن بهره ببرندكه بقيه تيم درمان هم مي

ها اي آنهاندازاين راهنماي باليني دستيابي به شرايطي است كه طي آن نوزادان و خانوادهچشم: اندازچشم
در مرحله انتهاي زندگي نوزاد و حتي در دوره داغداري از بهترين خدمات ممكن جهت تسكين آلام روحي 

  .مند گردندهاي معنوي بهرهرواني و حمايت

عملي، خانواده محور، توام با احترام براي نوزاد و خانواده  ،اين راهنماي باليني :محدوده وقلمرو گايدلاين
   .باشداي ميتاكيد بر همكاري بين حرفه بادرمرحله انتهاي زندگي نوزاد و داغداري 

  
اين راهنماي باليني براي همه نوزادان در مرحله انتهاي زندگي بستري در بخش مراقبت ويژه : جامعه هدف

  .رودكه شرايط لازم براي مراقبت معنوي را دارند به كار مي هاي آناننوزادان و خانواده

  : اهداف
هاي داراي نوزاد بستري در مرحله تدوين راهنماي باليني مراقبت معنوي در خصوص خانواده: هدف كلي

انتهاي زندگي در بخش مراقبت ويژه نوزادان و داغداري، منطبق با شرايط بومي و فرهنگي ايران، جهت 
  .باشدهاي داغدارميبت معنوي و تسكين آلام خانوادهاجراي مراق

  :اهداف اختصاصي
هاي شفاف ايجاد يك برنامه حمايتي مناسب، به شيوه يك مراقبت علمي و معمول مطابق با دستورالعمل

  .دهندبراي والديني كه شيرخوار خود را در بخش مراقبت ويژه نوزادان از دست مي

 مرتبط با مراقبت معنويآشنايي تيم درمان با مفاهيم  
 اجراي مراقبت دلسوزانه از نوزاد و خانواده، در مرحله انتهاي زندگي نوزاد  
 حفظ تكريم نوزاد و خانواده 
 اجراي مراقبت داغداري 
 ارتباط با مراقبت معنوي از خانواده  پرستاران درهاي باليني ارتقاء مهارت 
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  :راهنماي باليني مراقبت معنويمفاهيم مرتيط با 

  :1مراقبت تسكيني

، عاطفي، جسميهاي  فعال براي مراقبت است و شامل اجزاء مراقبتكامل يك رويكرد  ،تسكيني  مراقبت
بهترين در جهت ارائه هدف مراقبت تسكيني پيشگيري و تسكين زجرو حمايت  )1( اجتماعي و معنوي است

سازمان . كيفيت زندگي براي بيماران و خانواده آنها عليرغم مرحله بيماري يا ديگر نيازهاي درماني است
ها را يك مراقيت كامل فعال از بدن، ذهن و روح بهداشت جهاني مراقبت تسكيني از كودكان و خانواده

مراقبت  .)2(اي تاكيد داردحرفهنين بر حمايت از خانواده با رويكرد همكاري بين چداند و همكودك مي
، كاهش رنج نوزاد و تسكيني نوزادان برروي نوزاد وخانواده تمركز دارد و هدف از آن پيشگيري از رنج نوزاد

 .)3(باشدبهبود وضعيت زندگي و مرگ او و حصول بهترين كيفيت زندگي براي نوزاد و خانواده مي
هاي  بخش مراقبتدر طي حضور نوزاد در ، مرحله قبل از تولد سه شامل ،  تسكيني براي نوزادهاي  مراقبت
را نيز  حمايت از خانواده در طي سوگواري و بعد از مرگ شيرخوار ، همچنينو بعد از مرگ مي باشد ويژه،

براي نوزاداني كه اميدي به بهبودي آن ها و  ،نگر و فراگير است مراقبت كلاين مراقبت،  )4(گردد شامل مي
 ،رواني، اجتماعي جسمي، هاي و شامل مراقبت گيرد صورت ميتمركز برروي نوزاد و خانواده با نمي باشد 

  .)5(عاطفي و معنوي است
  :2معنويت

. كندرا ايجاد مي 6و هوا 5، باد4، تنفس3است كه تصوري از زندگي spiritusاز كلمه لاتين  spiritريشه لغت 
با روح منحصر به فرد هر شخص ارتباط دارد كه نيروي زندگي، جوهره و انرژي بودن است و  spiritلغت 

معنويت يك مفهوم كلي است . شودباعث حركت و انگيزه فرد به طرف پيدا كردن معنا و هدف در زندگي مي
 )6(ت دارندكه با همه اشخاص ارتباط دارد ، همه افراد صرف نظر از عقيده، فرهنگ، نژاد يا مذهب معنوي

و با  كردهجستجو ي خود در زندگمعنا و هدف را  فرادكه ا است راهي ومعنويت بعد پوياي زندگي انسان 
- فهمند و زندگي ميكه مردم مي روشيمعنويت با  .)7(كنندها، خود، ديگران و طبيعت ارتباط پيدا ميلحظه

هاي رضايت بخش در باره شامل نياز به پيدا كردن پاسخو  مرتبط استكنند و درك آنها از معناي نهايي 
اجزاي معنا، هدف، و ارتباط با يك قدرت  داراي و سوالات نهايي در باره معناي زندگي، بيماري و مرگ است

دليل اصلي عدم استفاده از مفهوم معنويت در نظام سلامت را  ايعده. باشدميبرتر يا چيزي بزرگتر از خود 
 قوتمعنويت را به صورت يك  واضح فقدان تعريف در مقابل گروهي ديگر .دانندآن ميفقدان وضوح تعريف 

                                                            
1  Palliative care 
2  spirituality 
3  life 
4  Breath 
5  Wind 
6 Air 



 )8(داشته باشند فرديمعنويت تعريف مفهوم جزيي در  تفاوت دهداجازه مي فرادا به زيرا گيرنددر نظر مي
جزاء در متون پرستاري تعريف منفردي از معنويت ارائه نشده است ولي در بيشتر متون براي معنويت ا

معنويت  )9(اند، ارتباط با خدا و ارتباط با بدن، ذهن و روح را ذكر كرده10، تفوق9،  مراقبت8، شفقت7عشق
معنويت . ها، معاني گوناگوني داردبه نگرش آنها به جهان يا فلسفه زندگي آنبراي افراد گوناگون بسته 

رود زيرا برخي معنويت را در موسيقي، ها به كار ميايماناي جهاني است كه براي همه مومنين و بيپديده
در مقياس سنجش معنويت  )10(يابندشان ميها و اصولهنر يا ارتباط با طبيعت و ديگران و برخي در ارزش

ها، حيطه اساسي مربوط به معنويت شامل اميد، معنا و هدف، بخشش، عقايد و ارزش ٩ ، 11و مراقبت معنوي
  . )١١(روابط، اعتقاد به خدا، اخلاقيات، نوآوري و خود بياني است

  :12مذهب

مذهب و معنويت . شودهاي مذهبي تعريف ميمذهب، به صورت شركت در باورهاي خاص، مراسم و فعاليت
. معنويت اساسي تر از مذهب است. تواند فوايد مشخص در سازگاري با بيماري و تهديد مرگ داشته باشدمي

پيوستگي و تبعيت به جنبه . )12(مذهبي استهاي يك تجربه ذهني است كه هم درون و خارج از سيستم
كه در آن آداب و رسوم، مراسم، رهبران مذهبي، اشياء  است روابط و هااعتقادي، ارزشهاي يك سيستم 

ري از در نظر بسيا )8(مقدس، و متون مقدس و غيره ممكن است بيشتر يا كمتر در بين افراد مشترك باشد
در اسلام با عنايت به قرآن كريم و احاديث تمايزي  )10(مسيحيان معنويت رابطه مستقيمي با مذهب دارد

در زمينه اسلامي معنويت بدون . دين زير چتر معنويت قرار دارد مفهوم. بين دين و معنويت وجود ندارد
-تفكرات و عملكردديني وجود ندارد و دين مسير معنوي براي رستگاري و يك روش زندگي فراهم مي

در اسلام خداوند متعال به مثابه منبع و سرچشمه وجود همه كمالات معرفي شده و نزديك شدن  )13(كند
  .)10(به او هدف اصلي آفرينش انسان شمرده شده است

  
  :13مذهبي/مراقبت معنوي

به عنوان  وهاي بهداشتي به عنوان يك قسمت ادغام شده در سيستم مراقبت ،در دنيا مراقبت معنوي
مراقبت معنوي از يك ديگاه . نگر استقسمتي از مراقبت تسكيني و مراقبت انتهاي زندگي با يك رويكرد كل

اي عده واي مراقبت معنوي را مرتبط با مذهب عده. گرفته شودممكن است با مراقبت مذهبي يكي در نظر 

                                                            
7 love 
8  compassion 
9  Caring 
10  Transcedence 
11 Spirituality and spiritual care rating scale(SSCRS) 
12 Religion 
13  Spiritual/religious care 



دهيم به طور بالقوه معنوي است، همه ميانجام هايي كه ما همه مراقبت ،آن را با يك ديد وسيع تر مي بينند
مفيد است كه فكر . ما در زندگيمان يك بعد معنوي داريم و بنابراين مراقبت از اين بعد مراقبت معنوي است

مراقبت معنوي كاملا فرد محور است و  )8(كنيم مراقبت معنوي به صورت رسيدگي به نيازهاي معنوي است
مراقبت  ،مذهبي نيستمراقبت معنوي لزوما . فرضي در باره اعتقادات و يا زندگي شخصي نداردپيش هيچ 

تر در بالين تمايز قايل شدن بين معنويت و مذهب كم )7(مذهبي در بهترين حالتش هميشه معنوي است
مراقبت معنوي به عنوان حضور  )14(كنندافتد زيرا اغلب بيماران خود را هردومورد تلقي مياتفاق مي

 )9, 6(شامل توجه كردن، گوش دادن فعال ارتباط متقابل كلامي و غير كلامي، لمس بيمار، حمايت گرايانه
دعا و نيايش با بيمار و براي بيمار، انجام تشريفات مذهبي، ارجاع بيمار به يك روحاني يا كشيش، زمان 

و دادن معنا و ارزش  )15(بودن با بيمار در تجربه درد، رنج يا ديگر مشكلات و نيازها )9(بيمار گذاشتن براي
دانستن پيوستگي مذهبي افراد به تنهايي براي فراهم كردن مراقبت  .)16, 9(است و درك مددجو به زندگي

 درمراقبت موثر و مناسب بايد هميشه به طور فردي مورد بررسي قرار گيرد، و . مذهبي كافي نيست/ معنوي
همكاري با بقيه افرا مرتبط طرح ريزي گردد، به طور حساس به وسيله مراقبين مناسب انجام شود و براي 

  .  )7(صورت گيردبازبيني  ،مشخص شدن پي آمد ها 

   :14ارزيابي معنوي
و معمولا در هنگام پذيرش بيمار در طي مصاحبه . يك بررسي كامل، براي شناسايي نيازهاي معنوي است

يك روند . )15(كندو يك تصوير كامل از حالت معنوي شخص ايجاد مي شود،انجام ميشفاهي يا كتبي 
 كه به وسيله آن امكان رسيدن به) گوش دادن، مشاهده و تعامل(  است هاي مهارت يافته ايازفعاليت

فراهم  تاريخچه معنوي و مذهبي، نظام خانواده و مسائل اجتماعي، وابستگي مذهبي و معنوي،  منابع و نيازها
توانند يك طرح درمان كامل و جامع براي حالت معنوي فرد، فراهم كنندگان مراقبت مي .)7( كندمي

  .)15(قرار دارد فراهم كنند 15مخصوصا فردي كه در معرض خطر معنويت
   :16مددجويان

به طور خاص به بيماران يا خانواده آنها يا افراد مهم ديگراطلاق مي شود، اما ممكن هست همچنين شامل 
مانند ( موفقيت آميز كارمهم است شود افراد ديگري شود كه رضايت آنها براي سرويس ما براي انجام 

  .)7(..)كاركنان، اعضاي تيم، روحاني جامعه، 
  
  
  

                                                            
14 Spiritual Assessment 
15  Spiritual Risk 
16 Clients 



   :17مراقبت خانواده محور
احترام براي بيمار و  با حفظ بيمار منحصر به فرد بودنمراقبت خانواده محور ، مراقبتي است كه براساس، 

طرح مراقبت براساس اهداف و ، دهندبيمار و خانواده اش واحد مراقبت را تشكيل مي. شودانجام مي خانواده
  .)12(شودترجيحات بيمار و خانواده با حمايت تيم درمان مشخص مي

  :20، عزاداري19، غم و اندوه18سوگ
به صورت واكنش را  و غم واندوه  كرد ، مرگ تعريف ناشي از سوگ را به صورت فقدان 21موري پاركس

اغلب  پاسخ طبيعي و مورد انتظار در فقدان استغم و اندوه يك . دنموسوگ تعريف  ناشي ازعاطفي و رواني 
عزاداري  .قادر هستند با فقدان عزيزانشان با هيچ حمايتي يا حداقل حمايت يا مداخله سازگاري يابندافراد، 

 قسمت. جزء از فرايند سازگاري رواني استهمچنين يك قسمت طبيعي از فرايند غم و اندوه است و يك 
نياز به حمايت رواني اضافي اي عدهدر حالي كه كنند، را طي مي بدون مشكل مردم يك دوره عزاداريعمده 

هاي رواني براي سازگاري با يك بحران بزرگ يا يك ممكن است نياز به درمان همتعداد كمي . دكننپيدا مي
  .)17(مشكل سلامت ذهني جدي مربوط به فقدان هاي پيچيده و موارد داغداري داشته باشند

  :22تيم مراقبت
كيفيت بالا،  مراقبت به وسيله يك تيم بين حرفه اي ماهر با محوريت براي اطمينان از مراقبت معنوي با 

پرستار، پزشك، روحاني، روانشناس، (در اين بسته خدمتي تيم مراقبت شامل  .)7(شودمددجو انجام مي
  .باشدمي) مددكار اجتماعي و خانواده

  : 23استانداردها
اي از رفتارهاي مورد نيازاست كه  براساس عملكردهاي مبتني برشواهد ، همراه با ساختاريافتهاظهارات 

و به وسيله اعضاي حرفه قابليت اجرا پيدا مي  است ريزي شدهمعيارهاي قابل اجراي قابل مشاهده پايه
  .  )7(كند

  24گايدلاين
، به منظور افزايش كيفيت  و هنجاري است كه معمولا از يك ماهيت غير الزام آوراظهارات مبتني براصل 

  .)7(ريزي شده استمراقبت طرح
هاي منظم ايجاد شده و به هايي هستند كه با روشراهنماهاي عملكرد باليني توصيه: 25راهنماي باليني

گيري در شرايط باليني خاص كمك كنندگان خدمات بهداشتي در جهت تصميمادهدهندگان و استفارائه
  .)18(كمك كننده است

                                                            
17 Patient and family centered care 
18 Bereavement 
19 Grief 
20 Mourning 
21 Murray‐Parkes 
22 Care Team 
23 Standards 
24 Guidelines 
25clinical practice guideline  
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  در بخش مراقبت ويژه نوزادان انتهاي زندگيهاي مراقبت
آغاز  شودگرفته مي فردهاي تهاجمي براي يك  دوره انتهاي زندگي، از زماني كه تصميم در مورد قطع درمان

علايم و نشانه هاي مشرف به مرگ بودن لازم است ، گرددرا نيز شامل ميپس از مرگ  هايو مراقبت گرديده
  .نوزاد شناسايي و مراقبت هاي مناسب براي اين مرحله انجام گردد

  
  حمايت از نوزاد و خانواده در مرحله انتهاي زندگي راهنماي باليني

  :اقدامات لازم قبل از مرگ نوزاد
  :مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذيل انجام گيرد قبل از
صورت گيرد و هر مقدار از زمان كه والدين نياز  خانوادهمراقبت همراه با شفقت و معنويت از نوزاد و  

 .)20, 19(داشتند در كنار نوزاد خود بمانند
  .)22, 21(حفظ كرامت انساني نوزاد و احترام به خانواده 
ترجيحا ( )24, 23(داده شودخانواده  به در مورد نوزاد و روند درمان او اطلاعات مناسب و صحيح 

روزانه و با تواند اين اطلاعات را زاد ميپزشك مسئول نوزاد، در غير اين صورت پرستار مسئول نو
 .)ارائه كندتوجه به شرايط نوزاد، 

 .)19(ند ها ممكن است نياز داشته باشند اطلاعات لازم را بيش از يك بار با زبان ساده بشنوخانواده 
ل قريب الوقوع بودن  مرگ  يا معلوليت غير قابآگهي و تشخيص، درمان، پيشپزشك بايد در مورد  

- منظور از خانواده پدر و مادر نوزاد مي(توضيح دهد ، به خانواده تحمل نوزاد، منافع و بار درمان
بنا به درخواست اغلب مشاركت كنندگان بهتر است پزشك با خانواده در مورد موارد  .)25()باشد

ولي لازم است در هنگام صحبت پزشك با خانواده يك رزيدنت و پرستار براي  فوق صحبت كند
 .)26, 23(پيوستگي و ادامه بحث حضور داشته باشند

به يك روش متناسب با فرهنگ  بودن نوزاد، به خانواده در باره علايم  و نشانه هاي رو به مرگ 
) پدر يا مادر يا نزديكان(خبر بدحالي نوزاد به افراد مورد درخواست خانواده  .)12(توضيح داده شود

  .داده شود
به فاز فعال  مرگ در حد امكان تشخيص داده وثبت شود و بطور مناسب با  نوزادانتقال خانواده و  

 .)12(برقرار گرددارتباط بيمار و خانواده 
 .)17(برقرار گرددكه در حال مرگ است نوزادي ارتباط واضح، حساس، و سازگار با خانواده  
فراهم كردن زمان كافي، ارائه اطلاعات مكرر ومداوم توسط يك با  بخشارتباط موثر و رضايت 

اطمينان داد كه زمان بايد به خانواده . آيدبدست مي و پزشك كفايت نيروي انساني پرستار و پزشك
  .)25(كافي براي پرسش و پاسخ در نظر گرفته شده است



در نظر گرفتن جلسه پرسش و پاسخ براي خانواده و در صورتي كه خانواده به بيش از يك جلسه  
شود جلسه توصيه مي. براي پرسش و پاسخ نياز داشته باشد با يد جلسه اضافي در نظر گرفته شود

 .)27(در يك اتاق آرام انجام شود
شده است و چه  هكه چه چيزي گفت ها با والدين ثبت شود تا تيم مراقبت بدانندهمه بحث 

 .)27(تصميمي گرفته شده است
نوزاد و نيازهاي منحصر به فرد با توجه به و خانواده  نوزادطرح مراقبت از  ،در اين مرحله از بيماري 

  .)12(مورد بازبيني قرار گيردخانواده 
 .با حس مادرانه صورت گيردتوسط پرستار مراقبت از نوزاد  
 .)19(نوزاد توسط پرستار و خانواده، مورد نوازش و محبت قرار گيرد 
 .)28, 17(شود حفظ احترام نوزاد و خانواده درتمام مراحل درمان و مرگ 
 .)17(در نظر گرفته شود در ارائه مراقبت تيم درمان،  تساوي و بي غرضي 
 .در نظر گرفته شود نوزاد احيا و مرگ محل مناسب براي 
 .)24(بدحال بودن نوزاد به خانواده اطلاع داده شود 
در صورت تمايل و فراهم بودن شرايط لازم،  خانواده بتواند در هنگام مرگ بر بالين نوزاد خود  

 .)29, 28(و نوزاد خود را لمس كند حضور داشته باشد
 .خانواده در اين شرايط انجام گيرد نوزاد وهاي عاطفي، روحي رواني و معنوي ازحمايت 
 .)12(توجه شودانواده در ارتباط با محل مرگ هاي خو درخواست آرزوهاه ب 
بايد در زمينه خواسته ها و آرزوهاي والدين مانند شركت خواهر برادر نوزاد يا ديگر اعضاي خانواده  

 .)30(يا حتي درخواست براي عدم حضور آنها انعطاف داشت
سياست هاي موسسه بايد به گونه اي باشد كه به كاركنان در زمينه پاسخ به خواسته هاي والدين  

 .)30(انعطاف داشته باشد
آنها ممكن است بخواهند براي نوزاد نامه  ،راحت باشندبتوانند در بخش برادر نوزاد بايد  ،خواهر 

 .)30(بنويسند يا نقاشي بكشند
با توجه به ( اجازه بدهيد تا هر زمان كه مي خواهند به والديننوزاد مرگ  قبل از مرگ و پس از 

 .)31, 30, 20(در كنار نوزاد خود باشند )شرايط و امكانات بخش
ها و اعتقادات در يك محيط امن و بدون مورد قضاوت قرار گرفتن به خانواده فرصت بيان ارزش 

 .)28(داده شود
چنانچه مادر در بيمارستان بستري است بهتر است در اتاقي كه مادران بدون فرزند هستند بستري  

ون بچه با مادر داراي فرزند جلوگيري گردد تا از ايجاد مشكلات روحي ناشي از تماس مادر بد
 .گردد

  
 

 



  :اقدامات لازم حين مرگ نوزاد
  :حين مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذيل انجام گيرد

هيچ بيماري در هنگام مرگ نبايد تنها باشد و هر بيماري  )32(در اسلام تنها گذاشتن محتضر مكروه است 
نياز دارد در لحظه مرگ كسي در كنار او حضور داشته باشد و او را لمس كند، با او صحبت كند و به او اجازه 

در زمان مرگ بايد يك استراتژي براي مراقبت معنوي وجود داشته باشد، عملكردهاي مذهبي و . رفتن بدهد
  .)9(مي در زمان گذر از زندگي به مرگ دارد معنوي نقش مه

ي بهتر است يك پرستار مسئوليت مراقبت از نوزاد در حال مرگ را به عهده داشته باشد و در زمان 
 .)30(حضور داشته باشد ،كه خانواده با نوزاد در حال وداع هستند

والدين اطلاعات درست را  بهتر است پزشك نوزاد، در هنگام مرگ بر بالين نوزاد حاضرباشد و به 
 .)24(انتقال دهد

 . )31, 30(فراهم شود و حضورخانواده محيط مطلوب براي مرگ نوزاد 
 .)31, 28(به خانواده اجازه داده شود پس از مرگ نوزاد، زماني را با نوزاد متوفي خود باشند 
مراقبت بايد در يك محل خصوصي در نزديكي بخش مراقبت ويژه نوزادان با هدف جمع كردن  

 .)33, 24, 19(اعضاي خانواده در نزديك يكديگر انجام گردد
 .)33(بايد خاموش گردند 27هاو پيجر 26هاهشداردهنده 
 .)33(ناسب باشد جوري كه خانواده احساس راحتي نمايدسطح نور بايد م 
 .)33(گيري روتين علايم حياتي و آزمايشات بايد متوقف شود اندازه 
 .)33(بررسي درد براي مشخص شدن ديسترس شيرخوار مكررا بايد سنجيده شود 
نبايد ) مانند خونگيري و ضربه به پاشنه، اندازه گيري گازهاي خوني (هيچگونه بررسي دردناك   

 .)33(انجام شود
 .)33(به خانواده و دوستان بايد خوش آمد گفت و محدوديت ملاقات مستثني شود 
ها مانند اينكه به والدين اجازه داده شود به نوزادشان لباس براي خلق خاطره يزماندر نظر گرفتن  

  )30(عكس بگيرند) است راگر امكان پذي(بپوشانند، دياپرش را عوض كنند و او را حمام بدهند 
اي از موهاي ، قطعه را داشته باشند 28، جاي پا يا دست نوزاد)اياي يا غير حرفهتوسط فرد حرفه(

 مراسم مخصوص مذهبي يا معنوي ياو بتوانند از نوزاد خود يادگاري داشته باشند را ببرند  29نوزاد
نوزاد خود را در آغوش بگيرند يا و  .)35- 33, 29, 27, 24, 21-19(د خاص خود را داشته باشن

 .)30(واگر مي خواهند نوزاد خود را به يك مكان آرام و طبيعي ببرند

                                                            
26Alarms  
27 pagers 
28making handprints and footprints  
29 cutting locks of hair 



و  30مورد نوازش قرار داده و مراقبت نمايداگر خانواده در دسترس نيستند پرستار بايد شيرخوار را  
 .)33(شرايط راحتي برايش فراهم كند

 .)33(به خانواده حمايت هاي معنوي پيشنهاد شود بايد 
يا روحاني ( هاي مذهبي و فرهنگي محلي مورد اعتماد خانواده مشورت با يكي از چهره 

 .)36, 19(ودپيشنهاد ش) بيمارستان
 .)33(بايد تا پس از مرگ شيرخوار به صورت حمايت داغداري ادامه يابد هامراقبت 
بخش مراقبت ويژه نوزادان ممكن است برنامه پيگيري داغداري خودش را انجام بدهد يا اينكه  

  .)33(خانواده را به سرويس هاي مشخص شده در جامعه ارجاع دهد
  :اقدامات لازم پس از مرگ نوزاد

  :پس از مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذيل انجام گيرد
 .)34, 28, 22, 19(با جسد نوزاد مانند يك انسان برخورد گردد و مورد تكريم قرار گيرد 
 .)32(تمام اتصالات نوزاد از دستگاه قطع گردد و نظافت و تميزي جسد رعايت گردد 
  .)12(صورت گيردبا احترام  مراقبت از بدن نوزاد پس از مرگ 
 .از هرگونه اقدام آموزشي برروي جسد نوزاد پرهيز گردد 
ها اجازه چنانچه خانواده حضور ندارند، خبر بد، به روش مناسب به خانواده اطلاع داده شود و به آن 

 .)34, 27(ابراز احساسات داده شود
چنانچه خانواده تمايل به انجام اقدامات مذهبي خاصي است با توجه به شرايط و امكانات بخش  

  .)19(ممانعت صورت نگيرد
حفظ تماس فيزيكي با نوزاد : مانند(هاي داغدار صورت گيرد هاي جسمي و عاطفي از خانوادهحمايت 

، حمايت از خواهر يا برادر نواده، فراهم نمودن اطلاعات مورد نيازمتوفي، حفظ حريم خصوصي خا
 .)24, 19(...)نوزاد

اجازه بدهيد به والدين قبل از مرگ و پس از مرگ نوزاد تا هر زمان كه مي خواهند در كنار نوزاد  
 .)31, 27(خود باشند

 .)34(ه خانواده در جهت انجام وداع با نوزاد كمك كنيدب 
كه هايشان قبل از اينتيم درمان، به خانواده فرصت در زمينه پرسيدن سوالات و مطرح كردن نگراني 

 .)27(به خانه برگردند را بدهند
و حريم خصوصي خانواده حفظ  صورت گيرد و مساعددر يك محيط خصوصي با خانواده  صحبت 

هاي خانواده گوش فرا دهيد، به سوالات خانواده ، به صحبتگردد ولي خانواده تنها رها نگردد
صادقانه پاسخ بگوييد، احساس غمگيني و ناراحتي خود را نشان دهيد و گوشزد نماييد در يك 

 .)36, 20( پاسخ دهيد پيش خواهد آمد، هاآني كه براي توانيد به سوالاتشرايط مناسب مي
 .)27(در هنگام صحبت كردن در مورد نوزاد، نام او را بكار ببريد 

                                                            
30 nurses should hold 



اغلب والدين متعاقب مرگ نوزاد خود خواستار ملاقات با پزشك هستند تا علت مرگ را جويا گردند  
  .)36, 34, 28, 19(و احساسات خود را نشان دهند

 .)20(توان انجام دادبه والدين اطمينان داد كه هيچ كار بيشتري نمي 
 .)20( آنها در اين شرايط طبيعي است 31به والدين بايد اطمينان داد كه احساس عدم راحتي 
به . اعضاي خانواده ممكن است احساس گناه يا  ندامت كنند كه اين مسائل بايد با بردباري حل شود 

تواند در همه موارد درمان خانواده يادآوري كنيم كه مرگ غير قابل اجتناب است و علم پزشكي نمي
در . نيكي داردارائه كند و فرايند مرگ نياز به يك رويكرد انساني به جاي يك رويكرد صرفا فني و تك

شود لازم است كه به يك مشاوره مواردي كه خانواده در پذيرش مرگ با مشكل مواجه مي
 .)26(روانشناسي ارجاع شود

 .)36, 19(رد درخواست خانوادهترتيب  دادن مشاوره با روحاني مو 
  .)33(ابراز همدردي صورت گيرد ر، جهتتماس تلفني با خانواده روز بعد از فوت شيرخوا 
 .)33(فرستاده شودجهت ابراز همدردي، يك نامه يا كارت از طرف كاركنان بيمارستان براي خانواده  
اي بهتر است شبكه .)33(صورت گيردمعرفي خانواده به يك گروه حمايتي يا يك سازمان حمايتي  

 با يكديگر ،ها بتواننداين خانواده ايجاد شود تادهند هايي كه نوزاد خود را ازدست ميخانوادهاز 
 .ارتباط برقرار كنند

تماس با خانواده در روزهاي خاص مانند روز تولد يا سالگرد فوت نوزاد  ،خانوادهدر صورت تمايل  
 .)33(ددرگبرقرا 

مواردي مانند اتوپسي، . بعضي از والدين ممكن است بخواهند مراسم دفن را خودشان انجام بدهند 
مخصوصا . را انتقال دهد بايد بحث شود نوزاد مراسم تشيع جنازه، دفن و اينكه چه كسي بايد بدن

دور از خانه هستند و مي خواهند بدن نوزاد خود را به محل زندگي خود براي دفن اگر والدين 
 .)30(برگردانند

تونست بدتر از اين باشه، شما مي ميشرايط : يل اجتناب كنيدذدر ارتباط با والدين از گفتن موارد  
كه بچه شما قبل از ه ، خوبهشميشما تونيد بچه هاي بيشتري داشته باشيد، زمان باعث بهبودي 

 .)20(با والدين بحث نكنيد وشما مرده ، از اصطلاحات پزشكي استفاده نكنيد

و پرسنل بخش مربوطه از ) متخصص زنان( چنانچه مادر در بيمارستان بستري است، پزشك مادر 
و به طور غير عمد صحبتي نكنند كه  مرگ نوزاد آگاه گردند و رفتار مناسب با مادر داشته باشند

 .  )34, 27(باعث افزايش ديسترس مادر گردد 
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  :مراقبت داغداري
ها در مرحله نوزاد ان( كه در معرض خطر هستند هاييخانوادهآل  براي مراقبت داغداري بايد به طور ايده

  .شود شروع نوزاد،  قبل از مرگ پيدا كنندو نياز به ارجاع ممكن است داغدار شوند و  )انتهاي زندگي است
سوگ شدت بسته به .  كننده باشدغم و اندوه و عزاداري كمك دوران در طي تواند ميمراقبت داغداري 

مراقبت . مشاوره گروهي يا فردي ارائه شود و تماس تلفني، ملاقات در منزلبه صورت  ممكن است هاحمايت
  .)17, 4(شروع شودال به صورت پيشگيرانه قبل از مرگ يك بيمار بايد به طور ايده داغداريمعنوي و 

  
  :اقدامات مناسب

 .)12(پرسنل آموزش ديده در زمينه مراقبت داغداري به اين كار اختصاص داده شود 
يك تيم بين  ع جنازه و دفنجهت كمك به خانواده براي عملكردهاي مذهبي، طرح مراسم تشي 

  .)37, 12(حرفه اي به خانواده در دوره پس از مرگ اختصاص داده شود
به افراد داغدار ، حمايت معنوي و فرهنگي مناسب بلافاصله، در زمان مرگ و مدت كوتاهي پس از  

 .)38, 28(مرگ ارائه شود
اطلاعات داده . دداشته باش اي خود،منطقهمتناسب با شرايط داغداري  پروتكل مناسبهر سازماني  

در  تواندمي شده به بيمار بايد ثبت گردد تا بررسي و حسابرسي منظم تسهيل گردد، براي مثال
 .)17(ثبت شودگزارش بيمار 

  .)17(تعهد داشته باشد ،هر سازماني بايد به بررسي تجربه داغداري خويشان و نزديكان بيمار 
 .)17(سازمان دهنده مناسب براي حمايت داغداري در نظر گرفته شوديك  
  .)17(نظارت مناسب بر فرايند حمايت داغداري صورت گيرد 
يد ازنظر خطر واكنش غم و اندوه مورد بررسي قرار باشوند هايي كه داغدار ميدر حد امكان، خانواده 

 .)17(گيرند، كه مي توان از ابزارهاي مشخص شده  يا بررسي نيازهاي كل نگر استفاده كرد
 .)28(ها باشندخدمات مشاوره روحي رواني و معنوي در دسترس خانواده 
بايد با افراد ي كه از نظر در معرض خطر يا آسيب بودن شناسايي شدند با  ي داغداريهاسرويس 

 .)37, 17(هفته بعد از مرگ در تماس باشند 8تا  6يك نامه يا تماس تلفني حدود 
كار كنند كه آموزش رسمي در زمينه ارائه مراقبت داغداري ديده در اين سرويس ها بايد افرادي  

 .)17(باشند
 تصميم براي ارجاع به سرويس حمايت سوگ بايد براساس بررسي نيازهاي كل نگر يا بررسي سوگ 

هايي كه در معرض خطر غم و اندوه پيچيده هستند بايد به يك سرويس محلي آنو باشد هاخانواده
  .)17(دنروز از بررسي ارجاع شو 10مناسب در عرض 

تواند ها و جنس را كه ميبايد مواردي مانند سن، فرهنگ، ناتوانايي ي حمايت داغداريهاسرويس 
ها و اعتقادات مذهبي خاص نيز همچنين به فرهنگ بگيرند،در داغداري اثرگذار باشد در نظر 

 .)17(دناحترام بگذار
 .)17(هر سرويس بايد از فرآيند بررسي منظم  با مستندات مرتبط استفاده كند 



 . )17(هاي بيشتر رضايت گرفته شودبايد قبل از ارجاع مددجوبه سرويس 
اگر منابع اجازه داد . فراهم شودهاي اوليه نوزاد حمايت داغداري حداقل براي همه مراقبت دهنده 

  .)39, 25(حمايت به افراد خانواده ديگر و مراقبين ديگر هم گسترش يابد
ها و باورهاي اجتماعي، فرهنگي و اعتقادي معنوي ارزشخدمات بايد به يك روش حساس به  

 . )25(د عملكردها به مددجويان ارائه شو
يك شخص با شايستگي و تجربه كافي در زمينه حمايت داغداري به عنوان مسئول برنامه حمايت  

  .)25(مشخص شودداغداري 
ها و دامنه عملكرد كاركنان حمايت داغداري به طورواضح مشخص و مستند ها، مسئوليتنقش 

  . )25(د وكاركنان از اين موارد آگاهي داشته باشندگردد
هاي شايستگي وحمايت  ،نيازمند آموزش ،غدار هستندكاركنان كه در تماس با مردم دا همه 

  .)25(باشندمي مناسب در ارائه حمايت داغداري
، پرستار، مددكار  33پزشكروان ،32روان شناسفراهم كنندگان مراقبت داغداري افرادي مانند  

مي ديده است  35يا مشاوري كه در زمينه فقدان و غم واندوه دوره 34پيشواي روحاني,اجتماعي،
 .)25(باشند

شود كه با رضايت  مددجو، يك بررسي جامع رواني اجتماعي، معنوي و داغداري در توصيه مي 
  )25(انجام شود مرگ نوزاد،نزديكترين زمان ممكن بعد از 

يك بررسي از سطح تروماي تجربه شده ) زمان ممكن پس از مرگ نيا زودتري( نوزاد در زمان مرگ 
  .)25(خانواده در نتيجه مرگ  براي آگاهي يافتن از خطر انجام شود

مورد  راي مشخص كردن حمايتيك تماس تلفني با همه مراقبين ب نوزاد هفته پس از مرگ 12 
  .)25(نجام گيردا نياز 

خطر رفتار خودكشي، آسيب به خود يا اينكه ممكن است تهديدي  چنانچه احتمالدرهرمرحله،  
  .)25(هاي مربوطه ارجاع شودبايد سريعا به سرويس مشخص شد،براي ديگران باشد  

كه در معرض خطر طولاني شدن غم و  هاييخانواده، پس از مرگ نوزادماه پيگيري  6درحدود  
 PG‐13جامع با استفاده از يك ابزار معتبر مانند اندوه هستند نياز به يك بررسي داغداري 

  .)25(دارند
  

  هاي حمايت داغدارياستراتژي
  :قبل از انجام مراقبت داغداري لازم است

رضايت آگاهانه از افراد داغدار قبل از اينكه اطلاعات در باره آنها كسب شود يا با ديگران ارتباط  - 1
 .برقرار شود گرفته شود

                                                            
32psychologists  
33 psychiatrists 
34 pastoral care worker 
35 counselors with postgraduate qualifications or equivalent in loss and grief 



و فقط پرسنل مسئول بتوانند . قابل اطمينان باشد نگهداري شوداطلاعات محرمانه به يك روشي كه  - 2
 .به اين اطلاعات دسترسي داشته باشند

 .)28, 25(هاي داغداري و پروسيجرهاي قابل دسترس آگاه گردندهاي برنامهافراد داغدار از سياست - 3
 
  :شود حمايت داغداري شامل دونوع استراتژي باشدتوصيه مي

 .شودكه همه مراقبين و مردم داغدار را شامل مي 36هاي كلي  و عمومياستراتژي - 1
كه در معرض خطر توسعه اندوه عارضه دار يا را آنهايي  ،هاي حمايت داغداري مخصوصاستراتژي - 2

  . )25(شودرا شامل مي هاي معنوي و رواني باشندديسترس
  :هاي كلي شاملاستراتژي

 .)25(و غربالگري از نظرمشكلات همراه با داغداري مشكلات داغداريبررسي خطر 
- درزمان هاي جسمي و عاطفيحمايتنواده و ارائه مورد نياز خافراهم كردن اطلاعات ساختاريافته و  

و پس از آن در صورت (ماه  12و  6، 3بلافاصله پس از مرگ نوزاد، و در فواصل منظم مرگ هاي 
 .)37, 34, 25, 19( )نياز

در اطلاعات دريافت  شركت در يك جلسه هاي حمايتي مانندفراهم كردن دسترسي به استراتژي 
 تجربه فقدان يا شركت در گروهي از افراد باداغداري و فرصت براي مرور و بازتاب برروي زمينه 

  .)28, 25, 24(تجربه مشابه داغداري
 .)19(هاي پزشكي و رواني اجتماعيتوصيه در زمينه پيگيري 
 .)25(سازي، موزيك و گروههاي هنريهايي مانند قدم زدن، آرامتوصيه به شركت در فعاليت 

  
  :هاي حمايت داغداري مخصوص ممكن است شاملاستراتژي

نياز به مداخلات ها طولاني شده و اي داغدار ممكن است فرايند غم و اندوه آنهبعضي از خانواده
ها شناسايي گردند و اقدامات لازم براي آنان صورت مناسب داشته باشند لازم است اين خانواده

  .گيرد
  :ها بهتر است به شكل ذيل انجام گيردبررسي
را براي فراهم  از نوزاد مراقبين اوليههفته پس از مرگ همه 12 ،هاي حمايت داغداريسرويس 

 .و حمايت مورد پيگيري قرا دهد وضعيت داغداري كردن اطلاعات
دار دوه آنها عارضهنبراي افرادي كه غم و ا 37ماه پس از مرگ، يك بررسي رسمي داغداري 6در  

 .)37, 25(شده يا طول كشيده است انجام شود
هاي كاركنان مراقبت ها و شايستگيفراهم كردن حمايت داغداري خارج از محدوده مهارتزماني كه 

 .هاي مناسب صورت گيردتسكيني است بايد ارجاع به سرويس
 مشاوره داغداري و روان درماني با استفاده از مداخلات متخصصان آگاه 

                                                            
36 universal 
37A formal bereavement assessment   



 38درمان رفتاردرماني شناختي 
 .)25(هاي حمايت داغداريگروهارجاع به  

  :رفته شودموارد عملكردي زير بايد در نظرگ
والديني كه چند فرزند دارند، به توجه ويژه اي نياز دارندتا بتوانند داغداري كرده و به فرزندان  

  .)30(ديگرشان هم ابراز عشق و علاقه كنند
 .)30(به والدين براي برگزاري هرگونه مراسم مطابق با فرهنگشان زمان و اختيار داده شود 
داوطلبان كه با مواردي مانند فقدان، غم و ي ارتباطي عمومي براي همه كاركنان و اهآموزش مهارت 

  . )38(اندوه و داغداري در ارتباط هستند در دسترس باشد
  

  :از خانواده يهاي پيگيرراقبتم
براي خانواده هايي كه يك تجربه مرگ نوزاد دارند كاركنان بايد برنامه پيگيري و ارتباط با خانواده در آينده 

   :را طرح ريزي كنند
 .قبل ازترخيص انجام شود 39يا مشاور غم و اندوهتثبيت برقراري تماس با مددكار اجتماعي، كشيش،  
يك بسته اطلاعاتي در اختيار خانواده قرار گيرد  كه در آن تاريخ ملاقات با پزشك نوزاد نيز مشخص  

 . )30(شده باشد
از بعد اولين فرصت ممكن يك ملاقات در منزل توسط پرسنل يا يك پرستار بهداشت عمومي در  

 .)37(انجام شودمرگ نوزاد، 
 .)30(به خانواده بيان كنداحساسي كه در مراقبت از نوزاد داشته است را  ،پرستار نوزاد 
 .پرسنل يا يك پرستار بهداشت عمومي در طي چند روز بعد انجام شوديك ملاقات در منزل توسط  
تماس تلفني با خانواده در ابتدا هفته اي يك بار و سپس ماهي يك بارو سپس در صورت توافق  

همچنين در روزهاي خاص مانند روز مادر، تاريخ تولد نوزاد، . ماه يك بار صورت گيرد 6خانواده هر 
گيريد بخاطر داشته وقتي كه با والدين تماس مي. انواده تماس برقرار گرددبا خ 40يا سالگرد مرگ او
-كل خانواده شامل پدر، مادربزرگان و پدربزرگان، و خواهر برادران چه انجام مي باشيد كه بپرسيد

 )37, 30(هربار از والدين بپرسيد ممكن است من دومرتبه با شما تماس بگيرم؟. دهند
 .)30(با اجازه والدين آدرس آنها را به واحدي كه براي آنها كارت مي فرستد بدهيد 
اگر والدين تمايل دارند آنها را به والدين ديگري كه نوزاد يا شيرخوار خود را از دست داده اند معرفي  

  .)30(كنيد
بعضي از والدين ترجيح مي دهند به يك گروه  . كنيد تسهيلرا  معرفي آنها به يك گروه حمايتي،  

حمايت داغداري معرفي شوند و بعضي ترجيح مي دهند به يك مشاور در خارج از بيمارستان معرفي 
 .)30(شوند

                                                            
38 - cognitive behavioral therapy 
39 grief counselor   
40anniversary of death  



براي  خانواده هايي كه در سال  هاي  بيمارستاندعوت ازخانواده به شركت در مراسم يادبود گروه 
  . )30(هاي گذشته نوزاد خود را از دست داده اند

اطلاع متخصص زنان خانواده از مرگ نوزاد بدون توجه به اينكه چه مدت پس از زايمان اتفاق افتاده  
 .)30(است

تذكر اين نكته كه حاملگي بعدي ممكن است مشكل باشد و حمايت هاي لازم مانند مشاوره ژنتيك  
 .)30(اگر لازم است پيشنهاد شود

يادگاري و عكس فوري از نوزادان را در بخش نگه داريد زيرا ممكن است والدين در آن زمان تمايلي  
ها نداشته باشند ولي بعد به بخش مراجعه كنند و پلاك نام نوزاد خود و به گرفتن اين يادگاري

از والدين ممكن است به بخش برگردند و بخواهند به طور همچنين بعضي . ها را بخواهنديادگاري
البته بايد پرسنل بدانند كه بعضي از خانواده ها ممكن . هاي ديگر كمك كنندداوطلبانه به خانواده

 .)30(اهند كه با بخش تماس داشته باشندواست بعد از فوت شيرخوارشان نخ
 

  به طور مداوم مراقبت داغداري حمايت كاركنان
كاركنان حمايت كننده نبايد فقط به كاركنان پرستاري محدود شود بلكه بايد پزشك، و همه   

  . )30(هستند را نيز شامل شودمراقبين سلامتي وافراد كمكي كه با شيرخوار يا خانواده در تماس 
كاركنان ديگري در بيمارستان هستند كه ممكن است از آنها كمك گرفته شود مانند روانشناس،  

پزشكي، مددكار اجتماعي، مشاور سلامت روان، كاركنان داغداري،  مشاوراخلاق، كاركنان بخش روان
 .)30(و فراهم كنندگان مراقبت معنوي

  :حمايت ها بايد شامل
  . )30(اي هر زماني كه لازم باشدتسهيل ملاقات تيم بين حرفه  
كسب اطلاعات بعد از مرگ هر شيرخوارو بعد از هر موقعيت بحراني ممكن است براي كاركنان مفيد  

  .)30(باشد
جلسات نشست يا مشاوره بايد قسمتي از ساعات كاري منظم باشدو در زمان هاي اختياري و بدون  

  .)30(حقوق نباشد
درگير  داغداريمهم است كه رزيدنت ها، دانشجويان پزشكي و پرستاري در فراهم كردن مراقبت  

  .)30(البته اگر پرستاران يا پزشكان نمي خواهند در اين مراقبت درگير شوند نبايد اجبار باشد. شوند
وضوح در دستورات پزشك براي انسجام درروند مراقبت الزامي است يك كار تيمي نزديك و  

  .افراد حداقل گردد شود كه مراقبت از بيمار هموار و نرم باشد و ديسترس اخلاقيدوستانه باعث مي
، و روحانيوناز طرف همكاران، مسئولين، ديگر متخصصان نوزادان، هاي اخلاقي و معنوي حمايت 

پرستاران و پزشكاني كه  مستقيما از نوزادهاي در حال مرگ مراقبت از سوپروايزرهاي پرستاري 
  .)30(كنند لازم استمي

برنامه كاركنان پرستاري بايد قابل انعطاف باشد ووقت اضافه را با خانواده ادامه بدهند و پرستار ماهر  
   .)30(ديگري كار را ادامه دهد
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   مراقبت معنوي چيست؟
تواند جدا از خود معنوي باشد،  بنابراين مراقبت معنوي به در حقيقت معنويت هسته شخص است فرد نمي

هاي مراقبت هماهنگ است و شايد به عنوان مركز عنوان يك قسمت از مراقبت پرستاري با ديگر جنبه
  .)15(باشدمراقبت 

وسوالات  گرفتهخارج از حالت تعادل قرارشده، مراقبت معنوي وقتي كه جستجو براي معنا با مشكل مواجه 
  .)40(يك نقش مهم در درك بيماري يا مشكل دارد وكننده است مككشود معنوي ايجاد مي

بودن با بيماردر تجربه درد و رنج يا ديگر مشكلات و : در مراقبت معنوي سه فعاليت ممكن است انجام شود
 نيازها ؛ گوش دادن به كلام بيمار در هنگام اضطراب يا احساساتي مانند ترس، عصبانيت، تنهايي، افسردگي

به ) تماس با بيمار(يا غم و اندوه كه ممكن است مانعي براي احساس خوب بودن باشد؛ لمس كردن بيمار 
كه در ارتباط با ديگران در خانواده و  مددجوصورت جسمي، عاطفي، يا معنوي براي اطمينان دادن به 

و  41قلب مراقبت از بيمار است و گوش دادن نيز يك قسمت از بودن با شخص مددجو، بودن با .خداست
مفاهيم  .تعامل با اوست، لمس كردن نيز ممكن است به صورت كلامي باشد مانند گفتن يك لغت مهربانانه

در پرسشنامه مقياس سنجش  )36, 9(گوش دادن و بودن با بيمارمهمترين اجزاء مراقبت معنوي هستند 
هاي مراقبت معنوي را گوش داده، صرف زمان، احترام به خلوت و شان مددجو، حفظ اعمال معنويت شاخص

   .)11(كيفياتي نظير مهرباني و توجه بيان كرده است مذهبي و ارائه مراقبت با نشان دادن
  ها فراهم كرد؟توان مراقبت معنوي را براي خانوادهممكن است از خودتان بپرسيد كه چطور مي

براي پاسخ به اين سوال بايد بگوييم كه افراد نيازهاي معنوي متفاوتي دارند و بايد اين نيازها به طور 
مراقبت معنوي بهتر است در چارچوب فرايند پرستاري بررسي . سيستماتيك به وسيله پرستار بررسي شوند

گرفت كه مشكلات معنوي ممكن است دقيقا با هر مرحله از فرايند پرستاري متناسب شود ولي بايد در نظر 
  .)6(و حتي ممكن است در طي مرحله بررسي شناسايي نشوندنباشند 

تواند اين اي براي نيازهاي معنوي است و فرد ميگرايي مراقبت معنوي يك رويكرد مداخلهاز ديدگاه انسان 
د، نوي خانواده مورد بررسي قرار گيرنيازهاي مع ،درمرحله اول لازم است بنابراين )41(نيازها را بيان كند

واحد توافق كلي در زمينه انتخاب يك روش  )6(هاي متفاوتي براي بررسي نيازهاي معنوي وجود داردروش
تواند براي بررسي معنويت و نيازهاي معنوي وجود ندارد، در طي يك بررسي مناسب است كه پرستار مي

ت دارد، بيشتر هاي پرستاري مناسب براي بيمار بگذارد، در مراقبت معنوي مرحله بررسي محوريتشخيص
  .)15(هاي بررسي نيازهاي معنوي، ذهني و غيررسمي هستندروش

  طرح مراقبت معنوي از خانواده
  بررسي نيازهاي معنوي خانواده :اولگام 

   42:بررسي نيازهاي معنوي
و معمولا بررسي نيازهاي معنوي، يك نوع بررسي كامل و غير تهاجمي براي شناسايي نيازهاي معنوي است 

بررسي معنويت يك تصوير كامل از حالت . شودبا چند سوال كوتاه به صورت شفاهي يا نوشتاري، انجام مي
                                                            

41  Being with 
42 Spiritual Assessment 



توانند يك طرح درمان كامل و كند، با چنين اطلاعاتي فراهم كنندگان مراقبت ميمي معنوي فرد ايجاد
امروزه براي پرستاران محيط درمان با  )15(جامع براي مشكلات معنوي فرد در معرض خطر در نظر بگيرند

بنابراين پرستاران . حجم بيماران زياد و زمان كم براي بررسي نيازهاي مراقبت معنوي، چالش برانگيز است
يك  به جايمند توانايي انجام يك بررسي معنوي كوتاه و مختصر به وسيله پرسيدن فقط چند سوال نياز

با اين حال هر بيمار تمايل دارد پرستار حضور داشته باشد و به  .رسمي دارندبررسي معنوي پيچيده، 
بررسي معنوي، مشابه در  . اش چه شفاهي يا غير شفاهي با يك بيان مناسب، پاسخ دهدنيازهاي معنوي
بر اساس تغيير وضعيت  مداومهمراه با يك بررسي  وگردد بررسي اطلاعات پايه لازم است بررسي فيزيكي 

مهمترين توانايي پرستاران مهارت . هاي زيادي براي بررسي نيازهاي معنوي وجود داردراه. باشدبيمار 
و بهترين راه شناسايي موارد معنوي  )42(معنوي است نيازهاي از انواع سوالات براي بررسي درست،استفاده 

سوالاتي در رابطه با اعتقادات، منابع قدرت يا اميد،  )43(باشدو پرسش از مددجو مي 43و فرهنگي گفتگو
  .)44(عملكردهاي مذهبي و احساسات در رابطه با خدا

ي زندگي است و خانواده در معرض خطر ديسترس معنوي قرار دارد مي توان چنانچه نوزاد در مرحله انتها
  : پرسيد،  بررسيمرحله در يك دوره زماني كوتاه از را سوالات كليدي زير 

 مذهبي خاصي داريد كه در موارد زندگي و مشكلات كمك كننده باشد؟/ آيا شما اعتقادات معنوي 
  عمل كردن به اين حمايت معنوي كمك كنيم؟توانيم به شما در اگر بله، چگونه ما مي 
اگر شما با مشكل خاصي مواجه شويد آيا شخصي مانند يك رهبر معنوي يا روحاني يا دوستي وجود  

 دارد كه شما  بخواهيد با او تماس برقرار كنيد؟
چه چيزي مي تواند شما را در برخورد با مشكلات زندگي حمايت كند و چطور آيا شما  -اگر خير 

 .)42(داريد كه ما به شما كمك كنيم؟ دوست
 كنيد؟چطور آيا شما به به اعتقادات معنوي خودتان عمل مي 
 )15(آيا صدمه يا بيماري برروي اعتقادات معنوي شما اثر گذاشته است؟ 
  شود؟چه كسي يا چه چيزي از خانواده شما براي شما با معناترين در نظر گرفته مي 
  دهد؟ي معمولي معنا ميچه چيزي به خانواده شما در زندگ 
 دهد؟چه چيزي به خانواده شما آرامش، لذت، و رضايت مي 
  دهد؟چه چيزي به خانواده شما قدرت مي 
  دهد؟چه چيزي آيا خانواده در جهت دوباره قدرت دادن به شما انجام مي 
 كند كه با بحران سروكار داشته باشيد؟چه چيزي به خانواده شما كمك مي 
-قدرت برتريا ديگران ارتباط دارند؟اگر بله چطور آيا شما آن را توصيف مي/با خدا  آيا خانواده شما 

  كنيد؟
 شوند؟ اگر بله كدام؟هاي معنوي جامعه درگير ميآيا خانواده شما در فعاليت 
  دهند؟خانواده شما چه باورهايي دارند؟ و اين باورها چه معنايي به سلامتي مي 
 كنند؟شركت ميmeditation مذهبي مانند دعا، عبادت يا آرام سازيآيا خانواده شما در مراسم  

                                                            
43 conversation 



  كنند؟ چه معنايي براي سلامتي آنها دارد؟چطور اعضاي خانواده شما معنويتشان را بيان مي 
آيا تضادي بين اعضاي خانواده در رابطه با ديدگاه معنوي وجود دارد؟ اگر بله چه اثري برروي سلامت  

  فرد و خانواده دارد؟
  كنند؟طور آيا خانواده ديدگاه معنوي خودشان را توصيف ميچ 
هايي ازاين كه چطور پرستاران مي توانند ديدگاه معنوي خانواده  را وقتي كه خانواده مي تواند مثال 

  با آنها يكي كنند يكي كنند؟
  ؟)45(آيا خانواده فردي را به عنوان رهبر معنوي در نظر دارد 

پرستاراني كه . شودبراي بررسي نيازهاي معنوي ابزارهاي رسمي وجود دارد كه فقط به نام آنها اشاره مي
  .توانند از اين ابزارها استفاده نمايندتجربه كافي در زمينه بررسي شفاهي نيازهاي معنوي ندارند مي

 FICA:  44اي دارد كه قدرت ايمان و اعتقاد و ترجيحات مراقبتچهارپرسش هستهيك ابزاري است كه 
 . فرد را نشان مي دهد) 
    SPIRIT  : يك ابزاري است كه شش قسمت دارد و اعتقادات معنوي، عملكردها، و كاربرد براي

 .كندمراقبت پزشكي و طرح واقعه نهايي را شناسايي مي
  45SBI :15R  يك ابزاري است كه براي بررسي سوالات معنا، ارتباطات و اثرآن . كندرا بررسي مي

 .)8(برروي تجربه مرگ طراحي شده است
  :شده استها از سوالات زير استفاده در تعدادي از مدل 
 ؟ تواند به شما كمك كندميچه چيزي  شويدبا سختي مواجه ميزندگي  در وقتي كه 
 ؟كه در شرايط سخت بتواند به شما كمك كندآيا كسي يا چيزي وجود دارد   
 كنيد؟افتد سازگاري پيدا ميچطور شما با آنچه كه برايتان اتفاق مي  
 كنيد ؟حس ميرا  افتدچطور آنچه كه براي شما اتفاق مي  
 ها قابل دسترس هستند؟كند؟ آيا آنوقتي كه نياز به كمك داريد چه كسي به شما كمك مي 
 آيا عملكردهاي مذهبي وجود دارد كه براي شما مفيد باشند؟  
  . )8, 6( ؟ به شما  كمك كند تواندمياز قدرت  يشويد چه منابعوقتي كه در زندگي با مشكل مواجه مي 

ريزي در جهت شود و برنامهگاهي اوقات شرايطي وجود دارد كه پرستار به طور ناگهاني با آن مواجه مي
است نيازهاي  كه ممكن قراردارديا خانواده در يك موقعيت بحراني  ،است شدهانجام نبررسي نيازهاي معنوي 

به آنها در جهت  كهد مگر ايناز نيازهاي معنوي خود آگاه نباشد يا ي خود را به طور مستقيم بيان نكنمعنو
زيرا است  46يك كارآگاهدر چنين شرايطي نقش پرستار به عنوان  .كمك شود هاتشخيص طبيعت اين نياز

د چه مداخلاتي ممكن است گرداعتقاد دارد يا نياز دارد را كشف كند، تا اين كه مشخص  مددجوآنچه  بايد
نشانه كلامي ممكن است شامل بيان . توجه كنندهاي كلامي و غير كلامي نشانهبه  بايدپرستاران . مفيد باشد

انواده، درخواست براي كمك، دعا و درخواست براي حمايت از طرف خنااميدي،  عصبانيت يا بدبختي،
هاي غير كلامي ممكن است شامل سكوت، دوري از ديگران، گريه اشاره. دوستان، روحاني يا پرستاران باشد
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 نيازهاي معنويبررسي  از لزومپرستاران بايد اين موارد را به عنوان علامتي . كردن يا يك ظاهر غمناك باشد
ند چرا من؟ چرا نوزاد من؟ آيا من چه كار خانواده ها ممكن است در بحران معنوي باشند و بپرس. ببينند

توانند مي توجه دارند،ها و سوالات كليدي پرستاراني كه حساس هستند و به اين اشاره اشتباهي انجام دادم؟
  .)42, 30, 6(بيماران در شناسايي نيازهاي معنوي و پيشنهاد حمايت معنوي كمك كننده باشند  رايب

  
  تشخيص مشكلات معنوي و ارائه طرح مراقبت معنوي: گام دوم

  :47تشخيص و طرح
 شود و بايدهاي پرستاري مشخص ميكند تشخيصمي همانطور كه پرستار نيازهاي معنوي را بررسي

مهم است كه مشخص . طراحي گرددهاي معنوي مناسب مراقبت معنوي مشخص شده،براساس نيازهاي 
به طور ايده آل وقتي كه پرستارو . شود چه كسي براي برطرف كردن نيازهاي معنوي بيماران مناسب است

همه . تواند بهترين مراقبت فراهم شودهاي مشابه دارند ميبيمار جهان بيني ، اعتقادات معنوي و ارزش
پرستاران مسئوليت بررسي نيازهاي معنوي و كمك به بيماران در جهت شناسايي منابع مراقبت معنوي 

 .)42(كه در هر نوع از مداخلات معنوي شركت كند  لازم نيستهرچندكه هر پرستار نبايد . مناسب را دارند
 توكل،  اعتماد،  مراقبت همراه با شفقت، آرامش، نياز به اميد،: تواند شاملنيازهاي معنوي مطرح شده مي

، كودك وحتي خانواده، معنا وهدف، احترام و تكريم برقراري ارتباط با خدا، تيم درمان درك وهمدردي،
مهمترين ويژگي نيازهاي  )36, 29, 28, 16( باشدمي بخشش، مرور زندگي و خاطرات، خانواده و نوزاد، دعا،

نوي از نظر اسلام اين است كه منشا و خاستگاه آن فطرت انسان بوده و به نحوي ارتباط انسان با خدا را مع
   .)46(كند هاي معنوي تبيين ميدر قلورو اخلاق و ارزش

  :مشكلات معنوي تشخيص
در زمينه معنويت و مشكلات تهديد كننده زندگي هفت تشخيص پرستاري مشخص شده است كه در زمينه 

- ، البته در تحقيقات اشاره شده است كه ديسترستواند كمك كننده باشدبررسي نيازهاي معنوي خانواده مي
هاي جسمي، رواني، اجتماعي و مالي تركيب شوند و تشخيص اين موارد از توانند با ديسترسهاي معنوي مي

باشد و زماني كه به نيازهاي معنوي مددجو توجه صورت نگيرد دچار ديسترس معنوي يكديگر مشكل مي
   :گردد مي

 .، بيان اينكه در ارتباط با خالق خود و خدا دچار زجر و ناراحتي است و آرامش ندارد 48درد معنوي 
، بيان احساس تنهايي يا احساس دور بودن از خدا، دور شدن از زندگي روزانه،  49بيزاري معنوي  

بيان احساس بدبختي، نگرش منفي نسبت به دريافت هرنوع راحتي يا آسايش يا كمك از طرف خدا، 
 كند خدا كجاست وقتي كه من به او احتياج دارم؟ن مييا بيا

، ابراز ترس از خشم و تنبيه خدا، ابراز ترس اينكه خدا ممكن است به او توجه  50اضطراب معنوي 
 .نكند، ترس از اينكه خدا از رفتار او ناراحت است
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انجام نداده است  داده است ولي كوتاهي كرده و، احساس اينكه بايد كاري را انجام مي 51گناه معنوي 
، يك نوع نگراني در باره زندگي گذشته، يك نبوده است 52يا كاري انجام داده كه مورد رضايت خدا

 .باشدنوع احساس گناه مي
اميدي، غم و اندوه و خشم نسبت به خدا در رابطه با بيماري و  ، يك نوع احساس نا 53خشم معنوي 

منفي در رابطه با مراقبت معنوي است و خانواده رنج، احساس غير عادلانه بودن خدا، يك احساس 
ها مورد رنج قرار گيرد احساس كه خدا خواسته است فرد مورد علاقه آنممكن است به خاطر اين

 .عصبانيت و خشم خود را نسبت به خدا بيان كنند
در ارتباط با چيزهاي  55، بيان احساس خاتمه عشق به خدا، احساس تهي بودن 54فقدان معنوي 

وي، احساس فقدان معنوي ممكن است همراه با افسردگي رواني باشد و فرد احساس غير مفيد معن
  .كند 56كند خوبست احساس بيگانگيكه فكر مي و با خدا يا هرچيزي داشته باشدبودن 

، بيان اينكه هيچ اميدي در ارتباط با درخواست كمك از خدا وجود ندارد يا  57نا اميدي معنوي 
 . تواند از يك نفر مراقبت كنداحساس اينكه خدا بيشتر از اين نمي

تواند همراه با اختلالات اگرچه نا اميدي معنوي در بين افرادي كه معتقد هستند نادر است ولي مي
توسط بيمار بيان شود لازم است پرستار احتمال خودكشي رواني جدي باشد، اگر چنين احساسي 

هاي پرستاري فوق بيشترين تشخيص در ارتباط با درد از بين تشخيص. در بيمار را مدنظر قرار دهد
  .  )16, 9(معنوي است
  :طرح مراقبت معنوي

كه نيازهاي معنوي خانواده در مرحله انتهاي زندگي نوزاد مشخص شد لازم است به تاييد خانواده بعد از اين
   .برسد و طرح مراقبتي خانواده محور در تعامل با خانواده و متناسب با نيازهاي مشخص شده طراحي گردد

قتي كه يك بيمار درخواست آيين و و. مراقبت معنوي بايد براي همه بيماران با هرديدگاهي در دسترس باشد
دهنده معنوي بيمار را به محل مناسب در داخل موسسه نمايد مراقبترسوم مذهبي خاص دين خود را مي

  .باشدنيازهاي معنوي چارچوبي براي برنامه مراقبت معنوي مي .دهديا خارج ازموسسه بايد ارجاع 
  :ر داشته باشيددر نوشتن اهداف مراقبت معنوي موارد ذيل را در نظ

 .اهداف واقعي وقابل دسترس باشند 
 .اهداف خانواده محور باشند 
 .)40, 16, 6(اهداف يك چارچوب زماني داشته باشند كه براي خانواده و پرستار قابل قبول باشد 
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  اجرا: گام سوم
  : 58اجرا

طرح مراقبت بايد  .با توجه به مرحله بررسي و تشخيص، اقدامات معنوي مناسب براي خانواده طراحي گردد
براساس نيازهاي معنوي باشد، اين نيازها ممكن است شركت در مراسم مذهبي خاص يا اجراي آداب و رسوم 

مراقبت معنوي از خانواده در جهت رسيدن به بيشترين درجه سلامت  )6(خاص براساس اعتقادات باشد 
در شرايطي كه خانواده داراي نوزادي است كه در بخش مراقبت ويژه نوزادان . معنوي در تجربه بيماري است

ن اطلاعات به خانواده در رابطه با بيماري و وضعت نوزاد، تواند شامل دادهاي معنوي ميبستري است مراقبت
ها و آشنا كردن خانواده با محيط و امكانات و تيم درمان، تشويق اعضاء خانواده براي بيان اضطراب و نگراني

  . )9(باشدهاي سازگاري براي كاهش استرس ميپيشنهاد بعضي از استراتژي
  

   .است آورده شده و ساير متون، NICبراساس دسته بندي  در ذيل اقدامات معنوي
  :اقدام معنويتعريف و نام 

با منبع معنا، هدف، راحتي،  رشد ظرفيت مددجو براي شناسايي، ارتباط و اتصال : 59تسهيل رشد معنوي
  . ل كنيدتسهيرا  قدرت و اميد

  :اقدامات 
كند و از منابع معنا و اميد در زندگي  بيانهاي معنوي خود را مددجو را  تشويق كنيد كه نگراني 

 .مددجو آگاه باشيد
 نماز صحبت با خداست .به صورت گروهي  به شكل مناسب را پيشنهاد دهيد 60نمازبرگزاري مراسم  

  .تواند باعث آرامش شودو مي
 .هاي دعا را تشويق كنيدشركت در خدمات مذهبي، و برنامه 
 .را تسهيل كنيد ارتباط با خدا يا يك قدرت برتر 
را ارتقا دهيد، هر نوع ارائه مراقبت معنوي بر اساس ارتباط  ، دوستان و فاميلديگرانخود،ارتباط با  

 .است
 .كنيد استفاده از مراسم مذهبي را تشويق 
 .بازتاب داشته باشد را فراهم كنيدبرروي تفكز خود تامل و يك محيطي كه مددجو بتواند  
 .ارجاع داده شود هاي حمايتي براي دريافت حمايت معنويبه گروهدر صورت نياز،   
 .در صورت نياز، به مراقب معنوي براي دريافت حمايت معنوي ارجاع داده شود 

 
  .داشته باشدارتباط با يك قدرت برتر و  كند به بيمار كمك كنيد كه احساس تعادل :61حمايت معنوي

  :اقدامات 
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 .كنيد تشويقرا  هاي مذهبياستفاده از خدمات مكان در صورت درخواست مددجو، 
 .كنيد تشويق منابع معنوي را استفاده ازدر صورت درخواست مددجو،  
 .مورد درخواست را فراهم كنيدمتناسب با ترجيحات مددجو، گفتار معنوي  
 .هاي مذهبي را تسهيل كنيدها و آيين و سنت ،نماز، 62استفاده از آرام سازي 
 .هاي مددجو گوش فرا دهيد و زماني را براي مراسم معنوي در نظر بگيريدبه دقت به صحبت 
سترس به مددجو اطمينان دهيد كه پرستار براي حمايت از مددجو در زمان زجروناراحتي در د 

 .است
 .با مددجو در رابطه با احساساتي مانند مرگ و بيماري راحت باشيد 

 
، پرستاران اغلب بيشترين مراقبت بودن با مددجو، هم از نظر فيزيكي و رواني در زمان مورد نياز :63حضور

  . كنندهاي مختلف به سادگي با بودن با مددجو فراهم ميمعنوي را بدون كاربرد استراتژي
  : اقدامات
 .نگرش خود نسبت به پذيرش مددجو را نشان دهيد 
 .كنيدداشته باشيد يا به مددجو بيان كنيد كه تجربه او را درك مي 64ارتباط كلامي همراه با يكدلي 
 .اعتماد و احترام را تثبيت كنيد 
 .هاي مددجو گوش فرادهيدبه نگراني 
 .كنيدها لمس در صورت مناسب بودن، مددجو را براي بيان نگراني 
 .از نظر فيزيكي به عنوان يك كمك كننده در دسترس باشيد 
 .هاي تعاملي حضور داشته باشيداز نظر فيزيكي بدون انتظار پاسخ 
 .براي مددجو وقت بگذاريد 

  
- وقتي كه مددجو نگراني .هاي كلامي يا غير كلامي مددجو توجه كنيدبه پيام :65گوش دادن فعال

  .گوش فرا دهيد كند به اوهاي خود را بيان مي
 .براي تعامل با مددجو هدف مشخص كنيد 
 .به عواطف و احساسات مددجو واكنش نشان دهيد 
 .ها، تجارب گذشته و موقعيت كنوني مشخص كنيدمعناي پيام را با بازتاب برروي نگرش 

  
رها شدن از  ،خوشحال كننده يا سرگرم كننده است را براي تثبيت ارتباطات مددجوآنچه كه براي : 66خلق
   .و  عصبانيت و تسهيل يادگيري يا سازگاري با احساسات دردناك تسهيل كنيد تنش
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  :اقدامات 
 .مواردي كه براي مددجو باعث ايجاد حالت متوسطي از شوخ طبعي دارد انتخاب كنيد 

 
  .از طريق لمس هدفمند با مددجو ارتباط برقرار كنيد  :67لمس

 .عاطفي بگيريد دست مددجو را براي تامين حمايت 
 

در جستجوي يك وسيله يا چيزي باشيد كه بتواند در بهبودي مددجو تاثير مثبت  :68افزايش خودآگاهي
  .داشته باشد

  :اقدامات 
به مددجو در جهت شناسايي منابع كمك كننده كمك كنيد مانند اعتقادات مثبت، اعتقادات مثبت  

 .توانند به عنوان يك منبع انگيزه باشندمي
 

براي كمك در جهت تغيير در رفتار، احساسات يا حالات فيزيولوژيكي از موزيك كمك  :69موزيك درماني
  .موزيك بايد بياني از عمق و احساس معنويت مددجو و متناسب با  فرهنگ و مذهب او باشد .بگيريد

  :اقدامات 
-47, 44, 28, 16, 15, 11, 9(مددجو را به گوش فرا دادن يا خواندن موارد معنوي تشويق كنيد 

49(. 
  

  70ارزيابي: گام چهارم
  :ارزيابي

جايي كه نيازهاي معنوي منحصر به فرد هستند بنابراين هيچگونه معيار كلي براي ارزيابي آن وجود از آن
يا در نيازهاي معنوي خود احساس پيشرفت آندارد و بايد مددجو مورد مشاوره قرار گيرد و پرسيده شود كه 

توان به عنوان يك ابزار ارزيابي استفاده كردو پرستار ممكن است رفتارهاي از مشاهده هم مي ؟كندمي
  .كلامي يا غير كلامي مددجو كه دلالت بر تغيير نگرش دارد را مورد مشاهده قرار دهد

براي مثال يكي از اهداف ممكن است به اين صورت . ارزيابي نيازهاي معنوي معمولا نياز به گذشت زمان دارد
ارزيابي چنين هدفي نيازمند . كاهش عصبانيت در ارتباط با خدا را در طي دو هفته نشان دهدمددجو : باشد

اين است كه پرستار از مددجو بخواهد احساس عصبانيت و ديسترس معنوي خود را بيان كند يا علايم قابل 
-ذهني بدون اينمشاهده كاهش ديسترس معنوي را مشاهده كند البته اگر پرستار اين موارد را فقط به طور 

رچند كه ارزيابي مراقبت ه .به طور واقعي بيان كند  ارزيابي كند ارزيابي اين هدف ناكامل استمددجو  كه
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وقتي كه . معنوي بايد به وسيله هر بيمار بر اساس نيازهاي معنوي بيمار و پي آمد مورد نظر ارزيابي گردد
  ت بخشي برآورده شود به پي آمد مورد نظر رسيده ايمنيازهاي معنوي و فرهنگي بيمارو خانواده به طور رضاي

   .)42, 15, 6(بنابراين لازم است بعد از ترخيص مددجو، طرح ترخيص پيگيري شود 
  

  71مستند كردن: گام پنجم
پرستاران بايد از اهميت ثيت . هاي معنوي نيز ضروري استهاي پرستاري، ثبت مراقبتمانند همه مراقبت

  .)15(هاي معنوي آگاه باشندمراقبت
  

  :72منابع معنويت
، ...)مانند اعتقاد به زندگي پس از مرگ و اعتقاد به معجزه،( مذهبياعتقادات  :اعتقادات مذهبي -1

  .)36, 29, 16(يك منبع مهم معنويت است
كه توسط روحانيون  در پاسخ به نيازهاي مذهبي و است هايي مراقبت:  73مذهبي/ مراقبت معنوي - 2

 .)9(شودمعنوي مددجويان انجام مي
به خدا و تسليم و ايمان  يكي از منابع قوي براي مسلمانان توكل: ا74توكل به خدارتباط وايمان و  - 3

 .)36, 16(باشدخواست او بودن مي
رسمي يا غير رسمي انجام شود و براي تواند نماز و عبادت در ارتباط با خداست و مي: و دعانماز -4

تواند به عنوان يك عبادت پرستار با يمار و براي بيمار مي. شفا و بهبودي بيمار مركزيت داشته باشد
تواند به عنوان يك منبع مهم آرامش و آسايش براي يك فرد عبادت مي. مراقبت معنوي مهم باشد

 . )50, 36, 16, 9(بيمار و خانواده او باشد
كتاب مقدس يا آسماني يا سخن خدا داراي اصول و راهنماي مذهب : 75كتاب مقدس يا آسماني - 5

 تواند باعث احساس آسايش براي بيمار و خانواده او شودمي خواندن كتاب مقدس يا آسماني. است
بنابراين لازم است كتب متبرك مورد نياز در دسترس  )9(ويك بعد مهم از مراقبت معنوي است

 .رار گيرندخانواده ق
دهنده اي از رفتارهايي هستند كه نشانآداب و رسوم مذهبي مجموعه  :76آداب و رسوم مذهبي - 6

تواند در بهبودي مددجو تاثير شركت در مراسم مذهبي مي. باشنداعتقادات و معنويت فرد مي
 . )9(شودهاي معنوي در نظر گرفته ميعميقي داشته باشد و به عنوان يكي از مراقبت

روند مانند استفاده از تسبيح براي مواردي هستند كه براي عبادت كردن بكار مي : 77ياشياء عبادت -7
باشد كه پرستار بايد به اين اينها موارد با اهميت براي مددجو مينام خدا را گفتن  يا  قرآن خواندن، 
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ممكن است مادري بخواهد در بالين نوزادش قرآن بخواند يا تسبيح بگويد يا  .)9(موارد احترام بگذارد
اينكه پارچه متبركي را بربالين نوزادش قرار دهد كه در چنين مواردي لازم است پرستار به اعتقادات 

 . خانواده احترام بگذارد
اسب با  موزيك بايد بياني از عمق و احساس معنويت مددجو و متن: موزيك مقدس يا معنوي - 8

تواند عاملي براي براي مددجويان ايراني گوش كردن به آواي قرآن مي )9(فرهنگ و مذهب او باشد
 .آرامش معنوي باشد

 مددجويانتوسل پيدا كردن به ائمه اطهار يكي از منابع معنوي قوي در بين  :اطهارتوسل به ائمه  - 9
 .باشدمي

اي خانواده، دوستان، اقوام و آشنايان ممكن است منبعي براي تامين حمايت معنوي براي عده -10
 .)36(باشند

  چه كسي بايد مراقبت معنوي را فراهم كند؟
توان موارد ذيل را سوال نپرداخته است اما از نتايج متون ميهيچ متوني به طور اختصاصي به اين 

  :استنباط كرد
 .شوددهي ميمراقبت معنوي به طور اوليه به وسيله پرستاران سازمان 
هاي مختلف مانند پرستاري، پزشكي، روحانيون، مددكار در اغلب متون از درگيري رشته 

  .)29, 24, 16(ذكر شده است متخصص مراقبت تسكيني و 78روانشناسان يا مشاوراناجتماعي،
  :يدهنده معنومراقبتهاي ويژگي

 .تواند  مراقبت معنوي به اشخاص با هر مذهب يا ديدگاه فلسفي را ارائه كندمي 
مددجو را جلب كرده و همچنين به اعتماد  ده وقادر است در يك ارتباط همراه با احترام وارد ش 

  .مددجو اعتماد كند
  .دهدمورد احترام قرار ميافراد با باورهاي مختلف را پذيرفته و  
 .فهمد و قادر به يكدلي استمي تجارب انساني را 
 .را درك كند هاي كلامي و غير كلامي افراد و گروههاسيگنالقادر است  
و چگونگي برخورد مردم با در زمينه بررسي نيازهاي معنوي، ديدگاه زندگي، درك بيماري و نقص  

 .مهارت دارد هاآن
 .مذهب استقادر به برقراري ارتباط در زمينه مسائل وجودي، و درك معنا و  
 .مي تواند با عواطف فرد و ديگران مقابله كند 
 .بودن با مددجو داشته باشد فاصله و نزديك از نظر قادر است يك تعادل درست 
 .شايستگي دارد درماني، ارتباط هايمهارتو  مكالمات مرتبط برقراريدر  
 .است ديدگاه زندگيها و تصورات برقراري ارتباط كلامي و غير كلامي براساس سمبولقادر به  
 .است هاي بحرانيموقعيت در انجام كارقادر به  
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 .دارد پشتكاربراي مددجويان  مناسب و فراهم كردن آنها راهنمايي و كمكي در جستجو 
  .بار زياد رواني را تحمل كندقادر است  
 .است همكاران و ديگر فراهم كنندگان مراقبتقادر به برقراري ارتباط با  
 .ها و موقعيت اداري خودش كار كنداي براساس مسئوليتيك موقعيت بين حرفهدر  قادر است 
 . كند با همكاران و ديگر فراهم كنندگان مراقبت ارتباط برقرار قادر است  
 .شته باشدقابل احترام به ديگر عقايد هم دا و عقايد خود يك نگرش بازحفظ با  قادر است 
 .مسئول جلسات و گروههاي كاري استكند و ها را هدايت بحث قادر است 
 .)51, 40( شناسي شركت كندهاي ايدئولوژيك و ديندر بحث استقادر  

 
  :يك مراقبت دهنده معنوي بايد دانش در يك سطح آكادميك در نواحي زير داشته باشد

 مذهب، نژاد، اخلاق، كلام، مطالعات انساني و فرهنگآگاهي از  
 آگاهي از اثرات مذهب و ديدگاه زندگاني در جامعه و زندگي شخصي افراد 
 آگاهي از عقيده شخصي و توسعه آن 
 هاآگاهي ار كتب مقدس و سنت 
 آگاهي از اديان مرتبط 
 ها و آيين نماز و دعاآگاهي از رسومات، سمبول 
 هاي مراقبت معنويمحدوديتآگاهي از امكانات و  
 )تشخيص، تفسير، و متدهاي درماني( ي از متودولوژي مراقبت معنوي آگاه 
 آگاهي از پويايي گروه و فرآيند گروه 
 هاي ارتباطي و آموزشيآگاهي از روش 
شناسي، روان درماني، انسان شناسي، مددكار اجتماعي، مرتبط مانند روان هايرشتهدانش كافي از  

 .)52, 40(شناسي، آموزش و جامعه شناسيجامعه 
 

   : دهنده معنويدر مراقبت 79دانش مرتبط با بالين
  آگاهي از تاريخچه موسسه 
 آگاهي از اخلاق و كاربرد آن در مراقبت سلامتي 
  اخلاق موسسهبينش نسبت به مفاهيم مراقبت و سياست  
 هاي بهداشتيآگاهي از تحولات مربوطه در مراقبت 
 ها آنها و آگاهي ازنحوه برخورد افراد با آنها ها ،  برداشت از آنها ومعلوليتآگاهي از بيماري 
 بينش نسبت به وظايف ديگر فراهم كنندگان مراقبت 
 هاي كيفيت مراقبت معنويرها و نرمبينش نسبت به معيا 
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 .)40(نقشه منطقه از نظر اجتماعي، مذهبي و زندگيآگاهي از  
  

  :80در موسسات هاي معنويكدهاي حرفه براي مراقبت دهنده
هر فرد يك حق براي . بگذارديك مراقبت دهنده معنوي به منحصر به فرد بودن هر شخص احترام  

نظر از ريشه نژادي، سن، جنس ، ترجيحات سياسي، سبك و شيوه زندگي، مراقبت معنوي صرف
  .اعتقادات و موقعيت اجتماعي بيمار دارد

 .دهد مسئول استمراقبت انجام ميها براي آنافرادي كه  يك مراقبت دهنده در قبال 
  .موقعيت خود سوء استفاده نمي كنديك مراقبت دهنده معنوي از مهارت يا  
بنابراين  ،اي خودش مسئول استبراي عملكرد حرفه ،ك مراقبت دهنده معنوي به طور شخصيي 

 .در سطح مناسب نگه دارد ار خود ها و معنويتلازم است سطح دانش، نگرش، مهارت
يح بيان كند و مراقبت دهنده معنوي بايد ديدگاه شخصي خود در زندگي را به طور واضح و صحك ي 

 .نسبت به اعتقادات ديگران ديدگاه باز داشته و اهميت حفظ معنويت خود را مد نظر داشته باشد
 .)40(يك مراقبت دهنده معنوي نبايد باعث بدنامي حرفه گردد 

 
  :در ارتباط با مددجويان مراقبت معنوي اصول اخلاقي

  .احترام باشد با بايد همراه مددجو اپرستار معنوي ب ارتباط 
-مي مددجويك مراقبت دهنده معنوي اطمينان دهد كه تماس بين يك مراقبت دهنده معنوي و  

مراقبت را در هرمرحله يك بيمار حق دارد راهنمايي يا . تواند شروع، ادامه و خاتمه آزاد داشته باشد
- طع كند مگر اينيك مراقبت دهنده معنوي حق ندارد راهنمايي يا مراقبت را ق. از زمان خاتمه دهد
به تماس خاتمه  مراقبت دهنده معنوي لازم استوقتي كه . وجود داشته باشد كه علت قابل قبول

همچنين بايد تمايل . ندبيان ك مددجودهد بايد انگيزه اين تصميم را به صورت قابل فهم براي 
 .نمايد مددجو را  ارجاع صورت نياز درو بنمايدهاي مناسب را داشته به بيماران توصيه

 .علايق شخصي مراقبت دهنده معنوي نبايد در شروع، ادامه يا خاتمه تماس نقش داشته باشد 
شود، مي هر مراقبت دهنده معنوي با مواردي سرو كار دارد كه به دايره شخصي بيمار مربوط 

 .احترام بگذارد مددجوبه  در نظر گرفته و  بايد محدوديت ها را به طور مناسب بنابراين
ي با مددجو داشته درطي راهنمايي و مراقبت بايد فقط يك ارتباط كار ،يك مراقبت دهنده معنوي 

احترام قايل  مددجو بايد براي تماميت فيزيكي و عاطفي. هرآرزوي ديگري را بيان كندباشد و نبايد 
  .شود

مربوط  مددجو مشكلكند كه به شخص و  آوريرا جمع يك مراقبت دهنده معنوي فقط اطلاعاتي 
 . براي راهنمايي و كمك ضروري استبوده و 

تيم بين اعضاي اي را ثبت كند به طوري ديگر هاي حرفهيد فعاليتيك مراقبت دهنده معنوي با 
 .در صورت نياز به آن دسترسي داشته باشند اي بتوانندحرفه
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 .)51, 45, 40(وظيفه مراقبت دهنده معنوي است كه رازدار باشد تا مددجو بتواند به او اعتماد كند 
 

  رستانمكان مناسب جهت عبادت در بيما
  . در بيمارستان بايد مكان مناسب جهت نماز، دعا و آداب و رسوم مذهبي در نظر گرفته شود 
  .باشندساعته باز  24ها اين مكان 
 .نفر در حالت نشسته بتوانند در آنجا قرار بگيرند 20فضا در حدي باشد كه  
 .هاي خاص مذهبي وجود داشته باشدامكان استفاده از سمبول 
مانند قدم زدن در بين افرادي كه در حال ( جهت استفاده از مكان راهنماهاي لازم نصب گردد  

 ...).دعا كردن هستند،
 .)52(ماني مانند قرآن و كتب ادعيه وجود داشته باشددسترسي به كتب مقدس آس 

 
  :حمايت از كاركنان تيم مراقبت معنوي

موارد شخصي زجر  حتي در اثريا  بيمار،  مراقبت ازكه از ديسترس شخصي در ارتباط با ي كاركنان 
 .مناسب دسترسي داشته باشند ،برند به حمايت معنويمي

هاي منظم بحث،  در زمبنه خوب بودن معنوي و نياز به هرنوع حمايت، براي كاركناني ايجاد فرصت 
 .  كنندكه در زمينه داغداري كار مي

- كه ديسترسي فراهم كردن حمايت معنوي مناسب براي كاركنان در جهت، هاي سازماني سياست 
 .اندمرتبط با كار را تجربه كردهموارد  هاي شخصي يا 
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