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نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران 

مریمرسولی1،نیرسلمانی*2، 

زمینه و هدف:پرستارانازلحاظحرفهایواخلاقیموظفبهارائهمراقبتمعنوی،بهعنوانبخشیازمراقبتجامع

بهبیمارانهستندمطالعهیحاضرباهدفتعییننیازهایآموزشیپرستارانبرایارائهمراقبتمعنویوتدویناهداف

آموزشيمبتنیبرایننیازهاانجامشدهاست.

روش بررسی:اینمطالعهبارویکردبهرهگیریازنظراتمتخصصانطیدومرحلهوبااستفادهازتکنیکدلفیانجام

شد.درمرحلهنخست،30نفرازپرستارانبهروشنمونهگیریمبتنیبرهدفانتخابوبهپرسشنامهبایکسوالبازجهت

که تعییننیازهایآموزشیمرتبطباارائهمراقبتمعنویپاسخدادند.پسازجمعآورینظراتپرستارانبراینیازهایی

ضریبتوافقبیشاز80درصدبودند،ازطریقمرورمتون،اهدافآموزشیمرتبططراحیشدهوبرای20نفرازصاحبنظران

کلی،جزئیورفتاریتعیینشد. گردید.پسازآنالیزاطلاعاتاجماعنظرمتخصصین،اهدافآموزشی ارسال

بهشکلگیریسههدفشامل ومنجر انتخاب نهایی نیازهایی عنوان به نیاز نیازسنجی،25 اول راند در یافته ها:

گاهیفردازبعدمعنوی«،»تبیینمعنویتدرحرفهپرستاریوجایگاهآندرمراقبتپرستاری«و»آمادهسازی »تکاملخودآ

کلیبرنامهآموزشیمراقبتمعنویشدند. پرستارانجهتارائهیمراقبتمعنوی«بهعنواناهداف

نتیجه گیری: ازنتایجاینمطالعهمیتواندرطراحیبرنامهیآموزشیمراقبتمعنویدرپرستارانبهعنوانیکراهنمای

عملیجهتافزایشدانشومهارتوتوانمندسازیپرستاراندرارائهمراقبتمعنویبهبیمارانونیزبهعنوانزمینهای

کرد. برایپژوهشهایبعدیدراینزمینهاستفاده

كلمات كلیدی:نیاز،اهداف،مراقبتمعنوی،پرستاران

rassouli.m@gmail.com،دانشیار،دانشکدهپرستاریوماماییدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی،تهران.ایران .1
 n.salmani@ssu.ac.irنویسندهمسئول،استادیار،دانشکدهپرستاریمیبد،دانشگاهعلومپزشکیشهیدصدوقییزد،یزد.ایران .*2

بهار 1397، دوره 27، شماره 1، صفحه 67 تا 82

چکیده

تاریـخدریافـت:1397/01/20
تاریخپذیرش:1397/03/20



ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

68
نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران

مقدمه

تعلق، امیدواری، معنا، با که است مفهومی معنویت

که ایمان)1(ووابستگیمرتبطبوده)2(ونیرویمحرکهایاست

فردراواداربهحرکتمیکند.معنویتبهزندگیمعنامیدهدو

تقویتکنندهیفردبرایرویاروییباچالشهایزندگیبهویژه

است)3(. زندگی انتهایی مراحل و بحران بیماری، هنگام در

برآوردهشدن و رسیدگی بیمارانخواهان اغلب راستا، این در

مراقبتکنندگان که دارند تمایل و بوده معنویخود نیازهای

معنویت جنبهی که زمانی .)4( نمایند توجه موضوع این به

گرفتهشودبیمارممکناستدچارپریشانی درمراقبتنادیده

معنویشدهودردورنجبیشتریرامتحملشودوخشم،انزواو

کند)5(. ناامیدیراتجربه

درسالهایاخیررشدفزایندهایدرتوجهبهبعدمعنوی

رخ بهتر کیفیت با سلامتی مراقبت تامین جهت در انسانها

در سلامتی ابعاد از یکی عنوان به معنوی داده)6(سلامتی

است)7( شده مطرح اجتماعی و روانی جسمی، سلامت کنار

کل،لازماست بهعنوانیک انسان گرفتن نظر در با بنابراین،

تمامابعادجسمی،روانی،اجتماعیومعنویتحتمراقبتقرار

گیرد.امروزهمراقتمعنویبهعنوانیکیازحیطههایمراقبت

پرستاریاست)8(کهبا7ویژگیشاملحضورشفابخش،استفاده

بیمار معنوی، دیدگاه کتشاف ا بصری، حس خود، از درمانی

محیط یک ایجاد درمانی، مداخلات محوری، معنا محوری،

بر تعریف این است)9(. تعریفشده معنوی دهندهی پرورش

اهمیتارائهمراقبتمعنویتوسطپرستارانبهعنوانافرادیکه

درارتباطنزدیکبابیماربودهوهمچنین،برمداخلاتدرمانی

کیددارد)15-10(. کهدراینارتباطارائهمیشودتا

مراقبت که موظفند اخلاقی و حرفهای لحاظ از پرستاران

کافیبرای کنندلذابرخورداریازدانشومهارت معنویرافراهم

ارائهمراقبتمعنویجهترسیدنبهاینهدفالزامیاست؛به

کهمعنویتومراقبتمعنویبهعنوان نظرمیرسدزمانآناست

واردشود. آموزشپرستاری مفاهیممهمدرسیلابسهایدرسی

شایسته، گونهای به معنوی مراقبت وجود،آموزش این با .)16(

مراقبت به بیتوجهی نظیر عواملی )3(و نگرفته قرار توجه مورد

آموزش عدم پرستاری)17(، کارشناسی کوریکولوم در معنوی

کافیدرزمینهیمراقبتمعنوی)18(،نبودنتوافقدربارهنحوهی

پرستاری)10, آموزش کوریکولومهای در معنوی مراقبت آموزش

گایدلاینهاوراهنماهایواضحجهتارائهیمراقبت 19(وکمبود

در معنوی مراقبت کردن عملیاتی جهت در معنوی)20(موانعی

یک به دادن شکل بنابراین هستند. پرستاران بالینی عملکرد

برنامهآموزشیدرهربستریوملیتیضروریاست)21(.

نیازهای بررسی آموزشی، برنامه طراحی در قدم اولین

آموزشیاست)22(.زیرابرنامهریزیآموزشیوقتیکهباشناسائی

و کرده جلوگیری کاری دوباره از پذیرد انجام نیازها صحیح

کمیتمناسبتربرگزارمیگردد. کیفیتو برنامههایانتخابیبا

محسوب برنامهریزی جداییناپذیر جزو نیازسنجی واقع در

برحسب و شده مشخص نیازها فرآیند این طی که میشود

اولویتبرایتحققآنهااقداممیشود.نیازسنجیمنبعتعیین

آموزشی، اهداف اساس بر و میآید بهشمار آموزشی اهداف

درون فعالیتهای و درس برنامهریزی و آموزشی برنامهریزی

گرهدفهای سیستمآموزشیشکلمیگیرد)23(.بهطوریکها

آموزشیدقیقوروشنبیاننشدهباشد،هیچمبنایمعتبری

برایطراحیوانتخابمحتوا،روشهایآموزش،انتخابمواد

که ووسایلوجودنخواهدداشت)24()28(لذاباتمرکزبراین

بررسی زمینهی ایراندر کنونصرفامطالعاتمحدودیدر تا

انجام به مراقبتمعنوی در پرستاران ومهارت نگرش دانش،

کوریکولوم رسیدهوازسویدیگرآموزشمراقبتمعنویهنوزدر

کارشناسیپرستاریکشورایرانبهعنوانیکمبحثدرسیجدا

تعریفنشدهاست،لذامطالعهحاضرباهدفتعییننیازهای

اهداف تدوین و معنوی مراقبت ارائه برای پرستاران آموزشی

آموزشیمبتنیبرایننیازهاانجامشدهاست.
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كار  روش 

طی متخصصان نظرات از بهرهگیری رویکرد با مطالعه این

باهدف اول مرحلهی در انجامشد. دلفی تکنیک با مرحله دو

تعییننیازهایآموزشیپرستاراندرزمینهارائهمراقبتمعنوی،

پرسشنامهایشاملیکسوالباز»بهعنوانیکپرستاردررابطه

باارائهمراقبتمعنویوبهکارگیریدانشمرتبطباآندرعملکرد

بالینینیازمندبهدریافتآموزشدرچهزمینههاییهستید؟«در

گرفت.جهتارائهیپرسشنامهبهپرستاران، اختیارپرستارانقرار

بعدازمراجعهبهدفترپرستاریبیمارستانشهیدصدوقییزدو

تهیهیلیستیازپرستاران،30نفرازپرستارانباروشنمونهگیری

مبتنیبرهدفوبراساسمعیارهایورودبهمطالعهشاملداشتن

حداقل10سالسابقهیکاردربخشهایمختلفداخلی،جراحی

یاویژه،بااستخدامیرسمیآزمایشییارسمیقطعیانتخابشده

سپسازطریقملاقاتحضوریوبیاناهدافمطالعهونحوهی

فرم درمطالعه، برایشرکت پرستار تمایل درصورت آن، انجام

پرستار اختیار در پرسشنامه و تکمیل درمطالعه رضایتشرکت

حضوری مراجعه با محقق هفته، یک از بعد شد. داده قرار

پرستاران پاسخهای نمود. دریافت را شده تکمیل پرسشنامه

لیست شده پیشنهاد نیازهای به مربوط گویههای و استخراج

گامبعدی،مقابلهرنیازاستخراجشده،درجهبندیبر شد.در

اساسطیفلیکرت)خیلیزیاد)5امتیاز(-زیاد)4امتیاز(-بی

کم)1امتیاز(جهتتعیین کم)2امتیاز(-خیلی نظر)3امتیاز(-

گویههاقراردادهشدهومجددابامراجعهمحققبه درجهاهمیت

تانظرات گرفت قرار اختیارپرستاران نیازهادر لیست پرستاران،

کنند.بعدازتکمیل خودرادررابطهبادرجهاهمیتنیازهااعلام

لیستوجمعآوریآنها،میانگیننمرهوانحرافمعیاربرایهر

نیازمحاسبهونیازهابهترتیبازبالاترینمیانگینتاپایینترین

میانگینلیستشدهوبرایبارسومجهتدریافتنظراتنهایی

محقق شده، لیست نیازهای با توافقشان لحاظ از پرستاران

راند از حاصل نیازهای لیست پرستاران، به مراجعه با مجددا

دومرادراختیارپرستارانقراردادوبعدازاعلامنظرات،لیستها

%80 قبول قابل اجماع دارایسطح که نیازهایی و راجمعآوری

بودندبهعنواننیازهاینهاییموردتوافقانتخابولیستشدند.

شده نهایی نیازهای جلسه چندین برگزاری طی پژوهشگران

رادرسهحیطهشناختی، انها راموردبحثوبررسیقراردادهو

براساس روانی-حرکتیتقسیمبندینمودند،سپس و عاطفی

کلی،اهدافجزییو کتابخانهایومرورمتون،اهداف مطالعات

اهدافرفتاریراتعییننمودند.

علمی هئیت اعضاء از نفر 20 مطالعه، دوم مرحله در

دانشگاههایعلومپزشکیشهیدبهشتیودانشگاهعلومپزشکی

کار،تجربهدر کهدارایحداقل10سالسابقه شهیدصدوقییزد

زمینهی در متخصص یا و آموزشی برنامههای طراحی زمینهی

هدف بر مبتنی نمونهگیری شیوهی به بودند. معنوی مراقبت

انتخابشدندوبعدازبرقراریتماستلفنیوکسباجازهپروپوزال

مطالعهازطریقایمیلارسالشد.

برایشرکتدرمطالعه را تمایلخود کهمتخصصین زمانی

اعلاممیکردند،محتوایآمادهشدهمشتملبرنیازهایشناسایی

کلی،اهدافجزییواهدافرفتاری( وطبقهبندیشده،اهداف

برایآنانایمیلونظراتوپیشنهادهایصاحبنظراندررابطهبا

محتوایارسالیجمعآوریوتوسطپژوهشگراندرچندینجلسه

گرفت.مواردمورداختلافبرایرانددوم موردبحثوبررسیقرار

دلفیبهصاحبنظرانارسالشدودرنهایتپسازآنالیزاطلاعات

اجماعنظرمتخصصین،اهدافآموزشینهاییشد.

یافته ها 

پرستارانجهت آموزشی نیازهای مطالعه، اول مرحلهی در

نیازسنجی، اول راند در شد. شناسایی معنوی مراقبت ارائهی

راند در .) 1 )جدولشماره لیستشد و استخراجشده نیاز 32

کهبرایتعییندرجهاهمیتنیازهایشناساییشدهانجام دوم

شد،نیازبهدریافتآموزشدرزمینهیآشناییبانحوهیبررسی

مریم رسولی، نیر سلمانی
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وشناسایینیازهایمعنوی،آشناییباتشخیصهایپرستاری

نحوهی با آشنایی معنوی، پریشانی و معنوی باسلامت مرتبط

ارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلفبرحسبنوعبیماری)

حاد-مزمن(،آشناییبانحوهیارائهیمراقبتمعنویدربیماران

با آشنایی )کودک-بزرگسال-سالمند(، سن حسب بر مختلف

و معنوی پریشانی مفهوم با آشنایی معنوی، مراقبت مفهوم

نمره بالاترین با نیازهایی بهعنوان خود معنوی بعد با آشنایی

میانگین)4/6(شناساییشدند)جدولشماره2(.درنهایتدر

راندسومنیازسنجی،25نیازبهعنواننیازهایینهاییموردتوافق

)80%(انتخابودرسهحیطهشناختی،عاطفی،روانی-حرکتی

تقسیمبندیشدند)جدولشماره3(.

جدول شماره 1: فراوانی مطلق و نسبی نیازهای شناسایی شده بر اساس نظرات پرستاران

فراوانینسبی)درصد(فراوانیمطلقنیازها

129100-بررسیوشناسایینیازهایمعنوی
22896/6-تشخیصهایپرستاریمرتبطباسلامتمعنویوپریشانیمعنوی

32896/6-مفهوممراقبتمعنوی.
429100-مفهومسلامتمعنوی
52896/6-مفهومپریشانیمعنوی

629100-چگونگیبرقراریارتباطجهتارائهیمراقبتمعنوی
7-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلف

برحسبنوعبیماری)حاد-مزمن(
29100

82896/6-انواعمراقبتمعنوی
929100-مفهوممعنویت

10-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلف
برحسبسن)کودک-بزرگسال-سالمند(

29100

1129100-اثراتمراقبتمعنویبربیماران
1229100-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانبخشویژه

1329100-چگونگیبرقراریارتباطودادنخبربدجهتارائهمراقبتمعنوی
142896/6-اهمیتوضرورتمراقبتمعنویازبیماران

151655/2-مراقبتمعنویاسلامی
1629100-نقشپرستاردرتامینسلامتمعنوی

172175/9-چگونگیارائهیمراقبتمعنویبههمراهانبیماران
182793/1-چگونگیارائهمراقبتمعنویبهبیماردرحالمرگوخانوادهبیمار

1929100-جنبههایاخلاقیمراقبتمعنوی

نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران



ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

71

202175/9-چگونگیارائهمراقبتمعنویبهبازماندگانبیمارانفوتشده
212793/1-سلامتمعنویبانگرشدیناسلام

222482/8-شناساییبعدمعنویخود
232793/1-شناساییارزشها،اعتقاداتوباورهایشخصیخوددرزندگی
کنندههایارائهیمراقبتمعنویدرسیستممراقبتی 252482/8-تسهیل

242482/8-موانعارائهیمراقبتمعنویدرسیستممراقبتی
262482/8-تفاوتمیانمذهبیبودنومعنویت

کشورم 271655/2-انواعارزشها،اعتقادات،باورهاورسوماترایجدر
کشورم 281655/2-انواعمذاهبرایجدر

291655/2-تعصباتمذهبی
302482/8-شناختماهیتانسان

311655/2-حرفهپرستاریوارتباطآنباعلوماجتماعی،انسانشناسیوهنر
322482/8-شناساییجهانبینیوایدئولوژیدرزندگی

همانگونهدرجدولشمارهیکمشخصشدهاست،32

25 در . است شده شناسایی پرستاران نظرات اساس بر نیاز

نیاز،80%پرستاران،آننیازرابرایارائهیمراقبتمعنویمعرفی

کردهبودند.

جدول 2: میانگین و انحراف از معیار نیازهای شناسایی شده بر حسب درجه اهمیت

انحرافمعیارمیانگیننیازها
14/60/49--بررسیوشناسایینیازهایمعنوی

24/60/55-تشخیصهایپرستاریمرتبطباسلامتمعنویوپریشانیمعنوی
34/60/55-مفهوممراقبتمعنوی.
44/60/49-مفهومبریشانیمعنوی

5-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلف
برحسبنوعبیماری)حاد-مزمن(

4/60/49

6-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلف
برحسبسن)کودک-بزرگسال-سالمند(

4/60/49

.74/60/49-شناساییبعدمعنویخود

84/50/50-اهمیتوضرورتمراقبتمعنویازبیماران
94/50/50-چگونگیارائهمراقبتبهبیماردرحالمرگوخانوادهبیمار

مریم رسولی، نیر سلمانی
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104/40/49-چگونگیارائهمراقبتمعنویبهبازماندگانبیمارانفوتشده
114/30/66-مفهوممعنویت

124/30/46-جنبههایاخلاقیمراقبتمعنوی
134/30/54-سلامتمعنوی

144/30/66-نگرشدیناسلامبهسلامتمعنویومراقبتمعنوی
.154/20/52-شناساییارزشها،اعتقاداتوباورهایشخصیخوددرزندگی

164/20/48-چگونگیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانبخشویژه
174/10/81-انواعمراقبتمعنوی

184/10/59-آشناییبانحوهیبرقراریارتباطجهتارائهیمراقبتمعنوی
.194/10/57-نقشپرستاردرتامینسلامتمعنوی

کشورم .204/10/81-انواعارزشها،اعتقادات،باورهاورسوماترایجدر

.2140/49-شناختماهیتانسان

کشورم 2240/94-انواعمذاهبرایجدر
.233/90/54-اثراتمراقبتمعنویبربیماران

کنندههایارائهیمراقبتمعنویدرسیستممراقبتی .243/50/73-تسهیل

253/50/62-چگونگیبرقراریارتباطودادنخبربدجهتارائهمراقبتمعنوی
263/50/57-چگونگیارائهیمراقبتمعنویبههمراهانبیماران

.273/50/73-موانعارائهیمراقبتمعنویدرسیستممراقبتی

.283/50/73-تفاوتمیانمذهبیبودنومعنویت

.293/30/46-تعصباتمذهبی

.303/30/53-حرفهپرستاریوارتباطآنباعلوماجتماعی،انسانشناسیوهنر

.313/20/63-شناساییجهانبینیوایدئولوژیدرزندگی

.323/20/63-مراقبتمعنویاسلامی

، است شده مشخص دو شماره جدول در که همانگونه

بررسیوشناسایینیازهایمعنوی،آشناییباتشخیصهای

پرستاریمرتبطباسلامتمعنویوپریشانیمعنوی،آشنایی

بانحوهیارائهیمراقبتمعنویدربیمارانمختلفبرحسب

نوعبیماری)حاد-مزمن(،آشناییبانحوه¬یارائه¬یمراقبت

سن)کودک-بزرگسال- حسب بر مختلف بیماران در معنوی

سالمند(،آشناییبامفهوممراقبتمعنوی،آشناییبامفهوم

پریشانیمعنویوآشناییبابعدمعنویخودبهعنواننیازهایی

بابالاتریننمرهمیانگین)4/6(شناساییشدند.

نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران
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جدول3: نیازهای آموزشی مورد اجماع پرستاران جهت ارائه ی مراقبت معنوی بر حسب حیطه ها

نیازها حیطهها

1-مفهوممعنویت
2-مفهومسلامتمعنوی
3-مفهومپریشانیمعنوی
4-مفهوممراقبتمعنوی

5-تشخیصهایپرستاریمربوطبهسلامتمعنویوپریشانیمعنوی
6-انواعمراقبتمعنوی
7-اثراتمراقبتمعنوی

8-شرایطتسهیلکنندهمراقبتمعنوی
9-موانعارائهمراقبتمعنوی

10-بررسیوشناسایینیازهایمعنوی
11-تفاوتمیانمذهبیبودنومعنویت

12-شناختماهیتانسان
13-نگرشاسلامبهسلامتمعنویومراقبتمعنوی

شناختی

14-نقشپرستاردرتامینمراقبتمعنوی
15-جنبههایاخلاقیمراقبتمعنوی

16-شناساییبعدمعنویخود
17-شناساییجهانبینیوایدئولوژیدرزندگی

18-شناساییارزشها،اعتقاداتوباورهایشخصیخوددرزندگی
19-اهمیتوضرورتمراقبتمعنویازبیماران

عاطفی

20-چگونگیارائهیمراقبتمعنویبهبیمارانمختلفبرحسبسن
21-چگونگیارائهیمراقبتمعنویبهبیمارانمختلفبرحسبنوعبیماری

22-چگونگیبرقراریارتباطبابیمارانجهتارائهمراقبتمعنوی
23-ارائهیمراقبتمعنویازبیماردرحالمرگوخانوادهبیمار

24-چگونگیارائهیمراقبتمعنویبهبیمارانبخشویژه
25-چگونگیبرقراریارتباطجهتدادنخبربد

روانی– حرکتی

از است درجدولشمارهسهمشخصشده که همانگونه

بین32نیازشناساییشدهدرمرحلهاول،بعدازتعییندرجه

کسبشدهدرمرحلهدوموارائهیانهابه اهمیتومیانگین

%80 حداقل که نهایی نیازهایی بهعنوان نیاز 25 پرستاران،

پرستارانباانموافقبودند،انتخابشدند.

درفازدوممطالعه،بژوهشگرانبعدازحیطهبندینیازهابر

اساسمرورمتونومطالعهیبرنامههایآموزشیمشابهطراحی

کشورها،طیچندینجلسهاهدافراطراحیوبه شدهدردیگر

کننده صاحبنظرانواساتیدآموزشبزشکیومعنویتمشارکت

درفازدوممطالعهارسالونظراتپیشنهادیآنانرادررابطهبا

مریم رسولی، نیر سلمانی
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اهداف،دریافتواصلاحاتراانجامومجددابهآنانارسالو

نظراتنهاییدررابطهباموردتاییدبودناهدافدریافتشد.

کلی،اهداف کلیومتناسبباهرهدف بدینترتیبسههدف

جزییواهدافرفتاریتعیینشد.)جدولشماره4(.

كلی، جزئی و رفتاری جهت ارائه ی مراقبت معنوی جدول شماره 4: اهداف 

اهدافرفتاریاهدافجزییاهدافکلی

گاهی تکاملخودآ
فردازبعدمعنوی

شناختماهیتانسان
-شناساییجهانبینیوایدئولوژیخوددرزندگی

باورهایشخصیخود و اعتقادات ارزشها، شناسایی
درزندگی

خودشناسیمعنوی

1-ماهیتوجودیانسانراتشریحنماید.
2-جهانبینیوایدئولوژیخودنسبتبهزندگیراتشریحنماید
را زندگی در باورهایشخصیخود و اعتقادات ، ها ارزش -3

تحلیلکند.
بابعدمعنویخودونحوهیبیبردنبهآن رابطهی 4-در

بحثنماید..

تبیین معنویت در 
حرفه پرستاری 

و جایگاه آن در 
مراقبت پرستاری

پزشکی، الهیات، علوم در معنویت مفهوم با آشنایی
سایکولوژیوجامعهشناسی

در ان های مولفه و معنوی مفهومسلامت با آشنایی
بسترپرستاری

آشناییبامفهومپریشانیمعنوی
4.آشناییبامفهوممعنویتدرمذاهبمختلف

5.آشناییبااثراتناشیازاعتقاداتمذهبیبرمراقبت
معنوی

6.آشناییبامفهوممراقبتوانواعآن
7.آشناییبانقشپرستاردرتامینمراقبتمعنوی
8.آشناییبااثراتمراقبتمعنویدرسیربهبودی

9.آشناییباتئوریپرستاریمربوطبهمراقبتمعنوی
،)2001( لنینجر تئوری ،)2010( فاست و نیومن )تئوری

تئوریروبرولوگانوترنی)2000((
10-آشناییباجنبههایاخلاقیمراقبتمعنوی

و سایکولوژی الهیات، علوم از مفاهیمی با را پرستاری دانش
جامعهشناسیادغامنمودهودربارهیانبحثنماید.

کلتبیینوسلامتمعنویرابه مفهومسلامتیرابهعنوانیک
کند. عنوانبخشیازمفهومسلامتی،تشریح

کند. مفهومپریشانیمعنویراتحلیل
4.مفهوممعنویتدرمذاهبمختلفراشرحدهد.

بردین کید تا با را برمراقبتمعنوی اعتقاداتمذهبی 5.تاثیر
اسلامتوضیحدهد.

6.دررابطهیبادیدگاهاسلامدرزمینهیمراقبتمعنویبحث
نماید.

کنارسایرمراقبتهاتوجه 7.بهاهمیتارائهمراقبتمعنویدر
نماید

کند. 8.مراقبتمعنویراتعریف
کند. 9.اثراتناشیازارائهمراقبتمعنویراتشریح

10.دیدگاهونظراتخوددررابطهیبانقشپرستاردرزمینهی
تامینمراقبتمعنویراتوضیحدهد.

11.براساسیکتئوریپرستاریمربوطبهمراقبتمعنوی،یک
طرحمراقبتیطراحینماید

مراقبت انجام با مرتبط اخلاقی های چالش با رابطه در -12
معنویدربسترمراقبتیحاضربحثنماید.

نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران
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امادهسازی
پرستاران

جهتارائهی
مراقبتمعنوی

آشناییبامفهومارتباطدرمانیواصولآن
آشناییباچگونگیبرقراریارتباطدرمانیجهتارائهی

مراقبتمعنوی
3.آشناییبانحوهیارزیابینیازهایمعنویبیماران

4.آشناییباتشخیصهایپرستاریمربوطبهسلامت
معنوی

5.آشناییباتشخیصهایپرستاریمربوطبهپریشانی
معنوی

6.آشناییباانواعمراقبتهایمعنوی
7.آشناییباتسهیلکنندههایارائهمراقبتمعنوی

8.-آشناییباموانعارائهمراقبتمعنوی
9.آشناییبانحوهیارائهیمراقبتمعنویدربیماران

مختلفبرحسبسن/نوعبیماریوشرایطبیماری
10.آشناییبانقشپرستاردرفرایندمرگ

کلنگرازبیماردرحالمرگ 11.آشناییبامراقبت
و مرگ حال در بیمار معنوی نیازهای با آشنایی .12

خانوادهیبیمار
13.آشناییبانحوهیارائهیمراقبتمعنویبهبیمار

درحالمرگوخانوادهیبیمار
خانواده به معنوی مراقبت ارائه روش با آشنایی .14

بیماردردورهسوگ

با ارتباط برقراری ی نحوه با رابطه در خود نظرات و دیدگاه
بیمارانرابیاننماید.

مفهومارتباطدرمانیراتعریفواصولارتباطدرمانیدربیماران
مختلفراتوضیحدهد.

حداقلبادوبیمارجهتارائهیمراقبتمعنویارتباطبرقرار
نماید.

4.حداقلبرایدوبیمارفرایندمراقبتمعنویرااجرانماید.
رادربستر ارائهمراقبتمعنوی کنندههای 5.موانعوتسهیل

مراقبتیخودراتجزیهوتحلیلنماید.
6.دیدگاهونظراتخوددررابطهیبانقشپرستاردرزمینهی
تامینمراقبتمعنویبرایبیماردرحالمرگوخانوادهیبیمار

راتوضیحدهد.
7.چگونگیتعییننیازهایمعنویبیماردرحالمرگوخانواده

کند. یبیمارراتشریح
8.حداقلبرایدوبیماردرحالمرگوخانوادهیبیمارفرایند

مراقبتمعنویرااجرانماید

بحث

مراقبت ارائه پرستاران، فعالیت حیطههای از یکی گرچه ا

معنویاستاماهنوزتوافقیمبنیبرمحتوایآموزشیجهت

آمادگیپرستارانبرایارائهیمراقبتمعنویبهبیماران،صورت

این آموزشیپرستاراندر نیازهای لذاشناسایی نگرفتهاست؛

گامی راستاوطراحیبرنامهیآموزشیمبتنیبرنیازهامیتواند

درجهتتسهیلارائهمراقبتمعنویباشد.مطالعهحاضر،با

هدفتعییننیازهایآموزشیپرستارانوتدویناهدافآموزشی

مرتبطباهرنیاز،انجامشدهاست.

کهدرطیدوفازانجامپذیرفت، یافتههایمطالعهحاضر

این که گردید منتهی آموزشی کلی هدف سه به نهایت در

پژوهش در شده شناسایی نیاز 25 مجموع پایه بر اهداف،

اساس بر که اول آموزشی کلی گردیدند.هدف تدوین حاضر،

چهارنیازشامل»خودشناسیمعنوی«،»شناساییجهانبینی

ازارزشها،اعتقاداتو گاهی وایدئولوژیخوددرزندگی«،»آ

انسان ماهیت »شناخت و زندگی« در خود شخصی باورهای

از فرد گاهی خودآ تکامل گردید،« طراحی پرستاران« توسط

به توان می یافتهها این تایید در نامگذاریشد. بعدمعنوی«

کهطییک کرد مطالعهی،PiretPaalوهمکاران)2015(اشاره

مرورسیستماتیک،ضرورتخودشناساییمعنویراازنیازهای

آموزشمراقبتمعنویبرایاعضاءتیممراقبتسلامتی،معرفی

Har- توسط پیشنهادی کوریکولوم در 25(.همچنین )نمودند

مریم رسولی، نیر سلمانی
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گاهییافتناز binsonوهمکاران)2015(وGiske.)2012(،»آ

بعدمعنویخود«بهعنوانیکیازسرفصلهایآموزشمراقبت

آموزشی محتوای واقع 26(.در ,3( است. شده اعلام معنوی

مراقبتمعنوییایستیشاملتفکردربارهیمعناومفهومزندگی

از فرد یافتن گاهی آ مراقبتمعنوی، ارائه ولازمهی باشد)27(

شرایطی چنین در است؛ خود معنوی نیازهای و معنوی بعد

قضاوتفردنسبتبهبعدمعنویبیمارانوخانوادهیآنانتغییر

کنکاشدر کهدرابتدا کرد)25(.همچنینضروریاست خواهد

گام باورهاواعتقاداتشخصیمرتبطبامعنویتبهعنواناولین

گیرد)28(. برایدرکوفهممراقبتمعنویصورت

دومینهدفکلیاستخراجشدهدرمطالعه،تبیینمعنویت

بر که بود پرستاری مراقبت آندر وجایگاه پرستاری درحرفه

معنویت مفهوم با آشنایی به نیاز شد؛ طراحی نیاز ده اساس

،مفهومسلامتمعنویوآشناییباتفاوتمیانمذهبیبودن

کهدرمطالعهیمعماریانوهمکاران ومعنویتنیازهاییبودند

کهباهدفشناسایینیازهایآموزشیجهتادغاممعنویت هم

با مصاحبه انجام طریق از ایران، کشور پزشکی آموزش در

افرادمختلفاعمازافرادشاغلدرامرآموزشپزشکی،طراحی

افرادحرفهاییدر ارائهدهندگانمراقبتسلامتیو کوریکولوم،

نظر به که شدند)29( شناسایی بود، شده انجام و... مذهب

اجتماعی و فرهنگی بافت بودن یکسان به توجه با میرسد

مشابهدردومطالعه،همسوبودنیافتههاقابلانتظارباشد.در

کنجنوب مطالعهایمشابهبامطالعهحاضربررویپرستارانسا

افریقا، ادیانومناسکمتعددمردمجنوب به باتوجه افریقا،

و موجود معنوی و مذهبی تنوع شناخت نیازمند پرستاران

تاثیراتاینتنوعمیتواندبرسلامتوبیماریافرادهستند)30(.

گرچهمعنویتومذهببرایبرخیافرادمعناییکسانیداشته ا

ولیدرعملممکناستایندومفهومباهمهمپوشانیداشته

باشند،بسیاریازافرادخودراافرادمعنویمیداننددرحالیکه

مواجهه بیمارانی با پرستاران راستا، این در نیستند؛ مذهبی

کههیچوابستگیمذهبیندارندامانیازهایمعنوی میشوند

خودراعنوانوانتظاردارندپرستارانآنهارابرآوردهنمایند)31(.

مناسک با پرستاران آشنایی که است دلیل همین به دقیقاً
کهبیماراندرراستایباورهایمعنوییامذهبیخود مختلفی

ازدینغالبمردم گاهی آ اجرامیکنند،ضرورتیافتهوصرف

کافینیست. یکجامعه،جهتارائهمراقبتمعنوی

به نیاز حاضر، مطالعهی در شده مطرح نیازهای دیگر از

آشنایی معنوی، مراقبت و معنوی پریشانی مفهوم با آشنایی

ضرورت و اهمیت معنوی، مراقبت تامین در پرستار نقش با

مراقبتمعنویازبیمارانواثراتمراقبتمعنویبود.درواقع

در آن اهمیت و پزشکی علوم در معنویت نقش واضحسازی

مراقبتمعنویازطریقتبیینمفاهیماصلیمعنویت،مراقبت

امکانپذیرخواهد وپریشانیمعنوی معنوی،سلامتمعنوی

کهباهدفطراحیدورهآموزشمراقبت بود)32(.درمطالعهای

معنویواجرایاندرتایوانبهانجامرسیدهبودیکیازعناصر

کهبرحسببیماری محتوایدوره،مفهومپریشانیمعنویبود

در بخش این که بود تقسیمبندیشده حاد بیماری و مزمن

اینکه بودبهعلت گونهشناسایینشده این به مطالعهحاضر

درمطالعهیتایوان،انجامطراحیدورهازطریق4منبعشامل

پرستاری دانشکدههای معنوی مراقبت آموزش برنامهی

امریکایشمالی،مرورتشخیصهایپرستاریامریکایشمالی،

کشورچیندرزمینهیمراقبتمعنویوتجربیات مرورمقالات

اطلاعات که گرفت انجام معنوی مراقبت از محققین بالینی

مراقبت آموزش برای نیاز مورد عناصر خصوص در را جامعی

معنویفراهمآورد)33(ولیدرمطالعهحاضر،منبعاولیهبرای

تعیینعناصردورهآموزشی،نیازهایموردتاییدپرستارانبوده

معنویت مفهوم با گروه این آشنایی بهعدم توجه با که است

است ممکن علمی، و منسجم صورتی به معنوی مراقبت و

کافیبهنظررسد. دادههایحاصلبهنوعینا

نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران
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با آشنایی و معنوی سلامت به اسلام نگرش با آشنایی

بعدی نیازهای جمله از معنوی مراقبت اخلاقی جنبههای

معنویت اسلام، دیدگاه از بودند. دوم کلی هدف به مربوط

بر را خویش معنویت باید آنان مسلماً و است دین بر مبتنی

معین دین را معنویت سازند.حدود استوار اسلام دین اساس

میکندونوعارتباطچهارگانهیکفردمسلمانیعنیارتباطبا

تعالی و آموزهها براساس باخدا، و خویشتن،دیگران،محیط

معنوی مراقبت اسلام، دیدگاه از میگردد)34( تعیین مدینی

باتولیدعواطفمثبت،سببعملکرد آموزههایدینی، پایه بر

عصبی دستگاه طریق از فیزیولوژیک دستگاههای مطلوب

گرفرد،بیمارباشدازاینطریقمیتوانبه خودمختارمیگردند.ا

گرسالمباشداینامردرارتقاءسلامتاو کردوا بهبودیاوکمک

مؤثرمیباشد)35(.درفرهنگوفضایایرانیاسلامی،مهمترین

و معنوی یافتنسلامت مؤمن، فرد برسلامت تأثیرگذار عامل

قرآن اساس بر آن ادبیات و اندیشه که است اسلامی معنویت

شده یاد ادبیات و اندیشه است. یافته تدوین و گرفته شکل

منبعیمهمبرایتوصیفسلامتمعنویوارائهراههایرسیدن

بهآنبهشمارمیرود)36(.درمجموعموضوعمذهبومعنویت

کوریکولومآموزش کهبایستیطراحی دوموضوعمهمیهستند

گنجاندهشود)16(همچنینحساسیتمذهبی مراقبتمعنوی

مذاهب)32(، بین مرزهای خط با آشنایی ،)25( فرهنگی و

فرهنگونگرانیهایاخلاقیومسائلغامضمرتبطباآن)37(

ارزشی با موضوعات مجموعه هم فرهنگی)38( ترجیحات و

مراقبت آموزشی کوریکولومهای در است لازم که میباشند

معنویبهآنهاپرداختهشود.

درمطالعهیحاضر،علیرغمآنکهنیازبهآشناییباارزشها،

و کشور در رایج مذاهب انواع رسومات، باورها، اعتقادات،

گرایشهایمذهبیتوسطبرخیپرستارانمطرحشدهبوداما

موردتوافق80%پرستارانموردمطالعهقرارنگرفتهوایننیازها

کهآشنانبودنپرستارانایرانیبا حذفشدند.بهنظرمیرسد

مفهومحساسیتفرهنگیواهمیتتوجهبهفرهنگدرارائهی

اساس بر است. داشته نقش بین این در بیماران به مراقبت

سرفصلدورسدورهیکارشناسیپرستاریدرکشورایران،هیچ

کنونطراحیو مبحثاختصاصیمرتبطبامراقبتمعنویتا

موضوعات از یکی صرفاً معنویت موضوع و است نشده ارائه

مربوطبهدرساخلاقپرستاریاستوسایرمفاهیممرتبطبا

آناعمازفرهنگ،مذهبوچالشهایناشیازآنهادرارائهی

بیندروس رادر تعریفشدهایی مراقبتمعنویهنوزجایگاه

پرستارینداشتهوتوسطمدرسینپرستاریموردتدریسقرار

کهپرستارانبعدازفراغتازتحصیل نمیگیردلذابهنظرمیرسد

به هنوز بیماران، با مواجعه در بالین محیط به شدن وارد و

نیستند. برخوردار فرهنگی حساسیت از کافی و لازم اندازهی

کثریتمردمکشورایراناسلام کهدینا همچنینباتمرکزبهاین

باسایر آشنایی و درک به نیازی باعثمیشود امر این است،

مذاهباحساسنشود.

پرستاران آمادهسازی حاضر، مطالعه از حاصل سوم هدف

جهتارائهیمراقبتمعنویبودکهبراساسیازدهنیازطراحیشد.

چگونگی با آشنایی نیازمند حاضر مطالعهی در پرستاران

بتوانند تا بودند بیماران معنوی نیازهای شناسایی و بررسی

براساسآنتشخیصپرستاریمرتبطراارائهدادهوسپسبر

حسبسن،نوعبیماریوشرایطبیماروخانواده)بیماردرحال

مراقبت فوتشده( بیمار ویژه، بخش در بستری بیمار مرگ،

معنویموردنیازراارائهدهند.دراینبینآشنابودنبااصول

ضروری نیاز را معنوی مراقبت تامین جهت ارتباط برقراری

کردن برشمردند.درواقعهدفازآموزشمراقبتمعنویآماده

کهابزارهایبررسیبعدمعنوی)30( گونهاییاست پرستارانبه

وپریشانیمعنوی)25(رابشناسند،بتوانندنشانههایمرتبطبا

کنند)39(.نیازهایمعنویبیمارانو بعدمعنویراشناسایی

باچگونگیشروع ،)40 کنند)33, راشناسایی آنان خانوادهی

واتمامیکارتباطجهتبرقراریمراقبتمعنوی)41(باحضور

مریم رسولی، نیر سلمانی



ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

ه 1
مار

 ش
 -

 27
ره 

دو
 -

13
97

ار 
ــ

به

78

همدلانه،حساسیتمذهبیوفرهنگی،اخلاقزیستپزشکی،

طبمکمل)26(،نحوهیارائهیخبربد)42(،نحوهیتعاملبا

بیماروخانوادهبیماررایادبگیرند)42-44(وارتباطیمبتنیبر

اعتماد،همراهبااحتراموحساسیتبهاعتقاداتبیمارانبرقرار

ارائه پرستاریجهت فرآیند بهکارگیری با نهایت در کنند)39(و

مراقبتمعنویvanLeeuwenوهمکاران)13(،مراقبتیکلنگر

ارائهدهند)39(.

کیاز درمجموعیافتههایحاصلازمطالعاتمختلفحا

واهدافشناساییشدهدرمطالعهیحاضر نیازها که بود آن

ازبستر کهدربسترهاییمتفاوت ازمطالعاتدیگر دربسیاری

میتواند امر این است، بوده مشابه رسیده انجام به ما کشور

توسط معنوی مراقبت ارائهی که باشد آن دهندهی نشان

فرهنگی و دینی مرزهای ازخط غ فار بستری هر در پرستاران

دارایوجوهمشترکیاستوهنوزهیچتوافقیبررویمحتوای

آموزشیدربرنامههایآموزشیمراقبتمعنویوجودندارد)13,

کنونبرنامههایآموزشیمتنوعیدرزمینهیمعنویت 45(وتا

و کارشناسی دورهی التحصیلان غ فار برای معنوی مراقبت و

مراقبتسلامتی دهندگان ارائه کارشناسی مقطع دانشجویان

کهازلحاطهدفومحتوادارایتنوعوسیعی طراحیشدهاست

کهآموزش میباشندواینتفاوتمیتواندمربوطبهآنباشد

مراقبتمعنویدرمطالعاتمختلفبرحسبنیازهاواهداف

گروههدفطراحیوارائهشدهاست)39(امانکتهقابل خاص

زمینهی در آموزشی نیازهای شناسایی که است این تامل

معنویتومراقبتمعنویوطراحیبرنامهیآموزشیبراساس

آنمیتواندفرصتیرابرایتکاملمهارتهایپرستارانجهت

ارائهمراقبتمعنویفراهمآورد)46(.

محدودیت مطالعه 

ازمحدودیتهایمطالعهیحاضر،میتوانبهباسخدهی

کنندهدرفازدوممطالعهاشارهداشت باتاخیراساتیدمشارکت

کهمنجربهطولانیشدنفرایندفازدومشد.

نتیجه گیری 

ارائهی جهت در پرستاران مهارت و دانش توسعه برای

که مراقبتمعنویازبیمارانوخانوادهیبیمارانضرویاست

پرستارانآمادگیلازمرابهدستآورندواینمهممیسرنمیشود

برگزاری و باشند گذرانده را مرتبط آموزشی آنکهدورههای مگر

چنیندورههاینیازمندتدوینبرنامههایآموزشیاست.اولین

و آموزشی نیازهای تعیین آموزشی برنامههای تدوین در قدم

کهدراین تدویناهدافمبتنیبرنیازهایشناساییشدهاست

مطالعهبهاینمهمپرداختهشدوازنتایجاینمطالعهمیتوان

راهنمای یک تعیین برای پرستاران، آموزشی برنامهی در

عملیجهتافزایشآمادگیپرستارانوبهعنوانزمینهایبرای

کرد استفاده معنوی مراقبت با رابطهی در بعدی تحقیقات

همچنینبیشنهادمیشودکهتحقیقاتبعدیبهمنظورتکمیل

گامبعدبرنامهتدوینشدهبراساس برنامهآموزشیانجامودر

نیازهاواهدافشناساییشدهدرمطالعهحاضر،بهمرحلهاجرا

گیرد. درآمدهوموردارزشیابیقرار

نیازسنجی و تدوین اهداف آموزشی برنامه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران
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Need assessment and development of the educational goals of spiritual care 

delivery by the nurses 

Maryam Rassouli1 , Naiire Salmani*2 

Abstract:
Background and Objective: From the Professional and ethical viewpoint nurses are required to provide 

spiritual care as part of holistic care to the patients.this study aimed to determine the nurses’ educational needs 
for delivering the spiritual care and formulating the educational need-based goals.

Methods and Materials: This study was conducted on the basis of the Delphi technique using the experts’ 
opinions in two phases.30nurses were selected through the purposive sampling method.A questionnaire 
consisting of an open-ended question which evaluate the educational needs concerning the provision of spiritual 
care was filled out by each nurse then,the needs with higher frequency were listed and returned to the nurses in 
two separate rounds to determine their degrees of importance and priority.In the second phase of the study,the 
educational goals for the needs with more than 80%agreement coefficient were set through literature review and 
were sent to 20 experts.After the data were analyzed general, partial and behavioral educational objectives were 
determined.

Results: 25 needs were selected as the final needs and three main goals including “The development of self-
awareness concerning the spiritual dimension”,”The explanation of spirituality in nursing profession and its 
importance in nursing care”and”Preparing the nurses for provision of the spiritual care”were identified as general 
goals of the spiritual care curriculum. 

Conclusion: The findings can be beneficial as a practical guide for development of a spiritual care educational 
curriculum in nursing profession in order to enhance the nurses’knowledge and skills in the provision of spiritual 
care to the patients.Furthermore,these findings appear to provide basic information for further research in this 
context. 
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