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ي وجود آدمي، با تمام هاجنبهعنوان يکي از معنويت به

ي سلامتي و بيماري همراه بوده و منبع حمايت و بهبودي هاجنبه
اي معنوي در تمامي بيماران . البته نيازه)۱(باشديمبراي بيماران 

پايان حيات قرار دارند که  مرحلهوجود دارد اما در بيماراني که در 
شود، مسائل معنوي از يمفرد در شرايط توأم با عدم قطعيت روبرو 

. پرستاران نيز ازلحاظ اخلاقي و )۲(اهميت بيشتري برخوردار است
ارائه . )۳(که مراقبت معنوي را فراهم نمايند اندي موظفاحرفه
و ايجاد  موجب آسودگي رواني توانديم انت معنوي به بيمارمراقب

ارتباط مراقبت معنوي که طوری، به)۴(گرددبيماران  هدف و معنا در
 مريکا مراقبتابا بهبودي مددجويان باعث شده که انجمن پرستاران 

 شناسندمعنوي را در استانداردها و کدهاي اخلاقي خود به رسميت ب
ي از مراقبت کلي در برنامه درسي ئعنوان جزو مراقبت معنوي به

   .)۵(پرستاري گنجانده شود
دهد که مراقبت معنوي براي يموجود، شواهد نشان بااین

که يکي از طوریگردد بهيمترين حد ارائه در کم معمولاًبيماران 
ت مراقب ارائهيستم بهداشتي درماني در جوامع کنوني، سي هاچالش

اقداماتي که تاکنون  رغميعل باشد ويمپايان حيات  مرحلهدر  مؤثر
آموزش سلامت معنوي صورت گرفته است، پرستاراني که  ينهدر زم

. )۳(در اقليت هستند کننديمعنوي را فراهم م يهامراقبت
اگرچه بيشتر پرستاران، مراقبت  دهندين ممطالعات نشا کهطوریبه

ک نزدي فقط، ولي دانندينگر ممعنوي را بخش مهمي از مراقبت کل
ا هو در اغلب موارد، اين مراقبت کننديها به آن عمل مبه نيمي از آن

  . )۶(شوديناديده گرفته م
 ،در ايران بر اساس منشور حقوق بيماران در مراحل پاياني حيات

خدمات مراقبتي باهدف حفظ آسايش بيمار که شامل کاهش درد 

                                                             
  ، خوی، ايرانيخو يعلوم پزشک کده، دانشيپرستار انشيارد ١
  )سنده مسئولي(نو رانيتبريز، ا ،زيتبر يپزشک، دانشگاه علوم ييماما ي، دانشکده پرستاريارشد روان پرستار يکارشناس ٢
  رانيتبريز، ا، زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يدکتر ٣

در  باشدي، توجه به نيازهاي رواني، اجتماعي، معنوي وي مانبيمار
کشوري  ،با توجه به اينکه ايران و )۷(ارائه گرددبايستي زمان احتضار 

روحانيون  ،ايران هاييمارستانب تعداد معدودي ازمي است در لااس
 دنپردازيممعنوي آشنا به مسائل بهداشتي به ارائه خدمات مراقبت 

وجود اما باز هم يک دستورالعمل يکپارچه براي چنين امري 
که پرستاران از  مطالعات متعددي در ايران نشان داد. )۸(ندارد
 )۹, ۳(براي ارائه مراقبت معنوي برخوردار نيستند هاي لازميتصلاح

ي معنوي هامراقبتر حالي است که در کشورهاي غربي، و اين د
 شده و پرستارانیرفتهپذعنوان بخش مهمي از عملکرد پرستاري به

. )۱۰(داننديمخود  روزانههاي يتفعالمراقبت معنوي را جزئي از 
فراهم نبودن در ايران،  نيازهاي معنوي پاسخ داده نشده ازجمله

براي افراد در . )۱۱(باشديم هايمارستانامکان مرگ با آرامش در ب
ه نوعي احساس منزلبه توانديحال مرگ، احساس ارزشمندي م

 فايدهيکه انجام اقدامات استاندارد پزشکي ب بهبودي باشد، زيرا زماني
معنوي صورت  مراقبتصرفاً از طريق  هستند، ممکن است بهبودي

  . )۱۲(گيرد
تعداد کثيري از پرستاران در ايران از اهميت مراقبت معنوي 

اند، ولي در عمل به دلیل فراهم نبودن شرايط هبراي بيماران آگا
، محدوديت لاحجم کاري با. )۱(دهندينملازم، مراقبت معنوي انجام 

معنوي  يازهايفرهنگي، عدم آگاهي از ن هاييتزماني، محدود
ودن بن عواملي مانند عادت به انجام کار روتين، مناسبو نيز  بيماران

نوان عبه فرد براي شغل پرستاري، تفاوت جنسي پرستار و بيمار و
. يکي ديگر )۱۱(موانع اصلي ارائه مراقبت معنوي گزارش شده است

کاري  يزهانگدر ايران، Adib Hajbaghery در مطالعه  از موانع مهم
م درون سيست. ضعيف به دلیل عدم پشتيباني از طرف مديران بود
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 .حمایت معنوي" حاکم استي از "عدمجوايران پرستاري 
مادي و معنوي لازم براي رفع  هاييترستاران حماکه پهنگامی

 يسازنيازهاي خود و مددجويان را دريافت نکنند، قادر به برآورده
 .مددجويان نخواهند بودازجمله نيازهاي معنوي  نيازهاي اساسي

داری از پزشک در تعارضات ميان پزشک و تحقير پرستار، جانب
پرستاران، ازجمله  يهاپرستار و فقدان گوش شنوا براي حرف

حمایت عنوان مصاديق عدمها بهاز آن پرستارانمواردي هستند که 
مراقبت معنوي مستلزم . از طرفي )۱۳(اندمعنوي ياد کرده

که در ايران، . درحالی)۱۴(کارگيري رويکردي بیمار محور استبه
باشد. امروزه روتين محور يم محورپزشکاکثر اقدامات پرستاران 

اي جدي در پرستاري مطرح است يصهنقعنوان بودن کار پرستاري به

ي مبتني بر هاروشو تلاش همگاني براي جايگزين کردن آن با 
يمارمحوري و تأکید بر حفظ تماميت وجودي بيمار مورد اجماع ب

  .)۱۵(باشديمپرستاري  نظرانصاحب همه
با توجه به اثربخش بودن مراقبت معنوي در افزايش کيفيت 

های مراقبت زندگي بيماران در پايان حيات، توجه به زیرساخت
معنوي در کشور امري ضروري است و توجه به اين مهم بايستي در 

 در سطوح مختلف قرار گيرد.سلامت  گذارانسیاستدستور کار 
همچنين با توجه به نقش پرستاران در شناسايي نيازهاي معنوي 

زم است آموزش مراقبت معنوي در لامعنوي،  يهابيماران با بحران
بازآموزي باليني موردتوجه  يهادوره آموزش دانشگاهي و دوره

  .قرار گيرد هايمارستانولين آموزشي بئمس
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 Spirituality as one of the human being aspects, is associated with all domains of health and disease as well as the 

source of power and improvement in patients (1). Although, all of patients have spiritual needs, but end of life patients 
that encounter with unassertiveness, spiritual needs are very important (2). Nurses have responsibility to carry out 
spiritual care ethically and professionally (3). Spiritual care providing can create mental comfort and make purpose and 
meaning in patients' lives (4) so that it has caused the American Nurses Association (ANA) has included the spiritual 
care as own standards and ethical codes and also has integrated it as component of nursing education curriculum (5). 

 Considering the vital importance of spiritual care, evidences has showed that spiritual care providing has not 
performed by many health professionals in throughout of world so that it is one of health care delivery system challenges 
in end of life care arena. However, has performed some actions about spiritual health education, few of nurses has 
acquired enough knowledge about this issue (3). Meanwhile, according to literature although the most of nurses consider 
spiritual care as vital component of whole nursing, only half of them carry out spiritual practice and often this care was 
neglected by them (6). 

 In Iran based on patient right charter end of life care must be done to provide comfort to patients including pain 
relief, and considering psychological, social and spiritual needs in the time of death (7). In IRAN, as an Islamic country 
there is not spiritual nurse in the hospitals even practitioner nurses do not train about spiritual dimension of care result 
in they are not prepare to provide spiritual care. Although, there are religious oriented clergies in some hospitals but 
there is not an integral guideline for important issue (8). Many studies in IRAN indicated that nurses do not have 
necessary competencies to provide spiritual care (3, 9). According to literature in the western countries spiritual care 
was included in the nursing practice and all of nurses accepted it as an important component of daily nursing care (10). 
One of the unanswered spiritual needs in Iran is the inability to die peacefully in hospitals (11). For end of life patients 
feeling value and experiencing love can create feeling of wellbeing because when the medical actions are useless spiritual 
care can improve their health status (12). 

 The most of nurses in IRAN know what is spirituality and spiritual care but they cannot provide spiritual care due 
to some practical problems such as lack of hospital specified policy (1). According to some studies in our country the 
main barriers to provide spiritual care are following: high nurses work load, time restrictions, cultural limits, lack of 
nurses knowledge about spiritual needs, having routine nursing practices, lack of eligibility in some nurses, complexity 
of spirituality with religious rituals and sex differences between nurses and patients (11). Adib Hajbaghery found that 
motivation of nurses are very low due to lack of support system from nursing managers. He added there is a climate of 
lack of spiritual support in the nursing system. When nurses don't receive enough spiritual and financial support to meet 
own and their clients, they do not capable to meet patients basic needs such as spiritual needs (13). In other side, the 
requirement of spiritual care is applying client center approach (14). There is a basic problem because in IRAN health 
care system medical system is a dominant system and all of patients' actions must be ordered by doctors. Today nursing 
routine based practice is under debate and all of nursing pioneers try to find an alternative approach as client centered 
and holistic focused (15). 

 Considering to effectiveness of spiritual care in promotion of patients' quality of life in end of life period, spiritual 
care must be emphasis by nursing managers. All of health policy makers must consider to this vital issue in health care 
delivery system. Also, according to main role of nurses in addressing patients spiritual needs in spiritual crises it is 
necessary spiritual education must be integrated in all nursing education programs and clinical nursing in service. 
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