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ترين مراقبت و راهكار حفظ و ارتقاي سلامت معنوي مددجويان و  تقويت ايمان، اصلي

 بيماران
 
 

 
 *مینو اسد زندیدکتر ، 6دکتر حسن ابولقاسمي: نويسندگان

 

 چكيده
بهداشـتي،   یـر غفلـ  از يـاد اـدا، عـادا  غ    . احتمال بروز بیماری معنوی هم در افراد سالم وجود دارد و هم در بیمـاران  :زمينه وهدف

نا امیدی از رحمـ  حـک کـه سـ       . کند رفتارهای پراطر و هیجانا  مخرب ناشي از آن، سلام  معنوی مددجويان سالم را تهديد مي

بـرای حفـو و   . رسـاند  شود، به سلام  معنوی ايشان آسی  مي ترس و اضطراب آينده و اندوه از دس  دادن سلام  گذشته بیماران مي

اين پژوهش با هدف طراحي روش تقوي  . ، بايد مراق   معنوی هم برای افراد سالم و هم برای بیماران انجام شود ارتقاء سلام  معنوی

 .مددجويان و بیماران انجام شد ترين مراق   وراهكار حفو و ارتقاء سلام  معنوی ايمان و اعتقادا ، به عنوان اصلي

ها بـه   به عل  عدم توجه تمام آن. اني مراق   پرستاری تحلیل شدندهای جه در شش مرحله تحقیک کیفي ابتدا مدل: روش كار

مفهوم قل  سلیم بـه عنـوان مفهـوم مرکـزی در     . از قرآن و روايا  اقت اس شد( قل ) وجود روح ملكوتي در انسان، مفهوم روح 

تقرايي، فهرسـ   اس ـ-سـس  در پـژوهش قیاسـي   . طراحي مدل مراق   معنوی قل  سلیم به روش گراندد تئـوری بـه کـار رفـ     

های مراق   معنوی  دستورالعمل. های معنوی در چهار بعد ارت اط انسان با ادا، اود، مردم و عالم الق  استخراج گش  بیماری

با کاربرد مدل در تحقیقا  بـالیني، مـدل تجـويزی مراق ـ      . م تني بر شواهد ديني به روش استتلر طراحي و اعت ار بخشي شد

قرآن، اط ه )شواهد ديني در اين پژوهش کیفي با تحلیل محتوايي . واکر و اوان ، طراحي شدتز نظريه معنوی بر اساس روش سن

عنوان  تقوي  ايمان، بههای  ، روش(ال لاغه، دعاهايي از صحیفه سجاديه، حديث جنود عقل وجهل و حديث عنوان بصری همام نهج

 .ن شدترين مراق   معنوی برای دستیابي به قل  سلیم، ت یی اصلي

ايمان بـا  . شود سلام  معنوی به معني براورداری از قل  سلیم اس  که در پرتو ايمان و باور قل ي حاصل مياز ديدگاه قران، : ها يافته

رسـاند و سـ   همـاهنگي     ها را به احساس امنی  و آرامش مـي  رنگ الهي زدن به افكار، نیا  و رفتارهای کلامي و غیر کلامي افراد، آن

هـای الهـي از    های معنوی ناشي از ابتلائـا  و آزمـايش   ايمان و اعتماد به اداوند، آسی . شود سان با نغمه تس یح عالم الق  مياراده ان

ايمان بـه قـدر  اداونـد، ضـمن توسـعه شـهام        . کند سازگاری با مشكلا  زندگي را فراهم ميجمله بیماری را تسكین داده و امكان 

پرسـتاران و تمـام کارکنـان نظـام     . نمايـد  شكلا  را در پرتو رحم  ادا به چالشي قابل حل م ـدل مـي  های زندگي، م مواجهه با بحران

علاوه بر اصلاح محیط فیزيكي، رواني، اجتمـاعي و معنـوی مـددجويان سـالم و بیمـاران اـود ، بـه توانمندسـازی افـراد و          سلام  بايد 

 .ها برای انجام اود مراق تي معنوی بسردازند اانواده
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشكي. 6
 عضو گروه سلام  معنوی فرهنگستان علوم پزشكي*. 
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های معنوی در تمام سطوح پیشگیری پردااته، علاوه بر نیازهـای جسـمي، بـه     کارکنان نظام سلام  بايد به ارائه مراق   :گيري نتيجه

معنوی مراجعان و بیماران توجه نموده، در پرتو ارت اط با ادا، کل نعما  عالم الق  را برای تقوي  ايمان اـود  ها و نیازهای  ديسترس

 .و مراجعانشان به کمک بگیرند

  يمعنوي، مراق   روحان، ماریمراق   بی، معنو یها درمان :ها كليدواژه

 

 مقدمه
ین ذلک الكتاب ولا ري  فیه هدی للمتق "ايمان به عالم غی  

و حیا  جـاودان پـ  از مـر ،    ( 2/بقره)  "الذين يومنون بالغی 

يسئلونک عن الروح قل الـروح مـن    "وجود روح ملكوتي در انسان

، در کنار باور بـه  /(الاسراء)  "امر ربي وما اوتیتم من العلم الا قلیلا

و ن و  ان یای الهي، در ( االک و رب بودن پروردگار يكتا) توحید 

  .ام اديان ابراهیمي وجود داردبین پیروان تم

کـل الـدين   "اسلام عزيز که مويد تمام اديان ابراهیمي اسـ   

و "، انسان را دارای روح ملكـوتي از عـالم غیـ     "عند الله الاسلام 

توانـد   دانـد کـه مـي    اشرف مخلوقا  ميو  "نفخ  فیه من روحي 

اذا قال ربک للملائكـه انـي   "الیفه و جانشین ادا در زمین گردد

تمام اديـان توحیـدی بـرای    ( . 93/بقره) "اعل في الارض الیفهج

انسان علاوه بر جسـم و ذهـن، قائـل بـه وجـود روح هسـتند کـه        

بیشترين سهم تاثیر را در زندگي، سلام  و بیماری افراد داشـته،  

مفسـرين شـیعه    (.6،2،9) باشـد  دارای اصال  و حیا  جاودان مي

روحانیه، شناسا، دانـا، توانـا،   روح لطیفه ربانیه و جوهر  ": معتقدند

مورد تكلیف الهي و محل عواطف و احساساتي چون غم و شـادی،  

ترس و اضطراب، مورد تكلیف الهي اس  که ثـواب وعقـاب بـرای    

معصـوم  . قرآن از روح تع یر به قلـ  فرمـوده اسـ    (. 5، 6)اوس  

به عنوان امیر بدن، تصمیم و امر و نهي  قل ": درباره قل  فرموده

انديشد و  عهده داشته و به واسطه آن انسان مي ا و جوارح را بهاعض

"فهمد مي
1. 

دمیده شدن روح در چهار ماهگي زندگي جنیني عامل حیـا   

. شـود  روح پ  از ديده شدن به بدن نف  نامیده مي. انسان اس 

توانـد   مـي . قابلی  پـذيرش حـالا  مختلفـي را دارد    در اين حال،

ک، شرک، کفر و نفاق را در اود جـای  جايگاه ايمان گردد و يا ش

دهنده شود  يا فري ( نف  اماره )ها کند  امر به بدیتواند  مي. دهد

يـا  ( نف  لوامـه )کننده به توبه  کننده و دعو  ، يا سرزنش(مسوله)

تواند ملهم از فضـل اـدا بـرای تشـخیب اـوب و بـد گـردد         مي

ینـان و  ای بـا عنايـ  ااصـه پروردگـار بـه اطم      و در عده(  ملهمه)

کريم  اين قرآن بنابر( 4) (نف  مطمئنه)آرامش ناشي از يقین برسد

قل  منی  توابین، قلـ   : شمارد از جمله برای قل ، حالاتي بر مي

سلیم صاح ان ايمان و قل  مريض صاح ان شک، شـرک، کفـر و   

سِـهمِْ وَ  فَزادَتْهمُْ رِجْساً إِلَـ  رِجْ  مَرَضٌ وَ أمََّا الَّذِينَ فيِ قُلُوبِهمِْ)نفاق 

وَ إِذْ يَقُـولُ الْمُنـافِقُونَ وَ الَّـذِينَ فِـي     . 625ماتُوا وَ همُْ کافِرُونَ توبه 

 (8، 5) ( 62قُلُوبِهمِْ مَرَضٌ ما وعَدَنَاَ اللَّهُ وَ رَسُولُهُ إِلاَّ غُرُوراً احزاب 

اسلام عزيز، انتخاب انسان برای ورود و استقرار ايمان در قلـ   

ل سلام  قل  دانسته و صاح ان قل  سـلیم را  اود را، عام( روح)

لا سـلامه  ": فرمـود ( ع)امـام بـاقر   .داند صاح  سلام  معنوی مي

و . چون سلامتي قلـ  نیسـ    هیچ سلامتي هم( 3)"کسلامه الق 

اذا اح  الله ع دا رزقه قل ا سـلیما  ": فرمود( ع)امیر المؤمنین علي

ته باشد، به او قل  ای را دوس  داش گاه ادا بنده هر "و القا قويما

کـه نقـش    چـرا (. 63)دهـد  روزی مـي  سلیم و االاق استوار و نیک

ايمان در قل  به شكل اقرار لساني، معرف  و شناا  عقلي، پیوند 

عاطفي، رضاي  و تسلیم در برابر توحید و رسال  پیـام ر و کتـاب   

 (.1)آسماني اس  

لام  اما با توجه به اين که ايمان دارای مرات ي اس ، پ  س ـ

بـا اقـرار زبـاني    مرات  ايمـان  . باشد معنوی هم دارای سطوحي مي

مسـلمان بـا   . شود پ  از شناا  عقلي و پذيرش اسلام شروع مي

شود و بـاور قل ـي    چه امر حضر  حک اس ، مومن مي عمل به آن

استمرار در ايمان همراه با اعمـال صـالح، فـرد را بـه     . کند پیدا مي

در اعضـا و جـوارح وی،     حوی که ايمـان ، به ن رساند مقام تقوی مي

اسـتقام  در دينـداری و تقـوی، اسـتفاده از     (. 66)کنـد  بروز مـي 

نعما  دنیا بـرای تع ـد و بنـدگي اـدا، در عـین دل ن سـتن بـه        

. کنـد  ايجـاد زهـد مـي   انقطاع الـي الله رسـانده و   نعما ، فرد را به 

سس  سالک زاهد به شرح صدر و يقـین رسـیده، بـا ااـلا  در     

کوشـد و   کاری دوری شده و تنها برای رضای اـدا مـي   از ريا عمل

همچـون حضـر  ابـراهیم الیـل     . شود صاح  نف  مطمئنه مي
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سلام علي نوح فـي  "الرحمان پدر ان یای الهي و صاح  قل  سلیم

انا کذلک نجزی المحسنین، انه من ع ادنا المومنین، ثـم   العالمین،

 "اذا جاء ربه بقلـ  سـلیم  اغرقنا الاارين، و ان من شیعه ابراهیم، 

ان اصلاتي ونسكي  "کوشد  تنها برای رضای ادا مي( 85/الصاف )

چه اـدا   در اين حال از هر آن. "ومحیای ومماتي لله رب العالمین 

و اـدا نیـز از او   ( نف  راضـیه  )برايش مقدر فرموده، راضي اس  

همچـون حضـر  سـید    ( 62،69() نفـ  مرضـیه   )اشنود اس  

ود اعظم مصائ ، بـا رضـاي  از سرنوشـ ، عشـک و     الشهداء با وج

بیني و حسن ظن به ادا، بر بلا ص ر و بـرای نعمـا     امید، اوش

 .کند الهي شكر مي

مجید، قلـ  سـلیم را تنهـا سـرمنيه نجـا        قرآن اين اس  که

دهـد و نـه    برای روز قیام  دانسته، روزى که نـه مـال سـود مـ     

شـرک نـزد اـدا بیايـد      ک  که با قل   رسته از فرزندان، مگر آن

شـعرا  )"إِلاَّ مَنْ أَتَ  اللَّهَ بِقَلْ ٍ سَـلیمٍ * يوْمَ لا ينْفَعُ مالٌ وَ لا بَنُونَ"

حضر  مولای متقین در مناجا  اود در مسجد کوفه، . (88-83/

فرماينـد     قلـ  سـلیم مـي   برای قیام  امان طل یـده و دراواس ـ 

ديـن بـلا شـک    "قلـ  سـلیم را  (  )حضر  پیام ر اکـرم   (.66)

دين بدون شـک و هـوای نفـ ، و     "والهوی و عمل بلا سمعه وريا

امــام  و (65)معرفــي فرمـوده   کـردار بـدون شــهر  طل ـي و ريـا    

صاح ان نیـ  پـاک و اـالب را، صـاح  قلـ  سـلیم       ( ع)صادق

ادا را ملاقا  کند، در حـال    قل  سلیم قل   اس  که ".داند مي

کس  که نی  صادق  دارد، "(1)"که هیچ ک  جز او در آن ن اشد

صاح  قل  سلیم اس ؛ چرا که سـلام  قلـ  از شـرک و شـک،     

اسـلام   بـه ايـن جهـ ،    .(61)"کند نی  را در همه چیز االب م 

واسـطه سـیر در مراتـ      عزيز برای صـاح ان سـلام  معنـوی بـه    

مقـام حكمـ  و   : شـمارد کـه شـامل    معنوی ايمان، فضائلي بر مي

اـواهي،   اردورزی، مقام عف  و حیا، مقام شجاع ، مقـام عـدال   

ره مقام محمـود شـفاع    مقام کرام  نف  و نوع دوستي، و بالاا

هـا را ويژگـي    در روانشناسـي مب ـ  هـم سـلیگمن آن    . باشـد  مي

 .های سالم بر شمرده اس  انسان

فإماّيأتیّنكم منيّ هدیً فمن "کريم، ت عی  از هداي  الهي قرآن

و تسـلیم در  ( 98بقره،)"ت ع هدای فلااوف علیهم و لاهم يحزنون

بلـي مـن   "دانـد   مـي برابر حک را لازمه رسیدن به سلام  معنوی 

اسلم وجهه لله و هو محسن فله اجره عندربـه و لااـوف علـیهم و    

نحـوی کـه افـراد دارای     بـه (. 22؛لقمـان، 662بقره،)"لاهم يحزنون

کنند،  سلام  معنوی با ملكه ص ر و شكر در زمان حال زندگي مي

 "هیچ ترس و اضطرابي از آينده، غم و انـدوهي از گذشـته ندارنـد   

) "نا الله ثم استقاموا فلااوف علیهم ولا هم يحزنـون الذين قالوا رب

بین  يعني، حسر  گذشته را نداشته و به آينده اوش(. 61/احقاف

) "لِكَیْلاَ تأَْسَوْا عَلَ  ماَ فَـاتَكمُْ وَلَـا تَفْرَحُـوا بِمَـا آتَـاکمُْ      ""و امیدوارند

گونـه ااـتلال در    هـر کـريم همچنـین،    اما قرآن (.29/سوره حديد

معرفـي  ( قلـ  مـريض  ) با اـدا را عامـل بیمـاری معنـوی    ارت اط 

وَ  مَـرَضٌ  لِیَجْعَلَ ما يُلْقيِ الشَّیْطانُ فِتْنَةً لِلَّذِينَ فيِ قُلُوبِهمِْ "کند مي

کـه بـه   (59حـج  ) "الْقاسِیَةِ قُلُوبُهمُْ وَ إِنَّ الظَّالِمِینَ لَفيِ شِقاقٍ بَعِیدٍ

مني، حسـد و  جـويي، نفـر  و دش ـ   مشكلاتي چون کینه و انتقـام 

 (. 64)شود در نهاي  قساو  قل  منجر مي... بداواهي و

چنـین تحقیقـا     های موجود در شواهد ديني و هم تمام يافته

هــای اایــر و در هــزاره اديــان بــر التیــام بخشــي  علمــي در دهــه

: انــد کــه و نشــان داده( 68)انــد، اعتقــادا  بیمــاران تأکیــد نمــوده

ی سلامتي و بیماری فرد همـراه  ها اعتقادا  معنوی، با تمام جن ه

بوده، عادا  روزانه زندگي را هداي  کرده، منشأ حماي ، قـدر  و  

بـرد و   توانايي مقابله با وقوع بیماری را بالا مي(. 63)به ودی اس  

شـود افـراد    باعـث مـي  ( 23)دهـد   سرع  به ودی را افزايش مـي 

احساس بهتری داشته باشند و قـدر  بیشـتری بـرای مقابلـه بـا      

دس  آورند و با بیمـاری اـود بهتـر سـازگاری پیـدا       ها به بیماری

اما متاسفانه موضوع . ، همگي بسیار قابل تامل هستند( 26. )کنند

سلام  معنوی در مددجويان و مراجعان سالم هنوز هم مـد نظـر   

 . علم روز دنیا نیس 

توجه به نیروهای معنوی بـه عنـوان من عـي کـه بـه بیمـاران       

بخشـد، مــورد توجــه   ناپــذيری مــي نشــاط وصـف آرامـش، نیــرو و  

پردازان پرستاری چـون نیـومن، پـارس، روی، تـراول بـي و       نظريه

هـای پرسـتاری معنويـ  را بعـد      و تئوری( 22-26)واتسون بوده 

نگر و مراق ـ  از بیمـار دانسـته و مراق ـ       مهمي از پرستاری کل

تشخیب پرستاری ديسترس . دانند معنوی را ضروری و حیاتي مي

بندی انجمن تشخیب پرستاری آمريكای شـمالي   معنوی در ط قه

امــا متاســفانه در مراکــز (.  25)هــم مويــد آنســ 6388درســال 

مراق ـ  معنـوی مطالعـا  بسـیار      تحقیقاتي درباره نحوه درمان و

يـک از    پرسـش اساسـي ايـن اسـ  کـه کـدام      . کمي وجـود دارد 
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ان هــای علمــي در جهــان از چنــ هــای فلســفي و تئــوری ديــدگاه

طـور   درسـتي و بـه   ردارند، که بتوانند بـه  نگری براو جامعی  و کل

زيسـتي، رواني،اجتمـاعي،   )کامل، انسان را با تمام ابعـاد وجـودی   

و تمــام نیازهــا و مشــكلاتش شــنااته و بــرای درمــان و (معنــوی

تواند مهمترين بعد  مراق   او راه حل ارائه کنند؟ کدام ديدگاه مي

وتي از عـالم غیـ  اسـ ، را شـنااته     وجودی انسان که روح ملك ـ

برای نیازهای روحي و سلام  معنوی او دستورالعمل صادر کنـد؟  

هـای درمـان و مراق ـ  در جهـان بـا       يک از مـدل  و اين که کدام 

م اني فلسفي و باورهای ديني و معنوی پیـروان اديـان ابراهیمـي    

هماهنگي دارد؟ يا توانسته به شناا  روح و تـاثیر آن بـر جسـم    

وجه کند؟ ايا دستاوردهای علمي که باور به روح و عـالم غیـ  و   ت

توانند برای مـردم مسـلمان ايـران و     حیا  پ  از مر  ندارد، مي

پیروان اديان ابراهیمي جهان قابل کاربرد باشند؟ اين پـژوهش بـا   

ترين  طراحي روش تقوي  ايمان و اعتقادا ، به عنوان اصليهدف 

مــددجويان و  ء ســلام  معنــویمراق ــ  و راهكــار حفــو وارتقــا

 .بیماران انجام شد

 

 كار روش
در طي بیش از يک و نیم دهه تحقیک برای پاسخ به دو سوال 

تـوان   ها و ابتلائا  انسان چیس  و چگونـه مـي   مهم که دلیل رنج

 :گانه ذيل انجام شد ها را تسكین داد؟ مراحل شش اين رنج

اس روش جهـاني مراق ـ  پرسـتاری بـر اس ـ      ابتدا هف  مـدل  .6

نس   سنجي تام که قابل مقايسه بـا روش تحلیـل ادراکـي و    

در پرســتاری اســ ، تحلیــل  6332تحلیــل ارت ــاطي کــارلي 

 .شدند

با توجه به مغفول ماندن روح در علم روز دنیا، در مرحله دوم،  .2

از پــارادايم اديــان ابراهیمــي مفهــوم روح و ازقــرآن و احــاد  

واکـر  )اقت اس مفهوم  موثک، مفهوم قل  سلیم، بر اساس روش

مفـاهیم متاپارادايمیـک انسـان،    . اقت ـاس شـد  ( 2335اوان  ،

 .سلام ، محیط، بیماری و پرستاری ت یین شدند

ــه مفهــوم مرکــزی   .9 ــا توجــه ب ــ  ســلیم)ب ــا اســتراتژی ( قل ب

ــدد،گزاره ــاهیم   گران ــین مف ــاط ب ــدل و ارت  ــاربردی م ــای ک ه

راحي متاپارادايمیک مطرح، مدل مراق   معنوی قل  سلیم ط

 .و اعت ار بخشي شد

جه  بررسي مفهـوم قلـ  سـلیم در محـیط واقعـي و بیـان        .6

جا  اين مفهـوم در طـي    های تجربي، ط قا  و دسته شااصه

ها، مشـاهده بـالیني درطـول     مصاح ه با بیماران و اانواده آن

ای پژوهشـگر، م تنـي بـر گـزارش در عرصـه، طـي        عمرحرفه

اين رشته و مصـاح ه بـا   مصاح ه با پرستاران بالیني و اساتید 

ــالیني و روانسزشــكان،گزاره  ــا   روانشناســان ب ــا اســتخراج و ب ه

در حرک  از کل بـه  )شده از شواهد ديني  های استخراج گزاره

هـای دارای سـلام     های انسان شااصه( جزء و از جزء به کل

 .های معنوی ت یین شدند معنوی و انواع بیماری

قلـ  سـلیم، م تنـي بـر     های مراق   معنوی مدل  العمل دستور .5

 .شواهد ديني بر اساس مدل استتلر طراحي واعت ار بخشي شد

های متمرکـز   گیری نظريه توصیفي، جلسا  گروه پ  از شكل .1

ضــمن کــاربرد . بــا اســاتید امــوزش بهداشــ  صــور  گرفــ 

باور بهداشتي در بیمـاران ديـابتي،   : های آموزش بهداش  مدل

رفتارهای پراطـر مـدل   مدل ارتقاء سلام  در سربازان دارای 

پرسید پروسید در ااتلال اولیه اواب پرستاران بـا توجـه بـه    

های مدل مراق   معنوی قلـ  سـلیم، مفـاهیم سـازگار      سازه

کـردن الگوهـای آمـوزش سـلام  معنـوی در       جه  عملیاتي

. مددجويان و بیماران اقت اس و در قال  مدل سازماندهي شـد 

مـاران و مـددجويان   های تجويزی مراق ـ  معنـوی در بی   مدل

 .سالم، براساس روش سنتز نظريه واکر واوان  طراحي شدند

هـای تحقیقـا  گذشـته و     در اين پژوهش کیفي، با توجه به يافته .4

قرآن، اط ـه  ) کاربرد مدل در سه کارآزمايي بالیني شواهد ديني 

ال لاغه، دعاهايي از صحیفه سجاديه، حديث جنود عقـل   همام نهج

تحلیـل  ( ع) ن بصری از حضر  امـام صـادق  وجهل و حديث عنوا

عنـوان مراق ـ  معنـوی     محتوی شـد و روش تقويـ  ايمـان بـه    

 .محوری برای رسیدن به رفتار و قل  سلیم ت یین شد

 

 هاي كيفي دقت و پايايي تحليل داده
هـای   هـا و يافتـه   منظـور روايـي وپايـايي داده    هايي که به روش

 :ر اس پژوهش کیفي استفاده شده شامل موارد زي

بـا تخصـیب زمـان    : درگیری طولاني مد  و مشاهده مـداوم  .6

و ( سـال اایـر   61در طـول  )هـا   کافي برای جمـع آوری داده 

درگیری طولاني مد  با بیماران، ح  ارت اط محقک تقويـ   
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کننـدگان بـرايم    هـای مشـارک    شده و زبان، فرهنگ و ديدگاه

 . قابل درک شد

بع متعـدد، نظراـواهي از   با اسـتفاده از منـا  :  تلفیک در تحقیک .2

نظر، شرک  اانواده بیمـاران در پـژوهش، انجـام     افراد صاح 

سال و استفاده از راهنمايي 61تحقیک در مد  قري  به مد  

کنگـره   53های مختلـف و ارائـه مطالـ  در     اساتید در کنگره

 .های مرت ط نیز استفاده شد کشوری از نظر صاح نظران رشته

مـدل در محافـل آکادمیـک و علمـي     ارائـه  : بازنگری نـاظرين  .9

المللـي سـ   اسـتفاده از نظـرا       های کشوری و بـین  وگنگره

هـای محقـک در ايـن     تكمیلي همكاران گرديد و چـا  کتـاب  

 .رابطه نیز به اين موضوع کمک بسیار کرد

محقک بدون سوگیری بـا اسـتفاده   : جستجو برای شواهد مغاير .6

در اصـلاح مـدل   از نظر منتقدان تلاش کرد تـا از آن نظـرا    

هـای دانشـگاه و سلسـله     نقـد مـدل در کـلاس   . )استفاده کند

پـردازی در پرسـتاری و مامـايي     های تخصصـي نظريـه   نشس 

 (. جلسا  در آمدی برالگوی مراق   اسلامي

محقک سعي نمود تا علاوه بر اقرار اسلام بـه  : مق ولی  پژوهشگر .5

قلـ  سـلیم   زبان، به باورو ايمان قل ي رسیده و برای رسیدن به 

اش بـه   تلاش کند و در مواجهه با بیماری اود و اقـوام اـانواده  

کـه  : تهذي  نف  بسردازد، چرا که فرموده حضـر  حـک اسـ    

و تلاش نمود تـا بـاالو     "والذين جاهدوا فینا لنهدينهم س لنا

 .هايش را بدون غرض ارائه کند نی  تمام آمواته

زز فرهنگسـتان  های اولیه پژوهش بـه اسـاتید مع ـ   يافته: تعین .1

علوم پزشكي کشور، پرستاری، روانشناسي، ارائه شد تـا مـورد   

 .بررسي و اصلاح قرار گیرد

ــارک   .4 ــازنگری مش ــدگان ب ــي از  : کنن ــار گروه ــدل در ااتی م

قرار گرفـ  تـا   ( بیماران، پرستاران، بالیني)کنندگان  مشارک 

 .تكمیلي اود را بیان کنند)نظرا  اصلاحي 

 

 ها يافته
اـ اـدا،         های م مراق   اـر ب اـ بیم اـط مـددجو ي اـ توسـعه ارت  عنوی ب

افـراد را اصـلاح   ( با اـود، مـردم، عـالم القـ     )تواند ارت اطا  ديگر  مي

که ارت اطش را بـا اـدا    آن: المومنین فرمودند چرا که حضر  امیر. نمايد

 (. 21)نمايد  اصلاح کند، اداوند اود، رابطه او را با مردم اصلاح مي

اقداما  ضروری شـامل   در بيماران: با خدا براي توسعه ارتباط

تشويک افراد به تفقه در ديـن، مطالعـه و تـدبر در    : اين موارد اس 

زندگي پیام ر وائمه اطهار و تلاش برای الگو گـرفتن از ايشـان در   

نماز، وضوی مسـتح ي، تـلاو    : و انجام ع اداتي چون( 61)عمل 

رای آداب اسـلامي  اج ـ، قرآن توام با حكم  تلاو ، ذکر و ياد ادا

، لم  توأم بـا  (28-23)اواب، رويا درماني اسلامي، دعا و نیايش 

، انفاق و صدقه و قرباني و عقیقه، شـكر بـر   (93) بخش نیايش شفا

نعما ، ايجاد فضای معنـوی در محـیط بیمارسـتان، عـدم انجـام      

های روتـین پرسـتاری، در هنگـام ع ـاد ، دعـا و نیـايش        مراق  

آب بـرای وضـو يـا    )ردن شرايط لازم برای ع اد  ک بیماران، فراهم

سنگ برای تیمم، مهر و چادر برای نماز، تس یح برای ذکر، قـرآن  

، آمـوزش احكـام وضـو و تـیمم و نمـاز در      (و مفاتیح برای تـلاو  

تعويض ل اس بیمـار  . هنگام بیماری و بستری بودن در بیمارستان

راردادن کـردن جهـ  ق لـه، ق ـ    در صور  نیاز به تطهیر، مشـخب 

 (99-96)هدفون برای استماع آوای قرآن يا ادعیه 

تشويک بیمـار بـه آگـاهي در مـورد      :براي اصلاح ارتباط با خود

جايگاه انسان در عالم هستي و تفكـر در مراحـل آفـرينش انسـان     

، تفكر درباره س ک زندگي اود و نقش عادا  غلـط دربـروز   (96)

اــود در برابــر يــا تشــديد علائــم بیمــاری و پــذيرش مســئولی  

سرنوش  ايجاد شده، آموزش مفهوم قضا و قدر الهي و امكان رفـع  

بـرداری روزانـه بـرای انجـام      ، توصیه به يادداشـ  ( 95)بلا با دعا 

، آمـاده کـردن وسـايل    (91)مشارطه و مراق ه و محاس ه و معات ه 

 ( 94)برای يادداش  روزانه(دفترچه و اودکار) نگارش 

که ارت اطا  اجتماعي بـر   از آن جايي :ردمدر توسعه ارتباط با م

های سـلامتي اثـر دارد و دوسـتان موجـ  شـادماني و       تمام جن ه

مب  ، سلام  رواني، کاهش فشـار روانـي، تخلیـه روانـي و       الک

روابط با دوستان و صـله ارحـام   ( 98)شوند  ريزی عاطفي مي برون

 م تنـي بـر حسـن   ( 93)عمر شمرده شـده   که در قرآن منيه طول

الک، تواضع، بردباری و شرح صدر، توجه به ظرفی  رواني افـراد،  

تعديل توقّعا ، اوش گماني و تفسیر مناسـ ، تغافـل، راز داری،   

شود و امكان ملاقا  بیمـار بـا افـراد اـانواده و      انصاف، توصیه مي

ايجاد احساس ااـو   . شود اويشاوندان مورد علاقه وی فراهم مي

، عفو و بخشـش  (63/حجرا  )يگران و برادری، مح   کردن به د

، سازش و مدارا کردن با مردم، احسـان  (اذالعفو )اطای ديگران 
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المـؤمن مـالوف   )، ان  و الف  بـا مـردم   ( 91/نسائ)و نیكوکاری 

، رعاي  ادب در برقراری ارت اطا  (ولاایر فیمن لا يالف ولا يولف

ش فرا ديدار، سلام و مصافحه، احترام گذاشتن، گو: اجتماعي مبل

هـای   های ديگران، ابراز مح ـ  بـا هديـه    دادن، قدرداني از مح  

رو بــودن، شــواي و مــزاح و شــاد کــردن افــراد،  کوچــک، گشــاده

بیني نس   به ديگران و اوش القـي جـزء سـیره پیـام ر      اوش

 . گردد باشد، توصیه مي و اهل بی  ايشان مي(  )اکرم 

مار و اـانواده از تك ـر،   پرستار هم در ارت اط درماني اود با بی

چینـي،    جويي، غی  ، تهم ، سـخن  حسد، تعص ، اشم و ستیزه

کـارگیری القـاب نامناسـ ، درون، نجـوا، بـدگماني،       استهزاء و بـه 

تجسّ  و عی  جويي از جمله گفتارهای نامناس ي اسـ  کـه بـه    

 .کند رساند پرهیز مي روابط اجتماعي آسی  مي

بیمار به تفكر در جهان هسـتي   :تدر اصلاح ارتباط با عالم طبيع

های قدر  و حكمـ  پروردگـار، نگـاه کـردن بـه آب       عنوان نشانه به

های رنگارنگ، دراتان سرس ز و اـرم، گـوش دادن بـه     روان و گل

، پرورش گل و نگهداری ازحیوانا  (باران، آب)نغمه تس یح ط یع  

)  هـا  اانگي و ترحم به حیوانا ، استعمال بوی اوش و بويیدن گل

اجتنـاب از استشـمام هـوای آلـوده،     ( مخصوصاً گل سـر  و نـرگ   
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: بخـش  هـای شـادی   استفاده از نور کافي در محیط، استفاده از رنگ

توصیه اسلام به پوشیدن ل اس سفید و مكروه دانستن ل ـاس سـیاه   

در اجـرای مراق ـ  معنـوی بـا هـدفون      . شود توصیه مي(. 93)اس 

آب، بـاران و دريـا، رفـتن    : انندامكان استماع نغمه تس یح ط یع  م

و نگاه کـردن بـه آب روان،    به نگاه کردن به دراتان سرس ز و ارم

پرورش گل و گیاه و حیوانا  اانگي و ترحم بـه حیوانـا ، بويیـدن    

هـای شـاد در    اصو  گل سر  و نرگ ، استفاده از رنـگ  ها به گل

 .گردد محیط و ال سه فراهم مي

 

 گيري نتيجه بحث و

بندی مداالا  پرسـتاری، القـای امیـد،     ستم ط قهاگر چه سی

حماي  معنوی و تسـهیل رشـد معنـوی را بـه عنـوان مـداالا        

و بـرای تـامین مراق ـ  معنـوی     ( 63)پرستاری طراحي کرده انـد 

همـاهنگي بـا توجـه، ارت اطـا  غیرکلامـي،      : هـايي چـون   مهـار  

ــاطي  حساســی ، صــداق ، گســترش اعتمــاد، مهــار   هــای ارت 

هـای   ، تشريک مساعي، شـناا  محـدودي    اودآگاهي،  فردی بین

و مراق   معنـوی  ( 66) داند اود و نیازهای مذه ي را ضروری مي

هايي مانند احترام و حفـو معنويـ  و وقـار     گیرنده فعالی  بر را در

، ياری بـه بیمـار بـرای درک و     بیمار، با دق  گوش کردن به بیمار

در قالـ  مـداالاتي    کـه ( 62) فهم معنای بیماريش، دانسـته انـد  

،  ها، ع اد  به همـراه مـددجو   ها و نگراني گوش دادن به بیم: نظیر

اواندن کت  مقـدس دينـي، اظهـار امیـدواری و ت یـین اهمیـ        

های معنوی در مرحله انتهايي زندگي، ارجاع به روحاني يـا   نگراني

امـا ايشـان مراق ـ     (. 69)شـود  دهندگان معنويـ  مـي   ساير ارائه

عنوان يـک روش   ها مختب بیماران دانسته و از آن بهمعنوی را تن

 .کنند تسكیني و مكمل برای بیماران بدحال استفاده مي

هدف از مراق   معنوی در حالي که در ديدگاه فلسفي اسلام، 

مساعد  به افراد برای دستیابي به قل  سلیم اس  تـا بـا ت ـديل    

غـم و انـدوه    های نشأ  گرفته از نگراني و ترس از آينده يا واکنش

بـه احسـاس عشـک، اطمینـان و اعتمـاد، امنیـ  و        گذشته، افراد

در زمان حال زندگي کرده و بـر  . آرامش، امید و نشاط دس  يابند

زای زنـدگي   رنج مقدس آزمايشا  الهي از جملـه وقـايع اسـترس   

ضـروری اسـ  کـه     .ص ر و بر نعما  بیكـران اـدا شـكر نماينـد    

 ـ   ه مـددجويان و بیمـاران ايـن    کارکنان نظام سلام  بـا امـوزش ب

نگرش در ايشان اصلاح کنند تا اود را قرباني سرنوش  و گرفتـار  

شرايط پیرامون و تح  ج ر عـالم ط یعـ  ندانسـته، و بـه تـاثیر      

های اود در بروز حواد  زندگي و نیز تأثیر روش زنـدگي   انتخاب

تمـام کارکنـان علـوم سـلام      . ب رند بر بروز سلام  يا بیماری پي

د بـا امیـدواری بـه رفـع مشـكلا  موجـود و رويـداد حـواد          باي

اوشنيند در آينده و حسن ظن بـه اـدا، احسـاس امنیـ  را در     

بیماران و مددجويان سالم اود تقوي  نموده و بـا پنـاه بـردن بـه     

 (.66)رحم  الهي ايشان را از حزن و اوف برهانند

در حديث آمده که آيا دين چیزی جز دوس  داشـتن اـدا و   

اداوند در حـديث قدسـي    (.65)اس ؟ (واهل بی  ايشان )م ر پیا

ک  که  و آن/ يابد  ک  که مرا طل  کند، من را مي آن: فرمايد مي

کـ  کـه مـرا شـناا ، مـن را       و آن/ شناسد  مرا ياف ، من را مي

ک  که مرا دوس  داشـ ، بـه مـن عشـک      و آن/ دارد  دوس  مي

مـن نیـز بـه او عشـک     ک  که به من عشک ورزيد،  و آن/ ورزد  مي

رسیدن به سلام  معنـوی نیازمنـد گذشـتن از    ( . 61... )ورزم  مي

مرات  ايمان اس  که اولین گـام آن پـ  از حـ ، مقـام تسـلیم      

به اين معنا که چـون عاشـقي شـیفته هـر آنچـه را کـه       . باشد مي

در اين حال مومن ممـتحن  . پسندد عاشک نیز بسسندد مح وب مي

يش الهي قرار گرفتـه و در بوتـه ابتلائـا     میشود، يعني مورد آزما

کند، بـه   گردد و درجا  قرب معنوی الي الله را طي مي تطهیر مي

گیرد و  ضیاف  بلا رفته و با بلای ائمه سهمي از بلا را بر دوش مي

مـومني  (. 61)رسد مندی از نور ادا مي سس  به مقام تنوير و بهره

: گـردد  آيه شريفه ميکه با ابتلائا  مختلف امتحان شده، مشمول 

يعنـي بـا   . "الله ولي الذين آمنو يخرجهم من ظلما  الـي النـور   "

 95آيـه  )دستگیری حضر  حک که نـور آسـمانها و زمـین اسـ      

و مساعد  مشكاه نور ادا يعني پیام ر اکرم صـل الله  ( سوره نور 

علیه وآله که رحمه للعالمین اس  وائمه معصـومین علیـه السـلام    

ادا تمام جنـود جهـل   . شود ر هستند، مساعد  ميکه نور علي نو

را از وجود او پاک کرده و با جنود عقل بـه مكـارم ااـلاق دسـ      

طـي همـه ايـن    . گیـرد  تمام قل  او را پاکي و صفا فرا مي. يابد مي

 (.61)مراحل با ايمان میسر اس  

اداوند ايمان را منيه رهايي از اوف و حزن معرفي کـرده   لذا

داند  و انرا عامل آرامش مي( سوره انعام  68وآيه 13/ سوره مائده )

. شـود  که به زندگي معنا داده و س   احساس رضاي  مي(6/فتح )
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هـا   با ايمان و توکل و امید و حسن ظن بالله، ص ر و تحمل سختي

بـه   حس ي حس ي من سوالي علمـک ":گردد تر و مقدس مي آسان

شـود   ان مـي بینـد، آس ـ  هايي که ادا مـي  و تحمل سختي "حالي 

 . "هَوَّنَ عَليََّ ماَ نَزَلَ بيِ أنََّهُ بِعَیْنِ اللَّهِ"

بنابراين دعو  به ايمان، دعو  به سوی عشک الهي اس  که در 

يـا  ". رسـاند  بحران بلا فريادرس اس  و افراد را به حیا  طی ـه مـي  

پـ    "آيها الذين امنوا استجی و لله واللرسول اذا دعاکم لما يحییكم 

ن گام جه  مراق   معنوی پرستار بیمـارش را بـه پـرورش    در اولی

دوســتي و مح ــ  اداونــدی کــه رحمــان و رحــیم اســ  و دارای 

انتهاسـ  و عزيـزی اسـ  کـه هرگزشكسـ        حكم  و قـدر  بـي  

کل يوم هو فـي  ": ای اس  اورد و هر لحظه در حال الق  تازه نمي

لـک  وسیله قوانین القتي که اود ا و هرگز دس  قدرتش به "شان 

اـورد،   شود و در برابر هیچ چیـزی شكسـ  نمـي    فرموده بسته نمي

ادايي که من ع فیض اس  و .  "يد الله م سوسطان":کند دعو  مي

ادايي که سمیع و شنوای نجـوای بنـدگانش   . عشک اس  و رحم 

 ( 68)ورزد  بوده و به آنها عشک مي

ضروری اس  کارکنان نظام سلام  نگـرش و بیـنش افـراد را بـه     

  نیكوی ادا را تصـحیح کـرده و عشـک و دلـدادگي را تشـويک      صفا

انديشي و ایر ديدن وقايع سـخ    اين عشک الهي س   مب  . نمايند

. گـردد  زندگي، تفال ایر زدن، در دل هر شری ایـری را ديـدن مـي   

 أنَْ تحُِ ُّـوا شَـیئْاً وَ هُـوَ     أنَْ تكَرْهَوُا شیَئْاً وَ هوَُ ایَرٌْ لكَمُْ وَ عسَـ    عسَ "

 (.سوره بقره 261آيه )"شرٌَّ لكَمُْ وَ اللَّهُ يعَلْمَُ وَ أنَتْمُْ لا تعَلْمَوُنَ

تفالوا بالخیر تجـدوه  ": نقل شده که فرموده(  )از رسول ادا

( علیه السـلام )امام رضا . "همواره فال نیک بزنید تا آن را بیابید -

 گمان اود را به اداوند اـوب کـن، چـرا   ": نیز سفارش نمودهاند

من نزد حسـن ظـن بنـده مـؤمنم     :  فرمايد که اداوند عز وجل مي

گاه گمان نیكي نس   به من داشته باشد، به نیكي با او  هر. هستم

ايمان فـرد را بـه مقـام    (. 61)"کنم و اگر بد باشد به بدی رفتار مي

رساند تـا اـدا را مـوثر در     تسلیم، توکل و تفويض امور به ادا مي

کیل دانا و مهربان اود گرفته و کار بـه اـدا   عالم دانسته و او را و

 .تفويض شود

کند،  عشک به مح وب در او امیدواری به رحم  حک ايجاد مي

در اين حال . چراکه رابطه عاشک و معشوق دور از هر آسی ي اس 

اينكه هر چه اـدا بخواهـد ایـر     اعتقاد به قضا و قدر الهي، باور به

پـیش آمـده، اـدا بـلای      اش در آن اس  و اگر بیمـاری هـم   بنده

بدتری را دفع نموده، ص ر وتحمـل بیمـاری و ابتلائـا  زنـدگي را     

 :نمايـد  و فرد را مشمول امـدادهای غی ـي مـي   ( 61)کند  ايجاد مي

 "الذين جاهدو فینا لنهدينهم س لنا"

شود که مددجوی سـالم هـم اـود را در امـان از      ايمان س   مي

لَـا  "از ادا طل  کنـد و بگويـد   مكر و آزمايش الهي ندانسته و همواره 

ربََّنَـا لَـا   لهَاَ ماَ کسََ َ ْ وعَلَیَهْاَ ماَ اکتْسََـ َ ْ ،   يكُلَِّفُ اللَّهُ نفَسْاً إلَِّا وسُعْهَاَ ،

تؤُاَاذِنْاَ إنِ نَّسیِناَ أوَْ أاَطْأَنْاَ ، ربََّناَ ولَاَ تحَمِْـلْ علَیَنَْـا إصِْـراً کمََـا حمَلَتَْـهُ      

منِ قَ لْنِاَ ، ربََّناَ ولَاَ تحُمَِّلنْاَ ماَ لَـا طاَقَـةَ لنََـا بِـهِ ، واَعْـفُ عنََّـا       علََ  الَّذيِنَ 

( 281/بقـره )واَغفْرِْ لنَاَ واَرحْمَنْاَ ، أنَ َ موَلْاَناَ ، فاَنصرُنْاَ علََ  القْوَمِْ الكْاَفرِيِنَ 

( انسـان . )کنـد  ک  را، جز به اندازه توانايیش، تكلیف نمي اداوند هیچ

( بـدی )را انجام دهد، برای اود انجام داده؛ و هـر کـار   ( نیكي)ر کار ه

اگـر مـا   ! پروردگـارا :( گويند مؤمنان مي. )کند، به زيان اود کرده اس 

تكلیف سنگیني ! پروردگارا! فراموش يا اطا کرديم، ما را مؤااذه مكن

بـر کسـاني کـه    ( به ااطر گناه و طغیـان، )که  چنان بر ما قرار مده، آن

چـه طاقـ  تحمـل آن را     آن! پروردگـارا ! از ما بودند، قـرار دادی  پیش

مـا را بـ خش و در   ! و آثار گناه را از ما بشـوی ! نداريم، بر ما مقررّ مدار

تو مولا و سرپرس  مايي، پ  ما را بـر جمعیّـ    ! رحم  اود قرار ده

 !کافران، پیروز گردان

راق ـ   م ارائه مراق   معنوی يكي از ارکان مهـم در درمـان و  

کل نگر بوده و از جمله وظايف کارکنـان نظـام سـلام ، اصوصـاً     

های زيادی را در کنار بیمـار گذرانـده و    پرستاران اس  که ساع 

مسلماً اجرای مراق   . در شرايط بحراني در بالین وی حضور دارند

مستلزم آموزش کافي آکادمیک اس  تا دانشجويان علوم سـلام   

 ـ در آموزش بین حرفه هـای اجـرای مراق ـ  بـه نحـو       ا روشای، ب

صحیح آشنا شوند و با دلسوزی آن را در بـالین بیمـاران و هنگـام    

 .ارائه ادما  بهداشتي به مددجويان اود به کار گیرند

 

 تشكر وقدرداني
وسیله از عزيزاني که در انجام ايـن پـژوهش مـا را يـاری      بدين

 .کند نمودند قدرداني مي

 

 تضاد منافع
 .پژوهش تضاد منافعي وجود ندارددر اجرای اين 
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Strengthening Faith as the Main Care and Method of Maintenance and Improving of 

Spiritual Well-Being of Patients and Clients 
 
Abstract 
Background: There is a risk of spiritual illness in both healthy people and in patients. Neglecting the remembrance of 

God causes: unhealthy habits, high-risk behaviors and destructive excitement, threaten the spiritual health of healthy 

clients. The frustration of God's mercy, which causes future fear and anxiety and sadness of lossing health in patients, 

hurts his spiritual well-being. To maintain and promote spiritual well-being, spiritual care should be provided for both 

healthy people and patients. This research was conducted with the aim of designing the method of strengthening faith 

and beliefs as the main care and method of maintenance and improving of spiritual well-being of patients and clients. 

Method: In six qualitative research steps, global nursing care models were first analyzed. Due to their lack of attention 

to the existence of a spiritual soul in humans, the concept of the soul (heart) was adapted from the Quran and hadiths. 

The concept of Sound heart was used as the central concept in designing the spiritual care model of Sound heart in a 

grounded theory approach. Then, in deductive-inductive research, the list of spiritual illnesses was extracted in four 

dimensions of man's relationship (with God, himself, people, and the world of creation). Religious Evidence-Based 

spiritual care Instructions, were designed and validated by Stitter model. With the application of the model in clinical 

research, the prescriptive model of spiritual care was designed based on the Walker and Evant's method of theory 

synthesis. In this qualitative study, the methods of strengthening the faith, as the main spiritual care for reaching the 

Sound heart, were explained by the content analysis of religious evidence (Quran, Sermon of Hammam Nahj al-

Balaghah, prayers from Sahifah Sajjadiyeh, hadith of Wisdom and ignorance) 

Findings: From the perspective of the Qur'an, spiritual well-being means having a Sound heart that is achieved in the 

light of faith and belief. Faith, with the color of divine dictating thoughts, intentions and verbal and nonverbal 

behaviors, makes them feel safe and peaceful, and harmonizes human with the praise of the creatures. Faith and trust in 

God will relieve the spiritual harm caused by divine experiment, including illness, and allow people to adapt to life 

problems. Faith in God's power, developing the courage to face crisesmakes the problems in the light of God's mercy a 

solvable challenge. Nurses and all employees of the health system should be able to empower individuals and families 

to do spiritual self- care. They should improve the physical, psychological, social and spiritual environment of their 

healthy clients and their patients. 

Conclusion: Health system staff should provide spiritual care at all levels of prevention. In addition to physical needs, 

pay attention to the distress and spiritual needs of patients and clients. In the light of communion with God, use all the 

blessings of the world of creation to strengthen the faith of themselevs and their clients. 

 

Keywords: Pastoral Care, Patient Care, Spirituality, Spiritual Therapies 
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