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 های نگهدارنده پایان حیات در نظام سلامت  سلامت معنوی در مراقبت

 1محمود عباسی

 2احسان شمسی گوشکی

 3هدیه موحدی

 4صبا صفاری

 چکیده

 بیشتر رخه با مرگ هاین امر در مواج و کند میتقلا  حیات برای همواره بشر

این و  است؛ بوده وحشت و اضطراب با همراه همیشه مرگ نماید. روبرو شدن با می

 پایان فرآیند در و گردیده آگاه خود حتمی مرگ از فرد شود که زمانی تشدید می موضوع

 گیرد. می قرار حیات

واسطۀ پیشرفت دانش پزشکی پروسۀ پایان حیات ه به اینکه در عصر حاضر ب نظر

 در انزوا و اضطراب ،فرد این مرحله از زندگی را در بیمارستان ،اغلب و شدهطولانی 

 پایان نماید، اندیشیدن تدابیر و تمهیداتی جهت رفع این مسائل در مرحله می سپری

 یابد. ، اهمیت میحیات

ناشی از سپری  گذار در تسکین رنج روانی و انزوای عاطفیِتأثیراز جمله عوامل 

 باشد که می  مراقبت معنوی، ستانیخصوص در نهاد بیماربه ، شدن روند منتهی به مرگ

 گردد. می ها آنتقویت سلامت معنوی با تقویت بعد معنوی بیماران، منجر به 

با توجه به اهمیت جایگاه مراقبت معنوی در پایان حیات و ملازمت آن با مفهوم 

با مرور مطالعات صورت گرفته در این حوزه،  سعی شدهدر این پژوهش ، سلامت معنوی
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 موردآن بر سلامت معنوی بیمار  تأثیراهمیت ارائۀ این نوع خدمات و نحوۀ مکانیسم 

لزوم و ، هایِ صورت گرفته و با ارزیابی نقاط ضعف و قوت پژوهش قرار گیردبررسی 

هایِ اعتقادی و فرهنگیِ  ه به پیش زمینهبا توجرا چگونگیِ ارائۀ مراقبت معنوی در ایران 

 . دگیری نمای آن نتیجه

 

 واژگان کلیدی: 

 پایان حیات، سلامت معنوی، مراقبت معنوی

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 1393زمستان ، امسی، شماره هشتمسال          پزشكي   اخلاق /  فصلنامه 99

ت
اقب

مر
در 

ی 
نو

مع
ت 

لام
س

ت 
لام

 س
ام

 نظ
در

ت 
حیا

ن 
ایا

ه پ
ند

دار
گه

ی ن
ها

 

 مقدمه

که بشر آن را همواره به دوصورت  باشد میواقعیتی اجتناب ناپذیر « مرگ»

باره با مرگ مواجه  فرد یک ،درک نموده است. در تجربۀ آنی آنی و تدریجی

گیرد؛ اما در مواجهه تدریجی با مرگ،  گردد و در شرایط چالش با آن قرار نمی می

 باشد. فرد در یک بازه زمانی نامشخص در انتظار و در کشاکش با آن می

آن است که بر خلاف  ،باشد میمل أآنچه که در رابطه با مرگ تدریجی قابل ت

پروسه مرگ برای بیمار گذشته که بازه زمانی منتهی به مرگ، کوتاه مدت بود و 

واسطۀ پیشرفت علم ه ب دوران مدرن شد، در نزدیکان سپری می در کنار خانواده و

تر شده و مکان بیمار در این مقطع زمانی به  فرایند مرگ طولانی، پزشکی

 شود. بیمارستان انتقال یافته و لحظات منتهی به مرگ در تنهایی طی می

ه افراد از نزدیک شاهد مرگ بیماران گذشته ک بااز سوی دیگر در مقایسه 

در جامعه مدرن با نوعی سرکوب ، ها ملموس بود بودند و پدیده مرگ برای آن

باشند که همین امر منجر  می  شدن مرگ و نوعی واپس زدگی نسبت به آن مواجه

که افراد از مشاهده مرگ دیگران و تصور مرگ خود اجتناب نماید؛ این  به آن شده

دست به مصادره  ای که جامعه است که گیدنز از جامعه مدرن دارد،همان تعبیری 

و  کند زند که اصول بدیهی انگاشته زندگی روزمره را تهدید می  می  هایی تجربه

 .(13 ، ص1331کریمی،) گیرد می مرگ نیز در زمره این دست از تجربیات قرار

انی بین زم واسطۀ پیشرفت در دانش پزشکی، بازهه همانطور که اشاره شد، ب

باشد، آن  می ملأای که در این میان قابل ت لهأمس و شدهحیات و مرگ طولانی 

ی روند  مراقبت از خود بیماران گاهی در سایه، در نتیجه این پیشرفت کهاست 

به ست ا چندید؛ از این رو رو می و از یادباخته هایشان رنگ  مراقبت از اندام

رویکرهای حاکم بر نظام درمانی از تلاش برای ، منظور اصلاح نظام درمانی حاکم
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 تغییر جهت داده است. 1به مراقبت تسکینی صرِف درمان

 است ای های پیشرفته های مبتلا به بیماری مراقبت تسکینی مدیریت انسان

( WHO) 2سازمان بهداشت جهانی. باشد ی میزندگ کیفیت بهبود بر آن تمرکز که

داند که بیماری آن ها مدت  کامل از افرادی می مراقبت تسکینی را مراقبت فعال و

 .(سایت سازمان جهانی بهداشت) دهد نمی پاسخ بخش علاج های ها است که به درمان

 و این رویکرد هدف مراقبت تسکینی چیزی فراتر از ایجاد مرگ راحت است

توجه دقیق به درد و سایر نشانه ها، حمایت عاطفی، معنوی، نیازهای فرهنگی و 

 شامل تسکینی مراقبت های بهبود وضعیت عملکردی بیماران دارد. حیطه

 اجتماعی، حمایت و عاطفی و جسمانی حمایت پیشرفته، مراقبتی ریزی برنامه

آن دسته های حمایتی به  مراقبت. باشند می حمایت معنوی و داغدیدگی

 با تطابق و آمدن کنار در اش گردد که به بیمار و خانواده هایی اطلاق می فعالیت

 تا حتی و درمان و تشخیص زمان تا تشخیص، از پیش از آن درمان و بیماری

از این رو مراقبت تسکینی تنها در تسکین درد  کند. می کمک سوگ، و مرگ زمان

را برای پذیرش مرگ در بیمار تسهیل شود بلکه زمینۀ روانی  بیمار خلاصه نمی

 نماید. می

از جمله عوامل تأثیرگذار در تسکین رنج روانی و انزوای عاطفی ناشی از 

خصوص در نهاد بیمارستانی، مراقبت معنوی بسپری شدن روند منتهی به مرگ، 

فردِ  به منحصر های از جنبه و حیاتی ضروری، بخش یک مراقبت باشد؛ این می

 پاسخ مرگ و رنج درد، زندگی، معنای نظیر اساسی، سؤالاتی به و بوده مراقبت

شود، افزایش آن  دهد. اما آنچه که در نهایت برآیند مراقبت معنوی تلقی می می

 شود. باشد که از آن تحت عنوان سلامت معنوی یاد می بعد از سلامت در بیمار می

سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط هماهنگ 
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هایی نظیر ثبات در  کند و با ویژگی ای را بین نیروهای داخلی فراهم می و یکپارچه

زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباطِ نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه 

مین أمامیت فرد را تشود. سلامت معنوی یکپارچگی و ت و محیط مشخص می

  (.1333- 1332ص  ،3،2003)کارونکند  می

نظر به اینکه تمرکز رویکردهایِ اخیر بر مراقبت تسکینی و اهمیت یافتن 

باشد، این پژوهش بر آن است که با مرور نقاط  مراقبت معنوی در پایان حیات می

اقبت ضعف و قوت مطالعات انجام شده در این حوزه، مکانیسم تأثیرگذاری مر

باشد بررسی نموده و لزوم  معنوی بر بیمار را که همانا ارتقاءِ سلامت معنوی او می

 و چگونگی ارائۀ مراقبت معنوی در جامعۀ اسلامی را نتیجه گیری نماید.

 

 روش شناسی

استفاده از روش  وپژوهش حاضر بر آن است تا با توجه به موضوع تحقیق 

های مرتبط با موضوع تحقیق بپردازد و با  مروریِ سیستماتیک، به مرورِ پژوهش

بررسی نقاط قوت و ضعف مطالعات صورت گرفته، به رویکردهای اتخاذ شده در 

های پایان حیات شامل چه  مرحلۀ پایان حیات پی برد، از جمله اینکه مراقبت

گیرد، تأثیر این نوع  طور خاص چه نوع مراقبتی را در بر میه بیمارانی شده و ب

بیمار به چه صورت بوده و چه تأثیری بر احوالات او در مرحلۀ پایان  مراقبت بر

 حیات داشته است.

این فصل، ابتدا مقالات مرتبط با  آغازبا توجه به توضیحات بیان شده در 

عنوان موضوع را بر مبنایِ کلید واژگان؛ِ سلامت معنوی، مراقبت معنوی، مراقبت 

 4های اطلاعاتی می و همچنین پایگاهتسکینی، مرحلۀ پایان حیات در مجلات عل

 جستجو گردید.

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 1393زمستان ، امسی، شماره هشتمسال          پزشكي   اخلاق /  فصلنامه 102

سي
عبا

ود 
حم

م
 ،

كي
وش

 گ
سي

شم
ن 

سا
اح

 ،
دی

وح
ه م

دی
ه

 ،
ری

صفا
با 

ص
 

 

پس از استخراج منابع مرتبط با موضوع پژوهش، ابتدا مقالات را بر مبنایِ 

لف، انتشارات و سال انتشار در جدول فهرست نموده و به هر مقاله ؤموضوع، م

 برای تسهیل ادامه کار بر مبنای عنوان مقاله کدی اختصاص داده شد.

 : مشخصات مقالات1جدول شماره 

Year Journal Authors Title N 

    1 

 

تر که ارتباط نزدیک  مقالات شاخص ،پس از مطالعۀ بخشِ خلاصۀ مقالات

طورکامل مورد تدقیق قرارگرفتند؛ ه تری با موضوع بحث داشتند تفکیک شده و ب

پس از واکاوی مقالات؛ مطالعات انجام شده به دو دسته مطالعات تئوریک و 

 .کاربردی تقسیم گردیدند

شدند که در صدد توضیح و تفسیر  مطالعات تئوریک مقالاتی را شامل می

)مراقبت  ایِ مرتبط با مراقبت معنوی در پایان حیات هایِ مداخله مفاهیم و روش

ها و نتایج حاصل در  تسکینی( بودند؛ این مقالات بر مبنای هدف، روش و یافته

 قرار گرفتند. جدول

 : مشخصات مقالات تئوریک2ره جدول شما

 نتایج ها یافته روش هدف کد

 

شدند که مراقبت معنوی در  مطالعات کاربردی نیز مطالعاتی را شامل می

بردند به صورت عملی  پایان حیات را بر روی بیمارانی که در این مرحله به سر می

از این داشت. در بخش مطالعات کاربردی نیز مقالات دسته بندی شده  بیان می

های، جمعیت مورد مطالعه، هدف مطالعه، روش مطالعه،  لفهؤدست، در جدولی با م

 ها، نتایج قرار داده شدند. یافته
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 : مشخصات مقالات کاربردی3جدول شماره

 نتایج ها یافته روش  هدف جمعیت مورد مطالعه کد

نوع 

 بیماری

تعداد 

 بیماران

 

تئوریک و کاربردی، آن بود که از جداول تفکیک جداول به دو بخش  هدف از

تئوریک به ارائه تعریفی جامع از مراقبت معنوی و مکانیزم تأثیر آن بر پایان حیات 

دهی  پیام دست یابیم و همچنین با تحلیل جدول مقالات کاربردی به طور مجزا،

با استفاده از خدمات مراقبت معنوی پایان حیات را در بیماران شناسایی نموده و 

توجه به تعریف جامع حاصل از مطالعات تئوریک، پیشنهاداتی برای اصلاح و 

تقویت خدمات مراقبت معنوی ارائه نماییم. شمای کلی از روند ارائۀ مقالات در 

 نمودار زیر آورده شده است.

 : شمای کلی روند استخراج مقالات1نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclusion Critique 

Search by keyword 

105 Article+ 1 Book+ 1 Research Project 

77 Article+ 1 Book+ 1 Research Project 

38 Article+ 1 Book+ 1 Research Project 

Filter by Title 

Filter by Abstract 

Final Inclusion 
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 پژوهشهای  یافته

معنوی و مراقبت مقاله در رابطه با مفهوم سلامت  101در این پژوهش 

اطلاعاتی متفاوت استخراج گردید؛ پس از مرور اجمالی  های معنوی از پایگاه

ها از تحقیق،  مقاله بر اساس عنوان حذف شدند که علت خروج آن 23مقالات، 

 عناوین مشابه، روش مطالعه یکسان، گروه هدفِ یکسان، بوده است.

طرح پژوهشی مرور شده مقاله، یک کتاب و یک  77در مرحله بعد، چکیده 

و یک کتاب و  1تر مقاله شاخص 33مقاله حذف شده و  33ها  است و از میان آن

د وارد مرحله نهایی تری با موضوع بحث دارن یک طرح پژوهشی که ارتباط نزدیک

ند؛ پس از واکاوی مقالات، مطالعات انجام شده به دو دسته مطالعات مطالعه گردید

ها در ذیل به تفکیک آمده  شداند که تحلیل آماری آنتئوریک و کاربردی تقسیم 

 :است

 حلیل مطالعات تئوری بر مبنای روشت

مطالعات انجام شده بر روی مفهوم سلامت معنوی که در طبقه بندی انجام 

اند و شامل مقالاتی است که در صدد توضیح  شده در مطالعات تئوریک قرار گرفته

 ایِ مرتبط با مراقبت معنوی در پایان حیات هایِ مداخله و تفسیر مفاهیم و روش

های مطالعه سیستماتیک، نظرخواهی، مطالعه  )مراقبت تسکینی( بودند، با روش

های متفاوت  اند. پراکندگی مطالعات در روش موردی و مطالعه تحلیلی انجام شده

 در جدول و نمودار زیر نشان داده شده است.

 

 

 

 

Method Frequency Percent 

Valid 

Systematic Review 8 32.0 

Survay 15 60.0 

Case Study 1 4.0 

Analytical Methods 1 4.0 

Total 25 100.0 
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 بیماریتحلیل مطالعات کاربردی بر مبنای نوع 

مقالات، مراقبت معنوی را بر روی بیمارانی در مطالعات کاربردی، تعدادی از 

های مزمن  های زنان و بیماری با سرطان پیشرفته، بیماران کلیوی، بیماری

بر اساس  اند و همچنین برخی دیگر، بیماران را استخوانی، مورد بررسی قرار داده

ان ها را به عنوان بیماران مرحلۀ پای اند و تمامی آن نوع بیماری تقسیم بندی نکرده

اند. جدول و نمودار زیر مطالعات انجام شده را به تفکیک  حیات در نظر گرفته

 دهد. گروه هدف مطالعه نشان می

 

 Frequency Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Advance cancer 7 53.8 53.8 

gynecologic 
malignancies 

1 7.7 61.5 

chronic pain 1 7.7 69.2 

kidney disease 1 7.7 76.9 

unknown 3 23.1 100.0 

Total 13 100.0  

 

 

Survay 

Systematic 

Review 

Case Study 

Analytical Method 
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 تحلیل مفهومی

اند  نیز بررسی شده 7یک طرح پژوهشی و 6مقاله، یک کتاب 33علاوه بر مرور

نقطه نظرهایِ گوناگون مورد توجه قرار گرفت، در از و نتایج حاصل از مرور منابع 

 گردد. این بخش به تفکیک هریک از این نقطه نظرها بیان می

 

 ای ای و حرفه های رشته زمینه-1

ای و  هایِ رشته های حاصل از مرور منابع، زمینه با توجه به یافته

پایان حیات به گر در رفع نیازهایِ معنوی بیمارانی که در مرحلۀ  ای ِمداخله حرفه

ه که ب هایی هباشد. گروهی از مداخل بندی به دو گروه می برند، قابل تقسیم سر می

پذیرد و  میواسطۀ افرادِ حاضر در تیم پزشکی و پرستاران و روحانیون صورت 

هایِ مراقبتیِ خاص از  گیری از شیوه که مبتنی بر بهره هایی گروهی دیگر از مداخله

 باشد. . میجمله مدیتیشن، ذن و ..

 شود: گروه مداخلاتی نوع اول شامل گروه هایِ زیر می

 پرستاران 

 تیم پزشکی 

Advance 
cancer 

Kidney 
Disease 

unknown 

Chronic 
Pain 

Gynecologic 
Malignancies 
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 روحانیون 

 خاص انمراقب 

 

 پرستاران-1-1

های بالینی و تخصصی مفید واقع  جامعه پرستاری در طیف وسیعی از زمینه

شده است. پرستاری سازمان دهندۀ مباحثات و ارتباط دهندۀ بعد معنوی مراقبت 

 .(3،2006)سوئینتونهایِ بهداشت و درمان بوده است بسیاری از حرفهبا 

سزایی در پاسخگویی به نیازهای معنوی بیمارانِ مبتلا به ه پرستاران نقش ب

گردد که  ها بر بالین بیمار باعث می العلاج دارند، حضور فعال آن های صعب بیماری

باشند و با بر قراری حس همواره ارتباط نزدیکی با بیمارِ درحالِ مرگ داشته 

ها، بیمار نیازهایِ معنوی خود را بیان نموده و پرستار در صدد  اعتماد بین آن

 برآورده ساختن آن بر آید.

 

 تیم پزشکی-1-2

تیم پزشکی نیز با آگاهی از نیازهایِ معنوی بیمار با توجه به وخیم بودن 

شرایط جسمانی بیمار، رویکردی تسکینی در پیش گرفته و سعی برآن دارد تا با 

کاهش درد جسمانی بیمار، مرگی آرام را برای او فراهم آورد. همانطور که مقالۀ 

اینگونه بر این امر صحه  «بحث دربارۀ موضوعات معنوی و مذهبیِ پایان حیات»

ها و نیازهای معنوی و مذهبی بیماران خود،  پزشکان با پاسخ به دغدغه»گذارد  می

 (.3،2002)لو «ها فراهم نمایند آرامی را برای آن حیاتقادر خواهند بود پایان 
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 روحانیون-1-3

علت توجه به نیازهایِ معنوی انسان ه ب اجتماعهمواره حضور روحانیون در 

باشد، نهادهایِ بیمارستانی نیز از تأثیرات این حضور بی نصیب  تأثیرگذار می

 اند. نبوده

وظیفۀ اصلی روحانیون آن است که به نیازهایِ معنویِ بیماران و مراقبانشان 

این موضوع که (. م.10،2003)هالوویها، پاسخ دهند  با همراه شدن در سفر معنوی آن

ها و چشم  باید در مباحثات روشن شده، و مدلمعنویت و نیازهایِ معنوی چیست 

معنویت یکی از (. م.11،2007استیرلینگ) ها ارائه گردد اندازهایِ متفاوتی برایِ بیان آن

هاست که در جستجو برایِ معنا، هدف و امید نمود  های عمومی انسان ویژگی

هنگامی که با یابد و مراقبت معنوی مراقبتی است که نیازهایِ روحیِ انسان را  می

دهد  شود، شناسایی نموده و به آن پاسخ می آسیب روانی، غم و اندوه مواجه می

هایِ  با این درک از معنویت و مراقبت معنوی، روحانیون از ریشه(. م.2003 )هالووی،

تاریخیِ خود در نهادِ سلامت و بهداشت بهره برده و بر پایۀ دانش مذهبی خود به 

 گویند. ان پاسخ مینیازهایِ معنویِ بیمار

گیرند اما  کار نمیه ای را در این حوزه ب هرچند که روحانیون روند خلاقانه

ها ترکیب منحصر به فردی از چندین ویژگی از جمله گوش دادن، گفتگو  عمل آن

ای در نهادِ  ها جایگاه ویژه باشد که به آن کردن، درک معنوی، مشاوره و غیره می

 (.م.2002 لو،) بخشد بهداشت و سلامت می

 و مرگ حال در بیماران به معنوی حمایت ارائه» همانطور که مقالۀ

که بر حضور » روحانیون های ارائه شده توسط سرویس طریق از آنان های خانواده

روحانیون در مرحلۀ پایان حیات در مراکز مراقبتیِ لیورپول اشاره دارد، نیز 

: کند گیری می و اینگونه نتیجه برداشت مثبتی از ارائۀ این نوع خدمات داشته
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)روحانیون( در بیمارستان شده و روحانیون  ارزیابی ارزشمندی از حضور آنان»

.« اند ها ارائه داده خدمات حمایتی معنوی را هم به بیماران و هم به مراقبان آن

 . (2010، 12)پوق

 

 خاص مراقبان -1-4

دوم مبتنی بر استفاده از تر نیز اشاره شد، گروه مداخلاتی  همانطور که پیش

هایِ  باشد. در این شیوه مراقبان با روش هایی خاص در ارائۀ مراقبت می مکانیسم

مل در أتوانند بیماران را قادر به تفکر و ت واسطۀ آن میه شوند که ب خاصی آشنا می

 .(م.13،2001)لیندبرگرساند  ها را به آرامش می راهی سازند که آن

دارد  اذعان می «های تایلند ترویج مرگ آرام برای بودایی»برایِ نمونه مقالۀ 

هایشان جهت  هایی را برای کمک به بیماران و خانواده الگوهای بودایی راه»که 

 (.م.14،2003)کونگ سوان «دهند نزدیک شدن به مرگ و ترویج مرگ آرام، ارائه می

تواند در مراقبت از  در واقع این مقاله به نوعی مراقبت بودایی اشاره دارد که می

ثر واقع شود. یا نتایج حاصل ؤبرند م بیمارانیِ که در مرحلۀ پایانِ حیات به سر می

مطالعۀ تصادفیِ روش جدید گفتگویِ ذن برای تولید معنویت و ارتقاءِ »از تحقیقِ 

روشِ » های پایان حیات حاکی از آن است که مفاهیمی برای مراقبت: سلامت

های  های قابل توجهی در شاخص تواند موجب پیشرفت می جدیدِ گفتگو محورِ ذن

 .(م.11،2001جانسون).«معنوی، مدیتیشن و سلامت شود

هایِ حاصل از نتایج مداخلات معنوی حاکی از آن بود که  طور کلی یافتهه ب

منظور توسعه، ترویج و ه اطلاعات نسبتاً کمی دربارۀ مداخلاتِ طراحی شده ب

معنوی وجود دارد، تا آنجایی که ارزیابی معنویِ خود فرد، حمایت از ارائۀ مراقبت 

شود. مداخلات در سطح خدماتی و همچنین  عنوان مداخله در نظر گرفته میه ب
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عمل مستقیم فردی و شماری از الگوهای ایجاد شده، مشاهده گردیده است. موارد 

املِ های پایان حیات تعلق دارند که ش ذکر شده به الگوهای منسجم ِمراقبت

های جایگزین شده، یا الگوهای مراقبت  عنوان یکی از جنبهه مراقبت معنوی ب

گیرند،  معنوی که ارائۀ مراقبت معنوی را به عنوان نقطۀ آغاز خود در نظر می

 در مدل این از برداری بهره در ارزیابی مطالعات شوند. قابل ذکر است که کمبود می

 .دارد وجود عمل

 

 آموزش و تعلیم-2

مرور مقالات هیچ نوع مطالعاتی را که متمرکز بر چگونگیِ آموزش و پرورش 

ای در دسترس  های عملیِ حرفه دهد. برخی مشاوره نیروی کار باشد نشان نمی

های مورد نیاز  ویژه برای روحانیون که به طرق مختلفی به مهارته باشد، ب می

آموزند. با این همه شواهد  میها و استانداردها را برای تمرین  پردازند و ضرورت می

هایِ مراقبت معنوی وجود  نسبتاً زیادی مبنی بر نیازگسترده به تعلیم همۀ جنبه

 دارد.

 و مرگ حال در بیماران به معنوی حمایت ارائه» برای مثال در مقالۀ

که به ارزیابی « روحانیون های ارائه شده توسط سرویس طریق از آنان های خانواده

پردازد نیز به مکانیسم  روحانیون در مرکز مراقبتی در لیورپول میحمایت معنویِ 

طور خاص نسبت ه تأثیر اشاراتی نموده اما به چگونگی آموزش و تعلیم روحانیون ب

 به موضوع پایان حیات پرداخته نشده است.

هایِ پایان حیات به رسمیت  همانطور که اشاره شده، رابطۀ معنویت با مراقبت

. برآوردن نیازهایِ معنوی نیازمندِ آموزش خاص و توسعۀ چشم شناخته شده است

دهد تا نیازهای معنوی بیماران  اندازها و رویکردهایی است که به مراقبان اجازه می
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 ها داشته باشند. ثری در مواجهه با آنؤرا شناسایی نموده و برخوردِ م

اقبتِ دهد که اگر چه بسیاری از متخصصینِ مر ها نشان می بررسیِ داده

اند، اما دانش کافی و  سلامت، سطح بالایی از شایستگی را در بین مراقبان داشته

ای از بیماریشان  آمادگیِ لازم برایِ مراقبت از بیمارانی که در سطح پیشرفته

 و های تسکینی مراقبت» را نداشتند. همانطور که نتایج حاصل از مقالۀ هستند

 به مبتلا بیماران از مراقبت در ویمعن مراقبت حیاتی نقش: معنوی مراقبت

با وجود شواهد تجربی »اینگونه به این موضوع اذعان دارد:  «پیشرفته های بیماری

های تسکینی، مراقبت  برای لزوم مراقبت معنویی به عنوان بخشی از مراقبت

باشد.  شود، ناکافی می ای که توسط سیستم پزشکی ارائه می معنوی/ مذهبی

های  تر نقش ارائه دهندگان مراقبت به منظور شناسایی دقیقتحقیقات بیشتری 

بهداشتی و استاندارد نمودن تدارکات مراقبت معنوی در مراقبت تسکینی، مورد 

 (م.2012، 16ناواوی )ال« نیاز است.

تصدیق  های معنوی را این موضوع داشتن دانشی خاص در زمینۀ مراقبت

هایِ  مراقبت معنوی جزِ اصلیِ سیاست نماید. اگرچه این واقعیت وجود دارد که می

های سلامت مشکلاتی را در رابطه  باشد اما متخصصین مراقبت مراقبت معنوی می

 (.م.17،2003یاردلی) دارند با ارائۀ آن بیان می

 

 ای استانداردهای عملکرد حرفه -3

ای توجه شده  ها و استانداردهای عملکرد حرفه در بخشی از مقالات به ویژگی

بایست، حائز آن باشند؛ جنبۀ  افراد ارائه دهنده خدمات این حوزه می است که

نهاییِ آموزش و پرورش نیز با توسعۀ این استانداردها و شایستگی مرتبط است. 

ها و استانداردهایی برایِ قادر ساختن متخصصین به موارد زیر  چنین شایستگی
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 گردند. طراحی می

 شناخت معنویت و نیازهای معنوی 

 ثرؤنای آن و امکانی برای مداخلات مدرک مع 

  آگاه شدن از شرایط و چشم اندازهایی که پیرامون مسائل معنوی وجود

 دارد

 های ضروریِ خاص برای ارائۀ مراقبت معنوی ایجاد توانایی 

هایی را در ارائه  علاوه بر موارد ذکر شده در بالا بررسیِ مقالات، مهارت

 نماییم. ها اشاره می زیر بدان اند که در مراقبت معنوی بیان نموده

 

 هایِ گوش دادن فعال و دلسوزانه تکنیک-3-1

که  باشد های خوب گوش دادن می در اینجا مراقبت معنوی، نیازمند مهارت

هایی  در آن تمرکز بر شنیدن نیازهای بیمار در مواجهه با اوست. دغدغه و نگرانی

دوستشان دارند، حسرت در هایِ شخصی، ترکِ کسانی که  که شاملِ دردو رنج

باشد،  می( م.2003 )هالووی، رابطه با اموری که ناتمام مانده، و ترس از تنها مردن

برند  همگی مواردی است که درمورد افرادی که در مرحلۀ پایان حیات به سر می

ها  صادق بوده و از جمله خدمات مراقبین خوب گوش دادن به این دغدغه

 باشد. می

 

 کردنهمراهی  -3-2

هایِ معمولی لازم است که از سویِ  در اینجا مراقبتی فرایِ مراقبت

هایِ  گیرد و آن همراهی بیمار در حال مرگ با درگیری متخصیصین صورت می

 .(م.2003 )هالووی،باشد  معنویش می
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 هایِ ضروری برای روحانیون مهارت -3-3

گوید، راحت  می ها شاملِ ارتباط خوب و گوش دادن به آنچه بیمار این مهارت

بودن با افرادِ دیگری که در پیرامون بیمار حضور دارند، کمک به افراد برایِ فکر 

شوند،  ها مواجه می الاتِ مشکلی که در جستجویشان برایِ معنا با آنؤکردن به س

 .(م.2002)سوئینتون، میباشد

 هایی، انواع رویکردها، توسعه یافته است:  به منظورِ تسهیل چنین مهارت

 (م.13،2007)ماردریافتن، تشخیص و چگونگیِ مواجهه با نیازهایی افراد 

 الاتی دربارۀ ؤهایی برای متخصصان جهتِ پرسیدن س ایجاد فرصت

 (م.2003 یاردلی،) هایی برای مواجهه با بیماران معنویت و پی بردن به روش

 متخصصانِ با  نماید که می هایی را بررسی ای که روش هایِ مشاوره طرح

 .(م.2003 یاردلی،) توانند به کارکنان جدید مشاوره دهند می تجربه

  های پزشکی و  ای در سطح دانشگاه های آموزش حرفه تدارک برنامه

 .(م.2003 هالووی،) هایِ آموزشی برایِ کارکنان برنامه

در انتها لازم به ذکر است که در رابطه با مفاهیم و تعاریف مرتبط با مراقبت 

ای صرف توضیح و بررسی  انرژی و مباحثۀ قابل ملاحظه، پایان حیاتمعنوی در 

بدنۀ ، دهد مفهومِ معنویت و ارتباط آن با دین شده است. مرور مقالاتِ نشان می

ای به توصیف و تعریفِ مفهوم سلامت معنوی  طور قابل ملاحظهه برخی مقالات ب

 دارند. می بیاناند و پیوند آن با متغیرهای مذهبی و معنوی را  پرداخته

باشد،  می بسیاری از تحقیقات مربوط به مطالعات صورت گرفته در آمریکا

شود  می خوانده «مذهبی»با عواملی که در انگلستان  «معنویت» جایی که معمولاً

 شود. یکسان در نظر گرفته می
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گیری نتیجه  

ناشی از مدرنیته بر تمامی ابعاد زندگی انسان  عقلانی -های فرهنگی جنبش

ثر از این روند أ؛ نظام پزشکی، بیماری و مرگ از جمله موارد متندگذاشت تأثیر

مواجهه انسان با مفاهیم ذکر شده در این دوران دگرگون  ها بودند که به موجب آن

بل ها قا گشت. از یک سو به واسطه پیشرفت در دانش پزشکی، بسیاری از بیماری

درمان شد و حتی در موارد قطعی شدن مرگ نیز امکان طولانی شدن بازه زمانی 

زدگی مرگ در  میان حیات و مرگ، وجود داشت؛ و از سوی دیگر به دلیل واپس

واسطه تغییرات ذکر شده تمرکز ه دوران مدرن، پذیرش مرگ نیز تغییر یافت. ب

ان جسمانی معطوف گردید هایِ درمانی در دوران مدرن بیش از پیش بر درم نظام

ویژه در مقاطع منتهی به مرگ، مغفول ماند. ه و بعد روحی، روانی و معنوی بیمار ب

هایِ حاصل از تجربیات درمانیِ این دوران،  با طی شدن دوران مدرن و یافته

بازتعریف گشت؛  رویکرد درمانی به بیمار دچار تحول شد و مفهوم سلامت نیز

ر رویکردِ صرفاً درمانی به رویکردی تسکینی و کل نگر به که منجر به تغیی آنچنان

 بیمار شد. 

فوق به مفهوم بیماری و سلامت، زمینه ساز ورود مفهوم مراقبت  رویکرد

های مبتلا  مراقبت تسکینی، مدیریت انسان تسکینی در نظام سلامت شده است؛

در  .باشد میهای پیشرفته است که تمرکز آن بر بهبود کیفیت زندگی  به بیماری

تسکینِ جسمانیِ محض به پاسخگویی به  این رویکرد تمرکز نیروهایِ درمانی از

شود و مهیا نمودن  می نیازهایِ روحی، روانی، اجتماعی و معنوی بیمار معطوف

 گردد. می شرایط روحی و روانی مناسب و زمینه سازی مرگ آرام برای او الزام آور

تسکینی در بیمارانی که در مرحله نهایی یکی از ابعاد مهم مفهوم مراقبت 

باشند، مراقبت معنوی از بیمار و ایجاد سلامت معنوی در فرد در  بیماری می
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ه مراقبت معنوی ب باشد؛ می مرحله پایان حیات به منظور زمینه سازی مرگ خوب

های مراقبت بهداشتیِ  عنوان بخش جدایی ناپذیر از سیستمه ای ب طور فزاینده

شناخته شده است. این نوع مراقبت در خدمات بهداشتی درمانی دو  سراسر جهان

دهۀ اخیر، خود نیز دچار تحولاتی گردیده و از موقعیتی که با مراقبت مذهبی 

گشت به  عنوان قلمرویِ انحصاری روحانیون تلقی میه شد و ب یکسان پنداشته می

تغییر یافته است.  ای از معنویت مورد نظر است، مفهوم گسترده، موقعیتی که درآن

ها ارتباط داشته و در حیطۀ  همچنین مراقبت معنوی با طیف وسیعی از حوزه

 عملِ همۀ فعالانِ مراقبت اجتماعی و بهداشتی نفوذ یافته است. 

در این پژوهش به منظور بررسی مفهوم مراقبت معنوی و نیز خدمات ارائه 

هایِ  ت منتشر شده بین سالشده در این حوزه و برون داد آن بر بیماران، مقالا

که به بحث در رابطه با موضوع مراقبت معنوی در مرحلۀ پایان  2013تا  1331

گرِ در حالِ  پرداختند و شامل ابزارهایِ ارزیابی معنوی و الگوهایِ مداخله حیات می

 اند.  شدند، مورد بررسی قرار گرفته اجرا می

 که دو رویکرد متفاوت نسبتآید، آن است  می از بررسی مقالات بر اابتدآنچه 

به مقولۀ مراقبت معنوی در مرحلۀ پایانِ حیات اتخاذ گشته است. برخی مقالات به 

طور عمده به بررسیِ مفهومیِ مراقبت معنوی، ضرورت ادغامِ در مراقبت تسکینی 

ی و لزومِ آموزش آن به تیمِ پزشکی و مراقبتی حاضر در بستر بیمار، نیازهایِ معنو

فرد بیمار و استانداردهایِ مورد نیاز در مراقبت از بیمارانی که در مرحلۀ پایان 

اند و برخی دیگر با پیاده نمودن شیوۀ مراقبت  برند، پرداخته می حیات به سر

هایِ لاعلاج و صعب العلاج از جمله  ه با بیمارانی که به بیماریهمعنوی در مواج

این نوع از درمان را بر احوالات بیمار و رضایت  تأثیرهایِ پیشرفته دچارند،  سرطان

سنجیده و نتایج حاصل از آن را ارائه ، بیماران از خدمات مراقبتی ارائه شده
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، نظرات خانواده بیماران نیز مورد ارزیابی واقع شده نیز ای از موارد اند؛ در پاره داده

 است. 

تحت ، ها که از آندر رابطه با رویکردهای اتخاذ شده در مقالات نوع اول 

توان اینگونه برداشت نمود که  می عنوان مقالاتِ تئوریک یاد شده است، بطورکلی

ها توصیفی که از مراقبت معنوی وجود دارد، مربوط به ارائۀ خدمات  در همگی آن

شود که از پایان حیات خود مطلع بوده و یاس و افسردگی  می معنوی به بیمارانی

ر به از دست دادن معنا و احساس پوچی در آنها گردیده ناشی از این آگاهی، منج

دهند بسیار کلی است؛  است. تعریفی که این مقالات از مراقبت معنوی ارائه می

باشد و برآیند  می اساساً به این موضوع که مراقبت معنوی دارایِ چه پارامترهایی

 پرداخته نشده است. چیست، آن بر بیمار و سلامت معنوی او

ها مغفول مانده، آن است که چگونه مراقبت  آنچه که در این پژوهش در واقع

ای نیز به  ثر خواهد بود و همچنین هیچ اشارهؤمعنوی بر سلامت معنویِ بیمار م

تواند از مهمترین دست آوردهایِ مراقبت  می مقولۀ سلامت معنوی که بی شک

 معنوی باشد، نگردیده است.

عملی نسبت به موضوعِ مراقبت معنوی در مطالعۀ نتایج مقالاتی که رویکرد 

لزوم ارائۀ  ها با اذعان به اند حاکی از آن است که اکثر آن پایان حیات اتخاذ نموده

ربۀ مرگ آرام برای بیمار مثبت ارزیابی جمراقبت معنوی به بیماران، آن را در ت

 اند. نموده

خدمات صورت هایی که از سویِ بیماران نسبت به ارائۀ  در برخی از ارزیابی

اند و یا در  هایِ معنوی را یا ناکافی دانسته ی مراقبت ها ارائه گرفته است، آن

ی قابل تأمل آن است که با وجود  لهأاند. مس مواردی به آن دسترسی نداشته

ها نیازهایِ معنویِ  هایِ کاربردیِ زیاد در این حوزه، هیچ کدام از آن پژوهش
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را مشخص موده و علت ناکافی بودن این خدمات طور صریح بیان ننه بیماران را ب

ها، عدم آموزش کافی در این زمینه را از عوامل  برخی از پژوهش ؛ تنهااند نکرده

 اند. ثر بر ضعف این حوزه دانستهؤم

گر در مراقبت معنوی  هایِ مداخله اگرچه مقالاتِ زیادی به ارائۀ شیوه

که قابل تعمیم به تمامی  معتبریاند اما هیچ کدام الگویِ مراقبتیِ  پرداخته

 .اند ارائه ندادهنهادهایِ مراقبتی باشد 

مرور و بررسی منابع موجود در حوزه سلامت معنوی در پایان حیات،  با

 هایِ صورت گرفته در حوزۀ سلامت معنوی توان گفت هر چند شمارِ پژوهش می

مت بر این مقوله تدریجاً رو به افزایش است و بر توجه بیشتر متخصصین حوزه سلا

خصوص در بدهد، اما همچنان این مطالعات  می یویژه در چند سالِ اخیرگواهه ب

 باشد. ی اسلامی محدود می ی ایران و نیز در زمینه جامعه

توان به عدم پذیرش مرگ از  از عوامل عدم توجه به مراقبت تسکینی می

ما، خود عاملی سوی اطرافیان بیمار اشاره نمود؛ عدم پذیرش مرگ در جامعۀ 

باشد که ریشه  می ثر بر پافشاری اطرافیانِ بیمار بر طولانی نمودن مدت حیاتؤم

فرهنگی به شدت عاطفی و در فرهنگ ما دارد؛ چرا که جامعه ایران از نظر 

پذیرش بیماری و مرگ در آن به سهولت امکان پذیر  بوده و از این رو احساسی

 باشد. نمی

در عدم ترویج مراقبت تسکینی و توجه به  توان یم ثری کهؤاز دیگر عوامل م

آن در جامعه اشاره نمود؛ اقتدار نظام پزشکی است. این مفهوم بر فرایندی اشاره 

شناختی که در  های اجتماعی و انسان دارد که طی آن بخش عظیمی از کنش

شدند، امروزه  می هایی خارج از علوم پزشکی مطرح و مطالعه گذشته در مقوله

های  اند و از طریق تعاریف، ابزار و مداخله لمرو اقتدار پزشکی درآمدهتحت ق
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توان گفت نظام فرهنگی مبتنی بر عواطف  شوند؛ می پزشکی کنترل و مدیریت می

و احساساتِ جامعه ایرانی از یک سو و خواست نظام پزشکی برای تداوم اقتدار 

تواند  دیگر نهادها میهای مراقبتی به  ولیتؤو عدم واگذاری بخشی از مس موجود

 زمینه ساز عدم گسترش مراقبت تسکینی در ایران باشد.

پذیرش مرحله مابینِ حیات و مرگ و نیز توجه به این امر که ادامۀ روند 

، اندازد می خیرأدرمان، توفیقی در بهبود بیمار نداشته و تنها زمان مرگ را به ت

 زمینه ساز پذیرش مراقبت تسکینی خواهد گردید.

آنجا که مقوله مراقبت و سلامت معنوی، مفاهیمی نو در نهاد پزشکی و  از

درمانی کشور هستند، ورود و پذیرش آن از سوی تیم مراقبتی و بیماران، نیازمند 

باشد و  می اجتماعی موجود و زمینه سازی فرهنگی -توجه به بسترهای فرهنگی

پذیر نیست، اما تکیه  مکانا تزریق یکباره این مفاهیم به بدنه نظام درمانی موجود

تواند بستر مناسبی را برای وورد  های اعتقادی در جامعه اسلامی می زمینه پیش بر

معنایی و ترس  به خلأ تدریجی مفاهیم مورد نظر فراهم سازد و پاسخی مناسب را

 ناشی از رویارویی با مرگ ارائه دهد.

نقطۀ قوتی بر تمرکز  هایِ اعتقادی در مردم جامعۀ ما در نظر داشتن پتانسیل

له در أترین مس است؛ چرا که مهم بیشتر بر موضوع مراقبت معنوی در پایان حیات

 باشد.  می هایی معنوی در بیمار ارائه این نوع خدمات وجود پیش زمینه

اعتقادی و فقدان باورهایِ مذهبی، خود مانعی اساسی در پذیرش  خلأ

ای  ز آنجا که باورهایِ اعتقادی ازگذشتهمراقبت معنوی از سوی بیماران است؛ اما ا

توان از آن به عنوان مهمترین  می ،شدهدور در ناخودآگاهِ جمعیِ جامعۀ ما نهادینه 

 مزیت در استفاده از مراقبت معنوی نام برد. 

 در روایات و آیات مجموعه که است روندی دارد اهمیت اینجا در که آنچه
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، گفت توان می سنت اسلامی اساس بر. کنند می ترسیم مرگ از اسلامی سنت

 اتفاق تدریجاً که است روندی دارای و نیست ای لحظه اتفاق یک همیشه مرگ

 مرگ حال در فرد .است بازگشت قابل غیر روند این بعد به مرحله یک از و افتد می

 بی این به ای مرحله در اطرافیانش و شود می نامیده محتضر اسلامی ادبیات در

 در محتضر بیمار مورد در که احکامی دیگر طرف از. شوند می واقف بودن بازگشت

 دوره که است این از حاکی روشنی به دارد وجود شیعی و اسلامی فقهی سنت

 که گفت توان می کلی صورت به شود. می شناخته رسمیت به سنت این در احتضار

 و مرگ طبیعی روند شناختن رسمیت به احکام این مجموعهۀ جان مای و روح

 در بیماران، به منطقی و قبول قابل فایده رساندن بدون که است اعمالی از پرهیز

 .کنند می ایجاد تداخل روند این

 نآقر از هایی سوره خواندن به احکام این توصیه در دیگر توجه قابل نکته

 با. است نهفته کنند می کم را احتضار دوره طول که صافات و یس سوره مانند

 است اند، این کرده توصیه را ها سوره این خواندن که منابعی توجیه اینکه به توجه

 راحت و یابد می رهایی مرحله این سختی از زودتر محتضر فرد کار این با که

 طولانی تنها نه شارع که است واقعیت این گویایتوجه به این آیات  شود، می

 کردن کوتاه برای هایی توصیه اصولاً بلکه کند نمی تشویق را احتضار مرحله کردن

 و است معنوی ماهیتی ها توصیه این ماهیت که اگرچه. دهد می ارایه مرحله این

 نشان حداقل اما نیست، احتضار زمان کردن کوتاه برای فعال عملی بردارنده در

 ای دوره را آن که چرا، است بیماران احتضار دوره مورد در شارع رویکرد دهنده

 .داند می محتضر فرد برای سخت

 علاوه است، زندگی و مرگ پیرامون بحث که آنجا اسلامی نیز فقه در منابع

 عنوان با سومی وضعیت از، «حیات» و «مرگ» روشن وضعیت دو به اشاره بر
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 وضعیت دیگر عبارت به. کنند می یاد «ناپایدار زندگی» یا «مستقر غیر حیات»

 حالت بلکه نیست، نبودن زنده و بودن زنده حالت دو به منحصر انسان برای حیات

 رسمیت به نیز باشد زندگی و مرگ بین حالتی تواند می نوعی به که سومی

 بیان داماد محقق مصطفی سیددکتر  الله آیت که آنگونه. است شده شناخته

  است  فرایندی ، بدن از  روح  ارتباط  جدایی  یعنی  مرگ که جا آن از»: کند می

 بیانگر سو،  یک از  که  آثاری است، بدن بر آثاری ظهور با همراه همیشه ؛ تدریجی

 از  آن،  به  روح  تعلق  برای را خود  قابلیت  بدن که چرا نیستند، فرد  حیات  بقای

  میان  ارتباط که چرا هستند،  حیات  بقای بیانگر دیگر، سوی از و ؛ است  داده  دست

 غیر  حیات  به تعبیر حالت،  این از فقها است،  نشده  قطع کامل طور به  جسم و  روح

 ویژگی با واقع در مستقر غیر حیات مفهوم تعریف این با. «اند کرده مستقر

 روند آغاز بین زمانی فاصله به نوعی به و است خورده گره مرگ بودن تدریجی

 . کند می اشاره بدن از روح کامل خروج تا مرگ

را در این  پزشک وظایفبا توجه به قائل بودن مرحلۀ حیات ناپایدار باید 

 شرایط اساس چرا که تمهیداتی که بر ،نمود متمایزمرحله از مرحلۀ حیات پایدار 

 مراحل سایر به تعمیم قابل آسانی به است شده تبیینحیات پایدار  بر حاکم

 پزشکی که مداخلاتی نوع و پزشک مسؤولیت یا وظیفه رو این از و نیست

 خواهد متفاوت نیز کند اجرا دارد قرار گذار مرحله در که فردی مورد در بایست می

 .بود

 مراقبت معنوی، گردد می یکی از رویکردهای درمانی که در این مرحله اتخاذ

. مفهوم استافزایش سلامت معنوی بیمار ، هدف غایی از ارائۀ آنباشد که  می

به فراخورِ شرایط  باشد که می ملازم با مراقبت معنویسلامت معنوی مفهومی 

اجتماعی و فرهنگی جوامع تعبیری متفاوت دارد. بدین منظور لازم است مفهوم 
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های اعتقادی و مذهبیِ آن مورد  نیز با توجه به زمینه مورد نظر در جامعۀ ما

 واکاوی قرار گیرد.

گذار تأثیرزشناسیِ عناصر از این رو با بهره گیری از مفهوم سلامت معنوی و با

با  های معنوی مورد نیاز بیمار را تشخیص داد و توان مراقبت می پایان حیات آن،

لۀ أاتکا به ابزارهایی معنوی که منجر به ارتقاءِ سلامت معنوی بیمار شده و به مس

با مرگ در فردِ  هدهد از رنج روانیِ مواجه می زندگی و مرگ با رنگِ معنویت پاسخ

 در حال احتضار کاست.

سلامت معنوی حاصل از مراقبت معنوی نه تنها بیمار را در رسیدن به مرگی 

 اطرافیان و حتی تیم مراقبتی بیمار نیز رساند بلکه تسکین دهندۀ می آرام یاری

 باشد که شاهدِ سپری شدن لحظات پایان حیات او هستند. می

ابتدا  یِ تخصصیِ مراقبت معنوی که در آندر نظر گرفتن واحدهایِ آموزش

گردد و پس از آن نحوۀ شناسایی این  می تعریفی جامع از مراقبت معنوی ارائه

 بدون شک حائز، شود می نیازها و نحوۀ ارائۀ خدمات معنوی به بیمار تعلیم داده

اهمیت خواهد بود. عملاً استفاده از کادری مجرب و آگاه نسبت به چگونگیِ ارائۀ 

به مرور زمان منجر به رسیدن به الگوهایِ مفیدی خواهد شد که ، دمات معنویخ

 باشد. می قابل ارائه در تمامی نهادهایِ مراقبتی

در وهلۀ اول مستلزم شفاف ساختن  ایرانتحقق این امر در نظام پزشکی 

هایِ سرطانیِ  لزوم اتخاذِ مراقبت معنوی در رابطه با بیمارانِ مبتلا به بیماری

پس از آن تخصصی نمودن این حوزه از مراقبت و و باشد،  می رفته و لاعلاجپیش

بیمارستانی به تیم مراقبت معنوی که تنها شامل پزشکان و  مجهز نمودن نهاد

پرستاران نباشد بلکه افرادِ متخصص در حوزۀ دین، اخلاق، روانشناسی و جامعه 

 شناسی را نیز در بر گیرد.
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است که  هایِ ارائه شده در بالا زمانی قابل اجرا رهیافتلازم به ذکر است که 

تحقیقات کمی و کیفی پیوسته و هدفمندی در راستایِ شناساییِ نیازهایِ معنوی 

هایِ  بیماران در پایان حیات صورت پذیرد و با مشورت افراد متخصص در حوزه

توجه به پزشکی و روانشناسی، جامعه شناسی، دین و... الگوهایی قابل اجرا با 

 باورهایی اعتقادی جامعۀ ما طراحی گردد.

 

 مقالاتی که در مرحله نهایی مورد بررسی قرار گرفته اند:

Year Journal Authors Title 
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Discussing Religious and 
Spiritual Issues at the End of 
Life 
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PAIN 

Elizabeth 
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The relationship between 
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2006 
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International de 
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Palliative 
Medicine 
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Spiritual Care at the End of Life (Systematic Review) 

M.Abbasi 

E.Shamsi Gooshki 

H.Movahedi 

S.Saffari 

Abstract 

Human always tries for life and this issue appears more in facing with 

death. Facing with death is always accompanied with anxiety and 

panic; in particular, this issue becomes worse that the person is aware 

of his imminent death and he is placed in the process of End of life. 

 According to this issue that in present era, by using the improvements 

in medical science, the life process becomes longer and often, the 

person spend this stage of life in isolation and anxiety. Thinking about 

strategies and measures become so important to address these issues, 

in the end.  

Among the affecting factors in relieving mental and emotional 

suffering due to the lapse of the death process, especially within the 

hospital, is the spiritual care and strengthen the spiritual dimension of 

patients, leads to strengthening their spiritual health. 

According to the importance of spiritual care in the end of life and its 

requirement with the spiritual sense, in this study we intend, by using 

the studies in this areas, to investigate the importance of providing 

these services and the type of mechanism and its effect on spiritual 

health of patient and by using the strengths and weakness points, we 

want to conclude the way of appropriate spiritual in Iran due to the 

cultural and religious backgrounds.  
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