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Abstract 

 

Background and Aim: Spirituality is developing as the fourth dimension of human health. Comparative 

studies and exploiting the experiences of successful centers and countries are necessary to increase the quality of 

spiritual care and identify its strengths and weaknesses. The purpose of this study was to compare education 

courses of spiritual care in Iran, Canada, America, England, and Europe. 
Methods: The study method was descriptive-comparative. The elements of spiritual care training courses were 

searched and selected among the sources of Iran, America, England, Canada, and Europe in Google Scholar, 

PubMed, SID, Magiran, and Science Direct databases. Matching and comparison of data was done using the 

model of George F. Brady (1969).  

Results: Differences in the objectives, target group, and content of spiritual care courses were observed in the 

4 investigated regions. Care at the end of life as well as crisis intervention and screening and evaluation were 

among the most frequent educational keywords. In all countries, training in spiritual interventions for end-of-life 

and bereavement, description of the condition and initial screening, consideration of the theoretical foundations 

of spirituality, conflict resolution, and spiritual confrontations are carried out.  

Conclusion: Designing a training course based on a native and cultural approach can improve the quality of 

providing spiritual care services and provide the basis for the creation of a specialized field of spiritual care in 
hospitals. Promoting the quality of spiritual care in Iran's health care system requires the formulation of a codified 

executive model and reforms in the objectives, target group, and content of existing courses in Iran. 
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 یقیطبمطالعه ت کیو اروپا:  کایکانادا، آمر ران،یدر ا یمراقبت معنو یآموزش یدوره ها سهیمقا

 
 4، محسن عزیزی ابرقوئی3، نجمه سدرپوشان*2،5، محمدحسین فلاح1معصومه دشت آبادی

 
 ایران زد،ی ،یدانشگاه آزاد اسلام زد،یگروه مشاوره، واحد   1

 ایران زد،ی، یدانشگاه آزاد اسلام زد،یواحد  ،یتیو علوم ترب یگروه روانشناس  2
 ایران خمینی شهر، ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد خمینی شهر،  مشاوره، گروه  3

 ایران اشکذر، ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد اشکذر،  گروه مشاوره،  4
 مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران  5

 

 دهکیچ
 

 اتیاز تجرب یبردارو بهره یقیعد چهارم سلامت انسان در حال رشد و توسعه است. مطالعات تطببه عنوان بُ تیعد معنوبُ زمینه و هدف:

 سهیمطالعه مقا نیاست. هدف ا ینقاط قوت و ضعف آن ضرور ییو شناسا یمراقبت معنو تیفیک شیافزا یموفق برا یمراکز و کشورها
 .استو اروپا  کایانگلستان، کانادا، آمر ران،یدر ا یمراقبت معنو یآموزش یهادوره

 س،یانگل کا،یآمر ران،یا یمنابع کشورها انیدر م یمراقبت معنو یآموزش یهابود. عناصر دوره یقیتطب -یفیروش مطالعه توص ها:روش

 قیخاب شدند. تطبجستجو و انت Google Scholar ،PubMed ،SID ،Magiran ،Science Direct یاداده یهاگاهیاروپا در پا کانادا،
  .( انجام شد1969) یجورج اف برد یالگو ازبا استفاده  هاداده سهیو مقا

 مشاهده شد. مراقبت در یرسمنطقه مورد بر 4در  یمراقبت معنو یهادوره یگروه هدف و محتوا در اهداف، یاختلافاتها: یافته

همه کشورها آموزش مداخلات  ردبود.  یآموزش یهادواژهیکل نیپرتکرارتر از یغربالگر و یابیارز بحران و مداخله در نیو همچن اتیح انیپا
 یمعنو یهاضات و مقابلهحل تعار ت،یمعنو ینظر یلحاظ کردن مبان ه،یاول یو غربالگر یریگلحاو سوگ، شرح اتیح انیپا یبرا یمعنو

 .ردیگیصورت م
 نهیرا ارتقا دهد و زم یاقبت معنوارائه خدمات مر تیفیتواند کیم یفرهنگ و یبوم کردیبر رو یمبتن یدوره آموزش یطراح گیری:نتیجه

 نیتدو ازمندین رانیلامت درمان اسدر نظام  یمراقبت معنو تیفیک یارتقارا فراهم آورد.  هامارستانیدر ب یمراقبت معنو یرشته تخصص جادیا
 .است رانیموجود در ا یهادوره یگروه هدف و محتوا در  اهداف، اصلاحاتو  ییمدون اجرا یالگو

 

 .یمراقبت معنو ،یقیمطالعه تطب ،یدوره آموزش :هاکلیدواژه
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 و همکاران دشت آبادی / 80

 

 مقدمه

سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی در کنار سلامت 
سلامت معنوی . تدر نظر گرفته شده اس جسمی، روانی و اجتماعی

ناپذیر دیدگاه معنوی و اعمال مذهبی را شامل دو بخش جدایی
اخیر، سلامت معنوی توسط متخصصان های درسال (.1) دشومی

گروهی مورد و عد مهم در زندگی فردی سلامت به عنوان یک بُ
 توجه قرار گرفته است و طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی مراقبت

. (2) استهو بیمارستان دهندهمعنوی جزء اصلی مراقبت تسکین
رفتارهای بهداشتی مندرج  شامل عد از سلامت از چهار طریقاین بُ

در ادیان، حمایت اجتماعی از طریق انجام مناسک دینی و معنوی 
توصیه شده در دین، سایکونوروفیزیولوژیک با احساس رضایت 

 فوق طبیعی که برای انسان ناشناختهناشی از دیدگاه معنوی، اثرات ما
ه این تاثیرات عد سلامتی دیگر تاثیر دارد و نتیجمانده است بر سه بُ

تر بیمار، افزایش تحمل بیماری، بهبود سریع، پیشگیری از بیماری
ارائه  (.3) است کاهش میزان استفاده از خدمات بهداشتی درمانی

 کردیرو کیه ممکن است ب ینیبال طیمح کیدر  یمراقبت معنو
 یمراقبت و هم برا ندگانیجو یداشته باشد تا هم برا ازین یعلم

 ونیکه روحان یمرتبط باشد. روش یبهداشت یهامراقبت میت
به خدمت های مختلف دنیا و نمونه بارز آن دانشگاه دوک بیمارستان

مستندات  نهیدانشگاه دوک در زم مارستانیدر ب ونیروحان .رندیگیم
 ای مارانیکه ب یاز جمله زمان مار،یب یتمام برخوردها یکیالکترون
اند. دهیآموزش د ستند،یها در زمان ملاقات در دسترس نخانواده

 یبا رهبر یابرنامه ازمندیروح است که ن هیتغذ ،یمراقبت معنو
اما مراحل  ستین یشده است. تصادف یطراح شیروح، روشمند و از پ

انجام  بر اساس مطالعات (.4) کندیرا دنبال م قیمحاسبه شده دق
و مقدسات  گرانیارتباط با خود، د ،یشده در حوزه سلامت معنو

 انیم نیا. در شودیشخص م یروح رفتنو قدرت گ یموجب تعال
 اریبس یمعنو یهاتیافراد و توجه به فعال یروح یهاتیحما

و  گرانیارتباط با د یشامل ارتقا یکننده است. مراقبت معنوکمک
 یاعتقادات مذهب ،یمعنو یازهایدر مورد ن شتریب یبررس ایجامعه، 

 های مراقبتدر کشورهای مختلف دنیا مدل .است گرید یهاتیماه ای
ترین رویکردهای مراقبت معنوی به معنوی متفاوت است و عمده

ها  )کشیش ونیروحان یمدل برا کی: شودبندی میسه دسته تقسیم
در مراقبت  یآموزش مددکاران اجتماع یبرا گریمدل د ،چپلین(

ارائه مراقبت  یپرستاران برا یسازمدل به آماده نیو آخر یمعنو
 )روحانی( شیکش. باشدمی هیاول یهادر مراقبت مارانیبه ب یمعنو

در نظر  یبستر طیدر مح یبه عنوان متخصصان معنو مارستانیب
 طیدر مح شیکش شارکتمربوط به م اتی. اگرچه ادبشوندیگرفته م

ها شیکش لند،یوزیو ن ایدر حال رشد است، اما در استرال مارستانیب
و  ،یستیاز جمله کنترل درد، اخلاق ز ،ینیمختلف بال یهانهیدر زم
 یدر پزشک یبستر مارانیمهم هستند. ب یدرمان یهایریگمیتصم

در (. 5) کنندیاستقبال م شیکش تیزیاز و مارانیاند که بافتهیدر

مذهب و  نیب یاز وجود رابطه قو یراستا شواهد فراوان نیهم
 (.5) است یسلامت معنو تیدهنده اهموجود دارد که نشان یسلامت

از ترس، استرس  ی، موج2019 لدر سا روسیبا گسترش کرونا و
 ن،ید انیم نیکه در ا (.6) شد جادیمردم جهان ا نیو اضطراب در ب

از  یتوانستند مقدار گرلیبه عنوان تسه یو اعتقادات مذهب تیمعنو
که  یاحساسات مثبت رایز (.7) را بکاهند 19-دیکوو یاسترس پاندم

و کاهش  یمنیا ستمیس تیمختلف دارند، سبب تقو انیدافراد در ا
 2020ماه از ژوئن  جدهیه نیاضطراب آنان خواهد شد. در آلمان، ب

مراحل  وتلف مخ یهاکنندگان در زمان، شرکت2021تا نوامبر 
قرار گرفتند. نمونه کل  یابیمورد ارز 19-دیکوو یریگمختلف همه

 هیکننده بود. تجزشرکت 4693مستمر شامل  یمقطع شیمایپ نیا
اعتماد با  دوم آن، نهینشان داد که موج دوم کرونا و قرنط لیو تحل

 نی. همچنافتی)خدا(، همراه با دعا و مراقبه کاهش  به منبع برتر
 یستیمرتبط با کرونا با کاهش بهز یزاعوامل استرس دیشد شیافزا

 یهاداده نیدتریجد .(8) مرتبط بود مانیو تداوم از دست دادن ا
متحده  الاتیدرصد از بزرگسالان در ا 86که  دهدیگالوپ نشان م

درصد  56مهم و اریرا بس نیدرصد د 78به خدا اعتقاد دارند و 
درصد از  94دهد که تا ینشان م. مطالعات (9) شفا دهد تواندیم
به اندازه سلامت  یباورند که سلامت معنو نیبر ا یبستر مارانیب

مقابله با  یبرا مانیاز ا مارانیدرصد از ب 40مهم است،  یجسم
 روانپزشک گ،یبه گفته دکتر هارولد کون. (9) کنندیاستفاده م یماریب

از  یاریبس )و یپزشک یهادرصد دانشکده 90بایدانشگاه دوک، تقر
و  تیدر مورد معنو یزیمتحده چ الاتی( در ایپرستار یهادانشکده

و  تیمعنو نیاند. بنابراخود گنجانده یدرس یهامذهب در برنامه
 یو پرستار یپزشک یآموزش یهادر برنامه یاندهیبه طور فزا یسلامت

مورد توجه قرار  ماریاز ب تیفیاز مراقبت با ک یبه عنوان بخش
در  یو بستر ییسرپا مارانیوجود، اکثر ب نیبا ا .(10) ردیگیم
هرگز  یمتخصص بهداشت چیدهند هیگزارش م نیچن مارستانیب

 یاست، حت ردهها بحث نکبا آن یمذهب ای یمعنو یدرباره باورها
 یریگاز جهت دیکه با کردندیدرصد پزشکان احساس م 90تا  85اگر 
 یو مل یالمللنیتوجه به مطالعات ب با(. 11) آگاه باشند ماریب یمعنو

دوره انجام شده است نبود  یسلامت معنو نهیکه در زم یادیز
منجر به  یدر سطح مل کسانی یمراقبت معنو یاستاندارد آموزش

 یهاروش یو عمل ییکاربست اجرا یپژوهشگران برا یسردرگم
 نیمتخصصان ا تیو ترب یورود به سلامت معنو یبرا یتخصص

سلامت  ییمدون اجرا یروش و الگو کینبود  نیامر و همچن
 ،در وزارت بهداشت یالمللنیو ب یتجارب مل یاز تمام یناش یمعنو

 ریدر سا یو علم قیکاربست آن به صورت دق یتا برا میبر آن شد
استاندارد جامع مراقبت  یدوره علم کیها و استخراج پژوهش

تجارب و و بر اساس  رتبا دقت هر چه تمام ییاجرا یمعنو
 یازهایراه و نپژوهشگران نقشه یو تخصص یعلم یهااندوخته
 ریو مس تعیین شدهها در سطح کشور و نقاط خلاء آموزش یتخصص

 یعرصه سلامت معنو یامر مراقبت معنو انیمتول یآموزش را برا
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 81/  یمراقبت معنو یآموزش یهادوره سهیمقا

 

های مقایسه دوره پژوهش هدف این. لذا مییهموارتر نما ندهیدر آ
 یهامولفهسوال مهم که   پاسخ به اینآموزشی مراقبت معنوی و 

 .شودیم یشامل چه موراد یدوره مراقبت معنو یاصل
 

 روش
تحقیق حاضر یک پژوهش کاربردی به شیوه توصیفی تطبیقی 

( انجام شد. روش 1969باشد که با کمک الگوی جرج اف بردی )می
همجواری و مقایسه را  ،رتطبیقی چهار مرحله توصیف ،تفسی

های تحقیق بر اساس در مرحله توصیف پدیدهپیشنهاد کرده است. 
های کافی برای اطلاعات یادداشت برداری و تدارک شواهد و

شود. در مرحله تفسیر بررسی و نقادی در مراحل بعدی آماده می
شوند. آوری شده در مرحله اول وارسی و تحلیل میاطلاعات جمع
واری اطلاعاتی که در مرحله قبل آماده شد به منظور در مرحله همج

بندی و درکنار هم ها طبقهمقایسه و تفاوتایجاد چهارچوبی برای 
گیرند و در نهایت در مرحله مقایسه مسئله تحقیق با توجه قرار می

ها و دادن پاسخ به سوالات جزییات در زمینه شباهت و تفاوت
معه آماری شامل منابع مرتبط . جاشوندتحقیق بررسی و مقایسه می

انگلیس، کانادا،  ،ریکاآم های مراقبت معنوی در کشورهایبا دوره
اروپا )آلمان، هلند، ایتالیا، اتریش، دانمارک، پرتغال( و ایران بود. 

اطلاعات شامل آوری های آموزشی، ابزار جمعجهت بررسی دوره
 جوی اینترنتیاسناد و مدارک، مقالات معتبر، کتب منتشر شده و جست

 Googleای های دادههای فارسی و انگلیسی در پایگاهبه زبان

Scholar ،PubMed ،SID ،Magiran ،Science Direct 
گیری هدفمند ها از روش نمونهدر انتخاب کشورصورت گرفت. 

 استفاده شد. بدین ترتیب که از نوع موارد مطلوب با معیارهای بیشترین

ها در زه مراقبت معنوی و پیشرفت آنهای حومقالات و فعالیت
های معنوی انتخاب شدند. در ایران های اخیر در حوزه مراقبسال

مشهد که بیشترین  ،تهران شیراز، ،یزد ،های اصفهان، قمهم استان
های معنوی داشتند و دارای مراکز سابقه فعالیت را در زمینه مراقبت

تحقیقاتی مرتبط بودند وارد نمونه شدند. در جستجوی فارسی از 
 هایهای مراقبت معنوی، آموزش مراقبت معنوی، سرفصلکلید واژه

های در جستجوی انگلیسی از کلید واژه و مراقبت معنوی
Spiritual care،Curriculum Spiritual care ، Spiritual 

care education  استفاده شد. سعی شد ترجمه اسناد و مدارک
بدون خطا باشد و همچنین اسناد و مدارک وارد شده به پژوهش 
توسط متخصصان امر تایید شد و با مکاتبات اداری به محتوای 

 .آموزشی مشهد، اصفهان و شیراز دسترسی ایجاد شد هایدوره
 

 نتایج
ترتیب ارتباط با مسئله پژوهش،  شده به ناد انتخابابتدا اس

های آموزش دورهدی که به بحث انسا 52از میان . ندشد مطالعه
سند خارجی  40 سند داخلی 12، بودند پرداخته مراقبت معنوی 

های مرتبط با مسئله پژوهش در حین مطالعه، قسمت. یافت شد
سپس با مطالعه شد. بندی کدگذاری و همة کدها در یک فایل جمع
و کدهای مشابه با هم  شدو بررسی کدها، کدهای تکراری حذف 

در نهایت این تحلیل . شددرآورده  مقوله عنوان یک  تجمیع و تحت
اهداف، گروه هدف، نحوه ارزیابی و  عاملچهار ایی به شناس

نشانگر منجر شد.  194محتوای دوره آموزش مراقبت معنوی و 
توصیف چهار عامل به صورت جداگانه نتایج حاصل از مطالعه و 

.(1-4 گزارش شد )جدول و بندیطبقه
 

 های آموزشی مراقبت معنویاهداف دوره .1-جدول
 اهداف مطالعات مرتبط کشور

 اروپا

 
 های آموزشی مراقبت معنوی ی دورهنظرسنجی شناسای 

 ارکی ایجاد یک دوره آموزشی در مراقبت معنوی با همکاری نزدیک با بیماران و کارکنان دو آسایشگاه دانم 
 عنویت ها، توجه به نیازهای معنوی بیماران، آموزش مبانی نظری مهای پایان زندگی در بیمارستانبهبود مراقبت  انگلستان 

 ایران

 
 زهانیا این بر مبتنی اهداف آموزشی تدوین و معنوی مراقبت ارائه برای پرستاران آموزشی نیازهای تعیین 

 شجویانبه دان مشاوران گروه و مربیان دانشجویان توسط برای "یمعنو هایمهارت آموزش" بسته تدوین و طراحی 

 معنوی تأمین نیازهای و ارانبیم زندگی به معنابخشی و معنایابی مثبت، نگرش ایجاد برای معنوی توانمند مراقبت کارشناسان آموزش 
 الهی قرب و کمال آرامش، رضایت، به رسیدن برای ایشان

 تبلیغ با مراقبت تفاوت و شناختی تحریفات معنوی هایمراقبت با مدل تخصصی معنوی مراقبان آشنایی 
 چهرهره به ها به عنوان یکی از مراکز پرتردد مردمی و ایجاد ارتباط و تبلیغ چهحضور روحانیون در بیمارستان 
 عیادت از بیماران و پاسخگویی به مسائل فقهی و اعتقادی ایشان در شرایط خاص درمانی 
 ارتباط با همراهان بیمار و پاسخگویی به مسائل دینی ایشان 
 یان شک و پرستار، اساتید و دانشجوارتباط و تبلیغ دینی در قالب همکاری با کادر درمان اعم از مدیریت و کادر اداری، تیم درمانی پز

 آموزشی، نیروهای خدمات

 خط دهی فکری و همکاری با مدیریت بیمارستان ها در احیاء مراسمات دینی و ملی و بزرگداشت شعائر 

 پل ارتباطی نهاد مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی با بخش عظیمی از همکاران دانشگاهی 

 های؛ اخلاق، نماز، امر به معروفشورا ها با عضویت مبلغ دینی درنظارت بر وضعیت دینی بیمارستان 
 کمیته انطباق بیمارستان ها  
 رسیدگی به درخواست های مردمی و مسئولین، در رابطه با امور درمانی 
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 و همکاران دشت آبادی / 82

 

 بیماران از معنوی هایمراقبت رویکرد با بیمارستانی مبلغین تربیت 
 درمانی مراکز در دینی مبلغ و روحانی حضور ضرورت پی بردند  به  

  درمانی مراکز در تبلیغی شناسی مخاطب مهارتکسب  

 اسلامی رویکرد با دینی غیر و دینی معنویت تفاوت به توجه  
 های مختلفهای رهبری، و توانایی درگیر کردن بخشاسی و مراقبت از خود، مهارتهایی برای خودشنای، رشتههایی برای تمرین حرفهمعرفی مهارت  کانادا

  سالخورده آمریکای شمالی کشیش ها و کارکنان مراقبت معنویبه چالش  کشیدن جمعیت 
 آموزش افراد برای مشاغل مختلف در مراقبت معنوی 

 آمریکا 

 
 آموزش پزشک/ روحانی در یک محیط سلامت 
 هایی برای ادغام مراقبت معنوی در عملکرد بالینی خود و آموزش مفاهیم به سایرین در سازمانبرای پزشکان: مهارت 
  تر در سراسر موسسهروحانیون: فرصت مشارکت با یک پزشک. دستیابی به دسترسی گسترده تر و سیستمیبرای 

 شده توسط کشیشهای معنوی هدایتای ارائه مراقبتهای ارتباطی کمکی برآموزش مهارت 

 معنوی -عیاجتما -روانی -تعریف یک درک کل نگر از انسان: زیستی 

 های مختلف تلفیق معنویت و دین در روان درمانی شناسایی مدل 

 کندخلاصه اصول اخلاقی که درمانگران را در نحوه ادغام معنویت و مذهب در درمان راهنمایی می 

 ددرک این که چگونه درمانگران می توانند از نظر اخلاقی از معنویت خود به عنوان منبع استفاده کنن 
  ضمنی درک تفاوت بین زبان معنوی صریح و 

  شناسایی منابع معنوی و مذهبی مددجویان 

  تر کنندکنندگان تا منابع معنوی موجود را عمیقبه مراجعهکمک 

  مراجعان با منابع معنوی فراموش شده ارتباط 

 توسعه منابع معنوی جدید 

  ُعد درک رویکرد مداخلات معنوی در چهار ب 

 رمانی ادغام شوندتوانند در روان دشناسایی اقدامات معنوی صریح که می 

 توانند در روان درمانی ادغام شوندشناسایی اقدامات معنوی ضمنی که می 

 های اخلاقی شناسایی راهبردهای درمانی برای پرداختن به مبارزات معنوی به روش 
 ل معنوی که ممکن است بر روند درمانی تأثیر بگذاردهای انتقال متقاببررسی حوزه 

 ی یکپارچه معنوی برای ارائه و بحث با همسالان سازی موردایجاد یک مفهوم 

 
 های آموزشی مراقبت معنویگروه هدف و نحوه ارزیابی در خصوص دوره. 2-جدول

 نحوه ارزیابی  گروه هدف  کشور

 اروپا

 
وانشناس، ر ،)پزشکان های بهداشتی به علاوه داوطلبانمتخصصان مراقبت

 پرستاران و روحانیون( 
 ری حضو )بازی نقش( ، نظری و کارگاهیعملیها به صورت آموزش

 و پاسخ  های آموزشی مختلف به صورت وبینار با روش بحث و پرسشدوره پزشکی هایکنندگان سلامت عمومی، روحانیون، دانشجویان رشتهارائه انگلستان 
 ایران

 
 رشناسانکا و بالاتر و حوزه 2 سطح مقطع التحصیلان فارغدانشجویان، 

  روحانیون و طلاب خواهر و برادر، دانشگاه الهیاتهای رشته

 

 انشجویان  های آموزشی که به صورت کارگاه و کارآموزی برای ددوره تمامی ارائه دهندگان خدمت  کانادا
 آمریکا 

 
لهیات،  دانشجویان وزارت و ا پزشکان و روحانیون، متخصصان معنوی، 

 جتماعی، اکارآموزان روحانی یا عمومی، پرستاران، پزشکان، مددکاران 
 ای جامعه ههای تسکینی و آسایشگاه، رهبران و سازمانمتخصصان مراقبت

، ، نظری، گروهی، حضوری، عملیها به صورت مجازیاین دوره
   وردیماوره مشو  کار گروهی کوچک نقش بازی؛ سمینارهای تعاملی؛

 

 
 های آموزشی مراقبت معنویمحتوای دوره .3-جدول

 محتوای دوره کشور

 رسیدگی نحوه مرگ، و ، زندگیتسکینی مراقبت در روح از مراقبت به مربوط معنوی، مسائل و روانی تسکینی هایپایان زندگی، مراقبت در معنویت  اروپا
 معنوی، مراقبت مدیران هند ودهای معنوی اولیه را انجام میکسانی که مراقبت روحانیون، برای اجتماعی روانی معنوی، انکولوژی نیازهای به

 گیری و ارزیابی معنوی.شرح حال تسکینی، مراقبت در معنوی
 چهار جنبه مراقبت ق، مید مطلادر مقابل  یت، ناامیدی مطلقزشکی در مقابل معنوی، پمعنودهی معنا، بیماران کرامت در مراقبت معنوی از دیدگاه

، بیماران برای ایعنو ی رابطهمراقبت م، پس از مرگ و زندگی ، مردنمرگ بیماران در مورد دیدگاه(، رابطه ای، فردی، جسمانی و کلامی)معنو ی 
 نفره 6تا  5های کوچک در گروه ایفای نقش با یآموزش مراقبت معنو

 خوب و باکیفیت ریزی در مراقبت معنوی، زندگیشناسایی و غربالگری، مدیریت و برنامه  انگلستان 
 های اعتباربخشیسیستماتیک، سنجه دلسوزانه از خود، مراقبت مرگ، مراقبت حال افراد در از مراقبت برنامه 
 ریزی برای مراقبت از قبلتفاوت بین دین و معنویت، بررسی ارزیابی معنوی، معرفی ابزارهای معنوی، برنامه 
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 83/  یمراقبت معنو یآموزش یهادوره سهیمقا

 

  وان پویاییپذیری، رنعطافا و به ایجاد مراقبت دلسوزانه به زندگی درونی توجه، آوریتاب های امید وسرچشمه مناسک ونقش دین، روابط و ،
 های معنوی عمومی، مراقبترویکردهای شناختی، شخص محور، رفتاری

 توسعه یک عمل ، یگاناو توسعه فرصت های کلیدی مدل مدیریت مشکل مهارت، های اصلی مشاورهها و مهارتویژگی، توسعه فرآیند مشاوره
سائل معنوی مذهبی می، معموو تخصصی توسعه مراقبت معنوی ،  های مراقبت معنویها و روشمدل، ظهور و توسعه معنویت، ای و اخلاقیحرفه

ارزیابی مدل راقبت معنوی، های بهداشتی، درک م، معرفی روحانی مراقبتایاهمیت حفظ یک تمرین حرفه، های ارزیابی معنویتروش، و اخلاقی
 هاینشان دادن مهارت، عانراجهای اصلی به منمایش ویژگی، عمومیهای مختلف مشاوره بالینی وبررسی مدل، راجعهای مختلف مایگان برای گروه

نشان ، های اصلی مشاوره سوگمقایسه نظریه، عمراجارزیابی پتانسیل محیط کار برای پشتیبانی ، های مراجعه کننده محورمشاوره برای فعالیت
ارزیابی ، عمومیمراقبت  وهای مشاوره نشان دادن مهارت، شناسایی مشکلات و مسائل سوگ، ها در هنگام کمک به مراجعین داغداردادن مهارت

ل مربوط به روابط مرتبط با واحد شناسایی مسائ، های اصلی مشاوره زوج و خانوادهنظریه، ان داغدارگپتانسیل محیط کار برای کمک به مراجعه کنند
و اخلاقی هنگام برخورد با آگاهی  ایدانش عملکرد حرفه، ای که با مشکلات روبرو هستندهای حمایت از زوج یا خانوادهنشان دادن مهارت، خانواده

شناسایی ، های مشاوره بحران و ترومامدل ها ونظریه، جعه کنندهها از استفاده از اینترنت برای منبع قوانین فعلی در مورد حقوق مراها و خانوادهزوج
 انند طلاق، افسردگی، حوادث بحرانیدر مورد مسائلی ممراجعان کمک به ، ایجاد روابط همدلانه با مراجعان در بحران و تروما، مشکلات و تجربیات بحران

  معنوی نیازهای شناسایی و بررسی  ایران

 معنوی پریشانی و معنوی سلامت با مرتبط پرستاری هایتشخیص  

  مراقبت و سلامت معنوی مفهوم و انواع 

 معنوی مراقبت ارائه جهت ارتباط برقراری چگونگی  

 مزمن- حاد ( بیماری حسب سن و نوع مختلف بر بیماران در معنوی مراقبت ارائه چگونگی( 

 بیماران بر معنوی مراقبت اثرات  

 معنوی مراقبت ارائه جهت بد خبر دادن و ارتباط برقراری چگونگی  

 بیماران معنوی در مراقبت ضرورت و اهمیت  

 اسلامی معنوی مراقبت  

 معنوی سلامت تامین در پرستار نقش  

 بیماران همراهان به معنوی مراقبت ارائه چگونگی  

 بیمار خانواده و مرگ حال در بیمار به معنوی مراقبت ارائه چگونگی  

 معنوی مراقبت اخلاقی هایجنبه  

 شده فوت بیماران بازماندگان به معنوی مراقبت ارائه چگونگی  

 اسلام دین نگرش با معنوی سلامت  

 خود معنوی عدبُ شناسایی  

 زندگی در خود شخصی باورهای و اعتقادات ها،ارزش شناسایی  

 مراقبتی سیستم در معنوی مراقبت ارائه هایکننده تسهیل  

 مراقبتی سیستم در معنوی مراقبت ارائه موانع 

 معنویت و بودن مذهبی میان تفاوت  

 کشور در رایج رسومات و باورها اعتقادات، ها،ارزش انواع  

 کشور در رایج مذاهب انواع 

 مذهبی تعصبات 

 انسان ماهیت شناخت  

 زندگی در ایدئولوژی و بینی جهان شناسایی 
 سلامت و بیماری روانشناسی 
 بیماری الهیات 

 بیماری احکام 

 معنوی غربالگری و نیازسنجی 

 منزل در /فردی معنوی مراقبت 

 معنوی تعارضات در مداخله فرایند 

 بیماران با موثر ارتباط( مشاوره هایمهارت( 

 معنوی به تعارضات پاسخگویی اصول و تبیین 

 رفتاری شناختی معنوی مداخله 

 عملی درمانی گروه روش 

 اندوه و سوگ مشاوره 

 معنوی هایدرمانگری شناسی آسیب 

 درمانجو و درمانگر ایحرفه اخلاق 

 آموزش شرح وظایف مراقبین معنوی 
 معنوی مراقبت مبانی 
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 معنوی تعارضات و نیازها 
 نوجوان و کودک بیماران از معنوی مراقبت 
 ایحرفه اخلاق اصول 
 کارورزی 
 عدیبُ چند موجودی انسان 
 معنوی خودآگاهی و دین- معنویت 
 زندگی معنای 
 معنویت و دین پرورش هایروش 
 بر دعا مبتنی رفتاری شناختی رویکرد و معنوی سلامت مفاهیم تبیین 
 شناختی روان درمانی رویکردهای تبیین 
 دعا بر مبتنی رفتاری شناختی رویکرد تبیین 
 دعا بر مبتنی رفتاری شناختی رویکرد قواعد و هاویژگی اصول، مبانی، تبیین 
 معنوی مراقبت اصول تبیین 
 گروهی اجرای برنامه سازی آماده 
 دعا با معنوی سلامت ارتقای جلسات پروتکل 
 معنوی مراقبت های مدل با آشنایی 
 آن اصلاح راهکار شناختی، تحریفات با آشنایی 
 تبلیغ و معنوی مراقبت های تفاوت با آشنایی 
 معنوی مراقبت و شناسی روان با آن رابطة و دعا به بدیع نگرش با مراقبان آشنایی 
 مؤثر گیری ارتباط هایشیوه و تخصصی معنوی مراقبت فنون و مراحل با آشنایی 
 تخصصی معنوی مراقبت فنون 
 غربالگری و نیازسنجی 
 موردی مطالعه اساس بر دعا تعارض کاهش جهت مداخله 
 اضطراب کاهش جهت مداخله 
 مرگ اضطراب با مواجه حین مراقبت 
  درمانآسیب شناسی معنویت های نوظهور در 
 روانشناسی بیمار و سلامت 
 تبیین تعارض و سازگاری( عدالت وبیماری( 
 رابطه اخلاق درمانگر و درمانجو 
 روش مداخله در چالش گناه و بیماری 
 نیازهای معنوی بیماران 
 نیازسنجی و غربالگری معنوی 
 مراقبت معنوی فردی در منزل 
 112 روش مداخله در چالش عدالت در بیمار 
 فنون مراقبت معنویها و شیوه 
 فرآیند مداخلات معنوی 
 دهی به تعارضات معنوینظام پاسخ 
 گروه درمانی معنوی 
 اخلاق تبلیغ دین در حوزه مراقبت معنوی 
 مداخلات معنوی و تجربیات معنوی 
 مراکز درمانی در تبلیغ ارزش و جایگاه 
 (اداری )مخاطبین بیمارستانی تبلیغ شناسی مخاطب 
 (درمانی پرسنل )مخاطبین بیمارستانی تبلیغ شناسی مخاطب 
 (همراهیان و )بیماران بیمارستانی تبلیغ شناسی مخاطب 
 بالینی مبلغ نیاز درمانی مورد رایج اصطلاحات با آشنایی 
 غرب در معنوی سلامت و معنا مبانی 
 دینی غیر و دینی معنویت هایتفاوت 
 معنوی سلامت در آن جایگاه و معنوی مراقبت 

 بحران، پذیری، مشاورهانعطاف و مرگ، رهبری حال بیمار در از معنوی مراقبت  کانادا
 شخصی توسعه و گیریشکل 
 بازنشستگی و سلامت 
 مسائل مربوط به ایمان و خانواده 
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 أمل الهیاتهای معنوی، تها، ارزیابیخوانش ،های مختلف نهادیای بر دامنه و ارائه مراقبت معنوی در محیطمقدمه 
 ایحرفه تمرین در الهیات معنوی، بازتاب مراقبت )مبانی معنوی مراقبت اساسی هایمهارت 

 ([انسان جدید] زیستی علوم از اخلاقی مسائل: زیستی معنوی، اخلاق مراقبت و درمانی روان در ایحرفه ای، اخلاقحرفه )اخلاق اخلاق 

 معنوی( رهبری، رهبری تشکیل و )رهبری رهبری 

 ایمانی /فرهنگی چند دنیای در فرهنگ، انجیل و ایمان در فرهنگی، تنوع بین )صلاحیت تنوع 

 تعارض با مقابله 

 معنوی تشکیل تیم 

 مشاوره عمومی( بر ایمعنوی، مقدمه )جهت جدید انسان  

 سلامت ارتقای در معنوی ارزیابی 

 معنوی گیریشکل بحران، در مداخله 

 فرهنگی( بین مربیگری یا مربیگری، کارآموزی عمومی یا )کارآموزی میدان در دادن قرار  

 الهیاتی حوزه آموزش  

 میدانی آموزش   

 بالینی پاستورال آموزش 

 نظارت عمومی تحت آموزش 
ارزیابی کل افراد و شنویم(، می گوییم و)آنچه می ومستندسازی ارتباط در مورد مسائل معنوی و ارزیابی معنوی، حضور دلسوزانه، پریشانی معنوی  آمریکا

زندگی با دلشکستگی: ، ذیرپهای آسیبشایستگی فرهنگی، شمولیت، و جمعیت، های آموزش به دیگرانمهارت، ایحرفهرشد اخلاق و ، طرح درمان
 ها، تعهدات و حقوقارزش، های ارتباطی قدرتمندتکنیک، اندوه، از دست دادن، و سوگ

 این و تیم بین رشتهوقتی مراقبت سخت است: حمایت از کارکنا، مراقبت معنوی در پایان زندگی 
 شفقت، فرسودگی شغلی 
 لها: اطفامراقبت از کوچکترین، های بهداشتیها، تعهدات و حقوق: اخلاق مراقبتارزش، های مشاورهمهارت  

 ش دانش()افزای ارائه و تداوم مراقبت برای روحانی و مراقبت معنوی، هاهای حافظه: آلزایمر و سایر دمانسچالش 
  مزایای مراقبت معنوی سی ، بررو مذهب، مزایای مراقبت معنوی، پریشانی معنوی، غربالگری معنوی و مکالمات معنویمروری بر معنویت

 توانمندسازی متخصصان توانبخشی برای ادغام مراقبت معنوی(، سطح تخصصی و همکاری تیمی
 مداخلات معنوی، ارزیابی معنوی، توسعه گفتگوهای معنوی در روان درمانی 
 از روحانی آگاهی) ، آموزش تخصصی روحانیون برای مراقبت معنویمشاوره موردی یکپارچه معنوی، ی موردی یکپارچه معنویسازمفهوم 

 های، آموزش مهارتICU ازماندگانب در سانحه از پس استرس اختلال و اضطراب افسردگی، و هذیان، هاینشانه ،ICU بخشیآرام هایشیوه
 ناشنوا بیماران با کمکی ارتباطی

 
 های آموزشی مراقبت معنویمقایسه اقدامات انجام شده در خصوص دوره .4-جدول

 .کنندگان خدمات سلامت و روحانیون استدر اروپا عمدتا تمرکز بر آموزش همه ارائه  اروپا

 ذیرش آن و امید به زندگی استبیشترین مفاهیم آموزشی پیرامون مرگ و پ .باشدعمدتا تمرکز بر طب تسکینی و مراقبت در پایان حیات می. 

  کرامت انسانی و خود مراقبتی معنوی نیز از سرفصل هایی است که در آموزش اروپا لحاظ شده است 
 راقبت بالینی معنوی لحاظ شده است.دوره ویژه مدیران معنوی در اروپا جهت مدیریت کار م 
 شودارزیابی معنوی لحاظ میگیری و آموزش شرح حال. 
 و عملی در محیط غیر بالینی است. ها به صورت کارگاهیآموزش 

 ،سالمندان ،گیرد کودکانر نظر میدای از بیماران را ها بسیار نظام مند و دقیق هستند و تقریبا جامعه خدمات گستردهدر انگلستان آموزش  انگلستان 
 بیماران مختلف. خانواده و

  شفقت و مهر ورزی استهای تخصصی شناختی است و محور آموزشها بیشتر روانآموزشرویکرد.  
 های آموزشی برای افراد لحاظ شده استهای اعتبار بخشی در برنامهبرنامه آموزشی مدیریت و سنجه.  
 نج و پریشانی معنوی لحاظ شده است.های رگیری و شاخصهای معنوی و شرح حالارزیابی معنوی، ابزار 
 شود.ها دیده میهای مذهبی و مداخلات فرهنگی نیز در آموزشنقش دین و آموزه 

 شود.ها دیده میاهمیت بر شنونده فعال بودن و درک و همدلی شفقت آمیز در آموزش 

 شود.مذهبی دیده می های معنوی/در انگلستان سرفصل مجزایی جهت روش پژوهش 

  شودآموزش داده میمداخله در بحران و خدمات اوژانس معنوی.  

 مشاوره خانواده زوج نیز لحاظ شده است. 

  به سوگوران مد نظر گرفته شده است.دوره تخصصی سوگ برای ارائه خدمات معنوی 

 ای پایان حیات نیز لحاظ شده است.هآموزش مراقبت 

 .مراقبت معنوی در واحد نوزادان و کودکان لحاظ شده است 

  شود.میموانع مراقبت معنوی آموزش داده 
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 عنوی که حتما باید مسطح تخصصی ومی که بخشی از مراقبت تخصصی است، شود. سطح عمبندی میسطح ارائه خدمات در سه دسته تقسیم
 سطح مذهبی.  ،هیات و علوم دینی را داشته باشندال تحصیلات مرتبط با

 شود.ها دیده میدورهآموزش اصطلاحات بیمارستان و اصطلاحات رایج پزشکی و پرستاری در   ایران

 ،شود. های پریشانی معنوی دیده میغربالگری و شاخص ارزیابی 

 شود.اثر بخشی مداخلات معنوی بر روی بیماران آموزش داده می 

 .طیف سنی مختلف در ارائه خدمات لحاظ شده است 

 ها لحاظ شده استمفاهیم نظری و تعاریف در آموزش. 

 ها لحاظ شده است. گ در آموزشمراقبت معنوی در پایان حیات و سو 

  .آسیب شناسی موانع ارائه خدمات معنوی در سیستم درمانی لحاظ شده است 

 شود.ها دیده میدر سرفصل ارائه خدمت به بیمار و خانواده بیمار 

 شود.ها دیده میها و فرهنگ و مذهب در آموزشارزش ،اعتقادات باورها 

  لحاظ شده استمراقبت معنوی اسلامی و احکام اسلامی . 

 .انواع مذاهب و شناخت آن و تعصبات مذهبی لحاظ شده است 

  .آموزش مداخله در تعارضات معنوی )سبک مقابله معنوی( لحاظ شده است 

 شود.متفاوتی است که در ایران دیده میهای مهارت ارتباط موثر و زبان بدن از سرفصل  

 است.های آموزشی مداخله در بحران و تروما از سرفصل  

 شودهای روانی معنوی درمان یکپارچه توحیدی و شناختی رفتاری در ایران دیده میمعنویت درمانی و رویکرد. 

 حاکم است. های تخصصیتی و فلسفه انسان شناسی در آموزشهای روانشناخرویکرد  

 شودآموزش دعا و نقش آن در مداخلات معنوی دیده می. 

 شود.لحاظ مینی و مراقبت معنوی گروهی گروه درما 

 باشد.ها در کانادا با محوریت اخلاق و اخلاق زیستی میآموزش  کانادا

 شود.رهبری و مدیریت معنوی آموزش داده می 

 شود. تنوع فرهنگی و ادیان مختلف و مسائل مربوط به آن آموزش داده می 

 شود. حل تعارضات و مقابله معنوی آموزش داده می 

  شود.راقبت معنوی در آموزش ها لحاظ میمقدماتی مارزیابی معنوی و مبانی 

 گردد.سالمندی و مراقبت معنوی لحاظ می سلامت 

  ژه کسانی که عمومی ویژه کارکنان بهداشتی است و تخصصی ویشود. طیف عمومی و تخصصی تقسیم بندی میسطح آموزش به دو

 هیات دارند. تحصیلات مرتبط با ال

 شود. ر بالین بیماران انجام میها به صورت عملی ببیشتر آموزش 

 شود. ها لحاظ میمداخله در بحران در آموزش 
 باشد و بیشتر روانی معنوی است.ها در آمریکا معنویت یکپارچه توحیدی میرویکرد آموزش  آمریکا

 شودهای معنوی در پایان حیات و سوگ لحاظ میآموزش مراقبت. 

 شود. آموزش داده میها و مدل اجرایی قوانین و دستور العمل 

 گردد.  آموزش حمایت معنوی از کادر درمان در مواقع بحران و استرس کاری زیاد و فرسودگی شغلی لحاظ می 

 گرددمراقبت معنوی از کودکان و سالمندان لحاظ می. 

 شود.ها دیده میشفقت و گوش دادن فعال در آموزش 

 شود.ان قبل از ورود به کار داده میریزی برای مراقبت معنوی در بیمارستآموزش برنامه 

 شودمداخله در بحران و تروما آموزش داده می . 

  علایم اختلالات شایع روانپزشکی وICU شودآموزش داده می. 

 شود.های معنوی آموزش داده میحل تعارضات و مقابله 

 گرددمی آموزش شناخت سیستم معنوی درمانگر لحاظ. 

 گرددمی دینی و معنوی لحاظ آموزش مداخلات مذهبی و منابع. 

 گرددمی آموزش راه اندازی و تشکل سازمانی مراقبت معنوی لحاظ. 

 
 بحث

های آموزشی مراقبت معنوی هدف کلی مطالعه مقایسه دوره
در ایران، انگلستان، کانادا، آمریکا و اروپا به صورت تطبیقی بود. 

ه کشورها آموزش مداخلات معنوی برای هم نتایج نشان داد در
گیری و غربالگری اولیه، لحاظ کردن حالپایان حیات و سوگ، شرح

های معنوی در مبانی نظری معنویت، حل تعارضات و مقابله
ها به صورت عملی و نظری، مجزا بودن مداخلات آموزش، آموزش
ها برای عموم ارائه کنندگان خدمات سلامت و مذهبی آموزش

( 12و همکاران ) مارکانیخرمیگیرد. مطالعه وحانیون انجام میر
کارگیری رویکردی مستلزم به در ایران مراقبت معنوینشان داد 
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 مراقبت معنوی در افزایشهای به زیر ساخت محور و توجه بیشتربیمار
توان گفت است. بنابراین می کیفیت زندگی بیماران در پایان حیات

موزش مراقبت معنوی در ایران آهای دورههای اساس یکی از ضعف
ای پایان حیات است. ر ساختار آموزش مداخلات معنوی برضعف د
در  سلامت معنوی( ضعف وجود محتوای 13) و همکاران اکبری

را نشان دادند. در پژوهش حاضر این  دروس پرستاری و پزشکی
 ضعف نشان داده شد. در کشور ایران، آمریکا و انگلیس رویکردهای
مداخلات معنوی بیشتر روانی معنوی و در آمریکا یکپارچه توحیدی 

آموزشی مشترک انگلستان، آمریکا و ایران های سرفصلباشد. می
 مطالعه موزش شفقت، درک و همدلی و شنونده فعال بودن بود.آشامل 

های مجموعه مهارت( نشان داد در ایران 14حیدری و همکاران )
های ارتباطی، حمایتی، شامل مهارتلازم برای مشاوره معنوی 

های مطالعه است که با یافتهدانشی، نگرشی، و ارجاع به متخصصان 
های مشترک صرفا ایران و انگلستان سرفصلحاضر همسو است. 

، شناسی و موانع ارائه خدمات معنوی در سیستم سلامتآسیبشامل 
های مشترک صرفا انگلستان و آمریکا شامل مراقبت سرفصل و

ها در کشور آمریکا و مداخله در بحرانمعنوی از کودکان بود. 
. استهای آموزشی همچنین ایران و کانادا جز سرفصل انگلیس و

ید مختلف و ادیان مختلف جز ها و عقامداخلات فرهنگی و ارزش
 . مطالعه تذکری و همکاراناستانگلیس و کانادا  های ایران،سرفصل

تحت  ،پویا، غیر سیستماتیکت معنوی مراقب آیند( نشان داد فر15)
 نیااست. فراهانی های معنوی، مذهبی، فرهنگیتأثیر ذخایر و اندوخته

استفاده از ابزارهای ( به این نتیجه دست یافتند که 16و همکاران )
جدیدتر و مطابق با فرهنگ ایرانی در آموزش معنویت و مراقبت 

های آموزشی تعریف در ایران مخاطب دوره .گرددمعنوی توصیه می
های آموزشی به فصلدعا و نقش آن در شده روحانیون، آموزش 

در مراقبت معنوی اسلامی و احکام اسلامی صورت مجزا، مشاهده 
. در درمانی وجود داردهای آموزشی، آموزش روش گروهسرفصل

ویژه ناشنوایان، سیستم اعتقادی خود آمریکا آموزش مراقبت معنوی 
ت معنوی، آموزش شناخت خود معنوی بر خلاف درمانگر و مراقب

شود. همچنین پرداختن به کرامت انسانی از سایر کشورها دیده می
سرفصل های مشترک ایران و اروپا و آموزش سنجه های اعتبار 
بخشی معنوی فقط در سرفصل انگلستان مشاهده می گردد .ارائه 

ز مهم در مراقبت معنوی درکشورهای مختلف دنیا به عنوان یک نیا
 شرایط بحرانی و اغلب بیماران در شودعد سلامت پرداخته میبُ

 عدتوجه به این بُ شوند ودیسترس معنوی می اضطرار بیماری دچار
کنندگان خدمات شرایط بستری در بیمارستان  توسط ارائه در

توجه به اهمیت  های مختلف با. در کشورسلامت حائز اهمیت است
های همچنین تخصصی بودن حوزه مراقبتو ضرورت این بحث  و

ای ارائه خدمات معنوی و نیاز به داشتن تحصیلات بین رشته
ین . محققاست( هاده روحانیون )چپلینهای معنوی بر عهمراقبت

نگاهی به وضعیت نیم تا در این پژوهش بااند سعی بر این داشته
خدمات  های آموزشی در کشورهای پیشرو در ارائهها و دورهآموزش

ارائه  های علوم پزشکی فعال درمراقبت معنوی و همچنین دانشگاه
بررسی دقیق  داخل کشور و خدمات مراقبت معنوی برای بیماران در

توصیف به مقایسه و همجواری  ها پس ازهای آموزشی آندوره
 پایان . در کشورهای مختلف مخصوصا مراقبت درشودها پرداخته دوره

 پرتکرارترین غربالگری از ارزیابی و بحران و خله درحیات و همچنین مدا
کشورهای مختلف  های مختلف دری آموزشی برای دورههاکلیدواژه

دهنده یک نیاز آموزشی شود که نشانهمچنین ایران مشاهده می و
 . استدر جامعه مخاطب 

  

 گیرینتیجه
ی های آموزشادامه این پژوهش سرفصل پیشنهاد می گردد در

صی پنل تخص استخراج شده و در بر مطالعه تطبیقی حاضرمنطبق 
دگان کننهای معنوی ویژه ارائههای دوره تخصصی مراقبتسرفصل

ارد استاند خدمات سلامت و همچنین مراقبین )معنوی روحانیون(
به دور از  به صورت یکسان در کشور و مسئولین امر بتوانند گردد تا
 مراقبین معنوی حاضر ای عمل کردن به آموزش تخصصیسلیقه

 ن به طورگرچه وزرات بهداشت در ایرا ها بپردازند.بیمارستان در
 مراقبت معنوی را، چارت ارائه خدمات سلامت خود رسمی در

هداشت و بوزارت نامه بین تفاهم 2بر اساس بند  نگنجانده است اما
هاد همکاری نمایندگی ن مراقبین معنوی با دفاتر نهاد رهبری

 هادانشگاه های علوم پزشکی کشور در بیمارستان رهبری در
وزشی رسد طراحی دوره آمبه نظر می مشغول به فعالیت هستند و

نگی بتواند فره مبتنی بر رویکرد بین الملل و همچنین بانگاه بومی و
ر ددغدغه مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را 

نیون نوی توسط روحازمینه تخصصی بودن ارائه خدمات مراقبت مع
ت رشته تخصصی مراقبایجاد  سازهمچنین زمینه و رفع نماید

ر در کنندگان خدمات سلامت و روحانیون حاضمعنوی برای ارائه
ن پژوهش های ایها شود. یکی از مهمترین کاربرد یافتهبیمارستان

ین های معنوی در کل کشور و همچنسازی آموزش مراقبتیکسان
ای هها دورهدانشگاه خصصی سلامت معنوی درپیش نیاز رشته ت

 .تواند باشداستاندارد شده کوتاه مدت می
 

 نیکه در ا یاز تمام کسان سندگانینو تشکر و قدردانی:

هش پژو نی. اکنندیم یو قدردان کرده اند، تشکر یاریپژوهش 
ا کد ب زدی یصدوق دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط کم

IR.IAU.YAZD.REC.1401.033 قرار گرفته است دییمورد تا. 
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.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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