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سردبیر محترم مجله علوم مراقبتی نظامی
با سلام و ادب و احترام

با توجه به اینکه در شماره 4 مجله علوم مراقبتی نظامی در سال 
1399، مقاله ای تحت عنوان » تأثیر برنامه مراقبت معنوی مبتنی 
بر قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان« به چاپ رسیده، لازم 
قلب سلیم  معنوی  مراقبت  مدل  پرداز  نظریه  عنوان  به  می دانم 

مطالبی به عرض برسانم:
که  است   )Sound Heart( »قلب سلیم«  واژه  1-ترجمه صحیح 
در این مقاله اشتباهاً به (Pure Soul Heart) ترجمه شده است. 
اوانت  واکر  مفهوم  اقتباس  روش  با  اسدزندی  اینکه  به  توجه  با 
)Walker and Avant(، این واژه را از شواهد دینی )آیات قرآن و 
روایات معصومین( اقتباس کرده و در محافل علمی ایران و جهان، 
امروزه سلامت معنوی از دیدگاه اسلام، به عنوان برخورداری از 
قلب سلیم شناخته می شود، توصیه می گردد که پژوهشگران، واژه 
صحیح را در تحقیقات خود به کار برند )1(. قلب سلیم عبارت 
است از داشتن روحی آرام و نفسی مطمئن، برخوردار از مقام رضا 
به قضای الهی، واجد احساس اعتماد و امنیت، امیدواری، خوش 
و  است  بندگی  بهجت و سرور که حاصل حقیقت  بینی، عشق، 
سبب می شود افراد از اندوه و حسرت گذشته، ترس و اضطراب 
آینده رها شوند، در زمان حال با ملکه صبر و شکرگزاری زندگی 
ُ ثمَُّ اسْتَقَامُوا فَلَا خَوْفٌ عَلیَْهِمْ  کنند )2( » إنَِّ الذَِّینَ قَالوُا رَبنَُّا الَلهّ

وَلَا هُمْ یحَْزَنوُنَ « سوره احقاف آیه 13.
مراقبت  خصوصاً  مراقبت،  انجام  مستحضرند  پژوهشگران،   -2
باشد،   )Model-based( مراقبت  مدل  بر  مبتنی  باید  معنوی، 
چرا که مدل های مراقبت، شیوه عملکرد بالینی پرستاران را بیان 

می کنند. از طرف دیگر امروزه با توجه به دو رویکرد جامعه نگری 
امر مراقبت، در کنار ضرورت کل نگری درمان و مراقبت، تأکید 
می شود که مدل مراقبت باید با فرهنگ و ارزش های بیمار و خانواده 
هماهنگی داشته باشد )3(؛ بنابراین نمی توان بیان کرد که مراقبت 
معنوی مبتنی بر قلب سلیم انجام شد. چرا که قلب سلیم تنها 
یک مفهوم و گزاره دینی است، حالتی از سلامت معنوی را بیان 
می کند. این مفهوم به عنوان »مفهوم مرکزی« )Core( در طراحی 
چارچوب پنداشتی و مدل تجویزی قلب سلیم، مورد استفاده قرار 
گرفته است )4(. مدل مراقبت معنوی قلب سلیم که در پارادایم 
ادیان توحیدی طراحی و اعتبار بخشی شده، مانند هر مدل علمی 
دیگری، دارای چارچوب پنداشتی )مدل مفهومی( است )5( و شیوه 
جهت  جداگانه  تجویزی  مدل های  در  را  معنوی  مراقبت  اجرای 
مراقبت معنوی از بیماران )6( و ارتقای سلامت معنوی مددجویان 
)8(، طی  مراقبتی معنوی جامعه  توانمندسازی خود   ،)7( سالم 
الگوریتم های اجرایی مجزایی بیان می کند. مطالعات متعددی در 
ایران اثربخشی این مدل ها را نشان داده که به تعدادی از آن ها در 
این تحقیق مراقبت  لذا،  متن مقاله، پژوهشگران اشاره کرده اند. 
معنوی مبتنی بر قلب سلیم نبوده، بلکه »مراقبت معنوی مبتنی 

بر مدل قلب سلیم« است.
3- اما نکته حائز اهمیت دیگر این است که پژوهشگران، در بخش 
روش بیان کرده اند که آموزش مراقبت معنوی مبتنی بر قلب سلیم 
را در پنج جلسه بر اساس مقاله ریحانی و همکاران انجام داده اند 
بیماران  به  پی کمک  در  ایشان  اگر  است.  تعجب  که جای   )9(
خود برای دستیابی به قلب سلیم بوده اند چطور در تحقیق خود 
بیان نقش توکل و توسل در  مداخله را طی: معارفه و آشنایی، 

1400/2/11مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  100-97 تاریخ دریافت:  
1400/2/31 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.9

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                               1 / 4

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.97
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-461-en.html


سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

98

سازگاری با بیماری، دعا و نیایش، شکرگزاری و صبر انجام داده اند، 
این مداخلات مبتنی بر مدل قلب سلیم صورت نگرفته است. لذا، 
بر  مبتنی  معنوی  مراقبت  را  خود  مقاله  نمی توانند  پژوهشگران 

مدل قلب سلیم بدانند.
4- ضمناً مطالعه مقاله ریحانی و همکاران هم نشان داد که ایشان 
به آموزش خود مراقبتی معنوی با مفاهیم مختلفی ازجمله توکل به 
خدا، شفاعت، صبر، نوع دوستی، بخشش و دعا پرداخته اند. اظهار 
کرده اند که مداخلات معنوی پیشنهادی توسط ریچاردز و برگین 
)Richards and Bergin( را در کار خود به کار برده اند. جلسات 
مداخله آموزش خود مراقبتی معنوی ایشان شامل آشنا نمودن 
مادران گروه تحقیق با 1- مفهوم توکل به خدا و مفاهیم نظری 
مرتبط )مانند پیامدهای اعتماد، ارزش ها، درجات، مراحل، تأثیرات 
و تأثیر آن در مدیریت شرایط استرس زا(.2-مفهوم شفاعت و توسل 
3- مفهوم صبر به عنوان یک استراتژی مقابله با استرس 4- مفهوم 
بخشش و نوع دوستی و تأثیر آن بر وضعیت روانی و اجتماعی و 
باورهای تأثیرگذار )مانند اعتقاد به حضور خدا، سرنوشت و معاد( 
5- نماز و تأثیرات آن 6- دعا و تأثیر آن بر حالات عاطفی و رفتاری 
بوده است )9(. در حالی که پژوهشگران متعهد به اجرای دقیق 
همان مداخله هم نبوده، دو بخش مفهوم بخشش و نوع دوستی و 
همچنین نماز و نیایش را اجرا نکرده، بخش توکل و توسل را در 
هم ادغام نموده اند؛ بنابراین مجدد عرض می کنم که این تحقیق 

بر مبنای مدل قلب سلیم انجام نشده است.
4- اما برای آشنایی پژوهشگران باید عرض کنم که مدل مراقبت 
به  برای کمک  مشکل،  روش حل  مبنای  بر  سلیم  قلب  معنوی 
مددجو/ بیمار و خانواده جهت تسکین آلام روحی و دیسترس های 
مفهوم  بر  تأکید  با  مدل  این  است.  طراحی شده  ایشان  معنوی 
خود مراقبتی معنوی که در آیات متعدد قرآن از جمله آیه 105 
أنَفُسَکُمْ« آمده و مشابه  عَلیَْکُمْ  َّذِینَ آمَنُوا  ال ُّهَا  أیَ سوره مائده »یاَ 
مدل مراقبت از خود دورتی اورم )Dorothy Orem( نظریه پرداز 
آمریکایی، با توجه به توان خود مراقبتی معنوی افراد، سه سیستم 
مراقبتی  خود  توان  که  بیمارانی  در  می کند.  معرفی  را  مراقبتی 
مشاوره  به  اقدام  -آموزشی  حمایتی  سیستم  در  دارند،  معنوی 
معنوی می کند. در افراد دچار نقص در توان مراقبت از خود، با 
بیمار، در  مشارکت و مساعدت خانواده و مهمترین فرد زندگی 

سیستم نیمه جبرانی، اقدام به مراقبت معنوی نموده و در بیماران 
محتضر یا بستری در بخش های مراقبت ویژه، در سیستم جبرانی 
کامل، مراقبت معنوی را به تیم درمان آموزش دیده و دارای مجوز، 
محول می نماید )10(. گام های: برقراری ارتباط معنوی برای جلب 
اعتماد و همدلی، دانش افزایی، توسعه ارتباط با خدا، خود، مردم 
و عالم طبیعت، انگیزش و تقویت احساس خودکارآمدی را طی 
پروتکل مشاوره طی حداقل هشت جلسه توصیه می کند که در 

مقالات این نظریه پرداز بیان شده است.
5- اسدزندی نظریه پرداز مدل قلب سلیم، در کتاب مشاوره معنوی 
در قالب نمودار مفهومی زیر مراحل انجام مراقبت معنوی را بیان 
کرده است )شکل 1(. با تأکید بر آموزش الگو محور، برقراری ارتباط 
معنوی با بیمار و خانواده وی را با توجه به اصول برقراری ارتباط 
معنوی بیان می کند. مراقبان معنوی را در جایگاه منتور معرفی 
کرده، جلب اعتماد بیمار را لازمه مراقبت معنوی می داند تا امکان 
همدلی و آگاهی از مشکلات بیمار را میسر سازد )11(. با توجه 
به اینکه بیماران در شرایط حاد و بحرانی دچار ترس، احساس 
می شوند  مرگ  اضطراب  حتی  و  اضطراب  و  شده  درک  تهدید 
از  بیماری های صعب العلاج،  و خصوصاً  مزمن  بیماری های  در  و 
ناامیدی و  اندوه از دست دادن سلامت خود رنج می برند، دچار 
افسردگی می گردند، اولین و مهمترین گام در مراقبت معنوی را 
ایجاد شهامت مواجهه با بحران بیماری دانسته و توسعه ارتباط 
با خدا و تقویت ایمان را در ایجاد امیدواری، خوش بینی و مثبت 
اندیشی و همچنین ایجاد شهامت مواجهه با بحران بیماری بسیار 
مهم می داند. بر توسعه ارتباط با خود )خودآگاهی معنوی(، ارتباط 
با مردم بر مبنای عفو و بخشش و احسان و ارتباط با عالم طبیعت 
در پرتو ارتباط با خدا تأکید می کند تا حوادث ناگوار با توجه به 
باطن و ملکوت عالم هستی، مبدل به تجربه معنوی و آزمایش 
الهی قابل تحملی شود. افراد بتوانند در دل هر حادثه ناگوار، یک 
خیر پنهانی را جستجو کنند که در آیه 216 سوره بقره هم بیان 
شده است »وَ عَسَی أنَْ تکَْرَهُوا شَیْئًا وَ هُوَ خَیْرٌ لکَُمْ و عََسَی أنَْ 
ُ یعَْلمَُ وَ أنَتُْمْ لَا تعَْلمَُونَ« )12(. یکی  تحُِبُّوا شَیْئًا وَ هُوَ شَرٌّ لکَُمْ وَالَلهّ
از اقدامات مهم در مراقبت معنوی دانش افزایی درباره چرایی ابتلا 
به بیماری و آموزش روش های سازگاری احساس محور و مسئله 
محور با مشکلات از طریق کاربرد دستورالعمل های مراقبت معنوی 
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است. مدل علاوه بر جلب اعتماد، توسعه ارتباطات و دانش افزایی 
درباره تأثیر حالات روانی بر کارکرد سیستم عصبی-غدد درون ریز 
و سیستم ایمنی بدن )که در پسیکونرو اندوکرینو ایمنولوژی به 
تفصیل بیان شده(، بر انگیزش و تقویت احساس خودکارآمدی و 
خودکنترلی در بیماران و مددجویان تأکید دارد چرا که می تواند 

باعث ایجاد قصد رفتاری برای دستیابی به قلب سلیم شود )8(.
با  لازم به ذکر است که چگونگی بهبود کیفیت خواب بیماران، 
اجرای آداب اسلامی خواب از صحیفه فاطمیه، در مدل قلب سلیم 
بیان شده است که پژوهشگران می توانند به مقالات مرتبط با آن 

مراجعه بفرمایند.

بررسی 
دیسترس 
معنوی بیمار

جلب 
اعتماد 
بیمار و 
کسب 
رضایت

خود 
کنترلی و 
محاسبه 

نفس )چک 
لیست 
روزانه(

قلب سلیم
رفتار سالم

ایجاد شهامت مواجهه با بحران بیماری

توسعه ارتباط با خدا و ایجاد امید و 
خوش بینی

ایجاد خودآگاهی معنوی

اصلاح ارتباط با مردم )عفو و اخوت( و 
توسعه ارتباط با عالم خلقت

ایجاد قصد رفتاری در بیمار )نیت(

سازگاری مسئله محور و احساس محور 
)مهارت حل مسئله( و ایجاد انگیزش

پیشگامی 
منتور برای 

ارتباط درمانی 
معنوی

نمودار 1- نقشه مفهومی گام های اجرایی انجام مراقبت معنوی برای رسیدن به سلامت معنوی
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