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 مقدمه:
 كه است شده موجب جهان در يپزشك علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهيو به سلامت، يها نظام گسترش و جوامع توسعه

، استانداردها و ها استيس ،راهكارهاراهنماهاي باليني ( تدوين به خود، محور سلامت ينيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقريباً

 يزشكپ استقرار چارچوب در كلان يها استيس نيتدو نيهمچن و خدمت ارائه يكم و يفيك سطح ارتقا يراستا در پروتكل هاي باليني)

 يضاف استاندارد و يپزشك مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ييسو از. دارند بر گام شواهد بر ينمبت

 دستور در يخشب اثر نهيهز و يبخش اثر ،يمنيا شيافزا منظور به مرتبط يها شناسنامه تدوين تا شد سبب خدمات ارائه يندهايفرآ و يكيزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار

 ابعمن مصرف تيريمد و تامين عملكردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضايت حصول و اطمينان جلب براي كيفيت گيري اندازه 

 و عهتوس به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نيا. باشد يم ييهانماراه نيچن تدوين ازمندين محدود،

 نيربهت به تا دينما نائل دارند، سلامت هايمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه ياهداف به را آنان ق،يطر نيا از و نموده اقدام خدمات شيپا

 موجب توانديم و باشد يم تياهم حائز زين ها آن تيرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نيتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم يازهاين به شكل

 دماتخ يبرا مناسب يهانماراه نيتدو و يطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام يور بهره و تيفيك شيافزا و مارانيب يتمنديرضا شيافزا

 ليم هاينماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. ديآ يم شمار به سلامت، بخش در نينو تيريمد ابعاد نيمهمتر زمره در سلامت،

 .است شده نيتدو شواهد، نيبهتر بر يمبتن و مند نظام يكرديرو با و شده شناخته يخوب به سلامت، بخش در

 يآموزش محترم معاون ،»يآقاجان يحاج محمد دكتر يآقا جناب« درمان محترم معاون غيدر يب يها يهمكار از تا دارد جا انيپا در

 يها اتيه زين و ،ينيبال طبابت يهانماراه نيتدو تيريمد در ينيبال يراهنماها نيتدو يراهبرد يشورا و »يجانيلار باقر دكتر يآقا جناب«

 ظامن سازمان موثر يهماهنگ  نيهمچن و ينيبال دانش تيريمد مراكز يعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، يتخصص يعلم يها انجمن و بورد

 وزارت مختلف يها معاونت در همكاران ريسا و گر مهيب يها سازمان و ياجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،يا ياسلام يجمهور يپزشك

 . مينما تشكر و ريتقد يپزشك آموزش و درمان بهداشت،

 تهيكم و لامتس تعرفه و استاندارد نيتدو ،يفناور يابيارز دفتر يفن نظارت تحت شده نيتدو ينيبال طبابت يهانماراه رود يم انتظار

 رد آنان يها تيفعال محك و عملكرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها يتمام تيعنا مورد ،ينيبال يراهنماها نيتدو يفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

.گردد محقق ستهيشا ينحو به ر،يمس نيا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام يمتعال اهداف است ديام

دكتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي
 وزير 
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ينيباليراهنماخلاصه

ن بايد به انواع مختلف حمايتهاي معنوي متناسب با نيازشان دسترسي داشته باشند.ابه سرط توصيه اصلي: بيماران مبتلا

ارزيابي معنوي

اولين گام در ارائه خدمات معنوي، ارزيابي نيازهاي معنوي بيماران است كه شامل موارد ذيل مي باشد:

 غربالگري معنوي

اخذ شرح حال معنوي

معنويبيماران كانديد در بافت خدمات 
ي درمانيشيممانندهادرمانگريدباهمراهويبيمارازيامرحلههردرسرطانبهمبتلابيمارانيتمام

.ببرندسودخدماتنياازتواننديم،يتراپويرادو

اوستآگاهانهليتماعدمبيمار،بهمربوطيمعنوخدماتارائهمنعموردتنها

.هستنديمعنويمراقبتهاياصلجزءسهبحراندرمداخلهومشاوره،توجه اجزاي مراقبت معنوي

ارائه دهندگان خدمات معنوي
آموزش)صورتدر(بيماردوستانوخانواده

ياجتماعمددكارانوپرستارانجملهازخدمتارائهپرسنلوسلامتمراقبينازكيهر
)1يمذهب/ينيدمشاورروانشناس،معالج،پزشكازمتشكل(يمعنومراقبتارائهيتخصصتيم

 عرصه هاي ارائه خدمات معنوي
شگاهها،يآسا،يتخصصبيمارستاندر:استعرضهقابليزمينهاهردريمعنومراقبتيجنبههايتمام

 .يعموميبيمارستانهااي،يشخصمنزل،ينگهداريخانهها

امكانات و منابع ارائه خدمات معنوي
عبادتيفضاآرام،اتاق؛يعموميتابلوهاواطلاعات

مرگازپسو)مرگ(احتضارزمانيمعنويهامراقبت

اند. . مشاورين ديني/مذهبي (روحاني): متخصصين علوم ديني/مذهبي هستند كه براي كار در بخش هاي مراقبت تسكيني و سرطان انتخاب و آموزش ديده 1
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:)وعيشزانيم(يولوژيدمياپ

علت چهارمينپيشرفتبهرويكشورهادروميرومرگعلتدومين،يعروقيقلبيهايبيماازپسجهان،پيشرفتهيكشورهادرسرطان

سومينسوانح، ويقلبيهايبيمارازپسرانيادريبيمارنيا). 2(شودبرابردو 2020 سالتاسرطانشيوعشوديميبينپيش). 1(استمرگ

رانيادر). 3(دهنديم دستازراخودجانسرطاناثردررانيادرنفر 30000 ازبيشسالانه؛يآيمحساببهكشوردرميرومرگعامل

 هزار مورد جديد سرطان گسترش مييابد. 50 ازبيشساليانهچنينهم

:موضوعتياهم

شده گرفتهنظردركشوريبهداشتيتهاياولونيمهمترازيكيعنوانبهآنبهمربوطمشكلاتوميرومرگبروز،ميزانبهتوجهباسرطان

ياجتماع وضعيت،يزندگتجربياتارزشها،ويفرهنگيهاجنبه). 5(داردكنترلويپيشگيرجهتشدهيزيبرنامهرمداخلهبهنيازواست

توانديميبيمار بامقابلهيچگونگبرواستآنهاخانوادهوبيمارانيبراسرطانيمعناتعيينكنندههمواره،يشخصيتيتفاوتهاوياقتصاد

).6( باشدتاثيرگذار

 دهندهنشانيمتعددتحقيقاتكهيطوربه.كنديمتغييريزندگازافرادادراكحيات،دكنندهيتهدبدخيميبيمارداشتنازافتنييآگاهبا

كنارآمدن، منابع قدرت، شفابخشي و اميد را  ) معنويت و مذهب ميتوانند ابزار7است (فرديروانشناختحالاتوسرطانميانتنگاتنگرابطه

 ).8خود داشته باشند(فراهم سازند و به افراد كمك كنند تا ادراك متفاوتي از تجربه بيماري 

 ازيآگاهيپدربيماراناكثر.خوانديمفرابيماراندررايكسانينسبتايهاواكنشد،يشديزااسترسعواملازيكيعنوانبهسرطان

 موثرسرطانبهمبتلابيماراندراسترسميزانشيافزادرتوانديمكهشونديمخدابهنسبتپيچيدهويمنفهيجاناتدرگيركه،يبيمار

).9(استريپذامكانيمعنوفنونباتنهامواردنيادرمداخلهباشد؛

به اعتمادراستاهميندر)، 6(ابديشيافزايچشمگيرطور بهبيمارانيمعنوينيازهاكهشوديمباعثسرطانتشخيصازيآگاههمچنين

يناكاف يقبليسازگاريمكانيزمهاوشوديممختلندهيآ بهاطمينانعدمدليل بهيفرد بينارتباطاتافتد،يمخطربهيمذهبمانياونفس

بيماردريمعنو بحرانگفتتوانيممجموعدر.كندالقاراييتنهااحساسفردبهاستممكننيزبيمارستاندرشدنيبستر.رسديمبهنظر

.گردديممراقبتكيفيتدرچهوكميتدرچهيفراوانمشكلاتدچارخودازمراقبتدرفردو). 10(شوديمداريپد

مداخلات واستتيمعنوبهآنهابازگشتسرطان،بهمبتلابيماراندريسازگاريهاپاسخنيمهمترازيكيكهانددادهنشانياديزمطالعات

مطالعاتدري حتكهياگونهبه 11-15) 9( 6 داردآنانيزندگكيفيتوطيشرابايسازگاروتطابقبهبوددريمهمبسيارنقش،يمعنو

 ).16(استشدهگزارش،يمعنومداخلاتدنبالبهافراديژنبيانوكورتيزولدرتغييراخير،

دركه استيمداخلاتازيكييمذهبيمعنوويمعنومداخلة). 17(روديمشماربهفردروانسلامتيبرايقوياكنندهيبينپيشتيمعنو

 ).18-20(استگرفتهقرارفراواناستفادهموردسرطان،بهمبتلابيماراندريشناختروانمشكلاتكاهشزمينة
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:فيتعر

است لازمونداردوجوديپزشكيتهايفورويبحرانطيشرادرژهيوبهبيمارانينيدويمعنونيازوعملباور،احساس،كردنجداامكان

بيماران بهآنبامرتبطيآگهپيشويبيمارخبرمثليطيشرادررايمناسبواكنشدرمانتيمژهيوبهسلامت،يخدماتحوزهكاركنان

درلازم مهارتودانشبهنيازمسئلهنيا.بدهندارائهبيمارانيمعنويآشفتگويتابيبوخشمگناه،احساسداشتنايو،واطرافيانشان

.داردبيماراتيمعنوشناختزمينه

بيماران يمعنوويروان،يجسمرفاهوباشندنگركلتواننديمخودبيمارازمراقبتدريمعنوابعادبهپرداختنبايبالينمتخصصانواقعدر

كهدارند ياعتقاداتبيماراندانند،يمآنهاكهكننديمارسالرامهمپيامنياكارنيابادرمانگران.دهندقرارمدنظركپارچهيشكلبهرا

).21(بردارند گامآنهاكاملسلامتبهيدستيابيراستادرتاكننديمتلاشودهدقرارالشعاعتحترامداخلهكييدرمانتاثيراستممكن

 ويمذهباعتقاداتيدارابيمارانازيبسياركهباشدمسئلهنياماكشوردربيمارانيِمعنويهاجنبهبهيرسيدگيبرادليلنيبهترديشا
 نيبنابراواستگذارتاثيربسيارآنهايپيگيروتبعيتيحتويدرمانمداخلاتياجرايبرابيمارانرشيپذبركههستند،يمعنوينيازها
يضرور يامرآنانازكاملمراقبتوتيحماخدمت،ارائهيبراآنانوجوديمعنوبعدجملهازبيمارانيدرونقدرتپريهانيروتمامبسيج
 .است

 برآوردهرابيمارانيمعنوينيازهابتوانندكهيافرادبهيدسترسيبرايكافاطلاعاتاستممكنسلامتخدماتكاركنانومتخصصين
.نكننداحساسيمعنونيمشاورومتخصصينباارتباطيبرقراربهرايليتمااستممكنيحتايوباشندنداشتهكنند،

 ياشيوه بهوكنندقيتصدوييشناسارابيمارانيمعنوليمسابتوانندديبامراقبانوسلامتمتخصصاناست،لازمحقيقتاكهچهآناما
.باشندآنهاليمسايپاسخگوتحميل،وقضاوتازدوربهوريپذانعطاف

:دادخواهدپاسخهاآنبهراهنماكهينيبالسوالاتفهرست

رد؟يپذيمصورتچگونهسرطانبهمبتلابيمارانيمعنوينيازهايابيارز
هستند؟يمعنوخدماتافتيدرديكانديسرطانبهمبتلابيمارانچه
دارد؟يبيشترتياولويبيمارازيامرحلهچهدريمعنوخدماتارائه
نيستند؟يمعنوخدماتافتيدرديكانديبيمارانچه
كدامند؟سرطانبهمبتلابيماراندريمعنومراقبتياصليِاجزا
دهند؟يمارائهرايمعنوخدماتيكسانچه
است؟ريپذامكانيمعنوخدماتارائهييها/عرصهچهدر

 چيستند؟يمعنوخدماتارائه)منابعامكانات،(الزامات
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يدرمان -يآموزشمركزبهكنندهمراجعهسرطانبهمبتلابيماراندراميدويمعنوسلامتيهمبستگمطالعه). 1391(يسلمانومقيميان.١

.45-40، 3، 6. مجله دانشگاه علوم پزشكي قم، 1389سال اصفهان،يپزشكعلومدانشگاهبهوابستهسيدالشهدا

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.

. سرطان بهمبتلاكودكانمادرانيشانيپركاهشبريمعنومداخلهياثربخش). 1391(هاشميهويموسوارجمند،،يريوز،يكاشانيلطف.3

 .20، 6، يپزشكاخلاقفصلنامه

سرطانبهمبتلا بيماراننيازنيترياصل). حمايت: 1391(عبدالحكيمسراج،يتيرگرويعيس،يمحمد؛..افضل،ياحمدروانبخش؛،ياسمعيل. 4

 .21-30، 89. شمارهدوم،وبيستدورمازندران،يپزشكعلوممجله.سرطانبامواجههزماندر

يازدهم، شماره پنجم، ). فصلنامه پايش، سال 1391ن (حسي،يحاتموبابك،يعشرتمهتاب؛عليزاده،اسماعيل؛محمد،ياكبرمينو؛،يرفيع. 5

 .603-609ص 

، ويژه نامه 3، 5). مجله دانشگاه علوم پزشكي قم، 1390ج (ريا،يكرمانياسودفرحناز؛عبداللهزاده،آزاد؛،يرحمانشيما؛،يآقاحسينسادات.6

 .12-7طب و دين، 

فصلنامه .پستانسرطانبهمبتلازنانيروانشناختيستيبهزواميدتبييندريمذهبيهايگير جهتنقشيبررس). 1392طيبه (گانه،ي.7

.47-56ص سوم،شمارهششم،سالران،ياپستانيهايبيمار

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.

واضطراب ،يافسردگميزانكاهشبريمعنويدرمانگروهكرديروياثربخش). 1391(سكينهزمانيان،وقاسم،ينظيرجعفر؛،يبوالهر.10

 .87-117 صاول،شمارهسوم،سالزنان،يشناسجامعهفصلنامه. سينهسرطانبهمبتلازناندراسترس

). اثربخشي 1390( اسماعيلمحمد،ياكبرويمهدسيد،يموسوعليرضا؛ن،يظهيرالدمحبوبه؛،يداستانمحمود؛،يگلزارراحله؛فلاح،. 11

.69-80، ص 19شماره  پنجم،دورهرفتار،وشهياند.سرطانبهمبتلازنانروانسلامتواميديارتقابريگروهشيوهبهيمعنومداخله

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. 

14. Phelps, AC, Lauderdale, KE, Alcom, S., et. Al. (2012). Addressing spirituality with in the care of

patients at the end of life: perspectives of patients with advanced cancer, ecologists and oncology nurses. 

Journal of clinical oncology. 10, 30 (20): 2538- 2544. 
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15. Caplan, L. S., Sawyer, P. Holt, C., & Allman, R. M. (2013). Religiosity and function Among

community- Dwelling older adult survivors of cancer. Journal of Relig spiritual aging., 25 (4): 311- 325.

). اثربخشي معنويت درماني بر كاهش سطح كورتيوزل. دانشگاه آزاد اسلامي. واحد زنجان.11392معصومه(آذرنيا.16

17. 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.

18. Salajegheh S, Raghibi M. The Effect of Combined Therapy of Spiritual-Cognitive Group Therapy on

Death Anxiety in Patients with Cancer. Journal of Shaeed Sdoughi University of Medical Sciences Yazd.

2014 ; 22 ( 2 :) 1130 - 9 [ text in persian.]

19. LotfiKashani F, Mofid B, Sarafraz MS. Effectiveness of Spirituality Therapy in Decreasing Anxiety,

Depression and Distress of Women Suffering from Breast Cancer. journal of clinical psychology Andishe

va Raftar. 2013;7(27):27-36 [text in persian].

20. Musarezaie A, Moeini M, Taleghani F, Mehrabi T. Does spiritual care program affect levels of

depression in patients with Leukemia? A randomized clinical trial. Journal of education and health

promotion. 2014;3:96

21. D'Souza, R. The importance of spirituality in medicine and its application to clinical practice.

MJA; 2007, 186 (10 Suppl).
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يمتدولوژ
:هدفكاربران

متخصصپزشكان-
يعمومپزشكان-
پرستاران-
روانشناسان-
بهداشتخدماتكاركنان-
سرطانبهمبتلابيمارانمراقبان-
سرطاندردرگيربيماراندوستانوخانواده-
روحانيون-

:موضوعبامرتبطشدهافتييراهنماها

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)

:راهنماهايغربالگرروش

راهنما

هاي غرباليملاك

درنيدلايگاكاملنسخه

 باشددسترس
بهراهنمادرينيباليپرسشها

باشندشدهانيبمشخصطور

وهيتوصهرنيبراهنمادر

ارتباطآنكنندهتيحماشواهد

 داردوجودآشكار

خبر ؟»1شماره 

خبر ؟؟»2شماره 

خبر ؟»3شماره 

يراهنماهايسازيبومقيطرازطرحسوالاتبهپاسخشده،افتييراهنماهايمحتواوفوقجدولاطلاعاتاساسبركهسببآنبه

 .نمودنيتدوويسازيبومازيتلفيقبهاقدامتحقيقتيمنبود،ممكنموجود
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نامهواژه§

سرطان

نيبنابرا .ابندييمتكثيرورشدگسيخته،عنانيبه صورتسلولهاآنهادركهشوديمگفتهييهايبيمارازيوسيعطيفبهكهاستيواژهاسرطان

به طور .شود يماطلاقدارند،رامشتركخصوصيتنياكههايبيمارازياديزتعدادبهعنواننيابلكهنيست،يبيماركيسرطانازمنظور

يبدخيمانواعباعث بروزكهاستانسانبدنمختلفينواحدرسلولهاكنترلغيرقابلتكثيرآنمشخصهكهسلولهاستيبيمارسرطانيكل

).22شود(يم)بدخيمينئوپلاز(

تيمعنو

يي رفتارهاونظراتشاملو.شوديممربوطانسانيوجوديمتعاليهاجنبهبهكهاستييهادهيپدوتجاربباورها،بهاشارهتيمعنو

كتا استييخدابهمانيا"تيمعنوشالودهوهيپايرانياجامعهدر.كنديمبيانراخودازفراتريامراييمتعالبعدكيبهتعلقحسكهاست

".)توحيد(

:شودي مانسانوجودويزندگدرليذآثاربروزموجبباشد،گرفتهشكل)نيد(يالهيعقيدتنظامكيوخدابهمانياهيپابركهيتيمعنو

يزندگبودنهدفمندونشيآفربهيمعنابخشحس

دانستنتوكلوقدرت،اميدمنبععنوانبهرا)خداوند(گانهيومطلقيوجود

...وثارياگذشت،مشكلات،بابرخورديبراانگيزهداشتن

)يمذهبوينيديرفتارهاواعمال(خداونديدستورهابريمبتنيرفتارهابروزوياخلاقمواردتيرعا

يزندگتداومومرگمفهوم،يزندگمفهومها،يسختدريباطنآرامشتجربه

هنرطبيعت،يهاييبايزجملهازگردد،اويسوبهتوجهوحركتاثرمنشاايوشودخداباانسانپيوندموجبكهآنچههرمياننيادر

 ).26-23(ديآحساببهتيمعنوازياجلوهتوانديم...و

يمعنومراقبت/خدمت

يراستا دركه)يالهيعقيدتنظاموخدابهمانيا(فرديرفتاروياعتقاديمحورهازمينهدريمراقبتهرگونهازاستعبارتيمعنومراقبت

 ).27-28(باشدبيماريمعنويدرخواستهاونيازها
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.رشدانتشارات:تهران .سلامتيروانشناس). 2005(همكارانوييميرزا. ٢٢

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

فقه فصلنامه م؟يبگيريمعنوحالشرحچگونه). 1392(نبيزپناه،قائمم؛يمر،يرسولم؛يمر،يمهراب؛يهدوند،يعلدوسنادره؛ان،يمعمار

. 139-162، ص 16و  15 شمارهپنجم،سال،يپزشك



13

ينيباليراهنما§

ياصلهيتوص

.باشندداشتهيدسترسازشانينبامتناسبيمعنويتهايحمامختلفانواعبهديباسرطانبهمبتلامارانيب

 3و 2و 1: شواهدبهاستناد

هاهيتوص:يمعنويابيارز.1

يمصورت بيمارهرمعموليابيارزازيبخشعنوانبهكه.استبيمارانيمعنوينيازهايابيارز،يمعنوخدماتارائهدرگامنياول1-1
.رديپذ

4و 3و 2و 1: شواهدبهاستناد

يمعنويربالگرغ 1-2

 بيمارايآكهكنديممشخصوشوديمانجامسئوالدوايكيپرسشباكهاستبيمارانعيسريابيارزينوعاژ،يتراييمعنويغربالگر
خير؟ايداردرايمعنومشاورهيبرايفورارجاعبهنياز

كنيد؟يمدعاايآاست؟چگونهخداباشمارابطه":شاملسئوالات
.رديپذصورتتوانديمسلامت،مراقبينازكيهرتوسطيمعنويغربالگر

 6و  5و  4: شواهدبهاستناد

يمعنوحالشرحاخذ1-3

:نمودامرنيابهاقدامتوانيمليذسئوالاتقالبدر

كنيد؟يمتكيهيچيزچهاييكسچهبههايسختدرودشوارمواقعدر)1
بخشد؟يميدرونآرامشوقلبقوتشمابهزندگيتاندرچيزچه)2
دهد؟يممفهومومعناشمايزندگبهچيزچه)3
دانيد؟يميمعنويفردراخودايآباشد،تيمعنواصولازيكيخدابهمانيااگر)4
 يسختدرآنهااري(كنديمعمليزندگيخيزهاوافتبابرخورددرقدرتازيمنبععنوانبهخدابهاعتقادشانافراديبرخيبرا)5

كند؟يمصدقنيزشمامورددرمسئلهنياايآ.)هاست
)گذاشت؟خواهداي(است؟گذاشتهياثرچهيبيمارنياطولدرشماروحياتوحالاتبرشما،يمعنواعتقاداتوباورها)6

دارند؟شمايسلامتمجددآوردندستبهدرينقشچهتانيمعنواعتقاداتوباورهاشمانظراز)7
،يآسمان كتابخواندنمناجات،وذكرنماز، :مثاليبرا(ميكند؟جادياآرامشويبهبودحسشمادريمذهب/ينيداعمالكداممعمولا)8

)...يمذهبمراسمايواماكندرحضور

است لازم واستمكروهايحرام ممنوع،شمادگاهيدطبقبرايوداردمنافاتشمااعتقاداتوباورهابايپزشكمراقبتازيجزئايآ)9

گيرد؟قرارتوجهمورد
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بهتركهدارديخاصنكاتتيرعابهنيازهستيد،بيمارمكهشماودرمانگرعنوانبهمنرابطهتانيباورهاواعتقاداتبراساسايآ.10

بدانم؟مناست

)نكرده است؟جاديايمشكلشمايبرا(دارد؟وجوديسازگاردهيم،يمانجامماكهيدرمانشيوهيطرفازواعتقاداتتانوباورهابينايآ.11

كنيم؟صحبتآنمورددرباشيدداشتهدوستكهداردوجودشمادرمانيطرفازويمذهب/ينيدمسائلباارتباطدريچيزايآ.12

ازاستفاده،ييمغذايرژيتهايمحدود:مثاليبرا(باشم؟آگاهشمادرماندرآنهاازديبامنكهداردوجوديخاصطيشراايآ.13

)...زنايمردپرستارايدرمانگرايوخاصيطيشرادرحجابحفظ،يخونيفراوردهها.14

دهيم؟قرارتوجهموردايوكنيمتيرعاچگونهدرمان،سيردرراشماياعتقادموضوعاتهمكارانمگريدايمنكهديدارميل.15

به عنوان(كنم؟فراهمتانيبرارايامكاناتايوليوسامنابع،چهدرمانگركيعنوانبهمنديدارليتماشمايمعنوآرامشحفظيبرا.16

)...مناجاتواذكارتلاوتتعليمعبادت،يبراييجاتيمم،خاك،يآسمانكتابمثال

كنم؟يمعرفشمابهكمكيبرااست،مطلعيمعنوموضوعاتمورددركهرايفردديدارنيازايآ

.داردآموزشبهنياز،يمعنويغربالگرهمانندواستگرفتهصورتبيماردرمانتيمتوسطحالشرحاخذ§

ارائه دهندگان خدماتازيكيبهبيماردرمانگر،تشخيصوبيمارپاسخحسببروشوداخذبيمارانهمهازيستيبايمعنوحالشرح§

.گرددارجاعيمعنو

 .شودثبتبيمارحالشرحبرگهدربيماردرمانوتشخيصجهتي)اخلاقنكاتتيرعاويرازدارحفظبا(لازماطلاعاتكليه§

.گرددذكرخدماتارائهودرمانجينتايبيمارسيربرگهدرهمچنين

يم انجامليتفصبهايمختصرطوربهخودصيتشخبراساسرامعمولحالشرحاخذبيمار،طيشراحسببردرمانگرانكههمانطور§

يپرسشگر يبراراسئوالاتتماماييبخشط،يشراحسببردرمانگرانو.كنديميپيروقاعدههمينازنيزيمعنوحالشرح،دهند

.استمراجعانمهميوجودبعدنياازنكردنغفلتاستيضرورآنچهيول.كنديمانتخاب

مراقبت دركهمهمغالباعواملازيترعميقشناختدنبالبهيستيبابلكه،شوندمارانيبديعقاسقمايصحتريدرگيستينبادرمانگران§

.بكوشندبيماربهمهمنياانتقالويرازدارحفظدرو.باشنددارند،ييبسزانقشبيماراناز

7و 4و 2: شواهدبهاستناد

هاهيتوصي:معنوخدماتافتيدرديكاندبيماران -2

مبتلا بيمارانيتمامنيبنابرا. استموثريسرطانبيمارانهمهيزندگكيفيتويسلامتبرمذهبوتيمعنوكهدهديمنشانشواهد 2-1

.ببرندسودخدمات نياازتواننديم،يتراپويرادويدرمانيشيممانندهادرمانگريدباهمراهويبيمارازيامرحلههردرسرطانبه

 9و 8و 3: شواهدبهاستناد

:جملهازدارد،يبيشتراهميتيمعنوخدماتارائهيبيمارمراحليبرخدر 2-2
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oيبيمارتشخيصزمان

oديجدميعلاظهور

oدرمانعوارضشدندهندهآزار

oيبيمارياجتماعويهيجانتاثيراتبدنباليتوانمندسازويزندگدرشدهجادياتغييراتباآمدنكنارزمان

oيزندگيكليدافرادباروابطدرتغييرات

oيزندگيانيپامراحل

3:شواهدبهاستناد

.استيضرورپيشرفتهيسرطانبيمارانازمراقبتدريمعنوخدماتادغام3-2

 3و  2: شواهدبهاستناد

.اوستآگاهانهليتماعدمبيمار،بهمربوطيمعنوخدماتارائهمنعموردتنها4-2

3:شواهدبهاستناد

هاهيتوص:يمعنومراقبتياجزا -3

.هستنديمعنويمراقبتهاياصلجزءسهبحراندرمداخلهومشاورهتوجه، 5-2

دراست مراقبتكنندگانارائهيهميشگوظيفهكيتوجهكهاستنيادرآنهاتفاوتالبتهودارنديهمپوشانباهممشاورهوتوجه6-2

.باشدآنخواستاربيماركهشوديمارائهيوقتفقطواستبالاتريامرحلهمشاورهحاليكه

كنندهارائهبحران، درمداخلهدريولكنديمتعيينراتهاياولوبيمارمشاوره،دركهاستنيادرهمبحراندرمداخلهومشاورهتفاوت7-2

.گيرديمعهدهبهرانقشنيامراقبت

1:شواهدبهاستناد

:استريزمواردشاملمؤثريمعنويمراقبتهاارائهدريكليدنكات 8-2

آنهاسئوالاتوبيمارانتجربياتبهكردنگوش 9-2

اوتيهووارزشبيمار،بهاحترامووقارحفظ 10-2

فلسفه ايبيمارديعقاقالبدروسلامتبهنگركلكرديروكيازيبخشعنوانبهيمعنومراقبتكهنكتهنياازبيمارساختنمطمئن 11-2

.بودخواهداويزندگ

3:شواهدبهاستناد

.شناخترابيمارانيمعنومشكلاتونيازهايستيباآنروشانتخابومناسبدرمانيبرا12-2

4:شواهدبهاستناد

زمان طولدرومرتبانيابنابر.كندتغييريبالينيمراقبتهابهپاسخدروزمانطولدراستممكنمراقبانوبيمارانيمعنوينيازها 13-2

.شودهيارالازميمراقبتهاتغييراتبهبستهوشوندمجدديابيازرديبا
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3:شواهدبهستنادا

يم انجامرانيازهايابيارزكهيافرادكهاستمهمبسياركند،مطرحكباريفقطراخودينيازهابيماراستممكننكهيابهباتوجه14-2
رامداوممراقبت كههستندرپايديمعنومشكلاتدچاربيمارانيبرخ.دهندوفقبيمارمراقبتيمعنوابعادباراخودفعاليتكاملاًدهند،

.طلبديم

3:شواهدبهاستناد

نظربهيضروربيماريمعنوينيازهاكليهبهتوجهبلكهنيست،بيماراعتقاداتبامتناسبمناسككنندهتسهيلتنهايمعنومراقبت3-1
.رسديم

3:شواهدبهاستناد

:گردديمتوصيهليذموارديمعنومراقبتمناسبارائهيبرا 3-2

.باشيدخوديمعنوبعديرايپذ3-3

نكنيدتظاهر3-4
.كنيدصحبتيانفرادوباشدآراممحيطكهيطوربهكنيدآمادهقبلازرامحيطوطيشرا 3-5

.كنيدجاديارااعتماديبرقراروامنيتاحساسطيشرا3-6

.ديبرانگيزبيماردرراواعتمادارزشتعلق،احساسجادياوعزتحفظواحترامبامراقبت3-7
سوالاتبيانازاستممكنبيماردارد،تعجيلخودكاردركهبرسدنظربهمراقبتدهندهارائهاگر(.ديبگذاربيماريبرايكافوقت3-8

)كنديخوددارترعميق

.كنيدمشاهدهوكنيدگوشدلسوزانهودقتبا 3-9

.دهيدنشانتوجهواشتياقبيماراحساساتشنيدنيبرا3-10

.دهيدقرارمقدمخطدررابيماريهاخواستهواهداف3-11

.باشيدهماهنگيوكانينزدوبيماريهاخواستهونيازهابا3-12

.دهيدپاسخيهمدلباوباشيدداشتهرايپذنگرشكي 3-13

.نكنيدقضاوت3-14

.نكنيدسرزنشرابيمارودينشويعصبان3-15

.كندپيداراقوتشنقاطتاكنيدكمكفردبهكهاستنيامهمدهيد،ارائهرالازمييراهنماوراهكارمناسبزماندر3-16

.نكنيدتحميلراتانيارزشهاوخود3-17

.ندهيدجلوهبزرگايكوچكاديزراموضوعات3-18

.كنيدقيتشو)عبادتودعايبرايخصوصميحرومكانزمان،كردنفراهم(خداباارتباطبهرابيمار 3-19

..استكنندهكمكيبيمارجملهازتجارب،ازيمعاناستنتاجبهقيتشووهافرصتجاديا3-20

.كنيدقيتشوشدنبخشودهبهاميدويجهاناتصالجاديامان،ياتعميقبهرابيمار3-21

.ديبگذاراحترامخوديشخصوياحرفهيهاتيمحدودبه3-22

.كندردراشمامراقبتبيمارنكهيااينباشدساختهشماازيكارگريداگريحتباشيد؛بيماردسترسدرهميشه3-23
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استناد به :شواهد 3

:ارجاعنيازمندموارد 3-24

oنيستيدبيماريمعنويهانيازپاسخگوكهكنيديماحساسشماكهيزمان

oيچشمگيرطرزبهويناگهانطوربهيزندگبهاميدكهيهنگاممثال،عنوانبه(شوديابيارزمجدداديباشخصتيمعنوكهيزمان

oكندتغيير(.

oديآبوجودبيماردرگناهاحساسويناتوانتجربهمرگ،ازترسكهيهنگام.

oدارندخاصيمراسمياجرابهنيازكنندگانشمراقبتاي/وبيماركهيهنگام.

oديداريوجودبحرانبهشككهيزمان.

oدياشدهمواجهيشخصيهاتيمحدودباشماكهيهنگام. بهنيستمقادرمنامااست،مهمشمايبرانياكهكنميمدركمن"

".كنمكمكشما

1:شواهدبهاستناد

-هاهيتوص:يمعنوخدماتدهندگانارائه -4

:شودارائهريزافرادتوسطاستممكنيمعنوخدمات4-1

oآموزشصورتدر(بيماردوستانوخانواده(

oياجتماعمددكارانوپرستارانجملهازخدمتارائهپرسنلوسلامتمراقبينازكيهر

o2)يمذهب/ينيدمشاورروانشناس،معالج،پزشكازمتشكل(يمعنومراقبتارائهيتخصصتيم

3و  2و  1: شواهدبهاستناد

رشيپذدرتيمياصلاعضاروحانيون،يولباشند،آگاهوپاسخگويمعنومراقبتزمينهدركهاستلازمدرمانتيمافرادهمه4-2

.هستنديمعنوبحراندرمداخلهومشاورهارجاعات،

4:شواهدبهاستناد

باخبرگريكدييهافعاليتكليهازودهندتشكيلراياشبكهمشترك،ويقوارتباطديباشواهد،يسازمستندباتيمافرادكليه4-3

.دهندارائهيتيمصورتبهرامراقبتوباشند

4:شواهدبهاستناد

.شوندتيحماونظارت،يابيارزوببينندآموزشلازم،دانشومهارتهاكسبمنظوربهخدمات؛كنندگانارائهكهاستيضرور 4-4

انتخاب و آموزش ديده اند مشاورين ديني/مذهبي )روحاني(: متخصصين علوم ديني/مذهبي هستند كه براي كار در بخش هاي مراقبت تسكيني و سرطان - 2
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10و3  استناد به شواهد:

گواهينامه مصوب كميته اجراييِ خدمات معنوي جهتضروري است مشاورين ديني/مذهبي ارائه دهنده خدمات معنوي در مراكز درماني، 4-5

.بيماران را كه توسط مقام مسئول صادر مي گردد، دريافت نمايند

  4و  3 استناد به شواهد:

.مت، پرستاران نقش كليدي را براي شناخت نيازهاي اوليه معنوي بيماران بر عهده دارندلادر مجموع از بين ارائه دهندگان خدمات س 4-6

 3تناد به شواهد:اس

هاي ارائه خدمات معنوي: توصيه هاعرصه -5

هاي نگهداري، منزل شخصي،هاي مراقبت معنوي در هر زمينهاي قابل عرضه است: در بيمارستان تخصصي، آسايشگاهها، خانهتمامي جنبه5-1

.يا بيمارستانهاي عمومي

  3 استناد به شواهد:

سرطان و مراقبان آنها بايد در همة محيطهاي مراقبتي، جزئي جدايي ناپذير از خدمات درماني و بهداشتي مراقبت معنوي بيماران مبتال به5-2

.هاي غيرجسمي مراقبت، در معرض بررسي موشكافانه و نظارت قرار گيردباشد و مانند ساير جنبه

 3 استناد به شواهد:

خدمات مراقبت مداوم الزم است و عالوه بر آن ارزيابي نيازهاي معنويخدمات معنوي در بخشهاي بستري تخصصي به عنوان بخشي از 5-3

.بيماران و ارجاع در درمانگاههاي سرپايي نيز حائز اهميت است

 11و3 استناد به شواهد:

يمارستانهابه غير از ب هاييبيشتر مراقبت هاي سالمت در درون جامعه صورت ميگيرد. بنابراين، مراقبت معنوي بايد جايگاه خود را در زمينه 5-4

.پيدا كند. اين موضوع شايد به صورت واضحتر در مورد افرادي كه كمتر به مراقبت بستري نياز دارند، ديده شود

2استناد به شواهد:

امكانات و منابع ارائه خدمات معنوي:توصيه ها -6

عات ويژه مراقبت معنوي همانند اطالعاتلااطمينان حاصل كنند كه اطكنندگان خدمات معنوي بايد  ات و تابلوهاي عمومي تأمينلاعاط 6-1

 .مربوطه به چگونگي دسترسي به اين خدمات به بيماران در مراكز مراقبت ارائه مي شود

ماران بيعات درباره خدمات مراقبت معنوي بايد از طريق بروشورها، كارمندان، جلسات آموزشي و ساير گونه هاي نوشتاري در دسترس لااط·

 .و كاركنان قرار گيرد

.مشخص كردن بخش مراقبت معنوي/مذهبي از طريق تابلو·
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 3و2استناد به شواهد:

اختصاصي  »فضاي ساكت«اتاق آرام، فضاي عبادت ارائه كنندگان خدمات در مراكز بستري يا مراكز روزانه بايد از دسترس بودن يك اتاق يا  6-2 

 .و قابل وصول، مطمئن باشند

 هچيدمان اتاق بايد به گونهاي باشد كه امكان استفاده از آن توسط گروههاي مختلف ديني يا افرادي كه دين و ايمان خاصي ندارند وجود داشت·

ثيه يك مشاوره دقيق قبل از چيدمان اثا.باشد و به سهولت براي استفاده توسط اعضاي تمامي گروههاي اعتقادي و غيراعتقادي قابل انطباق باشد

 .در اين زمينه توصيه ميشود

اين اتاق يا فضا بايد با وسايل مذهبي مناسب براي استفاده گروههاي مختلف مجهز شده باشد. لوازم جانبي براي عبادت تمامي گروههاي ·

.شوداعتقادي و مكاني براي نگهداري اين لوازم هنگامي كه مورد استفاده قرار نميگيرند، در صورت لزوم بايد فراهم  E وسايلي كه الزم است در

ك ، امكانات شستشو، قبلهنما. ي)جانماز(اتاق مورد استفاده قرار گيرد: كتابهاي مقدس و كتابهاي دعا براي گروههاي مختلف، زيرانداز عبادت 

ان است، ني كه رشد آنها آسسيستم براي تدارك موسيقي هاي آرامشبخش نيز بايد فراهم شود. به عالوه، ميتوان شرايطي را براي پرورش گياها

.فراهم كرد

 ناميده شود "اتاق ارتباط با خدا"نام اتاق بايد نشان دهنده، مكاني براي اعتقادات گوناگون باشد. اين اتاق ممكن است ·

ه باشد. صاص يافتمت بايد حداقل يك اتاق داشته باشند كه به طور انحصاري براي عبادت، مراقبه و تعمق، اختلاتمامي مراكز مراقبت س·

.بيمارستانهاي بزرگتر نيز بايد بيش از يك اتاق معين در اين زمينه را در نظر گيرند

 12و3و2استناد به شواهد:

.اتاق بايد به گونه اي باشد كه، مراقبان معنوي بتوانند از طريق يك دفتر كار و مكان مصاحبه، با بيماران و همراهان آنها، مالقات كنند 6-3

2استناد به شواهد:

بنابراين، مراقبان.ضروري است كه ارائه كنندگان مراقبت معنوي، مهارتها، دانش و حمايت الزم را براي اين مراقبت حساس داشته باشند6-4

.معنوي بايد به مكان آموزشي مناسبي نيز دسترسي داشته باشند

صي و امكانات اينترنتي، نوشته هاي مناسب، مقاالت، كتابهاي درسي، تلفن همراه وهاي شختجهيزات دفتر كار آنها الزم است شامل رايانه 6-5

) پيجر pager ) باشد.

 3و2استناد به شواهد:

و پس از مرگ )مرگ(مراقبت هاي معنوي زمان احتضار6-6

مراقبت هاي معنوي زمان احتضار)مرگ( و پس از مرگ ضروري است·

احتضار و مرگ نمي شود، بلكه پس از آن نيز بايستي براي متوفي، با حفظ احترام به ارزشهاي معنوي او مراقبت معنوي محدود به قبل از ·

-off) ت دفن فراهم شود. ارائه كنندگان خدمات بايد مطمئن شوند كه يك اتاق مناسب كه ممكن است خارج از آن محيط باشدلاتسهي

site) ناسك فراهم باشدبراي نگه داشتن بيمار متوفي تا زمان انجام م 

.كاركنان مسئول فراهم كردن اتاق بايد براي فرد فوت شده، احترام قائل باشند·
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