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Abstract 

 

Background and Aim: Adolescents with life-threatening illnesses face profound spiritual challenges and 

conflicts in addition to physical suffering, making attention to these issues essential in comprehensive nursing 

care. This study aimed to design the content structure of a spiritual history form for the systematic assessment of 

these needs in adolescents. 

Methods: This qualitative, development-oriented study was conducted in five stages: 1) a systematic review 

of scientific resources and extraction of key concepts, 2) development of a preliminary form structure based on 

inductive content analysis, 3) content validation and structural refinement via a two-round Delphi process with a 

panel of 15 experts in nursing, psychology, medical ethics, and spiritual care, 4) final revision based on panel 

feedback, and 5) analysis and stabilization of the final structure.  

Results:  The final structure of the form was organized into 7 main sections and 29 sub-components: 1) 

Demographic Information (5 sub-components), 2) Spiritual History (4 sub-components), 3) Spiritual Screening 

with 20 key indicators of spiritual distress, 4) Spiritual Parenting (6 sub-components), 5) Spiritual Challenges 

across 6 domains (physical, emotional, social, academic, identity, treatment side effects), 6) Spiritual Conflicts (5 

types of conflicts), and 7) Spiritual Needs within the four relational domains (God/Higher Power, Self, Others, 

Nature).  

Conclusion: This study led to the development of a comprehensive framework for spiritual assessment in 

adolescents with life-threatening illnesses. The developed structure, by integrating current state assessment and 

risk factor identification, enables a shift toward preventive and personalized spiritual care, providing an effective 

clinical tool to reduce spiritual distress and enhance resilience in this vulnerable population. 

 

Keywords: Spiritual Assessment, Adolescent, Life-Threatening Illness, Spiritual Distress, Palliative Care. 
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در   درمانهای سخت تدوین ساختار محتوایی فرم شرح حال معنوی نوجوانان مبتلا به بیماری 

 مراقبت پرستاری

 
 2زادهالله موسویروح، 1احمد فاضلی، *1داریسعیده حمله

 
 ایران  قم، گروه معارف دانشکده الهیات، دانشگاه قم،  1

 ایران  اصفهان، گروه معارف، دانشکده پزشکی، دانشگاه اصفهان،  2
 

 ده کیچ
 

  شوند می  مواجه   عمیقی   معنوی  تعارضات  و  هاچالش   با  جسمانی،  رنج   بر   علوه  العلج،صعب  هایبیماری  به  مبتل   نوجوانان  زمینه و هدف:

  برای   معنوی  حال  شرح   فرم  یک  محتوایی   ساختار  طراحی   هدف   با  مطالعه  این.  است  ضروری  پرستاری  جامع  مراقبت   فرآیند  در  آن  به   توجه  که
 . شد  انجام نوجوانان در نیازها این مندنظام  ارزیابی

( 2  کلیدی،  مفاهیم  استخراج  و  علمی  منابع  مندنظام  مرور(  1:  شد  انجام  مرحله  پنج  در  ایتوسعه   رویکرد  با  کیفی  مطالعه  این  ها:روش

 با  ایمرحله  دو  دلفی  فرآیند  طریق  از  ساختار  اصلح  و  محتوایی  اعتباربینی (  ۳  استقرایی،  محتوای  تحلیل  اساس  بر  فرم  اولیه  ساختار  تدوین
  ،متخصصان  پانل  نظرات  اساس  بر  نهایی  بازبینی(  4  معنوی،  مراقبت  و  پزشکی  اخلق  شناسی،روان  پرستاری،  هایحوزه  در  متخصص  1۵  حضور

 نهایی. ساختار  تیو تثب لیتحل( ۵ و

 حال   شرح(  2  ، (مؤلفه   ۵)   دموگرافیک   اطلعات(  1:  شد  سازماندهی   فرعی   مؤلفه  ۵9  و  اصلی   بخش   ۷  در   فرم   نهایی   ساختارها:  یافته 

 6  در   معنوی  هایچالش (  ۵  ، (مؤلفه   6)   معنوی   والدگری(  4  معنوی،   پریشانی   کلیدی   نشانگر  20  با  معنوی   غربالگری(  ۳  ،( مؤلفه   4)   معنوی 
 قالب  در معنوی  نیازهای (  ۷  و ، (تعارض   نوع  ۵)  معنوی تعارضات( 6 ،(درمان  عوارض  هویتی،   تحصیلی،  اجتماعی، عاطفی، جسمانی،)  حیطه 
 (.طبیعت  دیگران،  خود،   خدا، )   چهارگانه  روابط 

  مبتل   نوجوانان  معنوی  حال   شرح  ثبت  برای  چندبعدی  و  جامع  چارچوب  یک  اعتباربینی  و  طراحی  به  منجر  حاضر  مطالعه  گیری:نتیجه

  عوامل  شناسایی  با( حال شرح  و غربالگری طریق  از) موجود وضعیت ارزیابی سازییکپارچه  با  ساختار، این. گردید العلجصعب هایبیماری  به
  معنوی   مراقبت  از  گذار  امر،  این.  دهدمی  قرار  پرستاران  اختیار  در  استراتژیک  ابزار  یک  ،(معنوی  تعارضات  و  هاچالش  شامل)  پیشرونده  خطر

  این  در  آوریتاب   ارتقای  و  معنوی  پریشانی  کاهش  نهایی  هدف  با  و  ساخته  ممکن  را  شدهشخصی   و  پیشگیرانه  مراقبت  سمت  به  واکنشی
 .نمایدمی  ارائه عملیاتی  راه نقشه پذیر،آسیب جمعیت
 

 . پریشانی معنوی، مراقبت تسکینی سخت درمان، هایبیماری معنوی، نوجوان،  ارزیابی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  به   انسان،   سلمت   اساسی   بُعد   عنوان   به   معنوی   سلمت 

 فرد  ارتباط  کیفیت  نیز  و  زندگی،  در  هدف  و  معنا  فعالانه  جستجوی 
  بستر  در  .(1شود )می   اطلق   متعالی  امر  و   طبیعت  دیگران،   خود،  با

  تجلی  «معنوی  نیازهای»  صورت  به  مفهوم  این  سلمت،   مراقبت
  یافتن  برای  فرد  نیازهای  و  هاخواسته   از  است   عبارت  که  یابدمی

 . (2)  بیماری  مانند  هاییبحران   با  مواجهه  در  معنا  و  امید  آرامش،
  های بیماری  عنوان   به   -  درمانسخت   یا  العلجصعب  هایبیماری
  تمامی   بلکه  جسم،  تنها  نه  -  حیات  تهدیدکننده  و  پیشرونده  مزمن،

 و  دهندمی   قرار   تأثیر  تحت   را معنوی  بُعد جمله  از   فرد  وجودی  ابعاد
 . شوند نیازها  این تحقق مانع  توانندمی

  دوره  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  اساس  بر  که  نوجوانی،
  و  حساس  تحولی   مرحله  یک  گیرد،می   بر   در   را  سال  19  تا  10  سنی

  منظر   از  .(۳است )  معنوی  و  فردی  هویت  گیریشکل   در  بحرانی
 که  رسندمی   بلوغ  از  سطحی  به  شناختی  نظر  از  نوجوانان  تحولی،

 عدالت  مرگ،  مانند  ایپیچیده  مفاهیم  درباره  انتزاعی  تفکر  به  قادر
  روانی،   و   عاطفی  نظر   از  حال،  این  با .  هستند  زندگی   معنای  و  الهی

  کاملً  هنوز   بزرگسالان  با   مقایسه  در   آنان  ایمقابله  هایمکانیسم
 یک  با  آنان  مواجهه  تحولی،  ناهماهنگی   این  .(4است )  نشده  تثبیت

 که   کندمی  تبدیل  فردمنحصربه   چالشی  به  را  درمانسخت  بیماری
  به تواند می  معنویت دشوار،  شرایط  این در . است  ویژه توجه مستلزم
  و   ترس  با  مقابله  به  کرده،  عمل  قدرتمند  آوریتاب   منبع  یک  عنوان

  این،   بر   دهد. علوه   ارتقا  را   زندگی   کیفیت  و   کند  کمک  اضطراب
  در  والدین  نقش   به  که  -  «معنوی  والدگری»  ویژه  به  و  خانواده
  بستری   -  دارد  اشاره  نوجوان  معنوی  رشد  از  حمایت  و  دهیجهت

 (.۵،6)   آورند می   فراهم   او   وجودی   های پرسش   به   پاسخگویی   برای   امن 
  سلمت  ارزیابی  برای  متعددی  هایچارچوب  و  ابزارها  اگرچه

 ابزارها این  اما (،1،۷) اندیافته  توسعه بزرگسالان جمعیت در معنوی
 رشدی،  هایویژگی   و  اندشده  طراحی  بزرگسالان  برای  عمدتاً

.  گیرندنمی  نظر  در  را  نوجوانان  فردمنحصربه   عاطفی  و  شناختی
  شناسایی  بر  عموماً  بیمار  نوجوانان  معنویت  حوزه  در  موجود  مطالعات

  به  کمتر  اما  هستند،  ارزشمند  اگرچه   و  اندبوده  متمرکز  نیازها  کیفی
  ارزیابی  برای  عملیاتی  و  ساختاریافته  جامع،  چارچوب  یک  ارائه
 اند پرداخته  پرستاری  مراقبت  واقعی  فرآیند  در  نیازها  این  مندنظام

  است   اختصاصی  ابزاری  فقدان  در   اصلی  شکاف   بنابراین،.  (10-8)
  هم باشد،   شده  بنا معتبر نظری هایمدل اساس   بر  هم همزمان که
  هم   و  باشد،  داشته  همخوانی  نوجوان  هایویژگی  و  ذهنی  دنیای  با
  استفاده  قابل  بالینی  محیط  در   پرستاران   توسط   عملی  صورت   به

 . باشد
  مدل   از  الهام  با  حاضر  پژوهش   شکاف،  این  کردن  پر  برای

)  معنویت  چهاربعدی   ، «دیگران»  ، «خود»  با  ارتباط  که (11فیشر 
  جهان  و   اصلی  ارکان  عنوان   به   را  «متعالی  امر   /خدا»  و   «طبیعت»

  فرم   یک  محتوایی  ساختار  تدوین  به  اقدام  داند،می  معنویت  شمول

  دلیل  به  تنها  نه   چارچوب،  این  انتخاب .  نمایدمی   معنوی  حال  شرح
  و  « فرافرهنگی»  ماهیت  و  پذیریانعطاف   دلیل  به  بلکه   آن،  جامعیت

  در   که  روابطی   کیفیت   بر  تمرکز  با  مدل  این .  است   آن   «دینیبین»
 باورها  بر  تأکید  جای  به  دارند،  وجود  کمابیش  ادیان  و  هافرهنگ  تمام

 - فرهنگی  متنوع   جوامع   در   کارگیری   به   امکان   خاص،   دینی   مناسک   یا 
  هدف  جامعه  تنوع به   توجه با  ویژگی  این. سازدمی  فراهم  را مذهبی

 . است  ضرورت یک پژوهش، این
  اعتباربینی  و  تدوین  مطالعه،  این  اصلی  هدف  اساس،  این  بر
 تا  10  نوجوانان  برای  معنوی  حال  شرح  فرم  یک  محتوایی  ساختار

  مبتنی   ساختار  این.  است درمان  سخت   هایبیماری  به  مبتل   سال  19
  در   خانواده  محوری   نقش   و  شده  طراحی  فیشر  چهاربعدی  مدل  بر

. گیرددربرمی   ویژه   طور  به   نیز  را   «معنوی  والدگری»  مؤلفه  قالب
 در  پرستاران  برای  کاربردی  راهنمای   پژوهش،  این  نهایی  خروجی

  این  به   شدهشخصی   معنوی  مراقبت   ارائه   و   جامع  ارزیابی  جهت
 . بود خواهد پذیرآسیب جمعیت
 

 روش 
و با هدف تدوین  ایتوسعه   -رویکرد کیفی این مطالعه با یک

  معنوی نوجوانانساختار محتوایی یک فرم بالینی برای شرح حال  
درمان انجام شد. طرح  های سخت مبتل به بیماری  سال  19تا    10

با تلفیق   (1۳ط دوولیس )توسعه ابزار توس پژوهشی، بر اساس مدل

قراردادی هایروش محتوای  تحلیل  متون،  )  مرور  و  (  14شی 
از   (1۵)  تکنیک دلفی ماه  ر تیتا    140۳ماه  مهردر پنج گام متوالی 

  پژوهش،   جامعه .  به اجرا درآمد  اصفهاندانشگاه    مرکز رشد   در  1404
عبارت است    مطالعه  کنندگان اینمشارکت  مشخصات  و  گیرینمونه 

  با (  پسر  6  و  دختر  9)  العلجصعب  بیماری  به  مبتل  نوجوان  1۵از  
  و   شدند،  انتخاب  هدفمند  روش  به  که  سال  8/14  سنی  میانگین
 10  کاری  سابقه   میانگین  با(  مرد  6  و  زن  4)  متخصص  10  همچنین

 شامل  نوجوانان  ورود  معیار.  شد  انجام  دلفی  پانل  قالب  در  سال
 رضایت  و   کلمی   ارتباط  توانایی  العلج،صعب   بیماری  تشخیص

 .بود  ظهور اختلل شناختی یا وخامت حال   نیزآگاهانه و معیار خروج  
  فعالیت  سابقه  سال  ۵  حداقل  بودن  دارا  متخصصان  ورود  معیار

 . بود مرتبط هایحوزه در تخصصی

 اجرای پژوهش
  ی(مند متون )فاز کیف گام اول: مرور نظام 

نظام  جستجوی  یک  انجام  پایگاه با  در   ,Scopusهای مند 

PubMed, Google Schoolar    های با کلیدواژه و  "Spiritual 
Assessment", "Adolescent", "Chronic Disease", 

"Spiritual Care"  ها، متون مرتبط در  های فارسی آنو معادل
گردآوری شد. در این مرحله، ابزارهای    202۵تا    2000بازه زمانی  

  ( 1ط پوچالسکی ) توس    FICA معروف ارزیابی معنویت بزرگسالان )مانند 
و مطالعات مرتبط با معنویت   (۷)  هایت و آناندراجا توسط HOPE و

تا ( 9،10،11،16)   نوجوانان سالم و بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 
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 689/  درمانسخت یهایمارینوجوانان مبتل به ب یفرم شرح حال معنو ییساختار محتوا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 ا هروش گردآوری و تحلیل داده .1-شکل

 
 . های بالقوه شناسایی شوندها، ابعاد و گویه چارچوب

 گام دوم: تحلیل محتوای قراردادی
روش    شده از مرور متون، با استفاده از  های متنی استخراجداده

 MAXQDAزار  اف گیری از نرم و با بهره (  14ی ) تحلیل محتوای قرارداد 
مورد تحلیل قرار گرفت. کدها به صورت استقرایی از   2020نسخه 

ها استخراج و سپس در قالب مضامین سازماندهی شدند. برای  داده
پژوهشگر به صورت چهار  افزایش اعتبار تحلیل، کدگذاری توسط  

نظرها از طریق بحث و تبادل نظر تا حصول مستقل انجام و اختلف 
 . اجماع رفع گردید

 گام سوم: تدوین چارچوب مفهومی اولیه
  از  متشکل  ایاولیه   چارچوب  متون،   محتوای  تحلیل  اساس  بر

  دلفی   فرآیند  در  چارچوب  این.  شد  طراحی   اولیه  گویه   6۵  و   بخش   ۷
 ها،گویه   برخی  بازنگری  و  ادغام  از  پس  و  گرفت  قرار  بازبینی  مورد

 متخصصان  نهایی  تأیید  به   گویه  ۵9  و   بخش  ۷  حاوی  نهایی  نسخه
 .رسید

 گام چهارم: اعتباربخشی با تکنیک دلفی
)شامل   ساختاریافته  پرسشنامه  یک  قالب  در  اولیه  چارچوب 

و وضوح(   ها و یک مقیاس لیکرت برای ارزیابیتوضیح ابعاد، گویه 
نفره متخصصان قرار گرفت. فرآیند دلفی در دو    10در اختیار پانل  

نظرات   تا  شد  خواسته  از متخصصان  راند،  هر  در  انجام شد.  راند 
ارائه   »افزودن«  یا  قالب »حذف«، »اصلح«  را در  اصلحی خود 

 ۵  و  4  امتیاز) اعضا  از  درصد  80معیار اجماع، موافقت حداقل  .  دهند

  هایی گویه .  شد  گرفته  نظر  در  گویه  هر  روی  بر(  لیکرت  مقیاس  در
متخصصان   رسیدند،نمی  اجماع  به  که نظرات  نظرگیری  در  با 

  6۵  ز ا  اول،   راند   پایان  در  .شدندبازنگری و در راند بعدی ارائه می 
  بازنگری   به  نیاز  گویه  12  و  رسیدند  اجماع  به  گویه   ۵۳  اولیه،  گویه

 تبدیل  نهایی  گویه  6  به  ادغام،  و  اصلح  از  پس  گویه  12  این.  داشتند
 . شدند

  گام پنجم: تحلیل نهایی و تثبیت ساختار
  شدهبازنگری گویه 6 و اول راند از تأییدشده گویه ۵۳ تلفیق با

  گویه   ۵9  و  اصلی  بخش   ۷  از   متشکل  نهایی  ساختار  دوم،  راند  از
های کیفی حاصل از نظرات متخصصان در هر داده  .گردید  تثبیت

محور تحلیل شد. راند دلفی، مجدداً با استفاده از کدگذاری مضمون
ساختار  نهایی  نسخه  و  اعمال  تحلیل  این  اساس  بر  اصلحات 
محتوایی فرم پس از حصول اجماع در راند دوم، تثبیت گردید. برای  

یافته اعتبارپذیری  راهبردهایافزایش  از  اعضا  ها،  توسط    بازبینی 
(Member Check و )ها به تعدادی از  ای از یافتهارسال خلصه

 ( Peer Debriefing)   بررسی توسط همتایان  متخصصان برای تأیید و 
 . استفاده شد

 ملاحظات اخلاقی 
این طرح پس از دریافت کد اخلق از کمیته اخلق در پژوهش  

،  (IR.MUI.REC.1402.073)  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
مجوز لازم را برای انجام مطالعه از مرکز مراقبت تسکینی اخذ نمود.  
اطلعات موجود به صورت کلی و بدون شناسایی هویت بیماران  

 گویه اولیه(  ۳۵مند  )کسب : مرور نظام1گام 

 : تحلیل محتوای قراردادی 2گام 

 

 گویه(  6۵بخش اصلی و  ۷: تدوین چارچوب اولیه )۳گام 

 

 متخصص(  10راند و  2: اعتبارسنجی دلفی )4گام 

 راند اول

 

 گویه نیازمند بازنگری 12

 

 بازنگری و ارائه در راند دوم 

 

 ویه به اجماع رسید گ 6

 

 راند اول

 

 گویه تایید شد  ۵۳

 

 گویه(  ۵9بخش و  ۷: ساختار نهایی )۵گام 
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شونده در مقاله  گونه اطلعات فردی شناساییاستفاده شده و هیچ 
ها در  گزارش نشده است. در مواردی که نظرات بیماران یا خانواده

های غیررسمی لحاظ شده، رضایت  قالب تجربه بالینی یا مصاحبه
است.   گردیده  اخذ  پژوهش  اهداف  توضیح  از  پس  آنان  شفاهی 

 کنندگان متخصص در فرآیند دلفی و بررسی همچنین، کلیه مشارکت 
رسانی دقیق، با حفظ محرمانگی  چارچوب پیشنهادی، پس از اطلع 

اطلعات شرکت نمودند. شرکت در پژوهش کاملً داوطلبانه بوده  
 . گونه تأثیری بر روند درمان افراد نداشته است و هیچ
 

 نتایج
در این بخش، نتایج حاصل از فرایند طراحی ساختار محتوایی  

می  ارائه  معنوی  حال  شرح  یافته فرم  تحلیل  شود.  اساس  بر  ها 
محور، و بازخورد متخصصان مضمون منابع علمی، الگوهای معنویت

های اصلی فرم، به تفکیک تبیین  دهی شده و در قالب بخش سامان
 .اندگردیده

 معنوی  شرح حال
  شرح  (11،12،1۷)  معنوی  نیاز سنجی  هایمدل  از  بسیاری  در

  نظر   در  بیمار  معنوی  نیازهای  ارزیابی  معادل  معنوی  گیریحال
 در.  شودمی   انجام  نیازسنجی  های فرم   طریق  از  عمدتاً  و  شده  گرفته

 بیمار،  درمانی  و  جسمانی  وضعیت  ارزیابی  از  پس  شده،تدوین  فرم
 معنوی   ابعاد  و(  دینی  رفتارهای  و  هاگرایش  باورها،)  دینداری  ابعاد

 مانند   مهمی  مفاهیم  این،  بر  افزون.  گرددمی   بررسی  او  زندگی
  مستقل  طوربه   نیز  معنوی  تعارضات  و  هاچالش  معنوی،  والدگری

 نیازهای  گیریشکل   در  ایکنندهتعیین  نقش  زیرا   شوند،می  تحلیل
 های بخش  شامل  معنوی  گیریحال  شرح.  دارند  نوجوانان  معنوی
  معنویت  از   ایجنبه   به  یک  هر   که   است   ایساختاریافته  و  مختلف

. یکی از متخصصان در دور دوم دلفی تأکید کرد:  پردازدمی  بیمار
های کلی برود و به تعارضات »شرح حال معنوی باید فراتر از پرسش 

روزمره بیمار مانند شک در عدالت الهی بپردازد، زیرا این موارد در  
سرطان پیشرفته بسیار شایع است« )متخصص  مبتل به  نوجوانان  

 درصد(.  8۵شناسی بالینی، توافق روان 

 اطلاعات دموگرافیک بیمار 
 ترکیب  تولد،  تاریخ  جنسیت،  سن، :  شامل  دموگرافیک  اطلعات

  ، والدین   و   نوجوان   تحصیلت   سکونت،   محل   والدین،   وضعیت   و   خانواده 
  قومیت،   خانواده،  اقتصادی  وضعیت  درمان،  روند   بیماری،  مدت  و   نوع

از  مورد  هایزبان   و  فرهنگ  آوریجمع  پرسشنامه  طریق  استفاده 
  این  از  هدف.  شود  مشخص  بیماران  جمعیتی  هایویژگی   تا  شودمی

  معنوی   هاینگرش   و  باورها  بر   عوامل  این  تأثیر  شناسایی  بررسی،
  بهتر  درک  به   اطلعات  این .  است   پیشرفته  سرطان   به  مبتل   بیماران
 مراحل   در  ویژهبه   مؤثرتر،  مراقبت  ارائه  و  بیماران  معنوی  نیازهای

از  .  (18)  کندمی   کمک  زندگی،  پایانی یکی  دلفی،  جلسات  در 
کارشناسان پرستاری معنوی اظهار داشت: »عواملی مانند قومیت و 

های مذهبی تأثیر وضعیت اقتصادی مستقیماً بر دسترسی به آیین
 درآمد کمتر به مراسم جمعی دسترسیهای کم گذارد؛ مثلً خانواده می 

 (. در دور سوم درصد 92دارند« )توافق 

 غربالگری 
  برای  افراد  آن   در  که  است  فرآیندی  معنوی  منظور از غربالگری

ناراحتی می  معنوی  شناسایی  ناراحتی  ارزیابی  از  منظور  شوند. 
به   منجر  که  فرد  ارزشی  نظام  و  باورها  بین  ناهماهنگی  معنوی؛ 

شود  اختلل در روابط چهارگانه با خود، خدا، دیگران و طبیعت می
  که  شودمی   انجام   افرادی  شناسایی  هدف   با  معنوی  غربالگری  .(19)

  بتوان   تا  هستند،  معنوی  هایناراحتی   یا  مشکلت   خطر  معرض  در
  این.  داد  ارائه  هاآن  به  را  معنوی،  مراقبت  ویژهبه  لازم،  های حمایت
  های مقیاس   و  هاپرسشنامه  مانند   ابزارهایی  از   استفاده  با  فرآیند

  و  امید  هدف،  احساس  جمله  از  معنویت  مختلف  ابعاد  غربالگری،
  متخصصان   به  را  نیازمند  افراد  و  کرده  ارزیابی  را  مذهبی  تعهدات

  های حوزه   با   معنوی   مراقب   (. آشنایی 20دهد ) می   ارجاع   صلحیت   واجد 
 این  شناسایی  برای  لازم  هایآموزش  دریافت  و  مرتبط  درمانی

لزوم  است  ضروری  اختللات بر  دلفی  اول  دور  در  متخصصان   .
غربالگری سریع تأکید کردند: »باید علئمی مانند ترس از مرگ یا 

، موارد نوجوانان   درصد   ۷0افکار خودکشی را در اولویت قرار دهیم، زیرا در  
 .(درصد 88این علئم با ناراحتی معنوی همپوشانی دارد« )توافق 

 
 کدهای غربالگری  .1-جدول

 غربالگری  نوع مشکل

از مشکلت   یبرخ

 ی شناخت روان

از مرگ  Oاختلل خواب  Oناامیدی   Oتحریک پذیری   Oاضطراب  Oافسردگی   Oخستگی  Oافکار خودکشی  Oترس 

مشکل در    Oمشکلت جنسی   Oمشکلت تفکر  Oمشکلت ادراکی  Oمشکلت حافظه و تمرکز  Oمشکلت جسمی متعدد

 O سابقه خودکشی  Oنگرانی مرتبط با ظاهر فیزیکی   Oکاهش اشتها  Oاحساس خشم   Oتطابق با بیماری

 O پذیرش  Oافسردگی  Oچانه زنی  Oخشم  Oانکار تطابقبرخی از مشکلت 

برخی از مشکلت  

 خانوادگی 

معلولیت    Oمشکلت بین بیمار و مراقبین   Oمشکلت بین خواهر و برادر   Oمشکلت بین زن و شوهر   Oمشکلت بین والد و فرزند

 O طلق  Oفرزند خواندگی   Oاعتیاد  Oسابقه فوت  Oسابقه سرطان  Oیا بیماری مزمن
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 691/  درمانسخت یهایمارینوجوانان مبتل به ب یفرم شرح حال معنو ییساختار محتوا 

 

  والدگری معنوی
  درباره  خانوادگی  هایارزش  دهیشکل   در  مهمی  نقش   معنویت

 بر  هاخانواده   فرهنگی  و  مذهبی  باورهای  و  دارد  بیماری  و  سلمت
 هاخانواده.  گذاردمی   تأثیر درمانی  هایگیریتصمیم  و   برخورد نحوه

 معنوی  هایآیین و مناسک است ممکن بیماری مختلف مراحل در
  مهمی  نقش  که   دهند  انجام  را  شفابخشی   مراسم  یا  دعا  مانند  خاصی

 پزشکان  بین  مؤثر  همکاری  برای  .(۵کند )می  ایفا  بیمار  از  حمایت  در
  اهمیت  فرهنگی   و   معنوی  باورهای  به   احترام  و  درک  ها،خانواده   و

 و  هاخانواده  اعتماد  کاهش  باعث   باورها  این  گرفتن  نادیده.  دارد
 کلیدی  عاملی  عنوان  به   معنویت.  شودمی   درمان  روند   در  مشکلت

  دارد   نقش   بیماری با  مواجهه  در  هاخانواده  رفتارهای  و  هانگرش   در
 . ( ۵کند )   کمک   درمان   نتایج   و   همکاری   بهبود   به   تواند می   آن   به   توجه   و 

  به رو درمان سخت هایبیماری  به مبتل  نوجوانان و کودکان تعداد
 ، جسمی   های جنبه   بر   ای گسترده   تأثیرات   ها بیماری   این   و   است   افزایش 
  قرار   زیادی  فشار  تحت  نیز  هاخانواده.  دارند  هاآن   اجتماعی  و  روانی

 خدا  به  اعتمادیبی   و  ناامیدی  احساس  دچار  است  ممکن  و  گیرندمی
  را   فرزندان  از  حمایت  در  شانتوانایی   تواندمی   وضعیت  این  که   شوند

)  کاهش بر    .(۵دهد  علوه  معنوی،  مراقب  فرد  برای  بنابراین، 
شناخت نوجوان بیمار، شناسایی ابعاد زیست معنوی والدین وی که  

ای برخوردار از اهمیت ویژهنیز  ترین افراد مرتبط با او هستند،  مهم
 . است

 باورهای  تأثیر   بررسی  منظوربه   با توجه به متن فوق، سوالاتی
 با   مواجهه  در  هاخانواده  رفتارهای  و  هانگرش  بر  معنوی  و  فرهنگی
  معنویت  نقش  مانند  موضوعاتی.  اندشده   طراحی  نوجوانان  بیماری

  مراقبت،  در  خانواده  اعضای  نقش   قومی،  هایتفاوت   سلمت،  در
  خانوادگی،   روابط  بر  معنویت  تأثیر  خانوادگی،  هایسنت  و  هاآیین

 درمانی   هایگیریتصمیم  بر   باورها  تأثیر  و   اجتماعی  حمایت  میزان
  برای   ایپایه  توانندمی  هاپرسش  این.  گیرندمی  قرار  پرسش  مورد

 نوجوان بیماری دوران در معنوی والدگری درباره مصاحبه و گفتگو
. در مصاحبه دلفی با والدین، یکی از مادران گفت: »دعا کردن  باشند

دهد، اما پزشکان گاهی  با فرزندم تنها چیزی است که به ما امید می
در دور دوم برای گنجاندن    درصد  9۵گیرند« )توافق  آن را نادیده می

 (. های خانوادگیآیین

 چالش معنوی  
 ویژهبه   افراد،   که   شودمی  اطلق  هاییدشواری   و   موانع   به   چالش

 بهتر  درک  مسیر  در  دارند،   تروما  یا  دیدگیآسیب   تجربه   که  کسانی
 توانند می   موانع   این .  شوند می   مواجه  آن   با   هدف   و   معنا   یافتن   و   زندگی 
  برای  تلش   که  باشند   داشته   وجودی  و   روانی   معنوی،  هایجنبه
  و  اهداف  در  بازنگری  و وجوجست از فرآیندی نیازمند هاآن  بر غلبه

 باور  بر  مبتنی مذهب  و معنویت وقتی .(21است ) فردی هایارزش
 موقت  طوربه   را  باور  این  تواندمی  تروما  تجربه  است،  بالاتر  قدرتی  به
.  شود  زندگی  معنای  درک  در  بحران  باعث  و  کند  تضعیف  دائمی  یا

 حال  در  شانهویت   که  نوجوانان  و  کودکان  در  ویژهبه   بحران  این
  مشکلت  ناامیدی،   به   است   ممکن   و   است   شدیدتر   است،   گیری شکل 
 معنوی بر کودکان  چالش این اثر .(21شود ) منجر جسمی و روانی

نوجوانان  آن  است  عمیق  قدریبه   و    قبلً   که   جایی  از   را   هاکه 
  شکاف  این  کند ومی   جدا  داشتند،  باور  بالاتر  معنوی  قدرت  عنوانبه 

  نیز   نوجوان  معنوی  سطح  در  بلکه  شناختی  سطح  در  تنهانه   عمیق
 نظر   معنوی« در  »چالش  عنوانبه  را  آن  توانمی  که  دهد،می  رخ

 معنایی   سیستم  در  بحران  یک   معنوی  چالش  این  .(1)  گرفت
  به   تا  شود  درمان  و  بررسی   دقتبه   باید  که  و نوجوانان است  کودکان

یک  کند.    بازسازی  را  خود  زندگی  تصور معنای  مجددا  کند  کمک  او
نوجوان در مصاحبه کیفی بیان کرد: »چرا باید موهایم بریزد و نتوانم 
کرده«   دور  خدا  از  مرا  بیماری  این  کنم؟  بازی  دوستانم  مثل 

توافق این چالش را در دسته عوارض    درصد  80)متخصصان دلفی با  
 (.درمان تأیید کردند

 
 ها کدهای چالش .2-جدول
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 و جسمانی هایمحدودیت
 حرکتی 

 حرکتی احساس  هایناتوانی  یا  عضلنی ضعف  O  روزمره  هایفعالیت  شدن  محدود  Oفیزیکی    هایتوانایی کاهش
 جسمانی  وضعیت دلیل به اجتماعی هایفعالیت از گیریکناره به تمایل یا انزوا 

  O تنفسی سیستم  در مشکل O دهانی زخم O شدید خستگی O مو ریزش O تهوع مانند داروها جانبی عوارض درمان  عوارض
 O انرژی سطح  کاهش  O مفرط خستگی احساس

 و  ناامیدی  احساس  O  هادرمان  و  بیماری  نتیجه  در  نفس  به  اعتماد  کاهش   O  افسردگی  O  ترس  O  اضطراب  روان و عواطف 
 O  روحی و جسمانی وضعیت و آینده از نگرانی

  O  خانوادگی  هاینقش  O  خانوادگی  روابط  در  تغییر  O  همسالان  به  نسبت  بودن  متفاوت  یا  جداشدگی  احساس خانواده  و اجتماع
 O خانواده بر بیشتر وابستگی

  ادامه  در  مشکلت    O  خاص  آموزشی  هایحمایت به  نیاز  و  تحصیلی  عملکرد   کاهش  O  مدرسه  از  مکرر  هایغیبت تحصیلت  و آموزش
 O  مکرر هایدرمان و بیماری دلیل به تحصیل

  فردی   هویت  حفظ  در  حمایت  به  نیاز  O  است  چگونه  دیگران  واکنش  جسمانی  تغییرات  و  بیماری  اینکه  درباره  نگرانی خودشناسی  و هویت
 O هاچالش مقابل در بودن قوی از اطمینان و
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چالش  عنوانبه  موارد  این از  مهمبرخی    گرفته   نظر  در  های 
  معنایی،   بحران  با  نوعی  بیمار را به  هاآن   از  هرکدام  که  چرا  شوند،می

سازد و  می  مواجه  سخت  شرایط  با  سازگاری  و  هامحدودیت  درک
و راهکارهای معنوی   راهبردهاها،  فرد برای مواجهه با آن لازم است  

  . سازگار شود  روها و مشکلت پیشپیدا کند تا بتواند با محدودیت 
بر    درصد  90در دور سوم دلفی، کارشناسان توافق  به عنوان مثال،  

ها های هویت و خودشناسی داشتند و یکی از آن بندی چالشاولویت

می  اغلب  »نوجوانان  به   'چرا من؟'پرسند  گفت:  مستقیماً  این  که 
 «. شودبحران معنا منجر می 

 تعارض معنوی
  دینی   باورهای  درباره  زاتنش  احساسات  و  تجربیات  به  معنوی  تعارض

  احساسات   تردید،   شک،   از   ناشی   است   ممکن   که   شود می   گفته   معنوی   و 
  تعارض  این.  باشد  اجتماعی  فشارهای  یا  خدا   به  نسبت   منفی

  هم  تواندمی و  کندمی  ایجاد هدف  و معنا  جستجوی در هاییچالش
 .(22معنوی ) تحول و رشد برای فرصتی هم و  باشد رنج منبع

.  شد   آغاز  21  قرن   اوایل  از  معنوی  و  دینی  تعارضات  درباره  تحقیقات
 های تنش  شامل  را مسیحیان  داریدین موانع  اکسلین جولا جولی

  های درگیری  و  ایمانی  تردید  خدا،  به  منفی  نگرش  فردی،  بین
  معرفی   را  «معنوی  و  دینی  تعارضات»  واژه  او .  کرد  شناسایی  اخلقی

.  کرد  مطرح  را(  فردی  بین  درونی،  خدا،   با)  اصلی  تعارض  نوع سه  و
 به   هم  و  کنند  ایجاد  روانی  مشکلت  هم  توانندمی  تعارضات  این
 .(22) کنند کمک شخصی رشد

  معنوی  تعارضات  با   درمان  سخت  هایبیماری  به   مبتل   نوجوانان 
  رنج  معنای  و   خدا  خود،   از  شاندرک   بر  که  هستند  روبرو  متعددی

  خدا،   عدالت  درباره  شک  شامل  تعارضات  این.  گذاردمی  تأثیر
  چنین.  است  الهی  محبت  از  پرسش   و  دعاها  پاسخیبی   احساس

 شود،  منجر  ناامیدی  و  تنهایی  احساس  به  است  ممکن  هاییچالش
  فراهم   ایمان  تقویت  و  معنوی  رشد  برای  هاییفرصت  زمانهم  اما

  چرا  پرسدمی   خود  از   فرد  که  معناست  این  به  عدالت  تعارض.  کندمی
 سالم  دیگران  که  حالی  در  کند  تجربه  را   سختی   بیماری  چنین   باید  او

 .(2۳شود )می   خداوند  عدالت  درباره  تردید  و  شک  باعث  که  هستند،
 کنند، می   نرم پنجه  و   دست  بیماری  با که  تعارض اجابت: نوجوانانی 

  دعاهایشان  که   کنند   احساس   بهبودی،  عدم   با   مواجهه   در   است   ممکن 
 دهد نمی  پاسخ  هایشانخواسته   به  خداوند  یا  است  شده  گرفته  نادیده

 . )همان(
نوجوان خدا:  توانایی   بیماری  با  مواجهه  در  است  ممکن  تعارض 

 به  قادر  خداوند  آیا  که  کند  مطرح  را  سوال  این  طولانی،  و  سخت
  توانایی مفهوم با درگیری نوعی  به  تعارض این.  هست او  دادن شفا

 . است )همان(  بحران هایزمان در آن  پذیرش و خداوند مطلق
خدا:   حکمت  نرم  تعارض  پنجه  و  دست  بیماری  با  که  نوجوانانی 

ها  طور خاص آنکنند ممکن است درک نکنند که چرا خداوند به می
 .)همان( کندرا با این درد یا رنج مواجه می 

ن خدا:  محبت  و تعارض  درد  با  مواجهه  در  است  ممکن  وجوان 

  های ناشی از بیماری احساس کند که خداوند او را دوست نداردرنج
 . )همان(

ها گفت: »چرا  در مصاحبه با نوجوانان، یکی از آن به عنوان مثال،  
کنم کند؟ احساس میخدا دعاهایم را برای خوب شدن اجابت نمی 

)توافق   برای دسته   درصد  8۷تنها هستم«  دلفی  تعارض  در  بندی 
 (.اجابت

 نیاز معنوی در روابط چهارگانه 
  از   اولویت  ترتیب   به   را  انسان  نیازهای  مازلو  مراتبیسلسله  الگوی

 مثل   بالاتر  نیازهای  تا  ایمنی  و  فیزیولوژیکی  مانند  ایپایه  نیازهای
  چارچوب،   این  در .  کندمی  بندیطبقه   نفس  عزت  و  محبت  تعلق،

  و  شوندمی  مطرح  اولیه  نیازهای  تأمین  از  پس  معنوی  نیازهای
  مختلف  حواس  وسیله  به  شادی  و  آرامش  مانند  معنوی  تجربیات

  شدن   برآورده  عدم.  شوندمی  حاصل (  درمانی  عطر  و  موسیقی  مثل)
در راستای   . (24شود )  معنوی  پریشانی  باعث  است   ممکن  نیازها  این

  به  معنوی  سلمت سنجش  نیاز معنوی فیشر نیز اولین  بار در ابزار
خدا،  افراد  که  پردازدمی   رابطه  نوع  چهار  کیفیت  بررسی   خود،   با 

توافق    درصد  9۳متخصصان دلفی با    .(11دارند )  محیط  دیگران و
ها اظهار داشت: »رابطه با  بر این روابط تأکید کردند و یکی از آن

ویژه شود، به خود در نوجوانان اغلب با عزت نفس پایین مختل می
 (. پس از تغییرات جسمانی« )دور دوم

  دیگران   خود،   خدا،   با   رابطه-ی  اصل  حوزه  چهار  در   روابط  کیفیت
 در  اختلل.  است  فرد  معنوی رفاه  و  سلمت  کنندهتعیین  -طمحی  و

  این .  شودمی  نیاز  و  کمبود  احساس  باعث  روابط  این  از  یک  هر
  و   معنوی  سلمت  یکدیگر،  تقویت  با  و   بوده  مرتبط   هم  به  هاحوزه

 .(12) بخشندمی بهبود  را فرد زندگی کیفیت
ترین نیازهای معنوی نوجوان بیمار در روابط چهارگانه  برخی از مهم

 : به شرح ذیل است
  داشته   دوست   خدا،   با  ارتباط  و  گفتگو   خداآگاهی،  شامل:  خدا  با  ارتباط
  ماوراءالطبیعه،  قدرت  و  آخرت  به   ایمان  خدا،  جانب   از  بخشش  و   شدن

 .امیدواری و رضایت احساس
  شجاعت،   آوری،تاب   زندگی،   هدف   و  معنا  خودآگاهی،:  خود  با  ارتباط
 . خود جسم  به توجه  و پذیرش نشاط،  نفس، عزت

  دوست   درمان،  کادر  و  دوستان  والدین،  با  ارتباط:  دیگران  با  ارتباط
 . دیگران بخشش و اعتماد همدلی، و تأیید  شدن، داشته
  درک  و   امنیت  احساس  بینی،واقع  طبیعت،   با   ارتباط:  طبیعت  با  ارتباط
 .رنج فلسفه

: »نیاز دارم بدانم  گفتمی  شدهنوجوان مصاحبهبه عنوان مثال،  
.  درصد( 90خدا هنوز مرا دوست دارد، حتی با این بیماری« )توافق 

»تاب گفتمی  کارشناسهمچنین   در  :  معنا  یافتن  از طریق  آوری 
می  ساخته  )توافق  رنج  همچنین    8۵شود«  دلفیدرصد  در   والد 

: »همدلی کادر درمان تنها چیزی است که فرزندم را آرام  گفتمی 
با  نیز اشاره کرد  متخصص  درصد(.  9۵کند« )توافق  می : »تماس 

 درصد(. 82گرداند« )توافق طبیعت امید را بازمی
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 نیاهازی معنوی در چهار حیطه ارتباطی  .2- شکل

 

 

اط با ارتباط با والدین، ارتب•
دوستان و کادر درمان

ید دوست داشته شدن، تأی•
و همدلی

ناعتماد و بخشش دیگرا•

واقع بینی•

امنیتاحساس•

رنجفلسفهدرک•

خداآگاهی•

دا گفتگو و ارتباط با خ•

بخشش از جانب خدا•

ایمان به آخرت و قدرت •
ماوراءالطبیعه 

خودآگاهی•

معنا و هدف زندگی•

تاب آوری•

شجاعت، عزت نفس•

نشاط،•

پذیرش و توجه به جسم •
خود

ارتباط با خود . 2 ارتباط با خدا. 1

ارتباط با طبیعت. 4ارتباط با دیگران. ۳
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 درمان های سختفرم نهایی شرح حال معنوی نوجوانان مبتل به بیماری .3-شکل

 

 بحث 
 شرح   فرم  یک  محتوایی  ساختار  طراحی  هدف  با  حاضر  مطالعه

 انجام  العلجصعب  هایبیماری  به  مبتل  نوجوانان   برای  معنوی  حال
 تنها  نه  که  داد  نشان  را  بعدیهفت  ساختاری  نهایی،  هاییافته.  شد

 این   خاص  و  نوظهور  هایحیطه  بلکه  معنویت،  شدهشناخته  ابعاد
 در  هایافته  این   تفسیر  به   حاضر  بحث.  دهدمی   پوشش   را  جمعیت

  Implications  نوآوری،  سازیبرجسته  موجود،  ادبیات  چارچوب
 . پردازدمی هامحدودیت ذکر  و فرهنگی-اخلقی ملحظات عملی،

رایج   ابزارهای  به   نسبت  جلو   به  گام  یک  منظر  چند  از  حاضر  فرم
  طراحی   بزرگسالان  برای  عمدتاً  که   HOPEو    FICAمانند  

 های پرسش   بر  ابزارها  آن   که  حالی  در.  شودمی   محسوب  اند، شده
مشابه   مطالعات  و  پژوهش  این  هاییافته  متمرکزند،  معنویت  کلی

  عینی،   روابط   قالب  در  را   معنویت  نوجوانان،  که  دهدمی   نشان  (8،9)
  اصلی  نوآوری.  کنندمی   تجربه  هویتی  هایچالش   و  معنا  از  پرسش

  محورحل   و  پیشگیرانه   رویکردی  با  جامع  ارزیابی  تلفیق  پژوهش،  این

  وضعیت  ارزیابی  به  معمولاً  که   متعارف  ابزارهای  برخلف.  است
)می  بسنده  موجود   های بخش   گنجاندن   با  حاضر  فرم  .(2۵کنند 
  پرستار  به   ،«معنوی  هایتعارض»  و  «معنوی  هایچالش»  مستقل

  کند،   شناسایی  را  فعلی  نیازهای  تنها  نه   که  دهدمی   را  امکان   این
  عدالت   در  شک  مانند)  آینده  معنوی  بحران   فاکتورهای  ریسک  بلکه
  نماید  مدیریت  و   بینیپیش  نیز  را(  دعاها  پاسخیبی   احساس  یا  الهی

 دهی اولویت   بر   دلفی  فرآیند  در   متخصصان  تأکید  با  امر  این  .(2۳)
  مربوط  معنا  بحران   به  مستقیماً  که   «من؟  چرا »  مانند  هاییپرسش   به

  مدرن   هایمدل  با  پیشگیرانه  رویکرد  این.  دارد  تطابق  کاملً  شود،می
  دارند   تأکید  زودهنگام  مداخله  و  غربالگری   بر   که  معنوی  مراقبت
 .(21است ) همسو

 زندگی  کیفیت و مراقبت فرآیند  بر کاربردی تأثیر
 فرآیند   بر   ملموس  و  مستقیم  طور   به   تواندمی   فرم   این  از   استفاده

 . بگذارد  تأثیر  نوجوانان  زندگی  کیفیت  نهایت،  در  و  پرستاری  مراقبت
  تعارضات  دقیق   شناسایی  با : هدفمند   و  شده شخصی   مراقبت 
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  مانند   نوجوان   هر   خاص   های چالش   و   « اجابت   تعارض »   مانند 
  مو،   ریزش   از   پس   « خودشناسی   و   هویت »   با   مرتبط   های چالش 

  سمت   به   و   شده   خارج   ای کلیشه   حالت   از   معنوی   مداخلت 
  تشدید  یا  بروز  از  امر  این.  کندمی   حرکت  شدهسفارشی   راهکارهای

  مرتبط   روان   سلمت  منفی  پیامدهای   با  که  «معنوی  پریشانی»
 (.21،24) کندمی  پیشگیری است،

  نیازهای»  به  ساختاریافته  توجه :  بیمار  -درمانگر  ارتباط  بهبود
  همدلی»  به  نیاز  ویژه  به-(  2000)  فیشر  «چهارگانه  روابط  در  معنوی

  برجسته  متخصصان  درصد  9۵  توافق   با  که   «درمان  کادر  جانب  از
.  کندمی   ایجاد  نوجوان   و  پرستار  بین  مستحکمی   ارتباطی  پل  -دش

  های مراقبت  پذیرش  در  تسهیل  و  اعتماد  افزایش  به   منجر  امر  این
 .(26شود )می  پزشکی

  شناسایی  با  «معنوی  والدگری»  بخش:  خانواده  توانمندسازی
 های چالش  همچنین  و(  دعا  های آیین  مانند)  خانواده  معنوی  منابع
  تا  سازدمی   قادر  را   پرستار   ،( خدا  از   ناامیدی  احساس   مانند)  آنان

 وارد  معنوی  مراقبت  فرآیند  در  فعال  شریکی  عنوان  به   را  خانواده
  فضای   و  کاسته  والدین  عاطفی  بار  از  مستقیم  طور  به  کار  این.  کند

)می   تقویت  نوجوان  برای  را  خانه  حمایتی  رویکرد  این.  (۵نماید 
  درگیر   برای  اخیر  مطالعات  فراخوان  به   مستقیم  پاسخی   نگر، یکپارچه

 .است  معنوی مراقبت در خانواده کردن

 مفهومی  چارچوب در هایافته   تفسیر و تحلیل
  از   ناشی  حاضر  فرم  غنای  که  کرد  تأکید  باید  هایافته   تفسیر  در
  برای .  است  میدانی  کیفی  هایداده  با  نظری  هایچارچوب  تلفیق
  نظری   پایه(  2000)  فیشر   چهارگانه  روابط   مدل  که  حالی  در   نمونه، 
  مانند -ش  پژوه  این  کیفی  هایداده  دهد،می  تشکیل  را  نیازها  بخش

  موجب  -«خدا  از   دوری  احساس»  بر   مبنی  نوجوانان   اظهارات
  شده   کاربردی  هایپرسش  به  آن  تبدیل  و  مدل  این  سازیعینی
 کایتلین  توسط  که  «معنوی  چالش»  مفهوم  مشابه،  طور  به.  است

  در   شده،  تعریف  زندگی  درک  مسیر  در  مانع  یک   عنوان  به(  2022)
  های محدودیت  از)  ارزیابی  قابل  و  عینی  حیطه  شش   به  پژوهش  این

 دهنده نشان   امر   این.  است  شده تفکیک(  هویتی  مسائل  تا  جسمانی
  بالینی   عمل  و  نظریه   بین   زدن  پلی  و  شدهطراحی   ابزار  مفهومی  بلوغ

 . (2۷است )
  رعایت  معنویت،  شخصی  عمیقاً  و  حساس  ماهیت  به  توجه  با

 فرم.  است  ضروری   فرم  این  کارگیریبه  در  فرهنگی  ا  ملحظات
  ، « قومیت»  مانند  دموگرافیک  متغیرهای  درنظرگیری  با  حاضر

  به   دسترسی  بر   آن   تأثیر  بر  هایافته  در   که-  «زبان»  و   «فرهنگ»
 ارزیابی   که  آوردمی  فراهم  را  امکان  این  -شد  تأکید  مذهبی  هایآیین

  نسبت  همواره  باید  پرستار.  شود  انجام  بیمار  هر  فرهنگی  چارچوب  در
  هرگونه   تحمیل  از   و  باشد   حساس  غیردینی  و  دینی  باورهای  تنوع  به

  فرهنگی بین   کاربرد   پذیری، این انعطاف   . ( 28کند )   اجتناب   خاص   نگرش 
  آن  بر  نیز(  202۳)  اسکات  مانند  مطالعاتی در  که  طورهمان-  را  فرم

  توسط   «معنوی  آسیب»  ایجاد  از  و  سازدمی  میسر  -شده  تأکید

 . (29کند )می جلوگیری سلمت مراقبت دهندگانارائه 

 پژوهش  هایمحدودیت
  مراحل   در  نمونه   اندازه .  نبود  محدودیت   از  خالی   نیز  پژوهش  این

 اما  بود،  کافی  نظری  اشباع  به   رسیدن  برای  اگرچه   دلفی  و  کیفی
.  دارد  بزرگتر   مقیاس  با  مطالعات  به   نیاز  گسترده  پذیریتعمیم  برای

 طیف است ممکن خاص، مرکز چند به مطالعه مراکز بودن محدود
 پوشش   را  مختلف  هایفرهنگ  و  هاقومیت  از  نوجوانان  تجارب  کامل
  گردآوری  تواندمی  موضوع  ذاتی   حساسیت  همچنین،.  باشد  نداده
 هاخانواده  یا  نوجوانان   برخی  که  چرا  کند،  مواجه  چالش  با  را  داده

 خود   معنوی  تعارضات  ترینعمیق   افشای  به  تمایلی  است  ممکن
 . باشند نداشته 

  مراقبت  تیم  و  پرستاران  برای  عملی   هایتوصیه 

 تسکینی 
  بدو  در  غربالگری  ابزار   یک  عنوان   به   فرم  از :  اولیه  غربالگری

  مانند)  معنوی  ناراحتی  معرض  در  نوجوانان   تا  شود  استفاده  پذیرش
  شناسایی   سرعت  به(  مرگ  از  شدید  ترس  یا  خودکشی  افکار  با  افراد

 . (20شوند )
 خشک،   لیستچک  یک  عنوان   به   نه   فرم  از :  بالینی  مصاحبه

  همدلانه   بالینی  مصاحبه  یک  هدایت   برای  راهنما  یک  عنوان   به   بلکه 
 .(1شود ) استفاده عمیق و

  ثبت  بیمار  پرونده  در  دقیق  طور  به  هایافته:  ارجاع  و  مستندسازی
  عمیق  خشم  مانند)  پیچیده  تعارضات  شناسایی  صورت  در   و  شده

 یا  معنوی   سلمت  متخصص  به   موقع   به   ارجاع  ،( خدا  به  نسبت
 . گیرد انجام بالینی شناسیروان 

 در   مستقیماً  شدهشناسایی  نیازهای:  مراقبت  برنامه  در  ادغام
  مداخلت   اثربخشی  و   شده  گنجانده  فردی  پرستاری   مراقبت  برنامه 

 .شود پیگیری معنوی
  چارچوب  یک  ارائه  با  پژوهش،  این  در  شدهطراحی  ساختار

 ارزیابی   در  موجود  خلأ  به  مستقیم  پاسخی  جامع،  عملی  و  مفهومی
  منحصر  ابعاد  سازیبرجسته   با  فرم  این .  است  بیمار  نوجوانان   معنویت

  مداخلت   امکان   معنوی،  تعارضات  و  هاچالش   مانند  فردی  به
 کارگیری  به   حال،  این   با.  آوردمی  فراهم   را  شدهشخصی   و   پیشگیرانه

  اخلقی  ملحظات  رعایت   فرهنگی،  بافت   به   توجه  مستلزم  آن   موفق
  ابزار  این  از   استفاده.  است  شده  ذکر  هایمحدودیت   از  آگاهی  و

 به   که  مؤثر،  و  اصیل  معنوی  مراقبت  ارائه  در  را  پرستاران  تواندمی
 .  رساند یاری انجامد،می  نوجوانان  این زندگی کیفیت بهبود
  

 گیرینتیجه
 فرم   یک  محتوایی  ساختار  اعتباربینی  و  طراحی  با  مطالعه  این

  العلج، صعب  هایبیماری  به  مبتل   نوجوانان  ویژه  معنوی  حال  شرح
.  است  افزوده  معنوی  سلمت  حوزه  به  مشخصی  افزوده  ارزش
 عملیاتی  و  مندنظام  چهارچوبی  ارائه  پژوهش،  این  دستاورد  ترینمهم
  چهارگانه  روابط  مانند)  معنویت  کلسیک  ابعاد  تلفیق  با  که  است
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  مانند)  نوجوان  جمعیت  خاص  و  نوظهور  هایمؤلفه  با(  فیشر
  شکاف   ،(معنوی  والدگری  و  معنوی  تعارضات  هویتی،  هایچالش
 اصلی  افزوده  ارزش  .کندمی  پر  را  فعلی  ارزیابی  ابزارهای  در  موجود

  کلی  فعالیت  یک  از   معنویت  ارزیابی   تبدیل   در  آن   قابلیت   فرم،  این
 محورمداخله   و  مستندسازی  قابل   هدفمند،  فرآیند  یک   به   انتزاعی   و

  نه   سازدمی   قادر  را   پرستاران  ابزار  این.  است  پرستاری  مراقبت  در
  خطرساز  عوامل   بلکه   بپردازند،  آشکار  نیازهای  شناسایی  به  تنها

  مراقبت  ارائه  طریق  از  و  بینیپیش  را  آتی  معنوی  هایبحران 
 پریشانی  تشدید  از بیمار، فرهنگی بافت با هماهنگ و شدهشخصی
  مسیرهای   پژوهشی،  چرخه  تکمیل   برای  .کنند  پیشگیری  معنوی

  اثربخشی   و  کاربردپذیری  آزمون  :شودمی  پیشنهاد  زیر  آتی  تحقیقاتی 
  درمانی  مراکز  در  و  تربزرگ   جمعیت  با  کمی  مطالعه  یک  در  فرم  این

  در  آن   اعتباریابی  و  شدهارائه   ساختار  فرهنگیبین  ارزیابی  .مختلف
 برای   ایمداخله  هایپژوهش  .مختلف  دینی  و  فرهنگی  هایبافت

 مانند  تریعینی  هایشاخص  بر  فرم  این  از  استفاده  تأثیر  سنجش
  مراقبت   تحت  نوجوانان  زندگی  کیفیت  و  آوریتاب  امید،  سطح

 . تسکینی
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