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نبدوی‌تریاز.استانسانخلقتباهمزادمذهب،/معنویتمفهومقدمت
تاگرفته،شکلتیننخسبشرمتافیزیکیمطالباتارضایپیدرکهمعنویت،شکل‌های

مفهوم،اینظهورجدیداشکال

شتهگمتجلیوشدهآفریدهدورهآنخصایصباعصریهردرمذهب/معنویت⚫
ستیهبامواجههدرآنانمعنا‌سازیدروانسان‌هاوجوددرمعنویتکهچرااست،
.استیافتههویتوگرفتهشکل

مبانیترشگسونوزدهقرناواخرمحصولمفهوماینبهآکادمیکتوجهوجوداینبا⚫
المللیبینمستنداتطبقکهطوریبه.استبیستمقرنبهمتعلقنیزآن

.(3)است هگرفتقرارتوجهموردمذهبی/معنویبعدنیزبهداشتجهانیسازمان
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عقاید،ازمجموعه‌ایاصطلاح،دروتسلیم،وانقیاداطاعت،معنایبهلغتدردین

آفریدگارهباعتقادعنصرکهاستنظام‌هاییوعبادیروش‌هایشعائر،اخلاقیات،

است؛وحیبرمبتنیودربرداردرا(یکتا)

کهاستاخلاقیاتومناسکوعقایدازمجموعه‌ایدیناصطلاحات،ازدیگربرخیدر

می‌باشدهمراهقدسیاموروماوراءالطبیعیموجوداتبهاعتقادبا



دنبالبهمعنویت.دگیردربرمیدینبهنسبتراترکلیوتروسیعمفهومیمعنویت

یکبیشتر.کنندمیجستجورازندگیمعنایوچیستیکهاستسوالاتیپاسخیافتن

درونیجنبهیشتربهمچنینمعنویت.داردتکیههیجاناتبرعمدتاًواستفردیمسئله

.(4)نیستمشخصزیادنیزآنمحدودۀوداردذهنیو



معنویت‌را‌به‌معنای‌⚫

خدا‌)ردی‌فردی،‌بین‌فردی‌و‌فرا‌ف)ارتباطات‌معنی‌دار‌
(یا‌قدرت‌برتر
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گران،‌حسی‌از‌ارتباط‌داشتن‌با‌دی:‌سلامت‌معنوی‌ ⚫
ارتباط‌داشتن‌معنی‌و‌هدف‌در‌زندگی‌و‌داشتن‌اعتقاد‌و

با‌یک‌قدرت‌متعالی
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فراد‌صرف‌معنویت‌یک‌مفهوم‌کلی‌است‌که‌با‌همه‌اشخاص‌ارتباط‌دارد‌،‌همه‌ا

نظر‌از‌عقیده،‌فرهنگ،‌نژاد‌یا‌مذهب،‌معنویت‌دارند

ز‌معنای‌کنند‌و‌درك‌آنها‌ا-معنویت‌با‌روشی‌که‌مردم‌میفهمند‌و‌زندگی‌می

بخش‌در‌باره‌و‌شامل‌نیاز‌به‌پیدا‌کردن‌پاسخهای‌رضایتنهایی‌مرتبط‌است‌

زای‌معنا،‌و‌دارای‌اجسوالات‌نهایی‌در‌باره‌معنای‌زندگی،‌بیماری‌و‌مرگ‌است‌

دهدف،‌و‌ارتباط‌با‌یک‌قدرت‌برتر‌یا‌چیزی‌بزرگتر‌از‌خود‌میباش
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اقبت‌کل‌معنوی‌به‌عنوان‌جزء‌جدایی‌ناپذیر‌از‌مر/‌امروزه‌مراقبت‌مذهبی
معنوی‌/‌یهای‌مذهبباشد‌و‌یکی‌از‌موارد‌اصلی‌جهت‌ارائه‌مراقبتنگر‌می

(.15)اشدبصحیح‌به‌بیماران،‌داشتن‌صلاحیت‌لازم‌در‌این‌زمینه‌می

ان‌منبعی‌مداخلات‌معنوی‌و‌مذهبی‌باعث‌ایجاد‌نگرش‌مثبت‌و‌به‌عنو
هبودی‌فرد‌قدرت‌بخش‌برای‌بیماران‌است‌که‌باعث‌افزایش‌سرعت‌ب

(.16)شوندمی
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روهاینیبهتوجهکهاستآنازحاکیقویااخیردههدرتحقیقات•
می‌بخشدنشاطونیروآرامش،بیمارانبهکهنیازیعنوانبهمعنوی،
.(1)استبودهپرستاریپردازاننظریهتوجهمورد

بهبودیلاح،اصمایهمی‌تواندکهآنجاستبهتانیروهااینبخشیاثر•
.(19)رددگفردیبینروابطدرشخصیتیتوانافزایشوبیماری
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بهتلاابزماندربیمارانمعنوینیازهایکهاستآنازحاکیشواهد

نیازهایتأمینکهحالیستدراین.گیردنمیقرارتوجهموردبیماری

ومعنویلامتسبهدستیابیوبهبودیسرعتدربستری،افرادمعنوی

.استمهمبسیارافسردگیواضطرابکنترلوکاهش
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ودهدیمتشکیلرامردمزندگیازمهمیبخشمعنویتکهآنجااز

جزکهداشتنتظارابایستیدارد،آنانبهزیستیسلامتبرمهمیتاثیر

یمذهبهایاررزشوعقاید.آیدبشماررواندرمانیومشاورهازمهمی

بنابراین.داردارتباطروانیبهداشتباکهاستفردهرزندگیازبخشی

ویپیشگیردرمذهبیاعتقاداتومذهبکهکرداذعانتوانمی

.داردمهمییاربسنقشدرمانیوروانیاختلالاتکاهش
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20باورهایتوسطبالغافرادروانیسلامتهایمتغییردرصد60تا

پرورشبرایآنقدرمعنویت/مذهب.شودمیتبیینمعنوی/مذهبی

.تنفسبرایهواکهدارداهمیتروحسلامت

صوصاخحوادثمعنایتاکندمیکمکانسانبهمعنویت/مذهب

بفهمدراانگیزاضطرابودردناكحوادث
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باشندمتعهدگرنکلمراقبتمفهومبهکهشودمیخواستهپرستاراناز✓

درو.کنندهتوجمعنویواجتماعیعاطفی،روانی،جسمی،هایجنبهبهو

ایحیطه،مذهبی/معنویمراقبتحیطهاما،کننداجرانیزهامراقبت

.((Mc sherry 2006شودمیگرفتهنادیدهمکرراکهاست
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دستوررانپرستابهامریکامتحدهایالاتدرحاضردرحال⚫
هایتفعالیبهرامذهبی/معنویمراقبتکهشدهداده

زایندبیفخودفعالیتازبخشیعنوانبهخودروزانه

هایتفعالیازمهمیجنبهعنوانبهمعنویمراقبت ⚫
ربغدرحاضرحالدر.استشدهپذیرفتهپرستاری

بیمارانبهبایدبیمارستانهااینکهبرای
.(wensley2004)دهندارائهمعنویمراقبت
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نیازهایبهوجهتبهملزمدولتها:کپنهاكبیانیهبراساس⚫
نشورمدرسلامتمعنویبعدبروگردیدهمردممعنوی
.(2005،سایت)استشدهتأکیدبانگوك

روانیستیزیابعاددرراسلامتی:جهانیبهداشتسازمان⚫
مردمویمعننیازهایبهتوجهوبرنمودهمعرفیاجتماعی

نمودهیدتاکوباورهایشانفرهنگبامتناسبجامعههر
.(2007بالداچینو،)است

گرایشزشکان،پکهمیکندتوصیه:آمریکاروانپزشکیانجمن⚫
(2001مولر،)شوندجویارابیمارانمعنویومذهبی
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ارتقاءرانپرستارانقش:پرستارانالمللیبینمجمع⚫
واتعادارزشها،انسانی،حقوقآندرکهمیداندمحیطی

رارقاحترامموردجامعهوخانوادهفرد،معنویاعتقادات
گیرد

متسلاعلومآموختگاندانشاز:اخلاقیکدهایطبق⚫
اینیازهبراساسراومراقبتدرمان،رودمیانتظار
لی)نددهانجامبیمارانمعنویواجتماعیروانی،جسمی،

،2006
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معنوینیازهایشدنپدیدارباعثبیماری،بروزکهچرا⚫
انگیزدرمیببیماراندررامعنویپاسخومیشودبیماردر
.(2005،کاوندیش)استمعنویمراقبتنیازمندکه

گرنکلمراقبتودرمانارائهجهتمعنویتآموزش
علومدانشگاههایکهاستشودلازممیمحسوبضروری
.پردازندبمعنویومراقبتسلامتآموزشبهپزشکی
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مراقبت معنوی

و‌پرستاران‌مراقبت‌معنوی‌عبارت‌است‌از‌مراقبتی‌که‌توسط‌پزشکان

(.17)برای‌حمایت‌از‌سلامت‌معنوی‌بیماران‌انجام‌می‌شود

استبیمارانمعنوینیازهایبهرسیدگیمعنویمراقبت
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زندگییاواعتقاداتبارهدرفرضیپیشهیچواستمحورفردکاملا

درهبیمذمراقبتنیست،مذهبیلزومامعنویمراقبت.نداردشخصی

استمعنویهمیشهحالتشبهترین

زیرامیافتداقاتفکمترمذهبومعنویتبینشدنقایلتمایزبالیندر

میکنندتلقیهردوموردراخودبیماراناغلب

گوشردن،کتوجهشاملگرایانه،حمایتحضورعنوانبهمعنویمراقبت

بیمارلمسکلامی،غیروکلامیمتقابلارتباطفعالدادن
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ارجاع‌بیمار‌به‌دعا‌و‌نیایش‌با‌بیمار‌و‌برای‌بیمار،‌انجام‌تشریفات‌مذهبی‌،
یک‌روحانی‌یا‌کشیش،‌زمان‌گذاشتن‌برای‌بیمار

بودن‌با‌بیمار‌در‌تجربه‌درد،‌رنج‌یا‌دیگر‌مشکلات‌و‌نیازها

دادن‌معنا‌و‌ارزش‌به‌زندگی‌و‌درك‌مددجو‌
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دن‌مراقبت‌معنویدانستن‌پیوستگی‌مذهبی‌افراد‌به‌تنهایی‌برای‌فراهم‌کر‌/
.‌مذهبی‌کافی‌نیست

قرار‌گیرد،‌و‌مراقبت‌موثر‌و‌مناسب‌باید‌همیشه‌به‌طور‌فردی‌مورد‌بررسی
ه‌وسیله‌مرتبط‌طرح‌ریزی‌گردد،‌به‌طور‌حساس‌بافراد‌در‌همکاری‌با‌بقیه‌

زبینی‌صورت‌مراقبین‌مناسب‌انجام‌شود‌و‌برای‌مشخص‌شدن‌پی‌آمد‌ها‌،‌با
.گیرد
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ن‌به‌چشم‌یکی‌از‌نگرانی‌هایی‌که‌در‌حرفه‌پرستاری‌در‌ایرا
ماران‌می‌خورد‌این‌است‌که‌ارائه‌مراقبت‌معنوی‌به‌بی

(.14)ناکافی‌است
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اندکردهركدضعیفبسیاررامعنویمراقبتپرستاران،•
متندرمعنوینیازهایاوقاتاغلبنتیجهدرو

.ودشمیواقعغــفلتموردسلامتی،هایمراقبت
نآازوفراهمرامعنویهایمراقبتکهپرستارانی
مراقبتکهآنهاییوهستنداقلیتدرکنندمیحمایت
وزلیگری)کنندنمیثبتراآندهندمیارائهمعنوی

.(2001همکاران
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جهتوکهموردایندرپرستاری،درصورتهردر✓

متندرردفمذهبی/معنویابعادبهبایدبیشتری

دارددوجوعمومیتوافقبگیردصورتهامراقبت
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/ویمعنمراقبتارائهزمینهدرکهاستدرحالیاین⚫
بههکمزمنبیمارانهمهازبیشبیماران،بهمذهبی
شانبیماریبودنمزمنوبیماریخاصشرایطدلیل

پیدایمذهبومعنویموضوعاتسمتبهفراوانگرایش
دمی‌گیرنقراراهمیتنخستدرجهدرکنند،می
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وهدریافترامعنویتارزشنگر،کلمراقبتدهنده ارائهپرستاران•
قادرندومایندنبررسیرابیمارانشانمعنویسلامت‌چطورکهفهمیده‌اند
وتنظیمرااهدافونمودهمشخصراآنبهمربوطپرستاریتشخیص
این.کنندراهمفسلامت‌معنویبهدستیابیبرایراپرستاریمداخلات
ایند،نمارزشیابیرامداخلاتمی‌توانندتجربهباپرستاران
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دن‌از‌این‌سؤال‌درباره‌زمینه‌مذهبی‌و‌معنوی‌بیماران‌به‌منظور‌آگاه‌ش-1
.‌‌که‌آیا‌این‌گونه‌مسایل‌برایشان‌اهمیت‌دارند‌یا‌خیر

عنوی‌که‌می‌تشویق‌بیماران‌به‌پرداختن‌به‌باورها‌یا‌فعالیت‌های‌م-2
:‌‌زشک‌به‌بیمار‌می‌گویدبه‌عنوان‌مثال،‌پرستار‌یا‌پ.‌تواند‌برایشان‌مفید‌باشد

هد،‌من‌از‌این‌که‌ایمان‌شما‌طی‌این‌دوره‌سخت‌به‌شما‌قدرت‌می‌د"
."بسیار‌خوشحالم

ه‌صحبت‌درباره‌در‌صورت‌تمایل‌بیماران،‌پرسیدن‌سوالاتی‌که‌آنها‌را‌ب-3
:‌‌تار‌سؤال‌می‌کندپرس-به‌عنوان‌مثال،‌پزشک‌یا‌.‌مسایل‌معنوی‌ترغیب‌کند

سخت‌بیابید‌؟‌چه‌چیزی‌به‌شما‌کمک‌می‌کند‌تا‌معنایی‌برای‌این‌موقعیت"
"(17.)
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بررسی‌نیازهای‌معنوی‌یا‌ارزیابی‌معنوی1.

تشخیص‌مشکلات‌معنوی‌و‌ارائه‌طرح‌مراقبت‌معنوی‌2.

مداخلات‌استاندارد‌پرستاری3.

ارزشیابی4.

مستندسازی5.
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.‌‌استبتواند‌تشخیص‌دهد‌که‌کدام‌بیمار‌نیازمند‌ارزیابی‌معنوی

.بتواند‌ارزیابی‌معنوی‌از‌بیمار‌انجام‌دهد

ی‌را‌انجام‌بتواند‌توصیه‌های‌لازم‌برای‌مراقبت‌و‌ارجاع‌به‌مشاور‌معنو
.‌‌دهد

ارتقاء‌محیط‌بتواند‌با‌تیم‌پرستاری‌و‌سایر‌مشاوران،‌کارگروهی‌در‌جهت
(.21)انجام‌دهدبیمارستان‌برای‌ارتقاء‌سلامت‌معنوی‌کارکنان‌و‌بیماران
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ها‌به‌روش‌در‌برآوردن‌نیازهای‌معنوی‌بیماران،‌اولین‌گام‌ارزیابی‌آن
(.22)مشاهده‌و‌پرسش‌است

درك‌نیاز‌برای‌بدست‌آوردن‌و‌دریافت‌کردن‌عشق،‌نیاز‌برای
یاز‌برای‌شدن،‌نیاز‌برای‌ارزش‌قائل‌شدن‌به‌عنوان‌یک‌انسان،‌ن
قادات‌و‌عفو‌و‌بخشش،‌اعتماد‌و‌امید،‌نیاز‌برای‌کشف‌کردن‌اعت

یدا‌کردن‌ارزش‌ها،‌نیاز‌برای‌بیان‌احساسات‌صادقانه،‌نیاز‌برای‌پ
(.23)معنا‌و‌هدف‌در‌زندگی‌همگی‌از‌جمله‌نیازهای‌معنوی‌هستند
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نید؟کها‌به‌چه‌کسی‌یا‌چه‌چیزی‌تکیه‌میدر‌مواقع‌دشوار‌و‌در‌سختی

رونی‌تان‌وجود‌دارد‌که‌به‌شما‌قوت‌قلب‌و‌آرامش‌دچه‌چیزی‌در‌زندگی
بخشد؟می

دهد؟چه‌چیزی‌به‌زندگی‌شما‌معنا‌و‌مفهوم‌می

-عنوی‌میاگر‌ایمان‌به‌خدا‌یکی‌از‌اصول‌معنویت‌باشد،‌آیا‌خود‌را‌فردی‌م
دانید؟

در‌برخورد‌با‌برای‌برخی‌افراد‌اعتقادشان‌به‌خدا‌به‌عنوان‌منبعی‌از‌قدرت
-دق‌میکند‌آیا‌این‌مسئله‌در‌مورد‌شما‌صافت‌و‌خیزهای‌زندگی‌عمل‌می

کند؟
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ن‌باورها‌و‌اعتقادات‌معنوی‌شما،‌بر‌حالات‌و‌روحیات‌شما‌در‌طول‌ای
بیماری‌چه‌اثری‌گذاشته‌است؟

ت‌آوردن‌کنید‌باورها‌و‌اعتقادات‌معنوی‌شما‌چه‌نقشی‌در‌به‌دسفکر‌می
مجدد‌سلامتی‌شما‌دارند؟

جاد‌مذهبی‌در‌شما‌حس‌بهبودی‌و‌آرامش‌ای/‌معمولا‌کدام‌اعمال‌معنوی
...(نماز،‌ذکر‌و‌مناجات،‌خواندن‌قرآن‌و‌:‌برای‌مثال)کند؟‌می

ها‌و‌اعتقاداتان‌آیا‌جزئی‌از‌کار‌ما‌و‌مراقبت‌پزشکی‌‌هست‌که‌به‌دلیل‌باور
ر‌گیرد‌و‌ما‌برای‌شما‌ممنوع،‌حرام‌یا‌مکروه‌باشد‌و‌لازم‌است‌مورد‌توجه‌قرا

رعایت‌کنیم؟
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گر‌و‌شما‌که‌آیا‌بر‌اساس‌اعتقادات‌و‌باورهایتان،‌رابطه‌من‌به‌عنوان‌درمان
ت‌من‌بدانم؟بیمارم‌هستید‌نیاز‌به‌رعایت‌نکات‌خاصی‌دارد‌که‌بهتر‌اس

می‌دهیم‌آیا‌بین‌باورها‌و‌اعتقاداتتان‌و‌شیوه‌درمانی‌که‌ما‌داریم‌انجام
سازگاری‌وجود‌دارد؟

د‌دارد‌که‌مذهبی‌و‌‌درمان‌شما‌وجو/‌آیا‌چیزی‌در‌ارتباط‌با‌مسایل‌معنوی
دوست‌داشته‌باشید‌در‌مورد‌آن‌صحبت‌کنیم؟
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اشم؟‌ها‌در‌درمان‌شما‌آگاه‌بآیا‌شرایط‌خاصی‌وجود‌دارد‌که‌من‌باید‌از‌آن
(های‌خونیمثلا‌پرستار‌مرد‌یا‌زن‌و‌استفاده‌از‌فرآورده)

یر‌درمانی‌میل‌دارید‌که‌من‌یا‌دیگر‌همکارانم‌موضوعات‌اعتقادیتان‌در‌س
شما‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهیم؟

ی‌برایتان‌برای‌حفظ‌آرامش‌معنوی‌شما،‌‌تمایل‌دارید‌چه‌منابع‌و‌امکانات
(.26و25و24)فراهم‌کنم؟
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ران،‌کشف‌های‌بیما،‌شناخت‌باورها‌و‌ارزشمذهبی‌/‌اخذ‌تاریخچه‌‌‌و‌شرح‌حال‌معنوی

ی،‌یأس‌و‌ناامیدی‌معنایی‌زندگبی)علل‌بروز‌آشفتگی‌معنوی‌بیماراننیازهای‌معنوی‌و‌

تی‌را‌برای‌صفر(‌امید،‌معنا‌و‌هدف)منابع‌توانمندی‌معنوی‌آنان‌چنین‌همو‌(‌و‌تردید

ه‌نیازمند‌دادن‌مراقبت‌دلسوزانه‌پرستاران‌و‌در‌نهایت‌امکان‌شناخت‌بیمارانی‌را‌ک

روند‌مطلوبی‌کمک‌مذهبی‌و‌معنوی‌و‌ارجاع‌به‌مشاور‌مذهبی‌هستند‌را‌فراهم‌می‌کند‌و

(.27)را‌در‌مراقبت‌از‌بیمار‌را‌موجب‌می‌شود
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تشخيص مشكلات معنوي و ارائه طرح : گام دوم

مراقبت معنوي

فتهزندگیکنندهتهدیدمشکلاتومعنویتزمینهدر⚫
بررسیزمینهدرکهاستشدهمشخصپرستاریتشخیص
باشد،هکنندکمکمیتواندخانوادهوبیمارمعنوینیازهای

روانی،سمی،جدیسترسهایبامیتوانندمعنویهای-دیسترس⚫
یکدیگرازدمواراینتشخیصوشوندترکیبمالیواجتماعی
توجهومددجمعنوینیازهایبهکهزمانیومیباشدمشکل
:میگرددمعنویدیسترسدچارنگیردصورت
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:معنویدیسترس⚫
معنویدرد⚫

معنویبیزاری⚫

معنویاضطراب⚫

معنویگناه⚫

معنویخشم⚫

معنویفقدان⚫

معنویامیدینا⚫
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زجر‌و‌ناراحتی‌اینکه‌در‌ارتباط‌با‌خالق‌خود‌و‌خدا‌دچاربیان‌:‌احساسیدرد‌معنوی‌یا‌درد‌
است‌و‌آرامش‌ندارد

یش‌یا‌کمک‌از‌نگرش‌منفی‌نسبت‌به‌دریافت‌هرنوع‌راحتی‌یا‌آسا:‌بیزاری‌معنوی
ه‌من‌به‌او‌احتیاج‌طرف‌خدا،‌بیان‌احساس‌بدبختی،‌یا‌بیان‌میکند‌خدا‌کجاست‌وقتی‌ک

دارم؟
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ممکن‌است‌به‌ابراز‌ترس‌از‌خشم‌و‌تنبیه‌خدا،‌ابراز‌ترس‌اینکه‌خدا:‌اضطراب‌معنوی
او‌توجه‌نکند،‌ترس‌از‌اینکه‌خدا‌از‌رفتار‌او‌ناراحت‌است

کرده‌و‌انجام‌احساس‌اینکه‌باید‌کاری‌را‌انجام‌میداده‌است‌ولی‌کوتاهی:‌گناه‌معنوی
ه‌مورد‌رضایت‌نداده‌است،‌یک‌نوع‌نگرانی‌در‌باره‌زندگی‌گذشته،‌یا‌کاری‌انجام‌داده‌ک

.‌‌خدا‌نبوده،‌‌‌یک‌نوع‌احساس‌گناه‌میباشد
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در‌رابطه‌با‌یک‌نوع‌احساس‌نا‌امیدی،‌غم‌و‌اندوه‌و‌خشم‌نسبت‌به‌خدا:‌خشم‌معنوی
بیماری‌و‌رنج،‌احساس‌غیر‌عادلانه‌بودن‌خدا،‌

ت‌به‌خاطر‌یک‌احساس‌منفی‌در‌رابطه‌با‌مراقبت‌معنوی‌است‌و‌خانواده‌ممکن‌اس
صبانیت‌و‌اینکه‌خدا‌خواسته‌است‌فرد‌مورد‌علاقه‌آنها‌مورد‌رنج‌قرار‌گیرد‌احساس‌ع

خشم‌خود‌را‌نسبت‌به‌خدا‌بیان‌کنند
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وی،‌احساس‌بیان‌احساس‌خاتمه‌عشق‌به‌خدا،‌احساس‌تهی‌بودن‌معن:‌فقدان‌معنوی
غیر‌مفید‌فقدان‌معنوی‌ممکن‌است‌همراه‌با‌افسردگی‌روانی‌باشد‌و‌فرد‌احساس

.بیگانگی‌کندبودن‌داشته‌باشد‌و‌با‌خدا‌یا‌هرچیزی‌که‌فکر‌میکند‌خوبست‌احساس

ز‌خدا‌وجود‌ندارد‌بیان‌اینکه‌هیچ‌امیدی‌در‌ارتباط‌با‌درخواست‌کمک‌ا:‌‌نا‌امیدی‌معنوی
.دیا‌احساس‌اینکه‌خدا‌بیشتر‌از‌این‌نمیتواند‌از‌یک‌نفر‌مراقبت‌کن
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سترسدی»شمالیآمریکایپرستاریتشخیصانجمن⚫
نظاموتاسشناختهپرستاریتشخیصنوعیرا«معنوی
و«معنویدرشلیتسه»پرستاری،مداخلاتبندیطبقه

راحیطپرستاریمداخلاتعنوانبهرامعنویحمایت
 استکرده

⚫.
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کههستندهمیمسازگاریمنابعبیماران،برایمذهبی/معنویمنابعلذا•
باابعمناین.می‌گیرندقراراستفادهموردبیماریفرایندطولدر

اهشکودردکاهشبهتر،سازگاریخود،زندگیازفردرضایت‌مندی
.(20و3و2)دارندارتباطمرگاز اضطراب
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oاعتقادات‌مذهبی

oمذهبی/‌مراقبت‌معنوی

oایمان‌و‌ارتباط‌وتوکل‌به‌خدا

oنمازو‌دعا

oکتاب‌مقدس‌یا‌آسمانی

oآداب‌و‌رسوم‌مذهبی‌

oاشیاء‌عبادتی

oموزیک‌مقدس‌یا‌معنوی

oتوسل‌به‌ائمه‌اطهار

oخانواده،‌دوستان،‌اقوام‌و‌آشنایان
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بیواعتقادیاجتماعاتهمهباافرادبرایدسترسقابلوآماده•

همهرایبمذهبیمراقبتومعنویتسهیلاتکردنفراهمواعتقاد

.باشندادیان

.کندتوجهفرهنگیهایزمینهوزندگیسبکاعتقادات،وادیانهمهبه•
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-ه‌همـه‌ادیـان‌به‌تفاوت‌ها‌و‌تشابهات‌و‌تمرکز‌بر‌روی‌این‌موضوع‌ک

وع‌جهـت‌الهی‌به‌خدا‌و‌وجود‌آن‌معتقدند،‌توجه‌کـرد‌و‌بایـد‌از‌ایـن‌موضـ

.تقویت‌باورهای‌مذهبی‌و‌معنوی‌آن‌ها‌استفاده‌کرد

-معنـوی‌حقوق‌بیماران‌برای‌اینکه‌توسـط‌هـر‌مشـاور‌مـذهبی‌و‌مراقـب

(.28)ویزیت‌شوند‌یا‌نشوند‌بطور‌قطع‌و‌یقین‌رعایت‌شود
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و‌اتصال‌با‌منبع‌ظرفیت‌مددجو‌برای‌شناسایی،‌ارتباط:‌تسهیل‌رشد‌معنوی-الف
.‌معنا،‌هدف،‌راحتی،‌قدرت‌و‌امید‌را‌تسهیل‌کنید

منابع‌معنا‌و‌امید‌مددجو‌را‌تشویق‌کنید‌که‌نگرانیهای‌معنوی‌خود‌را‌بیان‌کند‌و‌از
.در‌زندگی‌مددجو‌آگاه‌باشید

نماز‌.‌نهاد‌دهیدبرگزاری‌مراسم‌نماز‌به‌صورت‌گروهی‌به‌شکل‌مناسب‌را‌پیش
.‌‌صحبت‌با‌خداست‌نماز‌و‌میتواند‌باعث‌آرامش‌شود

شرکت‌در‌خدمات‌مذهبی،‌و‌برنامه‌های‌دعا‌را‌تشویق‌کنید‌.

ارتباط‌با‌خدا‌یا‌یک‌قدرت‌برتر‌را‌تسهیل‌کنید.
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تسهیل‌رشد‌معنوی-الف

oراقبت‌ارتباط‌با‌خود،دیگران،‌دوستان‌و‌فامیل‌را‌ارتقا‌دهید،‌هر‌نوع‌ارائه‌م
.‌معنوی‌بر‌اساس‌ارتباط‌است

oاستفاده‌از‌مراسم‌مذهبی‌را‌تشویق‌کنید‌.

oته‌باشد‌را‌فراهم‌یک‌محیطی‌که‌مددجو‌بتواند‌برروی‌تفکر‌خود‌تامل‌و‌بازتاب‌داش
.‌کنید

oاع‌داده‌شوددر‌صورت‌نیاز،‌به‌گروههای‌حمایتی‌برای‌دریافت‌حمایت‌معنوی‌ارج‌‌‌.
.‌‌ده‌شوددر‌صورت‌نیاز،‌به‌مراقب‌معنوی‌برای‌دریافت‌حمایت‌معنوی‌ارجاع‌دا
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ک‌قدرت‌برتر‌به‌بیمار‌کمک‌کنید‌که‌احساس‌تعادل‌کند‌و‌با‌ی:‌‌حمایت‌معنوی-ب
:ارتباط‌داشته‌باشد

oق‌کنیددر‌صورت‌درخواست‌مددجو،‌استفاده‌از‌خدمات‌مکانهای‌مذهبی‌را‌تشوی‌.
oددر‌صورت‌درخواست‌مددجو،‌استفاده‌از‌منابع‌معنوی‌را‌تشویق‌کنی‌.
oنیدمتناسب‌با‌ترجیحات‌مددجو،‌گفتار‌معنوی‌مورد‌درخواست‌را‌فراهم‌ک.
oکنیداستفاده‌از‌آرام‌سازی‌،‌نماز،‌و‌سنت‌ها‌و‌آیینهای‌مذهبی‌را‌تسهیل‌‌.
oعنوی‌در‌نظر‌به‌دقت‌به‌صحبتهای‌مددجو‌گوش‌فرا‌دهید‌و‌زمانی‌را‌برای‌مراسم‌م

.‌بگیرید
oناراحتی‌در‌به‌مددجو‌اطمینان‌دهید‌که‌پرستار‌برای‌حمایت‌از‌مددجو‌در‌زمان‌زجرو

.‌‌دسترس‌است
oبا‌مددجو‌در‌رابطه‌با‌احساساتی‌مانند‌مرگ‌و‌بیماری‌راحت‌باشید
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پرستاران‌با‌مددجو،‌هم‌از‌نظر‌فیزیکی‌و‌روانی‌در‌زمان‌مورد‌نیاز،بودن:‌‌حضور-ج
تلف‌به‌سادگی‌با‌اغلب‌بیشترین‌مراقبت‌معنوی‌را‌بدون‌کاربرد‌استراتژیهای‌مخ

:بودن‌با‌مددجو‌فراهم‌میکنند
oنگرش‌خود‌نسبت‌به‌پذیرش‌مددجو‌را‌نشان‌دهید
oان‌کنید‌که‌تجربه‌او‌را‌یکدلی‌داشته‌باشید‌یا‌به‌مددجو‌بیکلامی‌همراه‌با‌ارتباط‌

.‌‌درك‌میکنید
oاعتماد‌و‌احترام‌را‌تثبیت‌کنید‌.
oبه‌نگرانیهای‌مددجو‌گوش‌فرادهید.
oنیددر‌صورت‌مناسب‌بودن،‌مددجو‌را‌برای‌بیان‌نگرانیها‌لمس‌ک‌.
oداز‌نظر‌فیزیکی‌به‌عنوان‌یک‌کمک‌کننده‌در‌دسترس‌باشی‌‌.
oبرای‌مددجو‌وقت‌بگذارید.
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وقتی‌که‌.‌یدبه‌پیامهای‌کلامی‌یا‌غیر‌کلامی‌مددجو‌توجه‌کن:‌‌گوش‌دادن‌فعال-د
:مددجو‌نگرانی‌‌خود‌را‌بیان‌میکند‌به‌او‌گوش‌فرا‌دهید

oبرای‌تعامل‌با‌مددجو‌هدف‌مشخص‌کنید‌.

oبه‌عواطف‌و‌احساسات‌مددجو‌واکنش‌نشان‌دهید‌‌.

oعیت‌کنونی‌معنای‌پیام‌را‌با‌بازتاب‌برروی‌نگرشها،‌تجارب‌گذشته‌و‌موق
.مشخص‌کنید
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ننده‌است‌را‌آنچه‌که‌برای‌مددجو‌خوشحال‌کننده‌یا‌سرگرم‌ک:‌‌خلق‌یا‌شوخ‌طبعی-ر
یادگیری‌یا‌برای‌تثبیت‌ارتباطات،‌رها‌شدن‌ازتنش‌و‌عصبانیت‌و‌تسهیل

.سازگاری‌با‌احساسات‌دردناك‌تسهیل‌کنید

oارد‌انتخاب‌مواردی‌که‌برای‌مددجو‌باعث‌ایجاد‌حالت‌متوسطی‌از‌شوخ‌طبعی‌د
.کنید
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.‌از‌طریق‌لمس‌هدفمند‌با‌مددجو‌ارتباط‌برقرار‌کنید:‌‌لمس-ز

.‌‌‌دست‌مددجو‌را‌برای‌تامین‌حمایت‌عاطفی‌بگیرید
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تواند‌در‌بهبودی‌در‌جستجوی‌یک‌وسیله‌یا‌چیزی‌باشید‌که‌ب:‌‌افزایش‌خودآگاهی-ح
.‌‌مددجو‌تاثیر‌مثبت‌داشته‌باشد

oعتقادات‌مثبت،‌به‌مددجو‌در‌جهت‌شناسایی‌منابع‌کمک‌کننده‌کمک‌کنید‌مانند‌ا
اعتقادات‌مثبت‌میتوانند‌به‌عنوان‌یک‌منبع‌انگیزه‌باشند
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الات‌برای‌کمک‌در‌جهت‌تغییر‌در‌رفتار،‌احساسات‌یا‌ح:‌موزیک‌درمانی‌‌-خ
و‌احساس‌معنویت‌موزیک‌باید‌بیانی‌از‌عمق.‌فیزیولوژیکی‌از‌موزیک‌کمک‌‌بگیرید

مددجو‌و‌متناسب‌با‌فرهنگ‌و‌مذهب‌او‌باشد

oمددجو‌را‌به‌گوش‌فرا‌دادن‌یا‌خواندن‌موارد‌معنوی‌تشویق‌کنید
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مشاوره‌معنوی‌توسط‌مشاور‌معنوی-چ

.ار‌انجام‌دهدبتواند‌جلب‌رضایت‌بیمار‌و‌اطمینان‌دادن‌به‌بیمار‌در‌مورد‌حفظ‌اسر
.‌بتواند‌ارزیابی‌سریعتر‌معنوی‌بیمار‌را‌انجام‌دهد

بتواند‌چالش‌های‌معنویت‌بیمار‌و‌هدف‌گذاری‌برای‌مشاوره‌را‌انجام‌دهد
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:ادامه

ی‌و‌بیـان‌فرصـت‌تأکید‌بر‌باورهای‌صحیح‌بیمار‌در‌زمینـه‌هـای‌معنـوبابتواند‌
معـی‌را‌جملـه‌انجـام‌اعمـال‌فـردی‌و‌جهای‌بهبود‌و‌پیشنهاد‌مداخله‌معنـوی‌از‌

.انجام‌دهد
هیلات‌اجتمـاعی‌بتوانـد‌تسـ.‌بتواند‌جلسات‌مشاوره‌معنوی‌گروهی‌را‌اداره‌کنـد

.برای‌ارتقاء‌معنوی‌و‌دادن‌معرفی‌نامه‌به‌وی‌را‌انجام‌دهد
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.بتواند‌ادبیات‌سلامت‌معنوی‌را‌شرح‌دهد

.شرح‌دهدبتواند‌نظام‌های‌مدیریت‌خدمات‌سلامت‌معنوی‌در‌کشورهای‌پیشرو‌را

.کار‌گیردخدمات‌سلامت‌معنوی‌در‌بیمارستان‌را‌بهفهرست‌استقرار‌بتواند‌

.کندبتواند‌کمیته‌خدمات‌سلامت‌معنوی‌بیمارستان‌را‌تشکیل‌و‌اداره
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.دوین‌کندبتواند‌برنامه‌مراقبت‌معنوی‌بیماران‌را‌در‌بخش‌و‌بیمارستان‌ت
تان‌حمایت‌طلبی‌بتواند‌برای‌اجرای‌برنامه‌مراقبت‌معنوی‌بیماران‌در‌بخش‌و‌بیمارس

.کرده‌و‌مجوز‌و‌منابع‌لازم‌را‌کسب‌نماید

.بتواند‌آموزش‌های‌لازم‌برای‌ترخیص‌بیمار‌را‌در‌این‌زمینه‌انجام‌دهد

ن‌جمعیت‌بتواند‌سازمان‌ها‌و‌نهادهای‌مؤثر‌در‌ارتقاء‌معنوی‌فرد‌را‌در‌محیط‌پیرامو
سئولان‌آن‌تحت‌پوشش‌شناسایی‌کرده‌و‌برای‌ارجاع‌مددجویان‌به‌این‌واحدها‌با‌م

(.‌‌21)مذاکره‌و‌تفاهم‌نامه‌منعقد‌کند
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.ابی‌کندبتواند‌خدمات‌استقرار‌یافته‌سلامت‌معنوی‌بیمارستان‌را‌ارزشی

أمین‌خـدمات‌سـلامت‌بتواند‌مشارکت‌درون‌بخشی‌و‌برون‌بخشی‌بیمارستان‌را‌برای‌ت
.‌معنوی‌برقرار‌کند

بیمارســتان‌مــؤثر‌بــرایینمشــاوربتوانــد‌بــر‌اســاس‌معیارهــای‌ابلاغــی‌وزارت‌متبــوع‌
(.‌21)انتخاب‌و‌به‌کار‌بگیرد
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وزش‌و‌تحـول‌را‌بتواند‌فرایند‌مشاوره‌معنـوی‌شـامل‌اعتـراف،‌ایضـاح،‌آمـپرستار‌‌باید‌
.مدیریت‌کند

:بتواند‌حداقل‌پنج‌مداخله‌معنوی‌را‌به‌مددجو‌توصیه‌و‌آموزش‌دهد

بـادات‌و‌دعا،‌خواندن‌کتاب‌های‌آسـمانی‌و‌نوشـته‌هـای‌مقـدس،‌توبـه‌و‌بخشـش،‌ع
(.‌21)ویمناسک،‌کمک‌رسانی‌و‌انجام‌خدمات‌داوطلبانه‌و‌جستجوی‌رهنمودهای‌معن
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نه‌معیار‌کلی‌برای‌از‌آنجایی‌که‌نیازهای‌معنوی‌منحصر‌به‌فرد‌هستند‌بنابراین‌هیچگو
ود‌که‌آیا‌در‌ارزشیابی‌آن‌وجود‌ندارد‌و‌باید‌مددجو‌مورد‌مشاوره‌قرار‌گیرد‌و‌پرسیده‌ش

نیازهای‌معنوی‌خود‌احساس‌پیشرفت‌میکند؟‌

تار‌ممکن‌است‌میتوان‌به‌عنوان‌یک‌ابزار‌ارزشیابی‌استفاده‌کردو‌پرساز‌مشاهده‌هم‌
را‌مورد‌مشاهده‌رفتارهای‌کلامی‌یا‌غیر‌کلامی‌مددجو‌که‌دلالت‌بر‌تغییر‌نگرش‌دارد

.‌قرار‌دهد
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یکی‌از‌اهداف‌برای‌مثال.‌ارزشیابی‌نیازهای‌معنوی‌معمولا‌نیاز‌به‌گذشت‌زمان‌دارد
:ممکن‌است‌به‌این‌صورت‌باشد

.مددجو‌کاهش‌عصبانیت‌در‌ارتباط‌با‌خدا‌را‌در‌طی‌دو‌هفته‌نشان‌دهد

اس‌عصبانیت‌ارزیابی‌چنین‌هدفی‌نیازمند‌این‌است‌که‌پرستار‌از‌مددجو‌بخواهد‌احس
ترس‌معنوی‌را‌و‌دیسترس‌معنوی‌خود‌را‌بیان‌کند‌یا‌علایم‌قابل‌مشاهده‌کاهش‌دیس

.مشاهده‌کند

و‌به‌طور‌واقعی‌که‌مددج-البته‌اگر‌پرستار‌این‌موارد‌را‌فقط‌به‌طور‌ذهنی‌بدون‌این
.بیان‌کند‌ارزیابی‌کند‌ارزیابی‌این‌هدف‌ناکامل‌است

69



مد‌مورد‌نظر‌اساس‌نیازهای‌معنوی‌بیمار‌و‌پی‌آبر‌ارزیابی‌مراقبت‌معنوی‌باید‌
.ارزیابی‌گردد

شی‌برآورده‌شود‌وقتی‌که‌نیازهای‌معنوی‌و‌فرهنگی‌بیمارو‌خانواده‌به‌طور‌رضایت‌بخ
به‌پی‌آمد‌مورد‌نظر‌رسیده‌ایم‌

لازم‌است‌بعد‌از‌ترخیص‌مددجو،‌طرح‌ترخیص‌پیگیری‌شود
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کمک به 
معنا یابی

/  حمایت معنوی
مذهبی

تسهیل عبادت 

آموزش

مراقبت 

/  معنوی
مذهبی

/  سلامت معنوی
مذهبی



روری‌استمانند‌همه‌مراقبتهای‌پرستاری،‌ثبت‌مراقبتهای‌معنوی‌نیز‌ض‌‌.
پرستاران‌باید‌از‌اهمیت‌ثبت‌مراقبتهای‌معنوی‌آگاه‌باشند
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گوش‌دادن‌به‌بیم‌ها‌و‌نگرانی‌ها،‌همدلی‌با‌مددجوارتباطی -1
کاربرد‌حساب‌شده‌خودافشائی

را‌ثابـت‌در‌تعاملات‌خود‌با‌دیگران‌صلح‌و‌آرامش‌و‌خلاقیـت‌و‌توجـه
.کند

ن‌دسـت‌روی‌لمس‌بیمار‌با‌رعایت‌ملاحظات‌فرهنگی‌و‌دینی،‌گذاشـت
پیشانی‌مددجو‌و‌فشار‌دادن‌دست‌مددجو

را‌از‌بیمار‌در‌مورد‌عبادت‌معنـوی‌سـوال‌شـود‌و‌مطالـب‌مـوردنظرش
.روی‌برد‌بگذارید
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نیازها،یاکلاتمشسایریارنجدرد،تجربههنگامدربودنبیماربا-1
،مددجوهمراهبهعبادتمعنوی،نیازهایوشناساییدرك

صداقتداشتنواعتمادگسترش

خشم،،ترسمثلبیماراحساساتونگرانیبهدادنگوش-2
بهراسلامتبهیدستیابمی‌توانندکهاندوهیاافسردگیتنهایی،
اندازدتأخیر
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آن‌هاتامعنویهموعاطفیفیزیکی،طوربههمبیمارکردنلمس-3•
بادنبوهمراه.سازدمطمئنخداوخانوادهسایر،باارتباط‌شانازرا

.استبهداشتیمراقبتقلببیمار،

نیازوآموختنیمهارتیکهمواستهنریکهمدادنگوشتوانایی•
بهبازهنیذوچشم‌هاوگوش‌هابامددجوبهکاملطوربهپرستارکهدارد
مهم‌ترینشایدعشقرویازوهمدلانهومهربانلمس.کندتوجهبیمار
.باشدپرستاریمعنویمراقبتازبعد
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.پیشنهاد‌به‌حضور‌فردی‌که‌با‌بیمار‌همدردی‌کندحمایتی -2
تسهیل‌اظهار‌عقاید‌و‌اعمال‌مذهبی‌یا‌معنوی

وی‌در‌زمـان‌به‌بیمار‌این‌اطمینان‌داده‌شده‌که‌پرسـتار‌بـرای‌حمایـت
.رنج‌کشیدن‌در‌دسترس‌خواهد‌بود

شـویق‌در‌صورت‌تمایل‌بیمار،‌حضور‌روحانی‌بـرای‌انجـام‌خـدمات‌را‌ت
.نماید

توانایی‌پرورش‌خود‌معنوی‌در‌دوره‌های‌منظم
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خودآگاهی‌و‌شناخت‌محدودیت‌هادانشی -3
شناسایی‌نیازهای‌معنوی درك‌و

ار‌بـر‌شـیوه‌افزایش‌دانش‌در‌مورد‌چگـونگی‌تـأثیر‌عقایـد‌معنـوی‌بیمـ
ی‌و‌انتخـاب‌زندگی،‌پاسخ‌به‌بیمـاری،‌انتخـاب‌هـای‌مراقبـت‌سـلامت

های‌درمانی
یشانی‌معنویتشخیصهای‌پرستاری‌مربوط‌به‌سلامت‌معنوی‌و‌پر
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کمک‌به‌مددجو‌در‌فهم‌معنای‌مرگنگرشی-4
های‌زندگیاظهار‌امیدواری‌و‌تبیین‌نگرانی‌های‌معنوی‌در‌مرحله‌انت
ه‌با‌رنج،‌بیمار‌کمک‌به‌بحث‌و‌جستجو‌برای‌یافتن‌معنی‌و‌هدف‌مواجه

و‌مرگ
گسترش‌اعتماد‌و‌داشتن‌صداقت

.حساسیت‌به‌نیازهای‌معنوی‌بیمار‌را‌اثبات‌کنید
سـبت‌بـه‌در‌برابر‌احساس‌تنهـایی‌و‌ضـعف‌بیمـار‌و‌احساسـات‌وی‌ن

.بیماری‌و‌مرگ‌برخوردی‌باز‌داشته‌باشید
.به‌عقاید‌و‌اعمال‌معنوی‌دیگران‌احترام‌بگذارد
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اجرررررا  -5

مراقبررررر  

روانی  )معنو 

(حرکت –

عبادت‌به‌همراه‌مددجو
ب‌سـن‌و‌ارائه‌ی‌مراقبـت‌معنـوی‌بـه‌بیمـاران‌مختلـف‌برحسـ

برحسب‌بیماری
رای‌مددجوخواندن‌کتاب‌مقدس‌دینی‌یا‌سایر‌متون‌مذاهب‌ب

یمـار‌و‌ارائه‌ی‌مراقبت‌معنوی‌از‌بیماردرحال‌مـرگ‌وخـانواده‌ب
...بیماران‌بخش‌ویژه‌

نویبرقراری‌ارتباط‌با‌بیماران‌جهت‌ارائه‌مراقبت‌مع
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ارجرراب  رر  -6

متخصصرررا  

دینی

عنویتارجاع‌به‌روحانی،کشیش،‌خاخام‌و‌سایر‌ارائه‌دهندگان‌م

(.29)به‌ناصح‌معنوی‌به‌انتخاب‌بیمار‌مراجعه‌کنید
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oاز‌بیمار،‌پرستار‌احساس‌روزمرگی،‌احساس‌نتوانستن،‌انتظار‌بالا: موانع مربوط به پرستار‌

رستار،‌ناتوانی‌مبتدی،‌خستگی‌پرستار،‌عدم‌آگاهی،‌عدم‌تأمل،‌عدم‌قدرت‌پرستار،‌ناامیدی‌پ

جسمی‌پرستار

oنداشتن‌زمان‌کافی

oمعنویت‌برای‌پرستار/اهمیت‌نداشتن‌مذهب

oکه‌بیماران‌احساس‌ناراحتی‌کنندی‌از‌اینکهنگران

oنگرانی‌از‌اختلاف‌اعتقادات‌خود‌با‌بیمار

oنگرانی‌از‌به‌هم‌خوردن‌پویایی‌اعضا‌خانواده
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.‌ار‌نسبت‌به‌بیمارنابرابری‌جایگاه‌‌پزشک‌و‌پرستازینگران
یمعنو/مذهبیفقدان‌فضای‌خصوصی‌برای‌بحث‌کردن‌با‌بیمار‌در‌باره‌مسایل

oعدم‌وجود‌دستورالعمل‌یا‌راهنمای‌بالینی‌برای‌مراقبت‌معنوی

oعدم‌اموزش‌کافی.....

(.14)معنوی/ذهبیعدم‌تمایل‌بیمار‌به‌صحبت‌در‌مورد‌مسائل‌م

82



83



84

ا  ماهرانشکل  رامددجویانممعنو /مذهبیاعمالواعتقاداتتاریخچ چطورک دانممیمن.1
.کنمگردآور 

 الاتر،قدرتیاخدا اتعارضوتنشمانند)معنو /مذهبیها کشمکشودرگیر توانممیمن.2
.دهمتشخیصمددجویانمدررا(...ومعنو اعتقاداتمعنو ،/مذهبیها گروه
رفتارگون چهستندشیطا  سیطرهوتسلطتح کنندمیتصورک مددجویانی ادانممیمن.3
.کنم
.رمگیمینظردررامتفاوتمعنو /مذهبی زمین  امددجویا فرد  منحصرنیازها من.4
 مثبمعنو /مذهبیا مقا ل راهبردها ازمددجویا موقعچ دهمتشخیصتوانممیمن.5

.کنندمیاستفاده
میمن داند،مهمخود هبود فرآینددررامعنو /مذهبیمنا ع  دسترسیمنمددجویا اگر.6

و ،معن/مذهبیمشاورهمعنو ،/مذهبیها کتابمانند)دهمقراراواختیاردررامنا عاینتوانم
(نمازخان ومحلروحانی اتماساطلاعات

رای معنو/مذهبدراوقوتنقاطمورددرمددجویانم ا حث را کافیمهارتکنم،میاحساس-7
.دارم
.دارماعتماددرمانشا درمددجویانممعنو /مذهبیاعتقاداتادغامدرامتوانایی  .8
.می دانمرامعنو /مذهبیمشاورا   مددجویانمارجاب را مناسبزما من-9
و معن/مذهبیها کشمکشمورددرمددجویانم ا حث را کافیمهارتکنم،میاحساس10
.دارمراآنا 
استفادهمنفیمعنو /مذهبیمقا ل راهبردها ازمددجویانمموقعچ دهمتشخیصتوانممیمن11
.(...وفعلیمشکلاتدانستنالهی،تنبی مانند).کنندمی
شناآنا رایمشا معنو /مذهبیاعتقاداتک مددجویانی امواجه  را مناسبراهکارمن-12

.می دانمرااس ،
مثلا).کنممیصحب درما درمددجویانممعنو /مذهبیها کشمکشمورددرراحتی  من.13
(...وخو انتقالدانستنمذهبیغیر



.اس ضرور عملکردمدرمددجویا معنو /مذهبیاعتقادات ررسی.1
میککمآ  ها(نتایج)پیامد هبود  درما طولدرمددجویا معنو /مذهبینیازها ادغام.2
.کند
واقعردکنند،میصرفوق مددجویانشا معنو /مذهبیاعتقاداتدرک را ک پرسنلی.3
.کنندمیتوج  یشترمددجویا (سلامتی) هزیستی  
دخواهداف  تاکندمیکمکآنا   درما ،درمددجویا معنو /مذهبیاعتقاداتادغام.4

. رسند
.امادهآمهستند،متفاوتمن اک مددجویانیمعنو /مذهبیاعتقاداتیادگیر  را من5
ضورحک مکانیدرملاقاتمقرراتوقوانینازیا مددجومعنو /مذهبینیازها   توج .6

کندمیتبعی دارند،
.شدخواهدپرسنلعملکرد هبود اعثمددجویا معنو /مذهبیاعتقادات  حساسی .7
.دارممعنو یامذهبیمشاوره  مددجویانمارجاب  نسب مثب نگرشمن.8
یهمخوان(پرستار )ا حرف اخلاقها کد امددجویا معنو /مذهبی اورها   توج .9

.دارد
نمعملکرددرتحقیقاتی،شواهد رمبتنیمعنوی /مذهب ایافت ادغامها درما .10

.دارندموضوعی 
.داردمعنو /مذهبی عدیکمنعملکرد.11
.کنمنمیارکاس ،متفاوتخودم اانهامعنو /مذهبیاعتقادسیستمک مددجویانی امن.12
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.دارممددجویانممعنو /مذهبی زمین ارزیا ی را کافیوق من-1

/ذهبم امرتبطاحتمالیها کشمکشیاوقوتنقاطشناسایی را کافیوق من.2
.دارمرامددجویانممعنوی 

.کندنمیحمای عملکرددرمعنوی /مذهبادغامازکارممحیط.3

ارعملکردمدرمعنوی /مذهبادغامرویکرد در ارهکرد فکر را کافیوق من.4
.ندارم

 ایدانیزممنشود،گرفت نظردرمددجویا درما در ایدزیاد مسائلاینک   توج  ا.5
داشت ا  را ترجیحیک دهمانجامرامراقب درمددجویانممعنوی /مذهبادغام
.( اشدهایشا اولوی جزوءیا) اشند

.امدیدهآموزشکافی اندازه  درما درمددجویانممعنوی /مذهبادغام را من.6
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میککممشاورهازدرما ،درمدجویانممعنو /مذهبیمسائل ا رخوردچگونگی را من.1
.گیرم
 گیرتصمیمدرتاکنممیمطالع مددجویانممعنوی /مذهبادغامها راهمورددرمن.2

.کنمعمل هترهایم
الع مطراسلامتی اآ ارتباطومعنوی /مذهبمورددرتحقیقاتها یافت وشواهدمن.3
.کندهدای رامنعملکرد تصمیماتتاکنممی
درما درراآنهامعنو /مذهبیاعتقاداتآیااینک مورددرگیر تصمیمدررامددجویانممن.4

.دهممیمشارک کنم،ادغام
/مذهبچطورک کنندمیمشخصدقیقاک علمیشواهدوتحقیقاتها یافت ازمن.5

.کنممیاستفادهکنم،ادغامدرما دررامددجویانممعنوی 
.دهممیانجاممددجویانمازیکهر را معنو واجتماعیروانی،کاملارزیا ییک.6
ها آ  امرایندهماحتمالک صورتیدر،معنو /مذهبیمنا ع  رامددجویانمارتباط.7

نیو روحا اتماساطلاعاتمعنو ،/مذهبیکتبخواند مثلا)کنممیفراهمکند،میکمک
.(مساجدوهانمازخان آدرسیامحلی
ایتیحمها سیستمکارگیر    را مفید ها روشتاکنممیکمکمددجو انم  .8

. گیرندنظردرخودمعنو /مذهبی
گیزندفعلیشرایطدررامعنوی /مذهبمعنا وهدفتاکنممیکمکمددجویا   من.9

.دهندقرارتوج موردشا 
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