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عضو هيات علمي،بهشتي شهيد درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم دانشگاه،ماماييو پرستاري دانشكده رستاريپ دكتراي دانشجوي.1
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 يرانا.، تهرانبهشتي شهيد درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم دانشگاه،ماماييو پرستاري دانشكده،بهداشت گروه،دانشيار.2
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 چكيده
 قراراي فزاينده توجه مورد اخير هاي سالدر انسان بخشي شفاو التيامدرآن تاثيرو انسانياساس هستي به عنوان معنويت:و هدفزمينه
 برخوردار خاصي اهميتاز انسان اجتماعيويروان زيستي، ابعاد مانندو بودهگرنيكل مراقبت چهارگانه ابعاداز يكي معنوي بعد.است گرفته
 انسان وجودي ابعاد تماميبه توجه جهت، پرستارانبه ويژهي درمانيبهداشت شاغلين حرفه هاي براي مناسبي راهكار نگريكل رويكرد. است

و نيز اكثر نظريه پردازان پرستاري بر بهداشت، مجمع بين المللي جهاني سازمان. فراهم كرده است پرستاران، كدهاي اخلاقي دانشگاه هاي دنيا
و مراقبت معنوي در چارچوب رويكرد كلي نگر تاكيد دارند  جسمي، مراقبت وظيفه پرستاريحرفهكهييجاآناز. لزوم توجه به آموزش معنويت

 معنوي نيازهايبه گويي پاسخو توانا جهت آگاه پرستارانبه دعا،ااين توجيهي برا،دارد عهدهبررا بيماران معنويو فرهنگي اجتماعي، رواني
و ضمن، اين مقاله با مرور جامع بر متون مربوط. نياز داردبيماران و مراقبت معنوي در پرستاري پرداخته  قصد دارد به اهميت آموزش معنويت

و اخلاقي آن آن در برناادغامتوجه به الزامات قانوني را به عنوان چالشي براي برنامه ريزي دوره كارشناسي پرستاري در ايران مه هاي آموزشي،
ت . قرار دهدوجهمورد

و ها مواد و عميق،در اين مطالعه:روش  ميلادي با كليد واژه هاي 2009 تا سال 1980با استفاده از شبكه جهان گستر از سالمتون مرور جامع
و و بين المللي از جمله پرستاري، آموزش معنويت ، IranMedex ،IranDoc ،PubMedمراقبت معنوي در پايگاه داده هاي ايراني

ScienceDirect ProQuest, ERIC ,وOvidانجام گرفت .

و مراقبت معنويكشورهاي مرور متون نشان داد كه در برنامه هاي درسي اكثر دانشگاه هاي:يافته ها و شرقي آموزش معنويت  وارد شده غربي
و به آموزش دانشگاهي بيشتري، ولي به دلايل مختلف،است و رفع نيازهاي معنوي بيماران را نداشته  پرستاران هنوز آمادگي لازم جهت شناسايي

پ. نياز دارند نش در ايران هيچ و مراقبت معنوي در برنامه درسي دوره كارشناسي پرستاري انجام .ده استژوهشي در مورد لزوم ورود معنويت

و رفع نيازهاي معنوي بيماران نقش مهمي دارند:نتيجه گيري اصول. مدرسين پرستاري در آماده سازي دانشجويان پرستاري جهت تشخيص
و در دانشكده هاي پرستاري تدريس شود و مراقبت معنوي بايد در برنامه درسي دوره كارشناسي پرستاري وارد شده .معنويت

ي درسيريز برنامه،پرستاري آموزش مراقبت معنوي،،معنويت:هاكليد واژه

و هدف1  زمينه
كه انسان هستي جوهرهتمعنوي شكل زندگي سفربهاست

و توسط زندگي شكل مي گيرد ). O,brien،2004( داده
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دجنب بيمارستان مفيد،  و مامايي، و دانشكده پرستاري انشگاه علوم پزشكي
و درماني شهيد بهشتي   خدمات بهداشتي
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ازو شده شاملرا انسان فيزيكي غير هاي جنبه معنويت
 يعتطبو ديگران خود، خدا،با انسان زندگي ارتباط طريق
 تمامبا معنوي اعتقادات.)Bradshaw،1997(شودمي تجربه
 روزانه عادات بوده، همراه فرد بيماريو سلامتي هاي جنبه
 بهبوديو قدرت حمايت، منشاءو كرده هدايترا زندگي
گرنيكل مراقبت چهارگانه ابعاداز يكي معنوي بعد. است
از انسان اعياجتمو روانشناختي زيستي، ابعاد مانندو بوده

 معنويت).McSherry،1997(است برخوردار خاصي اهميت

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي و مراقبت معنوي نشريه دانشكده پرستاري 42/ ...آموزش معنويت

و التيامدرآن تاثيرو انسان جوهره وجودي به عنوان
اي فزاينده توجه مورد اخير هاي سالدر انسان شفابخشي

را سلامتي)1998(بهداشت جهاني سازمان. است گرفته قرار
 معنويوياجتماع رواني، جسمي، تندرستي جنبه چهار از

 التيامدر بيماران اعتقاداتو عقايدبه توجهبرو كرده تعريف
.است نموده تاكيد بيمارانبااي حرفه افراد ارتباطو بخشي
به دستيابي پوياي فراينديك به صورت سلامتي امروزه
 وجودي چهارگانه ابعادازيكهردر تندرستي بالاتر سطوح
 راهكار نگريكل يكردرو.شودمي گرفته نظردر انسان
ويي درمانيبهداشتايه حرفه شاغلين براي مناسبي ژه به
در.است انسان وجودي ابعاد تماميبه توجه جهت پرستاران

 نگر كلي مراقبت انجام مدعيرا خود پرستاران،رابطه اين
بيماران كمك تندرستيبه حفظ توانندميو كرده معرفي
 ). Baldachino،2007 ;Govier ،2000(نمايند

كل است بر اين. از ديدگاه بسياري از روان شناسان، انسان يك
. اساس كنش انسان تحت تاثير تمام ابعاد وجودي او قرار دارد
اگر بيماري به عنوان يك كنش در نظر گرفته شود، بديهي

و  است كه اين كنش تحت تاثير ابعاد زيستي، رواني، اجتماعي
 علاوه دست اندر كار سلامتنابراين، افرادب. معنوي او قرار دارد

و مهارت لازم در باره جسم بر در،دانش  به اطلاعات دقيق
، Adolphs et al(ل معنوي بيماران نيز نياز دارندئزمينه مسا

2003 ;Dowling et al ،2004 ;Woolfolk  ،1995.(
دررا پرستاران نقشنيز) 2000(پرستاران المللي بين مجمع
 حقوقآندركه است نموده مشخص محيط دادناءارتق

و خانواده فرد، معنوي اعتقاداتو عادات ارزش ها، انساني،
 كدهاي طبق طرفياز. گيردمي قرار احترام مورد جامعه
را مراقبت رودمي انتظار پرستاراناز،ها دانشگاه اكثر اخلاقي

و اجتماعي رواني، جسمي، نيازهايو وضعيت اساس بر
 معنويتآموزش فوق دلايلبه بنا. دهند انجام بيماران نويمع

 پرستارانو بوده ضروري جامع پرستاري مراقبت ارايه جهت
 باشند داشته بيماران معنوي نيازهاي رفعدر فعالي نقش بايد

)Van Leeuwen،2006و همكاران ;, Lemmer 2002 .( 
 صورتبهرا معنويت پرستاريو نظريه پردازان نويسندگان

با ارتباط زندگي،و هدف معني جستجوي مانند مختلفيهاي
ويك . اندكرده تعريف انرژي تعادل نيروي مافوق

 واتسون،(Neuman)نيومن،(Nighthingle)نايتينگل
)Watson(تراول بي ،Travelbee)(لنينجرو (Leninger)

 پرستاري نقش به عنوانرا بيماران معنوي نيازهايبه توجه
;Meleis)1991ندا داده قرار توجه مورد خود هاي نظريه در

Mitchel ،2006و همكاران(.Neuman)1995 (بهرا معنويت

 فرد پايه ساختار جزءكه داندمي ذاتي متغيريك صورت
.كندمي تسهيلرا مطلوب ثباتو سلامتي تندرستي،و بوده
ازيك صورتهب معنويت)Watson )1999تئوريرد ي
 برايرا فردكه شده گرفته نظردر انسانهاي نايي توا

.سازدمي قادر خود تعاليو هوشياري افزايش خودآگاهي،
 پردازان نظريه) Chinn & Kramer)2004 گفتهبه چنين هم

به RoyوRogers،Orem ،Neuman جملهاز پرستاري
 شخص مفهوم توصيفدر انسان يكپارچهو نگريكل ماهيت
مي هايي روشوها فعاليترا معنوي مراقبتو نموده تاكيد
 عملكردو معنوي تندرستي معنوي، زندگي كيفيتكهدندان

; Taylor)2002,Cherylدهدمي ارتقاءرا مددجويان معنوي
2007.(

از مراقبت وظيفهانپرستاركهييجاآن از بررا بيمارانجامع
ب، مي بايست پاسخدندار عهده نيز يماران گوي نيازهاي معنوي
 نيازهاي نمودن برآورده براي پرستاران،به علاوه.باشند
 بارهدر بايد پرستاري، دانشجويانو مددجويان معنوي
 نياز مورد مهارت هايو معنوي مراقبت ارايه موانع معنويت،
 بينو ارتباطي مهارت هاي جملهاز معنوي مراقبت انجام
بهت آگاهي، خود اعتماد، ايجاد نحوه فردي،  ارزش هاي وجه
،Narayanasamy(اي رشته چند همكاريو صداقت فردي،
1999;Cheryl،2007Kristen &  Nolace ;،2004(
.نماينداجرا كامل طورهبراآنو كرده دريافت آموزش
 پرستاران آگاهي عدم مورددر زيادي شواهدهاپژوهشنتايج
ازمهم بخش عنوانبه معنوي بعد باره در  پرستاري مراقبتي

 كلي مراقبت انجامدر نارسايي پيامدباكهفراهم كرده است
چه اگر). Baldachino،2003,Ross ; 1997(است همراه نگر

 مراقبتدر معنويت يادگيري براي زيادي هاي آموزش
 پژوهشولي است شده توصيه نظران صاحب طرفاز پرستاري
.است كرده بررسيراآن آموزش چگونگيو شكل،اندكي هاي
و مسائل پرستاري،در معنويت آموزش جايگاه است لازم لذا

 به عنوانآن اخلاقيو قانونيالزاماتو آموزش پيرامون موانع
 پرستاري مدرسانو درسي ريزان برنامه براي مهماتي موضوع
.قرارگيرد توجه مورد

و روش ها  مواد
و عميق متون با استفاده از شبكه در اين مطالعه، مرور جامع

شد2009 تا سال 1980جهان گستر از سال . ميلادي انجام
كليد واژه هاي مورد استفاده، پرستاري، معنويت، آموزش

و برنامه ريزي درسي  در بودند كه معنويت، مراقبت معنوي
و بين المللي  مجلات معتبر موجود در پايگاه داده هاي ايراني

 IranMedex ،IranDoc ،PubMed ،ScienceDirectاز جمله 
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ProQuest, ERIC , وOvid نتايج. گرفتمورد جستجو قرار
و مراقبت معنوي در  جستجوي متون در سه بخش معنويت
آموزش پرستاري، مسائل پيرامون آموزش معنويت در 
و مراقبت  و قانوني آموزش معنويت و ضرورت اخلاقي پرستاري

.معنوي ارائه مي شود

 يافته ها
 فقطكه داد نشان)2005(و همكاران Calister مطالعه نتايج
 مراقبتو معنويتبا دانشجوياناز) درصد5/15( كمي تعداد
 باره آموزشدر مطالعه ايندرچنينهم.بودند آشنا معنوي
در وجود،پرستاريدر معنويت  جهت.شد گزارش متون خلاء

مر معنويت درسهئاراپژوهشگران رفع شكاف موجود، اقبتو
 پيشنهاد پرستاري كارشناسي آموزش برنامهدر معنوي را 
 ارتباط برقراري مانند اقداماتي پژوهشنتايج طبق.كردند
 حمايت معنوي محيط تسهيلو تدارك اعتماد،بر مبتني
 معنويو فرهنگي،اعتقادي ارزش هايبه توجه كننده،
 تنش دورهطي پرستار حضور دادن به اهميت بيماران،

در مراقبتي طرحدر معنويت ادغامو بيمار باليندر نويمع
و Lynn( است شده منعكس دانشجويان باليني مقالات اكثر

).2004همكاران،
 شناسائي هدفباكه)2003(و همكاران Olson مطالعه در

 پرستاري كارشناسي درسي هاي برنامهدر معنويت محدوده
در مفهومي سردرگميدوجو،شد انجام كانادا هاي دانشگاه در
 برنامه اهدافدر معنوي بعد نشدن لحاظو معنويت باره

 پژوهشگران نهايتدروشد مشخص آموزشي دورهو درسي
 بايد معنوي بعدبه آموزش پرستاريدركه نمودند توصيه
 Corinne & Lemmer(شود مبذول بيشتري توجه

2005Olson ;انددگر مطالعهيكدر).2003،همكارانو 
 مراقبت دهنده ارايه پرستارانازينفر46 با نمونهتئوري
) درصد85( پرستاران اكثركه گيري شد نتيجه معنوي
 هاي برنامهاز معنوي مراقبت كمي را براي انجامآمادگي

). Schnorr ،1998(بودند كرده كسب پرستاري كارشناسي
درويمعن مراقبت محتوايبه نياز) Piles )1990مطالعه در

كهشد مشخصوشد داده نشان پايه پرستاري هاي برنامه
با مثبت به صورت پرستاران عملي معنوي مراقبت سطح
5/96 در اين مطالعه.دارد ارتباط پرستاري پايه هاي برنامه
 شامل نگريكل مراقبتكه داشتند اعتقاد پرستاران درصد
هك كردند اظهار آنان درصد65و بوده معنوي مراقبت
را معنوي مراقبت مهارت هاي اجراي براي كافي آمادگي
 متعددي معنوي نيازهاي بيماران پرستاران، اعتقادبه.ندارند
 طورهبيا نشده آوردهبر موارد درصد66دركهاند داشته

60شد مشخص مطالعه هميندر.شودمي آوردهبر ضعيف
 جهت بيشتر آموزش كسببه تمايل پرستاراناز درصد

).Lemmer،2002(داشتندرا معنوي راقبتم
اي حرفه پرستاري براي معنويت آموزش ضرورتدر باره
به قادر بايد پرستاري التحصيلان فارغكه شده است تاكيد
 معنوي شرايط شاملكه باشندكلي نگر بررسي اجراي

 كاردر سلامتي معنوي هاي جنبهبه توجهو مددجويان
 هاي استاندارد بخشدرهاآن چنينهم.باشدمي عملي
 عرصهيك به عنوان معنوي بعدبه باليني پرستاري كاري
& Taylor(كردند تاكيد پرستاري بررسي براي متمركز

Amenta )1994(.مطالعه طبق Highfield & Cason  

 راقبت،مو معنويتمفاهيم وضوح عدم دليلهب)1983(
 اجتماعي رواني نيازهايبارا معنوي نيازهاي پرستاران
 مشخص پژوهش ايندر هم چنين.كنندمي ادغام بيماران
 معنويت، مورددر پرستاري مدرسان اندك آگاهيو دانش شد

را آموزش .دهدمي قرار تاثير تحت آن
 مدرسانكه بود ايناز حاكي نتايج نيز كيفي پژوهشيك در

از استفادهباو كرده بررسيرا خود معنويت بايد پرستاري
. نمايند راحتي احساس كلاسي، آموزشدر عملي راهكارهاي
و دانشجويانكه ايناز قبلكهه استكرد توصيه نويسنده
و ادراك جهت پرستاري هاي دانشكده علمي هيئت اعضاي
 سطح ابتدا بايد كنند تلاش ديگران معنوي نيازهاي رفع

را سپسو كرده تعيينرا خود معنوي آگاهي  توسعه آن
).Fulton،1996( دهند

با توجه به بررسي انجام شده در ايران هيچ پژوهشي در مورد
و مراقبت معنوي به برنامه درسي دوره  لزوم ورود معنويت

فقط در زمينه. كارشناسي پرستاري صورت نگرفته است
و دانشجويان پرستاري  و نگرش پرستاران سلامت معنوي

و اعمال مراقبت معنوي چن دين مطالعه نسبت به معنويت
. انجام شده است

 پرستاري آموزشدر معنوي مراقبتو معنويت
 توجهي قابل به صورت پرستاريدر معنويت مفهومبه توجه
 Cheryl2007 ,Pesut,( است يافته افزايش گذشته دهه در

;2003;Silverman،2007 ;Lemmer &Corinne 2005 
;,McSherry 1997 .(حكومتي قوانين )بهداشت رتماندپا ،

 انجمنمانند قانونيايه سازمانواي حرفه كدهاي،)1992
،UKCC(انگلستان بهداشتو مامايي پرستاري مركزي
 مراقبتدر نگرييكلاز بعد اين شدن لحاظبر همه) 1986

 دپارتمان بيماران منشور توصيهبقط. دارند تاكيد بهداشتي
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 حقوقبه بايد بهداشتي مراقبت كاركنان)1992( بهداشت
 احترام انساني شانو خلوت حفظ جهت بيماران فردي
. دهند قرار مدنظرراو مذهبي معنوييها تفاوتو گذاشته
 خود هاي برنامهبه علاقه) Barnum )1996 پژوهش طبق
 افزايش معنوي مراقبتو پرستاريايهگروهدر معنوي ياري
 نگريكل تندرستي مفاهيماز بيشتر جامعهو است يافته

) McSherry &Draper )1998گفتهبه بنا.كندمي حمايت
 اقدام معنوي مراقبت انجامبه بهداشتي مراقبين اينكهاز قبل

 امر اين.كنند سوال خود هاي انگيزه بارهدر ابتدا بايد،نمايند
 آشكاررا بالينو آموزش رسمي ادغامپنهاني موانع چنين هم
 بيروني عواملو درونيعوامل شكلدوبه موانع اين.كند مي
مي ناشي آموزشي موسسهاز رونيد عوامل.شوندمي ديده
 عواملو مديريتيو اقتصادي سياسي، عوامل مانند شود

 وابستگيو فرهنگي هاي هنجار مانند جامعهيا فرداز بيروني
 هوشياريبه بيشتر نياز مانند رونيد عواملاز بعضي.مذهبي

 معنويت رسميادغام انگيزه است ممكن نيز فرهنگي آگاهيو
 هاي ترس مانند رونيد عوامل ساير. دهد قرار تاثير تحت را

 معنويت پيرامون هاي برداشت سوءو داوري پيش شخصي،
 بايد موانع اين.دكنن عمل دارنده باز به صورت است ممكن
 ريزي برنامهدر معنويت ادغامبهكه ريزان برنامه توسط
 قرارگيرد شناسائي مورد كنند،مي اقدام درسي

),Bradshaw1997;McSherry1997.( 

 پرستاريدر معنويت آموزشمسايل پيرامون
در آموزش معنويت مورددركه دهدمي نشان متون مرور

 فقط زمينه ايندر.است شده منتشر كمي مطالب پرستاري
روشكه دارد وجوداعتقاد محور دانشگاهيكاز توصيفي

 پرستاري دانشجويان معنوي حساسيت افزايش برايراييها
 است نمودهطراحي كارشناسيدوره درسي برنامه در

Baldachino)،2007(.هاي دانشگاهدر شده انجام مطالعات
در معنويت آمورش ضرورت مورددريشرقويغربكشورهاي 
، نشان مي دهد كه در باليني كاردرآن اهميتو پرستاري
;Greenstreet) 1998رد توافق وجود دارد اين مو

Baldachino ،2007 Fawcett & Nobel;،2004 .(مطالعات 
كه پرستارانازبيماران،كه كنندمي مطرح انتظار دارند

هم.توانايي بحث در باره مسايل معنوي آن ها را داشته باشند
كه است انتظاري معنوي مراقبت مطالعات، نتايج طبق چنين
و هم چنين كنندمي طلب پزشكانو پرستارانازانبيمار

 نيازهاي تشخيص ميزانبر خود معنويتاز پرستاران تصورات
مي تاثير شده اجراءو ريزي برنامه اقداماتو بيماران معنوي

(.گذارد Hall and Lanig 1993 (همبستگيدر مطالعه خود 
ويتمسيح اعتقادي ارزش هاياز پرستاران تصور بين مثبتي
ها راحتي درجه  پيدا معنوي مراقبت سازي فراهمدر آن
 نيز) Soken & Carson )1986 رابطه هميندر.كردند

 پرستاري دانشجويان معنوي تندرستي بين مثبتي همبستگي
 وجوداب. دادند نشانرا معنوي مراقبت انجامبه آنان نگرشو

رد پرستار نقشو معنويت تعريف چگونگي مورددر اين،
 داشت وجوداي ملاحظه قابل توافق عدم معنوي مراقبت

)Ross،1997.(
 هاي پژوهش نتايجو معنوي بعدبه علاقه افزايشبه توجه با

 ادغام براي فراواني تلاش اخير، هاي سالدر شده انجام
ينا. است شده انجام پرستاري درسي برنامهدرمعنويت
 اينكه جملهاز است شده مهمي سوالاتبه منجر مسئله
چه شود؟ وارد پرستاري درسي برنامهدر معنويت بايد چگونه
 آموزش تواندمي معنويت آيا را تدريس نمايد؟معنويت كسي
در معنويت يادگيري براي ذاتي ويژگي آيايا شود داده

هي دانشجويان از بسياري دارد؟ وجودت علميأو اعضاي
را معنويت اند كرده تلاشكه پرستاري آموزش هاي برنامه
 معنويتاز واحد تعريفي ارايهدر كنند وارد درسي برنامه در

در.)Pesut،2000( اند شده اشكال دچار نتايج پژوهش
 درصد موارد62دانشكده هاي پرستاري كانادا نشان داد كه در 

و مفهوم معنويت در باره تعريف معنويت اتفاق نظر وجود ندارد
و يا بندر ت در اهداف برنامه درسي بندرت تعريف شده

. گنجانده شده است
تعدادي از پرستاران جهت) McSherry)1997 طبق پژوهش

و رفع نيازهاي معنوي بيماران آمادگي كافي نداشته  شناسايي
در اين زمينه نتايج.و نياز به آموزش دانشگاهي دارند

 Bradshaw1997;,Narayanasamy,(هاي انجام شده پژوهش
1999,Dossey & Dossey ;1998 ;Kristen & Nolac،

2004;Stern ،2004 (به حاكي از آن است كه پرستاران
و نيز مشاركت بيشتر در تعيين نيازهاي معنوي  دانش لازم

حالت دو ات پرستاران در مطالع. بيماران خود علاقه دارند
و واقعيت هاي گانگي بين انتظارات خود از آموزش معنويت

 گروه هاي ارزشيابي،از طرف ديگر.س كردندكار عملي احسا
و نيز انتظار دارند دستيابي پرستاران به سطح خاصي از مهارت
و رفع نيازهاي معنوي بيماران را  توانايي عملي در شناسايي

اين توانايي ها شامل شناسايي نيازهاي جسمي،. تاييد نمايند
و معنوي بيماران، آگاهي از ارزش مر اقبت، رواني، اجتماعي

و ارزشيابي آن با بكار  طراحي برنامه مراقبتي، مشاركت در اجرا
حل مسئله مي باشد   ). UKCC،2000(گيري رويكرد
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و مراقبت معنوي بايد براي برنامه ريزي جهت آموزش معنويت
و جامع از معنويت، ضرورت آموزش، چگونگي  به تعريف واحد

و ويژگي . شودهاي مدرسين توجه آموزش، محيط آموزش
و تركيبي از مرور متون نشان داد كه معنويت مفهومي ذهني

معنويت به صورت. جنبه هاي مختلف وجودي انسان مي باشد
و غير مذهبي  دو قطبي با معناي ضمني مذهبي

)Cawley،1997(،مفهومي ماوراي وابستگي مذهبي )Murray 

& Zentner،1989(با و خداي درون فرد مرتبط ، جوهره
و شان هوشيار و رضايت از زندگي ي، معني، ارزش، هدف
، جهان بيني، ارتباط)Amenta & Taylor 1994,(انساني 

و ارتباط بين فردي تعريف شده) Pesut2003,(درون فردي
و،با وجود اين. است  رسيدن به اجماع كامل در مورد معني

 & McSherry( تعريف دقيق معنويت مشكل به نظر مي رسد

Draper ،1998 .( برنامه ريزان درسي بايد توجه نمايند كه
برنامه آموزش معنويت بايد تمام ابعاد معنويت را پوشش داده 

و مختلفو با تمركز بر ابعاد   به صورت عيني به كنترل افراط
و از آن به عنوان فرصتي براي گسترش تفريط ها كمك نموده

و جهان بيني ياد گيرندگان استفاد نماي .دنبينش
مورد نحوه آموزش معنويت بسياري از دانشمندان، در

و مدرسين پرستاري اعتقاد دارند كه معنويت   پژوهشگران
 مي تواند توسط روش هاي آموزشي نوين آموزش داده شود

)Narayanasamy،1999،,Kristen & Nola 2004 ،
Watson،1996 ،Stern ،2006 .( در زمينه آموزش معنويت

و مسا بائبايد به فرايندها  ادغامل پشتيباني كننده مرتبط
خطر جدايي معنويت از مانند رسمي معنويت در برنامه درسي

و تكامل شخصيتي يادگيرندگان در  ساير جنبه هاي مراقبت
& Rossدر اين زمينه. آموزش نيز توجه كافي بعمل آيدلطو

McSherry )2002 (ضمن تاكيد بر آموزش معنويت در برنامه
ن پرستاري، معتقد است كه تدريس معنويت درسي دانشجويا

و با در برنامه درسي با الگوهاي فلسفي آموزش دانشگاهي
در اين رابطه. استفاده از تجارب باليني اساتيد مطابقت دارد

و انگلستان در زمينه تدريس بعضي از دانشگاه هاي آمريكا
و مراقبت معنوي به پرستاران از. شهرت جهاني دارندمعنويت

و روش جم له برنامه هاي آموزشي داراي ساختار محتوا
 هفته15 دورهبا) Hoover )2002 تدريس مي توان به برنامه

اي18دورهواي  ساعتي8تا3 با دوره)Ellis )1986، هفته
و تا4 با دوره)Carson & Gerardy )1985هفته اي يكبار

). Baldachino،2003( ساعتي هفته اي يكبار اشاره نمود 10
روش هاي آموزشي مورد استفاده شامل روش هاي اكتشافي 
و تحليل مطالعات  تدريس از جمله سوال پرسيدن، تجزيه

كوچك، مشاركت دادن تجارب گروه هايدر موردي، بحث 
و باليني، تفكر انتقادي در و كار پرستاري باره معنويت فردي

. نيز ارايه سمينارهاي دانشجويي بود
( طبق پژوهش McSherry & Ross2002(Bradshaw;

آموزش معنويت تنها بر پايه تجارب باليني بينش) 1997(
و معنويت حاصله نيز  كافي در يادگيرندگان ايجاد نمي كند

چنين طبق نتايج پژوهش ها آگاهيهم. بي ثبات خواهد بود
و گروه  معنوي در تمام محيط هاي كاري پرورش نمي يابد

. گان براي آموزش معنويت مناسب نيستهاي بزرگ يادگيرند
-15هاي لذا پيشنهاد شده است كه موضوع معنويت در گروه

 نفري به روش كارگاهي آموزش داده شود10
),Narayanasamy1999 .( در اين زمينه),King & Krisp 

 از روش هاي تدريس نظري، مربي گري) 2005

)Mentorship(،اه راندهاي سرپايي، ويزيت هاي همر
 Field Journey)(، سفرهاي عرصه اي(Chaplain)روحاني

و مذهبي، ارايه مراقبت معنوي به براي مشاهده مراسم معنوي
و انجام مطالعات موردي  مددجويان در بيمارستان يا در جامعه

و مراقبت معنوي استفاده نمودند . براي آموزش معنويت
هش نتايج پژو،هاي مدرسين معنويت در زمينه ويژگي

McSherry & Draper )1997 (كه از7/76نشان داد  درصد
و مراقبت معنوي به پرستاران باليني براي آموزش معنويت

و پرستاران اي،دانشجويان پرستاري و بين رشته  رويكرد تيمي
(Interdisciplinary approach)دهندميترجيح را .

Narayanasamy)1999 (ر شته نيز بر اهميت كار تيمي بين
 جهت انجام مراقبتي درمانياي بهداشتهحرفهشاغلين اي با 

و طبق. همكاري روحاني تاكيد مي كندبا معنوي به بيماران
و،نظر ايشان ها روحانيون براي كمك به پرستاران خانواده آن

و همكاران، McClung( آمادگي لازم را دارند
2006Kofinas;2006 .(ان انتظار با وجود اين نبايد يادگيرندگ

و  داشته باشند كه مدرسين پرستاري آموزش دهنده معنويت
و يا در دانشكده الهيات،مراقبت معنوي  كارشناس الهيات بوده

اين مسئله به محدود شدن آموزش درسي. حضور داشته باشند
به. مي شود معنويت منجر بنابراين، مدرسين معنويت بايد

و مراقبت معنوي علاقمن و موضوع معنويت د، داراي دانش
و از  آگاهي معنوي كافي، مهارت هاي بين فردي خوب بوده

  McSherry,( هاي كافي برخوردار باشند حمايت

&Draper1998 .(
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و مراقبت و قانوني آموزش معنويت ضرورت اخلاقي
 معنوي 
و در سال و مراقبت معنوي هاي اخير علاقمندي به معنويت

و آموزش آن در دانشكده ها  نظريه هاي ادغامي پرستاري
با وجود عدم. معنوي در حرفه پرستاري افزايش يافته است

خط مشي هاي مشخص براي راهنمايي آموزش دهندگان، 
هاي مراقبت نظريه آموزش پرستاري با چالش جديد آموزش 

و اقدامات مراقبتي به دانشجويان پرستاري روبرو  معنوي
;Lemmer 2002;Barnum،1996,( باشد مي

,Cheryl2007 .( نظريه پردازان بزرگ پرستاري در مدل هاي
و يكپارچه انسان تاكيديمفهومي خود بر ماهيت كل  نگر

ها، مفهوم با وجود اختلاف در اجزاي تئوري. نموده اند
كلنظريه شخص در تمام   نگر با بعديها شامل يك تصوير
بر. معنوي مي باشد و با توجه به تاكيد فزاينده  معنويت

و علم مراقبت معنوي، ضروري است كه مدرسان پرستاري هنر
، تشخيص هايتمراقبت معنوي، روش هاي بررسي معنوي

و ارزشيابي مراقبت معنوي را پرستاري معنوي، روش هاي اجرا
براي كسب آمادگي لازم براي كار پرستاري. آموزش دهند

و هاي مراقبتنظريه حرفه اي، دانشجويان بايد با   معنوي
 Chinn,(مراقبت بر مبناي تئوري آشنا شوند

&Krammer2004 .( براي رفع نيازهاي معنوي بيماران، لازم
است دانشجويان پرستاري در باره بعد معنوي انسان آموزش 

و آن را درك نمايند و عملي شدن مراقبت. دريافت كرده اجرا
پس مدرسان. معنوي با آموزش دانشجويان شروع مي شود

و  پرستاري بايد بطور موثر مفاهيم مربوطه را درك نموده
).Taylor Amenta،1994&( سپس آن را آموزش دهند

و قانوني مسئوليت دارند تا مدرسان پرستاري از نظر اخلاقي
و برنامه ريزي درسي مراقبت و هنر تدريس هاي معنوي علم

و انج). Clark ،2005( را مورد توجه قرار دهند ام معنويت
و  مراقبت معنوي تنها به بحث هاي مذهبي محدود نمي شود

و اساس بررسي معنوي و مذهبي پايه وتاعمال اعتقادي
مذهب پلي براي. مهارت لازم براي اقدامات معنوي هستند

معنويت است، طوري كه مذهب با تشويق مردم به استفاده از 
ب و رفتار،  تجربه حس معني دارهروش هاي تفكر، احساس

و مذهب. معنويت كمك مي كند بايد به مفاهيم ايمان
دانشجويان پرستاري به عنوان اساس ادراك مراقبت معنوي 

توانايي معنوي دانشجويان ). Taylor2002,( آموزش داده شود
و مراقبت منجر پرستاري  و حرفه اي آن ها به رشد فردي

 چنين تسهيل نمودن پاسخ هايهم. جامع از بيماران مي شود
معنوي دانشجويان با استفاده از نقشه مفهومي مراقبتي،

و  راهكاري براي تفكر در باره ماهيت وجودي زندگي، بيماري
و بيماران فراهم مي كند  رنج كشيدن در خود

)Mitchel 2006و همكاران .( 
و استقلال اجراي آموزش در اصول اخلاقي مانند احترام، حمايت

ل اساسي غير قابل تفكيك در مراقبت معنوي به عنوان اصو
اين اصول براي آموزش. تاريخچه آموزش پرستاري نهادينه شده اند

و باليني  و مراقبت معنوي در اكثر محيط هاي آموزشي معنويت
و معيارهاي اعتبار   برنامه هاي بخشيبايد مورد توجه قرار گيرد

 اين اصول براي مراقبت معنوي از ادغامآموزش پرستاري نيز بر
     & Matso نظرطبق ). Taylor2002,( بيماران تاكيد مي كند

Sherman)2001 (،و عبادت تكامل معنويت در بيماران توسط دعا
و  و نيز ارتباط با ديگران و ايمان شخصي شاغلين تعهدهاي مذهبي

مي تواند منبع حمايت يا تسكين در درماني بهداشتي حرفه هاي 
آ در اين رابطه حرفه.ن ها باشددستيابي به تندرستي معنوي

پرستاري كه ادعاي مالكيت مراقبت معنوي در ابعاد مختلف وجودي 
و انسان را دارد، بايد توانايي  پاسخ گويي به نيازهاي شناسايي

و روش هاي رفع آن ها را داشته باشند  & Taylor( معنوي بيماران

Amenta1994 .( 

و نتيجه گيريبحث
مرتبط با آموزش پرستاري نشان داده كه نتايج پژوهش هاي

در فلسفه تمام برنامه هاي درسي دانشكده هاي پرستاري 
تاكيد شده است كه دانشجويان كارشناسي پرستاري بايد بعد 
معنوي مراقبت را كه شامل آماده كردن آن ها براي ايفاي 
و ياد  نقش هاي حرفه اي آينده مي باشد، تشخيص داده

برنامه هاي آموزشي به چارچوب پرستاري كلي در اكثر. بگيرند
نگر توجه شده است كه ديدگاهي براي آموزش دانشجويان 
و رفع نيازهاي معنوي بيماران فراهم مي كند  جهت بررسي

)Reed،1992 .( هم چنين نتايج پژوهش هاي انجام شده در
ساير كشورها نشان داد كه علل عدم تمايل دانشكده هاي 

بهپرستاري به ادراك و مراقبت معنوي و آموزش معنويت
 فقدان دانش معنوي مدرسين، وجود ابهام در جمله عواملي از

مفهوم معنويت، راحت نبودن مدرسين پرستاري با مسايل
و  و نيز عدم وضوح اجزاي تشكيل دهنده معنويت معنوي

 نيز) Piles )1990. مربوط مي شودمراقبت پرستاري معنوي
 نشدن مراقبت معنوي در برنامه عمده ترين دليل لحاظ

. مراقبتي پرستاري را كمبود پرستاران آموزش ديده مي داند
و مراقبت در ايران هيچ پژوهشي در باره آموزش معنويت

و   آن ها در برنامه درسي دوره كارشناسي ادغاممعنوي
با توجه به اينكه رويكرد اكثر. پرستاري صورت نگرفته است

ك مسيحيت يا بر اديان شورهاي غربي برنامه هاي آموزشي
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، ضروري است با توجه به تاكيد اسلام بنا شده استيهوديت
و لزوم توجه همه جانبه به بر انسان به عنوان اشرف مخلوقات

و مراقبت مبتني بر نيازهاي وي، با يك رويكرد  اسلام معنويت
معنوي به عنوان چالشي جدي مورد توجه برنامه ريزان 

. قرار گيرد ايران كشورآموزشي 
و مراقبت يكي از مهم ترين دلايل عدم توجه به معنويت
و مسئولان  معنوي در پرستاري ايران، ديدگاه برنامه ريزان

در. آموزشي است كه معنويت را معادل مذهب مي پندارند اين
حالي است كه معنويت در حيطه پرستاري مفهومي گسترده تر 

و معادل مذهب نم و اساس مفهوم.ي باشداز مذهب بوده پايه
و حوادث ويژه آن مانند  معنويت جستجوي معني در زندگي

دانشجويان پرستاري بايد از اشكال مختلف. بيماري مي باشد
در اكثر متون. رويداد پريشاني معنوي بيماران آگاه باشند

و پرستاران قبل از شناسايي تاكيد شده است كه مدرسين 
و بيماران، بايد به معنويت خود نيازهاي معنوي دانشجويا ن

اين مسئله نقطه شروع مناسبي براي مسائل. توجه نمايند
كه. آموزشي پرستاري فراهم مي كند در مرحله بعد نياز است

و روش هاي حمايت معنوي در برنامه  مشكلات معنوي
به ). Greenstreet1999,(آموزشي مورد توجه قرار گيرد 

ي مانند مرحله تكاملي، تجارب عوامل) Schnor  )1988گفته
و و تندرستي معنوي خود پرستاران در پيش بيني زندگي

بحراني حوادثدر. تعيين مراقبت معنوي موثر مي باشد
و مرگ نياز به مراقبت معنوي  زندگي مانند تولد، بيماري

روش هاي پرستاري مورد استفاده براي رفع. ضروري است
 بيمار، سازگاري بيماران،-تارنيازهاي معنوي شامل ارتباط پرس

و مهارت هاي و ارزش ها آگاهي پرستاران از اعتقادات
بر. پرستاران در رفع نيازهاي معنوي مي باشد اساس ارتباط

 بيمار، زمان صرف شده توسط پرستارانوپرستاربين اعتماد 
 بيماراناست كه استوارو همدلي با بيمارتمداخلاانجام براي

س ازد تا نگراني هاي معنوي خود را با پرستاران را قادر مي
. مطرح نمايند
 نتايج مطالعات متعدد، مسائل آموزشي پيرامون بر اساس

و و متنوع بوده و مراقبت معنوي پيچيده آموزش معنويت
و رسمي آن به هم وابسته  روش هاي يادگيري اكتسابي

 شكاف،عدم توجه به روش هاي كسب دانش معنوي. هستند
و عمل را گسترده تر مي كندبين مدرسين پرستاري. تئوري

نقش مهمي در ادراك نقش پرستاران در فراهم سازي مراقبت 
لذا ابتدا بايد به صورت چالشي. پرستاري معنوي دارند

و مراقبت معنوي بيان  احساسات خود را در باره معنويت
در. نمايند و الگوي مراقبت كلي نگري بايد هم چنين اصول

و توسط حرفه پرستاري دان مورد شكده ها تدريس شده
و. شودواقع حمايت  دانشكده هاي پرستاري، برنامه ريزان

و بررسي دقيق لازم است مدرسين آن در كشور  به مطالعه
چگونگي توجه به بعد معنوي مراقبت در برنامه هاي آموزشي 

و و اخلاقي، برنامهبا توجه نمايند توجه به جنبه هاي قانوني
هاي درسي را طوري تعديل نمايند كه ضمن ارايه تفسير 
و ماموريت سازمان آموزشي نيز  گسترده از معنويت، به فلسفه

و مراقبت معنوي بيشتر. توجه شود روش هاي آموزش معنويت
و يادگيرنده  در ادغام محور هستند كه در صورت-مشاركتي

م .ي باشدبرنامه آموزشي پرستاري ايران به راحتي قابل اجرا
و مراقبت در خصوص آموزش معنويت در حوزه درمان

پرستاري، برنامه ريزان درسي بايد به سوالات زير با دقت پاسخ 
:دهند
چيست؟ چه مسايلي ضرورت آموزش آموزشي نياز- الف

معنويت به پرستاران را مشخص مي كند؟ منظور از معنويت 
تاثيرو مراقبتچيست؟ چه ابعادي از معنويت در درمان 

بيشتري دارند؟ آيا نيازهاي معنوي موثر بر درمان در تمام 
 بيماران يكسان است؟

 نيازهاي معنوي رفع چيست؟ برايي آموزشي محتوا-ب
بيماران، مناسب ترين محتوا كدام است؟ آيا يافته هاي ديني
و يا نياز به مطالب جديد وجود  در اين زمينه كفايت مي كنند؟

و دارد؟ آيا در ايران  نياز به محتواي معنويت بومي وجود دارد
 يا مي توان از مطالب ساير فرهنگ ها استفاده كرد؟

 كدام است؟ مناسب ترين روش براييآموزشهاي روش-ج
آموزش معنويت به پرستاران ايران كدام است؟ آيا روش هاي

و يا نياز به روش هاي نوين است؟  سنتي كفايت مي كنند
 چه كسانيي پرستاردرآموزش معنويت بهترين افراد براي 

 هستند؟
چگونه صورت گيرد؟ چگونه از تغييرات آموزشي ارزشيابي-د

معنوي صورت گرفته در پرستاري اطمينان حاصل شود؟ آيا 
وآو؟ارزشيابي بايد در بيمارستان ها صورت گيرد يا ارزشياب

 2003و همكاران، ( Adolphs مربي بايد يك نفر باشد؟
;Dowling  ،2004و همكاران;Woolfolk  ،1995.(

و قدرداني  تشكر
بدين وسيله از زحمات سركار خانم اعظم دبيريان، معاون

و سركار خانم دكتر مريم رسولي، عضو هيات علمي  آموزشي
و مامايي  و خدمات دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

 ارزنده شهيد بهشتي به جهت راهنمايي هايبهداشتي درماني 
و قدرداني مي شود .شان تشكر
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