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معرفی مرکز پیشگیری و کنترل سرطان آلاء )مکسا(

اساس  بر  رسالتش  که  است  آلاء  راهبری  خیریه  بنیاد  تابع  کز  مرا از  یکی  مکسا          
همچنین  و  کشورها  در  سرطان  کنترل  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  پیشنهاد 
در  مانده  مغفول  و  اولویت‌دار  مسایل  حل  به  کمک  در  آلاء  بنیاد  کلان  سیاست 
زودهنگام،  تشخیص   -2 اولیه،  پیشگیری   -1 است:  شده  تعریف  چنین   کشور، 

3- تشخیص و درمان بیماری و ۴- مراقبت‌های حمایتی تسکینی
است،  کشور  در  تسکینی  و  حمایتی  مراقبت‌های  جامع  برنامه  پیشتاز  که  مرکز  این 
از دیدگاه‌های  بهره‌گیری  با  و  نظام سلامت  با همکاری  از سال 1388  را  فعالیت خود 
این  مجرب  مدیران  و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  علمی  هیأت  اعضای  تخصصی 
بخش‌های  در  خدمات  ارایه  به  می‌توان  مرکز  این  برنامه‌های  از  کرد.  آغاز  عرصه 
پیشگیری،  و  مراقبت  تخصصی  کلینیک‌های  تسکینی،  مراقبت‌های  بیمارستانی 

مراقبت در منزل و راهنمایی تلفنی 24 ساعته به بیماران اشاره کرد.
صعب‌العلاج،  بیماران  به  تسکینی  و  حمایتی  خدمات  ارایه  بهینه  مدل  طراحی 
تأمین   و  ایران  امروز  جامعه  اقتضائات  با  متناسب  و  دنیا  روز  فنی  دانش  بر  مبتنی 
این  موفق  اجرای  جهت  در  نیاز  مورد  سخت‌افزاری  و  نرم‌افزاری  زیرساخت‌های 
فعالیت‌‌های  منظور،  به ‌همین  که  می‌باشد  آلاء  مرکز  رسالت‌های  اصلی‌ترین  از  مدل 
حاضر،  حال  در  است.  گرفته  قرار  آن  اولویت‌های  صدر  در  پژوهشی  و  آموزشی 
مراقبت‌های  موضوع  در  سلامت  نظام  همکار  حرفه‌ای‌ترین  و  بزرگ‌ترین  مرکز  این 
وزارت  با  خصوص  این‌  در  که  تفاهم‌نامه‌ای  طی  و  می‌باشد  کشور  در  تسکینی 
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این  در  خدمات  ارایه  عهده‌دار  کرده،  منعقد  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
عرصه در سطح ملی شده است.

لحظه  از  که  می‌شود  گفته  مراقبت‌هایی  به  تسکینی  و  حمایتی  مراقبت‌های 
عوارض  و  بیمار  روحی  و  جسمی  رنج  و  درد  کاهش  برای  بیماری،  تشخیص 
خانواده  و  بیمار  کمک  به  زندگی  کیفیت  افزایش  هدف  با  بیماری  درمان  از  ناشی 
منجر  نیز  آن‌ها  خانواده  و  بیماران  رضایتمندی  افزایش  به  همچنین،  می‌آید.  او 
درمانگر  هماهنگی  طریق  از  و  درمان  روند  با  کامل  تلفیق  در  مراقبت‌ها  این  می‌شود. 
عوارض  کنترل  برای  رشته‌ای  چند‌  خدمات  شامل  و  می‌گردد  انجام  مراقبتی  تیم  و 
اشتها،  کاهش  تنفسی،  مشکلات  استفراغ،  و  تهوع  درد،  جمله  )از  بیماری  جسمی 
و  استرس  کاهش  خواب(  مشکلات  زخم‌ها،  یبوست،  مثانه،  و  روده  مشکلات 
اجتماعی،  فرهنگی-  خانوادگی،  روانی،  و  روحی‌  عاطفی،  مشکلات  رفع  همچنین 
مشاوره  آموزش،  به  همزمان  توجه  است.  بیمار  روزمره  زندگی  و  شغلی  معنوی، 
ویژگی‌های  از  بیماری  فرایند  بهینه  برای مدیریت  بیمار  از خانواده  مراقبت  و  حمایت 
اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  جدی  آسیب‌های  ورود  مانع  که  است  خدمات  این  بارز 

به بیمار و خانواده او می‌شود.
و  متخصصان  همه  ارزنده  پیشنهادهای  آلاء  سرطان  کنترل  و  پیشگیری  مرکز 
و  بیماران  از  جانبه  همه‌  حمایت  تحقق  مسیر  در  و  می‌نهد  ج  ار را  محترم  بیماران 

خانواده آن‌ها دست همکاری تمامی صاحب‌نظران را به گرمی می‌فشارد.
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پیشگفتـار 

بنیادی  مفاهیم  زمینه  در  افزونی  روز  و  جدید  چالش‌های  کنونی،  دنیای  در    
خداوند  با  انسان  روابط  زمینه  در  همچنین،  و  زیستن  ارزش  و  معنی  جمله  از 
و  معنویت  به  نیاز  این‌رو،  از  است.  آمده  وجود  به‌  اطراف  طبیعت  و  دیگران  خود، 
یکی  به ‌عنوان  آن  از  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  بیشتر،  چه  هر  معنوی  سلامت 
خلاف  بر  این،  وجود  با  می‌شود.  یاد  امروزی  انسان  مهم  گمشده‌های  و  نیازها  از 
عمیق  معنویت  و  اسلام  دین  ویژه  به‌  الهی،  ادیان  پیدایش  قدمت  به  سابقه‌ای 
از  متفاوتی  تعاریف  خود،  جهان‌بینی  ع  نو اساس  بر  محققان  هم  هنوز  آن  در  نهفته 
ارایه  صحیح  شیوه  و  می‌دهند  ارایه  معنوی  سلامت  به  رسیدن  راهکار  و  معنویت 

مراقبت معنوی به‌صورت حرفه‌ای و با رویکردی درمانگرانه مدون نشده است. 
افرادی  مهم‌ترین  صعب‌العلاج،  بیماری‌های  به  مبتلایان  خصوص  به  بیماران، 
معنوی  مراقبت  ارایه  رو،  این  از  دارند؛  نیاز  معنوی  مراقبت  دریافت  به  که  هستند 
مراقبت  زمینه  در  روان‌شناختی،  مداخلات  اصول  بر  مبتنی  و  حرفه‌ای  صورت  به‌ 
با  و  ‌منظور  ‌همین  به  دارد.  دوچندان  اهمیت  صعب‌العلاج  بیماران  از  تسکینی 
و  اصول  درخصوص  جامعی  بسته  زمینه،  این  در  متعدد  کمبودهای  ‌به  توجه 

راهکارهای ارایه مراقبت معنوی تهیه شده است.
تصویری  و  صوتی  سی‌دی  پانزده  و  کتاب  شش  شامل  معنوی  مراقبت  بسته 
روان‌پزشکی  و  انسانی  دینی،  علوم  در  تخصصی  تیم  یک  مشارکت  با  که  می‌باشد 
و  پژوهشگران  بالینگران،  مجموعه  این  مخاطب  است.  شده  آماده  و  تألیف 
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مراقبت  و  سلامت  معنویت،  از  جامع  تعریفی  ارایه  آن  از  هدف  و  هستند  بیماران 
‌صورت  به  معنوی  مراقبت  برای  کاربردی  و  علمی  راهکارهای  ارایه  و  معنوی 

کارهایی مخصوص بیماران است. گروهی و همچنین، ارایه دستور  فردی یا 
کتاب‌های این مجموعه شامل موارد زیر می‌باشد.

تفاوت  و  معنویت  مبانی  کتاب،  این  در  معنوی.  مراقبت  مبانی  بر  درآمدی   .1
ارایه  شرایط  معنوی،  مراقبت  و  سلامت  گون،  گونا جهان ‌بینی‌های  در  آن  تعاریف 
اصول  بر  مبتنی  معنوی  مداخله  حرفه‌ای  شیوه  و  معنوی  مراقبت  گیرنده  و  ‌‌دهنده 

ح داده شده است. روان‌شناختی شر
که  می‌باشد  معنوی  نیاز  و  سؤال  دویست  از  بیش  شامل  کتاب  این  من.  چرا   .2
شده  جمع‌آوری  بیماران،  با  مصاحبه  طریق  از  و  طولانی ‌مدت  بالینی  کار  طی  در 

است. 
محتوای  و  است  شده  نگاشته  پژوهشگران  و  بالینگران  مخصوص  کتاب  دو  این 

گیرد. ع پژوهش‌های متعددی قرار  کتاب چرا من، می‌تواند موضو
بیماری  با  مقابله  برای  معنوی  مهارت‌های  کتاب،  این  در  بیداری.  و  بیماری   .3
معنوی  مراقبت  ارایه ‌کنندگان  و  آن‌ها  اطرافیان  بیماران،  مخصوص  و  شده  بیان 

است.
تقویت  و  امیدبخشی  برای  کوتاه  دعا‌های  و  اذکار  کتاب،  این  در  دعا.  با  مراقبه   .۴

مهارت معنوی در بیماران آمده است.
روان‌شناختی  نگاهی  با  ادعیه‌ها  از  بعضی  کتاب،  این  در  نیایش.  با  آرامش   .۵  
گزینش  زندگی  به  آن‌ها  نگرش  تغییر  و  بیماران  نگرانی‌های  به  جواب‌گویی  برای 

شده است. 
مبتلایان  مخصوص  فقهی  جواب‌های  و  پرسش  شامل  کتاب  این  کنم.  چه   .۶
بالینی  تجربه‌های  اساس  بر  آن  سؤالات  و  می‌باشد  صعب‌العلاج  بیماری‌های  به 

انتخاب شده است.
سی‌دی‌های این مجموعه مخصوص بیماران و اطرافیان آن‌ها می‌باشد.

تکنیک‌های  با  همراه  نیایش  با  آرامش  کتاب  دعاهای  شامل  سی‌دی  دوازده   .1
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معنوی
ع تغییر نگرش به بیماری 2. یک سی‌دی با موضو

ع امید افزایی معنوی 3. یک سی‌دی با موضو
ع مهارت صبرورزی ۴. یک سی‌دی با موضو

علاوه  باید  جامع  بسته  این  از  استفاده  برای  بالینگران  که  است  لازم  نکته  این  ذکر 
استادان  نظر  زیر  همچنین،  و  عملی  و  تئوریک  مدون  دوره‌های  در  کتب  مطالعه  ‌بر 

  کنند. مجرب شرکت 
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درآمـد

جایگاه  اخیر  دهه‌های  در  معنوی  مراقبت  و  سلامت  معنویت،  در  پژوهش     
گذاشت  افول  به  رو  نوزده  و  هجده  قرن  در  معنویت  واژه  است.  کرده  پیدا  ویژه‌ای 
که  واژه  این  گردید.  آشکار  خود  دینی  اصلی  معنی  با  دوباره  بیست  قرن  در  تنها  و 
از  گسترده‌ای  مجموعه  در  تدریج  به  دادند  رواج  دوباره  را  آن  فرانسوی  نویسندگان 

کار رفت1.   صورت‌های ویژه به 
گونه‌ای  به  است  مشهود  و  جاری  انسان  زندگی  زوایای  همه  در  معنویت  گستره 
انسان  روان‌شناسی،  پزشکی،  قبیل  از  متنوعی  رشته‌های  در  معنویت  امروزه،  که 
حال  در  و  می‌باشد  پیشرفت  حال  در  شناختی  علوم  و  شناسی  عصب  شناسی، 
عرضه  دانشجویان  به  را  درس‌هایی  آمریکا  در  دانشکده  دو  و  هفتاد  حاضر، 
معنوی  جنبه‌های  ارزشیابی  به  چگونه  که  دهند  آموزش  آن‌ها  به  تا  می‌کنند 

بپردازند2. 
بهداشت  سازمان  چنان‌چه  می‌باشد،  رشد  به  رو  و  ضروری  امر  یک  معنویت 
اجتماعی  روانی،  جسمانی،  ابعاد  به  انسان  وجودی  ابعاد  تعریف  در  جهانی 
بعد  انسان،  به  یکپارچه  و  نگر  کلی  رویکرد  در  و  است  کرده  اشاره  معنوی  و 
جهانی  شمولی  واژه  این  همچنین،  دارد.  نقش  نیز  دیگر  ابعاد  روی  معنوی 
است. رفته  کار  به  مراقبت  و  سلامت  با  بیشتر  ترکیبی  صورت  به  و   دارد 

1   سالاری فرد، محمدرضا و دیگران، مبانی نظری مقیاس‌های دینی ص 255.
2   مهرابی، فرامرز، هوش معنوی و مقیاس سنجش آن، ص 48.
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نیاز  این  و  می‌باشد  نیازسنجی  معنوی،  نیازهای  به  پاسخ  برای  لازم  شرط  اولین 
پژوهش  هر  علمی  سیر  در  گام  اولین  دیگر،  طرف  از  و  است  ضروری‌تر  بیماران  در 
»مراقبت  ع  موضو میان،  این  در  می‌باشد.  آن  نیازهای  و  چالش‌ها  کشف  متقن، 
پیش  کیفی  چالش‌های  و  بیماران  کثرت  دلیل  به  صعب‌العلاج«  بیماران  در  معنوی 
سؤالاتی  و  چالش‌ها  می‌کند.  پیدا  بسیاری  اهمیت  همراه،  و  بیمار  برای  آن  روی 
فضای  در  تحقیق  و  پژوهشی  تیم‌های  جدیت  و  کنکاش  نیازمند  گاهی  که 
ع،  موضو این  پیرامون  تحقیق  و  بررسی  راستای  در  نگارندگان  است.  کاربردی 
معنوی  نیاز‌های  »شناخت  قالب  در  گام  اولین  وقفه،  بی  تلاش  سال  چهار  طول  در 
مرتبط،  علوم  محققان  سایر  پژوهش‌های  برای  بستری  تا  برداشتند  را  بیماران« 
عیادت  و  انفرادی  درمان  گروه‌درمانی،  طریق  از  فعالیت‌ها  این  گردد.  گسترده 
فضای  در  فردی  مشاوره  معنوی،  درمانی  گروه  برگزاری  است.  بوده  منزل  در 
یک  آغاز  از  کی  حا منزل  در  عیادت  همچنین  و  سرپایی  کلینیک  در  و  بیمارستان 
گرفتند  قرار  مداخله  مورد  نفر  چندصد  میان  این  در  می‌باشد.  عملی  و  علمی  تلاش 
نیاز  و  سؤال   200 از  بیش  آن‌ها،  همراهان  و  بیماران  با  کاربردی  ارتباط  درقالب  و 

مشخص شده است.
حوزه‌های  در  گون  گونا تخصص‌های  با  مجموعه  این  نویسندگان  و  پژوهشگران 

دینی و معنوی، روان‌پزشکی و روان‌شناسی عبارتند از:
علوم  دانشگاه  معارف  گروه  علمی  هیئت  موسوی‌زاده:عضو  روح‌اله  سید  دکتر   •
سابقه  با  علمیه  حوزه  آموخته  دانش  و  اسلامی  اخلاق  دکترای  اصفهان،  پزشکی 
بیماران  با  مستمر  بالینی  کار  سابقه  سال  و 4  پزشکی  اخلاق  حوزه  در  تحقیقاتی  کار 

صعب‌العلاج.
دانش  و  اسلامی  منابع  و  قرآن  دکترای  احمدی‌فراز:  مهدی  محمد  دکتر   •  
سال   5 و  دعا  و  روان  بهداشت  حوزه  در  علمی  کار  سال   12 با  علمیه  حوزه  آموخته 

کار بالینی مستمر با بیماران صعب‌العلاج.
روان‌شناسی  گروه  دانشیار  آذربایجانی:  مسعود  دکتر  والمسلمین  حجت‌الاسلام   •  
دین،  روان‌شناسی  حوزه  در  پژوهشگر  و  محقق  دانشگاه،  و  حوزه  پژوهشگاه 
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روان‌شناسی اسلامی، مشاوره، روان‌شناسی، اخلاق، الهیات و معارف اسلامی.
اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  اصفهانی:  ناجی  همایون   •  

کنترل سرطان آلاء شعبه اصفهان. و مدیر مرکز پیشگیری و 
فلوشیپ سایکوسوماتیک  روان‌پزشکی،  دکتر محمد‌رضا شعربافچی: متخصص   ‌  •
مدیر  و  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو  سایکوانکولوژی،  و 

کنترل سرطان آلاء. گروه مراقبت روان‌شناختی و معنوی مرکز پیشگیری و 
علمی   هیئت  عضو  و  اجتماعی  پزشکی  متخصص  معماریان:  نادره  دکتر   •
ایران. پزشکی  علوم  دانشگاه  روان  سلامت  و  رفتاری  علوم  دانشکده 
اصفهان. پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجوی  هادیان:  مهدی   •
تقویت  و  مباحث  این  به  ورود  در  اخیر،  سال  چند  در  که  عزیزانی  از  است  شایسته 

ح با ما همکاری شایانی داشته‌اند، قدردانی نماییم.  مبانی دینی- معنوی این طر
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 بیماری‌های صعب‌العلاج و

مراقبت‌های حمایتی و تسکینی

فصل اول
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و  حمایتی  مراقبت‌های  و  صعب‌العلاج  بیماری‌های  اول:  فصل 

تسکینی
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بیماری‌های صعب العلاج

ایمنی  نقص  اعضا،  پیوند  سرطان‌ها،  انواع  شامل  صعب‌العلاج  بیماری‌های       
شدید  بیماری‌های  هپاتیت،  روماتیسمی،  و  پیشرفته  بیماری‌های  مادرزادی، 

روانی، اعتیاد، تالاسمی، هموفیلی، ام اس و... می‌شود.
آن،  بالای  هزینه‌های  درمان،  پیچیدگی  و  سختی  درمان،  دوره  بودن  طولانی 
خط  آخر  به  بیمار  کشاندن  مواردی  در  سرانجام  و  امور  سایر  بر  بیماری  مخرب  آثار 

زندگی از ویژگی‌های بیماری‌های صعب‌العلاج است.

مراقبت‌های حمایتی و تسکینی

از  که  مراقبت‌هایی  به   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر       
عوارض  و  بیمار  روحی  و  جسمی  رنج  و  درد  کاهش  برای  بیماری  تشخیص  لحظه 
خانواده  و  بیمار  کمک  به  زندگی  کیفیت  افزایش  هدف  با  بیماری  درمان  از  ناشی 
منجر  آ‌ن‌ها  خانواده  و  بیماران  رضایت‌مندی  افزایش  به  همچنین،  و  می‌آید  او 

گفته می‌شود.  می‌گردد، مراقبت‌های حمایتی و تسکینی 
و  درمانگر  میان  هماهنگی  طریق  از  و  درمان  روند  با  کامل  تلفیق  در  مراقبت  این 
و  روان‌پزشک  جراح،  بیهوشی،  متخصص  داخلی،  متخصص  شامل  مراقبتی  تیم 
لنفوتراپیست،  عمومی،  پزشک  اجتماعی،  مددکار  معنوی،  مراقب  روان‌شناس، 

فیزیوتراپیست، پرستار و مشاور تغذیه صورت می‌گیرد.
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همچنین، این مراقبت نتایج زیر را در بر دارد:
•  باعث بهبود درد و سایر علایم آزار دهنده می‌شود.

•  زندگی را تصدیق می‌نماید و به مرگ به عنوان یک روند طبیعی نگاه می‌کند.
•  قصد شتاب دادن یا به تعویق انداختن مرگ را ندارد.

لحظه  تا  بتواند  که  می‌دهد  ترتیب  بیمار  به  کمک  برای  حمایتی  سیستم  یک    •
کند. مرگ هر چه بیشتر فعالانه زندگی 

عهده  از  بتوانند  تا  بیمار  خانواده  به  کمک  برای  حمایتی  سیستم  یک  ایجاد    •
گذران دوران بیماری بیمار و داغ دیدگی خودشان برآیند.

از  خانواده‌ها‌یشان  و  بیماران  نیازهای  کردن  آورده  بر  ‌برای  تیمی  رویکرد  از    •
جمله، مشاوره سوگ ناشی از فوت در صورت لزوم استفاده می‌کند.

مثبت  تأثیر  بیماری  روند  بر  همچنین،  و  می‌بخشد  بهبود  را  زندگی  کیفیت    •
می‌گذارد.

جمله،  از  عمر  طول  دهنده  افزایش  درمان‌ها‌ی  با  همراه  بیماری  دوره  ابتدای  در    •
که  می‌شود  بررسی‌ها‌یی  شامل  و  است  اجرا  قابل  درمانی  پرتو  و  شیمی ‌درمانی 

کردن و مدیریت بهتر شکایات بالینی آزار دهنده لازم می‌باشد. برای پیدا 
اهداف مراقبت حمایتی و تسکینی شامل موارد زیر می‌شود:

راستای  در  متخصصان  و  مردم  اطلاعات  سطح  بردن  بالا  و  فرهنگ‌سازی    •
ع عملکرد مراقبت تسکینی. کامل‌تر از منافع و نو شناخت هر چه بیشتر و 

کاهش مراجعات غیر ضروری و مکرر به اورژانس بیمارستان.   •
و  بیمار  مالی  ذخیره  حفظ  باعث  که  درمان  برای  اضافی  هزینه‌های  کاهش    •

خانواده می‌شود.
کاهش بار روانی وارد شده ناشی از سرطان به بیمار و خانواده.   •

ناشی  خانوادگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  روحی،  جسمی،  سخت  شرایط  با  تطابق    •
از بیماری صعب‌العلاج.
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نیازهای معنوی

فصل دوم
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فصل دوم: نیازهای معنوی

2-1- شیوه تدوین نیازسنجی معنوی بیماران

2-2- تعارضات درونی در مسایل اعتقادی و بنیادی

2-3- نیاز‌های معنوی در خصوص مراقبه و ذکر

2-4- پرسش‌ها و نیاز‌های اخلاقی

2-5- پرسش‌ها و نیاز‌های فقهی
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2-1- شیوه تدوین نیازسنجی معنوی بیماران

	

ضرورت و تعاریف مرتبط با نیازسنجی

فنون  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  اخیر  قرن  در  تنها  اصولی  و  علمی  نیازسنجی1        
در  ابتدا  نیازسنجی،  است.  توسعه  حال  در  و  جوان  هنوز  فرایند  این  مدل‌های  و 
کار می‌رفت. به این  اولویت‌ها برای تخصیص منابع به  سازمان‌ها به منظور تعیین 
دیده  نیازهای  قالب  در  خود  بالقوه  مشتری‌های  از  را  داده‌هایی  سازمان،  که  شکل 
می‌نمود،  استفاده  خود  برنامه‌ریزی  در  را  آن‌ها  و  جمع‌آوری  نشده  دیده  و  شده 
خدمات  برنامه‌ریزان  و  دهندگان  ارایه  برای  اصلی  چالش‌های  از  یکی  کنون  ا اما 
تعیین  همین  که  این  ضمن  است.  خدمت  گیرندگان  نیازهای  تعیین  سلامت، 

نیازها می‌تواند محرکی برای تغییر وضعیت و ارتقای خدمت‌رسانی نیز باشد.
مستندات  در  عملیاتی  حتی  و  مشخص  و  واضح  تعریف  یک  کنون  تا نیازسنجی 
تعریف  را  آن  گروهی  چه  که  این  به  بسته  نیز  نیاز  خود  و  است  نکرده  پیدا  علمی 

ع مراقبت و یا خدمتی تعریف شود، متفاوت است. که برای چه نو کند و یا این 
ادبیات  در  و  خواست3   به  می‌گردد  درک  عبارتی  به  یا  و  احساس  که  زمانی   2 نیاز 

1   Need assessment
2   Need
3   Want



30

برنامه‌ریزی‌های  در  بنابراین،  می‌شود.  تبدیل  درخواست1  به  خدمت  ارایه 
نیازهای  بتواند  که  است  لازم  نیازسنجی  از  صحیحی  روش  اتخاذ  محور،  سلامت 

درک شده و واقعی را احصا نماید.
نیاز مرتبط با سلامت2

این‌رو،  از  و  است  دشوار  مفهوم  این  ذاتی  پیچیدگی  به  توجه  با  نیاز  تعریف       
سلامت  طرفی،  از  نیست.  تعجب‌آور  مفهوم  این  از  متعددی  تعریف‌های  ارایه 
سلامت  با  مرتبط  نیازهای  که  است  مؤلفه‌هایی  از  گسترده‌ای  طیف  شامل  هم 
و  بهداشت  اجتماعی،  و  شخصی  مراقبت  شامل  و  می‌کند  تبعیت  آن‌ها  از  نیز 
نقل  و  حمل  فراغت،  اوقات  اشتغال،  آموزش،  امورمالی،  اقامت،  محل  درمان، 

و دسترسی می‌شود.
که  بهره‌ای  هر  به  دارد،  وجود  آن  بر  هم  انتقاد  احتمال  که  تعریفی  اساس  بر       
سنجش  این‌رو،  از  می‌شود.  گفته  نیاز  ببرند،  سلامت  خدمات  از  بتوانند  مردم 
که  باشد  خدمت  آن  گیرندگان  نیاز  مبنای  بر  باید  نیز  سلامت  خدمات  بهره‌مندی 
مراقبت،  یا  خدمت  از  هدف  گر  ا و  خیر؟  یا  است  شده  برآورده  آن‌ها  نیازهای  آیا 

سلامت مطلوب باشد، نشانگر اصلی نیازهای بیماران خواهد بود.

نیازسنجی در عرصه مراقبت یا خدمت سلامت محور3

می‌گیرد  شکل  فرایندی  چنین  در  عرصه  این  در  نیاز  کارشناسان،  دیدگاه  از       
از  معینی  سطح  به  رسیدن  برای  مشخصی  خدمت  به  جمعیتی  یا  شخصی  که 
نظر(  مورد  )جمعیت  بیماران  که  است  مهم  عرصه‌ای  چنین  در  دارد.  نیاز  سلامتی 
داده‌های  اساس  بر  را  آن‌ها  سلامت،  متخصصان  تا  کنند  اظهار  را  خود  نیازهای 
آوردن  دست  به  همچنین،  نمایند.  دسته‌بندی  مختلف  خدمات  برای  و  تخصصی 
آوردن فراهم  مستلزم  بیماران  نیازهای  جمع‌آوری  برای  پایا  و  معتبر   ابزاری 

1   Demand	
2   Health needs	
3   Health needs assessment	
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و  هستند  آن  رأس  در  ذی‌نفعان  که  می‌باشد  وسیعی  و  مختلف  منابع  از  اطلاعات   
از  یک  هر  در  بیماران  دیدگاه‌های  و  متخصصان  نظرات  بررسی  و  مصاحبه  شامل 
عرصه،  این  نیازسنجی  در  وسیع  چشم‌انداز  گرچه  ا می‌باشد.  تخصصی  حوزه‌های 
تحقیقات  همچون  فعالیت‌ها  از  یک  هر  به  نیاز  امکان  که  است  معنی  این  به 
بیماری‌ها،  سنجش  شبکه‌های  ایجاد  موقعیتی،  تحلیل‌های  اپیدمیولوژیکی، 
به  تحقیقات  انجام  مرتبط،  و  اخیر  بیماری‌های  وضعیت  تحلیل  غربالگری، 
مانند  جامعه  بر  مبتنی  پیمایش‌های  حتی  و  سلامتی  پیامدهای  بررسی  منظور 

پیمایش‌های پستی4  وجود دارد.
یک  از  اطمینان  برای  را  ذیل  موارد  می‌توان  بسیار،  ع‌های  تنو وجود  با  کلی  طور  به 

کامل در عرصه سلامت در نظر داشت. نیازسنجی 
نمودن  مشخص  دوم:  مورد  نگر،  کلی  و  سیستمیک  ایده  یک  داشتن  اول:  مورد   
که  »درخواستی«  فقط  نه  و  داشتن  را  »نیاز«  دغدغه  سوم:  مورد  نظر،  مورد  جامعه 
دیدگاه‌های  کسب  جهت  شده  انجام  سنجش  که  این  نهایت،  در  و  می‌شود  اظهار 
آن‌ها  اختیار  در  مردم  و  مرتبط  سازمان‌های  نمایندگان  جمله  از  ذی‌نفعان  سایر 

گیرد. قرار 
در  می‌رود.  کار  به  مختلف  زمینه‌های  در  که  می‌باشد  عمومی  مفهوم  یک  نیاز، 
کلی  طور  به  و  ارگانیسم  در  فقدان  و  کمبود  محرومیت،  حالت  روان‌شناسی،  علم 
دارد  ضرورت  زنده  موجود  یک  حیات  ادامه  و  استمرار  برای  که  حالتی  هر  کمبود 
چرا  دارند؛  توجه  رفتار  مهم  انگیزه  منزله  به  نیاز  به  روان‌شناسان  می‌گویند.  نیاز  را 
و  می‌دارد  وا  تکاپو  و  تلاش  به  را  انسان  آن‌ها،  به  نیاز  احساس  و  نیاز‌ها  ماهیت  که 
شامل  انسان  نیاز‌های  دامنه  اول  نگاه  در  می‌شود.  رفتار  برای  انرژی  تولید  سبب 
زیستی  نیازهای  بر  علاوه  انسان  اما  می‌شود،  روانی6  نیازهای  و  زیستی5  نیازهای 
از  که  می‌کند  طلب  نیز  را  معنوی  ارتباط  و  پرستش  مانند  برتری  نیاز‌های  روانی،  و 

4    Postal survey	
5   Biological needs 	
6   Psychological needs
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کرده‌اند. آن با نام نیاز‌های معنوی1 یاد 
توجه  اخیر  دهه‌های  در  انسان  معنوی  رشد  و  معنویت  اهمیت  دیگر،  طرف  از 
گونه‌ای  به  است  کرده  جلب  خود  به  را  روانی  بهداشت  متخصصان  و  روان‌شناسان 
جسمانی،  ابعاد  به  انسان  وجودی  ابعاد  تعریف  در  جهانی  بهداشت  سازمان  که 
را  معنویت  یعنی  چهارم،  بعد  و  است  نموده  اشاره  معنوی  و  اجتماعی  روانی، 
برای  معنوی  تعارضات  و  چالش‌ها  رفع  می‌داند.  لازم  انسان  تکامل  و  رشد  در 
در  که  می‌شود  قدسی  آرامش  به  منجر  و  است  ضروری  بیماران  ویژه  به  همگان 
ابتدا  که  است  شایسته  این‌رو،  از  می‌باشد.  تأثیرگذار  درمان  تسریع  و  بهبودی  روند 
متفاوت  حوزه‌های  در  متخصصان  آن  پی  در  و  شود  آماده  سؤالات  و  نیاز‌ها  این 
اساس  همین  بر  کنند.  مشخص  را  آن  فرایند  و  پاسخ  شیوه  گروهی  صورت  به 
مجموعه  این  در  را  بیمار  صد  چند  بالینی،  تجربه  و  علمی  تخصص  با  نویسندگان 
بیماران  به  آرامش  و  سامان‌دهی  برای  نخست  گام  که  امیدوارند  و  ساختند  آماده 

گردد. فراهم 

اهداف این مجموعه در موارد زیر بیان شده است:

در  دانشجویان  پایان‌نامه  برای  کاربردی  موضوعات  ارایه  و  جهت‌دهی   .1
رشته‌های الهیات، روان‌شناسی اسلامی و مشاوره اسلامی.

صورت  به  مباحث  این  آموزش  و  اعتقادی  مسایل  به  پرداختن  ضرورت  تبیین   .2
برای  معنوی  مراقبت  ح  طر قالب  در  کاربردی  آموزشی  الگوهای  ارایه  و  تخصصی 

جامعه ایرانی اسلامی.
کاربردی  به صورت  الگوهای دینی  ارایه  و  به مباحث دین و سلامت  ویژه  توجه   .3
این  تردید  بی  باشند.  داشته  خاص  توجه  آن  به  باید  دینی  متخصصان  که  دقیق  و 
آن،  مخاطبان  که  چرا  نیست؛  دینی  آموزش  و  تبلیغ  پی  در  مستقیم  طور  به  هدف 
آشنایی  بنابراین  ندارند.  را  علمی  دقیق  آموزشی  توان  که  هستند  افرادی  و  بیماران 
متناسب  باید  ولی  است،  ضروری  امری  مشاوره‌ای  و  روان‌شناسی  دینی  مباحث   با 

1   Spiritual needs	
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با وضعیت بیمار ارایه شود.
است  رشته‌ای  میان  ع  موضو یک  واقع  در  که  معنوی1  مراقبت  ارائه  به  کمک   .4
مبانی  باید  دینی  متخصصان  دارد.  ضرورت  آن  انجام  برای  تیمی  همکاری  و 
آرامش  که  نمایند  ارایه  گونه‌ای  به  دیگر  متخصصان  همکاری  با  را  خود  معنوی 
امر  این  لازمه  علمی  روش  و  جمعی  خرد  همچنین،  شود.  فراهم  بیمار  قدسی 

می‌باشد.

جمع‌آوری فصول مجموعه

بیماران  با  صورت  چهار  به  مجموعه  این  جمع‌آوری  برای  معنوی  مراقبان       
پزشک،  با  همراه  بیمارستان  در  فردی  مشاوره‌های  شامل  که  نمودند  برقرار  ارتباط 
عیادت  و  بیماران  ویژه  گروهی  جلسات  سرپایی،  درمانگاه  در  فردی  مشاوره‌های 
و  بیمار  وضعیت  مشاهده  از  بعد  مجموعه  این  که  پزشکی؛  تیم  همراه  به  منزل  در 
و  مشاوره  اصول  اساس  بر  پرستار  و  پزشک  خانواده،  بیمار،  از  متعدد  پرسش‌های 

گردیده است. یادداشت‌های چند ساله آماده 
ع به دو بخش تقسیم می‌شود: این سؤالات و نیاز‌ها بر اساس موضو

به  سؤالات  این  که  است  بیماران  دینی  معنوی-  نیاز‌های  و  سؤالات  اول  بخش 
نیاز‌های  و  سؤالات  بنیادی،  و  اعتقادی  نیاز‌های  و  سؤالات  شامل  فصل،  چهار 
نیاز‌های  و  سؤالات  و  عرفانی  و  اخلاقی  نیاز‌های  و  سؤالات  مناسک،  و  نیایشی 
اعتقادی  مباحث  حیطه  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  می‌شود.  دسته‌بندی  شرعی  و  فقهی 
و  )جبر  قدر  و  قضا  خداوند،  عدالت  اساسی  محور  پنج  بردارنده  در  اول،  فصل  در 
فصل  است.  بیماری  شفای  و  طلسم  و  جادو  و  سحر  تأثیر  رنج،  معنای  اختیار(، 
سؤالات  این  دارد.  اختصاص  عبادی  مناسک  و  نیایش  ع  موضو در  مباحثی  به  دوم 
خداوند،  با  ارتباط  نحوه  سخت،  شرایط  در  نیایش  محور  چهار  به  خود  نیاز‌ها  و 
ع  موضو در  سوم  فصل  می‌شود.  دسته‌بندی  عبادی  اعمال  و  دعا  مذهبی،  کن  اما
اخلاق  موضوعات  در  را  نیازهایی  و  سؤالات  و  می‌باشد  عرفانی  و  اخلاقی   مباحث 

1   Spiritual	
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شامل  الهی  رحمت  و  حضور  گناه،  احساس  بیمار،  و  پزشک  اخلاقی  رابطه  دینی، 
که  می‌پردازد  بیماران  خاص  فقهی  مسایل  به  چهارم  فصل  نهایت،  در  و  می‌شود 
غسل،  تیمم،  وضو،  نجاست،  طهارت،  مباحث  در  نیازهایی  و  سؤالات  شامل 

نماز، روزه، احتضار و... است.
اختصاص  همراهان  و  بیماران  روا‌ن‌شناختی  نیاز‌های  و  سؤالات  به  دوم  بخش 
بیمار  نیاز‌های  و  سؤالات  شامل  مجزا  فصل  چهار  اساس  بر  خود  که  است  یافته 
در  نیاز‌ها  و  سؤالات  دیگران،  با  ارتباط  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  خود،  با  ارتباط  در 
مرگ«  و  »سوگ  مبحث  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  سرانجام  و  بد«  خبر  »دادن  ع  موضو
خود  با  ارتباط  در  بیمار  نیاز‌های  و  سؤالات  شامل  اول  فصل  است.  گرفته  شکل 
بیماری،  عوارض  به  مربوط  مباحثی  بردارنده  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  این  که  است 
دیگران  به  حد  از  بیش  توجه  اثر  در  فراموشی  خود  احساس  و  بیماری  پذیرش 
همچنین،  و  دیگران  با  ارتباط  در  نیازهایی  و  سؤالات  شامل  دوم  فصل  می‌باشد. 
با  ارتباط  فرزندان،  با  ارتباط  حیطه  چهار  در  که  می‌باشد  بیمار  با  دیگران  ارتباط 
فصل  می‌شود.  ح  مطر جنسی  روابط  و  افراد  سایر  با  ارتباط  همسر،  و  خانواده 
در  فصل  این  است.  بد  خبر  دادن  با  رابطه  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  بردارنده  در  سوم 
سخت  معالجه‌های  به  نیاز  خبر  بیماری،  بودن  لاعلاج  خبر  همچون  حیطه‌هایی 
مرگ  با  رابطه  در  نیازهایی  و  سؤالات  به  چهارم  فصل  می‌گردد.  ح  مطر فوت  خبر  و 
در  بیمار  با  مواجهه  نحوه  نزدیک،  فرد  مرگ  تحمل  درباره  که  می‌پردازد  سوگ  و 

واپسین روزهای عمر و نحوه مواجهه با بیمار در حال مرگ می‌باشد.

تعاریف کلی در زمینه معنویت

و  پویا  ارزش‌هایی  و  معانی  مبنای  بر  عمل  و  باور  نظام  یک  معنویت:   .1

به  قرب  راستای  در  خلقت  و  خلق  خود،  خدا،  با  عمیق  و  محبت‌آمیز  ارتباطاتی 
که زندگی را ارزشمند و مرگ را معنی‌دار می‌کند. خدا، 

خدا،  با  انسان  چهارگانه  ارتباطات  به  معنابخشی  و  معنایابی  معنوی:  مراقبت   .2

به  قرب  سایه  در  که  عمل  و  باور  نظام  یک  به  رسیدن  برای  خلقت،  و  خلق  خود، 
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خدا زندگی را ارزشمند و مرگ را معنی‌دار می‌نماید.
نیست،  معنوی  ناراحتی  وجود  عدم  تنها  معنوی  سلامت  معنوی:  سلامت   .3

قابلیت‌های  و  با ظرفیت‌ها  متناسب  که  گون  گونا مراتب  دارای  است  بلکه وضعیتی 
و  خلقت  و  خلق  خود،  خداوند،  با  فرد  روابط  کیفیت  ارتقای  به  منجر  فردی 
نهایی  نتیجه  که  می‌گردد  او  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  ارتقای  همچنین، 

آن ارزشمندی زندگی و معنی‌داری مرگ در سایه قرب به خداوند می‌باشد.
درون  در  ناهماهنگی  و  فرد  باورهای  در  ریختگی  هم  به  معنوی1:  ناراحتی   .4

و  ارزشی  نظام  بین  نبودن  هماهنگ  نیز  و  او  قبول  مورد  ارزش‌های  مجموعه 
خلقت  و  خلق  خود،  خداوند،  با  او  ارتباط  در  پریشانی  به  منجر  که  فرد   رفتارهای 
را  اجتماعی(  و  روانی  )جسمی،  انسان  وجودی  ابعاد  همه  نهایت،  در  و  می‌شود 

تحت تأثیر قرار می‌دهد.

1   Spiritual distress	
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2-2- تعارضات درونی در مسایل اعتقادی و بنیادی

	

تعارضات درونی در مسایل اعتقادی و بنیادی

را  مانع‌الجمع  یا  متضاد  گرایش‌های  و  خواسته‌ها  تکانه،  همزمان  حضور       
تعارض می‌گویند.

میان  احساسی  یا  واقعی  جزیی،  کلی،  اختلاف  همان  تعارض  واضح‌تر،  بیان  به 
گاهی  تعارضات  این  است.  گروه  یا  و  فرد  چند  یا  یک  علایق  و  هدف‌ها  نقش‌ها، 

گروه‌ها می‌باشد. گاهی نیز میان  گروهی2، میان افراد و  درون فردی1، درون 
ناهماهنگی  حالت  در  یا  ناسازگار  هدف‌های  معرض  در  فردی  درون  تعارض  در  فرد 

شناختی قرار می‌گیرد و احساس ناراحتی می‌کند.
از  نیز  گاهی  و  می‌شود  ناشی  افراد  میان  روابط  از  تعارضات  این  منشأ  گاهی 
تحلیل  عدم  و  افکار  در  سردرگمی  می‌گیرد.  سرچشمه  فکری  اختلاف‌های 

سختی و بیماری سبب تعارض می‌گردد.
حل  تعارضات  این  نتایج  جمله  از  روان‌تنی3  بیماری‌های  و  رفتاری  اختلافات 

کامی و پرخاش می‌شود. که منجر به اضطراب، نا نشده می‌باشد 
طرف  از  و  می‌کنند  پیدا  خدا  با  خاصی  معنوی  ارتباط  سختی،  هنگام  در  بیماران 

1   Interpersonal conflict	
2   Intergroup conflict	
3   Psychosomatic	
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و  اجتماعی  جایگاه  از  که  چرا می‌آید؛  آن‌ها  سراغ  به  زیادی  نادرست  افکار  دیگر، 
مهربانی  و  خداوند  عدالت  مانند  افکار  این  از  برخی  می‌شوند.  دور  خود  قبلی  نقش 
خدا،  مهربانی  و  تنبیه  و  بیماری  امور،  بعضی  بودن  جبری  و  تقدیر  بندگان،  به  او 
این  از  تعدادی  فصل  این  در  می‌باشد.  خدا  وعده‌های  نشدن  محقق  و  شفا  و  دعا 

سؤالات به صورت دسته‌بندی شده آمده است.

عدالت خدا

1. چرا من بیمار شدم؟
2. چرا در حال حاضر بیمار شدم؟

اما  بوده‌ام،  بنده خوب خدا  که  بیمار شده‌ام در حالی  کجاست؟ من  3. عدالت خدا 
که بنده بد خدا هستند، زندگی خوبی دارند؟ چرا دیگران 

با  ارتباط  مثال،  برای  می‌دانم.  گذشته‌ام  گناهان  خاطر  به  را  خود  بیماری   .4
خیلی  الان  دلیل  همین  به  و  اخلاقی  و  شرعی  حدود  رعایت  عدم  یا  و  نامحرم 

ناراحتم. آیا این‌ها سبب بیماری شده است؟
نعمت‌های  از  من  و  می‌دهد  نعمت  بیشتر  خود  دین  بی  بنده‌های  به  خدا  چرا   .5
سلامتی  نعمت  از  الان  بودم  دینی  بی  انسان  هم  من  گر  ا آیا  هستم.  محروم  خدا 

برخوردار بودم؟
درد  همه  این  معصوم  کودک  باید  چرا  اما  پذیرفت،  می‌توان  را  بزرگ‌تر‌ها  مرگ   .6

و رنج را تحمل نماید؟
کجاست؟ که تاب تحمل ندارد،  کودک  7. عدالت خدا در مورد درد 

بیماری  این  در  الان  است،  کرده  حمایت  را  من  فرزند  کنون  تا که  خدایی  آیا   .8
رهایم می‌کند؟

قضا و قدر )جبر و اختیار(

9. چرا خداوند در تقدیر من این بیماری را قرار داده است؟
10. چرا خداوند برای من بدبختی به وسیله بیماری را رقم زده است؟
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بدبخت  آدم‌های  به  مربوط  است،  فقر  و  سختی  و  مشکل  چه  هر  چرا   .11
می‌باشد؟

12. خدا را در بیماری خود مقصر می‌دانم. آیا این فکر صحیح است؟
درست  فکر  این  آیا  ندارد.  من  بیماری  با  ارتباطی  هیچ  خدا  می‌کنم  فکر   .13

می‌باشد؟
مبتلا  بیماری  این  به  دیگران  به  حد  از  بیش  توجه  اثر  در  که  می‌کنم  احساس   .14

شده‌ام. آیا این فکر صحیح است؟

معنی رنج

توجه  مورد  می‌کنیم،  تحمل  بیماری‌ها  این  اثر  در  که  رنجی  و  سختی‌ها  آیا   .15
خدا قرار می‌گیرد؟

محاسبه  بیماری  گرفتاری‌های  و  درد‌ها  تحمل  قیامت  در  که  بفهمیم  چگونه   .16
می‌شود؟

فکر  این  آیا  است.  داده  آشتی  خدا  با  را  آن‌ها  بیماری،  که  معتقدند  برخی   .17
صحیح می‌باشد؟

احساس  این  آیا  است.  خدا  طرف  از  نعمت  نوعی  بیماری  که  معتقدند  برخی   .18
صحیح می‌باشد؟

فایده‌ای  هیچ  که  داده  بیماری  من  به  چرا  ندارد،  عبثی  کار  هیچ  که  خداوند   .19
برای من نداشته است؟

20. خدایا چرا باید اینقدر درد بکشم؟
21. آیا بیماری نوعی تنبیه از جانب خداست؟

22. آیا ارتباط با خدا در سلامتی من نقش دارد؟
23. آیا اعتقادات مذهبی در بیماری و سلامتی من نقش دارد؟

24. زندگی همراه با بیماری و درد و رنج چه معنی و مفهومی دارد؟
25. هدف از خلقت من با توجه به این بیماری چیست؟

26. چگونه برخی از بیماران مشابه به من، خوب شده‌اند و موفق بوده‌اند؟
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بیماری،  درمان  از  پس  می‌کند.  ایجاد  معنوی  خوش  حال  بیماری،  گاهی   .27
که استمرار یابد؟ کنم  چه 

شفای بیماری

کنم؟ 28. برای شفای بیماری‌ام از خدا چه درخواستی 
که خیلی دعا می‌کنم؟ 29. چرا خدا من را شفا نمی‌دهد، در حالی 

کاری انجام دهم؟ 30. برای شفای بیماری‌ام چه 
شفا  چرا  یابم،  شفا  که  کرده‌ام  دعا  و  رفته‌ام  رضا  امام  حرم  به  که  این  وجود  با   .31

نیافتم؟

سحر و طلسم

گرفته است؟ 32. آیا زندگی من، مورد چشم و نظر قرار 
کسی سحر یا طلسم شده‌ام؟ 33. آیا توسط 

کنم؟ 34. برای رهایی از چشم و نظر، سحر و جادو چه 
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2-3- نیاز‌های معنوی در خصوص مراقبه و ذکر

نیاز‌های معنوی در خصوص مراقبه و ذکر

هیاهوی  از  رفت  برون  خاطر  به  انسان‌ها  تمام  برای  فطری  نیاز  یک  نیایش       
مادی و اتصال به خالق هستی است.

انواع  و  ویژه  جایگاه  مثبت‌گرا،  روان‌شناسی  و  دین  روان‌شناسی  در  مراقبه 
نشخوارهای  از  دوری  و  توجه  کردن  متمرکز  برای  گاهانه  آ تلاش  دارد.  متعددی 

فکری تعریف منتخب ما از مراقبه می‌باشد. 
تمثیلی،  مراقبه  اندیشمندانه،  مراقبه  ویپاسانا،  مراقبه  ذن،  مراقبه  متعالی،  مراقبه 
عناوین  و...  آیند  قابل  مراقبه  مراقبه‌سازی،  متمرکز،  مراقبه  تمثیلی،  غیر  مراقبه 
نیایش‌ها  انواع  همچنین،  است.  متعدد  تقسیم‌بندی‌های  اساس  بر  دعا  و  مراقبه 
اعتراضی،  حاجت‌مندانه،  شفاعت‌آمیز،  برون‌سو،  درون‌سو،  نیایش‌های  به 
نیایش  محاوره‌ای،  نیایش  آیینی،  شده‌اند.نیایش  تقسیم  عادتی  و  شکرگزارانه 

شکایتی و نیایش وساطتی نیز از جمله تقسیم‌بندی‌های نیایش است.
لازم  و  می‌باشد  آن  ضرورت  و  اهمیت  نشانگر  نیایش  و  مراقبه  مباحث  گستردگی 
کیفیت  در  که  چرا  باشند؛  داشته  نیایش  به  ویژه‌ای  توجه  پژوهشگران  که  است 
بر  آن  تأثیر  همچنین،  می‌باشد.  تأثیرگذار  افراد  روانی  و  جسمی  سلامت  و  زندگی 
شده  تأیید  متفاوت  اثرات  با  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  و  دیالیزی  قلبی،  بیماران 
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دارند،  خاصی  ارتباط  نیایش  با  بیماران  ویژه  به  افراد  تمام  دیگر،  طرف  از  است. 
نیاز‌های  باید  فصل  این  سؤالات  به  توجه  با  پژوهشگران  و  معنوی  مراقب  پس 
دهند؛  پاسخ  بالینی  تجارب  و  علمی  دینی،  الگوهای  اساس  بر  را  بیمار  معنوی 
که  می‌باشد  خاصی  درد  و  بیماری  مورد  در  گاه  معصوم  از  مأثوره  ادعیه  که  چرا 
مذهبی  مقابله  یک  عنوان  به  دعا  گاهی  و  داد  پاسخ  بیمار  به  و  دانست  را  آن  باید 
اجابت،  و  دعا  دعا،  حوزه  در  متعدد  چالش‌های  خصوص  این  در  می‌رود.  کار  به 
فصل  این  در  آن  سؤالات  اصلی‌ترین  به  نگارندگان  که  دارد  وجود  بیماری  و  دعا 
صورت  زمینه  این  در  کاربردی  و  نظری  تحقیقات  که  است  لازم  و  پرداخته‌اند 

بگیرد. 

نحوه ارتباط با خدا

کرد؟ 35. چگونه می‌توان با خدا در حال بیماری ارتباط پیدا 
پیدا  ارتباط  خدا  با  چگونه  ندارم،  را  کسی  حوصله  که  درمانی  شیمی  حین  در   .36

کنم؟
در  او  با  می‌توانم  چگونه  کنون  ا نداشته‌ام.  ارتباط  خدا  با  عمرم  تمام  در  من   .37

ارتباط باشم؟
کنم؟ که من از خدا دور شوم؛ چه  38. ابتلا به بیماری باعث شده است 

39. چگونه در خلوت با خدا احساس رضایت داشته باشم؟
از  ج  خار در  بیماری  به  ابتلا  از  قبل  که  عبادی  برنامه‌های  می‌توانم  چگونه   .40
که  کنون  ا را  و...  امام‌زاده‌ها  زیارات  و  خانگی  جلسات  مانند  داشته‌ام،  بیمارستان 

بیمارم انجام دهم؟
کنم؟ 41. به خاطر بیماری نمی‌توانم اعمال عبادی خود را خوب انجام دهم. چه 

خوبی  به  را  و...(  رمضان  ماه  )محرم،  مذهبی  مراسم‌های  قبلی  سال‌های  در   .42
کنم؟ که نمی‌توانم مثل قبل باشم. چه  کنون خیلی ناراحتم  انجام می‌داده‌ام، اما ا

گاه نمایم؟ 43. چگونه خدا را از درد دل و اسرار درونی خود آ
برقراری  و  خواندن  نماز  توانایی  هستم،  روحی  بد  شرایط  در  که  هنگامی   .44
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کنم؟ ارتباط با خدا را ندارم. چه 
راه  چه  دارد؟  اشکالی  آیا  دارم.  گله  و  شکایت  خدا  از  بیماری  به  ابتلا  خاطر  به   .45

حلی پیشنهاد می‌کنید؟

زیارت و اماکن مذهبی

کن مذهبی دستورالعمل خاصی را توصیه می‌کنید؟ 46. آیا برای استفاده از اما
کودک  حضور  در  اما  دارم،  گریه  و  مناجات  به  نیاز  بیمارستان  در  اوقات  گاهی   .47

بیمارم نمی‌توانم به مناجات بپردازم، چه راه حلی پیشنهاد می‌کنید؟

الگوهای معنوی و مذهبی

را  تصاویری  چه  دارم.  نیاز  معنوی  تصاویر  دیدن  به  آرامش  ایجاد  برای   .48
پیشنهاد می‌کنید؟

دسترسی  بیماری،  با  رابطه  در  مذهبی  و  معنوی  اشعار  و  حکایات  به  چگونه   .49
کنم؟ پیدا 

دعا و ذکر

که من را با خدا مرتبط می‌‌سازد، چیست؟ 50. بهترین دعاهایی 
که باعث نزدیکی من به خدا می‌شود، چیست؟ 51. بهترین اذکاری 

که من را به خدا نزدیک می‌کند، چیست؟ 52. بهترین اعمالی 
53. چه سوره‌هایی برای ایجاد آرامش مناسب است؟

کدام است؟ که باعث ایجاد آرامش می‌گردد،  54. اذکار و ادعیه‌هایی 
55. چه دعاهایی را می‌توانم برای تقویت ارتباط با خدا بخوانم؟

با  وارده  ادعیه  با  فقط  باید  یا  دارد  فایده‌ای  آیا  خودم  زبان  با  خدا  با  دل  درد   .56
خدا حرف بزنم؟

کردن در هنگام ارتباط با خدا چقدر مفید است؟ گریه   .57
گریه واقعی داشته باشم؟ 58. چگونه می‌توانم با خداوند ارتباطی مؤثر و همراه با 
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چه  درمانی  شیمی  و  بیمارستان  و  پزشک  نزد  به  رفتن  و  جراحی  عمل  هنگام   .59
کننده‌تر است؟ سوره‌ها و اذکار و ادعیه‌ای آرام 

که مرخص می‌شوم، چه دعاهایی بخوانم؟ 60. از بیمارستان 
کردن مفید است؟ گریه  گریه ندارم. آیا  61. تجربه‌ای از 

منفی  اثر  من  روحیه  در  آفتاب  غروب‌  هنگام  خصوص  به  بیمارستان  فضای   .62
کنم؟ می‌گذارد، چه 

باید  چه  درمان  و  بیماری  استمرار  با  بیمارستان  از  شدن  مرخص  از  پس   .63
بکنم؟
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2-4- پرسش‌ها و نیاز‌های اخلاقی

تعریف اخلاق و اخلاق پزشکی

پذیرش  مورد  رفتاری  هنجارهای  و  اخلاقی  ارزش‌های  میان  کاتی  اشترا گرچه  ا     
نیز  تفاوت‌هایی  دارای  اما  دارد،  وجود  انسانی  جوامع  در  گون  گونا فرهنگ‌های 
ضروری  اخلاقی  هنجارهای  درونی‌سازی  برای  لازم  فرایند  بررسی  و  می‌باشد 

است.
و  بد  و  خوب  نفسانی  صفات  که  است  دانشی  اخلاق  علم  اسلامی،  دیدگاه  از 
خوب  صفات  آوردن  به ‌دست  شيوه  و  مي‌کند  معرفی  را  آن‌ها  با  متناسب  رفتارهای 

کردار ناپسند را نشان مي‌دهد. و انجام اعمال پسنديده و دوری از صفات بد و 
اعمال  درباره  بد،  و  خوب  نفسانی  صفات  از  گفتگو  بر  علاوه  اخلاق  علم  بنابراین، 
به  رسيدن  راهكارهاى  همچنین،  میك‏ند.  بحث  نيز  آن‌ها  با  متناسب  رفتار  و 
قرار  بررسی  مورد  نيز  را  رفتارى  و  نفسانی  از  اعم  رذيلت‏ها  از  دورى  و  فضيلت‏ها 
انسان  براى  كه  جهت  آن  از  بد،  و  خوب  اعمال  و  صفات  بنابراين،  می‏دهد. 
می‌باشد  اخلاق  علم  ع  موضو ترك‏اند  و  انجام  قابل  يا  و  اجتناب  و  تحصيل  قابل 
است  اخلاق  علم  نهايی  هدف  خود،  حقيقی  سعادت  و  كمال  به  انسان  رساندن  و 
تحقق  و  واقعی  تفسير  می‌باشد.  نیز  انسان  و  جهان  خلقت  اصلی  هدف  همانا  كه 
چه  خود،  استعداد  و  ظرفيت  به ‏قدر  انسان  كه  است  این  به  سعادت  و  كمال  اين 
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گردد.  الهی  صفات  و  اسماء  جلوه‏گاه  رفتارى،  حوزه‏  در  چه  و  نفسانی  صفات  در 
و  جمال  تسبيح  به  بی‏اراده  و  طبيعی  طور  به  جهان  همه  كه  است  حالی  در  این 
خويش،  آزادى  و  اختيار  با  می‌تواند  انسان  همچنین،  مشغول‏اند؛  خداوندى  جلال 

كامل‏ترين مظهر الهی باشد. گوياترين و  مقرب‏ترين، 
تعريف  سلامت  حوزه  نبايدهای  و  بايدها  و  نادرست  و  درست  با  پزشکی  اخلاق  گر  ا
نيز  اخلاقی  ملاحظات  آمده،  وجود  به  پزشکی  علم  که  زمانی  همان  از  شود، 
سابقه  از  موجود  متون  قدیمی‌ترین  که  شد  يادآور  بايد  اما  است.  بوده  آن  با  همراه 
باز  وي  معروف  سوگندنامه  ويژه  به  بقراط،  نوشته‌های  به  پزشکی  اخلاق  کهن 

می‌گردد.
اخلاق  ترتيب،  اين  به  می‌شود.  محسوب  پزشکی  آداب  واقع  در  پزشکی1  اخلاق 
گروه پزشکی  گروه پزشکی و نيز روابط  پزشکی به دنبال تنظيم روابط میان اعضای 
پزشکی خواهد  کار  بستر  در  معاشرت  آداب  کننده  بيان  و  و جامعه  مردم  بيماران،  با 
رويکردی  دهنده  ارایه  و  عملی  تخصصی  بالينی،  »اخلاق  ديگر،  منظری  از  بود. 
آرمان  است.  پزشکی  در  اخلاقی  مسايل  حل  و  تحليل  تعريف،  برای  ساختاری 
صداقت،  متقابل،  احترام  قبيل  از  اخلاقی  ارزش‌های  از  حمايت  بيمار،  و  پزشک 
طور  به  که  می‌باشد  مشترک  اهداف  تعقيب  برای  تعهد  و  دلسوزی  اعتماد،  حس 

معمول رابطه اخلاقی میان بيمار و پزشک را تضمين می‌کند.«
مانند  چگونه  که  می‌باشد  امر  اين  بر  تأمل  درباره  واقع  در  پزشکی  اخلاق  حوزه 
مداخله‌های  اخلاق  بر  تأملی  نيز  و  شود  عمل  سلامت  حوزه  در  حرفه‌ای  فرد  يک 
اخلاقی  اصول  از  برخی  پزشکی  اخلاق  ساده،  بيان  به  است.  پزشکی  خاص 

کار می‌رود. که در صحنه عمل پزشکی به  کليدی است 
یک  در  یادگیری  بر  مبتنی  روان‌شناسان  دیدگاه  از  اخلاقی  اصول  یا  اخلاق   
فعل  انجام  گاهی  نادرست ‌باشد.  یا  درست  می‌تواند  اموری  چه  که  است  فرهنگ 
انرژی  انسان  به  که  است  فرایندی  انگیزش  دارد،  اخلاقی  انگیزش  به  نیاز  اخلاقی 
درونی  سبب  اخلاقی  انگیزش  می‌سازد.  فعال  کاری  انجام  برای  را  او  و  می‌دهد 

1   Medical Ethics
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شدن برای جذب و اجرای فضیلت اخلاقی و دفع رذیلت اخلاقی است.
سختی  هنگام  اخلاقی  الگوهای  به  نیاز  که  گفت  باید  فوق  مطالب  به  توجه  با 
مانند  اخلاقی  مسایل  به  صحیح  پاسخ‌دهی  و  دارد  بیشتری  جلوه  گرفتاری  و 
می‌تواند  سخت  شرایط  و  بحران‌ها  در  و...  توکل  امید،  صبر،  توبه،  گناه،  احساس 
متفکران  از  برخی  باشد.  داشته  بیمار  روان  و  جسم  سلامت  در  مفید  اثربخشی 
روانی  بهداشت  موجب  معتدلش  شکل  در  را  بخشایش  و  توبه  و  گناه  به  اعتراف 

می‌داند.
مورد  آن  اثربخشی  ولی  دارد،  تفاوت  اسلام  مبانی  با  اعتراف  و  توبه  ع  نو گرچه  ا
بیمار  نیاز  مورد  اخلاقی  الگوهای  شناسایی  بنابراین،  می‌باشد.  روان‌شناسی  تأیید 
و  بیمار  رابطه  در  اخلاقی  الگوهای  و  و...  توکل  صبر،  نفس،  عزت  توبه،  مانند 
دینی-  مبانی  اساس  بر  باید  آن  از  بعد  همچنین،  است.  ضروری  پرستار  یا  پزشک 
این  برای شناسایی  اول  گام  این فصل  در  این‌رو،  از  پاسخ داده شود.  بومی  معنوی 

نیاز‌ها برای پژوهشگران برداشته شده است.

احساس گناه

64. راه‌های توبه برای بیمار چیست؟
او  سوی  به  و  شد  نزدیک  خدا  به  بیماری  حین  در  می‌توان  روشی  چه  با   .65

کرد؟ بازگشت پیدا 
من  توبه  می‌باشم،  بیماری  گرفتار  و  بیمارستان  در  که  حاضر  حال  در  آیا   .66

پذیرفته می‌شود؟ )راه به جایی ندارم؛ از این‌رو توبه من اجری ندارد.(
گله و شکایت  او  از  کفر می‌گویم و  اثر بیماری و درد شدید به خدا هم  گاهی در   .67

کنم؟  گناه چه  می‌کنم، اما بعد از آن بسیار پشیمان می‌شوم. در مورد این احساس 
شده‌ام،  وجدان  عذاب  دچار  و  نخوانده‌ام  بیماری  از  قبل  را  نمازهایم  از  خیلی   .68

کنم؟ با عذاب وجدانم چه 
در  و  بودم  غافل  خدا  یاد  از  بیماری  در  گرفتاری  از  قبل  و  گذشته  زندگی  در   .69

گناه دارم، چه راه حلی برای من وجود دارد؟ حال حاضر احساس 
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در  اما  نموده‌ام،  کوتاهی  دینی  تکالیف  و  اعمال  انجام  به  نسبت  گذشته  در   .70
گناه دارم. با توجه به این وضعیت، راه حل چیست؟ حال حاضر احساس 

احساس  حاضر  حال  در  گذشته،  زندگی  در  خودم  به  نسبت  غفلت  دلیل  به   .71
گناه می‌کنم، راه حل چیست؟

صبر و توکل

72. چگونه در شرایط سخت بیماری راضی به رضای خدا شوم؟
کدام است؟ کنم؟ راه‌های ایجاد توکل  73. چگونه در حال بیماری به خدا توکل 

؟  است  امکان‌پذیر  گرفتاری  و  درد  هنگام  در  خداوند  درگاه  به  شکرگزاری  آیا   .74
چگونه باید باشد؟

75. اعتماد به خدا و سپردن بیمار به او صحیح است؟
76. من پیامبر نیستم! آیا صبر ایوب برای من الگوی خوبی است؟

امید  نا  که  بیماری  برای  امیدواری  به  رسیدن  راه‌های  چیست؟  امیدواری   .77
کدام است؟ شده 

کدام است؟ 78. صبر یعنی چه؟ راه‌های رسیدن به صبر برای بیمار و خانواده او 
کنید. 79. توکل یعنی چه؟ رابطه توکل و بیماری را مشخص 

کدام است؟ 80. منظور از اعتماد و تکیه بر خدا چیست؟ راه‌های ایجاد آن 
کدام  بیمار  از  خدا  شدن  راضی  راه‌های  می‌شود؟  ایجاد  چگونه  الهی  رضایت   .81

است؟
82. از بیمارستان متنفرم؛ برای صبر در فضای بیمارستان چه پیشنهادی دارید؟

خوبی  روحی  شرایط  وجه  هیچ  به  و  هستم  درمانی  شیمی  بعدی  دوره  نگران   .83
برای شروع درمان جدید را ندارم. چه راه حلی پیشنهاد می‌کنید؟

حس  که  جمعه  عصر‌های  یا  و  بیمارستان  شب‌های  و  غروب  درهنگام   .84
کنم؟ دلتنگی زیاد‌تر است، چه 

کنم؟ 85. تحمل عوارض بیماری برای من خیلی سخت می‌باشد، چه 
کنم؟ 86. دیگر توان تحمل بیماری را ندارم، چه 
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کنم؟ گو نمی‌کند. با او چگونه رفتار  که ناامیدی خود را باز  87. بیماری دارم 
که از زندگی خود همراه با بیماری رضایت داشته باشم؟ کنم  88. چه 

تقویت  برای  است،  شده  ضعیف  آن  عوارض  و  بیماری  اثر  در  من  روحیه   .89
کاری انجام دهم؟ روحیه خود باید چه 

رابطه بیمار با پزشک و پرستار

دیگر  و  می‌ریزد  هم  به  مرا  این  و  نیست  یکی  من  با  پرستارم  و  پزشک  عقاید   .90
به آن‌ها اعتماد ندارم، چه راه حلی پیشنهاد می‌کنید؟

کنم؟ 91. برای اعتماد به پزشک و پرستارم چه 
اهمیت  از  من  برای  نیازها  به  پاسخ‌گویی  برای  پزشک  بودن  دسترس  در   .92

کنم؟ ویژه‌ای برخوردار است، چه 
است،  مهم  بسیار  برایم  آن  آینده  و  بیماری  درباره  معالجم  پزشک  توضیح   .93

کنم؟ چه 
اطلاعی  هیچ  آن  عواقب  و  آن  درمان  مراحل  و  خود  بیماری  از  که  این  دلیل  به   .94

کنم؟ ندارم نگرانم؛ چه 
باعث  امر  این  و  نمی‌کند  صحبتی  من  بیماری  آینده  به  راجع  من  پزشک   .95

نگرانی من شده است، راه حل چیست؟

رابطه اخلاقی پزشک و پرستار با بیمار

کنم؟ 96. چگونه می‌توانم با بیمارم راجع به صبر و پذیرش آن صحبت 
چه  از  دارد،  مذهبی  و  معنوی  بحث‌های  به  به  نیاز  بیمار  که  می‌کنم  احساس   .97

الگوهای دینی و چگونه استفاده نمایم؟
نیاز‌های  می‌توانم  بخش،  در  بیماران  به  کمک  و  درمان  حین  در  چگونه   .98

کنم؟ معنوی بیماران را رفع 
99. سؤالات دینی و اعتقادی بیماران را چگونه پاسخ دهم؟

بیمارستان،  در  دینی  رویکرد  با  بخشی  امید  به  من  بیماران  نیاز  به  توجه  با   .100
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کار را انجام دهم؟ چگونه این 
به  را  خودم  روحیه  و  می‌کنم  کار  بیمارستان  سخت  بخش‌های  از  یکی  در   .101

شدت از دست داده‌ام، راه حل چیست؟
من  به  می‌توانید  کمکی  چه  دارم.  معنوی  کمک‌های  به  فراوان  نیاز  من   .102

بکنید؟
است،  گذاشته  تأثیر  من  شخصی  زندگی  در  صعب‌العلاج  بیماران  با  ارتباط   .103

چه راهکار معنوی وجود برای آن وجود دارد؟
کنم؟ کار درمانی من مورد رضای الهی باشد، چه  104. می‌خواهم فرایند 

بیماران  گونه  این  برای  می‌شوند،  فوت  زیادی  بیماران  روزانه  ما  بخش  در   .105
کرد؟ و همراهان آن‌ها چه باید 

کنم؟ گذاشته است، چه  106. مرگ بیماران در روحیه من تأثیر منفی زیادی 
کار اشکالی دارد؟ گاهی نمی‌توانم نیازهای بیماران را پاسخ دهم، آیا این   .107

همراهان  و  آن‌ها  انتظارات  و  دارند  وجود  بیمارستان  در  زیادی  بیماران   .108
حل  راه  می‌کنم،  کوتاهی  آن‌ها  به  رسیدگی  در  گاهی  و  است  من  توان  از  بیش 

چیست؟

حضور و رحمت الهی

که خدا در هنگام بیماری به فکر من است؟ 109. چگونه متوجه شوم 
کرده است؟ 110. آیا خدا من را در حین بیماری فراموش 

گوش  دعاهایم  به  و  دارد  وجود  من  کنار  در  خدا  که  کنم  احساس  چگونه   .111
می‌کند؟

توجهی  هیچ  من  به  درد  و  بیماری  هنگام  در  خدا  که  می‌کنم  احساس  گاهی   .112
کنم؟ ندارد، چه 

احساس  این  چرا  کرده،  رها  بیماری  این  در  را  من  خدا  که  می‌کنم  احساس   .113
در من ایجاد شده است؟

راهکاری  چه  کنم،  احساس  خود  کنار  در  را  خدا  درد  هنگام  در  که  این  برای   .114
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وجود دراد؟
115. آیا خدا من را با وجود این بیماری دوست دارد؟

116. آیا خدا در هنگام بیماری، مراقب و پشتیبان من می‌باشد؟
117. آیا خداوند به زندگی روزانه من بیمار توجه دارد؟

که مرا دوست نداشته، این بیماری را به من داده است؟ 118. آیا خدا به این دلیل 
119. آیا خدا به ویژه در هنگام بیماری، نسبت به من نامهربان است؟
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2-5- پرسش‌ها و نیاز‌های فقهی

پرسش‌ها و نیاز‌های فقهی1

وسیع‌تری  طور  به   )Spiritual need( معنوی  نیاز‌های  اخیر  دهه‌های  در       
و  عبادت  مذهب،  به  نیاز  است.  شده  شناخته  برتر  نیاز‌های  عنوان  به  و  ح  مطر

ارتباط معنوی با خدا از جمله نیازهای معنوی می‌باشد.
که  کرده‌اند  ح  مطر آن  برای  فراوانی  تقسیم‌بندی‌های  متعددی   متخصصان 
حمایتی-  نیازهای   .3 مذهبی3  رفتار  نیازهای   .2 مذهبی2  باور  نیاز‌های   .1
فصل  این  در  همچنین،  است.  ما  منتخب  تقسیم‌بندی   ، مذهبی4  اجتماعی- 
نیاز  همان  آن  از  مقصود  که  می‌باشد  توجه  مورد  مذهبی  رفتار  نیاز‌های  بیشتر 
طهارت،  است.  فقهی  احکام  و  مناسک  و  عبادات  قالب  در  خداوند  با  ارتباط  به 
این  در  آن  موضوعات  ریز  از  احتضار  و  روزه  نماز،  غسل،  تیمم،  وضو،  نجاست، 

فصل می‌باشد.

کتب مراقبت  کنم؟« از مجموعه  کتاب » چه  1   سوالات فقهی خاص بیماران صعب العلاج در 
کتاب براساس نیازسنجی فقهی و تجارب بالینی جهت  معنوی پاسخ داده شده است؛ این 
گروه مراقبت معنوی  کار  آرامش قدسی و ارتقاء سلامت معنوی بیماران با زبان ساده توسط 

کتاب، تسهیل‌گری در پاسخ به مسایل فقهی بیمار و روش  تدوین شده؛ هدف اصلی این 
کاربردی سازی مسایل فقهی برای بیمار می‌باشد.	

2   Religious belif needs	
3   Religious practice needs	
4   Religious social support needs	
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داشته  اثری  چه  می‌تواند  دینی  الگوهای  این  از  یک  هر  به  عمل  و  اعتقاد  که  این 
اثربخشی  و  پرداخته‌اند  آن  به  متعددی  پژوهشگران  که  است  موضوعی  باشد، 
جهان  نگاهی  با  دین  روان‌شناسی  کارشناسان  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  آن 
اعضا  بقای  و  تندرستی  بر  اعمال  این  که  می‌کنند  تأیید  مذهبی  اعمال  به  شمول 
خاطر  به  بیمار  که  است  آن  بوده  توجه  مورد  فصل  این  در  آنچه  است.  اثرگذار 
گردد.  مشکل  دچار  اش  مذهبی  باورهای  یا  رفتارها  از  بعضی  است  ممکن  ناتوانی 
به  توجه  با  دینی  متخصصان  که  می‌کند  ح  مطر را  نیازهایی  و  سؤالات  این‌رو،  از 
را  آن  باید  مشاورهای  و  روان‌شناختی  الگوهای  و  بالینی  تجارب  و  دین  مبانی 
است.  شده  برداشته  فصل  این  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  این  نخست  گام  دهند.  پاسخ 
خدمت‌رسانی  برای  معنوی  مراقبان  و  بالینگران  و  پژوهشگران  که  است  لازم 
پاسخ  فرهنگی  مبانی  و  بیمار  وضعیت  با  متناسب  را  سؤالات  این  بیماران  به 
ارتباط  شدن  کم  و  بیمار  ناآرامی  در  نیاز‌ها  و  سؤالات  این  به  پاسخ  عدم  دهند. 
اثر  درمان  فرایند  و  جسمانی  و  روانی  سلامت  در  و  بوده  مؤثر  بسیار  خداوند  با  او 

منفی می‌گذارد. 
	

طهارت

دیگران  استفاده  مورد  که  ویلچر  مثل  وسایلی  به  بدنم  از  خون  و  نجاست   .120
می‌باشد، سرایت می‌کند.

الف( وظیفه من در این خصوص چیست؟
کفایت می‌کند یا باید آن را آب بکشم؟ کردن آن از آلودگی و نجاست  ک  ب( آیا پا

بیرون  خ  سر یا  و  زرد  به  متمایل  رنگ  با  مایعی  جراحی،  اثر  در  زخم  جای  از   .121
می‌آید.

الف( آیا این مایع خون است؟ حکم آن چیست؟
که بر بدن من یا در تماس با لباس من باشد، چیست؟ ب( حکم آن، زمانی 
122. دهانم دچار زخم و آفت می‌شود و بعضی از مواقع خون‌ریزی می‌کند.
ع هستم و آن را فرو می‌برم. حکم آن چیست؟ الف( من متوجه این موضو
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ع نیستم و آن را فرو می‌برم. حکم آن چیست؟ ب( من متوجه این موضو
	

نجاست 

می‌شود،  ج  خار من  از  که  خونی  برداشته‌اند.  را  رحمم  جراحی  عمل  در   .123
حیض، استحاضه یا خون زخم می‌باشد؟ 

یا بدنم در بیمارستان  لباس  آیا  که  124. در حال حرکت در بیمارستان شک می‌کنم 
نجس شده است یا نه، حکم آن چیست؟

ضد  و  تمیز  اثر  در  شده،  ریخته  بیمارستان  بخش‌های  درون  که  خونی   .125
ک می‌باشد؟ کردن از بین رفته است. آیا این زمین پا عفونی 

آن  روی  من  و  باشد  شده  خشک  خون  مثل  نجاستی  ویلچر  در  که  زمانی   .126
بسیار عرق ‌کنم، حکم آن چیست؟

در  زخم  نجاست  همان  با  و  دارد  وجود  جراحت،  اثر  در  بدنم  زخم  بر  نجاست   .127
با  مسجد  به  من  ورود  آیا  می‌شوم.  مشغول  خود  واجب  اعمال  و  عبادت  به  مسجد 
اشکال  هستم،  مسجد  در  آن  ریختن  مراقب  که  گونه‌ای  به  بدن  بر  نجاست  بودن 

دارد؟
استفاده  مکان  آن  در  موجود  ویلچر  از  هستم  بیمارستان  در  که  زمانی   .128
بیماران  خون  و  نجاست  به  آلوده  وسیله  این  آیا  که  می‌کنم  شک  همیشه  می‌کنم. 

دیگر شده است. حکم آن چیست؟

وضو 

جراحی  واسطه  به  و  شده  بسته  من  ع  مدفو مجرای  که  هستم  استومی  بیمار   .129
مخصوص  کیسه‌ای  درون  ع  مدفو و  کرده‌اند  باز  مخرجی  شکم،  پوست  روی  بر 
چه  وضو  حکم  می‌شود.  شنیده  کیسه  در  معده  باد  صدای  اوقات  گاهی  می‌ریزد. 

می‌باشد؟
قطع  آن  وضویی  اعضای  از  بعضی  بیماری  واسطه  به  که  شخصی  تکلیف   .130

شده چه می‌باشد؟
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به  آیا  باشد،  داشته  وجود  مردگی  خون  آن  اطراف  و  تزریق  جای  روی  بر  گر  ا  .131
طهارت و وضوی من خللی وارد می‌کند؟

مسح  کشید،  مسح  را  آن  روی  نتوان  و  باشد(  )زخم  باشد  نجس  پا  روی  گر  ا  .132
من چگونه می‌باشد؟

می‌باشد.  نصب  )برانول(  تزریق  وسیله  دستم  در  همیشه  تزریق  برای   .133
کردن آن به آسانی وجود ندارد، تکلیف من چیست؟ ج  همچنین، امکان خار

بر  خون  وجود  آیا  می‌باشد.  زخم  جراحت  اثر  در  بدنم  وضویی  غیر  اعضای   .134
روی جراحت تأثیری در باطل شدن وضوی من دارد؟

آن  به  نمی‌توانم  و  است  گرفته  عفونت  سرم  تمام  پوست  بیماری  دلیل  به   .135
کنید. کشیدن مسح سر راهنمایی  دست بگذارم. مرا برای 

بر  زخم  وجود  با  همچنین،  نمایم.  تیمم  باید  و  ندارم  گرفتن  وضو  توانایی   .136
کنم؟ پیشانی و نجاست آن چگونه تیمم 

ک  پا به  و  می‌کنم  استفاده  تیمم  برای  بیمارستان  دیوار  کنار  فرش  سنگ  از   .137
بودن آن شک دارم، حکم آن چیست؟

و  دیگران  کمک  با  می‌توانم  آیا  ندارم.  را  تنهایی  به  وضو  گرفتن  توانایی   .138
نایب وضو بگیرم؟

تیمم  در  می‌توانم  آیا  ندارم.  را  تنهایی  به  تیمم  انجام  و  وضو  گرفتن  توانایی   .139
نایب بگیرم؟

به  کمک  برای  کسی  اوقات  بعضی  دارم.  کمک  به  نیاز  گرفتن  وضو  برای   .140
کنم؟ )تیمم را می‌توانم خودم انجام دهم.( من وجود ندارد. آیا می‌توانم تیمم 

تزریق  وسیله  همچنین،  کنم.  تیمم  باید  و  ندارم  را  گرفتن  وضو  توانایی   .141
)برانول( در روی دستم وجود دارد. با این حال، من چگونه تیمم نمایم؟

	
غسل

مجرای  لوله  و  است  شده  برداشته  جراحی  واسطه  به  من  بیضه‌های  از  یکی   .142
در  که  می‌آید  پیش  وقت‌ها  بعضی  کرده‌اند.  متصل  مثانه  به  دیگر  بیضه  از  را  منی 
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که  حالی  )در  دارد؟  غسل  به  نیاز  آیا  می‌بینم.  ادرار  با  همراه  منی  حالت  خود  ادرار 
هیچ سستی و لذتی نبرده‌ام(

او  مرگ(  )هنگام  زمان  آن  در  ما  و  رفت  دنیا  از  بیماری  واسطه  به  فرزندمان   .143
کشیدیم. آیا غسل مس میت برای ما لازم است؟ را در آغوش 

واجب  غسل  به  نیاز  و  باشم  بستری  بیمارستان  در  باید  روز  چندین  مدت  به   .144
دارم، اما نمی‌توانم برای غسل از تختم پایین بیایم.

الف( حکم نمازهای من چگونه است؟
کنم؟ ب( با تیمم بدل از غسل نماز بخوانم یا تیمم بدل از وضو و یا هر دو را نیت 

نماز

گاهی  می‌کنم.  استفاده  مکان  آن  ویلچر  از  هستم  بیمارستان  در  که  زمانی   .145
در آن خون خشک شده می‌بینم. حکم آن برای نماز چیست؟

ج  خار قطره  قطره  ادرار  و  ندارم  کنترل  خود  ادرار  روی  بر  بیماری،  واسطه  به   .146
هستم  دگرگون  روحی  نظر  از  این‌رو،  از  کنم.  جلوگیری  آن  از  نمی‌توانم  و  می‌شود 

که چگونه نماز و عبادت خود را انجام دهم. راه حل چیست؟
از  برخاستن  و  نشستن  زمان  در  و  ندارم  کنترل  خود  ع  مدفو خروج  روی  بر   .147

ج می‌شود. حکم نماز و طهارت من چه می‌باشد؟  ع خار من مقداری مدفو
واسطه  به  و  است  شده  بسته  من  ع  مدفو مجرای  که  هستم  استومی  بیمار   .148
کیسه‌ای  درون  ع  مدفو و  کرده‌اند  باز  مخرجی  شکم  پوست  روی  در  جراحی 
احساس  نشستن  و  شدن  بلند  با  می‌خوانم،  نماز  که  زمانی  می‌ریزد.  مخصوص 

کیسه آمده است، حکم نماز من چه می‌باشد؟ ع داخل  که مقداری مدفو می‌کنم 
کیسه شنیده شود حکم نماز من چه می‌باشد؟ گر در حین نماز صدایی در  149. ا

دادن  تغییر  توانایی  و  خوابیده‌ام  بیمارستان  تخت  روی  که  هستم  بیماری   .150
تخت به سوی قبله را ندارم، چه تکلیفی در خواندن نماز دارم؟

شود؛  نجس  و  باشد  داشته  را  پوشش  حکم  من  روی  ملحفه  که  صورتی  در   .151
کند، وظیفه‌ام چیست؟ که آن را برای من عوض  کسی نباشد  همچنین، 
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با  من  نماز  حکم  بیمارستان  ملحفه‌های  نجسی  و  کی  پا بر  شک  صورت  در   .152
که با آن‌ها در تماس هستم، چیست؟ توجه به این 

زحمت  و  مشقت  دارای  برایم  لباس  و  بدن  از  نجاست  عین  کردن  برطرف   .153
می‌باشد. با این حال، چگونه باید نماز را به جا آورم؟

عقل  و  حواس  در  اختلال  دچار  اخیر  ماه  چند  که  هستیم  بیماری  فرزندان   .154
بیمارمان  نماز‌های  قضای  ما  وظیفه  آیا  دارد؟  حکمی  چه  او  نماز‌های  بود،  شده 

است؟
حاضر  حال  در  و  نخوانده‌ام  نماز  را  عمرم  از  سال  چندین  که  هستم  شخصی   .155
مرا  می‌باشم.  نمازهایم  شدن  قضا  ناراحت  و  شده‌ام  صعب‌العلاجی  بیماری  دچار 

کنید. راهنمایی 
خواندن  به  تمایل  که  هستم  دلگیر  و  خسته  آنقدر  درمانی  شیمی  دوران  در   .156
گذشتن وقت نماز می‌شوم.  از مساعد شدن حالم متوجه  نماز و عبادت ندارم و بعد 

حکم نماز من چه می‌باشد؟ 
خواندن  نماز  کفش  با  آیا  بخوانم،  نماز  نشسته  حالت  در  که  صورتی  در   .157

صحیح است؟
با  و  کرده‌ام  فراموش  و  است  ریخته  لباسم  به  خون  مقداری  تزریق،  اثر  در   .158

آن نماز خوانده‌ام. حکم آن چیست؟ )به اندازه باشد یا نه(
و  می‌خوانم  نماز  خوبیده  صورت  به  و  ندارم  نشستن  و  کردن  حرکت  توانایی   .159
مهر  روی  بر  را  سر  که  این  جای  به  سجده  برای  می‌دهم.  تکان  را  سر  ع  رکو برای 

قرار دهم، مهر را با دست بر پیشانی می‌گذارم آیا نماز من صحیح است؟
پیدا  لرزش  مقداری  من  سجده  جایگاه  و  می‌خوانم  نماز  نشسته  صورت  به   .160

می‌کند. آیا به سجده من اشکالی وارد می‌شود؟
من  نماز  حکم  بلندتر ‌باشد.  سجده‌ام  جایگاه  خواندن،  نماز  هنگام  در  گر  ا  .161

چه می‌شود؟
با  می‌توانم  آیا  می‌خوانم.  نماز  میز  و  صندلی  روی  بر  و  نشسته  صورت  به   .162

کفش نماز بخوانم؟ )سجده من بر میز است.(
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نماز  تختم  روی  بر  می‌باشد  تخت  چند  دارای  که  اتاقی  در  و  بیمارستان  در   .163
نماز  حکم  می‌باشد.  دیگری  بیمار  و  تخت  من،  مقابل  در  که  حالی  در  می‌خوانم، 

من چگونه است؟
نماز  می‌باشد،  افراد  وآمد  رفت  معرض  که  تختم  روی  و  اتاق  درب  مقابل  در   .164

می‌خوانم. حکم نماز من چگونه است؟
روی  بر  نشستن  با  را  نماز  آن  از  بعد  و  بایستم  می‌توانم  را  نماز  از  مقداری   .165

کنید. صندلی ادامه می‌دهم. مرا راهنمایی 
مقداری  با  و  می‌شود  دور  ذهنم  از  کلمات  یا  و  حروف  بعضی  نماز  میان  در   .166

کلمه را بیان می‌کنم. حکم نماز من چیست؟ فاصله و فشار به ذهنم 
گریه  بیماری،  جسمی  ناراحتی‌های  و  مشکلات  اثر  بر  نماز  هنگام  در   .167

می‌کنم. حکم نماز من چگونه است؟

 روزه
داشته  استمرار  من  بیماری  و  نگرفته‌ام  روزه  و  بیمارم  که  است  سالی  چند   .168

است. حکم روزه‌های من چه می‌شود؟
هستم  بیمار  حاضر  حال  در  دارم،  گردن  به  روزه  قضای  که  است  سالی  چند   .169

و توانایی جبران روزه را ندارم، حکم روزه‌های من چیست؟
یک  روز  چند  من  اما  ندارم،  را  گرفتن  روزه  توانایی  پزشک  نظر  به  توجه  با   .170
پزشک  نظر  به  یا  کنم  کتفا  ا خودم  توانایی  و  عقل  به  آیا  بگیرم.  روزه  می‌توانم  بار 

معالجم؟
نیز  من  بیماری  و  ندارم  را  روزه  گرفتن  توانایی  که  هستم  بیماری  خانم   .171

کفاره روزه بر عهده همسرم می‌باشد؟ استمرار دارد. آیا 
نیز  را  خود  روزه‌های  و  هستم  شدید  مضیقه  و  سختی  در  مالی  نظر  از   .172
آن  برای  حکمی  چه  ندارم.  را  آن‌  کفاره  پرداخت  توانایی  بنابراین،  نگرفته‌ام. 

وجود دارد؟



احتضار

سرد  کلی  طور  به  بدن  تا  می‌کشد  طول  مرگ  از  بعد  مدت(  )چه  لحظه  چند   .173
شود؟

کارهایی برای او انجام دهیم؟ 174. بیمارمان در حال احتضار است، چه 
175. برای آرامش )راحتی( محتضر، بر بالین او چه کارهای معنوی را انجام دهیم؟
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نیازهای روان‌شناختی

فصل سوم
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فصل سوم: نیازهای روان‌شناختی

3-1- خود بیمار

3-2- دیگران

3-3- خبر بد

3-4- سوگ
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دیگران  با  ارتباط  نوعی  از  زندگی  عادی  شرایط  در  انسان‌ها  تمام  	
صعب‌العلاج  بیمار‌های  سخت  شرایط  در  تعاملات  گونه  این  اما  هستند،  بهره‌مند 
خودش،  با  بیمار  ارتباط  نحوه  گاهی  گیرد.  قرار  توجه  مورد  دیگر  گونه‌ای  به  باید 
اساسی  و  مهم  بسیار  بیمار  با  دیگران  ارتباط  نحوه  و  دیگران  با  بیمار  ارتباط  نحوه 
و  بیمار  فرد  به  ساز  سرنوشت  و  حیاتی  مطالب  کردن  بازگو  نحوه  که  چرا  است؛ 
همچنین،  دارد.  ویژه‌ای  تأثیر  بیمار  زندگی  کیفیت  و  درمان  ادامه  در  او  خانواده 
در  چه  ناپذیر  گریز  حقیقت  این  با  مواجهه  نحوه  و  عزیزان  دادن  دست  از  تلخی 
و  بیماران  دغدغه  همواره  که  است  مواردی  از  مرگ،  از  پس  چه  و  مرگ  هنگام 

همراهان آن‌ها می‌باشد.
بالینی  تجارب  و  علمی  مطالعات  اساس  بر  روان‌شناسی  مباحث  ع  مجمو بنابراین، 

به 4 فصل تقسیم می‌شود.

بخش اول 	

نیاز‌ها  و  سؤالات  این  می‌باشد.  خود  با  ارتباط  در  بیمار  نیاز‌های  و  سؤالات  شامل   
و  آن  با  آمدن  کنار  و  پذیرش  بیماری،  عوارض  به  مربوط  مباحثی  بردارنده  در 

احساس خود فراموشی در اثر توجه بیش از حد به دیگران است.

بخش دوم 	

می‌باشد  بیمار  با  دیگران  ارتباط  و  دیگران  با  ارتباط  در  نیازهایی  و  سؤالات  شامل   
همسر  و  خانواده  با  ارتباط  فرزندان،  با  ارتباط  نیاز‌های  و  سؤالات  دربردارنده  که 
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کلی در ارتباط با سایر افراد است. مانند روابط جنسی، سؤالات و نیاز‌های 

بخش سوم 	
این  همچنین،  می‌باشد.  بد  خبر  بیان  با  رابطه  در  نیاز‌هایی  و  سؤالات  بردارنده  در   
و  سخت  معالجات  به  نیاز  خبر  بیماری،  بودن  لاعلاج  خبر  حیطه‌های  در  فصل 

ح می‌گردد. خبر فوت طر

بخش چهارم 	
حیطه  در  که  می‌باشد  سوگ  و  مرگ  با  رابطه  در  نیازهایی  و  سؤالات  بردارنده  در   
و  عمر  آخر  روزهای  واپسین  در  بیمار  با  مواجهه  نحوه  متوفی،  فرد  مرگ  تحمل 

نحوه مواجهه با بیمار در حال مرگ می‌باشد.

دلیل  به  فقط  قسمت  این  در  نیازها  و  سؤالات  این  ح  طر که  است  ذکر  به  لازم       
گاهی  که  است  بیماران  روان‌شناختی  مشکلات  و  نیازها  ع  نو با  مراقبان  آشنایی 
ارجاع  درباره  باید  معنوی  مراقب  و  می‌کند  پیدا  هم‌پوشانی  معنوی  چالش‌های  با 

گاه باشد. بیمار به روان‌پزشک و روان‌شناس آ
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3-1- خود بیمار

پذیرش بیماری

را  بهبودی‌ام  روند  می‌توانم  چگونه  که  هستم  فکر  این  در  مداوم  طور  به   .176
کنم ؟ تسریع 

177. چگونه می‌توانم بیماری خود را بپذیرم؟ 
کنار بیایم؟  178. چگونه می‌توانم با بیماری خود 

عوارض بیماری

چگونه  می‌شود،  من  در  ناراحتی  ایجاد  باعث  درمان  مختلف  مراحل  تعدد   .179
کنار بیایم؟ می‌توانم با آن 

طول  که  این  دلیل  به  اما  دارم،  را  لازم  آمادگی  درمان  دوره  یک  برای  گاهی   .180
کنم؟ دوره درمان زیاد می‌شود، تحمل خود را از دست می‌دهم. چه 

مناسب  نا  موهایم  ریزش  دلیل  به  بیماری  هنگام  در  من  ظاهری  وضعیت   .181
است؛ در این خصوص چه پیشنهادی دارید؟

	
احساس خود فراموشی 

برده‌ام،  یاد  از  را  خودم  و  بمانم  بیمارم  فرزند  نزد  بیمارستان  در  باید  همیشه   .182
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کنم؟ چه 
راهکار  ببرم،  یاد  از  را  خودم  کلی  به  که  شده  باعث  بیمارم  همسر  به  رسیدگی   .183

چیست؟
نیازهایم  و  خودم  کلی  طور  به  و  شده‌ام  پدرم  بیماری  درگیر  که  است  سال‌ها   .184

کرده‌ام؛ چه راه حلی را پیشنهاد می‌کنید؟ را فراموش 
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3-2- دیگران

خانواده

185. آیا بیماری من باعث از هم پاشیدگی خانواده می‌شود؟
کرد؟ 186. خانواده‌ام در حین بیماری به من بی توجهی می‌کنند، چه باید 

کنم؟ 187. والدینم مرا در این بیماری درک نمی‌کنند، چه 
همراهان  پذیرش  عدم  صورت  در  است،  پذیرفته  را  بیماری‌اش  بیمار  خود   .188

کرد؟ او مثل والدین یا برادر و خواهر، چه باید 
آن‌ها  از  که  درمان  حین  در  می‌دهد.  آرامش  من  به  بودن  خانواده  کنار  در   .189

کنم؟ فاصله دارم، چه 
این  و  است  شده  خانواده‌ام  برای  فشار  و  زحمت  ایجاد  باعث  من  بیماری   .190

کنم؟ ع سبب ناراحتی من می‌شود، چه  موضو
آن‌ها  صرف  را  خود  جوانی  و  وقت  تمام  والدینم،  بیماری  خاطر  به  باید  چرا   .191

کنم؟
همسر

192. بیماری من باعث عدم توجه همسرم به من شده است، راه حل چیست؟
کنم؟ کرده است، چه  193. همسرم مرا در هنگام بیماری رها 

194. همسرم مرا در هنگام بیماری درک نمی‌کند، راه حل چیست؟
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کنم؟ کودکم باعث عدم توجه من به همسرم شده است، چه  195. بیماری 

روابط جنسی

چه  است،  شده  چالش  دچار  بیماری  اثر  در  همسرم  با  من  جنسی  رابطه   .196
راهی پیشنهاد می‌کنید؟

چه  ندارد،  توجهی  من  جنسی  نیاز‌های  به  شدن  بیمار  از  پس  من  همسر   .197
کنم؟

تأثیر  من  جنسی  رابطه  در  و  داده‌ام  انجام  سینه  جراحی  عمل  بیماری  اثر  بر   .198
گذاشته است، چه راهکاری وجود دارد؟ منفی 

طرف  بر  توانایی  و  است  شده  طولانی  خیلی  من  درمانی  شیمی  دوران   .199
کرد؟ کردن نیاز‌های جنسی همسرم را ندارم، چه باید 

تمایل  دیگر  که  می‌کنم  احساس  تناسلی  اعضای  روی  جراحی  عمل  اثر  در   .200
کرد؟ جنسی ندارم، چه باید 

چگونه  هستم.  بیمارستان  در  را  زیادی  زمان  مدت  بیماری،  دلیل  به   .201
نیاز‌های جنسی همسرم را بر آورده سازم؟

کنم؟ 202. چگونه با همسر بیمارم در رابطه با نیاز جنسی خود صحبت 
شده  من  جنسی  رابطه  در  منفی  اثر  ایجاد  باعث  سینه  سرطان  به  ابتلا   .203

کرد؟ است، چه باید 

فرزند

کنم؟ که در خانه است به شدت نگرانم، چه  204. برای فرزند خردسالم 
کودکم در مورد بیماری‌اش باشم؟ 205. چگونه پاسخگوی سؤالات 

ارتباط  او  با  چگونه  است،  شده  گوشه‌گیر  شدت  به  بیماری  اثر  در  من  فرزند   .206
کمک نمایم؟ کنم و به او  برقرار 

این  و  بدهد  دست  از  را  دوستانش  که  است  شده  باعث  فرزندم  بیماری   .207
کنم؟ مسأله او را به هم می‌ریزد، چه 
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208. بیماری فرزندم او را از تحصیل و موفقیت باز داشته است، راه حل چیست؟
شدت  به  را  او  ع  موضو این  و  شده  او  چهره  در  تغییر  باعث  فرزندم  بیماری   .209

کرده است، چه راه حلی پیشنهاد می‌کنید؟ ناراحت 

اقوام و دوستان

کنم؟ 210. از ترحم دیگران خیلی ناراحت هستم، چه 
آن  از  رهایی  برای  است،  شده  دیگران  به  نسبت  بدبینی  باعث  من  بیماری   .211

کنم؟ چه 
کنم. راه حل چیست؟ کسی ارتباط برقرار  212. هنگام درد نمی‌توانم با 

در  و  بوده‌ام  دیگران  فکر  به  فقط  و  غافل  خودم  به  نسبت  گذشته  زندگی  در   .213
گناه دارم، راه حل چیست؟ حال حاضر احساس 

ناراحت  بیمای  هنگام  در  خودم  به  نسبت  دیگران  ترحم  احساس  از   .214
کنم؟ می‌شوم، چه 

و  مراسم‌ها  در  باشد.  داشته  اطلاع  من  بیماری  از  کسی  نمی‌خواهم   .215
کنم؟ میهمانی‌ها چه 

کنم؟ که دیگران به ضرر من فعالیت دارند، چه  216. احساس می‌کنم 
شده‌ام،  دور  مردم  از  و  هستم  دیگران  با  ارتباط  هنگام  در  خود  آبروی  نگران   .217

کنم؟ چه 
که مورد توجه همه افراد هستم، راه حل چیست؟ 218. احساس می‌کنم 
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3-3- خبر بد

خبر لاعلاج بودن بیماری و معالجات سخت

بودن  لاعلاج  چگونه  می‌باشد،  مشکلات  اقسام  و  انواع  دارای  من  بیمار   .219
بیماری‌اش را به او اطلاع دهم؟

بیمار  به  چگونه  است،  سختی  جراحی  عمل  به  نیاز  درمان  ادامه  برای   .220
اطلاع دهم؟

کودک خردسال من نیاز به عمل جراحی دارد، چگونه او را آماده سازم؟  .212

دادن خبر فوت

222. چگونه به بیمار مسن و رو به فوت خبر نزدیک بودن مرگش را بدهیم؟
223. چگونه مرگ را به والدین و یا فرزندان اطلاع دهیم؟

می‌شود،  ناامید  واژه  این  شنیدن  با  و  می‌ترسد  مرگ  از  شدت  به  همسرم   .224
چگونه این خبر را به او بدهم؟
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3-4- سوگ

تحمل مرگ متوفی

کنم؟ 225. فرزندم را در اثر بیماری از دست داده‌ام، چه 
226. راه‌های تحمل مرگ والدینم چیست؟

227. چگونه ناراحتی شدید در اثر مرگ نزدیکانم را تسهیل بخشم؟
زندگی  به  چگونه  او  نبود  با  حاضر  حال  در  بود،  متوفی  فرد  من  امید  همه   .228

خود ادامه دهم؟

بیمار در حال مرگ

کنم؟ 229. هنگام مرگ بیمار چه 
230. بلافاصله پس از مرگ بیمار چه باید بکنم؟

کنار من جان داد. این زمان من چه باید می‌کردم؟ 231. بیمار من در 

نحوه مواجهه با بیمار در روزهای آخر عمر

232. نحوه برخورد با بیمار در ماه‌های آخر عمر او چگونه است؟
ماند،  نمی  زنده  بیشتر  دیگر  هفته  چند  تا  بیمارم  که  اند  داده  خبر  پزشکان   .233

کنم؟ در این مدت زمان چه 
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