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 مقدمه:
 كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، استانداردها و ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 یزشکپ استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بالينی(

 یضاف استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 دستور در یخشب اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار

 ابعمن مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 و عهتوس به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نیربهت به تا دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا

 موجب تواندیم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل

 دماتخ یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا

 لیم هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت،

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در

 یآموزش محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 یها اتيه زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 ظامن سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد

 وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت،

 تهيكم و لامتس تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 رد آنان یها تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر 
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:كننده نیتدو گروه

:یمعنو سلامت ینیبال دانش واحد سیرئ

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده رئيس ،یروانپزشک استادی: بوالهر جعفر دكتر

:نیتدو سرپرست

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده یعلم هيئت عضو ،یاجتماع یپزشک  :انیمعمار نادره دكتر

:یاصل همکاران

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده روان، بهداشت در یاسلام مطالعات دفتر ،یروانشناس  :پناه قائم نبیز

رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو ،یروانپزشک  :یجلفائ یقنبر عاطفه دكتر

یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت، یراهنماها نیتدو و یاستانداردساز اداره استیر  :یروانیش نیآرم دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه ،یروانشناس  :ورگهان یاحمد مهیفه

رانیا یپزشک علوم دانشگاه ،یروانشناس  :وندیعل دوس یهد

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده یعلم هيئت عضو ،یروانشناس  :یقهار شهربانو دكتر

:اجماع یبرا یتخصص نشست یاعضا

یبهشت شهيد یپزشک علوم دانشگاه سرطان تحقيقات مركز ،یروانشناس :یكاشان یلطف فرح دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو اطفال، یروانپزشک :یشوشتر ترایم دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو ،یبالين سرطان و خون یتخصص فوق :یانصار سهینف دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده مشاوره، :یدیسع دیرمجیم منیالمسل و الاسلام حجة

اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو ،یروانپزشک :یشعربافچ رضا محمد دكتر

اصفهان یپزشک علوم دانشگاه ،یاسلام اخلاق :زاده یموسو الله روح دیس دكتر

فيروزگر بيمارستان یمعنو مراقبت مسئول كلام، و فلسفه و یحوزو 4 سطح :ییرزایم امانالله دیس منیالمسل و الاسلام حجة

یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه یعلم هيات عضو :مشاوره یبهمن بهمن دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو ،یبالين سرطان و خون یتخصص فوق :یسرشک بیاد یمهد محمد دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده رئيس ،یروانپزشک استاد :یبوالهر جعفر دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده یعلم هيئت عضو ،یاجتماع یپزشک :انیمعمار نادره دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه یعلم هيئت عضو ،یروانپزشک :یجلفائ یقنبر عاطفه دكتر

رانیا یپزشک علوم دانشگاه روان، سلامت و یرفتار علوم دانشکده روان، بهداشت در یاسلام مطالعات دفتر ،یروانشناس :پناه قائم نبیز

:همکاران ریسا

یقربان ساره ،یفراغت میمر ،یهماوند الهه

:راستاریو

یزدانی منصوره

:یفن نظارت تحت

ینیبال یراهنماها نیتدو و یاستانداردساز گروه

سلامت تعرفه و یاستانداردساز ،یآور فن یابیارز دفتر

،یروانیش نیآرم دكتر ،یزند آرمان دكتر ،یداور دیمج دكتر منش، ییایاول رضایعل دكتر

ینیماه سلمان یمرتض ،یلشکر تایب دكتر ،یریخ میمر دكتر رو، یپ انیصباغ هیعط دكتر ،یقم دحسنیمج
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:فهرست

بالينی راهنمای خلاصه

همقدم

متدولوژی

 نامه واژه

بالينی راهنمای

 شواهد
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ینیبال یراهنما خلاصه

ن باید به انواع مختلف حمایتهای معنوی متناسب با نیازشان دسترسی داشته باشند.ابه سرط توصیه اصلی: بیماران مبتلا

ارزیابی معنوی

اولين گام در ارائه خدمات معنوی، ارزیابی نيازهای معنوی بيماران است كه شامل موارد ذیل می باشد:

 غربالگری معنوی

اخذ شرح حال معنوی

معنویبيماران كاندید در بافت خدمات 
ی درمان یشيم مانند ها درمان گرید با همراه و یبيمار از یا مرحله هر در سرطان به مبتلا بيماران یتمام

.ببرند سود خدمات نیا از توانند یم ،یتراپ ویراد و

اوست آگاهانه لیتما عدم بيمار، به مربوط یمعنو خدمات ارائه منع مورد تنها

.هستند یمعنو یمراقبتها یاصل جزء سه بحران در مداخله و مشاوره ، توجه اجزای مراقبت معنوی

ارائه دهندگان خدمات معنوی
آموزش( صورت در(بيمار دوستان و خانواده

یاجتماع مددكاران و پرستاران جمله از خدمت ارائه پرسنل و سلامت مراقبين از كی هر

(1یمذهب/ینید مشاور روانشناس، معالج، پزشك از متشکل(یمعنو مراقبت ارائه یتخصص تيم

 عرصه های ارائه خدمات معنوی
شگاهها،یآسا ،یتخصص بيمارستان در :است عرضه قابل یزمينها هر در یمعنو مراقبت یجنبهها یتمام

 .یعموم یبيمارستانها ای ،یشخص منزل ،ینگهدار یخانهها

امکانات و منابع ارائه خدمات معنوی
عبادت یفضا آرام، اتاق ؛یعموم یتابلوها و اطلاعات

مرگ از پس و )مرگ(احتضار زمان یمعنو یها مراقبت

اند. . مشاورین دینی/مذهبی )روحانی(: متخصصين علوم دینی/مذهبی هستند كه برای كار در بخش های مراقبت تسکينی و سرطان انتخاب و آموزش دیده 1
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:(وعیش زانیم(یولوژیدمیاپ

علت چهارمين پيشرفت به رو یكشورها در و مير و مرگ علت دومين ،یعروق یقلب یهایبيما از پس جهان، پيشرفته یكشورها در سرطان

سومين سوانح، و یقلب یهایبيمار از پس رانیا در یبيمار نیا(. 2)شود برابر دو 2020 سال تا سرطان شيوع شود یم یبين پيش(. 1)است مرگ

رانیا در(. 3)دهنديم دست از را خود جان سرطان اثر در رانیا در نفر  30000 از بيش سالانه ؛یآ یم حساب به كشور در مير و مرگ عامل

 هزار مورد جدید سرطان گسترش مييابد. 50 از بيش ساليانه چنين هم

:موضوع تیاهم

شده گرفته نظر در كشور یبهداشت یتهایاولو نیمهمتر از یکی عنوان به آن به مربوط مشکلات و مير و مرگ بروز، ميزان به توجه با سرطان

یاجتماع وضعيت ،یزندگ تجربيات ارزشها، و یفرهنگ یهاجنبه(. 5)دارد كنترل و یپيشگير جهت شده یزیبرنامهر مداخله به نياز و است

تواند یم یبيمار با مقابله یچگونگ بر و است آنها خانواده و بيماران یبرا سرطان یمعنا تعيينکننده همواره ،یشخصيت یتفاوتها و یاقتصاد

(.6) باشد تاثيرگذار

 دهنده نشان یمتعدد تحقيقات كه یطور به .کنديم تغيير یزندگ از افراد ادراك حيات، دكنندهیتهد بدخيم یبيمار داشتن از افتنی یآگاه با

كنارآمدن، منابع قدرت، شفابخشی و اميد را  ( معنویت و مذهب ميتوانند ابزار7است )فرد یروانشناخت حالات و سرطان ميان تنگاتنگ رابطه

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

 از یآگاه یپ در بيماران اكثر .خواند یم فرا بيماران در را یکسانی نسبتا یها واكنش د،یشد یزا استرس عوامل از یکی عنوان به سرطان

 موثر سرطان به مبتلا بيماران در استرس ميزان شیافزا در تواند یم كه شوند یم خدا به نسبت پيچيده و یمنف هيجانات درگير كه ،یبيمار

(.9)است ریپذ امکان یمعنو فنون با تنها موارد نیا در مداخله باشد؛

به اعتماد راستا همين در (، 6)ابدی شیافزا یچشمگير طور به بيماران یمعنو ینيازها كه شوديم باعث سرطان تشخيص از یآگاه همچنين

یناكاف یقبل یسازگار یمکانيزمها و شوديم مختل ندهیآ به اطمينان عدم دليل به یفرد بين ارتباطات افتد،يم خطر به یمذهب مانیا و نفس

بيمار در یمعنو بحران گفت توانيم مجموع در .كند القا را ییتنها احساس فرد به است ممکن نيز بيمارستان در شدن یبستر .رسديم بهنظر

.گردد یم مراقبت كيفيت در چه و كميت در چه یفراوان مشکلات دچار خود از مراقبت در فرد و(. 10)شوديم داریپد

مداخلات و است تیمعنو به آنها بازگشت سرطان، به مبتلا بيماران در یسازگار یهاپاسخ نیمهمتر از یکی كه اند داده نشان یادیز مطالعات

مطالعات دری حت كه یا گونه به 11-15( 9) 6 دارد آنان یزندگ كيفيت و طیشرا با یسازگار و تطابق بهبود در یمهم بسيار نقش ،یمعنو

 (.16)است شده گزارش ،یمعنو مداخلات دنبال به افراد یژن بيان و كورتيزول در تغيير اخير،

در كه است یمداخلات از یکی یمذهب یمعنو و یمعنو مداخلة(. 17)روديم شمار به فرد روان سلامت یبرا یقو یاكنندهیبينپيش تیمعنو

 (.18-20)است گرفته قرار فراوان استفاده مورد سرطان، به مبتلا بيماران در یشناخت روان مشکلات كاهش زمينة
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:فیتعر

است لازم و ندارد وجود یپزشک یتهایفور و یبحران طیشرا در ژهیو به بيماران ینید و یمعنو نياز و عمل باور، احساس، كردن جدا امکان

بيماران به آن با مرتبط یآگه پيش و یبيمار خبر مثل یطیشرا در را یمناسب واكنش درمان تيم ژهیو به سلامت، یخدمات حوزه كاركنان

در لازم مهارت و دانش به نياز مسئله نیا .بدهند ارائه بيماران یمعنو یآشفتگ و یتاب یب و خشم گناه، احساس داشتن ای و ،واطرافيانشان

.دارد بيمار اتیمعنو شناخت زمينه

بيماران یمعنو و یروان ،یجسم رفاه و باشند نگر كل توانند یم خود بيمار از مراقبت در یمعنو ابعاد به پرداختن با یبالين متخصصان واقع در

كه دارند یاعتقادات بيماران دانند، یم آنها كه كنند یم ارسال را مهم پيام نیا كار نیا با درمانگران .دهند قرار مدنظر کپارچهی شکل به را

(.21)بردارند گام آنها كامل سلامت به یدستياب یراستا در تا كنند یم تلاش و دهد قرار الشعاع تحت را مداخله كی یدرمان تاثير است ممکن

 و یمذهب اعتقادات یدارا بيماران از یبسيار كه باشد مسئله نیا ما كشور در بيماران یِمعنو یهاجنبه به یرسيدگ یبرا دليل نیبهتر دیشا

 نیبنابرا و است گذار تاثير بسيار آنها یپيگير و تبعيت یحت و یدرمان مداخلات یاجرا یبرا بيماران رشیپذ بر كه هستند، یمعنو ینيازها

یضرور یامر آنان از كامل مراقبت و تیحما خدمت، ارائه یبرا آنان وجود یمعنو بعد جمله از بيماران یدرون قدرت پر یها نيرو تمام بسيج

 .است

 برآورده را بيماران یمعنو ینيازها بتوانند كه یافراد به یدسترس یبرا یكاف اطلاعات است ممکن سلامت خدمات كاركنان و متخصصين

.نکنند احساس یمعنو نیمشاور و متخصصين با ارتباط یبرقرار به را یلیتما است ممکن یحت ای و باشند نداشته كنند،

 یاشيوه به و كنند قیتصد و ییشناسا را بيماران یمعنو لیمسا بتوانند دیبا مراقبان و سلامت متخصصان است، لازم حقيقتا كه چه آن اما

.باشند آنها لیمسا یپاسخگو تحميل، و قضاوت از دور به و ریپذانعطاف

:داد خواهد پاسخ ها آن به راهنما كه ینیبال سوالات فهرست

رد؟یپذ یم صورت چگونه سرطان به مبتلا بيماران یمعنو ینيازها یابیارز

هستند؟ یمعنو خدمات افتیدر دیكاند یسرطان به مبتلا بيماران چه

دارد؟ یبيشتر تیاولو یبيمار از یا مرحله چه در یمعنو خدمات ارائه

نيستند؟ یمعنو خدمات افتیدر دیكاند یبيماران چه

كدامند؟ سرطان به مبتلا بيماران در یمعنو مراقبت یاصل یِاجزا

دهند؟ یم ارائه را یمعنو خدمات یكسان چه

است؟ ریپذ امکان یمعنو خدمات ارائه ییها/عرصه چه در

 چيستند؟ یمعنو خدمات ارائه )منابع امکانات،(الزامات
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یمتدولوژ

:هدف كاربران

 متخصص پزشکان

 یعموم پزشکان

 پرستاران

 روانشناسان

 بهداشت خدمات كاركنان

 سرطان به مبتلا بيماران مراقبان

 سرطان در درگير بيماران دوستان و خانواده

 روحانيون

:موضوع با مرتبط شده افتی یراهنماها

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)

:راهنماها یغربالگر روش

راهنما

های غربالیملاک

در نیدلایگا كامل نسخه

 باشد دسترس
به راهنما در ینیبال یپرسشها

باشند شده انیب مشخص طور

و هیتوص هر نیب راهنما در

ارتباط آن كننده تیحما شواهد

 دارد وجود آشکار

خبر ؟1شماره 

خبر ؟؟2شماره 

خبر ؟3شماره 

یراهنماها یساز یبوم قیطر از طرح سوالات به پاسخ شده، افتی یراهنماها یمحتوا و فوق جدول اطلاعات اساس بر كه سبب آن به

 .نمود نیتدو و یساز یبوم از یتلفيق به اقدام تحقيق تيم نبود، ممکن موجود
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نامه واژه

سرطان

نیبنابرا .ابندييم تکثير و رشد گسيخته، عنان یبه صورت سلولها آنها در كه شوديم گفته ییهایبيمار از یوسيع طيف به كه است یواژها سرطان

به طور  .شود یم اطلاق دارند، را مشترك خصوصيت نیا كه هایبيمار از یادیز تعداد به عنوان نیا بلکه نيست، یبيمار كی سرطان از منظور

یبدخيم انواع باعث بروز كه است انسان بدن مختلف ینواح در سلولها كنترل غيرقابل تکثير آن مشخصه كه سلولهاست یبيمار سرطان یكل

(.22شود) یم )بدخيم ینئوپلاز(

تیمعنو

یی رفتارها و نظرات شامل و .شود یم مربوط انسان یوجود یمتعال یها جنبه به كه است ییهادهیپد و تجارب باورها، به اشاره تیمعنو

کتا استی یخدا به مانیا "تیمعنو شالوده و هیپا یرانیا جامعه در .کنديم بيان را خود از فراتر یامر ای یمتعال بعد كی به تعلق حس كه است

".)توحيد(

:شودی م انسان وجود و یزندگ در لیذ آثار بروز موجب باشد، گرفته شکل )نید( یاله یعقيدت نظام كی و خدا به مانیا هیپا بر كه یتیمعنو

یزندگ بودن هدفمند و نشیآفر به یمعنابخش حس

دانستن توكل و قدرت ، اميد منبع عنوان به را)خداوند(گانهی و مطلق یوجود

...و ثاریا گذشت، مشکلات، با برخورد یبرا انگيزه داشتن

)یمذهب و ینید یرفتارها و اعمال( خداوند یدستورها بر یمبتن یرفتارها بروز و یاخلاق موارد تیرعا

یزندگ تداوم و مرگ مفهوم ،یزندگ مفهوم ها، یسخت در یباطن آرامش تجربه

هنر طبيعت، یها ییبایز جمله از گردد، او یسو به توجه و حركت اثر منشا ای و شود خدا با انسان پيوند موجب كه آنچه هر ميان نیا در

 (.26-23)دیآ حساب به تیمعنو از یا جلوه تواند یم ... و

یمعنو مراقبت/خدمت

یراستا در كه )یاله یعقيدت نظام و خدا به مانیا( فرد یرفتار و یاعتقاد یمحورها زمينه در یمراقبت هرگونه از است عبارت یمعنو مراقبت

 (.27-28)باشد بيمار یمعنو یدرخواستها و نيازها
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ینیبال یراهنما

یاصل هیتوص

.باشند داشته یدسترس ازشانين با متناسب یمعنو یتهایحما مختلف انواع به دیبا سرطان به مبتلا مارانيب

 3و 2و 1: شواهد به استناد

ها هیتوص :یمعنو یابیارز  .1

یم صورت بيمار هر معمول یابیارز از یبخش عنوان به كه .است بيماران یمعنو ینيازها یابیارز ،یمعنو خدمات ارائه در گام نیاول 1-1

.ردیپذ

4و 3و 2و 1: شواهد به استناد

یمعنو یربالگرغ 1-2

 بيمار ایآ كه كند یم مشخص و شود یم انجام سئوال دو ای كی پرسش با كه است بيماران عیسر یابیارز ینوع اژ،یتر ای یمعنو یغربالگر

خير؟ ای دارد را یمعنو مشاوره یبرا یفور ارجاع به نياز

كنيد؟ یم دعا ایآ است؟ چگونه خدا با شما رابطه":شامل سئوالات

.ردیپذ صورت تواند یم سلامت، مراقبين از كی هر توسط یمعنو یغربالگر

 6و  5و  4: شواهد به استناد

یمعنو حال شرح اخذ 3 - 1

:نمود امر نیا به اقدام توان یم لیذ سئوالات قالب در

کنيد؟يم تکيه یچيز چه ای یكس چه به ها یسخت در و دشوار مواقع در (1

بخشد؟يم یدرون آرامش و قلب قوت شما به زندگيتان در چيز چه (2

دهد؟ یم مفهوم و معنا شما یزندگ به چيز چه (3

دانيد؟ یم یمعنو یفرد را خود ایآ باشد، تیمعنو اصول از یکی خدا به مانیا اگر (4

 یسخت در آنها اری(کنديم عمل یزندگ یخيزها و افت با برخورد در قدرت از یمنبع عنوان به خدا به اعتقادشان افراد یبرخ یبرا (5

کند؟يم صدق نيز شما مورد در مسئله نیا ایآ .)هاست

)گذاشت؟ خواهد ای(است؟ گذاشته یاثر چه یبيمار نیا طول در شما روحيات و حالات بر شما، یمعنو اعتقادات و باورها (6

دارند؟ شما یسلامت مجدد آوردن دست به در ینقش چه تان یمعنو اعتقادات و باورها شما نظر از (7

،یآسمان كتاب خواندن مناجات، و ذكر نماز،  :مثال یبرا( ميکند؟ جادیا آرامش و یبهبود حس شما در یمذهب/ینید اعمال كدام معمولا (8

)...یمذهب مراسم ای و اماكن در حضور

است لازم و است مکروه ای حرام ممنوع، شما دگاهید طبق بر ای و دارد منافات شما اعتقادات و باورها با یپزشک مراقبت از یجزئ ایآ (9

گيرد؟ قرار توجه مورد
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بهتر كه دارد یخاص نکات تیرعا به نياز هستيد، بيمارم كه شما و درمانگر عنوان به من رابطه تانیباورها و اعتقادات براساس ایآ .10

بدانم؟ من است

)نکرده است؟ جادیا یمشکل شما یبرا(دارد؟ وجود یسازگار دهيم،يم انجام ما كه یدرمان شيوه یطرف از و اعتقاداتتان و باورها بين ایآ .11

كنيم؟ صحبت آن مورد در باشيد داشته دوست كه دارد وجود شما درمان یطرف از و یمذهب/ینید مسائل با ارتباط در یچيز ایآ .12

از استفاده ،ییمغذایرژ یتهایمحدود :مثال یبرا( باشم؟ آگاه شما درمان در آنها از دیبا من كه دارد وجود یخاص طیشرا ایآ .13

)...زن ای مرد پرستار ای درمانگر ای و خاص یطیشرا در حجاب حفظ ،یخون یفراوردهها .14

دهيم؟ قرار توجه مورد ای و كنيم تیرعا چگونه درمان، سير در را شما یاعتقاد موضوعات همکارانم گرید ای من كه دیدار ميل .15

به عنوان(كنم؟ فراهم تانیبرا را یامکانات ای و لیوسا منابع، چه درمانگر كی عنوان به من دیدار لیتما شما یمعنو آرامش حفظ یبرا .16

)...مناجات و اذكار تلاوت تعليم عبادت، یبرا ییجا تيمم، خاك ،یآسمان كتاب مثال

كنم؟ یمعرف شما به كمك یبرا است، مطلع یمعنو موضوعات مورد در كه را یفرد دیدار نياز ایآ

دارد آموزش به نياز ،یمعنو یغربالگر همانند و است گرفته صورت بيمار درمان تيم توسط حال شرح اخذ.

ارائه دهندگان خدمات از یکی به بيمار درمانگر، تشخيص و بيمار پاسخ حسب بر و شود اخذ بيماران همه از یستیبا یمعنو حال شرح

.گردد ارجاع یمعنو

شود ثبت بيمار حال شرح برگه در بيمار درمان و تشخيص جهتی(اخلاق نکات تیرعا و یرازدار حفظ با( لازم اطلاعات كليه. 

.گردد ذكر خدمات ارائه و درمان جینتا یبيمار سير برگه در همچنين

یم انجام ليتفص به ای مختصر طور به خود صيتشخ براساس را معمول حال شرح اخذ بيمار، طیشرا حسب بر درمانگران كه همانطور

یپرسشگر یبرا را سئوالات تمام ای یبخش ط،یشرا حسب بر درمانگران و .كند یم یپيرو قاعده همين از نيز یمعنو حال شرح ،دهند

.است مراجعان مهم یوجود بعد نیا از نکردن غفلت است یضرور آنچه یول .كند یم انتخاب

مراقبت در كه مهم غالبا عوامل از یتر عميق شناخت دنبال به یستیبا بلکه ،شوند مارانيب دیعقا سقم ای صحت ريدرگ یستینبا درمانگران

.بکوشند بيمار به مهم نیا انتقال و یرازدار حفظ در و .باشند دارند، ییبسزا نقش بيماران از

7و 4و 2: شواهد به استناد

ها هیتوص ی:معنو خدمات افتیدر دِیكاند بیماران -2

مبتلا بيماران یتمام نیبنابرا . است موثر یسرطان بيماران همه یزندگ كيفيت و یسلامت بر مذهب و تیمعنو كه دهد یم نشان شواهد 2-1

.ببرند سود خدمات نیا از توانند یم ،یتراپ ویراد و یدرمان یشيم مانند هادرمان گرید با همراه و یبيمار از یامرحله هر در سرطان به

 9و 8و 3: شواهد به استناد

:جمله از دارد، یبيشتر اهميت یمعنو خدمات ارائه یبيمار مراحل یبرخ در 2-2
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o یبيمار تشخيص زمان

o دیجد میعلا ظهور

o درمان عوارض شدن دهنده آزار

o یبيمار یاجتماع و یهيجان تاثيرات بدنبال یتوانمندساز و یزندگ در شده جادیا تغييرات با آمدن كنار زمان

o یزندگ یكليد افراد با روابط در تغييرات

o یزندگ یانیپا مراحل

3 :شواهد به استناد

.است یضرور پيشرفته یسرطان بيماران از مراقبت در یمعنو خدمات ادغام 3-2

 3و  2: شواهد به استناد

.اوست آگاهانه لیتما عدم بيمار، به مربوط یمعنو خدمات ارائه منع مورد تنها 4-2

3 :شواهد به استناد

ها هیتوص :یمعنو مراقبت یاجزا -3

.هستند یمعنو یمراقبتها یاصل جزء سه بحران در مداخله و مشاوره توجه، 5-2

در است مراقبت كنندگان ارائه یهميشگ وظيفه كی توجه كه است نیا در آنها تفاوت البته و دارند یهمپوشان باهم مشاوره و توجه 6-2

.باشد آن خواستار بيمار كه شود یم ارائه یوقت فقط و است بالاتر یامرحله مشاوره حاليکه

كننده ارائه بحران، در مداخله در یول كند یم تعيين را تهایاولو بيمار مشاوره، در كه است نیا در هم بحران در مداخله و مشاوره تفاوت 7-2

.گيرد یم عهده به را نقش نیا مراقبت

1 :شواهد به استناد

:است ریز موارد شامل مؤثر یمعنو یمراقبتها ارائه در یكليد نکات 8-2

آنها سئوالات و بيماران تجربيات به كردن گوش 9-2

او تیهو و ارزش بيمار، به احترام و وقار حفظ 10-2

فلسفه ای بيمار دیعقا قالب در و سلامت به نگر كل کردیرو كی از یبخش عنوان به یمعنو مراقبت كه نکته نیا از بيمار ساختن مطمئن 11-2

.بود خواهد او یزندگ

3 :شواهد به استناد

.شناخت را بيماران یمعنو مشکلات و نيازها یستیبا آن روش انتخاب و مناسب درمان یبرا 12-2

4 :شواهد به استناد

زمان طول در و مرتبا نیا بنابر .كند تغيير یبالين یمراقبتها به پاسخ در و زمان طول در است ممکن مراقبان و بيماران یمعنو ینيازها 13-2

.شود هیارا لازم یمراقبتها تغييرات به بسته و شوند مجدد یابیازر دیبا
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3 :شواهد به ستنادا

یم انجام را نيازها یابیارز كه یافراد كه است مهم بسيار كند، مطرح کباری فقط را خود ینيازها بيمار است ممکن نکهیا به باتوجه 14-2

را مداوم مراقبت كه هستند رپاید یمعنو مشکلات دچار بيماران یبرخ .دهند وفق بيمار مراقبت یمعنو ابعاد با را خود فعاليت كاملاً دهند،

.طلبد یم

3 :شواهد به استناد

نظر به یضرور بيمار یمعنو ینيازها كليه به توجه بلکه نيست، بيمار اعتقادات با متناسب مناسك كننده تسهيل تنها یمعنو مراقبت 3-1

.رسد یم

3 :شواهد به استناد

:گردد یم توصيه لیذ موارد یمعنو مراقبت مناسب ارائه یبرا 2- 3

.باشيد خود یمعنو بعد یرایپذ 3 - 3

نکنيد تظاهر 3-4

.كنيد صحبت یانفراد و باشد آرام محيط کهیطور به كنيد آماده قبل از را محيط و طیشرا 5- 3

.كنيد جادیا را اعتماد یبرقرار و امنيت احساس طیشرا  3-6

.دیبرانگيز بيمار در را واعتماد ارزش تعلق، احساس جادیا و عزت حفظ و احترام با مراقبت 7- 3

سوالات بيان از است ممکن بيمار دارد، تعجيل خود كار در كه برسد نظر به مراقبت دهنده ارائه اگر( .دیبگذار بيمار یبرا یكاف وقت 8- 3

)كند یخوددار تر عميق

.كنيد مشاهده و كنيد گوش دلسوزانه و دقت با 9- 3

.دهيد نشان توجه و اشتياق بيمار احساسات شنيدن یبرا 3-10

.دهيد قرار مقدم خط در را بيمار یها خواسته و اهداف 11- 3

.باشيد هماهنگ یو کانینزد و بيمار یها خواسته و نيازها با 12- 3

.دهيد پاسخ یهمدل با و باشيد داشته رایپذ نگرش كی 3-13

.نکنيد قضاوت 14- 3

.نکنيد سرزنش را بيمار و دینشو یعصبان 15- 3

.كند پيدا را قوتش نقاط تا كنيد كمك فرد به كه است نیا مهم دهيد، ارائه را لازم ییراهنما و راهکار مناسب زمان در 16- 3

.نکنيد تحميل را تانیارزشها و خود 3-17

.ندهيد جلوه بزرگ ای كوچك ادیز را موضوعات 18- 3

.كنيد قیتشو )عبادت و دعا یبرا یخصوص میحر و مکان زمان، كردن فراهم( خدا با ارتباط به را بيمار 3-19

..است كننده كمك یبيمار جمله از تجارب، از یمعان استنتاج به قیتشو و ها فرصت جادیا 3-20

.كنيد قیتشو شدن بخشوده به اميد و یجهان اتصال جادیا مان،یا تعميق به را بيمار 3-21

.دیبگذار احترام خود یشخص و یا حرفه یها تیمحدود به 3-22

.كند رد را شما مراقبت بيمار نکهیا ای نباشد ساخته شما از یكار گرید اگر یحت باشيد؛ بيمار دسترس در هميشه 3-23
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3 :شواهد به استناد

:ارجاع نيازمندِ موارد 24- 3

o نيستيد بيمار یمعنو یها نياز پاسخگو كه كنيد یم احساس شما كه یزمان

o یچشمگير طرز به و یناگهان طور به یزندگ به اميد كه یهنگام مثال، عنوان به(شود یابیارز مجددا دیبا شخص تیمعنو كه یزمان

o كند تغيير(.

o دیآ بوجود بيمار در گناه احساس و یناتوان تجربه مرگ، از ترس كه یهنگام.

o دارند خاص یمراسم یاجرا به نياز كنندگانش مراقبت ای / و بيمار كه یهنگام.

o دیدار یوجود بحران به شك كه یزمان.

o به نيستم قادر من اما است، مهم شما یبرا نیا كه كنم یم درك من" .دیا شده مواجه یشخص یها تیمحدود با شما كه یهنگام

".كنم كمك شما

1 :شواهد به استناد

-ها هیتوص :یمعنو خدمات دهندگان ارائه -4

:شود ارائه ریز افراد توسط است ممکن یمعنو خدمات 4-1

o آموزش صورت در(بيمار دوستان و خانواده(

o یاجتماع مددكاران و پرستاران جمله از خدمت ارائه پرسنل و سلامت مراقبين از كی هر

o 2(یمذهب/ینید مشاور روانشناس، معالج، پزشك از متشکل(یمعنو مراقبت ارائه یتخصص تيم

3و  2و  1: شواهد به استناد

رشیپذ در تيم یاصل اعضا روحانيون، یول باشند، آگاه و پاسخگو یمعنو مراقبت زمينه در كه است لازم درمان تيم افراد همه 4-2

.هستند یمعنو بحران در مداخله و مشاوره ارجاعات،

4 :شواهد به استناد

باخبر گریکدی یها فعاليت كليه از و دهند تشکيل را یا شبکه مشترك، و یقو ارتباط دیبا شواهد، یساز مستند با تيم افراد كليه 4-3

.دهند ارائه یتيم صورت به را مراقبت و باشند

4 :شواهد به استناد

.شوند تیحما و نظارت ،یابیارز و ببينند آموزش لازم، دانش و مهارتها كسب منظور به خدمات؛ كنندگان ارائه كه است یضرور 4-4

انتخاب و آموزش دیده اند مشاورین دینی/مذهبی (روحانی): متخصصين علوم دینی/مذهبی هستند كه برای كار در بخش های مراقبت تسکينی و سرطان - 2
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10و3  استناد به شواهد:

گواهينامه مصوب كميته اجراییِ خدمات معنوی جهتضروری است مشاورین دینی/مذهبی ارائه دهنده خدمات معنوی در مراكز درمانی،  4-5

 .بيماران را كه توسط مقام مسئول صادر می گردد، دریافت نمایند

  4و  3 استناد به شواهد:

.مت، پرستاران نقش كليدی را برای شناخت نيازهای اوليه معنوی بيماران بر عهده دارندلادر مجموع از بين ارائه دهندگان خدمات س 4-6

 3تناد به شواهد:اس

های ارائه خدمات معنوی: توصیه هاعرصه -5

های نگهداری، منزل شخصی،های مراقبت معنوی در هر زمينهای قابل عرضه است: در بيمارستان تخصصی، آسایشگاهها، خانهتمامی جنبه 5-1

 .یا بيمارستانهای عمومی

  3 استناد به شواهد:

سرطان و مراقبان آنها باید در همة محيطهای مراقبتی، جزئی جدایی ناپذیر از خدمات درمانی و بهداشتی مراقبت معنوی بيماران مبتال به 5-2

 .های غيرجسمی مراقبت، در معرض بررسی موشکافانه و نظارت قرار گيردباشد و مانند سایر جنبه

 3 استناد به شواهد:

خدمات مراقبت مداوم الزم است و عالوه بر آن ارزیابی نيازهای معنویخدمات معنوی در بخشهای بستری تخصصی به عنوان بخشی از  5-3

.بيماران و ارجاع در درمانگاههای سرپایی نيز حائز اهميت است

 11و3 استناد به شواهد:

يمارستانهابه غير از ب هاییبيشتر مراقبت های سالمت در درون جامعه صورت ميگيرد. بنابراین، مراقبت معنوی باید جایگاه خود را در زمينه  5-4

.پيدا كند. این موضوع شاید به صورت واضحتر در مورد افرادی كه كمتر به مراقبت بستری نياز دارند، دیده شود

2استناد به شواهد:

امکانات و منابع ارائه خدمات معنوی:توصیه ها -6

عات ویژه مراقبت معنوی همانند اطالعاتلااطمينان حاصل كنند كه اطكنندگان خدمات معنوی باید  ات و تابلوهای عمومی تأمينلاعاط 6-1

 .مربوطه به چگونگی دسترسی به این خدمات به بيماران در مراكز مراقبت ارائه می شود

 ماران بيعات درباره خدمات مراقبت معنوی باید از طریق بروشورها، كارمندان، جلسات آموزشی و سایر گونه های نوشتاری در دسترس لااط

 .و كاركنان قرار گيرد

 مشخص كردن بخش مراقبت معنوی/مذهبی از طریق تابلو. 
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 3و2استناد به شواهد:

اختصاصی  «فضای ساكت»اتاق آرام، فضای عبادت ارائه كنندگان خدمات در مراكز بستری یا مراكز روزانه باید از دسترس بودن یك اتاق یا  6-2 

 .و قابل وصول، مطمئن باشند

هچيدمان اتاق باید به گونهای باشد كه امکان استفاده از آن توسط گروههای مختلف دینی یا افرادی كه دین و ایمان خاصی ندارند وجود داشت 

ثيه یك مشاوره دقيق قبل از چيدمان اثا .باشد و به سهولت برای استفاده توسط اعضای تمامی گروههای اعتقادی و غيراعتقادی قابل انطباق باشد

 .در این زمينه توصيه ميشود

  این اتاق یا فضا باید با وسایل مذهبی مناسب برای استفاده گروههای مختلف مجهز شده باشد. لوازم جانبی برای عبادت تمامی گروههای

وسایلی كه الزم است در  .شوداعتقادی و مکانی برای نگهداری این لوازم هنگامی كه مورد استفاده قرار نميگيرند، در صورت لزوم باید فراهم 

ك ، امکانات شستشو، قبلهنما. ی(جانماز)اتاق مورد استفاده قرار گيرد: كتابهای مقدس و كتابهای دعا برای گروههای مختلف، زیرانداز عبادت 

ان است، نی كه رشد آنها آسسيستم برای تدارك موسيقی های آرامشبخش نيز باید فراهم شود. به عالوه، ميتوان شرایطی را برای پرورش گياها

.فراهم كرد

  ناميده شود "اتاق ارتباط با خدا"نام اتاق باید نشان دهنده، مکانی برای اعتقادات گوناگون باشد. این اتاق ممکن است 

 ه باشد. صاص یافتمت باید حداقل یك اتاق داشته باشند كه به طور انحصاری برای عبادت، مراقبه و تعمق، اختلاتمامی مراكز مراقبت س

 .بيمارستانهای بزرگتر نيز باید بيش از یك اتاق معين در این زمينه را در نظر گيرند

 12و3و2استناد به شواهد:

 .اتاق باید به گونه ای باشد كه، مراقبان معنوی بتوانند از طریق یك دفتر كار و مکان مصاحبه، با بيماران و همراهان آنها، مالقات كنند 6-3

2استناد به شواهد:

بنابراین، مراقبان .ضروری است كه ارائه كنندگان مراقبت معنوی، مهارتها، دانش و حمایت الزم را برای این مراقبت حساس داشته باشند 6-4

.معنوی باید به مکان آموزشی مناسبی نيز دسترسی داشته باشند

صی و امکانات اینترنتی، نوشته های مناسب، مقاالت، كتابهای درسی، تلفن همراه وهای شختجهيزات دفتر كار آنها الزم است شامل رایانه 6-5

.باشد ( pager ) پيجر

 3و2استناد به شواهد:

و پس از مرگ (مرگ)مراقبت های معنوی زمان احتضار 6-6

 مراقبت های معنوی زمان احتضار(مرگ) و پس از مرگ ضروری است

  احتضار و مرگ نمی شود، بلکه پس از آن نيز بایستی برای متوفی، با حفظ احترام به ارزشهای معنوی او مراقبت معنوی محدود به قبل از

-off) ت دفن فراهم شود. ارائه كنندگان خدمات باید مطمئن شوند كه یك اتاق مناسب كه ممکن است خارج از آن محيط باشدلاتسهي

site)  ناسك فراهم باشدبرای نگه داشتن بيمار متوفی تا زمان انجام م 

 كاركنان مسئول فراهم كردن اتاق باید برای فرد فوت شده، احترام قائل باشند.
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با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی، دكتر علی شهرامی،

مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر زهرا خيری، دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

بحری، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری،سوسن صالحی، مهرناز عادل 

مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


