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  ي تعال بسمه
  نامهپايانتعهدنامه اصالت  

قمي  جانب نيا باباميري  جعفر  فرزند  سيدمحمد  ملي   به  ٢٤/٠٦/١٣٥٦  متولد  سيد   كد 

شوم  متعهد مي مشاوره خانوادهشته ر ٩٦١١٥٠٠١ يپژوه دانش به شماره  قمصادره از  ٠٣٨٣٦٧٠٢٠٩

 گريدجانب است و دستاوردهاي پژوهشي  حاصل كار پژوهشي اين  نامهكه مطالب مندرج در اين پايان

آن    كهآن  از  اين زمينه  ذكر    شدهاستفاده در  مآخذ  منابع و  فهرست  در  ارجاع و  مقررات  مطابق  است 

  گرديده است. 

پايان  ه اين  احراز  براي  قبلاً  هم نامه  مدرك  اثبات  يچ  در صورت  است.  نشده  ارائه  بالاتر  يا  سطح 

  توسط مؤسسه از اعتبار ساقط خواهد شد. صادرشدهتخلف در هر زمان مدرك تحصيلي 

  

  

  سيد محمد باباميري قمي                                                                                           

  ضاء ام                      

  



 

  تعاليبسمه

  نامهحقوق مادي و معنوي پايان
پايان  انتشار  و  دانش نامه چاپ  تحصيلي  تربيت هاي  و  اخلاق  عالي  آموزش  مؤسسه  پژوهان 

  پژوهشي مؤسسه است. -هاي علمي گر بخشي از فعاليت بيان 

مقطع كارشناسي    مشاوره خانوادهدانش پژوهش رشته    سيد محمد باباميري قمي جانب  اين

  :با عنوان امنامه پايان گردم موارد ذيل را در خصوص حقوق مادي و معنوي د متعهد مي ارش

  اسلامي  يهاآموزهآموزشي مراقبت معنوي مبتني بر  بستهتدوين 

  بيماران سرطاني  خانوادهبراي  

جانب رعايت نمايم و در صورت تخلف از موارد ذيل، كليه تبعات حقوقي آن بر عهده اين 

  خواهد بود:

صورت كتبي به معاونت پژوهش مؤسسه  نامه، مراتب را قبلاً به ر صورت اقدام به چاپ پاياند .١

صورت كتاب اولويت با مؤسسه  نامه به اطلاع دهم و در صورت تمايل مؤسسه به چاپ پايان 

  خواهد بود.

پژوه، در صورت كتاب توسط دانش نامه به در صورت موافقت معاونت پژوهش با چاپ پايان .٢

  وم كتاب پس از برگ شناسنامه عبارت ذيل چاپ گردد:صفحه س

 ٩٩است كه در سال  مشاوره خانوادهنامه كارشناسي ارشد در رشته «كتاب حاضر حاصل پايان 

والمسلمين دكتر رضا مهكام و   الاسلامحجت در مؤسسه آموزش عالي اخلاق و تربيت به راهنمايي 

  دفاع شده است.» از آن  مشاوره آقاي دكتر محمدمهدي احمدي فراز

سازي منابع و مآخذ كتابخانه مؤسسه، دو نسخه از آن به كتابخانه و دو نسخه  منظور غنيبه  .٣

  برداري به معاونت پژوهش اهدا خواهد شد.ديگر جهت بهره 

  سيد محمد باباميري قمي

  امضاء                      



 

  

  با سپاس از 

راهنمايي اين پژوهش را    والمسلمين دكتر رضا مهكام كه   الاسلام حجت استاد عزيزم    -

  شدند.   دارعهده دلسوزانه  

محمدمهدي    - دكتر  آقاي  جناب  عزيزم  از    فرازياحمد استاد  پژوهش  اين  در  كه 

  ماندگارشان سود جستم.  ي هامشاوره 
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  روان مادر مرحومم كه سرطان او را از ما گرفت. - 

  «سيدعلي و سيداميرعلي».  فرزندان عزيزم - 

 

 

  



  چكيده

براي    متد  ارائهتدوين و   بيمار سرطاني دارند    ييهاخانواده مراقبت معنوي  نقش    تواند ي مكه 

آرامش و    كننده  است كه ابتدا عوامل تهديد   آن   هدف اين پژوهشداشته باشد.    هاآن مهمي در آرامش  

در   يك    خانوادهمعنويت  تدوين  با  سپس  كند؛  شناسايي  را  سرطاني  مراقبت   بستهبيماران  آموزشي 

تا    نمايدياري و حمايت    به وجود آمده  يهاتنشدر  را    هاخانواده ، اين  بر اساس تعاليم اسلامي  معنوي

به حداقل   هاآن  تقادياعبا آرامش حاصل از اين امر، فشارهاي روحي، احساسات منفي و مشكلات  

نوع    برسد. از  پژوهش  دنبال    يهاطرحاين  را  كمّيت  است و  تحقيق،  كندي نمتحليل محتوا  اين  در   .

ابتدا با استفاده از ابزارهايي مثل مصاحبه و كار تحليلي،    كهمورد توجه قرار گرفته است    هايافته تحليل  

مورد بررسي  خانواده مشكلات    تريني اصل اين مشكلات،    گيرديمقرار    بيماران سرطاني  مبناي  بر  تا 

مشكلات مشترك    تريني اصل،  هايبررسو    هايل تحلدر  راهكارهاي لازم در جلسات مختلف بيان شود.  

شامل  ييهاخانواده  كه  شد  شناسايي  دارند  سرطاني  بيمار  از    احساس  كه  ناشي  شدن    معنايبپوچي 

اين پژوهش    يب ديدن باورهاي بنيادين مذهبي بود.اختلال در انگيزه و آس، زندگي، از دست دادن اميد

كه داد  معنوي  بستهيك  تدوين    نشان  مراقبت  اسلامي  آموزشي  تعاليم  اساس  بر  بر  محور    كه  سه 

تكاليف    هايك تكناهداف،   د  توانديم،  باشدو  كاهش  را  مشكلات  از  بنابراين،    د.ه اين  استفاده 

پيامدهاي منفي   خواهد توانست مراقبت معنوي  آموزشي    بسته  محتواهاي اسلامي در جلسات مختلفِ

  بيماران سرطاني كاهش دهد.  خانوادهرا در زندگي 

 ، سلامت معنوي، دعا. كليدي: مراقبت معنوي، خانواده، سرطان يهاواژه
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  ل فصل او

  كليات و مفاهيم



 ٢ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

  

  

  

  

  مقدمه
عظيم و شگرف   هاييشرفت پبه سلامت جسمي كه حاصل آن  بعد از چند قرن توجه خاص  

درمان   و  تشخيص  فيزيوپاتولوژي،  علل،  شناسايي  سه  جس  هاييماريبدر  در  بود،  گذشته    دههمي 

معطوف شده   نيز ، يعني ابعاد رواني، اجتماعي، و به ويژه معنويشر به ساير ابعاد سلامت انسانتوجه ب

به   به مراقبت جامع كل نگر متمايل   يهامراقبت كه    ياگونه است  از مراقبت جسمي صرف  سلامت 

به  اندشده  پيشرفته، توجه  برخي كشورهاي  براي  معن  يهامراقبت . در  مورد تاكيد خاص    هاانسان وي 

  .) م ٢٠٠٠و همكاران،  ١هيزاراست (قرار گرفته 

يا   و  به حفظ  قادر  تنهايي  به  رواني،  و  روحي  شرايط حاد  دليل  به  افراد  بسياري،  موارد  در 

هستند كه با استفاده از جديدترين   ياباتجربه بازسازي سلامت معنوي خود نيستند و نيازمند مراقبين  

بر    متدهايي فرهنگ    يهپاكه  نيازمندِ  هدف  جامعهباورها و  افراد  به كمك  مراقبت    تدوين شده است 

  روحي به سمت و سوي آرامش و ثبات دروني سوق دهند. هاييآشفتگرا از  هاآن معنوي بشتابند و 

ديني نسبت به افراد آسيب ديده يا    يهاآموزه هر نوع محافظتِ برگرفته از  مراقبت معنوي، به  

و او را به   كنديم كمك    كه به نرمال سازي ابعاد مختلف وجودي فرد  شودي مرض آسيب اطلاق  در مع

  .رساندي مآرامش 

و اقتصادي را    بيمار مثل ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي  خانوادهرطان ابعاد مختلف زندگي  س

فرد مبتلا به   وادهخانموازات مراقبت از بيمار،  ؛ از اين رو ضروري است كه به  دهديمقرار    يرتأثتحت  

مراقبت   مورد  نيز  را  اين  سرطان  لزوم  دلايل  داد.  جمله    هامراقبت قرار  از  كه  است  به    توانيمزياد 

فشارهاي    وجود  لا به سرطان و از طرفيبودي فرد مبتبيمار در به  خانوادهمواردي همچون نقش مهم  

  اشاره كرد.  هاخانوادهو رواني اين روحي 

 
1. Hisar, D. 



 
 

 م يو مفاه اتيكلفصل اول:  ٣

مختلف    فكري  يهاوسواس و    هااضطراب،  افكار منفي ات اعتقادي،شبه  از سوي ديگر، هجوم

را   هاآن كه نياز به مراقبت معنوي از    شوديم  هاآن فراواني در درون    يهاتنش ، باعث  هاخانواده به اين  

كه مبناي    است   آموزشي مراقبت معنوي   بستهاين تحقيق، تدوين يك    اندازچشم   .سازدي مبيشتر نمايان  

  ها يآشفتگبيماران سرطاني را از    خانواده  بتواند  بستهكه اين    ياگونه ، به  باشديماسلامي    يهاآموزه آن  

  .شان جدا كندحاصل از سرطان بيمار يهارنج و 

پذيرد. تيم  يهامراقبت اين   انجام  بايد    مراقب معنوي  تسكيني بهتر است به صورت گروهي 

البته در برخي موارد وجود    ي (ديني) باشد.، مددكار اجتماعي و مشاور معنوشناسروان شامل پزشك،  

 ي شناسروان  حوزهكه علاوه بر تخصص در امور ديني، تحصيلات آكادميك در    شناسروان روحاني  

در هر صورت، وجود    از نظر تعداد كمتر باشد.  تسكينياعضاي گروهِ حمايت    شودي منيز دارد موجب  

توسط يك فرد   تواندي ماين مراقبت  ،مواقع خاص ايده آلي دارد و در جنبهيك گروه منسجم اينچنيني 

  مراقبت معنوي را گذرانده است به انجام برسد. يهادورهكه 

آموزشي مراقبت معنوي را با تكيه بر تعاليم   بستهاز آن جا كه تحقيق حاضر بر آن است تا  

 يهاآموزهچوب  بيماران سرطاني تدوين كند، مفهوم مراقبت معنوي را در چهار  خانوادهاسلامي براي  

نظر   در  شامل    و  گيردي ماسلامي  كه  عام  مفهومي  عنوان  به  را  شود    همه معنويت  مذاهب  و  اديان 

  تعريف نخواهد كرد. 

  



 ٤ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

 مسأله  بيان
به    مساله  بيمار،  فرد  بر  علاوه  او  سرطان  اطرافيان  كردن  بيماري انجامدي مدرگير  واقع  در   .

ويژه دارد    يهامراقبت به دليل ناتواني نياز به    و اوسرطان اگرچه براي فرد مبتلا، صعب العلاج است  

مددكاران  و  متخصصان  توجه  كانون  از  خارج  غالباً  كه  است  كرده  درگير  نيز  را  ديگري  افراد  اما 

درماني و  ي   اجتماعي  به سرطان  مبتلا  بيمار  اگر  نزديكان و  هستند؛  اما  است  نفر  افراد    خانوادهك  او 

ي به واقع كمتر براي حمايت از  جشان كمتر از خود بيمار نباشد ولمتعددي هستند كه شايد درد و رن

  .شودي مقدمي برداشته  هاآن 

بيمار مثل ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي را    خانوادهسرطان ابعاد مختلف زندگي  

تلا به فرد مب  خانواده؛ از اين رو ضروري است كه به موازات مراقبت از بيمار،  دهديمقرار    يرتأثتحت  

جمله   از  كه  دارد  وجود  مراقبت  نوع  اين  براي  زيادي  دلايل  گيرد.  قرار  مراقبت  مورد  نيز  سرطان 

بيمار در بهبودي فرد مبتلا به سرطان و همچنين كاهش    خانوادهبه مواردي همچون نقش مهم    توانيم

رگير شوك حاصل اين بيماران از طرفي د  خانوادهبستگان بيمار اشاره كرد.  فشارهاي روحي و رواني  

و   باشنديمز طرفي نظاره گر درد و رنج او  از ابتلاي عزيزان خود به بيماري مهلك سرطان هستند و ا 

آنمي بيمار  كه  نظ  هاآن پيش چشم    هابينند  ديگري  است. مشكلات   هايينه هزير  در حال آب شدن 

كمرشكن،   روزافزون،  اقتصادي  اجتماعي  اعتقا  هايريدرگمشكلات  تعارضات  احساس  و  دي، 

...  ديدگييب آس و  اين    معنوي  مشكلات  ديگر  از  محققا  هاست خانواده نيز  است  لازم  و كه  ن 

راهكارهاي حاصل از اين    ارائهجامع بپردازند تا با    هايي بررسبه    هامولفه پژوهشگران در مورد اين  

به   اين    هاييت حماتحقيقات،  از  «خانو   هاخانواده لازم  متغير  وجود  شود.  موضوع  پرداخته  در  اده» 

. همانطور كه نمايديمكه اقدام پژوهشي روي آن ضروري  است    يااعتناشده كمتر    دغدغهپيشنهادي،  

بيمار نيازمند توجه و مراقبت معنوي است، بستگان درجه اول او (به عنوان مراقبين مهم) نيز به دليل 

  .معنوي هستند  يهامراقبت يازمند ن به شدت ،تحمل بار رواني بيماري صعب العلاج او

  

  

  



 
 

 م يو مفاه اتيكلفصل اول:  ٥

بدتر شدن  اثر  در  مرور و  به  يا  و  يا به صورت دفعي  بيماران سرطاني،  اطرافيان  از  بسياري 

دچ  خود  بيمار  مجموعه  وضعيتِ  درون  در  ناهمگوني  خود    يهاارزشار  قبول    كه  شونديممورد 

بهاصط از آن  معنويع  لاحاً  «ناراحتي  برده    ١» نوان  تعريف  .شوديمنام  مع  در  گفته شده    ينوناراحتي 

نيز    مورد قبول او و  يهاارزش و ناهمگوني در درون مجموعه    است: به هم ريختگي در باورهاي فرد

و رفتارهاي فرد كه منجر به پريشاني در ارتباط او با خداوند، خود،    هماهنگ نبودن بين نظام ارزشي

تماعي) را تحت و اج ابعاد وجودي انسان (جسمي، رواني    همهو در نهايت،    شوديمق و خلقت  خل

  ). ١٣٩٦(مجموعه كتب مراقبت معنوي، احمدي فراز و همكاران، دهديمقرار  يرتأث

بيمار  اطرافيان  براي  اعتقادي  مسائل  در  دروني  تعارضات  نقش  گرفتن  ناديده  كلي  طور  به 

  ناسازگار   يهاهدفشناختي و    هاييناهماهنگ.  كنديمرا دچار آسيب    سرطاني، مراقبت معنوي از او

درون فرد باعث   نشدهحلتعارضات    .سازديمو روح و روان او را آزرده    شوديمباعث ناراحتي فرد  

و  فر  شوديم رفتاري  احساس    ٢يتنروان  هاييماري بد دچار اختلالات  پرخاش، اضطراب و  شود كه 

  ناكامي را نيز موجب خواهد شد. 

كه در مراقبت معنوي بايد مورد   دآيي ميك بيمار سرطاني معمولاً سؤالاتي پيش    خانوادهبراي  

قرار گير و  نتوجه  است  د  از  شوندهمراقبت نيز لازم  اين سوالات  تعارضات  را  از  باورهاي   ناشي  در 

باشم؟   امي زندگفرد    ترينيك نزدبنيادي كمك كرد. سؤالاتي مانند: چرا من بايد دچار بيماري سرطانِ  

تنبيه كرده است  د؟ چرا شوبه سرطان    مبتلابايد    گناهيبفل  ه ط؟ عدالت خدا كجاست كآيا خدا مرا 

؟ من تاوان كدام اشتباه و گناه را پس  شونديم  مندبهرهخدا    يهانعمت هستند بيشتر از    دينيبكه    هاآن 

ديگر، همه و همه از بروز   سؤالاتكه خدا مرا به اين مشكل مبتلا كرده است؟ و بسياري از    دهميم

مواجه شده    با آن  دارد كه با بيماري سرطان يكي از نزديكان خود  معنوي به فردي حكايت   هاييب آس

  است.

  

 
1. Spiritual Distress 
2. Psychosomatic 



 ٦ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

مراقبت معنوي از چنين فردي باعث از بين رفتن و يا دست كم تخفيف تعارضات دروني او 

. با توجه به تعريفي كه از مراقبت معنوي بيان شده است، معنايابي  شوديم بنيادي    در مسائل اعتقادي و

ت، براي اطات چهارگانه افرادي كه بيمار سرطاني دارند با خدا، خود، خلق و خلقبه ارتب  ابخشيو معن

ب  در  رسيدن  كه  عمل  و  باور  نظام  يك  را    يهساه  مرگ  و  ارزشمند  را  زندگي  خدا  به   دار ي معنقرب 

باعث  كنديم بت  شودي م،  معنوي  مراقب  افراد  تا  آلام  كاهش  در  در    خانوادهواند    ينه زمبيمار سرطاني 

  و مشكلات اعتقادي نقش داشته باشد. تعارضات

لاتين «اسپريتوس» گرفته شده   يشهر در انگليسي از    كه  معنويت   واژه از سوي ديگر بايد گفت  

ه تجاربي فراتر از مسائل مادي  به معناي تنفس يا نفس كشيدن است. معنويت، نامي است كه ب  است،

را    ييهاارزشبلكه حقايق عميق و    شودينم؛ تجاربي كه با حواس پنجگانه حاصل  شودي مت داده  بنس

بر   ادراك    گيرنديمدر  را  آن  است،  روحاني  بُعد  همان  كه  خود  ابعاد  از  يكي  با  انسان  . كندي مكه 

براي    تواندي ممعنويت   ارزشمند  مشكلات،    گيرييمتصمچارچوبي  تمام  آن  در  كه  باشد؛ چارچوبي 

و  هااضطراب ها  ترس  و    يازهاين،  بخشيم  معنا  را  كنيمخود  نگاه  مسأله  به  رويكرد  آن  (غلامي  با 

  ).١٣٩٤حيدرآبادي 

يكي از است،    ١بيماران سرطاني، مراقبت تسكيني  خانوادهكه هدف اصلي در مورد    جاآن از  

راهگشا و تسكين بخشي به همراه داشته باشد، استفاده از   توانديمرويكردهايي كه در مراقبت از فرد  

افراد است.  رفتاري  شناختي  سروش  بيمار  كه  باورهاييي  معمولاً  دارند  عذاب   رطاني  مورد  مثل 

تثبيت   خود  ذهن  در  را  خدا  جانب  از  شدن  فراموش  يا  و  شدن  واقع  امر    كنندي مخداوند  همين  و 

م  شوديمموجب   مراقبت  شوند؛  متحمل  را  بيشتري  رنج  و  تقويت  درد  و  افراد  اين  از  عنوي 

با خدا برسند. براي اين    اه آن   شوديمباعث    هاآن صحيح در    يهاشناخت  به درك درستي از ارتباط 

احث كلامي و روايي  منظور، اين تحقيق قصد دارد تعدادي از مفاهيم اسلامي كه برگرفته از باورها، مب

از  افراد ارائه دهد.    اين   به  است را  جديد  يهاشناخت در قالب    هاييكتكنبه عبارت ديگر، استفاده 

 ياگونه به    شودي ماسلامي گرفته    يهاآموزهو محتوا و مفهوم از    گيرديمقرار  شناختي رفتاري مد نظر  

اسلامي، و  شناختي  روان  تركيبي  محتواهاي  از  استفاده  با  قالب    كه  در  را  افراد   هاييكتكنباورهاي 

 
1. Palliative Care 



 
 

 م يو مفاه اتيكلفصل اول:  ٧

ديني، ابتلاي بندگان علاوه بر داشتن اجر عظيم، بيشتر    يهاآموزه . در  كندي مشناختي رفتاري اصلاح  

  خداوند به فرد مورد ابتلا مربوط شده است نه انتقام و سخط الهي.   علاقهري همچون امتحان و  ه اموب

نقل شده    نيزع)  صادق ( در روايتي از امام    اين مضمونعظيم در قبال بلاي عظيم خواهد بود؛    پاداش

  ). ٢٤، ص ١ج (المؤمن،  است 

به   از طري  خانوادهكمك  با خدا  ارتباط  بيماران جهت تقويت  نيز موجب  اين    شود يمق دعا 

كمرنگ شود و به آرامش نزديك شوند.    هاآناحساسات منفي مخصوصاً احساس پوچي و تنهايي در  

محقق در پي اين است كه با استفاده از مفاهيم روان شناختي و اسلامي، روشي از مراقبت   ،بنابراين 

به   با معنابخشي به زندگي او،  يت را به صورت متدي جديد ارائه كند كه در نها  هاخانواده معنوي اين  

  كمك نمايد.  هاآن رواني و آرامش توأم با رفع شبهات اعتقادي -سلامت معنوي، تسكين روحي

از    ييهاخانواده  پس  مواردي  در  و  ابتدا  در  معمولاً  دارند،  سرطاني  بيمار  كه    يادوره كه 

حادتر   را  خود  بيمار  از    بيننديموضعيت  مختلفي  منفي  احساسات  نبودن  دچار  توجه  مورد  جمله 

مراقبيني هستند كه در اين    كنديميك بيمار سرطاني احساس    خانوادهرديد همين كه  . بدون تشونديم

تا حد درك نشدنو از احساس منفيِ    شونديدوارترميامبه آينده  ،  مشكلات به او توجه و عنايت دارند

  رهايي يابند. زيادي 

كمك گهرباري،  بيان  در  (ص)  اعظم  و    پيامبر  اندوهگين  بيان    خواهياريبه  مواردي  از  را 

  . )٢٧، ص ٤كافي، ج (د (كه خداوند آن را دوست دار كننديم

با معنوي    وقتي  تغيير    خانوادهديد    يهزاوكمك مراقب  بيماران  ، فشارهاي روحي  كندي ماين 

و نگاه    ينيبروشندر واقع،    .شوندي مكمتر شده و حجم كمتري از درد و رنج را متحمل    هاآن رواني  

باعث   مسائل  به  افراد    شودي ممتعالي  يا  آرامش    شوندهمراقبت فرد  به  و  كنند  تجربه  را  بهتري  حال 

  باشند.  تريك نزد

 
 
  



 ٨ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

  ضرورت پژوهش . ٢-١
بيان مقام  تحقيق    در  اين  انجام  از   تواني مضرورت  كه  طور  همان  بيمار  سو  يك  از  گفت، 

. در شودي مروحيه و اميد اطرافيان خود نيز منتفع  ، از  گيرديما براي بازيابي سلامت خود كمك  داروه 

يك بيمار سرطاني نيز جزو كادر درمان   خانوادهمورد اشاره قرار داد كه    واقع شايد بتوان اين نكته را 

. تلاش براي درمان يك بيمار سرطاني بدون توجه به سلامت معنوي اطرافيانش تلاشي است باشنديم

است   كه ممكن  اثر،  ش  يهاكوشش كم  با  توجهي  قابل  ميزان  به  را  درماني  كادر  روزي  كست  شبانه 

باروحيه كه از قدرت ايمان و استقامت برخوردار است كمك شاياني    خانوادهمواجه سازد. وجود يك  

  به بيمار سرطاني و حتي كادر درماني جهت طي كردن موفق دوران بيماري خواهد كرد.

. احساس  شودي ممعه به معني پايان زندگي تلقي  جااز ديگر سو، سرطان، در باور بيشتر افراد  

  مداخله نِ يكي از اعضاي خانواده،  بودن زندگي درست پس از مواجه شدن با سرطا   معنييبپوچي و  

  خانوادهتا آسيب و رنج كمتري به    طلبديمو مددكاران اجتماعي را    يشناسروان متخصصين  «فوري»  

اين قابل توجه دارد؛ چنيني، معنويت و مراقبيماران سرطاني وارد گردد. در شرايط  بت معنوي اهميتي 

به   كه  ايران    اداره رئيس    گفتهچرا  در  پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  با سرطان  مبارزه 

انواع    ١١٢سالانه   به  نفر  طي    شونديممبتلا    هاسرطان هزار  بيماري  اين  علت    ١٥و  آينده    ٨٠سال 

بر   .)٩٧، تيرماه  ٣٤٠٨٢٠٨روزنامه دنياي اقتصاد، شماره خبر  خوان  يتسا(  بود  درصد مرگ و ميرها در كشور خواهد

اين بيماران درگير فشارها و    خانواده، علاوه بر اين تعداد، صدها هزار نفر نيز به عنوان  همين اساس

، كارآمد و بومي از  دستيابي به يك الگوي علمي  مختلف ازجمله روحي رواني هستند كه  هاييب آس

براي    مراقبت  انكار  هاآن معنوي  قابل  غير  شدن    نيازي  دور  و  سرزندگي  رفتار   هاخانواده است.  از 

بزرگي  وارافسرده بيم  نيز  كمك  كردن  به  براي طي  سرطاني  بيماري  دور  آميزيت موفقاران  . كنديمان 

ش مهمي نق   توانديمكه بيمار سرطاني دارند    ييهاخانواده تدهاي مراقبت معنوي براي  م  ارائهتدوين و  

  و حتي بيمارشان داشته باشد. هاآن در آرامش 

شبهات اعتقادي، در طول ديگري كه لازم است به آن اشاره شود اين است كه، هجوم    نكته

ت از اعتقادات و باورهاي . مراقبكندي ماين بيماران را تهديد    خانوادهمراقبت از بيمار،    آوررنج دوران  

  .هاست آن مراقبت معنوي از ي از محورهاي بيمار سرطان خانواده



 
 

 م يو مفاه اتيكلفصل اول:  ٩

مسأله    يي) شناسا١باعث  ،  خانگي  يهامراقبت چارچوب  در    هاخانوادهبرقراري ارتباط با اين  

در   هاآنرفتارهاي آشكار يا ناآشكار كنوني    يي) شناسا٢،  هاآنها و نيازهاي معنوي و روان شناختي  

،  مستدل و اقناعي  يهاپاسخ   . سپس باودشيم و نيازها و رفع ناراحتي معنوي    هاخواسته راستاي تأمين  

 يهاپرسش   تا  شود يمارائه    هاخانواده لازم مراقبت معنوي مبتني بر تعاليم اسلام به اين    يهاآموزش 

شمار   جهت    هاآنبي  در  كارآمد  و  سازگار  راهبردهاي  انتخاب  خداوند،  حكمت  و  عدالت  پيرامون 

نيازهاو    هاخانوادهاين    يهاخواسته تأمين   روحي  رفع  گيرد.  هاآني  قرار  توجه  متون   مورد  تدوين 

به    يامداخله  آن  خانوادهبراي كمك  پژوهش بر روي  است كه  از جمله مسائلي  و    بيماران سرطاني 

متدها  ارائه اين  قالب    هدفمند  به    بستهدر  از    تواند يم  هدف  جامعهآموزشي  توجهي  قابل  ميزان  به 

و اختلالات عمده در بين اين    هاي ناهنجارمانع از بروز    يشگيرانه،دردهاي آنان بكاهد و به صورت پ

  قشر گردد.

  اهداف . ٣-١
زمينه و هدف مراقبت معنوي همواره به عنوان بخشي از مراقبت كل نگر مطرح بوده است و 

  .اندبوده ي اهميت زيادي براي آن قائل متخصصان توانبخش

بررسي   پژوهش،  اين  از  ارتبام  ترينيع شاهدف  و  اعتقادي  بيماران   خانوادهطي  شكلات 

تحقيقباشديمسرطاني   اين  تهديد    .  عوامل  ابتدا  كه  است  اين  دنبال  در    كنندهبه  معنويت  و  آرامش 

يك    خانواده تدوين  با  سپس  كند؛  شناسايي  را  سرطاني  براي    بستهبيماران  معنوي  مراقبت  آموزشي 

حاصل از اين  ند تا با آرامش  را ياري و حمايت ك  هاخانواده به وجود آمده، اين    يهاتنش در  ،  هاآن 

پيشگيري يا درمان  به حداقل برسد.    هاآنت منفي و مشكلات عقيدتي  احساساامر، فشارهاي روحي،  

نيازمند تدوين   هاخانوادهزندگي در بين افراد اين    يهامهارت ي، توانايي روش حل مسئله و  افسردگ

قرار دادن آن بتوانند به تماعي با ملاك  آموزشي مراقبت معنوي است تا مشاوران و مددكاران اج   بسته

تري به دنبال  با اميد بيش  هاخانواده در اين صورت هم    شكيببيمار سرطاني كمك كنند.    يهاخانواده 

الاي اطرافيان خود ارتقا پيدا  ب  يهروح ميد به زندگي بيمار در اثر  و هم متغير ا  رونديمدرمان بيمار خود 

  ف اين تحقيق را اين گونه برشمرد:اهدا تواني مبنابراين . كنديم



 ١٠ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

بيماران سرطاني با   خانوادهآموزشي مراقبت معنوي براي    بسته  هاييژگي وشفاف كردن   -١

  اسلامي. يهاآموزه استفاده از 

اين    ارائهآموزشي و    بستهتدوين اين   -٢ به  آن  به گام  طي جلسات مختلف   هاخانواده گام 

  مداخله.

  پرسش اصلي . ٤-١
اقبت معنوي خــانواده بيمــاران ســرطاني از ديــدگاه اســلام آموزشي مر  بسته  يهايژگيو

  چيست؟

  پرسش فرعي . ٥-١
  هاي اسلامي چيست؟راهكارهاي مراقبت معنوي خانواده بيماران سرطاني مبتني بر آموزه

  مفاهيمتعريف نظري   . ٦-١

  مراقبت معنوي .١-٦-١
از    »مراقبت معنوي « افراد عبارت است  ارتباطات چهارگانه  به  با خدا،    معنايابي و معنابخشي 

نظام يك  به  رسيدن  براي  خلقت،  و  خلق  در    خود،  كه  عمل  و  را    يهساباور  زندگي  خدا  به  قرب 

  . ) ١٣٩٦و همكاران،  فرازياحمد( كنديم داري معنارزشمند و مرگ را 

  خانواده. ٢-٦-١
سببي (عقد ازدواج)   يهارابطه است از افراد با    يامجموعه بر اساس تعاليم اسلامي، خانواده  

خانواده    ،فرزندي و خواهر و برادري). بر اساس اين تعريف، از نظر تعاليم اسلام  –سبي (والديني  و ن

سيستمي، خانواده در اسلام    يهنظر. افزون بر اين، مانند  شودي مو گسترده    ياهسته   يهاخانواده شامل  

از   بيش  گرفته شده و چيزي  نظر  در  اجتماعي  واحد  است    مجموعهبه عنوان يك  را  افرادي  آن  كه 

  ). ١٣٨٤، فري سالار( دهنديمتشكيل 



 
 

 م يو مفاه اتيكلفصل اول:  ١١

  سرطان .٣-٦-١
از    خانوادهبه    لاح پزشكي طدر اص ١» سرطان« كه شامل رشد    شودي ماطلاق    هايماريببزرگي 

داراي اين قابليت هستند كه به ساير نقاط بدن گسترش يابند و    هاسلول و اين    هاست سلول غيرطبيعي  

ر قسمت بدن مانند خون، پوست، سيستم گوارش، سيستم ادراري  اين بيماري در ه   به آن حمله كنند.

ممكن است آغاز شود و در مراحل پيشرفته به ساير نواحي بدن    تناسلي، استخوان، ماهيچه، چشم و...

طبيعي تفاوت دارد. جهش يا تغيير    يهاسلول سرطاني شده با    يهاسلول شكل ظاهري    گسترش يابد.

  ). ١٣٩٤(موسوي راد،  افتدي ميكي سلول اتفاق ژنت ماده يا   DNAايجاد شده در  

  سلامت معنوي. ٤-٦-١
و  اخلاق  مثبت،  احساسات  پذيرش،  حس  از  برخورداري  از  است  عبارت  معنوي  سلامت 

حس ارتباط متقابل مثبت با يك قدرت حاكم و برتر قدسي، ديگران و خود كه طي يك فرايند پويا و 

  ). ١٣٩١(عباسي و همكاران،  آيديمصي حاصل هماهنگ شناختي، عاطفي، كنشي و پيامدي شخ

  دعا. ٥-٦-١
به  «دعا»   ناقص  توجه  به  اصطلاح  گفته  در  نياز  و  نقص  براي رفع  نيازي  .  شودي مكامل  دعا 

  ). ١٣٩٥، و همكاران فرازياحمدبا خالق مهربان است ( وگوگفت فطري و نعمتي ويژه براي 

  مراقبت معنوي در خانواده . ٧-١
به    ييهاواكنش  خلقت) عالم  و    خدا  باطي (ارتباط با خدا، خود، خلقارت  يطهح   ٤خانواده در  

دچار    دهنديمنشان    ابتلائات حق  رحمت  از  نااميدي  سبب  به  ابتلاء،  شدت  برابر  در  گاهي  و 

مواردي    خانوادهاعضاي    .شوندي ممعنوي    هاييب آس بيماراني كه در معرض خطر مرگ قرار دارند، 

بروز علائم   ينهزمكه    كننديمن و نگراني در مورد بيمار را تجربه  ، انتخاب درماگيرييمتصمهمچون  

فراهم   را  طريق كنديمروانشناختي  از  رواني  حمايت  و  ارتباط  برقراري  مسأله،  اين  به  توجه  با   .

 هاخانواده روانشناختي اعضاي اين    يهاواكنش در جهت كاهش    محورخانواده  يهامراقبت بكارگيري  

  ). ١٣٩٢، همكارانو  ضرورت دارد (عسكري

 
1. Cancer 



 ١٢ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

 بسته آموزشي  . ٨-١
  برنامه از عناصر آموزشي است كه با توجه به اهدافي كه يك    يامجموعه آموزشي شامل    بسته

در درمان آموزشي (در قالب مداخلات آموزشي)، فنون   .شوديمآموزشي دارد تدوين    دورهدرسي يا  

تدوين مداخلات    از:به نقل    ١٣٩١،  بوسواندن (  شودي مدرماني با يكديگر ادغام    يهاروش آموزشي و  

    .) ١٣٩٨سرشت، يصادقي، علي شناختروان



       
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  فصل دوم

  پژوهش پيشينه و مباني نظري 



 ١٤ تدوين بسته  آموزشي مراقبت معنوي مبتني بر آموزه هاي اسلامي براي خانواده بيماران سرطاني 

  

  

  

  

مراقبت معنوي به عنوان چگونگي تسهيل و توانمند كردن افراد در تشخيص نيازهاي معنوي 

معنويت با درمان و آرامش،    هرابط كه در مورد    ييهاپژوهش معنا يافته است. بيشتر    هاآنخود و رفع  

سرطان به انجام رسيده است، ناظر به شخص بيمار مبتلا به سرطان بوده است نه اطرافيان او.  يطهح در 

و تصوير خدا با افسردگي در بيماران   شناسانهيب آسبين احساس گناه    رابطهعناويني همچون «بررسي  

  هستند. ) از اين دسته٢٠١٣الزوير،  يهنشرمبتلا به سرطان» (

هم بوده اما به صورت عام عمل شده   هاخانواده گاهي نيز راهكارهاي مراقبت معنوي شامل  

براي   نه  خاص    خانوادهاست  مشكلات  و  سرطاني  بيمار  و هاآن يك  دين  «معنويت،  مثل  آثاري   .

) از جديدترين تحقيقات در مورد معنويت و سلامت ذهن ٢٠٢٠كوئنيگ،    -سلامت روان» (روزمارين 

معنويت را مد نظر قرار داده است و تجربيات معنوي    شودي موان ناشي  و ر مطلقِ  البته عنوانِ    –كه 

بررسي   را  همچنين    كنديممذهبي  و  جهان  اصلي  اديان  تمام  از    هاييت هوكه  خارج    ينه زممعنوي 

 جميل شاهينوز در  نگاشتهمعنوي در اسلام»    يهامراقب . كتاب «دهديممعنوي را تحت پوشش قرار  

مفهوم    ٢٠١٩سال   علمي  مبناي  كه  رسيد  چاپ  به  آلمان  را    يهامراقبت در  اسلام  دين  در  معنوي 

تاريخ   و  اسلامي  الهيات  بر  اثر  اين  در  نويسنده  معنوي در جوامع    يهامراقبت توضيح داده و تمركز 

گفت و    مراقبت معنوي در اسلام  حوزهاسلامي است. اين نويسنده در ادامه با روحانيون و كارشناسان  

گو كرده و همچنين مفهوم مراقبت معنوي اسلامي در ساير كشورها را مورد بررسي قرار داده است.  

جامع و كاملي از اين اثر ارائه نشده است، اما در صورت ترجمه شدن اين كتاب   ترجمهمتأسفانه هنوز 

آن   پربار  محتواي  ر  رابطه  توانديمبه فارسي،  معنوي  مراقبت  و  اسلامي  براي الهيات  پيش  از  بيش  ا 

و   كند.    پژوهاندانش محققين  شفاف  رشته،  كشورهاي   يسهمقااين  و  اسلام  در  معنوي  مراقبت 

  به آن توجه شده است.  ياصفحه  ٢٦٠مثبتي است كه در اين كتاب  يهادغدغه غيرمسلمان نيز از 

  



 پژوهش ينظر يو مبان نهيشيپفصل دوم:  ١٥ 

از ديگر آثاري است كه در   نيز  ر سلامت اثرات معنوي د  ينهزم«ارتقاي سلامت در خانواده» 

(بومار،   است  است، تمركز  ٢٠٠٣نگاشته شده  ارائه شده  نيز  كتاب  بومار كه به صورت  در تحقيق   .(

فرهنگي و    هايينه زمدارد و    هاخانواده منحصر به فردي بر ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري براي  

د پرستاري در بحث و تمركز بر رون  كنديمرا بررسي    هاخانوادهنقش معنويت و مديريت استرس در  

مراقبت از خانواده، به ويژه مداخلات خاص براي استفاده در هنگام كار با خانواده را برگزيده است.  

سرطان   به  مبتلا  بيماران  از  پرستاري  در  مفاهيم  مهمترين  از  يكي  تسكيني  اين    باشديممراقبت  و 

مراقبت از اين مبتلايان دارد (مرجان  بيماران به مراقبت تسكيني نياز دارند. معنويت نيز نقش مهمي در  

وجود   يهاجنبه). معنويت به عنوان يكي از ١٧تاريخ پزشكي، ش  فصلنامهمرداني حموله و همكاران، 

  باشد ي مسلامتي و بيماري همراه بوده و منبع حمايت و بهبودي براي بيماران    يهاجنبه آدمي، با تمام  

از آن در سطور قبل از نظر گذشت   ييهابخش ژوهش كه  (عبداالله خرمي ماركاني و همكاران). اين پ

مغفول مانده در   توسعهنيز تحت عنوان   مراقبت معنوي از بيماران در حال مرگ در ايران: ضرورتي 

اين پزوهش، تأكيد   ادامه) ارائه شده است. در  ١٠پرستاري و مامايي اروميه (شماره    دانشكده  ماهنامه

ايران،    هاييمارستان بان، كشوري اسلامي است در تعداد معدودي از  شده است: با توجه به اين كه اير

به   بهداشتي  مسائل  به  آشنا  معنوي    ارائهروحانيون  مراقبت  يك   پردازنديمخدمات  هم  باز  اما 

  دستورالعمل يكپارچه براي چنين امري وجود ندارد (همان). 

معنوي مركز پيشگيري و كنترل سرطان   مراقبت  از سال  مكساآلاء (كارگروه  نيز،  با    ١٣٩٢) 

در   معتبري  و  واحد  منبع  يا  (راهنما)  اين،  از  قبل  تا  شد.  تشكيل  علمي  مستمر  جلسات  شكل دهي 

مراقبت معنوي با رويكرد اسلامي و بومي، بر اساس فرهنگ دين    ارائهخصوص مباني و راهكارهاي  

ن برگزار شد و به جمع مبين اسلام وجود نداشت. نزديك به صد جلسه توسط اين كارگروه در اصفها

آوري منابع قابل استناد علمي منتج شد. مجموعه كتب مراقبت معنوي با زيرعنوان هاي مختلف توسط  

فعاليت  جز  (به  آثار  اين  شد.  تهيه  ايشان  همكاران  و  فراز»  احمدي  محمدمهدي  «دكتر  آقاي  جناب 

معنوي و مر نگاهي هم به سلامت  بيماران،  بر  اخير كه علاوه  معنوي  كارگروه  بيماران   خانوادهاقبت 

درم در  معنوي  مراقبت  موضوع  اهميت  به  كلي  صورت  به  دارد)  العلاج سرطاني  صعب  بيماران  ان 

  .كندينمبيمار توجه  يهاخانواده و به صورت خاص به  پردازديم


