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وقتیمیوهزندگیوالدینوگلبرگیلطیف؛ازهمانبدوتولدّ،نیازمندتیمارطبیبانگشتهودربخشمراقبتهایویژهنوزادانبستری
میگردد،امیدهارنگمیبازدوطوفانیازاضطرابوتشویشونگرانی،جانوروحوفکروقلبپدرومادرمشتاقلبخندنوزادرادر

مینوردد؛زیرا،فرشتهایکوچکومعصومراکهنورچشموجگرگوشهآناناست،درخطرمیبینند.
درچنینشرایطیانبوهیازسوالاتدرذهنوالدیندرباره:

سرنوشتنوزاد•
کفایتومهارتپزشکان•
میزاناثرمداخلاتدرمانی•
تاثیرمراقبتهایپزشکی•
کوتاهیواحساسگناهوالدین•
هزینههایبیمارستان•

بهوجودمیآیدوابهامبرایجواببهاینسوالاتدرکناراضطرابوتشویشطبیعیتولدنوزادینارسیادارایمشکلاتپزشکی
دیگر؛همراهباناآشناییبهمحیطبیمارستانومشاهدهانواعتجهیزاتودستگاههایپیچیدهمتصلبهپیکرنحیفوکوچکنوزاد،بر
نگرانیهاافزودهودرنقطهمقابلمسئولیتهاووظایفهمهکادرهایپزشکیرامضاعفوبلکهچندینبرابرمیکندواینضرورت
وملاحظهحرفهایرابوجودمیآوردکهمجموعتیمپزشکی)ترجیحاًوبیشترتیمپرستاری(؛درکناراقداماتتخصصیدرمانی
وبالینی،ملاطفت،رافت،شفقت،همدریوهمدلیباخانوادهنوزادرادرمتنرفتارخودبهصورتیپررنگمدنظرقراردهندو
باحمایتهایعاطفیوفکریتشویشراازآنانبزدایند،بهنگرانیهایانانتوجّهفرمایند،سوالاتآنانراباپاسخهاییامیدوارکنندهو
البتهباخوشروییوتبسّمولحنیسرشارازمحبتّوعاطفهجوابدهندوبذرامیدرادردلآنانبکارندوبهتأکیدوبهتصریحوبه

تکراربهآنانیادآورشوند:
بهعنایتوالطافالهیامیدوارباشند.

خداوند؛ارحمالراحمینوبربندگانخودبویژه،بندگاننیازمندبسیارمهرباناست.
درمانودارونزدپزشکان؛امّاشفانزدخداونداست.

توکّلبرخداوندوتوسّلبهقدرتلایزالپرودگارنمایند.
ازپرودگاربراینوزادشانرحمتوشفاطلبکنند.

پیش گفتار
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باتوکل؛توسل،دعا،انابهوطلبخالصانهشفاازارحمالراحمین،زمینهنزولرحمتالهیرافراهمنمایند.
یکیازموارددعایمستجاب،دعایخیرپدرومادردرحقفرزنداست؛خصوصاًاگر،پدرومادردلشکستهوفرزندهمنوزادی

معصومباشد.
همیشهعلاوهبرعواملظاهریموثردرشفاینوزاد،بهامدادهایغیبیهمتوجهنمایند.

دعا،مناجات،رازونیازونیایشنمایند.
اسبابوعللوشرایطاجابتدعارافراهمکنند.
یقینکنندکهدرسختیها،گشایشوجوددارد.

ایمانداشتهباشندکهخداوندکافیبهمُهمّاتاموراست.
مومنباشندوباورنمایندکهدرگرفتاریهاوشداید؛حکمتهاییوجوددارد،کهدرنگاهظاهریبهچشمنمیآیند.

درفضاییمعنوی،متمرکزبرمراقبتازنوزادوپیگیراقداماتپزشکانباشند.
نگرانیهایخودراباایجادوتقویتحالاتمعنوی،مدیریتوکنترلنمایند.

نوشتارحاضر،براینشاندادن،برجستهنمودنواجراییکردنمراقبتهایروانشناختی،معنویوتسکینیدربخشهایمراقبتویژه
نوزادان؛تلاشیتخصصیوتیمیاستتاجامعیتاقداماتبالینیارتقایابدوسکینهخاطرواطمینانخاطردرخانوادهنوزادبهتقدیر
الهیدرموردنوزادبستریوتحتمراقبتهایویژهبوجودآید؛ضمنآنکهاینبستهمراقبتی،زمینهبرجستهشدنوپررنگگشتن
مراقبتهایمعنوی،زمینهارتقاءسطحوکیفیتارتباطانسانی،کاهشتنشهایحرفهایوانجامکیفیوظایفانسانیدرمحیطبالینی

رافراهمخواهدآورد.ازپروردگارعالم؛نزولبرکات،عاقبتخیروعافیتعالمینرابرایهمگانمسئلتداریم.

دکتر.عبدالحسن.کاظمی،.فلوشیپ.اخلاق.زیست.-.پزشکی،.استاد.دانشکده.پزشکی.دانشگاه.علوم.پزشکی.تبریز
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تولدیکنوزادنارسیابیماربرایوالدینغافلگیرکنندهاستواحتمالدارد،آناننتوانندبهراحتیباآنکنارآیند.محیطوصداهای
ناآشنا،تجهیزاتوابزارهایپیشرفتهومختلفپزشکیکهتصورمیکنند؛براینوزادشانغیرقابلتحملاست،همگیموجبنگرانی
ودلسردیوالدینمیشود.برایهمین،آنانبههمدلیپرسنلبخشبهویژهپرستارهانیازدارند.حمایتعاطفیومعنویقسمتیاز
مداخلاتدربخشمراقبتویژهنوزادان1است.مادرانیکهنوزادآنانبستریاست،سهبرابربیشتراززناندیگربهاختلالاتروحی
وعاطفیپساززایماندچارمیشوندودرنتیجهاینمادرانتعاملکمونامعقولیرابانوزادخودبرقرارمیکنند.بااینکهنوزادبه
لحاظجسمیدربخشمراقبتویژهنوزاداندرمانمیشود،امامادریکهنتواندازنوزادخودبهدرستیمراقبتکندوارتباطعاطفی
مناسبیبرقرارنماید،سلامتنوزادخودرابهخطرخواهدانداختوبنابراین،نتیجهدرمانوآثارمراقبتهادرنوزاد،کماثرمیشود.از
طرفدیگر،خودخانوادههاعلاوهبرحمایتعاطفیوروحیبهمراقبتمعنوینیزنیازدارند.معنویتبهعنوانجوهرههستیانسانبه
شمارمیرودودرسالهایاخیرتاثیرآندربهبودوشفابخشیانسان،موردتوجهفزایندهایقرارگرفتهاست.بعُدمعنوییکیازابعاد
چهارگانهمراقبتکلنگر2بودهومانندابعادزیستی،روانیواجتماعیانسانازاهمیتخاصیبرخورداراست.سازمانبهداشتجهانی
تعریفگستردهایبرایسلامتدرنظرگرفتهوچهاربعُدبرایآنتعیینکردهاست.پژوهشهانشاندادهاندکهبدونسلامتمعنوی،
دیگرابعادزیستی،روانشناختیواجتماعینمیتواندعملکرددرستیداشتهباشدیابهحداکثرظرفیتخودبرسد،بنابراینبالاترینسطح

کیفیتزندگی،قابلدستیابینخواهدبود.
درزندگیانسان،شرایطوموقعیتهاییپیشمیآیدکهتحملآنبسیارسختاست.انساننیازدارددرچنینموقعیتهای؛از
اینشرایطدردناکفراتررفتهوتوجهخودرارویمواردیمتمرکزکندکهدیدهنمیشوندوغیرقابلرویتهستند،زیراچیزیکه
دیدهمیشودفانیوگذراست.ازدستدادنانسانهاییکهبرایمامهمهستندواحساستعلقخاطربهآنانداریم،احساسنوعی
شکست،ناتوانیوتنهاییرادرماایجادمیکند.لذاایننیازاحساسمیشودکهاینحوادثرابهگونهایمعناکنیمکهبرایماقابل
تحملوحتیپرُمعناباشد.دراینمیانهیچفقدانیدردناکترازازدستدادنفرزندنمیباشد.والدیندرموقعازدستدادنفرزند،
خویشتنخویش،هویتخود،مفهوموالدینیوپدرییامادریوهمچنینجستجویخوداصلی)معنا(وهدفزندگیدچارپریشانی
وسرگردانیمیشوندولازماستباانجاممراقبتمعنویبرایکسبآرامش،تمرکزبربعُدمعنویورسالتاصلیانساندرزندگی

بهآنانکمککرد.
بستهخدمتیحاضربرایکمکبهخانوادههاییکهنوزادشاندربخشمراقبتویژهنوزادانبستریویادرمراحلانتهایزندگی

1. Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
2 . Holistic Care

مقدمـه
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بودهوممکناستنوزادخودراازدستبدهند،طراحیوتنظیمشدهاست.
اینراهنمایمراقبتکهبراساسپژوهشهایگستردهایتهیهشده،ازچهارفصلتشکیلگردیدهاست.فصلاولمشتملبرسه
بخشاست.درفصلاول،شمابامراقبتروانشناختیوویژگیهایمادرانِنوزادانبستریآشنامیشویدومیآموزیدکهچگونهاین
اختلالاتدررشدطبیعینوزاداثرمنفیدارد.همچنینبامداخلههایآشنامیشویدکهمشکلاتعاطفیمادرهاراکاهشمیدهد.هدف
ازآموزشهایاینبخش،ارائهپیشنهادبرایکاهشمشکلاتاست.دستورالعملهایارائهشدهدراینبخشانعطافپذیرهستندو
میتوانندبرحسبنیازمنطقیدراجرایآنتغییراتیایجادشود.دربخشدوم،شمابامراقبتمعنویازنوزادوخانوادهاووهمچنین
مراقبتهایداغداریآشنامیشوید.هدفازارائهاینمراقبتها،کمکبهخانوادههایداراینوزاددرمرحلهانتهایزندگیوداغداری

استتاسریعتربتواننداینفقدانرابپذیرندوفرایندسوگدرآنانآرامتروکوتاهترگردد.
دربخشسومنیزبامراقبتتسکینیازنوزادآشناخواهیدشد.هدفازارائهاینمراقبتها،ایجادشرایطیکمرگآرامبراینوزاد

درمرحلهانتهایزندگیاست.
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اهداف این بسته خدمتی: 

.فلسفه:احیاوارتقاءکرامتانسانی
چشم.انداز:چشماندازاینراهنمایبالینیدستیابیبهشرایطیاستکهطیآننوزادانوخانوادههایآناندرطیدورانبستری،
انتهایزندگینوزادوحتیدردورهداغداریازخدماتمطلوبجهتتسکینآلامروحی،روانیوحمایتهایمعنویبهرهمندگردند.
رسالت:رسالتاینراهنما،فراهمسازییکراهکاربالینیبرایتیمدرمانیشاغلدربخشمراقبتویژهنوزادانوارتقاءکیفیت
مراقبتروانشناختی،معنویوتسکینیازنوزادوخانوادهبارویکردمراقبتخانوادهمحور،تسهیلفرایندداغداریوارتقاءهمکاری
بینحرفهایمیباشد.بهطوراولیهاینراهنمایبالینیبرایپرستارانوپزشکاندرنظرگرفتهشدهاست،هرچندکهبقیهاعضایتیم

درمانهممیتوانندازآنبهرهببرند.
محدوده:اینراهنمایبالینیدستورالعملیخانوادهمحوردرطیدورانبستری،انتهایزندگینوزادوداغداریدربخشمراقبتویژه

نوزادانباتاکیدبرهمکاریبینحرفهایمیباشد.
جامعه.هدف:اینراهنمایبالینیبرایهمهنوزادان،خانوادههاینوزادانبستریشدهدربخشمراقبتویژهنوزادانواعضایتیم

درمانمیباشد.
هدف.کلی:تدوینبستهخدمتیمراقبتروانشناختی،معنویوتسکینی

اهداف.رفتاری:ایجادیکبرنامهحمایتیمناسببهشیوهیکمراقبتعلمیومعمولمطابقبادستورالعملهایشفافبرایوالدینی
کهنوزادآناندربخشمراقبتویژهنوزادانبستریاست؛یادرمرحلهانتهایزندگیبودهویاخانوادهدرمرحلهداغداریاست،میباشد.

اجرایمراقبتروانشناختی)عاطفی(ازخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادان•
اجرایمراقبتتسکینیازنوزاددرمرحلهانتهایزندگیدربخشمراقبتویژهنوزادان•
اجرایمراقبتمعنویوداغداریازخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادان•

اهـداف
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فصــل 1 
مراقبت روانشناختی، معنوی و تسکینی

مراقبت  روانشناختی،  مراقبت  بخش های  شامل:  فصل  این 
معنوی، داغداری و  مراقبت تسکینی از نوزاد و خانواده است.
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بخش اول: مراقبت روانشناختی، معنوی و تسکینی
اینبخششاملدوقسمتاست:

مراقبتروانشناختیازخانواده•
ارتباطدرمانیوروشهاییبرایارتباطموثرباخانواده•
ازارائهدهندهخدمتانتظارمیرود،بعدازمطالعهاینفصلقادرباشد:•

اهداف مراقبت روانشناختی از خانواده: ◄
ویژگیهایشخصیتیمادرانداراینوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
اختلالاتروانشناختیمادررارابشناسد.•
تاثیراختلالاتروانشناختیمادررادررشدنوزادبستریدرمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
عواملموثربراسترسوالدیننوزادانبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
بتواند،ازاینعواملموثردرجهتکاهشاسترسوالدینپیشگیرینمایدویااسترسهاراکاهشدهد.•
قواعدمراقبتدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
قواعدمراقبترادربخشمراقبتویژهنوزادان،اجرانماید.•
چگونگیپاسخگوییبهسوالاتوالدینوخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
بتواند،پاسخگویسوالاتوالدینخانوادهبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانباشد.•
مداخلههایرفتاریمناسبدربرخوردباخانوادهنوزادانبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
ــوادهنــوزادانبســتریدربخــشمراقبــتویــژهنــوزادانرااجــرا• ــاخان بتوانــد،مداخلههــایرفتــاریمناســبدربرخــوردب

نمایــد.

 اهداف ارتباط درمانی و روش هایی برای ارتباط موثر با خانواده: ◄
تیمدرمانباراهنمایارتباطدرمانیموثرپزشکباخانواده،آشناشود.•
تیمدرمانباراهنمایارتباطدرمانیموثرپرستارباخانواده،آشناشود.•
تیــمدرمــانبتواننــد؛درشــرایطمناســب،روشهــایآموختــهشــدهدرزمینــهبرقــراریارتبــاطموثــربــاخانــوادهرابــهکار•

ببرنــد.
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مقدمه
راهنمایمراقبتروانشناختیکهبراساسپژوهشهایگستردهایتهیهشده،ازدوقسمتتشکیلیافتهاست.

درقسمتاول:شماباویژگیهایمادراننوزادانبستریآشنامیشویدومیآموزیدکهچگونهایناختلالاتدررشدبههنجارنوزاد،اثر
منفیدارد.

درقسمتدوم:شمابامداخلههاییآشنامیشوید،کهمشکلاتروانشناختیمادرانراکاهشمیدهد.
هدفاینفصل،ارائهپیشنهادبرایمحدودساختنمشکلاتاست.دستورالعملهاانعطافپذیرهستندومیتوانند،برحسبمورددراجرای

آنتغییراتیایجادشود.

 )NICU( ورود به بخش مراقبت های ویژه بخش نوزادان
بیشتروالدینیکهبانوزادبیماربهبخشمراقبتویژهنوزادانواردمیشوند،بااینمحیطآشنانیستند،اغلبهیجانزدههستندو
نمیدانندکهچهکاریازدستشانساختهاست.توجهبهاینمشکلاهمیتویژهایدارد،زیراهرچهسریعتروالدینبااینمحیطخو
بگیرند،سازگاریآنانافزایشوآسیبهایبعدیکاهشمییابد.همچنینآگاهیوالدینبهنفعنوزادوسیستممراقبتازنوزاداست.

بهترینراهبرایرفعاینمشکلایناستکهدوشیوههمزمانآموزشوحمایتازوالدینبهکارگرفتهشود.

ویژگی مادرانی که نوزادآنان در بخش مراقبت ویژه نوزادان بستری است
براساسپژوهشها،مادرانیکهنوزادانآنانکموزنویابیمارمتولدشدهاستودربخشمراقبتویژهنوزادانبستریهستند،

مشکلاتروانشناختیمتعددیراتجربهمیکنندکهتاششماهپسازتولدنوزادثابتباقیمیماند.

نقش اختلالات روان شناختی مادر در رشد نوزاد
مشکلاتروانشناختیمادران،برایرشدوتکاملنوزادپیامدهایمنفیبهدنبالداردکهبراینمونهمیتوانبهمواردزیراشارهکرد:

افسردگیواندوهمادردرایجادرابطهدلبستگیبانوزاداختلالایجادمیکند.صدمهبهرابطهدلبستگی،کیفیتروابطاوراباافراد•
دیگردرزندگیاجتماعیآیندهبهمخاطرهمیاندازد.

استرسمادرازطریقشیرمادرویاپیامهایغیرکلامیبهنوزادمنتقلمیشودواثراتپایداریبرفعالیتمغزوپاسخهایهورمونی•
نوزادبرجامیگذارد.اینتغییرات،یادگیریهایبعدیکودکدرمدرسه،رفتارهاوشیوهپردازشاطلاعاتاوراتحتتاثیرقرارمیدهد.

مشکلاتروانشناختی)عاطفی(مادر،سرعتبهبودینوزادراکاهشوزمانمرخصشدنازبخشمراقبتویژهنوزادانرا•
طولانیترکردهوهزینهدرمانرابرایبیمارستانوخانوادهافزایشمیدهد.

عوامل موثر بر استرس والدین
دیدگاهمادراننسبتبهدنیا:آنانبااینواقعیتروبهرومیشوندکهسرنوشت،غیرقابلتغییراستوکاریازدستآنانساخته

نیست.احساسنداشتنکنترلبراموروجریانزندگیموجببروزاحساسدرماندگیوآغازدورانمشکلاتاست.
به.دست.آوردن.اطلاعات:والدیناغلببهطورغیرمنتظرهباموقعیتبستریشدننوزادمواجهمیشوند.آنانچیززیادیدرباره.•

چنینموقعیتینمیدانندونمیدانندچهکاریازدستآنانساختهاست.اگرسیستمیطراحینشودکهاطلاعاتراسریعوآسانبه
دستخانوادهنوزادبرساندوسوالاتآنانبدونپاسخباقیبماند،سازگاریبامشکلمواجهمیشود.دراینصورتکارپرسنلنیزبه
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خاطرنداشتنیکانضباطدراطلاعرسانیپپیچیدهترخواهدشد.اطلاعرسانیبهخانوادهدرموردآزمایشها،درمانووضعیتکنونی
تاحدزیادیازاسترسوالدینخواهدکاستوازامورضروریدربخشهایبیمارستانیاست.

تعاملات.اجتماعی:.رابطهبینپرستارووالدینازاهمیتویژهایبرخورداراست.اطمینانبخشیبهوالدینبرایآنانبسیارمهم.•
است.درصورتیکهتعاملماهیتمنفیپیداکند،خودمنبعاسترسبزرگیخواهدشد.رابطهاطمینانبخشباپزشکوپرستار،در

والدیناحساسامنیتبهوجودمیآورد.
نقش.والدینی:والدینانتظاردارندکهبهمحضتولدنوزاد،مسئولیتاورابهعهدهگرفتهوازاومراقبتکنند.دربیمارستاناین.•

دیدگاهبهچالشکشیدهمیشودزیرااینپرستاراستکهبهعنوانمراقباصلیعملمیکند.اینامرسببمیشودتامدتهاحتیپس
ازمرخصشدنازبیمارستانمادراحساسکندکهبرایمراقبتازفرزندشبهاندازهکافیشایستگیندارد.حسآمادگیوگوشبه
زنگیمادر،بهطورطبیعیپساززایمانافزایشمییابد.بهخصوصوقتینوزاد،بیمارباشد.دخالتبیشازاندازهپرستارممکناست،
خشمپنهانویاآشکارمادررابرانگیزد.آنانممکناستتصورکنندکهپرستارانبهخوبیازنوزادشانمراقبتنمیکنندوآنانبایددر
برابرخطریکهمراقبتضعیفازنوزادبههمراهدارد،مقابلهکنند.برایپیشگیریازچنینتعارضهایبهتراست،پرستارکمککندکه

مادرازطریقمشارکتدرمراقبتاحساسمفیدبودنداشتهباشدونهاینکهحسناشایستگیرادراوبهوجودآورند.

ملاحظات اخلاقی و سیاست مراقبت در بخش مراقبت ویژه نوزادان
برخیاهدافکهدربخشتوسطپرسنلدنبالمیشودازاینقرارند:

دلسوزیوآگاهیمراقبینوبرقراریارتباطصمیمانهوتعاملباوالدین•
تعدیلهیجانوالدینوافزایشسازگاریآنانبامحیط•
آگاهنمودنوالدینباقوانینومقرراتبخش•
آگاهنمودنوالدینازوضعیتمشکلاتنوزادوپاسخگوییبهسوالاتآنان•
آموزشمشارکتدرمراقبتازنوزادوتوانمندسازیوالدین•
تصمیمگیریمشارکتیبهویژهدرمواقعوشرایطحسّاسبادرنظرگرفتنبهترینمنافعبراینوزادوخانوادهاش•

آموزش والدین در سه سطح زیر ارائه شود
1-آگاهیازقوانینوامکاناتNICUومحدودیتهاواختیاراتوالدیندربخش
2-آگاهینسبتبهمشکلاتپزشکینوزادوپاسخگویبهسوالاتعمومیوالدین

3-آموزشروشمراقبتازنوزادپیشوپسازترخیصنوزاد
حمایتپزشکوپرستارازنوزادوخانوادهاشوبرآوردهکردننیازهایآناندربخشوایجادمحیطیگرمبرایجلباعتمادوالدین•

)ارائهخدماتخانوادهمحوردرراسسیاستهایحمایتیقراردارد(.
وقتینوزاددروضعیتنگرانکنندهقراردارد،والدیندرتصمیمگیریهاشرکتدادهشوند.•
فضایهیجانیمناسبومحیطحمایتکنندهبرایایجاداعتمادسازیوالدینفراهمشود.•
دسترسینامحدودوالدینبهنوزادتاحدامکان،برایاینکهوالدینبیشترینتماسرابانوزادداشتهباشند.•
تشکیلگروههایحمایتیوالدینوبرگزاریکلاسهایآموزشیبرایاینکهبهیکدیگرکمککنند.اینکلاسهامیتوانداز•

چارچوبگروهدرمانیبهرهبگیردبهاینترتیبکهوالدینهمطرحمسالهمیکنندوهمبرایمسائلراهحلهایپیشنهادمیکنندو
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پرستاریکهمسئولیتگروهرابهعهدهدارد،آنانرادرجهتدرستهدایتمیکند.

پاسخگویی به سوالات والدین
نکته.کلیدی:.با.آرامش.و.صبوری.به.سوالات.والدین.پاسخ.دهید.

برخیازسوالاتوالدینازاینقبیلهستند:
چهمدتنوزادمادربخشبستریخواهدبود؟•
مشکلنوزادبهطورخاصچیست؟•
نوزاددرطولروزبهچهمراقبتهایینیازدارد؟•
نوزادبایدچهداروهاییرامصرفکند؟•
چهآزمایشهاییرالازمدارد؟•
آیانوزادتواناییشیرخوردنراداردویابایدازطریقلولهتغذیهشود؟•
اگرنوزادتواناییشیرخوردنراداردچهشیریبرایاومناسباست؟•
برایکمکبهنوزادمان،چهکارهاییرامیتوانیمانجامدهیم؟•
چهزمانیمیتوانیماورابغل،تماسپوستیطولانیمدتیالمسکنیم؟•
چهزمانیمجازهستیمواردبخششویم؟•
چهمدتمیتوانیمدرکنارنوزادخویشدربخشبمانیم؟•
اگربخواهیمدربیمارستاناقامتکنیم،چهراهحلیوجوددارد؟•
وقتیبهخانهبازگشتیم،نوزادبهچهمراقبتهایینیازدارد؟•
هزینههرشببسترینوزاددربیمارستانبابیمهچقدراست؟•
هزینههرشببسترینوزاددربیمارستانبدونبیمهچقدراست؟•

مداخله های رفتاری و عاطفی
تیمدرمانیبهویژهپرستارانعلاوهبرمداخلههایپزشکیکهبرایبهبودینوزادبهکارمیبندندضروریاستتعدادیمداخله
رفتاریانجامدهندتانتیجهزحماتآنانتاثیربیشتریداشتهباشد.ممکناستبهنظرآیدکهاینخدماتوقتگیراستوفشارکاری
رادربخشافزایشمیدهدامااگربرسودمندیاینخدماتومداخلههاتوجهکنیم،متوجهمیشویممنافعاینخدماتومداخلهها

آنبسیاربیشازمحدودیتهایآناست.

برخی از مداخله های ضروری در بخش مراقبت ویژه نوزادان عبارتند از

حمایت عاطفی و اطمینان بخشی به والدین:  ◄
دراولینگام،بهبودرابطهپرستارووالدیننقشیحیاتیدارد.تواناییپرستاربرایتعاملوارتباطحمایتکنندهازوالدینواستفادهاز
روشهایکلامیوغیرکلامیبرایجلبهمکاریوالدینیکهنرتمامعیاراست.یکیازوظایفمهمپرستارانتقالاطلاعاتاست.
مادرانمعمولاًپرستارهاییراخوبارزیابیمیکنندکهباانتقالحسهمدلی،بیانخوبواطمینانبخشباآنانتعاملبرقرارکردهباشند.
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 حمایت عاطفی و اطمینان بخشی به والدین، موارد ذیل توصیه می شود: ●
1-پرستاردرابتداازمسائلیخارجازبیمارستانصحبتبهمیانآوردوبااینکاراطلاعاتیراازمادرونوزادبهدستآورد.

علت:صحبتهایغیررسمیبهمادرکمکخواهدکردتابهپرستاراطمینانپیداکند.پرستارانباتجربهوآنانسایرکادرهای
درمانیکهتوسطتعدادبیشتریازمادرهاخوبارزیابیمیشونددرایجادارتباطکلامیمثبتموفقترهستند.

2-علاوهبرانجاماقداماتپرستاریبهبرقراریارتباطموثرباخانوادهاهمیتدهید.
علت:دربیشترمواردپرستارهاتلاشمیکنندتاصداقتحرفهایخودراباانجامشایستهکارهاووظایفتخصصیپرستاری
نشاندهند.انضباطکاریاهمیتزیادیداردامابدونارتباطمثبتباوالدیناثرآنخنثیمیشود.بهعلاوهداشتنتعاملاتخوب
ازسویوالدین،بازخوردهایمثبتیبرایپرستاربههمراهداردکهتشویقکنندهاست.وقتیوالدینپیامهایقدرشناسانهرانسبت

بهپرستارنشاندهند،پرستارنیزنسبتبهحرفهخودوانجاموظایف،دلگرمیبیشتریپیدامیکند.
3-علاوهبرتعاملاترسمیبهتعاملاتغیررسمینیزاهمیتدهید.

علت:تعاملاتغیررسمیارتباطزیادیبافرهنگخانوادهدارد.بهعنوانمثالبرخیترجیحمیدهندحتیپرستارآنانرابااسم
کوچکصداکند،برخیدوستدارندبهعنوانوالدشناختهشوندوآنانرامنسوببهاسمنوزادصداکنند)مثلامادرفاطمه(اما
درنقطهمقابلبایدتوجهکردکهدربعضیمواردبنابهفرهنگخانوادههایخاص،نزدیکشدنزیادبهآنانحسناامنیراافزایش

میدهدواینخانوادههاترجیحمیدهندروابطرسمیراحفظکنند.
4-دربرقراریتعاملتوجهداشتهباشید،مادرانافسردهومضطربدرتعاملهمباپرستاروهمبانوزاد،بیشترینمشکلرانشان

میدهند.
راهحل:پرستارباآرامکردنمادرتعاملبااوراتسریعکند.

5-پرستارهمچنینبهتراست،شخصیتیکمادرمسئولوفعالراتشویقکند.
علت:پرستارمیتواندبهوالدیناعلامکندکهآنانبایدآمادهباشندتادرموقعلزومپرستارازکمکآناناستفادهکند.گاهیاوقات
مادرهابرایمراقبتازنوزادبهبیمارستانمیآینداماپرستارانبالحنخشکوجدیآنانراازاینکاربازمیدارند.اینامرموجب

ناراحتیوخشموالدینمیشود.
6-برقراریرابطهخوببینپرستاروخانواده

علت:تعدادیازمادرانتصورمیکنندکهاگرعقایدشانرابیانکنندپرستاربهدرستیازنوزادآنانمراقبتنمیکندویاحتیبا
بیتوجهیخودبهاوآسیبمیزند.اینگروهازمادرانخودراتحتفشاراحساسمیکنندوسعیمیکنندتامطیعوحرفشنوی

کاملداشتهباشند.رابطهخوبپرستارومادراینتفکراتاشتباهراازبینمیبردوسطحاسترسدرمادرراکاهشمیدهد.
7-پرستارمنبعمعتبریبرایپاسخگوییبهسوالاتوالدینباشد.

علت:والدینپرستاریراخوبارزیابیمیکنندکهبهسوالهایآنانپاسخروشن،قابلفهموتوجیهکنندهبدهد.تعاملپرستار
نبایدصرفاًمحدودبهمادرباشد.تعاملباخانوادهوبهخصوصپدرنیزمهماست.پژوهشهانشاندادهاندکهگاهیاضطرابپدرها
ازمادرهابیشتراستواینسطحاضطرابحتیتادوماهپسازترخیصنوزادنیزثابتباقیمیماند.پدرهابهدلیلدردنوزاد،
مشکلاتتنفسیومشکلاتجسمیدیگراواحساسنالایقیمیکنندوتصورمیکنندکهنمیتوانندازخانوادهخودمحافظتکنند.

پرستارمیتواندبههمسرانکمککندتاآنانحمایتیراکهلازمدارندبهیکدیگرهدیهکنند.
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دادن اطلاعات لازم در مورد موقعیت نوزاد و پاسخ گویی به سوالات والدین ●
اطلاعرسانیبهوالدین،یکیازوظایفاصلیتیمدرمانیدربخشمراقبتویژهنوزاداناست.والدیننیازدارنداطلاعاتروشن،•

دقیقوقابلفهمیدربارهشرایطنوزادوبخشبهدستآورندونیازاستتادرتصمیمگیریهایدرمانیشرکتکنند.آنانمیخواهند
بهطورفعالدرکاردرماندرگیرشوند.درغیراینصورتآنانخودراوالدینازراهدوروبیمصرفمیدانند.جهتدادناطلاعات

بهخانوادهمواردذیلموردتوجهقرارگیرد:
1-بهتراستاطلاعاتپزشکیازطرفپزشکمطرحشودتااطمینانوالدینجلبشود.اگرحتیتیمپزشکیبخش،دریکجلسه

اطلاعاتلازمونظراتخودرابهخانوادهبیمارمنتقلکنند،تاثیرگذاریآنبیشترمیشود.
2-پاسخگوییبهسوالاتوالدینمیتواندبهصورتاینترنتیوآنلایننیزانجامشود،البتهپاسخگویحضوریموثرتراست.

3-یکراهدیگرارائهاطلاعاتموردنیازبهخانواده،برقراریکلاسهایوالدینیمیباشدزیرابرخیازجنبههاوسوالهابرایاکثر
والدینمشترکاستومیتواندرکلاسهایوالدینیپاسخاینگونهسوالاتراآموزشداد.بهخاطرداشتهباشیددرکلاسهای
والدینبارویکردآموزش،تمرینمهارتها،نقشمهمیدراعتمادبهنفسوالدیندارد.وقتیآموزشیارائهمیشود،اطلاعاتاضافه
میشودولیممکناستایناطلاعاتبهعملدرنیاید.برایمثال:وقتیوالدیننحوهرفتارکردنبانوزادرامیآموزند،آموزشهمراه
باتمرینموثرترازآموزشنظریوتئوریکاست.بنابراین،توصیهمیشودبرایبهترکردنتعاملوالدینبانوزادازایفاینقش)رُل

مدل(کمکبگیرید.
نکته:درخاتمهتوجهداشتهباشیددرصورتیکهوقتوانرژیبرایاطلاعرسانیمصرفنشود،فراینددرمانومراقبتسختترو

طولانیترخواهدشد.

پذیرش نوزاد )به خصوص در مورد  نوزادانی با نقص بدنی و یا ظاهر غیر جذاب(  ●
برایهمهوالدیندرابتداپذیرشنوزادیکهداراینقصبدنیاست،کارآسانینیست.پذیرشاینمسالهبرایاکثروالدینمستلزم
گذراندنزمانوانرژیزیاداست.دربیشترموارد،داشتنیکنوزادناهنجاربااحساسگناههمراهاست.چنینوالدینیجستجومیکنند
کهدرگذشتهچهاشتباهاتیمرتکبشدهاندکهسببمصیبتامروزشدهاست.اینوالدینممکناستیکدیگررابهخاطراینرخداد
سرزنشکنندوبهنوعیتلاشکنندتاتوجیهیبرایاینواقعهبیابند.احساسگناهدرچنینمواردی،تمایلبهمزمنشدنداردوتا
سالهاباقیمیماند.ایناحساساجازهنمیدهدآنانبرنامهریزیدرستیبرایزندگیخودداشتهباشندواززندگیروزمرهلذتببرند.

درچنینموقعیتهاییمواردذیلتوصیهمیگردد:
1-همدلیپرستاروبالابردنآگاهیوالدیندرپذیرشایننوزادان،میتواندنقشمهمیایفاکند.

2-مشاورمعنویتیممراقبتمعنوینیزدرپیداکردنمعنایخوببرایاینواقعهبد،میتواندکمکبزرگیبرایوالدینباشد.
3-وقتینوزادیداراینقصبدنیاست،والدینبایدتشویقشوندتااطلاعاتیدربارهاختلالنوزاد،راههایدرمانی،محدودیتهای
درمانیوکنارآمدنباهیجانهایمنفیبهدستآورند.تاثیرآموزشاولیهوحمایتهیجانیازوالدینپیامدهایمثبتدرازمدتیبه

همراهخواهدداشت.
4-برایخانوادهتوضیحدهیدکهاینیکناهنجاریهنگامتولداستومیتواندعللمتعددیداشتهباشدومادرزادییامرتبطبه

مادرنیست.
5-بهصورتیروشنودقیقایننکتهبهوالدینتوضیحدادهشودکهاصطلاحمادرزادیبهمعنایارتباطنقصیانقایصبدنیبه

مادرنیست.اینفقطیکاصطلاحاستومادردراینزمینههیچگناهویانقشخاصیندارد.



20

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

پذیرش نقش والدینی  ●
محیطبخشمراقبتویژهنوزادان،سببمیشودتاوالدیننسبتبهتوانایخودبراینگهداریومراقبتازنوزاد،دچارتردیدشوند.
فقطبهندرتوتحتشرایطبسیارنادرگاهیضرورتایجابمیکندکهمادرهاحتینتوانند،نوزادخودرادربخشمراقبتویژه
نوزادانبرایمدتیلمسکنندیاآغوشبگیرنددرچنینشرایطیپرستارهامسئولیتنگهداریازنوزادرابهعهدهدارند.برایچنین
مادرانیدشواراستکهبپذیرندوقتیخودمادرحضوردارد،افراددیگرمراقبنوزادویباشند.درصورتوجودچنینشرایطی،باید
صحنهرامدیریتنمودواحساساتمنفیراازبینبردزیرابقایچنینشرایطیباگذشتزمانپذیرشنقشوالدینیرابامشکل

مواجهمیسازد.
برایبرخوردبااینمشکلمواردذیلتوصیهمیگردد:

1-بهوالدیناجازهحضوردرکنارنوزادرابدهید.
2-والدینرادرامرمراقبتازنوزاددرگیرکنیدزیرادادنمسئولیتهایهرچندکوچکبرایمراقبتکردنازنوزاد،احساسمنفی

بیگانگیبانوزادراازبینمیبردوپذیرشنقشوالدینیراتسهیلمینماید.

آموزش مراقبت از نوزاد  ◄
آموزشمراقبتازنوزادمیتواند،فوایدذیلرابههمراهداشتهباشد:

1-بهوالدینکمکمیکند،تااضطرابشانکاهشیابد
2-بهوالدینمیآموزدکهنوزادچهمحدودیتهاییدارد،چهمواقعلازماستتاازپزشککمکبگیرندودرچهمواردیبااقداماتیجزئی

ازعهدهمشکلاتکوچکبرخواهندآمد.
3-والدیندرموردشیوهمراقبتازنوزاداطلاعاتیبهدستمیآورندومیآموزندکهدرهرمرحلهرشد،چهتغییراتشناختی_هیجانیو
رفتاریدرنوزادمشاهدهمیشودودرصورتتاخیرویامشکلدرگذراندناینمراحلمیتوانندباپزشکیامتخصصمربوطهمشورتکنند.
4-والدینمیآموزندکههرگاهخستهشدند،ازافرادمورداطمینانبراینگهداریازنوزادکمکبخواهندتادچارفرسودگیحاصل

ازمراقبتمداومازنوزادنشوند.

آزاد گذاشتن مادر برای مراقبت از نوزاد ●
درصورتیکهمانعجدیوجودنداشتهباشد،ومادرازنوزادخویشمراقبتنماید،سرعتبهبودیومرخصشدنازبخشمراقبت

ویژهنوزادانتسریعمیشود.بیحوصلگیویانداشتناطمینان،دلیلخوبیبرایمنعمادربرایمراقبتازنوزادنیست.

مقابله با افسردگی، اضطراب و وسواس پس از زایمان  ●
اختلالاتروانشناختیپساززایمان،مستقیمویاغیرمستقیمبهرشدنوزادآسیبمیزند.براینمونه،مادریکهافسردگیپس
اززایمانراتجربهمیکند،کمترنوزادرادرآغوشمیگیرد،بااوصحبتنمیکند،لبخندنمیزندوتعاملمثبتبرقرارنمیکند.این
امرسببمیشودتادرنوزاد،دلبستگیناایمنشکلگیردوازآنجاکهنوزاددرمرحلهحساستکاملقراردارد،فرصتهایرابرای
یادگرفتنازدستدهد.مادرمبتلابهوسواسپساززایمان،بارفتارهایبهداشتیغیرضروری،سیستمایمنینوزادراضعیفمیکندو
نوزادنسبتبههجومعواملبیماریزاآسیبپذیرترمیشود.گاهینگرانیشدیدبرایآسیبنرساندنبهنوزاد،سببمیشودکهحتی
مادر،آسیبهاییرابهنوزادواردسازد.درمادرانمضطرب،کورتیزولبالاازطریقشیرمادربهنوزادمنتقلمیشودوزمینهسازبروز
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مشکلاتجسمیوروانشناختیدرآنانمیشود.مادرانیکهنوزادآناندربخشمراقبتویژهنوزادانبستریاست،بیشازمادرانیبا
فرزندسالممستعداختلالاتروانشناختیپساززایمانهستندزیراعلاوهبرتغییراتهورمونیوعواملژنتیکی،نامساعدبودنمحیط
بهشکلگیریایناختلالاتدامنمیزند.بهکمکدرمانهایشناختی_رفتاریایناختلالاتقابلکنترلاست.ایندرمانشاملمقابله

باافکارواعتقاداتیاست،کهموجباختلالاتروانشناختیمیشود.

تحریک اجتماعی نوزاد  ●
بهرههوشیکودکعلاوهبرژنتیکوعواملپیشازتولد،بهعواملپسازتولدوابستهاست.نوازشکردن،شنیدنصدایآرام،تماس
چشمی،لمسپوستی،تغذیهشدنباشیرمادرومراقبتآغوشیمادرونوزاد (Kangaroo Mother Care) منجربهافزایشبهرههوشی
نوزادخواهدشد.صحبتکردنمادربانوزاد،سببساختهشدنپیوندهایعصبیبیشترمیشود.نوزادانبیقراروگریانفرصتیبرای
بهرهگیریازتعاملویادگیریاولیهندارندبنابراین،لازماستتابادرمانمشکلجسمی،برقراریارتباطخوبومراقبتآغوشی،
نوزادآرامگردد.نوزادانیکهازتعاملمحرومشدهوبادستگاههاوتجهیزاتپزشکیتنهاگذاشتهمیشوند،بهافسردگینوزادیمبتلا

خواهندشد،کهاگربهسرعتدرماننشوندباپیامدهایبدیدرزندگیآیندهمواجهمیگردند.

موارد ذیل جهت تحریک اجتماعی نوزاد توصیه می گردد ○
1-بهترینکارایناستکهمادرفرصتیبرایگذراندنوقتبانوزادبستریخودداشتهباشد.

2-مادرنوزادخودرادرآغوشبگیرد)طبقپروتکلبستهخدمتیمراقبتآغوشیمادرونوزاد(.
3-مادرنوزادخودراباشیرطبیعیخودتغذیهکند.

4-مادربربالیننوزادحاضرشدهوبانوزادخودصحبتکند،لالاییویااشعارسادهوموزونبخواندوبهاوآرامشدهد.
علت:تحریکاجتماعینوزادبااینروش،عوارضکموزنیونارسبودننوزادراجبرانمیکندوزمانبستریشدناودربخش

مراقبتویژهنوزادانکوتاهمیشود.مادرانراتشویقکنیدتاباتحریکاجتماعینوزادازعوارضبعدیجلوگیریکنند.

یکپارچه ساختن خانواده  ●
گاهیبیمارینوزاد،باعثدوریهمسرانازهممیشودوآنانخشمخودرابهیکدیگرفرافکنیمیکنند.همچنیندرجریانبیماری
نوزاد،کودکیاکودکاندیگرخانوادهموردغفلتقرارمیگیرند.مشکلاتاقتصادینیزمیتواندانسجامخانوادهراازبینببرد.دراین
شرایطپرستارمیتواند،همسرانرابهاتحّادبرایمقابلهبامشکلاتترغیبکند.آنانبهجایمقابلهباهم،یادمیگیرندکهازیکدیگر
حمایتکنند.توجهبهکودکاندیگرخانوادهنیزدراولویتقراردارد.پیشازترخیصنوزاد،بهترینمرجعبرایکمکبهخانواده،

پرستارانبخشهستند.

پیشگیری از صدمات شناختی در آینده ●
ازآنجاکهعوارضپیشازتولدوهنگامتولدنوزاداننارس،ممکناستباعثایجادخطربالقوهبرایرشدمغزشود،اینانتظار
وجودداردکهایننوزادان،بعدهادرزندگیبامشکلاتبیشتریدرحیطهیادگیری،رفتارمتعادل،شناختصحیح،بینایی،رشدحسی-
حرکتیورشدروانشناختیمواجهشوند.بههمینجهتایننوزاداندرمعرضرشدتاخیریخواهندبود.نوزاداننارس،بیشتراز
نوزاداندیگربیتوجهوتحریکپذیرهستند.برخیوالدین،دانشکافیبرایجبرانتاخیرشناختیندارندویاآنقدرتحتتاثیرمشکلات
فعلینوزادهستندکهنمیتوانندنیازهایرشدیکودکانشانرابرآوردهکنند.تیمدرمانیوبهخصوصپرستاران،درانتقالاطلاعاتدر

موردجبرانمشکلاتتاخیریرشدنقشمهمیدارند.
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ارتباط درمانی و روش هایی برای ارتباط موثر با خانواده ◄

مقدمه
سازمانبهداشتجهانیدرسال1993ارتباطدرمانیخوببیندرمانگر)پزشک،گروهپیراپزشکیومتخصینمرتبطبادرمان
بیماران(وبیمارراسنگبنایدرمانگریخوبمعرفیکردهاست.هدفایندستورالعملآشناشدندرمانگرانبادرمانگریمدرندر
محیطNICUاستتابابهرهگیریازتوانوالدیننوزادبیماروکمکگرفتنازمتخصصانمختلف،دردرمانبیماریهاتحولبزرگی
ایجادشود.مطابقاینپروتکلوالدیننوزاد،دیگرموجودیمنفعلدرنظرگرفتهنمیشود،بلکهافردیهوشمندیهستندکهمیتوانند
موجبپیشرفتغیرمنتظرهدردرماننوزادشدهویادرآناختلالایجادنمایند.باایندیدگاهجدید،کیفیترابطهدرمانگران)پزشک
وتیمدرمانی(باخانوادهبیماراهمیتزیادیپیدامیکند.ثابتشدهاستکهسوءتفاهمهایبینوالدینودرمانگران)پزشکوتیم
درمانی(اغلببهپایینآمدنکیفیتدرمانمنجرمیشود.ارتباطدرمانیموثرازنظرافزایشپذیرشدرخواستهایپزشکی)کمکبه
بیماربرایدریافتداروویاتوصیهموردنیازدرزمانمناسب،بهمقدارمناسبو...(ازاهمیتخاصیبرخورداراست.باتغییراتجزئی

درکیفیتاینرابطه،میتواندرمانموثرتریارائهنمود.
ایندستورالعملکهبراساسیافتههایپژوهشیمتعددیتهیهشدهاست،رابطهدرمانیموثربینتیمدرمانوخانوادهراتوصیف
میکند.درایندستورالعملدربیشترمواردبهپزشکاشارهشده،اماهریکازتیمدرمانیباتخصصغیرپزشکینیزمیتواندازآن
استفادهنماید.آنچهاهمیتداردایناستکهنحوهتعاملدرمانی،کیفیتدرمانراتعیینمیکندوبیتوجهیبهروابطانسانیازکیفیت

درمانمیکاهد.

راهنمای ارتباط درمانی موثر پزشک با خانواده
راهنمابرایتعاملبابیمار:صرفنظرازشدتمشکلاتنوزادونیازاودرادامهدرمان،والدیننیاززیادیبهکسباطلاعات،همدلی

وتشویقبهحمایتازنقشوالدینیدارند.

 دادن اطلاعات درست از وضعیت نوزاد به والدین  ●
اطلاعاتروشن،دقیقوصحیحدرموردنوزادبهوالدینشبدهید.هنگامگفتگوازکلماتمثبتاستفادهکنید.درهرصورتوالدین
راخوشبیننگهدارید.درصورتیکهوضعیتنوزادوخیماست،گامبهگامودرچندمرحلهواقعیتمربوطبهنوزادرامطابقپروتکل

»اعلامخبربد«)SPIKES(شرحدهید.

حمایت هیجانی والدین ●
والدینبهخصوصدرزمانتشخیصبالینیمشکلاتنوزاد،نیازمندحمایتروحیزیادیازطرفپزشکوسایرکارکنانگروه
پزشکیهستند.البتهواکنشآنانبهخبراولیهمتفاوتاست،برخیعکسالعملشدیدنشانمیدهند،برخیهیجانخودراپنهانمیکنند
وبرخیدیگردستبهانکارمیزنند.ممکناستعکسالعملآنانازنظرشمااهمیتنداشتهباشداماآنچهمهماست،میزانحمایت
شماازآناناست.درچنینمواقعی،نشاندادنهمدلیدرواقعهنرپزشکوسایرکارکنانپزشکیاست.وقتگذاشتن،گوشدادنبه
حرفآنان،حفظتماسچشمی،حتیدسترارویشانهآنانگذاشتنوترغیبآنانبرایقویبودن،دعوتبهصبوریوبیاناینکه
شماوضعیتهیجانیآنانرامیفهمید)مثلامنخودمهمبچهدارمومیتوانمموقعیتشمارادرککنم(،گفتناینکهماهمهتلاش
خودمانرابرایبهبودوضعیتبهکارمیگیریموبهرهگیریازهرروشغیرکلامیدیگر،شیوههایبرایهمدلیکردنباوالدینهستند.

توجهکنیدکهنیازبههمدلی،یکنیازعمومیاستوبهشدتمشکلاتنوزادمربوطنمیشود.
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حمایت از نقش والدین در بخش نوزادان  ●
اجازهدادنبهوالدینبرایاینکهدربخشازنوزادخودمراقبتکنند،موضوعیمهماست،ولیپیشازایناجازه،پرستاربایدنحوه

مراقبتازنوزادرابهوالدینآموزشدهد.

پاسخگویی به سوالات والدین ●

حرفه ای رفتار کردن ●
پزشکیکهماهر،آرام،مطمئنبهخودوتمرکزکافیبراموربالینیداشتهباشد،حرفهایبهنظرمیرسد.داشتناسترسیارفتار

خشونتآمیز،باعثمیشودتاپزشکغیرحرفهایبهنظربرسدونتوانداطمینانوالدینراجلبکند.

سازمان یافتگی  ●
دردسترسبودنپزشک،توجهکاملپزشکبهوالدیندرمطب)مثل:خاموشبودنتلفنهمراه،گذاشتنوقتکافی،تمرکزو
دقتبهصحبتهایوالدینو...(توضیحدرموردتفاوتاحتمالیدرنظراتپزشکانوداشتنانسجاموروحیههمکاریبینکارکنان
ازمظاهرانسجامدرانجاموظایفحرفهایاست.صحبتکردنباوالدیندرموردنوزادبایددرمحیطخصوصیونهدربرابروالدین

دیگر،انجامشود.

اطلاعات رسانی به والدین ●
پیشازهراقدامدرمانیمانندگرفتننمونهبالینیبرایآزمایشها،بازبانیسادهوقابلفهمباوالدینصحبتنماییدوبدونبه
کارگیریاصطلاحاتتخصصیوغیرقابلفهمبرایوالدین،بهسوالاتآنانپاسخدهیدونگرانیهایشانرابرطرفنمایید.اقدامات

ناگهانیوبدونهماهنگیباعثوحشتوالدینمیشود.

راهنمای ارتباط درمانی موثر پرستار با خانواده
1 برخوردشایستهوآرامهمراهباادبوهمدلیباهدفکاهشاضطرابباوالدینبیمار.
2 هماهنگیکاملباپزشک.
3 دادندفترچهراهنمادربخشبهوالدینتازهواردوتوضیحاتدرموردبخشواطلاتکلیدیدرموردقسمتهایمهمبیمارستان.
4 پاسخگوبودنبهسوالاتوالدینباصبوری،دادنپیامهایغیرکلامیمثبتوسرشارازهمدلی.
5 راهنماییوتشویقوالدینبرایشرکتدرمداخلههایروانشناختیومعنوی.
6 دخالتدادنوالدیندرمراقبتازنوزادباهمراهیوراهنماییبهطوریکهوالدیناحساستعلقبهنوزادپیداکنند.اولینپیوند.

دلبستگیکهنوزادرابرایهمهعمرتحتتاثیرقرارمیدهد،دراولینروزهایزندگیبراثرتماسپوستیمادرونوزادایجاد
میشود.اگرنوزادازاینتماسهامحرومشودتاآخرعمردچارپیامدهایناشیازمحرومیتازآنخواهدشد.بنابراینبرایراحتی

کار،نبایدصدماتدائمیدرنوزادایجادکرد.

راهنمای تیم پزشکی: اطلاعات مفید در برقراری ارتباط موثر با نوزادان و خانواده آنان
عوامل.مهم.در.برقراری.ارتباط.موثر.با.نوزادان.و.خانواده.آنان.در.بخش.مراقبت.ویژه.نوزادان

تعاملباوالدیندربخشمراقبتازنوزادانموضوعیپیچیدهوچندلایهاست.ازیکسو،آنانبهحدیدرماندههستندکهبرقراری
تعاملسازندهباآناندشواراستوازسویدیگرکنارآمدنوالدینباتیمچندتخصصیدربخشبهآسانیامکانپذیرنیست.تجهیزات



24

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

باتکنولوژیبالاودستگاههانیز،برایوالدینترسآوراستوفکراینموضوعکهنوزادناتوانآنانمجبوراستباایندردهاو
دستگاههادستوپنجهنرمکند،والدینرادرماندهترمیسازد.چالشدیگرایناستکهآنانمیخواهند،خودنقشمراقبتازنوزادشان
رابهعهدهداشتهباشندونسبتبهمراقبیناعتمادندارندوحتیگاهیدچارسوءظننیزمیشوند.باوجوداینپزشکانوپرستارانمنبع
پرقدرتیهستندکهمیتوانندکمککنندتاوالدینبامشکلاتکنارآیند.گاهیوالدینمجبورمیشوندتاتصمیمهایمهمیدرمورد
سرنوشتنوزادبگیرند.تصمیمگیریدرموردزندهنگهداشتنویاورودبهمراقبتهایتسکینی،سرشارازتعارضواسترساست.
اگرنوزادزندهبماند،ممکناستبهدلیلمشکلاتجسمیوذهنیشدید،آیندهتیرهایداشتهباشدواگرفوتکند،والدینباعذاب
وجدانشدیدبرایتصمیمیکهگرفتهاند،مواجهشدهودستوپنجهنرممیکنند.بااینوصف،نحوهتعاملبااینوالدیناهمیتزیادی
دارد.آنانعلاوهبراحترام،نیازشدیدیبهحمایتعاطفیوهیجانیدارندوبیشازهمه،پزشکمیتوانداینحمایترافراهمکند.

دربخشمراقبتویژهنوزادان،امکانرابطهدرمانیمستقیمبابیماریعنینوزادوجودندارداماازآنجاکهوالدین،بهخصوصمادر،
دراتحادهیجانی_عاطفیبانوزادقراردارند)فرایندهایبسیارپیچیدههورمونیوروانشناختیبهصورتبینبخشیدرایناتحاد

دخالتدارند(،ارتباطتیمدرمانباوالدیننوزاد،همانندارتباطمستقیمباخودنوزادبیماردارایاهمیتاست.
براساسرویکردهایدرمانیمدرن،تیمدرمانوبهخصوصپزشکموظفهستنداصولیرابهکارببندند:

 در نظر گرفتن انتظارات والدین از درمان  ●
پیشازشروعدرمان،برایبالابردنپذیرشوالدین،ابتدالازماستتاانتظاراتوالدینراازوضعیتجسمینوزادبررسیکرد.
مهمترینکار،نزدیکساختناینانتظاراتباواقعیتجسمانینوزاداست.برخوردصادقانهباوالدینمعمولاًبرخلافباورمرسوم،
تاثیرمثبتیدارد.آنانحقیقترادرمییابندوتلاشمیکنندتاباآنکنارآیند.اینموقعیتبهترازآناستکههربارباخبربدجدیدی

غافلگیرشوند.بهعلاوهکمتراحتمالداردکهدروقوعمشکلاتمتوالیومداومدردرمان،پزشکوپرستاررامقصربدانند.

پاسخ گویی به سوالات والدین ●
پاسخگوییبهسوالاتوالدینقسمتیازدرمانگریمدرناست.والدینحقدارندازوضعیتفعلیبیمارینوزادخوداطلاعات
ضروریداشتهباشند.ادراکنادرستازمشکلدرپذیرشومشارکتدرمانیآناناختلالایجادخواهدکرد.برخیازمتخصصین
معتقدندکههرچهوالدینازمشکلنوزادکمترخبرباشند،بهنفعآناناستدرحالیکهخانوادهبیمارهوشمندهستندواگرپاسخ

درستیدریافتنکنند،بهمنابعیرویمیآوردکهصلاحیتلازمبرایارائهاطلاعاتراندارندوفراینددرمانراپیچیدهترمیکنند.

تشویق مشارکت والدین در درمان نوزاد ●
مشارکتدادنوالدیندرفعالیتهایهرچندکوچکبرایبهترکردنوضعیتنوزاد،نهتنهاازاحساسمنفیآنانمیکاهدبلکهممکن
استوضعیترابهنفعتیمدرمانیتغییردهد.القاءخودمدیریتیدروالدینیکیازاهدافاولیهتیمدرمانیاست.والدینیکهمسئولیت
پذیرفتهباشندومشارکتخوبیدردرماننشاندهند،رونددرمانیرادربخش،بهمراتبتسهیلمیکنند.هدف،کمکبهوالدینبرای
درگیرشدنفعالانهدرفرایندیادگیریرفتارهایجدیدومهارتهایاستکهبهکمکآنان،باعثکنترلبهترمشکلاتمربوطبهنوزاد
راچهدرموقعیتکنونیوچهدرآیندهمیشود.اگردرمانگرنتوانستهباشد،مشارکتفعالانهآنانرابرانگیزد،یاجزئیاتآموزشیبا
موفقیتآموزشدادهنشود،نمیتوانعملکردتیمدرمانیراموفقیتآمیزارزیابیکرد.درکلاسهایآموزشی،مهارتهایآموختهشده
درجلساتمتعددتکرارمیشوند.هدفایناستکهمهارتآموختهشده،درمحیطواقعیزندگیتمرینوتکرارشود.درهرجلسه
درموردانجامتمرین،سوالاتیپرسیدهمیشود.هربارمشکلاتیکهبرسرراهانجامواجرایمطالبوجزئیاتیادگرفتهشدهوجود
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دارد،موردبررسیقرارمیگیردوبهروشحلمساله،راهکاریبرایرفعموانعموجودپیدامیشودووالدینتشویقمیشوندتابا
آموختنمهارتهایمقابلهایدربرابراحساسناتوانیحاصلازبیمارینوزاد،سختمقاومتکنند.

در آموزش خود  مدیریتی والدین اهداف زیر دنبال می شود: ◄
والدینخواهندتوانست،حوادثآتیودرازمدتمرتبطبامشکلاتنوزادخودراپیشبینیوبرایآنطرحریزیکنند.بهطور•

مثال:میآموزندتاچهمیزاننوزادشانتحتتاثیرشرایطفعلیقراردارد.کموزنیومشکلاتهنگامتولدبرایاوچهپیامدهاییخواهد
داشتوتاچهمیزانوضعیتتحصیلی،وضعیتسلامتومسائلمهمنوزادرادرآینده،دچاراختلالخواهدکرد.مشکلاتاحتمالی
آیندهونشانههایاولیهآنهاکدامندواگردرآیندهنشانهمشکوکیمشاهدهشد،چگونهبامتخصصدرمیانبگذارند.برایپیشگیری

ازمشکلاتیکهممکناستباآنروبهروشوندچهکارهایمیتوانند،انجامدهند.
دربارهنوزادانیکهمشکلاتجدیتریدارند،بابحثدربارهاینموضوعکه»تمامحوادثمنفیآیندهرانمیتوانپیشبینیکرد«،•

دروالدیناینانتظارمنطقیرابهوجودآوردکهبروزمشکلاتدرآیندهطبیعیاستوآنانبایدخودرابرایهرشرایطیآمادهکنند.
البتهتوصیهمیشودکهآنانرانسبتبهآیندهنوزادبدبیننکنیدوبیشترازجملاتوپیامهایمثبتاستفادهنمایید.

آموزش ●
آموزشجزءاصلیدرماناست.

والدینبرایکارهاییکهلازماست،بایدانجامدهندوهمچنیناجتنابازبعضیازکارهاوعواملیکهمانعدرمانصحیحمیشوند،
بایدآموزشببینند.آموزشفردبهفردچنانوقتگیروپرهزینهاستکهغیرممکنبهنظرمیرسد،اماکلاسهاییکهتوسطافرادتعلیم
دیده،درکنارتیمپزشکیوبرایگروهیازبیمارانبامشکلاتمشابهبرگزارمیشود،اینموضوعراامکانپذیرمیکند.آموزشممکن

استتنهادریکجلسهانجامشودامااهمیتآنبسیارنافذونتایجآنبسیارگستردهاست.

شکل3:.الگوی.پذیرش.بیمار

پذیرشرضایت

حافظه

درک

پذیرش توصیه های پزشکی
پذیرشدرمانازدغدغههایفزایندهمتخصصانپزشکیاست.عدمپذیرشبههردلیلباشد،درمانرابامشکلمواجهمیسازد.این
موقعیتدرموردوالدینیکهنوزادبیماردارند،نیزصدقمیکند.عدمپذیرشپروتکلدرمانیوفرآیندهایآن،مشکلاتوباراقتصادی
براینظامسلامتوخانوادههایبیماردربرداردوممکناستبهمراجعاتمتعددبهمراکزدرمانیودرخواستدرمانهایکمفایده
ویابیفایدهمنجرشود.پذیرشترکیبیازرضایتوالدینازفرایندمشاوره،درکدرستاطلاعاتیکهبهوالدیندادهمیشود،ویاد

آوریمسایلمهم،میزانعمقوپایداری،پذیرشتوصیههایپزشکیدروالدینراافزایشمیدهد.
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رضایت والدین از درمان
رضایتوالدینازدرمان،وابستهبهمحتوایجلسهدرماناست.والدیندرجستجویاطلاعاتهستند،یعنیمیخواهندتاجایکهممکن
استدرموردبیماریومشکلاتنوزادخود،بیشترودقیقتربدانند.حتیاگربهمعنایدریافتخبرهایناگوارباشد.البتهممکناست،
گروهیکوچکولیقابلتوجهازوالدین،تمایلنداشتهباشندکهکهباحقایقبالینیروبهروشوند.دردادنخبرهایبد،میبایستایندو

گروهازهممتمایزگردندوبرایدادناخبارناگواربهچنینوالدینیازمشاورروانشناسیومددکاراجتماعیکمکگرفت.

درك صحیح والدین از محتوای  جلسات درمانی
پذیرشتوصیههایپزشکیوحقایقمربوطبهنوزاد،تاحدزیادیبهدرکوالدینازماهیتمشکلنوزادبستگیدارد.برایپذیرش
درمان،آنانبایدبتوانندبرنامهدرمانیپیشنهادشدهرابهطورکاملدرککنند.بایددرمانپیشنهادیطوریبرایآنانبیانشود،کهفهم
آنآسانباشد.رابطهپزشکووالدیننوزادبیمار،عمیقاًتحتتاثیردانش،مهارت،تجربه،تعهدوانگیزهدرونیپزشکقراردارد.هر

چهاینتواناییهایپزشکبیشترباشد،دربالابردندرکوالدینموفقترعملخواهدکرد.

حافظه 
والدینممکناسترضایتکاملیازمشاورهخودداشتهباشندومطالبیراکهپزشکبهآنانگفتهاست،بهخوبیدرککردهباشند
امااگرنتوانندتوصیههایدرمانیرابهیادآورند،باعثمیشودمیزانپذیرشآنانکاهشپیداکند.حافظهآنانبرایبهیادآوردنآنچه

پزشکگفتهاست،بهخصوصوقتیدچاراضطرابباشند،دچارمشکلمیشود.

همه عوامل روان شناختی زیر، پذیرش توصیه ها و یاد آوری اطلاعات را افزایش می دهند
کاهشاضطراب•
نوشتنمطالببرایوالدینبهزبانساده•
افزایشدانشپزشکیوالدیندرموردمشکلنوزادونحوهدرماناودربخشمراقبتویژهنوزادان•
تاکیدبراهمیتتوصیهها،تکرارتوصیههاوگرفتنبازخورد)چندینبارموضوعراتکرارکنیدوبراهمیتآنتاکیدنماید(.•
اثرتقدم)اولینچیزیکهبهماگفتهمیشود،راحتتربهخاطرمیسپاریم(.•
بالابودنسطحهوشوتحصیلاتوالدین•

انتظارات درمانگر و والدین از همدیگر
گاهیوالدینازپزشکانتظاراتیدارندمانند:

همدلی:درکپزشکازشرایطوالدینیکهدرچالشقراردارندوانعکاسایندرک،اولینانتظارآنانازپزشکاست.همدلی1موثر•
زمانیاستکهبااقتدارهمراهباشد.اینمفهومبادلسوزیکردن2درتضاداست.همدلییعنیبهبیمارنشاندهیدکهشرایطاورادرک
میکنیدودردیراکهاوتحملمیکند،میفهمید.دلسوزییعنیاینکه،دیگرانراموجودرقتّانگیزیمیبینید،کهشایستهترحمهستند

وایندومفهومدرتضادباهمقراردارندوبایددربهکارگیریآنهادقتکنید.
کاهشاضطراب:والدینازپزشکخودانتظاردارند،کهاضطرابناشیازموقعیتغیرمنتظرهوسختراکاهشدهد.ازاینرو•

1. Empathy
2 . Sympathy
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پرسیدنسوالاتمکرروبیوقفهازپزشکدرارتباطبابیمارینوزاد،منعکسکنندهایناضطراباست.دراینشرایط،اطمیناندادن
بهخانوادهبیماربسیارمهماست.میتوانیدازاینجملاتونظایرآنهاکمکبگیرید:هرکاریکهازدستمابرآید،انجامخواهیمداد.

باهمدعامیکنیمکهشرایطبهخوبیپیشرود.
انعطافپذیربودنپزشک:پزشکانبرایاینکهخودشانازدردومرگبیمارانکمترآسیبببینند،مکانیسمدفاعیجداسازیرابه•

کارمیگیرندکهبهکمکآنمسائلمربوطبهدرمان،ازعواطفآنجدامیشود.بهعبارتی،اینهمانروشیاستکهبهپزشکامکان
میدهد،بدوناحساسمنفیآسیبزدنبهکسی،ازچاقویجراحیاستفادهکند.اینروشسودآوراستوبهپزشککمکمیکندتا
بدونتحتتاثیرقرارگرفتن،جانبیمارانرانجاتدهد.استفادهبیشازاندازهازاینروش،موجبانعطافناپذیریشخصیتمیشود.
هرچنددرموردپزشکانمتخصصکودکان،انعطافپذیریبیشازپزشکاندیگراستبااینوجودانتظارمیرودپزشکانودیگر

اعضاءتیمدرمانی،ازاینروشبهصورتافراطیاستفادهنکنند.

عناصر تعاملی در مشارکت درمانی

فرا ارتباط1 ◄
پیامهایگرم،همدلی،درک،همگیفقطدرکلماتبهطورمستقیمانتقالپیدانمیکنندبلکهازطریقفراارتباطبهوالدینمنتقل
میشوند.فراارتباطشاملرفتارها،اشاراتپیامهایغیرکلامیوقراردادهایاستکهبهتعاملمعنامیبخشد.هماهنگیپیامهای
غیرکلامیوکلامیمفاهیمیموثرپدیدمیآوردکهبسیاربیشازکلماتوجملات،بهتنهایبرایدیگرانمعناداراست.بهعنوانمثال،
وقتیپزشکدرجلسهدرمانازجابلندمیشود،ممکناستتلاشکندبهوالدینبفهماندکهوقتاوتمامشدهوبایداتاقراترککند.
پیامهاگاهیناخودآگاهفرستادهمیشوند.بایدمراقبچنینپیامهاییبود،چراکههرکسبرداشتشخصیخودراازاینپیامهادارد.
فراپیامگاهیبسیارپیچیدهاست.براینمونهممکناستبیماربگویدکهازدرماناعمالشدهازسویپزشکرضایتدارد،امادیگر
بهآنپزشکمراجعهنکند.نوعدیگرفراارتباطمربوطبهپیامهایغیرکلامی،ماننداجتنابازبرقراریتماسچشمی،لحنگفتار،رفتار

بسیارخشکورسمیو...است.
پزشکموفق،کسیاستکهدربهکارگیریفراارتباطباتسلطواحاطهرفتارکند.والدیننوزادویاسایربیمارانبهعدمسازمان
یافتگیرفتاریپزشک،عجزحرفهای،نداشتننظم،بیاعتناییوطردکنندگیدرمانگرراازطریقفراارتباط،بهسرعتدرکمیکنندو
بهآنعکسالعملنشانمیدهند.بنابراینتسلطیافتنبرفراارتباطهادراعتمادسازیبینکادرهایدرمانیوبیمارانبسیارمهماست.

ارتباط غیر کلامی2 ◄
ارتباطغیرکلامیفرایندفرستادنپیامازطریقحرکاتدستها،حالتچشمهاویاتنشماهیچهها،فرموحرکاتچهرهو...بهطور
غیرعمدیاستودربیشترمواقع،صراحتوپیامآنازکلامبیشتراست.ازویژگیارتباطغیرکلامیایناستکهمعمولاًوابستهبه
فرهنگنیستوافراد،حتیحیواناتقادرهستندنوعهیجانطرفمقابلراازظاهروحرکاتاودریابندوسپساینهیجاناتتفسیر
کنند.بهایندلیلکهپزشکاناغلببهاندازهکافیفرصتندارند،اطلاعاتکافیرادراختیاروالدینقراردهند،بیشترپیامهایکلامیکه
والدیندربیمارستانویابخشمراقبتهایویژهنوزاداندریافتمیکنند،گیجکنندهاست.والدیننوزاد،بهدلایلگوناگونبراییافتن
پاسخیبرایپرسشهایمربوطبهبیمارینوزادشانکنجکاوهستند.آنانتمایلدارندبدانندکهبیمارینوزادشانتاچهاندازهجدیاست
وپیامدهایبیماریودرمانچیست.یافتنپاسخبرایآناناهمیتداردزیراآنانمیخواهندآرامشذهنیپیداکنندوتلاشمیکنند

1. Meta Communication
2. Nonverbal Communication
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زندگیخودونوزادشانراتحتکنترلخودنگهدارند.
والدینبانگاهکردنبهپزشکوجستجویعلائمغیرکلامی،اغلبکوششمیکننددرمورداینکهدرماننوزادشانبهخوبیپیش
میرودیانه،سرنخهایبهدستآورند.مشکلاینجاستکهآنانگاهینشانههایغیرکلامیپزشکرااشتباهتفسیرمیکند.بهطورمثال:
آنانکهاغلبافسردههستندواحساسخستگیمفرطدارند،پزشکرادرشرایطوحالتیمیبینندکهبسیارپرانرژیوفعالوچابک
رفتارمیکندولذاممکناستآنانچنینتفسیرکنندکهنوزاددارایمشکلجدیاستوپزشکتلاشمیکندآنراپنهانکند.هم
چنینازآنجاکهآناندانشاندکیدربارهجنبههایتخصصیپزشکیدارند،بسیارمحتملاستکهتلاشآنانبرایقضاوتدرمورد
شرایطنوزادوآیندهویبراساسرفتارهایغیرکلامیپزشککاملًااشتباهباشد.پزشکانیکهمیتوانندنشانههایغیرکلامیخودرا

کنترلکننددرمقابلپزشکانیکهفاقداینمهارتهستنددرجلبرضایتوالدینموفقترعملمیکنند.
همانطورکهگفتهشدافراددرطیفیازپیچیدگیهاوظرایف،احساساتخودرابیانمیکنند.بااینوجود،دربیمارستانفرصتاندکی
وجوددارد،کهافراداحساساتخودرابهدرستیودقیقبیانکنند.گاهکارکناندرمانیبهصورتافراطیوالدینراموردتوجهقرار
میدهندوگاهیبسیاریازنیازهایآنانراموردغفلتقرارمیگیرد.برخیازوالدینبهدلایلگوناگون،تمایلندارندکهدرماندگی،
گیجشدن،تشویشوخشمخودرانسبتبهبرنامهدرمانینشاندهندودرعوض،ناراحتومضطرببهنظرمیرسند.برخیدیگر
دربیاناحساساتودردیکهاحساسمیکنند،اغراقمیکنند.اعضاگروهدرمانیوقتیازآنانمیپرسندکه:»سوالدیگریندارید؟«،
آناندراکثرمواردپاسخمیدهندنه!اماباحالاتچهرهوبدنشانمیگویندکهسوالاتزیادیدرذهنوتشویشفراوانیدردلخود
دارند.نشانههایغیرکلامیبیمارویاوالدیننوزاد،پنجرهباارزشیبرایبیاناحساساتاستوپزشکباتجربهازایننشانههااستفاده
میکند.پزشکیکهمتوجهتنشوگیجشدنودرماندگیمراجعیناستوتلاشمیکند،نشانههاییکهاضطرابرابرمیانگیزدرا
خنثیکند،بدوناینکهسوءتعبیریراازسویبیماربرانگیزد،اطلاعاتلازمرادراختیارآنانقرارمیدهد،پزشکیمسئولیتشناس
وموفقیاست.اگرپزشکبتواندنارضایتی،عواطفمنفیونگرانیرادروالدینتشخیصدهد،قادرخواهدبود،ازمقاومتآناندر

مقابلپذیرشبرنامهدرمانیجلوگیریکند.

به علتّ اهمیت نشانه های غیرکلامی به تعدادی از آن ها در ذیل اشاره می کنیم ●
رابطه چشمی. 1

ارتباطچشمی،نشانهغیرکلامیپرقدرتیاستکهشدیداًهیجانفردرانشانمیدهد.یکارتباطگرموپرازدرکدرفضای
درمانی،میتواندباارتباطچشمیدوطرفهمشخصشود.اگروالدینباخصومتواردجلسهدرمانشوندوپزشکمستقیمبهصورت
وچشمهایآنانزلبزند،شانسکمتریوجودداردکهرونددرمانمثبتباشد.درحالیکهاگرپزشکتماسچشمیراکمکند،بیمار
سریعترآراممیشود.جدایاززمینهوبافتارتباطیموجود،عموماًزلزدناثراتمنفیبرجایمیگذارد،امامعمولاًزلزدنمشکل
اصلیپزشکاننیست،بلکهناتوانیدرنگهداشتنتماسچشمیمشکلسازتراست.پزشکانمعمولاًبهگزارششرححالبیمار،جواب
آزمایشها،نسخهیادروناتاقنگاهمیکنندتابهصورتمراجعین.بهعبارتدیگر،آنانازصمیمیتموجوددررابطهچشمیاجتناب
میکنند.اینکهدرشرایطمختلف،تماسچشمیچقدرموثراست،چندانروشننیست.آنچهروشناستایناستکهتماسچشمی،
پیامفراارتباطیبسیارپرقدرتیاست.استفادهمعقولازتماسچشمی،میتواندبهطورمعناداریرابطهمثبتدرمانیراافزایشدهدو

اعتمادوهمکاریوالدینراجلبنماید.

بیان چهره. 2

تغییراتفرموحالتچهرهاطلاعاتزیادیبهدستمیدهد.براینمونه،خستگیوفرسودگیبهعنوانحالتیپایداردرچهرهظاهر
میشودواحساسیکهایجادمیکند،بیاعتمادیاست.آنچهکهبیانچهرهرافریبدهندهمیسازدوبیشترازهرنشانهغیرکلامیدرک
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آنرادشوارمیکند،ایناستکهمیتوانبهآسانیآنراکنترلکرد.تحقیقاتنشانمیدهند،وقتیپزشکحالاتهیجانیچهرهخود
راکنترلکندوتنهانشانههایسودمندرانشاندهد،بیماررضایتبیشتریخواهدداشت.بهعلاوهپزشکیکهمیتواندمعنیحالتهای
هیجانیبیمارانراازمیانحالاتگوناگونچهرهآنانتشخیصدهد،بهطورقابلتوجهیرضایتوهمکاریبیمارانرادرامردرمان

جلبمیکند.

تنُ صدا و لحن کلام. 3

کلامیکهبینپزشکوخانوادهنوزادبیمارمبادلهمیشود،مهمترینبخشتعاملراتشکیلمیدهد.تغییرپذیریدرزیروبمی،بلندی،
تاکید،گامگفتار،وبههماننسبتبالکنتحرفزدنومکثکردن،بیانمردّد،صحبتزیرلبی،بیانناقصجملاتویاکلماتو...،
اطلاعاتیرادربارهحالاتهیجانیمنتقلمیکند.اینمواردتحتعنواننشانههایفراکلامیشناختهمیشوند.اگرچهمانمیتوانیمبه
دقتهمهنشانههایفراکلامیرامشخصنماییمامابههنگامصحبتوبرقراریارتباط،بهندرتدچارخطادرتشخیصنشانههای
فراکلامیمیشویم.وقتیماصداییکارتباطخشمگینوخصومتآمیزرامیشنویم،ممکناستنتوانیمآنراسریعتروبلندتراز
ارتباطآرامتشخیصدهیمویامتوجهشویمکهپیامخصومتآمیزتاکیدآواییبیشتریبرافعالجملهدارد،امابهراحتی،خشمنهفته
درکلامراادراکمیکنیم.مراجعینممکناستنتوانندبهدقتنشانههاییراکهشنیدهاند،تشخیصدهند،اماتنُصداوکیفیتآوایی
کلامپزشک،آنانراتحتتاثیرقرارمیدهد.بنابراین،متخصصینطبوپرستارانمیتوانندازطریقلحنکلامچهمثبتوچهمنفی

اطلاعاتیرامنتقلکنند.بهعلاوهدرنقطهمقابل،آنانازلحنکلاممراجعیناطلاعاتباارزشیهمبهدستمیآورند.

زبان بدن. 4

حرکاتبدنیوژستهایمراجعین،مقدارقابلتوجهیاطلاعاترادربارههیجاناتفردانتقالمیدهند.علائمبدنیازهرنشانهغیرکلامی
کمترکنترلپذیرهستندوبنابراینبهنسبتگویاترورساترند.افرادمیتوانندحالاتچهرهخودراتغییردهند،امانمیتوانندحرکاتبدنی
خودراکاملًاکنترلکنند.حرکتهاوژستهایبدنی،بهطورغیرعمدیحالتهایهیجانیراآشکارمیکنند.بنابراین،اضطراب،
درماندگی،افسردگی،خشمجابهجاشده،صراحتو...ازمیانحرکاتدستوحالتهایراهرفتنوتکاندادناعضایبدنافرادکاملا
قابلشناساییاست.گامهایبلندیکفردنشانگراعتمادبهنفسبالاوامیدوارینسبتبهشرایطاست.حرکاتعصبیولمسخودمانند
بازیکردنباموهایادرهمفشردنانگشتان،گازگرفتنلبها،حرکاتسروگردن،چرخشچشمهاو...ممکناستاضطرابوعدم

اطمینانرانشاندهدویاتلاشفردیرابرایپنهانکردنوفریفتنآشکارکند.
برخلافاینواقعیتکهدقیقاًمعنینشانههایغیرکلامیآشکارنیست،حرکاتبدنیخاصوژستها،پیامهایمهممعینیراانتقال
میدهند.پزشکیکهبازوهایشرابههنگامصحبتبازکند،گرمی،احساسهمدردیوبیواسطگیراالقامیکند.درمطالعهای،پزشکانی
کهامتیازبالادربرقراریتفاهموارتباطبابیماربدستآوردهبودند،بیشتربابازوانگشادهصحبتمیکردندوبیشترنزدیکبیمار
مینشستند.تکاندادنسر،تکیهدادنبهصندلیونگاهگرمهنگامصحبتبابیمارواندکیخمشدنبهجلووقتیخودبیمارصحبت
میکند،باعثمیشودکهبیماران،پزشکانراگرموصمیمیارزیابیکنند.براساسشواهدپژوهشی،وضعیتبدندرفضا،حالتقرار
گرفتنپاها،طرزتکاندادندستهاوگشودگیبازوهاازنشانههایغیرکلامیدیگرمانندلبخند،ژستوتکاندادنسرمهمتراست.

ارتباط هیجانی. 5

درسیستممراقبت،همپزشکوهمبیمار،هردوهیجاناتشدیدمانندشادی،غروروامیدواریوگاهیغم،خشم،گیجشدن،
خستگیوتهکشیدنانرژیراتجربهمیکند.همانطورکهپیشازاینبیانشد،نشانههایغیرکلامیوکلامیدریکفرایندپیچیده

نشانمیدهندکهیکشخصدربارهآنچهبهاوگفتهشده،چهاحساسیدارد.
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پیامهایغیرکلامیمیتوانندبسیارپرقدرتباشند.بهعنوانمثال،کلّتعاملپزشکیمیتواندبهوسیلهنشانههایغیرکلامیتنظیمشود.
یکپزشکباایننشانههاتعیینمیکندکهوالدینتاچهحداجازهدارند،کهنگرانیهایشانرامنتقلکنندوچقدرمیتوانندسوالات
شانرابپرسند.اینپیامبااجتنابازبرقراریتماسچشمی،حالاتچهره،وضعیتبدنی،تکاندادنسروغیرهانتقالپیدامیکند.
بهعلاوهیکپزشکمیتواندبهکمکایننشانههاوالدینراآشفتهکندیابابلندکردنصدایخودسلطهگریخودراتحمیلنماید.
سودمندیمطالعهدراینحوزهایناستکهپزشکباشناسایینارضایتیوعواطفمنفیوالدیندررفتارهایغیرکلامیآنان،پیشاز

آنکهناامیدیوناتوانیبروالدینمستولیشودیادستازهمکاریبکشند،میتواندشرایطرابهنفعفرآینددرمانتغییردهد.

سبک درمانگری خوب
سبکدرمانگری،بهنوعارتباططبیکهپزشکدرمواجههبابیماریلحاظمیکند،اشارهداردوتواناییپزشکرابرایبرقرارکردن
تدریجیجویازاعتماد،صداقتوپاسخبهنیازهایهیجانیبیمارنشانمیدهد.درسراسرتاریخعلمپزشکی،متخصصانطبسبک
مراقبتازبیمارراازطریقالگوگیریومشاهدهرفتارمربیخودمیآموختند.مربیانمهربانبهطورضمنیبهشاگردانخودآموزش
میدادندکهشرایطبیمارخودرادرککنندونسبتبهاوحسّاسباشند.هنگامیکهآنانتاکیدمیکردندکهبایدبهروحیهبیمارتوجه
کرد،شاگردانآناننیزهمینروشرابهکارمیبستند.اگرمربیتوجهکردنبهبیماررابیاهمیتتلقیمیکرد،شاگرداناونیزبهسرعت
ایننکتهرادرمییافتند.بهعبارتیمربیانبیاحساسوسنگدل،شاگردانیبیاحساسوسنگدلپرورشمیدادند.اینموضوعنهفقط
دراکثرسوگندنامههاوپندنامههایپزشکانبرجستهدورههایپیشین،بلکهحتیّدرلابلایمتوندرسیوآموزشیآنانمنعکساستو
آثاریمانندادبالطبیبإسحقبنعلیالرهاوی،طبالروحانیمحمدبنزکریایرازی،پندنامهعلیبنعباسمجوسیاهوازی،حفظ

الصحهمحمدکاظمگیلانیو...متعلقبهپزشکانایرانیدردورههایمختلفتاریخی،مطالببسیارارزشمندیدراینزمینهدارند.

 این مساله دو نکته اساسی را گوشزد می کند: ●
1-.نقشاساتیدبرایپروراندندرمانگرانیکهدرکبالاییازشرایطبیماردارندومیتوانند؛بهخوبیبابیمارتعاملبرقرارکنند،بسیار
حساساست.اساتیدمیبایستدرکنارآموزشهایروزانهومعمول،بهدانشجویانخودنحوهتعاملدرستبابیماروهمچنینسایر

کادرهایدرمانیرانیزبیاموزند.اینمهارتهاکهحاصلیکعمرتجربهاستاداست،کمترازآموزشفنوندرماننیست.
2-.درصورتیکهبههردلیل،پزشکدربرقراریتعاملمشکلدارد،میبایستباتمریناینمهارتهاشیوهدرمانگریخودراتغییر
دهدزیراعلیالقاعدههرپزشکیادرمانگریمیخواهددرامردرمانبهترینباشدوچونهرانسانیتواناییتنظیمرفتارهایخودرا

دارد،چنینپزشکانیبااصلاحبرخینقصهامیتوانند،توانمندیحرفهایخودراافزایشدهند.
بقراط،پزشکمشهوریونانباستاندرقرنچهارمپیشازمیلاد،دربارهقدرتعظیمسبکدرمانگریتوصیههایبسیاریارائهکرده
است.بیماریکهآگاهمیشود،بیماریشخطرناکاست،ممکناستبامراقبتپزشکخود،سلامتیاشرابازیابد.ازدیدگاهبقراط،
ملاطفتمهمترینجزءدرمانگریخوباستولینکتهدراینجااستکهملاطفتدارایچهابعادیاستویابایدچگونهاعمالشود
تابیشترینتاثیرراداشتهباشد.بهنظرمیرسدکهدراینموردجنبههایفرهنگینقشبسیارمهمیمهمیایفامیکنند.گاهیملاطفت
بدونقیدوشرط،بهخودیخودشفادهندهاست،امااگرملاطفتوشفقتبهبیماردرستبهکاربردهنشود،برایپزشکوخود
بیمارهمموجبدردسرخواهدشدزیراحفظموضعبرتربرایپزشکالزامیاستواگراینموضعشکستهشود،اثربخشیدرماناز
بینخواهدرفت.ایجادتعادلبینملاطفتوموضعبرترپزشک،رمزدرمانگریخوباست.ایننوعازملاطفتپزشکوبیمار،از

یکنظربارابطهبینوالدینونوزادقابلمقایسهاست.
والدیننسبتبهکودکبرتریذاتیدارند،امامحبتآنانبیقیدوشرطاست.برایپزشکانکمتجربهدرابتدایفعالیتحرفهای،
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اجراوبکارگیریدقیقملاطفتوشفقتحرفهایدشواراستولیبهمرورزمان،تجربهومهارتلازمبرایاینمهمراکسب
مینمایند.نکتهپیچیدهدراینجااستکهمتخصصیننوزادانوکودکان،دراینموضوعراهدشوارتریدرپیشدارند،زیرابهجای
تعاملمستقیمبابیمار،باوالدیناوسروکاردارند.مشارکتوالدیننوزادانبیماردرفرآینددرمان،قسمتقابلتوجهیازفرآینددرمان
نوزاداناست،اماپزشکاناغلباینموضوعراموردغفلتقرارمیدهند.حسّاسیتمادرانیکهنوزادبیماردارندویاآیندهنوزادانخود
رادرخطرمیبینند،بیاندازهشدیداست.بنابراینضروریاستتاملاطفتذکرشده،بادقتومهارتبهسمتاینوالدیندرمانده

معطوفشودواطمینانمتزلزلشدهحاصلازموقعیتدشوارنوزاد،دروجودپزشکوباملاطفتحرفهایپزشکبازسازیشود.
درمانگریخوبدارایاجزاییمانندهمدلی،تفاهم،سازش،امیدواریوخوشبیننگهداشتنوالدیننوزاداست.هریکازاین
اجزاءبطورمستقیمنتیجهدرمانراتحتتاثیرقرارمیدهند.تواناییبکارگیریاجزاءفوق،ازویژگیهایشخصیتیمدرمان،کیفیت
دورههایآموزشیکهپشتسرگذاشته،وتجربهایکهطیسالهابدستآوردهاند،پختگیشخصیت،شدتونوعاحساسمسئولیت

و...نشاتمیگیرد.

عوامل موثر در درمانگری خوب
به کار گیری مذهب در درمان: ●

برایپزشکدرکمذهبوفرهنگزندگیمراجعیناشبسیارمهماست.چنانچهمذهب،عاملمحوری،مهمواساسیدرزندگی
مراجعینباشد،بههیچعنواننمیتوانآنراازبرنامهدرمانیحذفکرد.هدفایناستکهبهترینرویکرددرمانیبرایبیماربرگزیده
شدهومورداستفادهقرارگیردواینامربدوندرنظرگرفتننگرشهاوطرحوارههایمذهبیوالدینامکانپذیرنیست.هرچهوضعیت
جسمینوزادبیماروخیمترباشدوخطرمرگیاناتوانیعضویبههمراهداشتهباشد،اهمیتمذهبدردرمانپررنگترمیشود.والدین
دراینشرایط،درزندگیخودبهدنبالردپایلغزشهایفردی،اجتماعی،رفتاریوگناهمیگردند،وتوجهوتوکلویژهایبهفراسوی
پزشکیوماورالطبیعهدارند.پزشکیکهبعُدمعنویخوبیدارد،راحتتربااینوالدینارتباطبرقرارمیکندونگرشهایاشتباهآنان
راتصحیحنمودهوقادرخواهدبودکهازایننگرشهاواعتقادات،برایپذیرشپروتکلهایدرماننوزاد،آرامکردنوالدین،قبول

شرابطدشوار،هماهنگیباتیمدرمانیو...استفادهمناسبومفیدیببرد.
دعاکردنبراینوزادانوترغیبوالدینآنانبهدعاکردن،بحثدرموردمسائلالهی،استفادهازمفاهیمومندرجاتکتابهای
آسمانیوادعیهدرامردرمان،استفادهازفنونتنآرامیوتصویرسازیمعنوی،ترغیبمراجعانبهبخششوایثار،کمککردنبه
مراجعانبرایهماهنگوهمخوانبودنباارزشهایمعنویومشاورهباپرسنلدورهدیدهسلامتمعنویمستقردربیمارستانو...
فنونیهستندکهامروزهدرامردرمانموردتوجهقرارگرفتهاند.درحیطهمعنویتنکتههایپرارزشیبرایمقابلهباموقعیتهایدشوار
بیماریوجوددارد.مکتبهایالهیوراسآنهادینمقدساسلامبادعوتبهصبر،راضیبودنبهسرنوشت،توجهبهخیرمکتوم
دروقایعبظاهربد،دعاکردنبرایصلاحوخیربهنوزادبیماربهشفاگرفتنبیمارانوآرامشعاطفیوروحیوالدینکمکشایانی
مینمایند.کارکردمهممعنویتدردرمان،دادنمعنایمثبتوموثربهرنجهاییاستکهنوزادبیماروخانوادهویمتحملمیشوند.
هنگامبیماری،تاکیدمیشودکهشفایواقعینزدخداونداستوبایدبرایاثربخشیدرمانبهسمتاورویآورد.موضوعدعادردرمان
مسالهسادهاینیستونبایدآنرادستکمگرفت.پزشکانوپرستارانهممعمولاًدعارابهخاطرتوفیقدرکاردرمانیبهکارمیبرند.
دعافرایندیمثبتدردرماناستوبیمارانیاوالدیننوزادبیمار،آنرانقطهاتکاونوعیتقویتکنندهومشوقصبرومداومتبرای

مراقبتازنوزادویاپذیرشمثبتسرنوشتاومیدانند.
درماننوزادبیمار،یکفعالیتایمانیمبتنیبرعشقاستوتنهایکروشعلمیخشکنیست.البتهممکناستتعدادکمیاز
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درمانگرانبرایبهکارگیریمسائلمعنویآموزشکافیدریافتنمایندومعمولاًبهصورتیخودانگیخته،درکاردرمانبرنظامهای
اعتقادیخودشانتکیهمیکنند.زمانیکهپزشکبابیمارانیکهدارایفرهنگومذاهبمختلفهستند،سروکاردارد،لازماستعلاوه
برتعالیممذهبیخود،تاحدیبامبانیمذاهبدیگرنیزآشناشودتازمینهدرکرفتاروانتظاراتمراجعینخودرابیشترتقویتنماید

وباعثجلباعتمادبیشترآنانشود.

اهمیت عوامل فرهنگی،اقتصادی در ارتباط درمانی ●
درتنظیمرابطهتیمتخصصیووالدینوهمراهانبیمار،مسائلاقتصادیومالیازاهمیتویژهایبرخورداراست.مناطقدورافتاده
وفقیرنشین،معمولاًباآنگروهازتیمهایپزشکیدرارتباطهستندکهازتجربهحرفهایکمتریبرخوردارندوبطورمعمول،پساز
کسبتجربهکافیمنطقهرابهسمتشهرهایمرفهترترکمیکنند.همچنیندرآمدپایینتیمپزشکیدراینمناطق،ازانگیزهلازمبرای
برقرارییکرابطهمثبتمیکاهد.امکاناتوتجهیزاتپزشکیناکافیسببناکامیودرمواقعیشکستاینتیمهادردرمانمیشودو
درنتیجهکیفیتدرمانوهمچنیندرکمثبتمردماینمناطقازپزشکواقداماتدروانیپزشکانکاهشپیدامیکندکهاینموضوع
تبعاتدامنهداریبهویژهبهگرایشمردماینمناطقبهاقداماتشبهپزشکیوسوءاستفادهافرادشیادباعناوینگمراهکنندهازاین

مردمبرایموضوعاتپزشکیمنجرمیشود.
ازسویدیگر،رابطههمراهانبیماربانظامسلامتوکارکنانپزشکیومحیطدرمانینیز،تحتتاثیرشرایطاقتصادیومالی
قراردارد.نکتهاولاینکهدرمناطقفقیرنشینسطحمعیشتوبهداشتپایینترودرنتیجهخطرتولدنوزادکموزنوبانارساییهای
جسمیوابتلانوزادانبهبیماریبیشتراست.دوماینکهبافقراقتصادی،شاهدفقرفرهنگینیزهستیم.بنابراینفهمودریافتوالدین،از
توصیههاوراهنماییهایپزشکهمکاهشمییابدوکمترقادرهستندکهگفتههایپزشکرابهیادآورندوبهآنهاعملکنند.سوم
اینکهازویژگیهایفقر،افزایشبیاعتمادیبهپزشکوسایرکادرهایدرمانیاست.درنتیجهاینبیاعتمادیدرپذیرشتوصیههای
پزشکیاختلالایجادمیکندونکتهچهارمآنکهتوجهبهحفظشرایطبهداشتی،تهیهداروودنبالکردندرمانبهویژهبرایفرآیندهای
درمانیطولانیبرایآنانهزینهزیادیدربرداردکهازپرداختآنناتوانهستندوعلاوهبراینموارد،رعایتجزئیاتوظرایفدرمانی
فرآیندهایطولانیبرایافرادوخانوادههایدارایسطحفرهنگیوفکریوسوادپایین،بسیاردشواراستومعمولاًچنینخانوادههایی
بهدنبالدرمانهایسریعالاثرهستندوبرداشتودرکیکهازپزشکیودرماندرذهندارند،اخذنتیجهشفابخشدرزمانکوتاهاز
درمانمیباشدولذاچنینچالشهاییدرماننوزادانبیماررادرچنینمحیطهاییدشوارترمیسازد.بنابراینچنیناوضاعوشرایطی،
تیمهایدرمانیمجرّبودارایانسجاموانگیزهشغلیبسیارقویوعمیقراطلبمینمایدکهباتلاشپیگیر،باخلاقیت،صبوریو

درکشرایطازموانعفرهنگیوموانعفکریورفتاریمحیطعبورنمایندوفرآینددرمانرابهسامانونتیجهبرسانند.
برایپزشکانجوانیکهدرچنینشرایطیقرارمیگیرند،مواردذیلتوصیهمیگردد:

برایکاهشاثراتمحیطیبهفرهنگبومیمردمدقتزیادیداشتهباشند.هرچهمهارتخودرادردرمانگریتقویتمیکنند،باید•
معلوماتآناندرموردفرهنگبومیافزایشپیداکند.

اعتمادسازیرکناصلیدرمانگریاستووقتیشمابافرهنگیبیگانههستید،کاروانجاموظیفهدشوارترمیشود.•
درهرمنطقهتابوهاییوجودداردکهبایدازآناناجتنابکردوگاهیمجبورهستیدباخلاقیتوابتکارروشهاییرابرایدرمان•

بهکارببریدکهبرایمردمپذیرفتهباشد.

 استفاده پزشکان از زبان و اصطلاحات تخصصی ●
بسیاریازتحقیقاتنشانمیدهندکهبیمارانمقدارنسبتاکمیازاصطلاحاتپیچیدهایکهپزشکانبهکارمیبرندرامتوجهمیشوند.
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تخمینزدهمیشودکهیکپزشکعمومیتازهاستخدامشده،احتمالابیشاز13000لغتیااصطلاحجدیدآموختهاست.کهطی
مشاورهبابیماران،ممکناستبرایبیمارانگیجکنندهبهنظربرسد.

پزشکانممکناستبرایجلوگیریازاینکهمراجعینسوالاتزیادیبپرسند،ازاصطلاحاتفنیوتخصصیاستفادهمیکنند.استفاده
ازاصطلاحاتخیلیپیچیدهبههردلیلی،میتواندمانعیبرسرراهارتباطموثرایجادکند.مبهمبودنجلساتمشاورهدرهرصورت

باعثنارضایتیازدرمانمیشود.
.سازمان.بهداشت.جهانی.توصیه.های.زیر.را.در.مشاوره.های.درمانی.عنوان.کرده.است:

1-طیجلساتمشاوره،تیمدرمانبایدسطحاصطلاحاتتخصصیراکهبکارمیبرند،بازنگریکنند،نهاینکهکاملاآنانراترک
کنند.بهویژهپزشکانبایدبازنگریکنندکهچگونهبهبهتریننحو،تشخیصرابرایمراجعینتوضیحدهندوعلتچنینتشخیصیرا

همراهباپیشنهاداتیبرایکنترلاینوضعیت،دوبارهباذکردلیل،بیانکنند.
2-تیمدرمانبایددراستفادهازکلماتبالقوهوحشتآوریمانندنقصعضوویاعقبماندگیذهنیحتیبهمفهوممنفی)مثلاینکه
»مانمیتوانیماحتمالنقصعضوویاعقبماندگیذهنیراردکنیم«(بازنگریکنند.زیراچنینکاریممکناستبهجایکمکبه
آنان،ترسبیشتریرابرانگیزد.بهجایچنینگفتگوییمیتوانبرمسائلیتمرکزکردکهدراولویتاولدرمانهستندوبرایتوضیح
مشکلاتیکهقراراستبعدااتفاقبیفتد،باصبروبهکمکزمان،وقتیوالدینآمادگیبیشتریبرایپذیرشآنچهقراراستاتفاق

بیفتدپیداکردند،اقدامنمایند.
تیمدرمانهمچنینقطعآ،توصیههاییکهمیکنند،بایدبازنگریکنند،تابیمارانبااطمینانساختگی)کاذب(گمراهنشوندیاباشک
آشکاریکهدرذهنپزشکوجوددارد،احساسناراحتیننمایند.وقتیپزشکانتوصیهمیکنندویاتشخیصبالینیمیدهند،توازنی

درارتباطضروریاست.

تفکرات قالبی درباره مراقبت محبت آمیز یا عملکرد تخصصی ●
طبقتصورقالبی،پزشکمتخصصخیلیخوشمشربودلپذیرنیست،امادرکاریکهانجاممیدهد،عملکردخوبیدارد.پزشکی

خشک،خشنباانگشتانیهنرمندکهدرروزجان10نفررانجاتمیدهد.آیااینتفکراتقالبیصحتدارند؟
آیامراجعینبایدبینپزشکمتخصصولیازنظراجتماعیناخوشایندوپزشکبامحبتامابدونمهارتیکیراانتخابکنندو
نتوانندهردوراباهمداشتهباشند؟پژوهشهانشاندادهاندمراجعین،تفاوتاندکیبینمهارتدردرمانوتوانمندیعلمیپزشک
قائلمیشدند.اگرآنانپزشکرادریکیازاینابعاد،مثبتارزیابیمیکردند،بیشتراحتمالداشتکهاورادربعددیگرمثبتارزیابی
کنند.بنابراین،لازمنیستبرایاینکهنشاندهیدماهرهستید،رفتارخشکوخشنداشتهباشید.خوشبختانه،اینمشکلبههیچ
عنواندرمراکزطبیکودکانوبخشهایمراقبتیازنوزادانفراگیرنیستوکاربانوزادانوکودکانازمراقبینافرادیخوشمشرب

وانعطافپذیرمیسازد.

عناصر درمانگری خوب
مواردذیلدرجهتبرقرارییکرابطهدرمانگریخوبتوصیهمیگردد:

همدلی ●
کارلراجرزمعنیهمدلیرابهبهترینشکلتوصیفکردهاست.همدلیفرایندیاستکهمستلزمحساسبودننسبتبهتغییر
احساساتمراجعیناست.بهعبارتیراجرزاعتقادداشت،همدلیفرایندیاستکهدرآندرمانگربرایدقایقیدرشخصدیگری

زندگیکندودردنیایخصوصیآنفردواردشودووقایعیکهدرگذشتهبرایاورخدادهرادرچشمانشمشاهدهکند.
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برایرسیدنبهاینمنظورفقطکافیاستبهمواردذیلتوجهداشتهباشید:
شنوندهخوبیباشیدوحرفهایمراجعینرابهسرعتقطعنکنید.•

علت:پزشکازطریقاینکهمخاطبشچهمیگویدوچگونهمیگوید،میتواندبههیجاناتبیمارخودپیببرد.
براینشاندادنهمدلی،پزشکدربخشنوزادان،بهلحاظهیجانیباوالدیننوزاددرتعاملقرارگیرد.•

علت:کلامیکهپزشکبهکارمیبرد،بیشکمقدارزیادیاطلاعاتراانتقالمیدهد،ویژگیهایغیرکلامیپزشکنیز،همزمان
حاویاطلاعاتفراوانیبرایبیماراست.والدینازطریقنشانههایغیرکلامی،میزانهمدلیپزشکخودرادرکمیکند.

موقعگوشدادن،نسبتبهحالتهایچهرهخودهشیارباشیدتاپیاممتناقضیراارسالنکنید.•
درکاحساساتمراجعین،نخستینگامکمکبهآنانجهتسازگاریاست.برایدرکهمهجانبهاحساساتوالدینازتجربه•

دردناکشان،بایدباآنانهمگامشد.
علت:ممکناستبهنظربرسد،برایهمدلی،پزشکناچاراست،هماندردجسمانی،استیصالهیجانیوسردرگمیراتجربهکرده
وکاملااحساسکند.اینامرغیرممکناست،زیراهرفردموقعیتمنحصربهفرد،باویژگیهایفردیمنحصربهفرددارد.اینامر
سببمیشود،والدینادراکمتفاوتیازموقعیتداشتهباشند.بنابراینمتخصصطبتلاشمیکند،ازطریقهمدلیبهادراککاملیاز

تجربههایدردناکمراجعینشدستپیداکند.

تفاهم و سازش ●
تفاهمبهرابطهصادقانهودوطرفهمراجعوپزشکاشارهمیکند.منظورازرابطهدوسویهایناستکههردوطرفاحتراممتقابلی
برایهمقائلندوهدفمشترکیرادنبالمیکنندکههمانادستیابیبهسلامتبیماراست.پزشکانیکهفعال،بهلحاظاجتماعیباز،

خوشایند،مثبتوآرامرفتارکنندودرتعاملاتخوددوستانهبهنظربرسند،درتفاهمبالاارزیابیمیشوند.

خوش بین نگه داشتن  ●
جنبهدیگریازسبکدرمانگریخوب،پروراندنخوشبینیدرمراجعینوراغبکردنآنانبهزندگیاست.درشرایطیکهآینده
کاملًامبهماستووالدیننمیدانندکهچهاحساسیداشتهباشند،دیدگاهشانبهشدتازدیدگاهپزشکدربارهوضعیتنوزادتاثیر
میپذیرد.ازآنجاکهآنانتجربهاندکیدربارهبیماریدارند،انتظاراتپزشکبسیارتعیینکنندهاست.انتظاراتآنانتابعیازانتظارات
پزشکاست.اینخوشبینیبایدبامهارتاعمالشودونبایدامیدغیرواقعیبهوالدیندادهشودبهخصوصوقتیاحتمالزندهماندن

نوزادبسیاراندکاست.

مذاکره پزشک و بیمار ●
پزشکووالدیننوزادادراکمتفاوتیازبیمارینوزاددارند.سختترینوتهدیدآمیزتریناختلالاتدرتخصصطب،وقایعی
عادیوطبیعیاست.بهعبارتیدیدندردومصیبتتااندازهایقسمتیازحرفهپزشکیاست.ازطرفیاکثروالدینجوانوکمتجربه
هستندونسبتبهموقعیتپیشآمدهبیگانهاند.درکشورماکهتولدتکفرزندیرواجپیداکردهووالدینتعدادزیادیبارداریراتجربه
نمیکنندکهتعدادیازفرزندانشانازدستبروندوتعداددیگرباقیبمانند.ایناتفاقبرایزوجینیکهباروشهایباروریمصنوعی
صاحبفرزندشدند،یابارداریرادرسنبالاتجربهکردندویاپسازمدتهااستفادهازروشهایپیشگیریازبارداریوباسختی
فرزندیبهدنیاآوردندبسیاردشوارتراستکمااینکهاینزوجینبیشترنیزدرمعرضتولدزودهنگامنوزادقراردارند.آنانآیندهرا
کاملاتاریکارزیابیمیکنندوممکناستواقعاًبرایآنانآخرینشانسباشد.اینامرسببمیشودتاآنانیکمقاومتطبیعیدر
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مقابلگفتگوومذاکرهباتیمپزشکینشاندهند.کاریازدستپزشکویاتیمدرمانیساختهنیستاماحداقلهمدلی،گفتگووتاحد
ممکنمشارکتدادنآناندرنگهداریازنوزادمیتوانداندکیازبارفشاررابکاهد.

پزشکانموفقافرادیهستندکهمیتوانندبهخوبیبابیمارانخودواردمذاکرهشوند.آناننگرانیهایطبیعیرااحساسمیکنند،
سوءتعبیرهایاوراردیابیمیکنندودربارهدرمانبادقتومشورتباوالدینتصمیمگیریمیکنند.آنانجوهمراهباتشویقبهوجود

میآورندتادیدگاهشانراارائهدهند.

پیشنهادهایی برای دست یابی به درمانگری خوب ◄
1-وقتیمراجعیواردفضایدرمانیمیشود،خوشآمدگوییبهاوصمیمیتشمارانشانمیدهد.لازمنیستهربارازجابلند
شوید.گاهیباکلام،لبخند،نگاهکردنبهبیماراینکارراانجامدهید.هرگزدرحالیکهسرتانپاییناستومشغولکاردیگریهستید

جلسهدرمانراآغازنکنید.
2-بهتراستتاحدامکان،فضایدرمانخصوصیباشد.برخیافرادراحتنیستندعلائمنوزادخودراجلویافرادغریبهبازگوکنند.
3-موضعبرتردرمانگرراهمیشهحفظنماییدودرعینحالملاطفتوهمدلیرافراموشنکنید.شوخطبعییکعنصریاستکه
فضایدرمانرابهفضایانسانیسوقمیدهد،اماچونبهکارگیریآنبایدباظرافتبسیارباشدتانتیجهمعکوسندهد،اگراحساس

میکنیدکهدرآنمهارتنداریدآنرابهکارنبرید.خوشروبودنکافیاست.
4-نتیجهتشخیصهرچهباشد،بایدبهاطلاعوالدیننوزادبرسد.صداقتشمااطمینانآنانرابیشترجلبمیکند.بهخصوصکه
آنانتحصیلکردهباشند.درصورتیکهآنانازتحصیلاتبالاییبرخوردارنباشند،بازبانبسیارسادهکهآنانرانگراننکند،امابرای

آندرآیندهرخمیدهدآمادهکند،توضیحاتیارائهدهید.
5-نبایدبدونمشورتباوالدینبراینوزاددرمانیدرنظرگرفتهشودودرتصمیمگیریدرمانیآنانبایدمشارکتداشتهباشند.
مشارکتدرتصمیمگیری،کاردرمانبرایپزشکراآسانترمیسازد.مسائلاقتصادی،فرهنگیوشخصیتیبیماردرتصمیمگیرینقش
دارد.بادقتپیامدهایهرتصمیمرابرایآنانشرحدهیدوبهترینشرایطرابهآنانپیشنهادکنیدامااجازهدهیدتاتصمیمنهاییراخود

آنانبگیرندوبهتصمیمشاناحترامبگذارید.
بهپرخاشگریها،بیقراریهاو نوزادان،پزشک،هستهمرکزیاطمینانبخشیاست. پراسترسبخش 6-درفضاوموقعیت
واکنشهایغیرمنتظرهوالدینازمنظرآنهانگاهکنید.هرگزاجازهندهیدشماراازوظیفهحرفهایخوددورکند.آنانبهطورطبیعی

ممکناستخشمخودراازموقعیتغیرقابلکنترلبهشمامعطوفکنند.بهجایمقابله،آنانرابانرمیآرامکنید.
7-دادنخبرهایبد،یکیازدشواریهایحرفهپزشکیاست.یکبحثطولانیدرپژوهشهاایناستکهآیاضرورتدارددرباره
مسائلیازقبیلاحتمالمرگبامراجعینصحبتکرد.برخیاعتقاددارندگفتگویمستقیمباعثصدماتروانشناختیبیشترمیشود.
بررسیضمنیمطالعاتوفرهنگهانشانمیدهدکهصحبتدربارهبیماریومرگجنبهفرهنگیدارد.فرهنگهایاروپایی،آمریکائی
معمولاًترجیحمیدهندکهصادقانهرفتارکنند.توجیهآنانایناستکهصحبتبدونریاسببمیشودتااضطرابهایمراجعینبابیان
هیجانهایمنفی،کاهشپیداکند.آنانمیتواندترسهاونگرانیهایخودراآزادانهبیانکنند.درحالیکهدرفرهنگهایشرقیوسنتی
بااجتنابازصحبتبیپردهدرموردمرگتلاشمیکنندتاازمواجهشدنمراجعینباموقعیتدشوارجلوگیریکنند.صحبتازمرگ

نوزادانبدحالدربخشنوزاداناجتنابناپذیراستزیرامستقیمباتصمیمگیریوالدیندرارتباطقراردارد.
8-بهکارگیریادبواحترام،ازخوددرمانبااهمیتتراست.ازبهکارگیریخشونتکلامیودرگیرشدنبامراجعین،بههر

دلیلاجتنابکنید.
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9-آنقدرکارنکنیدکهچهرهخستهوبیحوصلهپیداکنید،زیرامراجعینبهسرعتآنرادرمییابندوهرچقدرسعیکنیدتمرکز
خودراحفظنمایید،بازهمکیفیتدرمانکاهشمییابد.زمانیرابرایاستراحتوتفریحصرفکنیدزیرادرغیراینصورتدچار

فرسودگیشغلیمیشویدوزمانوکیفیتکاریبیشتریراازدستمیدهید.
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بخش دوم: مراقبت معنوی و داغداری
اینبخششاملچهارجزمیشود:

1 مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهاززمانپذیرشتامرخصشدنازبخشمراقبتویژهنوزادان.
2 مراقبتمعنویازنوزاددرزمانانتهایزندگی،حینوپسازمرگدربخشمراقبتویژهنوزادان.
3 مراقبتمعنویازخانوادهنوزاددرزمانانتهایزندگیومرگنوزاددربخشمراقبتویژهنوزادان.
4 حمایتمعنویازخانوادهپسازمرگنوزادوسوگواری.

اهداف: ◄
ازارائهدهندهخدمتانتظارمیرودبعدازمطالعهاینبخشقادرباشد:

اهمیتمراقبتمعنویازنوزادرابداند.•
مراقبتمعنویازنوزادرااجرانماید.•
اهمیتبرقراریارتباطباوالدینرابداند.•
اهمیتبرقراریارتباطبانوزادرابداند.•
ارتباطمعنویباوالدینبرقرارکند.•
ارتباطمعنویبانوزادبرقرارکند.•
اهمیتپیوستگیوالد/نوزادرابداند.•
پیوستگیوالد/نوزادرابرقرارکند.•
واکنشغمواندوهناشیازبستریشدهنوزاد،برایوالدینرابشناسد.•
قادرباشدمداخلاتمناسبجهتکاهشفشارناشیازبستریشدننوزادراانجامدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهقبلازمرگنوزادراتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادحینمرگنوزادوپسازمرگنوزادرادرشرایطلازماجرانماید.•
مراقبتمعنویازخانوادهقبلازمرگنوزاد،حینمرگنوزادوپسازمرگنوزادرادرشرایطلازماجرانماید.•
مراقبتمعنویراتعریفنماید.•
روشبررسینیازهایمعنویراتوضیحدهد.•
مشکلاتمعنویکهخانوادهممکناستپسازمرگنوزادباآنمواجهشودراشناسایینماید.•
مراقبتمعنویرابرایخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزاداناجرانماید.•
روشپایشوارزشیابیمراقبتمعنویارائهشدهراشرحدهد.•
حرفههاییکهمیتواننددرارائهمراقبتمعنوینقشداشتهباشندرانامببرد.•
طرحمراقبتمعنویازخانوادهرابرنامهریزینماید.•
سیاستهایکلیحمایتمعنویازخانوادهدرمرگنوزادوسوگواریدربخشمراقبتویژهنوزادانراتوضیحدهد.•
اقداماتمناسبجهتحمایتازخانوادهسوگواررادرشرایطلازماجرانماید.•
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مقدمه
دراینبخش،ابتداراهکاربرقراریارتباطموثرباخانوادهدربدوورودبهبخشنوزادانارائهمیگرددوسپسشیوهمراقبتمعنویاز
نوزادباتاکیدبرتامیننیازبهمحبتواعتماددرنوزادباافزایشپیوستگیوالد/نوزادبیانمیشود.باتوجهبهاینکهبستریشدننوزاد
میتواندهمراهبااسترسباشدبهگونهایکهوالدیندرجهتمقابلهباشرایطفوقتواناییلازمرانداشتهودرمرحلهبحرانقرارگیرند،

بنابراین،مداخلاتلازمجهتکاهشفشارناشیازبستریشدنوواکنشغمواندوهوالدین،ارائهمیگردد.
ازطرفی،علیرغمپیشرفتهایاخیردرعلممراقبتازنوزاد،بیشترنوزاداندرطیدورهنوزادییابلافاصلهقبلازتولدنسبتبه
هردورهدیگرزندگیدرمعرضخطرقرارگرفتهومیمیرند.مرگنوزادرنجعمیقیبرایوالدینبههمراهدارد.تحقیقاتمختلف،
بدترینتجربهوالدینراتجربهمرگنوزادنشاندادهاند.اغلبوالدینوقتیکهفرزندآناندرسنینکممیمیرد،دچارمشکلاتزیادی
میشوند.درچنینشرایطیخانوادهبانیازهایمتعددجسمی،روانی،اجتماعیومعنویمواجهمیشود،کهلازماستازطرفتیم
درمان،حمایتهایمناسبدرجهتارتقاءکیفیتزندگیوسازگاریباشرایطموجودانجامشود.پرستارانبخشمراقبتویژهنوزادان،
مسئولیتتوجهبهنیازهاینوزادوهمچنینخانوادهرابهعهدهدارندوبایدعلاوهبرنیازهایجسمیوروانیاجتماعی،رسیدگیبه

نیازهایمعنویآنانراهمدرنظربگیرند.
درطی25سالگذشتهتاکیدزیادیبررویمراقبتهایمعنویشدهاست.مراقبتهایمعنوییکجزءضروریمراقبتکلنگرو
یکجنبهمهمازمراقبتهایانتهایزندگیاست.اگرفراهمکنندگانمراقبتمیخواهند،مراقبتجامعوخانوادهمحورفراهمکنند،
لازماستبهابعادمعنویت،مذهب،سیستمهایارزشیوفرهنگحاکمبرخانوادهحساسباشند.اغلبخانوادههادرطیمرحلهی
انتهایزندگینوزاد،تکیهبهایمانومعنویتراکمککنندهمیدانندولذا،لازماستپرستارانبامعنایمعنویتومذهبومعنویت
مذهبیآشناشوندزیرامراقبتجامعازمددجووخانوادهدرمرحلهانتهایزندگییاموقعیتهایبحرانی،علاوهبرمراقبتهایفیزیکی،
مراقبتهایعاطفی،روحی،معنویومذهبیراهمشاملمیشودوعدمتامیننیازهایمعنویباعثایجادپریشانیمعنویوافزایش
نیازقابلپیشگیریبهسیستمهایدرمانیمیگردد.بنابراینپرستارانشاغلدربخشهایمراقبتویژهنوزادان،کسانیهستندکهباید
والدینرااحیاناًبرایمرگغیرقابلاجتنابیاغیرمنتظرهنوزادشانآمادهنمودهوفرآیندسوگرابرایآنانتسهیلکنند.بنابراینراهکار

ارائهمراقبتمعنویازخانوادهومراقبتمعنویدرداغداریازمواردیهستندکهدراینقسمتبیانمیگردند.
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فلوچارت مراقبت معنوی از نوزاد 

ورودخانوادهبهبخش
مراقبتویژهنوزادان

آیاخانوادهتواناییبرقراریارتباطموثربانوزادرادارد؟

بررسیوبرقراریارتباطبانوزاد

خانوادهتواناییبرقراریارتباط
موثربانوزادرادارد)مشاهده(

خانوادهتواناییبرقراریارتباط
موثربانوزادراندارد)مشاهده(

مداخلاتدرجهتافزایش
پیوستگیوالد/نوزاد

خانوادهدربحرانناشی
ازبستریشدننوزاد

پیوستگیپیوستگی

مداخلاتجهتکاهشفشار
ناشیازبستریشدننوزاد

مداخلاتجهتکاهش
واکنشغمواندوه
ناشیازبدحالینوزاد

بهبودنوزادوترخیص
ازبخشنوزادان

بدحالشدنودرمرحله
انتهایزندگیوقرارگرفتن

نوزاددرشرایطمرگ

مراقبتمعنویازخانوادهمراقبتمعنویازنوزاد

مراقبتهایمعنوی
پسازمرگنوزاد

مراقبتهایمعنوی
حینمرگنوزاد

مراقبتهایمعنوی
قبلازمرگنوزاد

بررسینیازهایروحی/
معنوی/مذهبیخانوده

مداخلاتمعنوی
مبتنیبرنیازخانواده

ارجاعبهروانشناس
یادرمانگرمعنوی
درصورتنیاز

ارزشیابیاقدامات
انجامشده

مراقبتمعنویدرسوگ

پیگیریخانوادهپس
ازترخیص

راهکارهایعام

راهکارهایخاص
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جزء1: مراقبت معنوی از نوزاد و خانواده از زمان پذیرش تا مرخص شدن از بخش مراقبت ویژه نوزادان

اهداف:  ◄
ازارائهدهندهخدمتانتظارمیرودپسازمطالعهاینفصلقادرباشد:

مراقبتمعنویازنوزادراتوضیحدهد.•
نحوهیبرقراریارتباطباخانوادهدربدوورودبهبخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
نحوهیبرقراریارتباطبانوزاددربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
مداخلاتلازمدرجهتافزایشپیوستگیوالد/نوزادرابشناسد.•
مداخلاتلازمدرجهتافزایشپیوستگیوالد/نوزادرااجراکند.•
روشکمکبهخانوادهدچاربحرانناشیازبستریشدننوزادراتوضیحدهد.•
واکنشغمواندوهوالدینرابشناسد.•
برایکمکبهخانوادهاقداماتمناسبراانجامدهد.•
مداخلاتلازمجهتکاهشفشارناشیازبستریشدننوزادبرخانوادهرابیانکند.•
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مراقبت معنوی چیست؟ 
درحقیقت،معنویتهستهشخصاست،فردنمیتواندجداازخود،معنویباشد.مراقبتمعنوینیزبهعنوانیکقسمتازمراقبت
پرستاریبادیگرجنبههایمراقبتهماهنگاستوشایدهمهستهومرکزمراقبتمیباشد.درمتونپرستاری،تعریفمنفردیاز
معنویتارائهنشدهاستولیدربیشترمتونبرایمعنویت،اجزاءعشق1،شفقت2،مراقبت3،تفوق4،ارتباطباخداوارتباطبابدن،ذهن
وروحراذکرکردهاند.عدهایمراقبتمعنویرامرتبطبامذهبوعدهایآنرابایکدیدوسیعترمیبینندوتعریفمیکنند.البته
همهمراقبتهاییکهماانجاممیدهیمبهطوربالقوهمعنویهستند.مراقبتمعنویوقتیکهجستجوبرایمعنابامشکلمواجهشده،
خارجازحالتتعادلقرارگرفتهوسوالاتمعنویایجادمیشود،بسیارکمککنندهاستونقشیمهمیدردرکبیمارییامشکلدارد.
مراقبتمعنویبهعنوانحضورحمایتگرایانه،شامل:توجهکردن،گوشدادنفعال،ارتباطمتقابلکلامیوغیرکلامی،لمسبیمار،
دعاونیایشبابیماروبرایبیمار،انجامتشریفاتمذهبی،ارجاعبیماربهیکروحانیدرمواردموردنیاز،زمانگذاشتنبرایبیمار،
بودنبابیمارومشارکتدرتجربهکشیدندرد،رنجیادیگرمشکلاتونیازهاوهمچنین،دادنمعناوارزشبخشیبهزندگیو

درکمددجواست.
درمراقبتمعنوی،ممکناستاقداماتذیلانجامشود:بودنبابیماردرتجربهکشیدندردورنجیادیگرمشکلاتونیازهایبیمار،
گوشدادنبهصحبتهایبیماردرهنگاماضطرابیااحساساتیمانندترس،عصبانیت،تنهایی،افسردگییاغمواندوهکهممکن
استمانعیبرایاحساسخوببودنباشد.لمسکردنبیمار)تماسبابیمار(بهصورتجسمی،عاطفی،یامعنوی،بودنبامددجو
ودرکناراوحضورداشتن،اساسوقلبمراقبتازمددجواستوگوشدادننیز،یکقسمتازبودنباشخص5وتعاملبااوست.
لمسکردنوارتباطبابیمارنیزممکناستبهصورتکلامیباشدمانند:گفتنیکلغتمهربانانه.مفاهیمگوشدادنوبودنبابیمار،
مهمتریناجزاءمراقبتمعنویهستند.پرسشنامهمقیاسسنجشمعنویت،شاخصهایمراقبتمعنویراگوشدادن،صرفزمانبرای
بیمار،احترامبهخلوتوشانخانواده،انجاماعمالمذهبیوارائهمراقبتبانشاندادنکیفیاتینظیرمهربانیوتوجهبیانکردهاست.

حالممکناستازخودتانبپرسیدکه:چطورمیتوانمراقبتمعنویرابرایخانوادههافراهمکرد؟
برایپاسخبهاینسوال،بایدبگوییمکهافرادنیازهایمعنویمتفاوتیدارندوبایدایننیازهابهطورسیستماتیکبهوسیلهپرستار
بررسیشوند.نیازهایمعنویبهتراست،درچارچوبفرایندپرستاریبررسیشودولیبایددرنظرگرفتکهمشکلاتمعنویممکن

استدقیقاًباهرمرحلهازفرایندپرستاریمتناسبومنطبقنباشندوحتیممکناستدرطیمراحلبررسی،شناسایینشوند.

مراقبت معنوی از نوزاد ◄
یکیازنیازهایاولیهنوزادان،محبتواعتماد6استکهذاتاًبامراقبتمعنویمرتبطاست.بهحداقلرساندنمدتجدایینوزاداز
خانوادهوارائهمراقبتپرستاریبراینوزادبراساسنیازهایروزانهمیتواند،اولینقدممراقبتمعنویباشد.ادامهمراقبتمناسب
معنویباعثتثبیتاعتماددرنوزادمیگردد.پرستارانلازماستدرجهتتامینمراقبتمعنویازنوزاددرمرحلهاولباخانواده،
ارتباطیموثربرقرارنمایند.پرستارانمیتوانندباحضوردرکنارخانوادهوگوشدادنفعالبهخانوادهاجازهدهندکهآناننگرانیها،

عصبانیت،احساسیاسوناراحتیخودرابیانکنند.
نوزادیکهبیماراستیادرحالمرگمیباشدنیزدوستداردبرایاوآوازخواندهشود،بااوصحبتشود،درآغوشگرفتهو

1. Love
2 . Compassion
3 . Caring
4 . Transcendence
5 . Being with
6.  Love and Trust
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آرامتکاندادهشودوهمچنینموردنوازشقرارگیردولذابایدطرحیبرایمراقبتازنوزاددرنظرگرفتهشود،کهنوزاداحساس
راحتی،محبتواعتمادکند.

و رابطه برقراری وچگونگی خانواده با موثر ارتباط برقراری الگوی دانستن میشود، بخش وارد خانواده که اول مرحله در
پیوستگیوالد/نوزادکمککنندهاست،زیرابرایتامیننیازمعنوینوزادکهدریافتمحبتوتامینحساعتمادمیباشد،لازماست،
مراقبتهایاولیه،نیازهایاساسینوزادراتامیننماید.ازآنجاییکهنوزاددورازفضایخانوادهبستریگردیدهاست،ممکناست
درپیوستگیوالد/نوزاداختلالایجادگردد،بنابراینعلاوهبرارائهمراقبتهمراهباشفقتتوسطتیمدرمان،کمکبهخانوادهدر
جهتافزایشپیوستگیعاطفیبانوزادنیزمیتواند،درجهتارائهمراقبتمعنویکمککنندهباشد.ازطرفیخانوادهممکناست
دربحرانناشیازبستریشدننوزادقرارداشتهباشدودچارواکنشغمواندوهگردد،بنابراینلازماستبااقداماتمناسبدر
جهتکاهشاینغمواندوهوافزایشپیوستگیوالد/نوزادتلاشنمود.درقسمتذیل،الگویبرقراریارتباطموثرباخانوداهو

همچنینالگویپیوستگیوالد/نوزادارائهمیگردد.

در بدو پذیرش نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان موارد ذیل توصیه می گردد ◄
برقراریارتباطباخانوادهدربدوورودبهبخشمراقبتویژهنوزادان

بیشتروالدینیکهبهبخشمراقبتویژهنوزادانواردمیشوند،نسبتبهاینمحیطازآشناییلازمبرخوردارنیستند،اغلبسرگردان
هستندونمیدانندکهچهکاریازدستشانساختهاستویاازچهکسیبایدکمکبگیرند.تیمدرمانلازماست،باحفظخونسردیو
درعینحالباسرعتودقتلازماقداماتمناسبرابرایپذیرشنوزادبدحالانجامدهند.دراینمرحله،بیشتریننگرانیخانواده
دررابطهباوضعیتنوزادوعدماطلاعازشرایطویمیباشد.پیشازنخستینملاقاتوالدینازنوزاددربخش،والدینرابایداز
نظرتحملظاهرنوزاد،تجهیزاتپزشکیمتصلبهنوزادونیزقدریازاوضاععمومیبخشآمادهکرد.اولینبرخوردبابخشمراقبت
ویژه،تجربهایحاکیازاسترسبودهوتجمعافرادوتجهیزاتپزشکیناآشنا،برایخانوادهنوزادغیرقابلتحملاست.برایحلاین
مشکلاتمیتوانکتابچهایدرموردوسایلومطالبارائهداد.همچنینلازماستپرستاران،دربدووروردارتباطموثریباوالدین

برقرارنمودهوآنانراراهنمایینمایند.
مواردذیلدرجهتبرقراریارتباطباخانوادهپیشنهادمیگردد:

برایبرقراریارتباطموثرباخانوادهلازماستدرمرحلهاول،نیازهایاساسینوزادوخانواده)ماننددیسترستنفسیویامشکلات•
فورینوزاد(برطرفگردد.

قبلازبرقراریارتباطبهرفتارهاییکهمیتواندمانعارتباطموثرشود،توجهکنید)مثلًاپیشداوریدرارتباطبااینکهیکوالد•
روستاییتواناییمراقبتازنوزادخودراندارد(.

زمانیکهشمابرایاولینمرتبهباخانوادهروبرومیشوید،لازماستخانوادهبداندکهشماچهکسیهستیدبنابرایننامخودتانو•
مسئولیتخوددربخشرابصورتیروشناعلامنماییدوازآنانبپرسیدکهدوستدارندچطورآنانراصداکنید)مثلًابااسمیافامیل(.

بهمواردمهمیمانندنوعفرهنگ،مذهب،تماسچشمیوزبانبدن)body language(کهازاستراتژیهایمهمدربرقراری•
ارتباطمیباشد،توجهداشتهباشید.

سعینماییداعتمادخانوادهرادربرقراریارتباطجلبنمایید،زیراکسباعتمادکلیدبرقراریارتباطموثرمیباشد.•
درشروعهرنوعتعاملنقشخودتانرامشخصنماییدوبهخانوادهبیانکنید.•
مثال:سلامخانم»الف«،ناممن»ب«استمنیکدانشجویپرستاریسالچهارمدردانشگاه...هستمخانم»ج«مربیومسئولمن•
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است.منامروزمسئولمراقبتازنوزادشماهستموتاساعت14دربخشحضوردارم.منامروزوفردادراینبخشحضوردارمو
چنانچهنیازبهراهنماییوکمکیداشتید،میتوانیمباهمصحبتکنیم.

برایخانوادهیکمحیطفیزیکیراحترافراهمکنیدوبرایآنانمواردروزمرهبخشراتوضیحدهید)چنانچهمواردروزمره•
بخشبهصورتمکتوبموجودباشد،میتوانیددراختیارخانوادهقراردهید(درضمنبهخانوادهبیانکنیددرصورتنیازچگونهو

ازچهکسیمیتوانند،کمکدریافتنمایند.
دررابطهبادیگراعضایتیمواینکهخانوادهچطوروازچهکسیمیتوانندسوالکنند،توضیحدهید.•
همهافرادبهیکسطحازارتباطنیازندارند،بنابراینشمانبایدهمهافرادخانوادهرابهیکارتباطعمیقتروادارکنید.•
خانوادههاانتظاراتمتفاوتیازتیمدرماندارند)مثلًابعضیازخانوادههافقطنیازبهاطلاعاتدارند،بعضینیازبهدریافتحمایت•

دارند(،بایدانتظاراتخانوادهتوسطتیمدرمانپرسیدهشودواینبدانمعنینیستکهشمامیتوانید،همهانتظاراتخانوادهرابرآورده
کنید.مثلًامیتوانیداینگونهبپرسید:مفیداستکهبدانمشماچهانتظاریدارید.البتهمنممکناستهمهخواستههایشمارانتوانم

برآوردهکنم،امامیتوانیمبههمدیگردرجهترفعآنکمککنیم.
یکراهبرایحفظارتباط،وقتگذاشتنبرایخانوادهودردسترسبودناست.•
بهتراستبهجایاینکهاقداماتروزمرهراانجامدهید،اقداماتروزمرهرابانیازهاینوزادوخانوادهتطبیقدهید.)بهطورمثالاگر•

قراراستدرساعت14علایمحیاتینوزادراکنترلنماییدولینوزاددرحالتغذیهباسینهمادرمیباشد،ایناقداممعمولرابهبعداز
تغذیهنوزادموکولنمایید(.

ارتباطمناسباعضایتیمدرمانبایکدیگربرایبرقراریارتباطمناسبباخانوادهمهماست.•
سعینماییدبرایخانودهوقتبگذاریدوباآنانارتباطبرقرارنمایید،حتیاگردرحدیکسلاموخداحافظیباشد.•
بهدلیلاینکهدررابطهبامواردمراقبتتسکینیومراقبتانتهایزندگیدرنظرگرفتنشرایطخلوتوخصوصیمهممیباشد،•

سعیکنید؛چنانچهدربارهبااینمواردباخانوادهصحبتمیکنید،حتماًاینشرایطرافراهمنمایید.

برقراری ارتباط با نوزاد ◄
دوراننوزادیدورانکسبحساعتماداست.پدیدهاعتمادهنگامیکهشکلمیگیرد،بهمعنیاعتمادبهخود،دیگران،ودنیای
پیراموناست.عنصرحیاتیجهتدستیابیبهاینپدیده،کفایتارتباطوالد)شخصمراقبتکننده(،نوزادومراقبتیاستکهوی
دریافتمیکند.تنهاتامینغذا،گرماوسرپناهبراینوزادجهتپیدایشاینحسکافینیست.نوزادووالدهردوبایدیادبگیرندکه
نیازهایخودرابهطوررضایتبخشبرآوردهویأسمتقابلیکدیگرراتعدیلکنند.درهنگامیکهنوزادبیماراست،جداییفیزیکی
اجباری،منجربهدوریعاطفیوالدینمیشودکهمیتوانددرکسباعتمادتاثیرگذارباشد.وقتیکهبقاینوزادمشکوکباشد؛والدین
ممکناستتمایلیبرایبرقراریارتباطبانوزادنداشتهباشند.آنانخودرادرحالیبرایمرگنوزادآمادهمیسازند،کهامیدبهبودیوی
رادارند.اینغمخواریپیشبینیشدهودودلیبرایشروعیکارتباط،بارفتارهاییمثلتاخیردرانتخاباسم،عدمتمایلبرایرفتن
بهملاقاتنوزاد)ویادرساعاتملاقات،بهجاینوزادبهوسایلودرمانهاخیرهمیشوند(وحتیعدملمسنوزادمشخصمیشود.
تدبیرجامع؛شاملتشویقوتسهیلمشارکتوالدیندرامرمراقبتازنوزادبهجایجداکردنوالدینازنوزاداست.مادرانبایددر
اولینفرصتممکنبانوزادخودهمبستگییابند.چنانچهوالدینقادربهبرقراریارتباطموثربانوزادنباشند،ممکناستدرمرحله
بحرانقرارداشتهوواکنشغمواندوهرانشاندهند،کهدرادامهمطالب،راهکارکمکبهاینخانوادههابیانمیگردد.مداخلاتذیل

درجهتافزایشپیوستگیوالد/نوزاددروالدینیکهقادربهبرقراریارتباطبانوزادخودمیباشند،کمککنندهوموثراست.
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مداخلات ذیل در جهت افزایش پیوستگی والد/ نوزاد پیشنهاد می گردد: ◄
نوزادرادراتاقزایمانبهوالدیننشاندهیدواجازهدهیدکهنوزاد،بلافاصلهبعداززایمانطبیعیبررویشکممادرقرار•

گیرد،تماسچشمی،پوستیوعاطفیایجادگرددوتوسطمادرنوازششود.اینکاربرایتثبیتوضعیتنوزادوبرقراریارتباط
عاطفیمناسبنوزادبامادربسیارکمککنندهاسبتودربهبودشرایطجسمینوزادنقشمثبتیایفامیکند.

والدینراتشویقکنیدکهنوزادخودرادربخشنوزادانببینند.•
البتهقبلازاولینملاقاتوالدیندربخشنوزادان،آنانرابافضاوتجهیزاتبخشآشناکنیدتادچاراسترسنگردند.•
اگربرایمادربهدلیلمشکلاتجسمیویاانتقالنوزادبهبیمارستاندیگرامکانملاقاتوجودندارد،پدرمیتواندعکسی•

ازنوزادتهیهکندوبهمادرنشاندهدوعلاوهبراینبایدبهمادراینامکانرادادتاازطریقتماستلفنیباپرستارنوزاد
صحبتکندوازوضعیتفرزندشباخبرگردد.

والدینیکهنوزادآنانداراییکناهنجاریمادرزادیاست،بهتراستدراولینفرصتپدرومادرباهم،نوزادراببیننداما•
نبایدآنانراواداربهتعاملبانوزادنمودبلکهبایدبرجنبههایمثبتنوزادتاکیدکرد.

بامحیطبخشمراقبتویژهنوزادانکمککنید.تنشزاهایمحیطیدربخشمراقبتویژه• بهوالدیندرجهتسازگاری
نوزادان)مانندنور،صداووسایل(میتواننددرجهتخوببودنوالدینودرکآنانازبخشووضعیتنوزادتاثیرگذار
باشد.معمولاًخودوالدینکوششمیکنندیکارتباطایمنبانوزادراتوسعهدهندوازتنشزاهایمحیطیپیشگیریکنند.با

توضیحاتاولیهدررابطهبامحیطبخشنوزادان،میتوانیدبرایکاهشاینتنشزاهاکمککنید.
حضورپرستاردرطیاولینملاقاتوالدیندربخشدرکنارتختنوزادضروریاستتادررابطهباوسایلووضعیتنوزاد•

بهسوالاتوالدینپاسخدهندوحمایتعاطفیلازمرابرایوالدینفراهمکردهووالدینرابهلمسنوزادتشویقنمایند.
حقنقشوالدی،رادرنظربگیرید.•
بستریشدننوزادباعثتغییردرنقشوالدینی،کاهشپیوستگیوالد،نوزادوکاهشاعتمادبهنفسوالدیندرتواناییخود،•

برایمراقبتازنوزادمیگردد.تغییردرنقشوالدینییکیازتنشزاهایمهمبرایوالدیندرطیبستریشدننوزادمیباشد
کهمیتوانددرارتباطوالد-نوزادتاثیرگذارباشد.

برایوالدینیکنگرشمثبتنسبتبهنوزادفراهمکنیدزیرانگرشمنفی،باعثاختلالدرپیوستگیوالدین/نوزادمیگردد.•
مادراغلبدررابطهباعدمتولدیکنوزادایدهآلاحساسگناهمیکندوبهدنبالبررسیعلتمشکلنوزاداست.اعضای•

خانوادهممکناستشرمساریرادرمادردررابطهباتولدیکنوزادنارسدرککنند.اگراعضایخانوادهدرتولدیکنوزاد
نارسدخالتداشتهباشندآنانهماحساسگناهمیکنند.بنابراینبادادناطلاعاتدرست،بهخانوادهدرجهتحلورفع

احساسگناهکمککنید.
بهوالدینکمککنیددرصورتامکاننوزادخودرابغلکنندودرآغوشبگیرند.دراولینفرصتممکنتماسچشمبهچشم،

مراقبتکانگوروییولمسونوازشنوزادراپیشنهادکنید.
بانوزادنارسوبلوغعصبیوحداقلدستکارینوزاد،• والدینرابهمشارکتدرمراقبتازنوزادتشویقکنیدودررابطه

توضیحاتلازمرابدهید.
درجهتتعاملنوزاد/والدینازتقویتمثبتاستفادهکنید.برایمثالبهوالدینبگوییدکه»بنظرمیرسدوقتیکهشمابانوزاد•

صحبتمیکنیدآراممیشود«یا»بنظرمیرسدوقتیکهشماحضورداریداوبهترمیخوابد«بهوالدینکمککنید،تغییراتمثبت
ناشیازحضورومراقبتازنوزادشانراکهباعثتاثیرمثبتبررویاحساسوالدیننیزمیگردد،بیانکنند.
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بهتراستپرستارمراقبنوزادنارسیابدحال،ثابتباشدتااعتمادبهتریدروالدینایجادشود.•
ازبحثباوالدیندرزمینهموضعومیزانقدرتتیمدرمانپرهیزکنید»توجهداشتهباشیدکهنوزادتعلقبهوالدیناستنه•

تیمدرمان«
پیشنهاددهیدکهوالدین،خواهریابرادرنوزاد،چیزیماننداسباببازی،عکساعضایخانواده..رابراینصبدرفضایبخشکنارنوزاد•

)ترجیحادرآغوشمادرباشد(بیاورندویااینکهصدایضبطشدهوالدینرابرایپخشبراینوزادتهیهکنند.
اطلاعاتیراکهدرحینمراقبتازنوزادکسبکردهاید،برایوالدینبیانکنید.مثلًابگویید:»درحینحمامدادنواقعاًفعال•

است«
تشویقکنیدکهخواهر،برادرنوزاداورادربخشملاقاتکنند.•
مراقبتخانوادهمحورراارتقاءدهید.•
مواردیراکهوالدیندرتعاملبانوزادمشکلدارند،شناساییکنند.•
بهعملکردهایفرهنگیکهممکناستدرتعاملنوزاد/والدینتاثیرگذارباشد،توجهکنید.•
نوزادانیراکهدرمعرضخطرمشکلاتتکاملیهستند،شناساییکنید.•
نیازهایمنحصربهفردوالدینباوضعیتاجتماعی_اقتصادیپایینراشناساییکنید.اینوالدینممکناستبخواهند،بهترین•

مراقبتراانجامدهندولیندانندکهچکاربایدبکنندویانتوانند،نیازهاینوزادرافراهمکنند.
نیازهایفرهنگیگروههایحداقلرادرنظربگیرید.بهنیازهایفرهنگیواعتقاداتمذهبیخانوادهحساسومسئولیتپذیر•

باشید.
کمکبهوالدیندرجهتشروعمجددتعاملبانوزادیکهمرحلهتهدیدبهمرگراپشتسرگذاشتهاست،بسیارمهممیباشد.•

اینگروهازوالدین،دچاراسترسپسازسانحه1شدهوممکناستدرآنانافسردگیوترسدررابطهباوقایعاتفاقافتاده
وجودداشتهباشد،بنابرایندرجهتبرقرارییکتعاملوارتباطایمنبینوالدینونوزادکمککنیدوازوالدینبخواهیددر

امرمراقبتازنوزاد،بدوننگرانیشرکتکنند.
امکانناتوانی،ازدستدادننوزادیامرگنوزاددرحالیکهخانوادهامیدبهبقاینوزاددارند،درنظرگرفتهشود.ایننامشخص•

بودنشرایطنوزاد،باعثباعثتاثیرمنفیدرارتباطوالد/نوزادمیگرددومیتواندمنجربهافزایشسطحاضطرابدروالدین
گردد.

چنانچهوضعیتنوزادروبهبهبودیرفتوآمادهترخیصشد،لازماست،والدینبرایبردننوزادبهخانهآمادهگردند.والدین•
بایدنیازهایمخصوصوویژگیهاینوزانارسرابفهمندوبتوانندبانوزادتعاملداشتهواحتیاطهایلازمرارعایتنمایند.
اثراتناشیازداشتنیکنوزادبیمار،اغلبتابعدازترخیصموفقیتآمیزهمادامهداردومیتواندباعثدیسترسروانی،

اجتماعیپسازترخیصگردد.
بعدازترخیصمادرازبیمارستان،حتیالامکانباوالدینازطریقتلفندرتماسباشیدوراهنماییهایلازمراارائهدهید.•

از.موارد.ذیل.می.توان.جهت.ارزیابی.پیوستگی.نوزاد/.والدین.استفاده.کرد.و.والدینی.را.که.ارتباط.خوبی.با.نوزاد.خود.برقرار.
نمی.نمایند،.شناسایی.نمود.و.برای.آنان.اقدامات.مناسب.را.انجام.داد:.

1. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)



46

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

ارزیابی پیوستگی نوزاد/ والدین ◄
الف-.رفتارهای.نشان.دهنده.پوستگی.مثبت

سطحاضطرابوالدیندرحدمتوسطتابالاست.والدنگرانیهایخوددررابطهباشانسبقاینوزادوامکانوجودمشکلاتو•
شایستگیخودبهعنوانمادر/پدربودنرابیانمیکند.

دررابطهباوضعیتنوزادخوددرجستجویاطلاعاتمیباشد.•
بانوزادشیکارتباطگرمدارد.•
یکسیستمحمایتیدارد)مانندپدرنوزاد،مادرخودش،دوستان،...(•
یکتجربهقبلیموفقیتآمیزدررابطهبامراقبتازنوزادنارسدارد)مانندکودکقبلیخودشیادیگردوستان(،کهبهاواحساس•

باتجربهبودنواعتمادمیدهد.
والدین،خودرابهعنوانوالدبهشکلمثبتمیبینند.•
ویژگیهایمثبتنوزادخودرامیبینند)مانندلبخندزدننوزاد(.•
مراقبتموثررانشانمیدهند.•
تماسچشمیمثبتبانوزادخودبرقرارمیکنند.•
والدیندربخشحضوردارندیابهطورمکرربهملاقاتنوزادمیآیند.•
براینوزادخوداسمانتخابکردهاند.•
مهارتهایلازمدرمراقبتازنوزادرانشانمیدهندونوزادخودرادرآغوشمیگیرند.•

ب-.رفتارهای.نگران.کننده
سطحپایینیازاضطرابرانشانمیدهند.•
اطلاعاتدررابطهبانوزادشرابهصورتمثبتوغیرمستقیمجستجومیکند.•
تعاملکلامیاوبانوزادشضعیفاست.•
حضورشاندربخشبهصورتدورههایکوتاهمدتوکممیباشد.•
ازنیازهاینوزادخودآگاهنیست.•
انتظاراتغیرواقعیازنوزادیانقشوالدینیخوددارند.•
مشکلنوزادرا؛دررابطهباشکستدرتواناییخودشبهعنوانوالدمیبیندیارفتارنوزادرابدمیبیند.•
درطیدورانبارداریبیانکردهاستکهدوستندارد،بچهداشتهباشد.•
دررابطهباجنسنوزادابرازناامیدیونارضایتیمیکند.•
سیستمحمایتیندارد.•
یکمادرنوجوانبدونسیستمحمایتیاست.•
دررابطهبانقشوالدینیخوبسرگرداناست.•
دررابطهباوضعیتنوزادخودنگراننیستند.•
دررابطهبانوزادخود،سوالنمیپرسند.•
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منفعلیابیتفاوتهستند.•
ازتماسبدنیویادرآغوشگرفتننوزادخوداجتنابمیکنند.•
قادربهفراهمکردنتماسرفتارییاجسمیمنحصربهفردبانوزادنیستند.•
دررابطهبانوزادخودازجملاتمنفیاستفادهمیکنند.مثلًابیانمیکند:»اومانندپدرشتنبلوخیرهسراست«.•

توجـه:.چنانچه.والدین.در.برقراری.ارتباط.با.نوزاد.خود.موارد.فوق.را.نشان.دهند؛.ممکن.است.در.شرایط.
بحران.قرار.داشته.باشد.که.لازم.است،.واکنش.غم.و.اندوه.والدین.بررسی.شده.و.مورد.حمایت.قرار.گیرند.

خانواده در بحران ناشی از بستری شدن نوزاد ◄
بحرانشرایطیاستکهافرادبایکمشکلمهمیافازگذرادرزندگیمواجهمیشوندکهاینمرحلههمراهبااسترساستوفرد
بافرایندمرسومحلمشکل،قادربهسازگاریبااینمشکلنمیباشدوممکناست،فرایندسازگاریناموثرباعثایجادمشکلات
روانیشودوتازمانیکهراههایسازگاریموثرایجادنشود،اینشرایطبحرانادامهمییابد.یکیازاینبحرانهابرایخانواده،تولد
یکنوزادنارسیابیمارمیباشد.درطیدورانبحران،والدیناغلبعلایمیازاضطراب،افسردگیوافزایشسطحدیسترسوعدم
توانمندیدرمراقبتازنوزادرانشانمیدهند.همچنین،ممکناستعلایماحتمالیاسترسپسازحادثه،مشکلاتشناختییاجسمی
رانشاندهند.یکخانوادهدربحراننمیتواندبهطورموثربانوزادارتباطبرقرارنماید.درطیدورانبحرانوالدینازدیگراعضای
خانواده،دوستانوتیمدرمانکمکمیخواهند.درچنینحالاتی،پرستاراندریکموقعیتحساسبرایکمکبهخانوادهقراردارند،
زیرامستقیماًباوالدینتعاملدارندومیتواننددرجهتارتقاءسازگاریموثرکمککنند.چنانچهخانوادهدربحرانقرارداشتواکنش

غمواندوهراکهدرادامهبیانمیگردد،مدّنظرقراردهید.

موارد ذیل می تواند در جهت برگشت آرامش به خانواده موثر باشد ◄
توضیحمشکلنوزادودلیلنیازبهمراقبتدربخشمراقبتویژهنوزادانوکمکدرجهتفهمیدننقشوالدین•
حداقلکردنواکنشغمواندوهوالدیندرارتباطبابستریشدننوزاددربخشمراقبتویژهنوزادان•
تغییرمحوریتمراقبتبهمراقبتخانوادهمحور•
درگیرکردنخانوادهدرفعالیتهایمراقبتازنوزادوبرقراریتعاملنوزادووالدین•

واکنش غم و اندوه ◄
واکنشغمواندوهمیتواندناشیازبستریشدننوزاددربخشمراقبتویژهنوزادانباشد.وقتیوالدینمتوجهمیشوندکهنوزاد
آناندچارمشکلاستوبارویاهایآنانمتفاوتاست،واکنشغمواندوهاتفاقمیافتد.اینواکنشهمچنینمیتوانددرارتباطبااز
دستدادنفعالیتهایموردتصوروالدینبهعنوانیکوالدبهخاطربستریشدننوزادوازدستدادنرسوممرتبطباتولدنوزاد
اتفاقبیفتد.اگرمرگنوزاداتفاقبیفتد،والدینبخاطرازدستدادنفرصتوالدبودن،بیشترغصهدارمیشوند.یکیازاقداماتمناسب

برایبهبوداینشرایط،حلاختلافبینداشتننوزادایدهالونوزادواقعیاست.
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جهت کمک به خانواده اقدامات ذیل توصیه می  شود: ●
بررسی:

الف-.یک.بررسی.از.موقعیت.موجود.انجام.دهید..
تواناییوالدینبرایحلبحران،بهدرکواقعیوالدینازموقعیتبستگیدارد.والدیننیازدارندبهطورکاملدربارهوضعیتنوزاد
وپیآمدموردانتظارآگاهشوند.مادرانمسنترممکناستدرسازگاریباموقعیتموجوددچارمشکلشوند.آنانممکناستدر

مقابلتیمدرمانبخاطرعوارضحاملگیوزایماندچارخجالتشوند.

ب-.پاسخ.والدین.به.تولد.یک.نوزاد.دارای.مشکل.و.غم.و.اندوه.والدین.را.مشخص.کنید.
معمولاًپاسخهایغمواندوهنسبتبهتولدنوزادنارس،یاتولدیکنوزاددارایناهنجاریمشابههستند.مراحلغمواندوهمانندشوک،
انکار،عصبانیتوپذیرشممکناست،اتفاقنیفتند.غمواندوهممکناستقبلازوقوعواقعهنشاندادهشود،زیراوالدینازاینکهممکناست
نوزادبمیرد،ناراحتهستند.وقتییکنوزادنارسبستریمیشود،بهوالدیناجازهدهیدحتیبراییکبارهمکهشده؛بهنوزادخودلباس
بپوشانندیاپوشکاوراعوضکنندتاتصورآنانازنوزادنارسبهعنوانیکبچه1،نهبهعنوانیکنوزاددرحالمرگباشدزیرا،تولد
یکنوزادنارسباعثایجادحسفقدانمیشودوبنابراینوالدیناولبایدبتوانندغموغصهخودراحلکنند،تابتوانندبانوزادخود

پیوستگیداشتهباشند.

ج-.سازگاری.والدین.با.تولد.یک.نوزاد.نارس.یا.دارای.مشکل.را.مشخص.کنید.
1 برایمشخصکردنسازگاریوالدینمیتوانیدبهمواردذیلتوجهکنید:.
2 آیاوالدینفعالیتهایروزانهزندگی)مانندخوردن،خوابیدن،...(راانجاممیدهند؟.
3 چهمیزانسبکوشیوهمعمولزندگیوالدین،ازبحرانموجودتاثیرپذیرفتهاست.)آیاآنانقادرهستندبهسرکاربروند؟خانهداری.

کنند؟ازدیگرفرزندانوهمسرخودمراقبتکنند؟...(
4 آیاوالدینمهارتهایسازگاریمثبتومتناسبباارزشهایاعتقادیوفرهنگیخانوادهرانشانمیدهند؟.
5 وضعیتمالیخانوادهتاچهمیزانآسیبدیدهاست؟.

د-.مشخص.کنید.چه.سیستم.های.حمایتی.وجود.دارد.
1 چهافرادمهمیدرزندگیوالدینوجوددارند؟.
2 کدامحمایتهایحرفهایدردسترسهستند؟.

مداخلات جهت کاهش فشار ناشی از بستری شدن ◄
مداخلاتذیلدرجهتکاهشفشارناشیازبستریشدنبرایهمهوالدینیکهنوزادآناندربخشمراقبتویژهنوزادانبستریاست،

کمککنندهمیباشد.
دراولینملاقاتوالدین،پزشکوپرستارحضورداشتهباشند.•
درحدامکانباپدرومادرباهمصحبتکنید)ارزشهایفرهنگیخانوادهرامدّنظرقراردهیددربعضیازفرهنگها،بایداول•

پدرهااطلاعاترادریافتنمایند(.
درکوالدینازوضعیتنوزادرامشخصکنید.•
جهتمشخصکردندرکوالدینباآنانصحبتکنیدتانگرانیهاودرکآنانازشرایطمشخصگردد.درخیلیازمواردتیم•

1 . Baby
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درماندرکخودرادرنظرگرفتهوباخانوادهبدوندرنظرگرفتندرکآنانازموقعیتموجود،بحثوگفتگومیکنند.
اطلاعاتمناسبوصحیحدرموردنوزادورونددرماناوبهخانوادهدادهشود)ترجیحاًپزشکمسئولنوزاد(،درغیراینصورت،•

پرستارمسئولنوزادمیتواندایناطلاعاتراروزانهوباتوجهبهشرایطنوزاد،ارائهکند.
دراطلاعاتیکهبهوالدیندادهمیشودبایدیکپیوستگیوجودداشتهباشد.تغییراتدروضعیتنوزادبایدبهوالدیناطلاعداده•

شود،زیراعدمارائهاطلاعاتباعثعدماعتمادمیشود.
درطیاولینملاقاتباوالدین،اطلاعاتزیادوهمراهباجزئیاتارائهنکنید.بهوالدینباتکراراطلاعاتبهصورتکلامییا•

نوشتاری،درفهماطلاعاتکمککنیدزیرااغلبوالدینبخاطراسترسیکهدارند،آنچهراکهبهآنانگفتهمیشود،نمیشنوند.
پاسخوالدینبهغمواندوهرابررسیکنید.زیرامادرانوپدرانبهروشهایمختلفیغمواندوهخودرابیانمیکنند.واکنشوالدین•

بهغمواندوهدرطیدورانبسترینوزادمشخصمیشود.گاهیاینواکنشهامستقیماًبهفهمخانوادهازحالتووضعیتنوزادگره
خوردهاستودربعضیمواقع،بهارزشهایفرهنگیواعتقادیخانوادهارتباطدارد.

)علایمغموغصهمیتواندشاملغمگینیوناامیدی،انکار،احساسکرخیوبیحسی،شوک،عصبانیت،خستگی،اختلالدرخوابو•
اعتقاداتمذهبیومعنویباشد(.

هرنوعاحساسگناهدررابطهباپیآمدهایغیرقابلانتظاروضعیتنوزادراکهممکناستبیانگردد،تصدیقکنیدوبهوالدینتوضیح•
دهیدکهایناحساساتطبیعیهستند.

سازگاریوالدینبانقشجدیدشانراتسهیلکنید.جهتانجامایناقداممیتوانیدباشنوندهخوببودنوکمکبهوالدیندرجهتبیان•
احساساتخودشانکمککنید.

بهطوردورهایفهموالدینازوضعیتنوزادوتفسیراطلاعاتیراکهبهآناندادهشدهاست،مشخصکنید.بایداطلاعاتیکهبهوالدین•
دادهمیشود،درطیدورانبستریبودننوزادتقویتشود.

تهیهیکدفترچهیادداشتدررابطهباوضعیتنوزادوهمچنینتهیهعکسهایدورهایازنوزاد،برایوالدینمیتوانددرجهت•
ارتقاءپیوستگینوزادووالدینکمککنندهباشد.اینمداخلهبایدبانظروالدینانجامشودزیرا،بعضیازوالدیناینشکلازارتباطرا

نمیخواهند.
والدینرابهداشتنیکدفتروقایعروزانهدررابطهباتجربهداشتنیکنوزادبیماریانارستشویقکنید.اینکاربهخانوادهکمک•

میکند،کهاحساساتخودرابنویسندوبررویآنچهاتفاقافتاده،بازتابداشتهباشند.
والدینراتشویقکنیدکهدرمراقبتازنوزادشانشرکتکنند.•
والدیننیازدارند،کهبتوانندنقشخودشانرابهعنوانوالدتوسعهدهند.اگرتیمدرمانهمهمراقبتهارافراهمکنند،یکپیام•

آشکاربهوالدیندادهمیشودکهآنانقادربهکمکبهنوزادشانومراقبتازاونیستند.آنانبایددررابطهبااقداماتیکهمیتوانندسهیم
باشند،آگاهگردند.مشارکتوالدیندرمراقبتباعثمیشودکهراحتتربتوانند،بابحرانکناربیایند،همچنیناینمشارکتباعث
کاهشاحساسگناهوغمواندوهوالدینوباعثافزایشپیوستگیوالدینونوزادوافزایشخوببودنوالدین،ازنظرروانیمیگردد.

والدینرابهعنوانملاقاتکنندهدرنظرنگیرید.زیراوالدینملاقاتکنندهنیستند.آنانوالدیننوزادهستندودرمراقبتازنوزاد•
سهیممیباشند.آنانبهعنوانبخشیجدانشدنیازسیستممراقبتنوزادهستندوباعثحرکتبهسمتمراقبتخانوادهمحورمیگردند.

یکمحیطهمراهباحمایترابرایخانوادهارتقاءدهید.استفادهازمراقبتخانوادهمحوردراینراستابسیارمهموکمککنندهاست•
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)مانندمراقبتکانگورویی،درآغوشگرفتن،...(.
شبکههایحمایتاجتماعیوالدینرامشخصکنید.اینشبکههاممکناستخانواده،دوستان،روحانی،همسایگانو...باشندتادر•

مواقعلزوم،بتوانازاینشبکههادرجهتحمایتازخانوادهکمکگرفت.
پدرومادرراتشویقکنیدکهدررابطهبانگرانیهاوترسهایشانبایکدیگرصحبتکنند،زیرامعمولاًتازمانیکهنوزادمرخص•

نشود،والدیناحساساتخودرابهیکدیگربیاننمیکنند.البتهفرهنگهرجامعهای،نقشمهمیدراینزمینهدارد.
بهوالدینکمککنیدارتباطبایکدیگرراحفظکنند.بهآناناطمیناندهیدارتباطوالدینبایکدیگردراینزمانخیلیمهممیباشد.•
بهوالدینکمککنیدکهارتباطخودبادیگرفرزندانراحفظکنند.بهوالدینکمککنیدکهنیازدیگرفرزندانراشناساییکنندو•

مشخصنمایند،چطورمیتوانندایننیازهارابرآوردهکنند.)میتوانندازفعالیتهاییمانندنقاشیکشیدنبرایبیاناحساساتفرزندان
استفادهکنند(

بهوالدیننوجوانکمککنیدکهنقشخودرابهعنوانوالدبفهمند.•
والدینراتشویقکنیددرگروههایحمایتیموردعلاقهخودشرکتکنند.شرکتدراینگروهها،باعثتسهیلفرایندغمواندوه،•

کاهشترسوافزایشاحساسشایستگیوالدینگردد.
خانوادهنوزادبستری؛ازبدوپذیرشدربخشمراقبتویژهنوزادانلازماستبامشارکتدرمراقبتازنوزاد،آموزشهایلازمدر
جهتمراقبتازنوزاددربخشوسپسادامهاینمراقبتهادرمنزلرادریافتنمایند.هنگامبهبودیوترخیصنوزادازبخشدر
ابتدا،ارزیابیلازمدرزمینهتواناییخانوادهدرجهتادامهمراقبتازنوزاددرمنزلصورتگرفته،مشکلاتاحتمالیشناساییشدهو

آموزشهایمبتنیبرنیازخانوادهارائهگردد)جهتارائهمراقبتدرمنزلمیتوانبهبستهخدمتیمراقبتدرمنزلرجوعکرد(.
متاسفانههمیشهوضعیتنوزادروبهبهبودینرفتهوممکناستدرمرحلهانتهایزندگیومرگقرارگیردوبنابرایندرادامهبه

اقداماتلازمدراینزمینهاشارهمیگردد.
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جزء2: مراقبت معنوی از نوزاد در زمان انتهای زندگی، حین و پس از مرگ در بخش مراقبت ویژه نوزادان

اهداف  ◄
از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از مطالعه این قسمت قادر باشد: ●

مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراقبلازمرگنوزادتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراقبلازمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراحینمرگنوزادتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراحینمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراپسازمرگنوزادتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراپسازمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•
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مراقبت معنوی انتهای زندگی از نوزاد و خانواده قبل از مرگ نوزاد ◄
چنانچهاقداماتدرمانیباعثبهبودوضعیتنوزادنگردیدهونوزاددرمرحلهانتهایزندگیومرگقرارگرفت،لازماستخانوادهرا
درجریانوضعیتبحرانینوزادقراردادواقداماتذیلرا،درجهتکاهشواکنشغمواندوهناشیازبدحالیومرگنوزادانجامداد.

قبل از مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذیل انجام گیرد: ●
اطلاعاتمناسبوصحیحدرموردنوزادورونددرماناوبهخانوادهدادهشود)ترجیحاپزشکمسئولنوزاد،درغیراینصورت•

پرستارمسئولنوزادمیتواندایناطلاعاتراروزانهوباتوجهبهشرایطنوزاد،ارائهکند(.
اطلاعاتموردنیازخانوادههارابازبانوبیانیسادهودرصورتلزومبیشازیکباربیاننمایید.•
بهتراستپزشکدرموردتشخیص،درمان،پیشآگهیوقریبالوقوعبودنمرگیامعلولیتنوزاد،منافعوباردرمان،بهخانواده•

توضیحدهد)منظورازخانواده،پدرومادرنوزادمیباشد(.بنابهدرخواستاغلبخانوادهها،بهتراستپزشکباخانوادهدرمورد
مواردفوقصحبتکندولیلازماستدرهنگامصحبتپزشکباخانواده،یکرزیدنتوپرستاربرایپیوستگیوادامهبحثحضور

داشتهباشند.
درنظرگرفتنجلسهپرسشوپاسخبرایخانوادهودرصورتیکهخانوادهبهبیشازیکجلسهبرایپرسشوپاسخنیازداشتهباشد،•

بایدجلسهاضافیدرنظرگرفتهشود.توصیهمیشودجلسهدریکاتاقآراموخصوصیانجامشود.
بدحالبودننوزادبهخانوادهاطلاعدادهشود.•
بهخانواده،دربارهعلایمونشانههایروبهمرگبودننوزاد،بهیکروشمتناسببافرهنگوبازبانسادهتوضیحدادهشود.خبر•

بدحالینوزادبهافرادمورددرخواستخانواده)پدربزرگیامادریزرگویاسایرنزدیکان(دادهشود.
خانوادهبرایمرگنوزادآمادهگرددوبطورمناسب،بانوزادبیماروخانوادهارتباطبرقرارشود.•
بهخواهریابرادرنوزاداجازهدادهشودجهتملاقاتنوزاددربخشحضوریابند)باتوجهبهشرایطوقوانینبخشوحتیدر•

صورتامکان،قوانینبخشدرراستایامکانحضورخواهریابرادرنوزاددربخش،تغییریابد(حتیآنانممکناستبخواهند،برای
نوزادنامهبنویسندیانقاشیبکشند.

دردوغمفقدانآنانرادرککنید)اینامربهوالدینکمکمیکندتادررابطهبافقداننوزادشانصحبتکنند(.•
حتیالامکانبهآرزوهاودرخواستهایخانوادهدرارتباطبامحلمرگ،باتوجهبهشرایطوقوانینبخشتوجهشود.•
مراقبتهمراهباشفقتومعنویتازنوزادوخانوادهصورتگیردوهرمقداراززمانکهوالدیننیازداشتند،درکنارنوزادخودبمانند.•
حمایتهایعاطفی،روحیروانیومعنویازنوزادوخانوادهدراینشرایطانجامگیرد.•
کرامتانسانینوزادحفظگرددوبااحترامباخانوادهنوزادبرخوردشود.•
نوزادتوسطپرستاروخانواده،موردنوازشومحبتقرارگیرد.•
درصورتتمایلوفراهمبودنشرایطلازم،خانوادهبتوانددرهنگاممرگبربالیننوزادخودحضورداشتهباشند،ونوزادخودرالمسکند.•
باوالدینارتباطبرقرارکردهوبهسخنانآنانگوشدهید)والدیننیازدارندبهآنانفرصتیبرایبیاناحساساتشاندادهشود(.•
درهنگامصحبتکردندرموردنوزاد،ناماورابکارببرید.•
یکنگرشیدرزمینهموردپذیرشواقعشدن،ودردسترسبودنرابرایخانوادهایجادکنید.افرادسوگوارنیازدارندکهبهآنان•

اجازهدادهشود،احساساتشانرابیانکنند.
بهخانوادهفرصتبیانارزشهاواعتقاداتشخصیدریکمحیطامنوبدونموردقضاوتقرارگرفتن،دادهشود.•
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باخانوادهیکارتباطسادهوسازگارباشرایطخانوادهنوزادیکهدرحالمرگاست،برقرارنمایید.•
بهوالدینکمککنیدکهمنحصربهفردبودنفرایندغمواندوهرابفهمند.مادرانوپدرانمعمولاًغمواندوهخودرابهروشگوناگونبیان•

میکنندکهاینامرممکناست،منجربهطلاقوجداییشودزیرا،باعثدرکاشتباهدربارهاحساسوعدمتواناییدربرقراریارتباطبینپدر
ومادرمیگردد.

ارتباطموثرورضایتبخشباخانوادهباقراردادنزمانکافیدراختیارآنانجهتپرسیدنسوالات،ارائهاطلاعاتمکررومداوم•
توسطیکپزشکوکفایتوتوانایینیرویانسانیپرستاروپزشکبدستمیآید.بایدبهخانوادهاطمیناندادکهزمانکافیبرایآنان

جهتپرسشوپاسخدرنظرگرفتهشدهاست.
محلمناسببرایاحیاومرگنوزادفراهمشود.•
خانوادهراتشویقکنیدکهنوزادخودراقبلوپسازمرگببینند.حتیاگرخواستنداورابغلکنندوزمانیرابااوسپریکنند.•

برای انجام این اقدام موارد ذیل را در نظر داشته باشید: ●
بهتفاوتهایفرهنگیوفردیخانوادهدرانجاممراسموداعحساسومسئولیتپذیرباشید.•
فرصتحضوراعضایخانوادهبایکدیگررادریکفضایآرامفراهمکنید.•
برایوالدیناگرازنظرفرهنگیموردقبولاست،یادگاریازنوزادرافراهمکنید)مانندعکسنوزاد،دستبند،کارتمشخصات،...(•
دربارهگروههایحمایتیدردسترس،اطلاعاترافراهمکنیدودراختیارخانوادهبگذارید.•

اگرخانوادهدرخواستغسلیاهرگونهمراسممتناسببامذهبخودراداشت،شرایطرافراهمکنید.•
بهخانوادهکمککنیدبهدیگرفرزنداندررابطهبامرگنوزاد،ارائهاطلاعاتدرحددرکوفهمآنانرافراهمنمایند.حتماًبه•

تقاضایوالدیندراینزمینهاهمیتدهیدومواردفرهنگیرامدّنظربگیرید.
باوالدیندرموردپاسخهایاحتمالیکهازطرفخانوادهودوستانبرایبهحداقلرساندنوتقلیلبحرانمرگنوزادراکهدر•

جهتآرامکردنخانوادهکاربرددارند،صحبتکنید.
چنانچهمادردربیمارستانبستریاست،بهتراستدراتاقیکهمادرانبدونفرزندهستند،بستریگرددتاازایجادمشکلات•

روحیناشیازتماسمادربدونفرزند،بامادردارایفرزندجلوگیریشود.

مراقبت معنوی انتهای زندگی از نوزاد و خانواده حین مرگ نوزاد ◄
دراسلامتنهاگذاشتنمحتضرمکروهاست.هیچبیماریدرهنگاممرگنبایدتنهاباشدوهربیمارینیازدارد،درلحظهمرگکسیدر
کناراوحضورداشتهباشدواورالمسکند،بااوصحبتکندوبهاواجازهرفتنوگذرازایندنیارابدهد.درزمانمرگبایدراهکاری
برایمراقبتمعنویوجودداشتهباشدوعملکردهایمذهبیومعنوی،نقشبسیارمهمیدرزمانگذراززندگیبهسویمرگدارد
ولذامواردذیلجهتمراقبتازنوزاددرمرحلهمرگتوصیهمیشود.البتهلازمبهذکراستکهترتیبانجاماقداماتذیلبراساس
شرایطهرنوزادمیتواند،متفاوتباشد،بنابراین،پرستارانمحترملازماستاقداماتمتناسبباشرایطهرنوزادرابرایاوفراهمنمایند.

حین مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذیل انجام گیرد: ●
بهتراستیکمکانبراینوزاداندرحالمرگدرنظرگرفتهشودوخانوادههابتواننددرهنگاممرگنوزادبربالیناودراینمکان•

جداگانهحضورداشتهباشند.
بهتراستیکپرستارثابت،مسئولیتمراقبتازنوزاددرحالمرگرابهعهدهداشتهباشدودرزمانیکهخانوادهبانوزاددرحال•

وداعهستند،حضورداشتهباشد.
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بهتراستپزشکنوزاد،درهنگاممرگبربالیننوزادحاضرباشدوبهوالدیناطلاعاتدرستراانتقالدهد.•
بایدبررسیدردبرایمشخصشدندیسترسنوزادمکرراًانجامشود)نوزادحینمرگدردراتجربهننماید(.•
اگرخانوادهدردسترسنیستند،پرستاربایدنوزادراموردنوازشقرارداده،درآغوشگرفتهوشرایطراحتیبرایشفراهمکند.•
اندازهگیریروتینعلایمحیاتیوآزمایشاتبهتراستمتوقفشود)طبقنظرپزشکمعالج(.•
هیچگونهبررسیدردناک)مانندخونگیریوضربهبهپاشنه،اندازهگیریگازهایخونی(،بهتراستانجامنشود.•
بهتراستهشداردهندهها1وپیجرها2خاموشگردند.•
بهتراستمحدودیتملاقاتبرداشتهشودوبهخانوادهودوستاناجازهملاقاتدادهشود)باتوجهبهشرایطوامکاناتبخش(.•
بهخانوادهاجازهدادهشودپسازمرگنوزاد،زمانیرادرکنارنوزادمتوفیباشند.•
درنظرگرفتنزمانیبرایخلقخاطرههاماننداینکهبهوالدیناجازهدادهشودبهنوزادشانلباسبپوشانند،پوشکاشراعوضکنند•

واوراحمامبدهند)اگرامکانپذیراست(،عکسبگیرند،جایپایادستنوزاد3راداشتهباشند،قطعهایازموهاینوزادویاچیزی
ازنوزادخودیادگاریداشتهباشند.مراسممخصوصمذهبییامعنویخاصخودرادرحدامکاناتوشرایطبخشاجراکنند.ویا

نوزادخودرادرآغوشبگیرندواگرمیخواهندنوزادخودرابهیکمکانآراموطبیعیببرند.
بایدبهخانوادهحمایتهایمعنویموجوددربیمارستان)ارجاعبهمشاورروحانییادرمانگرمعنوی(پیشنهادشود.•
مشورتبایکیازشخصیتهایمذهبیوفرهنگیمحلیمورداعتمادخانوادهپیشنهادشود.•
مراقبتها،بایدتاپسازمرگنوزادبهصورتحمایتمعنویوداغداریادامهیابد)ارجاعبهفصلسومبستهخدمتی(.•

مراقبت معنوی انتهای زندگی از نوزاد و خانواده پس از مرگ نوزاد  ◄
ازآنجاییکهنوزادنیزمانندیکفردبزرگسالدارایکرامتانسانیمیباشد،لازماستپسازمرگموردتکریمقرارگیردوباجسد

اوبااحترامبرخوردشود.دراینراستااقداماتذیلتوصیهمیشود.

پس از مرگ نوزاد، لازم است اقدامات ذیل انجام گیرد: ●
تماماتصالاتنوزادازدستگاهقطعگرددوقوانینبهداشتیوتمیزیجسدرعایتگردد.•
باجسدنوزاد،مانندیکانسانبرخوردگرددوموردتکریمقرارگیرد.•
ازهرگونهاقدامآموزشیبررویجسدنوزادپرهیزگردد.•
چنانچهخانوادهحضورندارند،خبرناگوارمرگنوزاد،بهروشمناسببهخانوادهاطلاعدادهشودوبهآناناجازهابرازاحساساتدادهشود.•
چنانچهخانوادهتمایلبهانجاماقداماتمذهبیخاصیدارد،باتوجهبهشرایطوامکاناتبخشممانعتصورتنگیرد.•
بهخانوادهدرجهتانجاموداعبانوزادکمککنید.•
بهوالدیناجازهدهید؛قبلازمرگوپسازمرگنوزادتاهرزمانکهامکانپذیراست،درکنارنوزادخودباشند.•
حمایتهایجسمیوعاطفیازخانوادههایداغدارصورتگیرد)مانند:حفظتماسفیزیکیبانوزادمتوفی،حفظحریمخصوصی•

خانواده،فراهمنمودناطلاعاتموردنیاز،حمایتازخواهریابرادرنوزاد(.
تیمدرمانبهخانوادهدرزمینهپرسیدنسوالاتومطرحکردننگرانیهایشانراقبلازاینکهبهخانهبرگردند،فرصتبدهند.•
صحبتباخانوادهدریکمحیطخصوصیومساعدصورتگیردوحریمخصوصیخانوادهحفظگردد،ولیخانوادهتنهارهانگردد.•
بهصحبتهایخانوادهگوشفرادهیدوبهسوالاتآنانصادقانهپاسخبگویید.•

1.  Alarms
2.  Pagers
3 . Making Handprints and Footprints
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درهنگامصحبتکردندرموردنوزاد،ناماورابهکارببرید.•
بهوالدیناطمیناندهیدکهتماماقداماتلازمجهتنوزادانجامشدهوهیچگونهکوتاهیصورتنگرفتهاست.•

اغلبوالدینمتعاقبمرگنوزاد،خواستارملاقاتباپزشکهستندتاعلتمرگراجویاگردندواحساساتخودرانشاندهند،چنین
شرایطیرابرایآنانفراهمنمایید.

دربرقراریارتباطباخانوادهاحساسغمگینیوناراحتیخودرانشاندهیدوگوشزدنماییددریکشرایطمناسبمیتوانید،بهسوالاتی•
کهبرایآنانپیشخواهدآمد،پاسخدهید.

بهوالدینبایداطمیناندادکهاحساسناراحتیآناندراینشرایططبیعیاست.•
درارتباطباوالدینازگفتنمواردذیلاجتنابکنید:»شرایطمیتونستبدترازاینباشه«،»شمامیتونیدبچههایبیشتریداشتهباشید«،•

»زمانباعثبهبودیشمامیشه«،»خوبهکهبچهشماقبلازشمامرده«،ازاصطلاحاتپزشکیاستفادهنکنیدوباوالدینبحثوجدلنکنید.
اعضایخانوادهممکناستاحساسگناهیاندامتکنندکهاینمسائلبایدبابردباریحلشود.بهخانوادهیادآوریکنیمکهمرگ•

غیرقابلاجتناباستوعلمپزشکینمیتوانددرهمهموارد،درماننجاتبخشارائهکندوفرایندمرگنیازبهیکرویکردانسانیبه
جاییکرویکردصرفاًفنیوتکنیکیدارد.درمواردیکهخانوادهدرپذیرشمرگبامشکلمواجهمیشود،لازماستکهبهیکمشاور

روانشناسیارجاعشوند.
درصورتنیاز،مشاورهباروحانیموردنظروموردتاییدخانوادهراترتیبدهید.•
بعضیازوالدینممکناستبخواهندمراسمدفنراخودشانانجامبدهند.مواردیماننداتوپسی،مراسمتشیعجنازه،دفنواینکهچه•

کسیبایدبدننوزادراانتقالدهد،بایدباخانوادهموردبحثقرارگیرد.مخصوصاًاگروالدیندورازخانههستندومیخواهند،بدننوزاد
خودرابهمحلزندگیخودبرایدفنبرگردانند.

چنانچهمادردربیمارستانبستریاست،مامایاپزشکعاملزایمانمادر،کارکنانبخشمربوطهازمرگنوزادآگاهگردندورفتارمناسب•
بامادرداشتهباشندوبهطورغیرعمدصحبتینکنندکهباعثافزایشدیسترسمادرگردد.

جهتانجاممراقبتهایبیشترازخانوادهنوزادمیتوانید،ازمطالبطرحمراقبتمعنویکهدرادامهدرفصل3بیانمیگردد،استفاده•
نمایید.
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دربخش  نوزاد  مرگ  و  زندگی  انتهای  زمان  در  نوزاد  خانواده  از  معنوی  مراقبت  جزء3: 
مراقبت ویژه نوزادان

اهداف  ◄
از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود، پس از مطالعه این فصل قادر باشد: ●

مراقبتمعنویراتعریفنماید.•
روشبررسینیازهایمعنویراتوضیحدهد.•
مشکلاتمعنویراکهخانوادهممکناستپسازمرگنوزادباآنمواجهشود،شناسایینماید.•
مراقبتمعنویرابرایخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزاداناجرانماید.•
روشارزشیابیمراقبتمعنویارائهشدهراشرحدهد.•
حرفههاییراکهمیتواننددرارائهمراقبتمعنوینقشداشتهباشندنامببرد.•
طرحمراقبتمعنویازخانوادهرابرنامهریزینماید.•
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اگرفراهمکنندگانمراقبتمیخواهندمراقبتجامعوخانوادهمحورفراهمکنند،لازماستبهابعادمعنویت،مذهب،سیستمهای
ارزشیوفرهنگخانوادهحساسباشند.فهمیدنابعادمعنویتجربهانسانبرایپرستاریاهمیتزیادیدارد،زیراپرستاریرویکردی

استکهبادغدغههایانسانسروکاردارد.
تیمدرمان،تعهداخلاقیدارندکهفقطمشکلاتجسمیبیماررابررسینکنند،بلکهدیسترسهایروانیومعنویبیمارانراهم
بررسیکنند.براساستعریفمعنویتومراقبتمعنوی،تیمدرمانملزمهستندکهبیماررابهعنوانیککلدرنظربگیرندوبرای
اومراقبتهمراهبااحتراموشفقترافراهمنمایند.بنابراینپایهواساسمراقبتمعنویبراساسدرنظرگرفتنفردبهعنوانکل1
یامراقبتکلنگر2است.اینرویکردبدانمعناستکههمهیاعضایتیمدرمانبایدبتوانند،بیماررادرزمینهجسمی،عاطفی،اجتماعی

ومعنویموردبررسیقراردهندودیسترسبیماردرزمینههایفوقراشناساییومدیریتنمایند.
بخشنوزادانبایدکلخانوادهرادرنظربگیرد،زیرابستریشدننوزادیکموقعیتبحرانیبرایخانوادهاستوبایدنیازهایمعنوی
کلخانوادهرادرنظرگرفت.پرستارانبخشمراقبتویژهنوزادان،هممسئولیتتوجهبهنیازهاینوزادوهمخانوادهنوزادرابهعهده

دارندوبایدعلاوهبرنیازهایجسمیوروانیاجتماعی،نیازهایمعنویراهمدرنظربگیرندومدیریتنمایند.
فراهمکردنمراقبتبرایخانوادههایکقسمتمهمازوظیفهکارکناندرماناست.تحقیقاتنشاندادهاستارتباطبینکارکنان
ووالدینمیتواند،اثرمهمیبررویرضایتمندیوواکنشغمواندوهوالدینداراینوزاددرمرحلهانتهایزندگیداشتهباشد.برای
پرستاران،دانستناینکهچطوروالدینرابرایمرگحتمیفرزندشانآمادهنمایند،وچهچیزیرابهآنانبگویندوچگونهآنانرادر

واکنشغمواندوهحمایتنمایند،بسیارمهماست.بنابرایندرادامهبهارائهراهکارهایمراقبتمعنویازخانوادهپرداختهمیشود.

 طرح مراقبت معنوی از خانواده ◄
چنانچهنوزاددربخشمراقبتویژهنوزادانبستریوبدحالویادرمرحلهانتهایزندگیاستوخانوادهدرمعرضخطرواکنش
غمواندوهودیسترسمعنویقراردارد،بهتراستنیازهایمعنویخانوادهمشخصگردد،تابهتربتوانبرایارائهمراقبتمعنوی
برنامهریزیکرد.بنابراینخانوادهرابهیکمکانمناسبهدایتکردهوشرایطمناسببرایانجاممصاحبهوارزیابینیازهایمعنویرا
فراهمکنید.بهترینراهارزیابینیازهایمعنوی،مصاحبهمیباشد.بهتراستمصاحبهدرمکانیخصوصیوآرامومناسبانجامگیردو

پرستارباتکنیکهایانجاممصاحبهوبرقراریارتباطباخانوادهآشناباشد.

گام اول: نیازهای معنوی خانواده را مشخص کنید. ●
ارزیابینیازهایمعنوی3:ارزیابینیازهایمعنوی،یکنوعبررسیکاملوغیرتهاجمیبرایشناسایینیازهایمعنویاستومعمولاًبا
چندسوالکوتاهبهصورتشفاهییانوشتاری،انجاممیشود.بررسیمعنویتیکتصویرکاملازحالتمعنویفردایجادمیکند.باچنین
اطلاعاتی،فراهمکنندگانمراقبتمیتوانندیکطرحدرمانکاملوجامعبرایمشکلاتمعنویفرددرمعرضخطردرنظربگیرند.امروزه
برایپرستاران،محیطدرمانباحجمبیمارانزیادوزمانکمبرایبررسینیازهایمعنوی،چالشبرانگیزاستوبنابراینپرستاراننیازمند
تواناییانجامیکبررسیمعنویکوتاهومختصربهوسیلهپرسیدنفقطچندسوالبهجاییکبررسیمعنویپیچیدهورسمیدارند.بااین
حال؛هربیمارتمایلدارد،پرستاریمجربدرتیمدرمانحضورداشتهباشدوبهنیازهایمعنویاشچهشفاهییاغیرشفاهیبایکبیان
مناسب،پاسخدهد.دربررسیمعنوی،مشابهبررسیجسمیلازماستاطلاعاتپایهبررسیگرددوارزیابیشرایط،همراهبایکبررسی
مداومبراساستغییروضعیتمددجوباشد.راههایزیادیبرایبررسینیازهایمعنویوجوددارد.مهمترینتواناییپرستاران،مهارت

1 . Whole-Person
2 . Holistic Care
3. Spiritual Assessment
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کلامیورفتاریواستفادهدرستازانواعسوالات،برایبررسینیازهایمعنویاست.بهترینراهشناساییمواردمعنویوفرهنگی،گفتگو1
وپرسشازخانوادهمیباشد.سوالاتیدررابطهبااعتقادات،منابعقدرتیاامید،عملکردهایمذهبیواحساساتدررابطهباخدا.

مصاحبه ساختاریافته ارزیابی نیازهای معنوی: ○
پرستارباتوجهبهشرایطخانوادهمیتواندازهرکدامازسوالاتذیلبرایبررسینیازهایمعنویخانوادهاستفادهکند.مصاحبهبهتر
استبایکارتباطدوستانهوبهصورتنیمهساختاریافتهشروعشودوپسازبرقراریارتباطاولیهوکسباعتمادخانواده،ازسوالات
ذیلجهتبررسینیازهایمعنویخانوادهاستفادهنمود.البتهلازمبهذکراستکهضرورتیبرایاستفادهازتمامسوالاتوجودندارد.

آیاایمان)معنویت(بهشماکمکمیکندتابابیماریفرزندخودکناربیایید؟•
منبعامیدوقدرت،آسایشوآرامششمادرمواجههبابیماریخودوعزیزانتانچهمیباشد؟•
ــم،داشــته• ــویمیتوانی ــتمعن ــعحمای ــهمناب ــرایدسترســیبیشــترشــماب ــوانپزشــکوپرســتارچــهکمکــیب ــهعن ــاب م

باشــیم؟
آیادراینبخش،محدودیتخاصیبرایارائهخدماتمعنویبهشماوفرزندتانوجوددارد؟•
آیاکسییاچیزیوجودداردکهدرشرایطسخت،بتواندبهشماکمککند؟•
چطورشماباآنچهکهبرایتاناتفاقمیافتد،سازگاریپیدامیکنید؟•
چطورآنچهراکهبرایشمااتفاقافتاده،حسمیکنید؟•
وقتیکهنیازبهکمکدارید،چهکسیبهشماکمکمیکند؟آیاآنانقابلدسترسهستند؟•
آیاعملکردهایمذهبیوجودداردکهبرایشمامفیدباشند؟•
وقتیکهدرزندگیبامشکلمواجهمیشوید،چهمنابعیازقدرتمیتوانندبهشماکمککند؟•

گاهیاوقاتشرایطیوجودداردکهپرستاربهطورناگهانیباآنمواجهمیشودوبرنامهریزیدرجهتبررسینیازهایمعنویانجام
نشدهاست،یاخانوادهدریکموقعیتبحرانیقرارداردکهممکناستنیازهایمعنویخودرابهطورمستقیمبیاننکند،یاازنیازهای
معنویخودآگاهنباشد،مگراینکهبهآناندرجهتتشخیصطبیعتایننیازهاکمکشود.درچنینشرایطی؛پرستاربایددرجهت
کمکبهخانوادهوحفظآرامشآناناقدامنماید.نقشپرستاربهعنوانیککشفکننده2است،زیراآنچهراکهخانوادهاعتقادداردویا

نیازدارد،بایدکشفکند،تامشخصگردد،کهچهمداخلاتیممکناستمفیدباشند.

 پرستاران در هنگام برقراری ارتباط با خانواده باید به نشانه های کلامی و غیر کلامی توجه کنند: ◄
نشانه.های.کلامیممکناستشاملبیانعصبانیتیابدبختی،ترس،شکیاناامیدی،درخواستبرایکمک،دعاودرخواستبرای

حمایتازطرفخانواده،دوستان،روحانییاپرستاران،احساسبیارزشیزندگیواحساسغیرمفیدبودنباشد.
.اشاره.های.غیر.کلامیممکناستشاملسکوت،دوریازدیگران،گریهکردنیایکظاهرغمناکباشد.پرستارانبایداینموارد

رابهعنوانعلامتیازلزومبررسینیازهایمعنویببینند.
پرستاردرحینمصاحبهبایدتوجهداشتهباشدکهخانوادههاممکناستدربحرانمعنویباشندوبپرسندچرامن؟چرانوزادمن؟آیا
منچهکاراشتباهیانجامدادم؟پرستارانیکهحساسهستندوبهایناشارههاوسوالاتکلیدیتوجهدارند،میتوانندبرایبیماراندر
شناسایینیازهایمعنویوپیشنهادحمایتمعنویکمککنندهومفیدباشند.علایمخوببودنمعنوی،شاملاحساسآرامشدرونی،

داشتنامید،هدف،احساسباارزشبودن،احساسمعنادرزندگیوتواناییانجامعملکردهایمذهبیمیباشد.
1.  Conversation
2 . Detector
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نمونه ای از مشکلات معنوی ◄
درزمینهمعنویتومشکلاتتهدیدکنندهزندگی،هفتتشخیصپرستاری)دردمعنوی،بیزاریمعنوی،اضطرابمعنوی،گناه
معنوی،خشممعنوی،فقدانمعنویوناامیدیمعنوی(مشخصشدهاستکهدرزمینهبررسینیازهایمعنویخانوادهمیتواند،
کمککنندهباشد،البتهدرتحقیقاتاشارهشدهاستکهدیسترسهایمعنویمیتوانند،بادیسترسهایجسمی،روانی،اجتماعی
ومالیترکیبشوندوتشخیصاینمواردازیکدیگرمشکلمیباشدوزمانیکهبهنیازهایمعنویخانوادهتوجهصورتنگیرد،

دچاردیسترسمعنویمیگردند:
درد.معنوی1،بیاناینکهدرارتباطباخالقخودوخدادچارزجروناراحتیاستوآرامشندارد..•
بیزاری.معنوی2،بیاناحساستنهایییااحساسدوربودنازخدا،دورشدناززندگیروزانه،نگرشمنفینسبتبهدریافت.•

هرنوعراحتییاآسایشیاکمکازطرفخدا،بیاناحساسبدبختی،یابیانمیکندخداکجاستوقتیکهمنبهاواحتیاجدارم؟
اضطراب.معنوی3،ابرازترسازخشموتنبیهخدا،ابرازترساینکهخداممکناستبهاوتوجهنکند،ترسازاینکهخدااز.•

رفتاراوناراحتاست.
.گناه.معنوی4،احساساینکهبایدکاریراانجاممیدادهاستولیکوتاهیکردهوانجامندادهاستیاکاریانجامدادهکهموردرضایتخدا5.•

نبودهاست،یکنوعنگرانیدربارهزندگیگذشته،باعثیکنوعاحساسگناهمیشود.
خشم.معنوی6،یکنوعاحساسناامیدی،غمواندوهوخشمنسبتبهخدادررابطهبابیماریورنج،احساسغیرعادلانه.•

بودنخدا،یکاحساسمنفیدررابطهبامراقبتمعنویاستوخانوادهممکناستبهخاطراینکهخداخواستهاست،فردمورد
علاقهآنانموردرنجقرارگیرد؛احساسعصبانیتوخشمخودرانسبتبهخدابیانکنند.

فقدان.معنوی7،بیاناحساسخاتمهعشقبهخدا،احساستهیبودن8درارتباطباچیزهایمعنوی،احساسفقدانمعنویممکناست.•
همراهباافسردگیروانیباشدوفرداحساسغیرمفیدبودنداشتهباشدوباخدایاهرچیزیکهفکرمیکندخوباست؛احساسبیگانگی9

کند.
نا.امیدی.معنوی10،بیاناینکههیچامیدیدرارتباطبادرخواستکمکازخداوجودنداردیااحساساینکهخدابیشترازاین.•

نمیتواند،ازیکنفرمراقبتکند.
اگرچهناامیدیمعنویدربینافرادیکهاعتقاداتمذهبیدارند،نادراستولیمیتواندهمراهبااختلالاتروانیجدیباشد،
اگرچنیناحساسیتوسطبیماربیانشود،لازماستپرستاراحتمالخودکشیدربیماررامدنظرقراردهد.ازبینتشخیصهای

پرستاریفوق،بیشترینتشخیصدرارتباطبادردمعنویاست.

   خانواده ای که دچار دیسترس معنوی شده است علایم ذیل را نشان می دهد ◄
اضطراب،گریه،خستگی،ترس،شکایتازبیخوابی،ودائماًسوالهاییدرزمینهمعناوهدفدرزندگیومعنایزجررامیپرسد.
همچنینازتعاملبادیگراندوریکردهوعلاقهایبهانجامفعالیتهایقبلیزندگیوحتیارتباطبایکمشاوریاروحانیرانشان

1.  Spiritual Pain
2. Spiritual Alienation
3 . Spiritual Anxiety
4.  Spiritual Guilt
5.  Pleasing to God
6.  Spiritual Anger
7 . Spiritual Loss
8.  Emptiness
9.  Alienation
10.  Spiritual Despair
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نمیدهد)لازمبهذکراستچنانچهوالدینعلایمدیسترسمعنویرانشاندادنیازبهارجاعبهیکمشاورمعنویوجوددارد(.

گام دوم: تجزیه و تحلیل نیازهای معنوی خانواده  ●
همانطورکهپرستارنیازهایمعنویخانوادهرابررسیمیکندبایدآنانراتجزیهتحلیلنمایدوبراساساولویتهاوامکاناتدر

دسترسپرستار،مراقبتهایمعنویمناسب)کهدرادامهبیانمیگردد(طراحیگردد.
مهماستکهمشخصشودچهکسیبرایبرطرفکردننیازهایمعنویبیمارانمناسباست.بهطورایدهآلوقتیکهپرستاروبیمار
جهانبینی،اعتقاداتمعنویوارزشهایمشابهدارند؛میتواندبهترینمراقبتفراهمشوند.همهپرستاران،مسئولیتبررسینیازهای
معنویوکمکبهمددجویاندرجهتشناساییمنابعمراقبتمعنویمناسبرادارند،هرچندکهلازمنیستهرپرستاردرهرنوعاز

مداخلاتمعنویشرکتکند.

نیازهای معنوی مطرح شده می تواند شامل:  ●
نیازبهداشتنامید،آرامش،توکل،اعتماد،مراقبتهمراهباشفقت،درکوهمدردی،برقراریارتباطباخدا،برقراریارتباطباتیم
درمان،کودکوحتیخانواده،معناوهدفدرزندگی،احتراموتکریمخانوادهونوزاد،دعا،بخشش،مرورزندگیوخاطراتباشد.
مهمترینویژگینیازهایمعنویازنظراسلام،ایناستکهمنشاوخاستگاهآنفطرتانسانبودهوبهنحویارتباطانسانباخدارا،

درقلمرواخلاقوارزشهایمعنویتبیینکند.

گام سوم: اجرای مراقبت معنوی ●

اجرا1:باتوجهبهمرحلهبررسیوتجزیهتحلیلنیازهایمعنوی،اقداماتمعنویمناسببرایخانوادهطراحیمیگردد.طرحمراقبت
بایدبراساسنیازهایمعنویباشد،ایننیازهاممکناستشرکتدرمراسممذهبیخاصیااجرایآدابورسومخاصبراساس
اعتقاداتباشد.مراقبتمعنویازخانوادهبرایرسیدنبهبیشتریندرجهسلامتمعنویدرتجربهبیماریاست.درشرایطیکهخانواده
داراینوزادیاست؛کهدربخشمراقبتویژهنوزادانبستریاست،مراقبتهایمعنویمیتواندشامل:دادناطلاعاتبهخانوادهدر
موردبیماریووضعیتنوزاد،آشناکردنخانوادهبامحیطوامکاناتوتیمدرمان،تشویقاعضاءخانوادهبرایبیاناضطرابونگرانیها

وپیشنهادبعضیازاستراتژیهایسازگاریبرایکاهشاسترسباشد.
درذیلاقداماتمعنویکهپرستارمیتواندبراساسنیازهایمعنویمشخصشدهازآنهااستفادهنماید،ذکرشدهاست.لزومیبه

اجرایتماممداخلاتمعنویبراییکخانوادهنمیباشد؛بلکهمتناسببانیازخانواده،اقداممعنویموردنظرانجامشود.

مداخلات معنوی
در جهت انجام اقدام معنوی می توانید، از اقدامات ذیل با توجه به نیاز خانواده استفاده نمایید: ◄
اقدام معنوی1: تسهیل رشد معنوی ●

ظرفیتخانوادهبرایشناسایی،ارتباطواتصالبامنبعمعنا،هدف،راحتی،قدرتوامیدراارتقاءدادهوتسهیلکنید.درجهت
قابلیتاجرایآسانرشدمعنویخانوادهاقداماتذیلتوصیهمیشود.

1 خانوادهراتشویقکنیدکهنگرانیهایمعنویخودرابیانکندوازمنابعمعناوامیددرزندگیوالدینآگاهباشید..
ازخانوادهبخواهیدکهنگرانیهایادیسترسمعنویخودرابیانکنند)ازطریقبرقراریارتباطباخانوادهمیتوانید،نگرانیهای•

معنوییادیسترسمعنویخانوادهماننداختلالدرتواناییتجربهمعنادرزندگیازطریقارتباطباخود،دیگران،دنیایایکقدرت
1.  Implementation
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برترراکشفکنید(.
لازمبهذکراستچنانچهوالدینعلایمدیسترسمعنویرانشاندادند،نیازبهارجاعبهیکمشاورمعنویوجوددارد.•
2 برگزاریمراسمدعا1بهصورتگروهیبهشکلمناسبراپیشنهادکنید.دعاصحبتباخداستومیتواندباعثآرامششود..

ازخانوادهبخواهیدبراینوزاددرخانهدعاکنند)دعامیتواندباعثکاهشاضطرابوفراهمکردنامیدوافزایشحسکنترلگردد(.•
پرستاربیانکندکهاوهمبراینوزاددعامیکند)درخواستبرایدعاممکناستیکراهبرقراریارتباطباتیمدرمانباشد(.•
3 شرکتدرفعالیتهایمذهبی2وبرنامههایدعاراتشویقکنید..

ازسایراعضایخانوادهبخواهیدباوالدینبراینوزاددعاکنند.•
چنانچهدرارزیابیاولیهمشخصشدهاستکهخانوادهبهمحافلدینی،اماکنمذهبیو...علاقهمنداست،آنانراتشویقکنیدبه•

جایبیتابی،دراینمکانهابراینوزاددعاکنند.
4 ارتباطباخدایایکقدرتبرترراتسهیلکنید..

ارتباطباخود،دیگران،دوستانوفامیلراارتقادهید،هرنوعارائهمراقبتمعنویبراساسارتباطاست.•
ازدوستانواعضایخانوادهبرایبرطرفکردننیازهایمعنویوالدینکمکبگیرید)مخصوصاًاگردربررسیاولیهمشخصشده•

استکهوالدینمیتوانندازحمایتهایخانوادهکمکبگیرند(.
اعضایخانوادهرادرارائهمراقبتمعنویوحمایتازخانوادهدرگیرکنید)ازخانوادهبخواهیدحتیالامکاندرکناروالدینحضور•

داشتهباشند(.
استفادهازمراسممذهبیراتشویقکنید.•
5 محیطیکهخانوادهبتواندبررویافکارخودتاملوبازتابداشتهباشد،فراهمکنید..

برایوالدینیکهنوزادشبدحالوبسترییادرحالمرگاست،یکمحیطخلوترافراهمکنیدوآنانرابهتنفسعمیق،ویا•
گوشدادنبهآواهایمعنویمورددرخواستوتمایلآنان،مانندآوایقرآن،صدایآبوآبشار،صداهایپرندگانو...وصبردعوت

کنید.
6 درصورتنیاز،خانوادهبرایدریافتحمایتمعنویبهمراقبمعنویارجاعدادهشود..

زمانیرابرایملاقاتبامشاورمعنوییاروحانیمورددرخواستخانوادهفراهمکنید.•
ارتباطخانوادهبامشاورمعنوییاروحانیبیمارستانراتسهیلکنید.•
درصورتوجودمشاورمعنویدربیمارستانبهمشاورمعنویارجاعدهید.•

اقدام معنوی2: حمایت معنوی3 ●
بهخانوادهبرایاحساستعادلویاارتباطبایکقدرتبرترارتباطکمککنید.درجهتحمایتمعنویازخانوادهاقداماتذیل

توصیهمیشود:
1 درصورتدرخواستخانواده،استفادهازخدماتمکانهایمذهبیراتشویقکنید..

شرکتدرمساجدومراسمدعاهایخاصراتشویقکنید.•
2 درصورتدرخواستخانواده،استفادهازمنابعمعنوی/مذهبیراتشویقکنید.منابعمعنویت4)منابعتامینکنندهحمایتمعنوی/مذهبی(.

1.  Prayer
2 . Devotional Services
3.  Spiritual Support
4.  Spiritual and Religious Resources
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شاملمواردذیلاست:
1-2.اعتقاداتمذهبی:اعتقاداتمذهبی)ماننداعتقادبهزندگیپسازمرگ،اعتقادبهمعجزه،تاثیردعاورازونیازومناجات،...(،

یکمنبعمهممعنویتاست.شرایطمناسبجهتابرازاعتقاداتمذهبیفراهمنمایید.
2-2.مراقبتمعنوی/مذهبی1:مراقبتهاییاستکهتوسطروحانیوندرپاسخبهنیازهایمذهبیومعنویخانوادهانجاممیشود.
درصورتیکهخانوادهنیازبهملاقاتباروحانییافردمذهبیخاصیراداشت،شرایطبرایحضورفردمذهبیدربخشیاارجاع

خانوادهبهفردمذهبیفراهمگردد.
3-2.ایمانوارتباطوتوکلبهخدا2:یکیازمنابعقویبرایمسلمانان،توکلوایمانبهخداوتسلیمبودنبهمشیتالهیمیباشد.

شرایطرابرایبرقراریارتباطباخداوتوکلبهاوبامناجاتودعادرشرایطبحرانیتسهیلکنید.
توکلعبارتستازرابطهایکهفردباخدادارد.اینارتباطبراساساعتقادیاستکهانسانبهقدرت،حکمت،رافتوشفقت
خداونددارد.ایناعتقادحالتیرادرشخصبهوجودمیآوردکهموجبمیشود،فرددرتمامحالاتوسکناتخود،حضور
پروردگاررادرنظرگرفتهودراثراینحضور،آرامشیدردلشایجادمیشود،کهباپدیدآمدنحوادثسختوصعبدرزندگی،
دچارتردیدوشکنمیشودوکارهاییراکهمدیریتوبرنامهریزیآنهاخارجازاختیارانساناست،بهخداوندواگذارمیکند.
بهعبارتبهتر،فردمتوکّلضمناستفادهازاسبابوعللمادیوغیرمادی،توفیقرسیدنبهنتیجهرامشروطبهخواستومشیت
الهیمیداندوضمناسنادامورواتفاقاتجهانبهارادهپروردگار،برایحصولنتیجهبهاوتکیهنمودهواطمینانداردکهخداوند

اورادررسیدنبهمطلوب،یاریخواهدکرد.
4-2.نمازودعا:نمازوعبادتومناجاتارتباطباخداستومیتواندبهصورترسمییاغیررسمیانجامشودوبرایشفاو
بهبودیبیمار،مرکزیتداشتهباشد.عبادتپرستاربابیماروبرایبیمارمیتواندبهعنوانیکمراقبتمعنویبسیارمهمباشد.عبادت
میتواندبهعنوانیکمنبعمهمآرامشوآسایشبرایفردبیماروخانوادهاوباشدولذاشرایطمناسببراینمازودعافراهمگردد.
5-2.قرآن،کتبمقدسیاآسمانی3:کتابمقدسیاآسمانی)مانندقرآنکریم(یاکلامخدا،اصولوراهنمایمذهباست.خواندن
کتابمقدسیاآسمانیمیتواند،باعثاحساسآسایشبرایبیماروخانوادهاوشودویکبعُدمهمازمراقبتمعنویاستو
بنابراینلازماستکتبمتبرکموردنیازدردسترسخانوادهقرارگیرندودرصورتدرخواستخانواده،بهآناناجازهحضوردر
بالیننوزاددرمرحلهانتهایزندگیومرگوخواندندعاوقرآندادهشود.حتیاگرخانوادهدرخواستنمایدفردیبهجزءوالدین

)مشاورمعنوی(بربالیننوزادحاضرشودومراسممذهبیخاصرااجرانماید،بهآنانایناجازهدادهشود.
6-2.آدابورسوممذهبی4:آدابورسوممذهبیمجموعهایازرفتارهاییهستندکهنشاندهندهاعتقاداتومعنویتفردمیباشند.
شرکتدرمراسممذهبیمیتوانددرآرامشخانوادهتاثیرعمیقیداشتهباشدوبهعنوانیکیازمراقبتهایمعنویدرنظرگرفته
میشود.بایدشرایطبیمارستانوبخشبهگونهایباشدکهبهخانوادهدرجهتانجامآدابورسوممذهبیخاص،اجازهدادهشود.
7-2.اشیاءعبادتی5:مواردیهستندکهبرایعبادتکردنبکارمیروندمانند:استفادهازتسبیحبرایذکرنامخدایاقرآنبرای
قرائتویاسجاده،مهروخاکتیمم،اینهامواردبااهمیتبرایخانوادهمیباشدکهپرستاربایدبهاینموارداحترامبگذارد.ممکن
استمادریبخواهددربالیننوزادشقرآنبخواند،یاتسبیحوذکربگوید،یااینکهپارچهمتبرکیرابربالیننوزادشقراردهدکه

درچنینمواردیلازماست؛پرستاربهاعتقاداتخانوادهاحترامبگذاردوشرایطمناسببرایانجامآنفراهمگردد.

1.  Pastoral Care
2.  Put your Faith in God
3.  Scripture
4.  Religious Rituals
5.  Devotional Article



63

فصل اول: مراقبت روانشناختی، معنوی و تسکینی

8-2.آوایمقدسیامعنوی:آوا،بایدبیانیازعمقواحساسمعنویتخانوادهومتناسببافرهنگومذهباوباشد.برای
خانوادههایمسلمانگوشکردنبهآوایقرآن،قرائتادعیه،صدایاذانو...میتواندعاملیبرایآرامشمعنویباشد.

9-2.توسل:»توسلیعنیاتخاذ»وسیله«برایتقرّببهچیزی«؛توسلدارایانواعواقسامیاست)توسلبهاسماءوصفاتخداوند،
توسلبهقرآنکریم،توسلبهدعایپیامبر)ص(،توسلبهفرشتگانودعایبرادرمؤمن،توسلبهعملصالح،توسلبهاهلبیت
)ع(کهدرپیوستآمدهاست.برقراریتوسل،یکیازمنابعمعنویقویوکسبآرامشدربینخانوادههامیباشدولذابایدشرایط

دعاوتوسلفراهمگرددومثلًاامکانبرقراریدعاوبرقراریتوسلدراتاقمادرانوجودداشتهباشد.
10-2.خانواده،دوستان،اقواموآشنایان:ازنظرعدهای؛خانواده،دوستان،اقواموآشنایانممکناستمنبعیبرایتامینحمایت
معنویباشند.بنابراینشرایطبیمارستانوبخشبهگونهایباشدکهدرچنینشرایطی،اجازهحضورافرادحمایتکنندهدادهشود.

3.متناسبباترجیحاتخانواده،شرایطمعنویمورددرخواسترافراهمکنید.
محیطـیراکـهازنیازهـایمعنـویخانـوادهحمایـتمیکنـد،فراهمکنید)بـهعنوانمثـالترتیبیبـرایحضوراعضـایخانواده•

دربیمارسـتانفراهـمنماییـد،بـهخانـوادهبرایپوشـیدنلباسهایمتناسـبباآییـنوفرهنگخـوددرصورتیکهبـرایآنانخیلی
بـااهمیـتباشـدوهمچنیـناسـتفادهازمـواردخـاصمذهبـیرااجـازهدهیدمانندقـراردادنقـرآنیادعایاپارچهسـبزبالایسـر

نوزاد(.

4.شرایطیمناسبیبرایعبادت1،دعا،وسنتهاوآیینهایمذهبیرافراهمکنید.
بهخانوادهاجازهدهیدکهمدتیعبادتکنندویاآیینمذهبیخودراانجامدهند.•

5.بهدقتبهصحبتهایخانوادهگوشفرادهیدوزمانیرابرایمراسممعنویدرنظربگیرید.
بهباورهایمذهبیخانوادهگوشفرادهید.•
حریمخصوصیخانوادهراایجادنمایید.•
سعیدربرطرفکردنهرگونهنیازمعنویکهتوسطخانوادهبیانمیشود،نمایید.•
بهنگرانیهایخانوادهگوشفرادهیدوشرایطدعاومناجاتدربیمارستانرافراهمکنید.•

6.بهخانوادهاطمیناندهیدکهپرستاربرایحمایتازنوزاددرزمانزجروناراحتیدردسترساست.
ازدردوزجـروناراحتـینـوزادبکاهیـد)برایکاسـتندردوزجروناراحتینـوزادمیتوانیدازمداخلاتدارویـیوغیردارویی•

ماننـدتامیـنحمایـتعاطفی؛لمسونوازشکـردننوزاد،درآغـوشگرفتن،لالاییگفتنو...اسـتفادهنمایید(.

7.بهخانوادهاجازهدهیددررابطهبااحساساتیمانندمرگوبیماریصحبتکند.
دررابطهبامرگومردنوزندگیپسازمرگبهصورتیلطیفومقبولباخانوادهصحبتکنید.•
انتظاراشکچشموعواطفشدیددیگرراداشتهباشیدوباآنانهمدلیکنید.•

اقدام معنوی3: حضور2 ●
بودنوهمراهیباخانواده،همازنظرجسمیوروانیدرزمانموردنیازیکیازاقداماتمعنویبسیارمهممیباشد.

پرستاراناغلببیشترینمراقبتمعنویرابدونکاربردتکنیکهایمختلفبهسادگیبابودنوهمراهیباخانوادهمیتوانند،فراهم
میکنند.درجهتاقداممعنویبرایهمراهیخانواده،اقداماتذیلتوصیهمیشود:

1.  Meditation
2.  Presence
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1 بهخانوادهنشاندهیدکهآنانراموردپذیرشقراردادهاید..
درکنارخانوادهحضورفعالداشتهباشیدوباتماموجود،بهصحبتهاونگرانیهایخانوادهگوشفرادهید.•
عملکردمعنویمنحصربهفردخانوادهراتصدیقکنید.•
هرفردرابهعنوانیکموجودروحانیببینید.•

2 ارتباطکلامیهمراهبایکدلی1داشتهباشیدیابهخانوادهبیانکنیدکهتجربهاورادرکمیکنید..
باخانوادهصحبتکنیدواورادرککنید.•
ارتباطکلامیهمراهباهمدلیداشتهباشید.همدلیفرایندیاستکهدرآنفردبرایدقایقیدرشخصدیگریزندگیکندودر•

دنیایخصوصیآنفردواردشودووقایعیراکهدرگذشتهبرایاورخداده،درچشمانشمشاهدهکند.
درکاحساساتوالدین،نخستینگامکمکبهآنانجهتسازگاریاست.برایدرکهمهجانبهاحساساتوالدینازتجربهدردناک•

شان،بایدباآنانهمگامشد.

3 اعتمادوتوجهمثبتراتثبیتکنید..
بادرنظرگرفتنهرفردبهعنوانیکانسانواحترامبهشانوکرامتانسانی،اعتمادوتوجهخانوادهراجلبکنید.•

4 بهنگرانیهایخانوادهگوشفرادهید..
باگوشدادنبهنگرانیهایخانوادهازاعضایخانوادهحمایتعاطفیکنید.•
مواردمعنویوصحبتومناجاتباخداراتسهیلکنید.•

5 درصورتمناسببودن،خانوادهرابرایبیاننگرانیهالمسکنید..
مــواردیماننــددرآغــوشگرفتــن،نــوازشکــردنیــاگرفتــندســتهایخانــواده)بــارعایــتمســائلشــرعی(وهمراهــیدر•

دعــامیتوانــد،مفیــدباشــد.

6 ازنظرفیزیکیبهعنوانیککمککنندهدردسترسباشید..
برایخانوادههاباهرمذهبیبهعنوانیکحامیدردسترسباشید.•
ازنظرفیزیکیبرایخانوادهونوزادیکمدافعباشید.•

اقدام معنوی4: گوش دادن فعال2 ●
بهپیامهایکلامییاغیرکلامیخانوادهتوجهکنید.وقتیکهخانوادهنگرانیهایخودرابیانمیکندبهآنانگوشفرادهید.درجهت

اقداممعنویگوشدادنفعال،اقداماتذیلتوصیهمیشود:
1 برایتعاملباخانوادههدفمشخصکنید..

)هرنوعازتعاملباخانوادهبایدباهدفمشخصیانجامگیرد،مثلًاباهدفکاهشغمواندوهناشیازبستریشدننوزاد،کاهش
نگرانیخانوادهدررابطهباعدمآگاهیازوضعیتنوزاد،پیداکردنمعناوهدفدرزندگیو...(.

بهخانوادهاجازهدهیددربارهخودشانومشکلاتشانباشماصحبتکنندوشمابهعنوانیکشنوندهفعالبهپیامهایکلامییا•
غیرکلامیخانوادهتوجهکنید.

1.  Empathy
2.  Active Listening
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2 بدونقضاوتکردنبهخانوادهگوشفرادهید..
بــادردســترسبــودنوگــوشدادنبــهاحساســات،ســوالاتو...بــاخانــوادهارتبــاطبرقــرارنماییــدوبــاآنــانهمدلــینشــان•

. هید د

3 بهعواطفواحساساتخانوادهواکنشنشاندهید..
پرستاربایدازعواطفخانوادهآگاهشدهونسبتبهآنواکنشنشاندهد)احساساتیمانندغصه،یااحساساتمنفیو..(سکوت•

یالمسویاهردو،ممکناستدراینشرایطبرایبرقراریارتباطباخانوادهمفیدباشد.
بهخانوادهکمککنیداحساسعصبانیتخودراتشخیصدادهوبیانکند.•
بعضیازافراددرمواجهبابیمارییامرگیکیازعزیزانخود،عصبانیتبهطرفخدایااعتقاداتمعنویرانشانمیدهند.به•

خانوادهبیانکنیدکهممکناستبعضیازافرادممکناستدرمقابلبیماریومرگفرزندشاننسبتبهخداخشمگینشوند.البته،
هنگامیکهانسانباپیشامدناگوارومصیبتسختیهمچونمرگعزیزی،مواجهمیشود،دراینمواردبایدبراینمصائبصبرنماید
)صبردرلغتبهمعنیبازداشتناستومفهومآنعبارتستازوادارنمودنخودبهآنچهعقلودیناقتضامیکندوبازداشتنازآنچه
عقلودیننهیمیکند.بهعبارتی،صبر،خودرابازداشتنوخودداریکردناست(.بنابراینهرکسخودراازعملیاختیاریبازدارد،
صبرکردهوخویشتندارینمودهاست.صبربهمعنایجزعوفزعودادوبیدادنکردنوخودرانباختندربرابرمصائبوگرفتاریها
ومشکلاتاست.دراهمیتصبروبردباریخالصانههمینبسکهخداوند،پاداشصابرانرانامحدودوبدونحسابوعدهداده

است،آنجائیکهدرقرآنمیفرماید:»هماناصابراناجروپاداشخودرابیحسابدریافتمیدارند«)زمر،آیه10(.
بهخانوادهاجازهدهیدراهیرابرایتسکینعصبانیتخودپیداکند)خانوادهممکناستباانتخابیکیازمنابعمعنویتکهدر•

بند»ب«بیانشدبتواندبرعصبانیتخودغلبهنماید(.

4 بابازتاببرروینگرشها،تجاربگذشتهوموقعیتکنونیمعنایپیامهایدریافتیرامشخصکنید..
مشخصکنیدکهآیازندگیمعنویخانوادهدرسازگاریآنانباشرایطموجودنقشدارد.•

تحقیقاتنشاندادهاستافرادیکهسطحبالاتریازخوببودنمعنویرادارند،سطحپایینتریازاضطرابراتجربهمیکنند.وبرای
عدهایفعالیتهایمعنویممکناست،یکاثرمثبتدرجهتسازگاریوپذیرشبیماریداشتهباشد.

پرستارهنگامبحثوصحبتباخانواده،یکارزیابیاولیهبرایمشخصکردننقشمعنویتدرزندگیآنانداشتهباشد.معنویت•
میتوانددررفتارهاونگرشهایمربوطبهزندگیبهویژهدرشرایطبحرانیتاثیرگذارباشد.

اقدام معنوی5: خوش خلقی1، خوش رویی2 و مهربان بودن  ●
آنچهراکهبرایخانوادهخوشحالکنندهیاسرگرمکنندهاست،برایتثبیتارتباطات،رهاشدنازتنشوعصبانیتوسهولتیادگیری
یاسازگاریبااحساساتدردناکتسهیلکنید.درجهتاقداممعنوی،خوشخلقی،خوشروییومهربانبودن،اقداماتذیلتوصیه

میشود:
1 مواردیراکهبرایخانوادهباعثایجادحالاتمتوسطیازسرگرمییاشوخطبعیدارد،بیانکنید..

مواردیراکهباعثایجادیکلبخندبرصورتآنانمیشود،بیانکنید.•
باخوشروبودنونشاندادنرفتارهمراهبامهربانی،باخانوادهرفتارکنید.•

1.  Humor
2.  Cheerfulness
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داستانهایسرگرمکنندهبیانکنید)میتوانیدازداستانهایقرآنیکهدرپایاناینمجموعهضمیمهاستوتفکردراینداستانهامیتواند•
باعثآرامشخانوادهگردد،استفادهکنید(.

اقدام معنوی6: لمس1 ●
ازطریقلمسهدفمندباخانوادهارتباطبرقرارکنید.

1 دستافرادخانوادهرابرایتامینحمایتعاطفیدردستانخودبگیرید)بارعایتشئوناتاسلامی(..
لمسیکاقداممراقبتمعنویاستکهبهوسیلهپرستاربهقصددرمانانجاممیشود.•

  اقدام معنوی7: افزایش خودآگاهی2 ●
درجستجوییکوسیلهیاچیزیباشیدکهبتوانددربهبودیخانوادهتاثیرمثبتداشتهباشد)تکیهکلام،تکیهحرکت،یکسمبلفرهنگی

یااجتماعیو...(.درجهتافزایشخودآگاهی،اقداماتذیلتوصیهمیشود:

بهخانوادهدرجهتشناساییمنابعکمککنندهماننداعتقاداتمثبت،کمککنید.اعتقاداتمثبتمیتوانندمنابعموثرانگیزهباشند.
اعتقاداتمثبتراتشویقکنید.•
اعتقاداتمثبتمیتوانندمنابعیازانگیزههایموثرباشند.•
ازخانــوادهبخواهیــددربــارهاینکــهچطــوراعتقــاداتمیتوانــددرجهــتکمــکبــهآنــاندرجهــتســازگاریبــامشــکل•

موجــودکمــککنــد،فکــرکننــد.

اقدام معنوی8: آوا درمانی3 ●
برایکمکدرجهتتغییردررفتار،احساساتیاحالاتفیزیولوژیکیازآوادرمانیکمکبگیرید.آوابایدبیانیازعمقواحساس

معنویتخانوادهومتناسببافرهنگومذهباوباشد.درجهتاقداممعنویآوادرمانی،اقداماتذیلتوصیهمیشود:
خانوادهرابهگوشفرادادنیاخواندنمواردمعنویتشویقکنید.

خواندنیاگوشفرادادانبهآواهایمعنویباعثآرامشخانوادهمیشود.

اقدام معنوی9: القای امید4 ●
یکیازمهمترینهدیههاییکهتیمدرمانمیتوانندبهخانوادههاییکهفرزندشانبسترییادرحالمرگاست؛بدهند،امیداست.•
امیدقسمتیمهمازایماناست.امیدبراساسصداقتاستوفقطیکتفکرواهیوپوچنیستوریشهامیددرواقعیتاست.•
امیددیدنهمهمشکلاتوموانعهمراهباامکاناتوفرصتهابرایآیندهاست.افرادیکهامیدواقعیدارند،قادرهستندکهراهها•

والگوهاییبرایگذرازمشکلاتورسیدنبهآیندهبهترداشتهباشند.
امیدتجربهایاستکهبهفرایندپیداکردنوساختنمعنامربوطاست.اگرچهوقتیمرگنوزادحتمیاست،مراقبیننبایدبهخانوادهها•

امیدکاذببدهند؛ولیبایددرجهتسازگاریباواقعیاتوساختنمعنایجدیدامیدبهآنانکمککنند.
1.  Touch
2.  Self-awareness Enhancement
3.  Music Therapy
4 . Instilling Hope
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گام چهارم: ارزشیابی1 ●

ارزشیابیاقداماتمعنوی:
ازآنجاییکهنیازهایمعنویمنحصربهفردهستند،بنابراینمعیارکلّیبرایارزشیابیآنکافینیستوبایدخانوادهموردمشاورهقرار
گیردوازآنانپرسیدهشودکهآیادرنیازهایمعنویخود،احساسپیشرفتمیکند؟ازمشاهدههممیتوانبهعنوانیکابزارارزشیابی

استفادهکردوپرستارممکناست،رفتارهایکلامییاغیرکلامیخانوادهراکهدلالتبرتغییرنگرشدارد،موردمشاهدهقراردهد.
ارزشیابینیازهایمعنویمعمولاًنیازبهگذشتزماندارد.برایمثالیکیازاهدافممکناستبهاینصورتباشد:خانوادهکاهش
عصبانیتدرارتباطباخدارادرطیدوهفتهنشاندهد.ارزشیابیچنینهدفینیازمندایناستکهپرستارازخانوادهبخواهد،احساس
عصبانیتودیسترسمعنویخودرابیانکندیاعلایمقابلمشاهدهکاهشدیسترسمعنویرامشاهدهنماید.البتهاگرپرستاراینمواردرا
فقطبهطورذهنیبدوناینکهخانوادهبهطورواقعیبیانکند،ارزشیابینماید،ارزشیابیاینهدفناقصخواهدبود.هرچندکهمراقبت
معنویبایدبهوسیلههربیماربراساسنیازهایمعنویبیماروپیآمدموردنظرارزشیابیگردد.اما،وقتیکهنیازهایمعنویوفرهنگی
بیماروخانوادهبهطوررضایتبخشتامینشود،درواقعبهنتیجهموردنظررسیدهایم.درچنینمواردیلازماست،خانوادهبعدازترخیص،

ازبیمارستانپیگیریشود.

گام پنجم: مستند کردن2 ●

مانندهمهمراقبتهایپرستاری،ثبتمراقبتهایمعنوینیزضروریاست.پرستارانبایدازاهمیتثبتمراقبتهایمعنویآگاهباشند.
چنانچهبراینوزادبدحالبهبودیحاصلشد،آموزشهاومراقبتهایلازمجهتترخیصنوزادرامدنظرقراردهید،ولیاگرنوزاد

فوتشد؛خانوادهراموردحمایتهایلازمکهدرادامه)درفصل5(بیانمیشود،قراردهید.

مشخصات حرفه برای مراقبت دهنده های معنوی در بیمارستان
یکمراقبتدهندهمعنویلازماستبهمنحصربهفردبودنهرفرداحترامبگذارد.هرفردفارغازریشهنژادی،سن،جنس،ترجیحات•

باورهایسیاسی،فرهنگی،علمیواجتماعی،سیاسی،سبکوشیوهزندگی،اعتقاداتوموقعیتاجتماعی،حقدریافتمراقبتمعنویدارد.
یکمراقبتدهندهمعنویدربرابرافرادیکهبرایآنانمراقبتانجاممیدهد،مسئولاست.•
یکمراقبتدهندهمعنویازمهارتیاموقعیتخودسوءاستفادهنمیکند.•
یکمراقبتدهندهمعنویدرقبالعملکردحرفهایخودششخصاًمسئولاست،بنابراینلازماستسطحدانش،نگرش،مهارتها•

ومعنویتخودرادرسطحمناسبنگهدارد.
یکمراقبتدهندهمعنویبایددیدگاهشخصیخوددرزندگیرابهطورواضحوصحیحبیانکندونسبتبهاعتقاداتدیگران•

دیدگاهباز،سعهصدر،تسامحوتساهلداشتهباشدامادرعینحال،اهمیتحفظمعنویتخودرامدّنظرقراردهد.
یکمراقبتدهندهمعنوی،نبایدباعثبدنامیحرفهویادیدگاهخاصگردد.

اصول اخلاقی مراقبت معنوی در ارتباط با خانواده ◄
ارتباطپرستارمعنویباخانواده،بایدهمراهبااحترامباشد.•
یکمراقبتدهندهمعنویبایداطمیناندهد،کهتماسبینیکمراقبتدهندهمعنویوخانوادهمیتواندشروع،ادامهوخاتمهآزادمطابق•

1.  Evaluation
2.  Documentation
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تمایلخانوادهداشتهباشد.بیماریاخانوادهبیمارحقداردراهنمایییامراقبترادرهرمرحلهاززمانخاتمهدهد.یکمراقبتدهندهمعنوی
حقندارد،راهنمایییامراقبتراقطعکندمگراینکهعلتقابلقبولوجودداشتهباشد.وقتیکهمراقبتدهندهمعنویلازماستبهتماس
خاتمهدهد،بایدانگیزهاینتصمیمرابهصورتقابلفهمبرایخانوادهبیانکند.همچنینبایدبامیلورغبتبهبیمارانوخانوادهآنان

توصیههایمناسبراارائهنمایدودرصورتنیاز،خانوادهرابهکادرهایدرمانیدیگرارجاعنماید.
علایقشخصیمراقبتدهندهمعنوینبایددرشروع،ادامهیاخاتمهتماسنقشداشتهباشد.•
هرمراقبتدهندهمعنویبامواردیسروکارداردکهبهدایرهشخصیوحریمخصوصیبیمارمربوطمیشود،بنابراینباید•

محدودیتهارابهطورمناسبدرنظرگرفتهوبهخانوادهاحترامبگذارد.
یکمراقبتدهندهمعنوی،درطیراهنماییومراقبتبایدفقطیکارتباطکاریوحرفهایباخانوادهداشتهباشدونبایدهیچآرزو•

ویادرخواستدیگریرابیانکندوبایدبرایتمامیتجسمیوعاطفیخانوادهاحترامقایلشود.
یکمراقبتدهندهمعنویفقطاطلاعاتیراجمعآوریکندکهبهشخصومشکلخانوادهمربوطبودهوبرایراهنماییوکمکضروریاست.•
یکمراقبتدهندهمعنوی؛بایدفعالیتهایحرفهایخودراثبتکندبهطوریدیگراعضایتیمحرفهایبتوانند،درصورتنیازبه•

آندسترسیداشتهباشند.
وظیفهجدیمراقبتدهندهمعنویاستکهرازدارباشدتاخانوادهبتواند،بهاواعتمادکند.•
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جزء4: حمایت معنوی از خانواده پس از مرگ نوزاد  و سوگواری 

از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از مطالعه این فصل قادر باشد: ●
سیاستهایکلیحمایتمعنویازخانوادهدرمرگنوزادوسوگواریدربخشمراقبتویژهنوزادانراتوضیحدهد.•
راهکارهایحمایتسوگواریعامراتوضیحدهد.•
راهکارهایحمایتسوگواریخاصراتوضیحدهد.•
اقداماتمناسبجهتحمایتازخانوادهسوگواررادرشرایطلازماجرانماید.•

حمایت معنوی در سوگواری  ●
امامعلیعلیهالسلام:هرکهمادرفرزندمردهایراتسلّیدهد،خداونددرآنروزیکههیچسایهایجزسایهعرشاونیست،ویرا

درسایهعرشخودجایدهد)میزانالحکمه،ج6،ص308(.
کلیات:مراقبتداغداریبایدبهطورایدهآلبرایخانوادههاییکهدرمعرضخطرهستند)نوزادآناندرمرحلهانتهایزندگیاست(،

وممکناستداغدارشوندونیازبهارجاعپیداکنند،قبلازمرگنوزادشروعشود.
مراقبتداغداریمیتواند،درطیدورانغمواندوهوعزاداریکمککنندهباشد.متناسبباشدتسوگ،حمایتهاممکناستبه
صورتتماستلفنی،ملاقاتدرمنزلومشاورهگروهییافردیارائهشود.مراقبتمعنویوداغداریبایدبهطورایدهالبهصورت

پیشگیرانه،قبلازمرگیکبیماریانوزادشروعشود.
سیاستهایکلیحمایتمعنویازخانوادهدرمرگنوزادوسوگواریدربخشمراقبتویژهنوزادان

درهربیمارستانیپروتکلمناسبسوگواریمتناسبباشرایطاجتماعیوفرهنگیو...آنمنطقه،وجودداشتهباشد.•
یکفردشایستهوباتجربهکافیدرزمینهحمایتسوگواری،بهعنوانمسئولبرنامهحمایتسوگواریمشخصشود.•

پرسنلآموزشدیدهدرزمینهمراقبتسوگواریبهاینکاراختصاصدادهشوند.
نقشها،مسئولیتهاودامنهعملکردکارکنانحمایتسوگواری،بهطورواضحمشخصومستندگرددوکارکنانازاینمواردآگاهی

داشتهباشند.
همهکارکنانکهدرتماسبامردمداغدارهستند،نیازمندآموزش،حمایتوشایستگیهایمناسبدرارائهحمایتسوگواریمیباشند.•
نظارتمناسببرفرایندحمایتسوگواریصورتگیرد.•
خدماتمشاورهروحی،روانیومعنویدردسترسخانوادههاباشد.•
فراهمکنندگانمراقبتسوگواریافرادیمانند:روانشناس1،روانپزشک2،پرستار،مددکاراجتماعی،روحانی3یامشاوریکهدر•

زمینهفقدانوغمواندوهدوره4دیدهاست،میباشندکهمیتوانندکمیتهبینحرفهایمراقبتسوگواریراتشکیلدهند.
توصیه.می.شود.حمایت.سوگواری.شامل.دونوع.راهکار.باشد:

1 راهکارهایعام5کههمهمراقبینومردمسوگوارراشاملمیشود..
2 راهکارهایحمایتسوگواریخاص،افرادیراکهدرمعرضخطرتوسعهاندوهعارضهداریاتشویشوپریشانیمعنویوروانی.

خاصباشند،شاملمیشود.

1.  Psychologists
2 . Psychiatrists
3.  Pastoral Care Worker
4 . Counselors with Postgraduate Qualifications or Equivalent in Loss and Grief
5.  Universal
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راهکارهــای.
خــاص

همه.مراقبیــن.
سوگــوار.را.شامــل

می.شود.

افرادی.را.که.دچار.عوارض
ناشی.از.سوگواری.شده.اند،

شامل.می.شود.

راهکارهــای.
عــام

حمــایت.
سوگــواری

راهکارهای حمایت سوگواری عام شامل: ●
درهربخشبایدبرنامهسوگواریمبتنیبرآموزههایمعنویومتناسببافرهنگموردنیازخانواده؛جهتزمانسوگوارینوشته
شودولیاطلاعاتجزئیمیتواند،مبتنیبرمدیریتشرایطخاصباشد.توصیههایذیلمیتواننددرجهتنوشتنبرنامهداغداری

مورداستفادهقرارگیرند:
1 ارتباطموثرومداومباخانوادهدرجهتشناسایینیازهاوجلباعتمادبهتیمدرمان،درتمامطولمدتاقامتخانوادهدربیمارستان.

حفظگردد.
2 نزدیکبودنمرگنوزادبهخانوادهاطلاعدادهشود..
3 فضایخصوصیبرایگریهومویهوالدینوتخلیهاحساساتآنانوجودداشتهباشد..
4 پسازمرگنوزادجلسهگفتگوییباوالدینترتیبدادهشودکهدراینجلسهوالدینبتوانند،سوالاتشانرامطرحنمودهوابهاماتشان.

رابرطرفنمایند.
5 درجلساتگفتگوبهوالدیناجازهدادهشود،کهآزادانهحرفبزنند..
6 درصورتتمایلوالدین،گروههای»والدینداوطلبعزیزازدستداده«فعالشوندوآموزشببینندتاوالدینبتوانندازیکدیگر.

حمایتنمودهوهمدلیکنند.
7 مددکاراجتماعیآموزشدیده،روحانیآموزشدیدهیامشاورسوگدربیمارستانوجودداشتهباشد؛تادرصورتنیازوالدین.

بتوانند،قبلازترخیصازبیمارستانباآنانصحبتوگفتگونمایندومشاورهدریافتنمایند)درصورتیکهدربیمارستاناین
امکاناتوجودندارد،میتوانیدبهمشاورمناسبدرخارجازبیمارستانارجاعدهید(.

8 یکهفتهپسازمرگنوزادباخانوادهتماسبگیریدوازوضعیتجسمیوعاطفیخانوادهاطلاعحاصلنمودهودرصورتنیاز،.
خانوادهرابهپزشکیامشاورارجاعنمایید.

راهکارهای حمایت سوگواری خاص ممکن است شامل: ●
دربعضیازخانوادههایسوگوارممکناستفرایندسوگوغمواندوهطولانیشدهوخانوادهنیازبهمداخلاتمناسبداشتهباشند.
لازماستاینخانوادههاشناساییگردندواقداماتلازمبرایآنانصورتگیرد.زمانیکهفراهمکردنحمایتسوگواری،خارجازمحدوده
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مهارتهاوشایستگیهایکارکنانمراقبتسوگواریاست،بایدقبلازترخیصازبیمارستان،ارجاعبهسرویسهایمناسبصورتگیرد.

در نوشتن برنامه سوگواری باید موارد عملکردی زیر در نظرگرفته شود: ◄
چنانچـهمـادردربیمارسـتانبسـتریاسـت،بهتـراسـتدراتاقـیکـهمـادرانبـدوننـوزادهسـتند،بسـتریگـرددتـاازایجـاد•

مشـکلاتروحـیناشـیازتمـاسمـادربـدونفرزنـدبـامـادراندارایفرزنـدجلوگیـریگـردد.
چنانچـهمـادردربیمارسـتانبسـتریاسـت،مامـایاپزشـکعاملزایمـانوکارکنانبخـشمربوطهازمـرگنـوزادآگاهگردندو•

رفتـارمناسـببـامادرداشـتهباشـندوبـهطورغیرعمـد،صحبتـینکنندکهباعـثافزایشدیسـترسمـادرگردد.
والدینـیکـهچنـدفرزنـددارنـد،بـهتوجهویـژهاینیازدارنـدتابتوانندسـوگواریکـردهوبهفرزنداندیگرشـانهمابرازعشـق•

وعلاقـهکنند.
بهوالدینبرایبرگزاریهرگونهمراسممذهبیواجتماعیمطابقبافرهنگشانزمانواختیاردادهشود.•
آمـوزشمهارتهـایارتباطـیعمومـیبـرایهمهکارکنـانوداوطلبانکـهبامـواردیمانندفقدان،غـمواندوهوسـوگواریدر•

ارتباطهسـتند،ارائهشـدهباشد.
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بخش سوم: مراقبت تسکینی از نوزاد در مرحله انتهای زندگی
از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود بعد از مطالعه این بخش قادر باشد: ●

مراقبتتسکینینوزادانراتعریفواهمیتآنرابیانکند.•
اندیکاسیونهایمراقبتتسکینیبراینوزادانراتوضیحدهد.•
مراقبتغیراثربخشرامدیریتنماید.•
راهکارهایپیش،حینوپسازاعلامخبرناگواررابداندوبتوانددرشرایطلازماجرانماید.•
راهکارهایحمایتازوالدیندرمراقبتتسکینینوزادرابداندوبتوانددرشرایطلازماجرانماید.•
مراقبتهایلازمجهتتسکیندردواضطرابنوزادراانجامدهد.•
مراقبتپایانعمرجهتتامینآسایشوراحتینوزادراانجامدهد.•
مشکلاتمربوطبهمراقبتتسکینیرادرعملمدیریتنماید.•
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مقدمه
مراقبتتسکینیبهعنوانمراقبتیکاملوفعالتعریفشدهاستکههمازجسم،روانوروحنوزادمراقبتمیکندوهمخانوادهرامورد
حمایتقرارمیدهد.مراقبتتسکینیبراینوزادانیکهدرمراحلانتهایزندگیهستند،یکرویکردفعالوهمهجانبهمراقبتیاستکهاززمان
تشخیصبیماریتهدیدکنندهحیاتتازمانمرگوبعدازآنادامهدارد.اینرویکردبرارتقاءکیفیتزندگینوزادوحمایتخانوادهتمرکزدارد.
کیفیتزندگی،امروزهیکیازشاخصهایمهمدرارزیابیهایسلامتیبهشمارمیرودویکمفهومگستردهاستکهشاملجنبههایجسمی،
احساسی،اجتماعیومعنویاست.طرحمراقبتبایستیهمهیپیامدهایقابلپیشبینیراپوششدهدوهمچنینبایددارایانعطافپذیری

کافی،برایتغییراتوضعیتنوزادیاخواستههایوالدینباشد.
براساستعریفسازمانبهداشتجهانی،مراقبتتسکینیرویکردیاستکهکیفیتزندگیبیمارانوخانوادههاییراکهبامشکلات
ناشیازبیماریهایکشندهروبروهستند،باپیشگیریوتسکیندردورنجآنان،ازطریقبررسیکامل،تشخیصسریعودرماندردوسایر
مشکلاتجسمی،روانشناختیومعنوی،ارتقاءمیبخشد.ایندیدگاه،دربرگیرندههمهاقداماتلازمبرایکاستنازدردورنجبیمار،پیش
ازمرگاستوشاملحمایتهایمعنوی،روانشناختیوداروییمیشود.بخشمهمیازمراقبتهایتسکینی،معطوفبهحمایتعاطفی
واجتماعیازخانوادهبیماراست.همچنینخانوادهبایدبرایپذیرشمرگبیمارآمادهشودومراحلداغداریرابهصورتبهنجاروموقرّ
وصبورانهپشتسربگذارد.دراینرویکرد،زندگیارزشمنداستومردنفرآیندیطبیعیمحسوبمیشود،پسقصدجلوانداختنیابه

تعویقافکندنمرگوجودندارد)عدمانجامیوتانازیویادرمانهایبیفایدهوکمفایده1(.
مراقبتتسکینیبراینوزاداناندکیبابزرگسالانونوزادانمتفاوتاست،زیراادراکنوزادانازنیازهایروانشناختیپیشازمرگنوزاد،
باگروهسنیبزرگترتفاوتدارد.حمایتازخانوادهنوزاددرمرحلهپایانزندگیدراولویتاست.درابتداهمکاریوالدینبرایحمایت
عاطفیازنوزادجلبمیشود،زیراوالدینبامراقبتهایعاطفیخود،دردنوزادراآراممیسازندوتسکینمیدهند.پیششرطرسیدنبهاین
مرحله،کمکبهآنانبرایپذیرشمرگنوزادوسازگارشدنباموقعیتدشوارکنونیاست.والدینهمچنینبایددرموردقطعدرمانتصمیم
بگیرند.اینتصمیمبسیاردشواراستونیازبهحمایتتیممراقبتتسکینیبخشدارد.درموردنوزادان،احیاناًقطعکاربردابزارهایپزشکیو
استفادهازمسکنهامطابقپروتکلکنترلدرد،قسمتاصلیمراقبتتسکینیاست.نوزادانبهلحاظروانشناختی،مجهزبهمکانیسمهاییبرای
تنظیمهیجانهایمنفیخودنیستندوبرایآرامشدنبهانسانهایدیگروابستهاند.درستاستکهنوزادانبهعلتنداشتنتوانمندیشناختی،
ازبسیاریآسیبهایروانشناختیدرامانهستند،امادردشدیدومداوم،آنانرامستعدافسردگینوزادیمیکند.درچنینشرایطیبهکاربستن

تکنیکهایسادهایمانندمراقبتآغوشیمراقبتآغوشیمادرونوزاد)Kangaroo Mother Care(کارسازاست.
درتیمسلامت،پرستارانبزرگترینگروهراتشکیلمیدهند.حداقل50%ودربرخیکشورهاتا80%خدماتبهداشتی-درمانیبهعهدهی
پرستاراناست.همچنین،پرستارانزمانبیشتریرابابیمارسپریمیکنند،بیشازسایرافرادبربالینبیمارحاضرمیشوندوحلقهیاتصالبیمار،
خانوادهبیماروپزشکهستند.بنابراینکیفیتمراقبتهایسلامتبهمیزانزیادی،بستگیبهنحوهیارائهخدماتپرستارانخواهدداشتولذا

اینگروه،درانجاممراقبتتسکینینوزاداننقشاساسیدارندوبایستینیازهایآناندرنظرگرفتهشود.
مراقبتتسکینیهموارهبهشکلتیمیارایهمیشودومسئولیتاینتیمبهتراستباپزشکمتخصصنوزادانباشدوتوضیحاتاصلیتوسط

پزشکبهخانوادهارائهشود.سپسپزشک،خانوادهرابااعضایتیممراقبتتسکینیآشنامیکند.
درتیممراقبتتسکینیحضوریکپرستارمجرب،روانشناسوروحانیتعلیمدیدهضروریاست.افرادیباتخصصهایمختلفدیگر

نیزمیتوانندبهشرطداشتنآگاهیکافیدرمورداینرویکرد،بهتیممراقبتیبپیوندند.
راهنمایبالینیکهپیشرودارید،براساسیافتههایپژوهشیبسیاریتهیهشدهودرآننحوهارائهمراقبتهایتسکینیتوصیفشده
است.ایندستورالعملانعطافپذیراستودرموقعیتهایخاصمیتواند،تغییرکند.خلاقیتوعشقبهانسانها)بهخصوصنوزادان(
سببمیشودتیممراقبتتسکینیدربخشمراقبتویژهنوزادان،کیفیتمراقبتیسطحبالاییارائهکند.بهعبارتدیگر،مراقبتتسکینی

هنراست)ونهفقطخدمتاداریویاانجاموظیفهرسمیوسازمانی(.برایکسانیکهزیبندهاینهنرهستند،آرزویتوفیقمینماییم.
1.  http://www.who.int/hiv/topics/palliative/PalliativeCare/en/
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در چه موارد و موقعیت هایی تغییر رویکرد به مراقبت تسکینی برای نوزادان منطقی به  نظر می رسد؟
درشرایطخاصدوراننوزادی،کهتنهاچهارهفتهازعمرنوزادراشاملمیشود،تصمیمبرایرویکردمراقبتیبایدمشخصوقاطع
باشد؛تانوزادوخانوادهاوبتوانند،بهطورکاملومطلوب،ازنتایجمراقبتارائهشدهبهرهمندشوند.اینتصمیمگیریچندانآساننیست،

امابهطورکلیدرپنجگروهازاینحالتها،مراقبتتسکینیبراقداماتپیشرفتهدرمانیارجحیتدارد.
الف.تشخیصقبلیابعدازتولدحالتهایی)بیماریویاناهنجاری(کهبازندگیطولانیسازگاریندارند،مثلآژنزیدوطرفهکلیهیا
آنانسفالی.فهرستیازاینمواردتحتعنوانلیستاندیکاسیونهایسقطجنیندربیماریهاوناهنجاریهایجنینیکهبهمرگجنینداخل
رحم)مردهزایی(یامرگنوزادبعدازتولدجنینمنجرمیشوند،براساسمادهیواحدهقانونسقطدرمانیدرسال1384بهتصویبوزارت

متبوعوقوهقضائیهرسیدهاستاینموارداگرمنجربهسقطنشوند،بعدازتولدمیتوانند،مشمولمراقبتتسکینیشوند.
ب.تشخیصقبلیابعدازتولدحالتهاییکهخطربالایایجاددردورنجطولانیوبیحاصلمنجربهمرگدارند،مثلهیدرونفروز
دوطرفهشدیدونقصعملکردکلیهها.دراینشرایط،اقداماتدرمانیباعثکمشدندردوزحمتنوزادووالدینشنشدهوفقط

فرآیندمردننوزادراطولانیمیکند.)طولعمرمعنیدارایجادنمیکنند(.
ج.نوزادانبهدنیاآمدهدرسنینمرزیزیستپذیری،هنگامیکهمراقبتویژهمناسبکمکیبهنجاتآناننمیکند.

د.حالاتبالینیبعدازتولددارایخطربالاینقصانکیفیتزندگیوهنگامیکهحیاتنوزادبهدستگاههایحمایتیوابستهباشد
ویادرآیندهنزدیکایناتفاقرخدهد.مثلانسفالوپاتیایسکمیکهیپوکسیکشدید.

ه.حالتهایبعدازتولدیکهموجبشود،کودکدرطولبیمارییادرماندچاردردورنجبیحدوغیرقابلتحملشود.مثل
انتروکولیتنکروزانشدید.درچنینمواردی،کودکبیشتریننفعراازمراقبتتسکینیمیبرد.

بهمواردفوقمیتوانمرگمغزیرانیزافزودکهدرمانهایرایج؛تنهامنجربهافزایشطولزندگینوزادمیشوند،بدوناینکه
کیفیتاینزندگیافزایشیابد.)پیوستشماره7(

لیستاندیکاسیونهایسقطجنیندربیماریهاوناهنجاریهایجنینیکهبهمرگجنینداخلرحم)مردهزایی(یامرگنوزادبعداز
تولدجنینمنجرمیشوند،براساسمادهیواحدهقانونسقطدرمانیدرسال1384بهتصویبوزارتوقوهقضائیهرسیدهاست.این

موارداگرمنجربهسقطنشودبعدازتولدمیتوانندبهعنوانمشمولمراقبتتسکینیدرنظرگرفتهشوند:
OsteogenesisImperfectaاستئوژنزیسایمپرفکتامادرزادی

Osteochondrodysplasiaدیسپلازیاستخوانی-غضروفیکشندهیااستیپلاپیفیزیال
OsteopetrosisInfantile)بیماریاستئوپتروزیسانفانتیل)فرمبدخیم

Bilateral Renal Agenesisآژنزیدوطرفهکلیه
Polycystic Kidneyکلیهپلیسیستیکنوعمغلوب

MulticysticDysplaticKidneysدیسپلازیمولتیسیستیککلیهها
Potters Syndromeسندرمپوتر

Congenital NephroticSyndrome &Hydropsسندرمنفروتیکمادرزادیبهشرطایجادهیدروپس
VACTERLSyndrome)اختلالکروموزومیکهموجبضایعاتپشرفتهوبهویژهگرفتاریمغزوکلیهگردد)مانندسندرمواکترل

Severe Bilateral Hydronephrosisهیدرونفروزشدیددوطرفهکلیهها
Alpha Thalassaemia and Fetal Hydrops)آلفاتالاسمی)بهشکلهیدروپسفتالیس

ThromboticDisorders)هموزیگوت(وفاکتور5لیدن)هموزیگوت(Cاختلالترومبوتیکمثلکمبودپروتئین



75

فصل اول: مراقبت روانشناختی، معنوی و تسکینی

)3Trisomy،8،13،16،18(تریزومی
Anencephalyآنانسفالی

Foetalhydrops with any Etiologyهیدروپسفتالیسباهرمکانیسم
Cats Cry Syndromeسندرمفریادگربه

Holoprosencephalyهولوپرونسفالی
Syringomyeliaسیرنگومیلیا

Cranioschisisکرانیوشیسیس
Meningoencephalocele/ Meningogydroencephaloceleمننگوانسفالوسل،مننگوهیدروانسفالوسل

ThanatphoricDysplasiaدیسپلازیتاناتوفوریکیاکوتولگیکشندهنوزادی
Cyclopia with Holoprosencephalyسیکلوپیاهمراهباهولوپروزنسفالی

LchthyosisCongenitaNeonatorumایکتیوزیسمادرزادی
Schizencephalyشیزنسفالی

اگزانسفالی

نکتـه: در مـوارد مبهـم یـا مشـکوک، تصمیم گیـری درمـورد رویکـرد مراقبـت، بایسـتی توسـط حداقل دو 
پزشـک متخصـص نـوزادان و یا کـودکان گرفته شـود و والدین برای همـکاری توجیه شـوند. در همه موارد 

اخـذ رضایـت آگاهانه والدین لازم اسـت.

چالش های ارائه مراقبت تسکینی 
انتظارپنهانخانوادهوتیمدرمانبرایبهبودیکاملنوزاد.پذیرفتناینکهاقداماتپیشرفتهدرمانیبراییکنوزادثمریندارد،همبرای•

والدینوهمبرایکارکنانتیمدرمانیدشواراست.
اینسوءتعبیرغلط؛کهمراقبتتسکینیمعادلرهاکردننوزادبهحالخودوعدمانجاممراقبتهایلازماست.مراقبتتسکینیبهمعنی•

قطعمراقبتنیست.بلکهتغییررویکردمراقبتیازتهاجمیبهغیرتهاجمیوآرامشبخشاست.
عدماطمیناندرموردپیشآگهیکوتاهمدتودرازمدت:اینعدماطمینانراشایدبتوان،مهمترینعاملاختلافنظربینافرادمختلف•

مرتبطبااینموقعیت،ازجملهوالدین،پزشک،پرستار،فقها،نظامقضاییونظامسلامتدانست.
دشواریشرایطیکهدرآنارتباطبینتیممراقبتتسکینیوخانوادهشکلمیگیرد.•
تعارضدرونیبیندوخواستهکهازیکسودوستدارد؛نوزادزندهبماند،وازسویدیگرمیخواهد،فرآیندمردناوبادردورنج•

همراهنباشد.اینتعارضممکناستدردرونهریکازافراددرگیردرموقعیتپایانعمرنوزادرخدهد.بهعنوانمثال،نظامسلامتاز
یکسونمیخواهد،آمارمرگنوزادافزایشیابدوازسویدیگر،درمبحثتخصیصبهینهمنابع،بایدامکاناتتخصصیرادرجاییکه
بیشترینکارآییرادارند،بهکارببرد.یاوالدینازیکسومیخواهند؛بهامیدخودبرایداشتنفرزندتحققبخشند،وازسویدیگرنگران

وقتوهزینهایهستندکهباطولانیشدنبیمارینوزادبههدرمیرود.
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ملاحظات اخلاقی و قانونی
مسائلپایانعمر،دلیلاصلیمسائلاخلاقیدرمیانپرستارانوسایرکادرهایپزشکیاستودراینخصوص؛ملاحظاتاخلاقی

وقانونی،یکیازموانعاجرایمراقبتهایتسکینیاستکهتسهیلاتلازمبرایاجرایمناسبآندرزیرذکرشدهاست.
لازماست،تشخیصقطعینوزادتوسطپزشکمعالجتأییدشود.•
دستورپزشکمبنیبراجرایمراقبتتسکینی،بایدشفافوواضحباشد.•
تیممراقبتتسکینی،حداقلشاملپزشکمعالج،پرستارووالدینتشکیلشود.درصورتلزوممیتوانازهمکاریمددکاراجتماعی،•

روانشناس،ومشاورمذهبینیزاستفادهکرد.
طرحمراقبت،دردسترستمامافرادیکهقانوناًحقدسترسیبهآنرادارند،قرارگیرد.•
پزشکانوپرستاراندردورهیانجاممراقبتتسکینیموردحمایتحرفهایقرارگیرند.•

چگونه باید مراقبت بی فایده را مدیریت نمود؟
کارکنانبخشمراقبتویژهنوزادانبهطورمکررباشرایطیروبرومیشوندکهدرآن،استفادهازروشهایتهاجمیویاپیشرفته
درمانی،تاثیریدربقاءنوزادنداردومرگاواجتنابناپذیراست.درچنینشرایطیرویکردغیرتهاجمی؛ازلحاظکاهشدردورنج

نوزادوحفظکرامتانسانی،بهنفعکودکاست.برایمدیریتچنینموقعیتهاییلازماستبهمواردزیرتوجهشود:
1 مراقبتغیراثربخشتوسطپزشکتشخیصدادهمیشود..
2 والدینبایددرتصمیمگیریمشارکتدادهشوند..
3 اطلاعاتلازمدرخصوصنحوهمدیریتمسائلاخلاقیدرکشوریااستانمحلاقامتویابیمارستان؛بهوالدینارائهشود..
4 جهتتشکیلجلسهتوجیهیباوالدیندراولینزمانممکنوترجیحاًدر48ساعتاولتشخیصبیفایدهبودنرویکرددرمانی،.

وتصمیمگیریدربارهیتغییررویکرددرمانیبهمراقبتهایتسکینی،برنامهریزیشود.
5 48ساعتقبلازتشکیلجلسه،اطلاعرسانیبهوالدینانجامشود..
6 جلسهحداقلباحضورپزشکمعالجبیماروپرستاربخشباوالدینتشکیلمیشودودرآن،وضعیتبالینینوزادرابرایوالدین.

ترسیموغیراثربخشبودنارتقاءیاادامهدادنمراقبتهایدرمانیرابرایوالدینبیاننماید.
7 درصورتعدمتوافقوالدینبرایکاهشیاقطعمراقبتهایپیشرفتهحیاتیوافزایشمراقبتهایغیرتهاجمی،پزشکموظف.

استمراقبتهایموردنظروالدینراارائهدهد.
8 درصورتعدمتوافقوالدینباپزشکمعالجدرموردرویکردمراقبتیمناسبنوزاد،پزشکمختاراستبااعلامیکفرصت10روزه.

بهوالدینبرایمعرفییکپزشکدیگربرایادامهمراقبتدرمانی،تغییررویکردمراقبتیبهتسکینیراانجامدهد.
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منطقه.نامعلوم.24.الی.25 بیش.از.26.هفته

مراقبت.درمانی

باید.کمتر.از.24.هفته.
باشد

مراقبت.تسکینی
تشکیل.جلسه.توجیهی

والدین

سطح.مراقبت.ها.را.متناسب.با.پاسخ.
بالینی.ارتقاء.داده.و.نظر.والدین.

را.ارزیابی.مجدد.بنمایید..

والدین.به.صورت.مشخصی.تمایل.
به.مداخلات.تسکینی.دارند.

والدین.تمایل.دارند.مراقبت.درمانی.مبتنی.
بر.قضاوت.بالینی.پزشکی.ارائه.گردد.

مطابق.خواسته.والدین.اقدام.شود.به.استثناء.مواردی
.که.احساس.می.شود،.والدینخواستار.بهترین.ها

برای.فرزند.خود.نیستند.

بی.فایده اجباری

تشخیص.مورد.جدید.

مراقبت.غیراثربخش.با.
اجماع.نظر.حداقل.2

پزشک.متخصص.اطفال.یا.
فوق.تخصص.نوزادان

موضوع.در.جلسه.ای.با.
حضور.والدین.حداکثر.

48.ساعت.بعد
مورد.مشورت.و.تبادل.

نظر.قرار.گیرد.

در.صورت.عدم.توافق.پزشک.مسئول.نوزاد.برای
ادامه.مراقبت.های.پیشرفته.حیاتی،.والدین.به.مدت
10.روز.فرصت.دارند.تا.پزشک.دیگری.را.برای
فرزند.خود.پیدا.نمایند..در.صورت.عدم.تمایل
پزشک.دیگر.و.سپری.شدن.فرصت.10.روزه،

نوزاد.از.دستگاه.جدا.شده.مراقبت.تسکینی.آغاز.می.شود.

در.صورت.توافق.والدین.با.نظر.پزشکان.در.مورد
غیراثربخش.بودن.مراقبت،.نوزاد.وارد.مراقبت.تسکینی.می.شود.

در.صورت.عدم.توافق.والدین.برای.دست
برداشتن.از.مراقبت.های.پیشرفته.حیاتی

در.صورت.توافق.پزشک.مسئول.با.ادامه.
مراقبت.های.پیشرفته،.مراقبت.ها.ادامه.می.یابد.
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جلسه توجیهی والدین
تصمیمگیریحقوالدیناستوبرگزارییکیاچندجلسهتوجیهی،بهآنانبرایاخذتصمیممناسبکمکمیکند.

اصول کلی:  ●
1 والدیندرموردکلیاتاهدافجلسهازقبلآگاهشوند..
2 محیطیمناسبوبهدورازعواملحواسپرتیفراهمشود..
3 همهتصمیمگیرندگانحاضرباشند.حضورپزشکوپرستارووالدینضروریاستودرصورتنیازویادرخواستوالدین،از.

مشاورمعنوی،مددکاراجتماعییاسایربستگاننیزدعوتمیشود.
4 گفتههاواضحوصریحباشدوفرصتپرسشوپاسخفراهمشود..
5 بهوالدین،امکانصحبتبیشازکارکناندادهشود..
6 بهوالدیناطمیناندادهشودکهدرموردآنان،براساسصحبتهاواحساساتشانهیچنوعقضاوتینخواهدشد..

آنچه بیان می شود: ●
1 آنچهتاکنوندرموردوضعیتنوزادمیدانیمیانمیدانیم..
2 پاسخنوزادبهدرمانهایکنونی.
3 پاسخهایاحتمالیبهدرمانهایامداخلاتیکهتاکنونانجامنشدهاست..
4 اهدافمراقبتواحتمالدستیابیبهآناهداف..
5 پیشآگهیدرشرایطموجودومعنایاینپیشآگهی،برایبیماردرآینده..
6 مسیرهایبالینیموجودومزایاومعایبهریکازآنها..

درپایانجلسهبایدمشخصشودکهوالدینتاچهحدمیخواهند،درتصمیمگیریبرایفرزندشاندخالتکنند.برخیموافقت
میکنندکهپزشکهرراهیراکهبهترمیداند،انتخابکند.برخیدیگرممکناستبخواهندبابزرگانفامیلیاکسانیکهبرای
تصمیمگیریمهموموثرهستند،مشورتکنند.وبرخیوالدیننمیتوانندراهیراانتخابکنندویاازبحثدرموردآناجتنابمیکنند.
همچنینلازماستکهامیدها،ترسهاوارزشهایخانوادهمشخصشود.ممکناستخانوادهارزشخودرادرانجام»همهکارها
وبهترینکارها«براینوزادخودبدانندوالبتهاینامکانهموجودداردکهاگربدانند،نوزادهرگزبهوضعیتطبیعینخواهدرسید،
برآرامشوآسایشکودکودرنتیجهبرمراقبتهایتسکینیتمرکزکنند.همچنینممکناستبرخیازخانوادههامحدودیتهای

خاصیدرانتخاببرخیروشهایدرمانیداشتهباشند.
دانستنمواردفوقمیتواند،بهفرآیندتصمیمگیریبرایادامهیاتوقفرویکردتهاجمی،براساسفلوچارتهایفوق،کمککند.

اعلام خبر ناگوار 
خبربدیاناگوار،خبریاستکهشنوندهباشنیدنآننسبتبهآینده،دچاربیمونگرانیشودویااحساسخشمواندوهنماید.انتقال
خبربدیکیازمشکلترینوظایفحرفهیپزشکیاست.دراینبرنامهمنظورازخبرناگوار،اعلاموابرازابتلاینوزادبهبیماری
سختوصعبالعلاجویامنتهیبهمرگ،وجودنقصعضویاناهنجاریدرنوزادتازهمتولدشدهویاخبرفوتنوزاداستکهبرای

والدینتخریبکننده،وبرایکارکنانموضوعیعاطفیواسترسآوراست.
اخباربد،واقعیاتیازروندزندگیهستندکهناگزیربایدآنانراپذیرفتوهرچندبسیارناخوشایندهستند،چارهایجزرساندناین
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خبرهانداریم.وقتیبهناچاردرچنینشرایطیقرارمیگیریم،معمولاًاحساساضطرابمیکنیموسوالاتیازاینقبیلدرذهنمانشکل
میگیردکه:»آیاکسدیگریبرایرساندناینخبرمناسبترنیست؟چهزمانیاینخبررابرسانم؟آیابهتراستاینخبررادرهنگام
تنهاییوالدینبهآنانبگویمیاوقتیکهدرجمعخانوادهیادوستانحضوردارند؟چهجملاتیانتخابکنمکهتاحدامکان؛رنجوآزار
اینخبربرایخبرگیرندهکمترباشد؟آیابهترنیستدرحالحاضربخشهاییازواقعیتراازاومخفینگاهدارم؟اگراوباشنیدن
اینخبرآشفتگیپریشانیشدیدینشاندهد،چهمیتوانمبکنم؟«قدرمسلّم،اعلامخبرناگواردرموردنوزادانوکودکانبهوالدین
بهمراتبمشکلتروحساستراست.امادرموردنوزادان،معمولاًخبراینخبردرهمانجلسهتوجیهوالدین،توسطپزشکمعالجبه
SPIKESولیقانونیویگفتهمیشود.لذااصولکلیاعلامخبربدرامیتواندرهمانجلسهادغامکرد.ایناصولمعمولابهعنوان
خلاصهشدهاستوچهارهدف:1(گردآوریاطلاعاتدرموردمددجو،2(انتقالاطلاعاتپزشکی،3(حمایتازمددجو4(جلب

همکاریمددجودربرنامهریزیاقداماتمراقبتی،درمانیبعدیرادنبالمیکند.
SPIKESشاملاجزایزیراست:

S: Setting 

P: Perception 

I: Invitation 

K: Knowledge 

 E: Empathising and Exploring 

 S: Strategy and Summary

اصولکلینحوهدادنخبرهایناگواربهوالدین،مطابقپروتکلSPIKESدرزیرشرحدادهشدهاستتاخبرناگواررابهگونهای
اطلاعدهیمکهتحملرنجواندوهآنبرایشنونده،آسانترباشد.

کنترل و مدیریت محیط ●
الف.حالتفیزیکی-توجهبهموقعیتفیزیکیبدن)درپوزیشنیهمسطحباپوزیشنبیمارقراربگیرید،درصورتعصبانیتبیمار،

درپوزیشنپائینترقراربگیرید(،توجهبهزبانبدنوتماسچشمی)اجتنابازهردودرشرایطحاد(
ب.مهارتهایشنیداری-استفادهازسکوتومکثدربینگفتگوها،استفادهاززبانخودبیماربهعنوانیکپلارتباطی؛استفاده

مناسبازتماسبدنی.

میزان درک ●
)مثلدرکبیمارازوضعیتفعلی(

توجهبهروشهایمختلفسوالپرسیدن؛توجهبهبیانودرکمطلبتوسطخانواده؛توجهبهعدمپذیرشخانواده)چنانچهعدم
پذیرشمطالبوجوددارد.(

دعوت ●
)دعوتازخانوادهبرایتشریکمساعی(

استفادهازروشهایمختلفسوالپرسیدن)بهطورمثال:آیاشماجزءآنگروهازافرادیهستیدکه…؟(

بررسی میزان دانش و آگاهی )بهره مندی از اطلاعات( ●
شروعگفتگودریکمحیطباتوجهبهسطحدرکخانوادهاستفادهازجملاتکوتاهومختصرعدماستفادهازواژههاواصطلاحات
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پزشکیغیرقابلدرکتوسطخانوادهدریافتپاسخهایبیماروارائهاطلاعاتمناسبدربرابرسوالاتونظراتخانواده

همدلی و کشف احساسات بیمار ●
نادیدهنگرفتنواهمیتبهاحساساتوخواستههایخانوادهپاسخمنطقیومناسببهاحساساتخانوادهکشف،ارزیابیاحساسات

وهمدردیباخانواده

راهکارها و جمع بندی آنها ●
ایجادطرحیبراساسهمکاریبیمار

جمعبندیوخلاصهکردنزمینههایاساسیوموردتوجه
پاسخصحیحبههرسوالیکهدرذهنخانوادهمطرحاست

درنظرگرفتنزمانیبرایملاقاتهایبعدیباخانواده

1 راهکارهایپیشازاعلامخبرناگوار.
اعلامخبرناخوشایندبیمارینوزادبهخانوادهازطریقمصاحبهتوسطفردماهرازتیمبالینیودارایمهارتهایبالینیوارتباطی•

لازمصورتگیرد)بهتراستپزشکمعالجاطلاعرسانیرابرعهدهبگیرد.البتهپزشکمعالجمیتواند،بههرعضوتیمدرمانازجمله
پرستارآنراتفویضکند.حتیبهتراستهنگامصحبتپزشکباخانواده،پرستاریارزیدنتبرایپیوستگیوادامهبحثحضور

داشتهباشد.
فردمسئولاعلامخبرناگواربهخانواده،بایستیآموزشهایلازمرادراینرابطهدیدهباشد.•
قبلازگفتنخبرناگوارمشخصشودچهاطلاعاتی،بهچهکسی،چگونهوباچهبیانیوچهزمانیدادهشود)اجراتوسطپزشک،•

پرستارویاهرعضویازتیم(.
آنچهقراراستگفتهشودتنظیمومرحلهبندیشود.•
خبربدبایدزمانیگفتهشودکهتماماطلاعاتموردنیازوقابلبررسی،گردآوریوتکمیلشدهباشد.•
نیازهایارتباطیخانوادهقبلازدادنخبرناگوارارزیابیشود.•
میزاناطلاعاتخانوادهدربارهخبرناگوارارزیابیشود.•
میزانتمایلخانوادهبهدانستنخبرناگوارشناساییشود.•
شرایطلازمبرایگفتنخبرناگوارفراهمورعایتگردد.•
پیشبینیهایلازمبرایمواجههوکنترلعکسالعملهایمحتملوالدینانجامپذیرد.•

یکیازپندهایعامیانهومتداولکههمهآنراشنیدهایم،ایناستکه:»هرکاری،جاییدارد«و»هرکاری،وقتیدارد«و»هرسخن
جاییوهرنکتهمکانیدارد«.توجهبهایننصایحدرموردرساندنخبرناگوار،خیلیمهماست.بایستیزمانکافیومناسببرای
گفتنخبرناگواراختصاصدادهشود.مکانخلوتومناسببرایگفتنخبرناگواردرنظرگرفتهشود.بهتراستشنوندههنگامشنیدن
خبرناگواررویصندلینشستهباشدوصندلیمابهصندلیاونزدیکباشد.بهتراستشنوند،خبربدرادرحضورکسانیبشنود،که
خودشدوستداردآنانهمحضورداشتهباشند.اینموضوعرامیتوانبهصورتمستقیمازخودشنوندهپرسید.مثلًابهاوبگوییم
که:قراراستخبرهایمهمیبهویاطلاعدهیموازاوبپرسیمکه:آیامایلاستفرددیگریهمحضورداشتهباشد.هنگامبیانخبر

ناگواردستمالکاغذی،تخت،وسایلپذیراییمثلآب،چایویانوشیدنیدیگر،فراهمباشد.
خبرناگواربهتکتکوالدینگفتهشود،مگراینکهخودمایلبهدانستننباشند.•
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پیبردنبهآنچهگیرندهخبرازپیشمیداند،ازطریقگوشدادنبهآنچهمیگویندیادرخواستمیکنند،درنظرگرفتهشود.•
دیدگاهآنانازمشکلمشخصشود،میزاناطلاعاتآنانارزیابیشود،اطلاعاتغلطآناناصلاحشود،اطلاعاتدرستآنانتأیید

شود،ازمیزانآمادگیآنانمطلعشویم.
بهمیزانآمادگیوتمایلگیرندهخبربرایدریافتکلیابخشیازخبر،ازطریقمطرحکردنسوالاتزیرپیببرید:•

دربارهبیمارینوزادتانچهفکریمیکنید،یاچهنظریدارید؟
ممکناستنظرتانرادربارهوضعیتجسمیخودتانبرایمنتوضیحدهید؟

آیادربارهبیمارینوزادیاعلایمیکهحسکردهاید،نگرانیدارید؟
پزشکاندیگردربارهیوضعیتجسمییانتیجهیآزمایشهاودرمانهاینوزادچهنظریداشتهاند؟
اولینبارکهنوعیعلامتیاناخوشیرادرنوزادحسکردید،دربارهیعلتآنچهفکرهاییکردید؟

نگرانیهایخودرابرایمنبازگوکنید.بیشتریننگرانیشماچیست؟)یانگرانکنندهترینفکرشماچهبودهاست؟(
ازوالدینسؤالشودکهآیاترجیحمیدهند؛اخبارمهمرابهطوردقیقوکاملدریافتکنندیانسبی.•
ازوالدینسؤالشودکهآیاترجیحمیدهند؛اخبارمهمراشخصاًدریافتکنندیااینکهاینکاررابهفرددیگریمحولکنند.•
اگرگیرندهیخبرترجیحمیدهدکهاطلاعاتخیلیحساسرادریافتنکند،مشخصشودکهمایلاستایناطلاعاتبهچه•

شخصدیگریارائهشود.
اگراطلاعاتزیادیبایدهنگامدادنخبرناگوارگفتهشود،بایدبهچندمکالمهیکوتاهترتقسیمشودودرچندجلسهبافواصل•

کوتاهگفتهشود.

2 راهکارهایحیناعلامخبرناگوار.
واقعیتهابهخانوادهگفتهشود)ترجیحاًتوسطپزشک(.•
گویندهخبرخودرابهحاضرینجلسهمعرفینماید.•
حاضرینجلسه)گیرندگانخبر(ونسبتشانبانوزاداعلامشود.•
شروعاعلاموبیانخبرناگواربامسایلیکهحضارجلسهقبلًادرآنمورداطلاعاتیکسبکردهاند.•
قبلازبازگوییمتنخبرناگوار،جملهایبهعنوانپیشدرآمدگفتهشود.جملهایکهبهشنوندهنشاندهد،خبربدیبازگوخواهدشد.•

مثلًامیتوانصحبتراباچنینجملاتیشروعکرد:
ازدادناینخبراحساسخوبیندارمولی....

متاسفانهخبرخوبیندارم...
متأسفانهبراساسنتایجآزمایشات،بیماریفرزندتان.....

جوابآزمایشاتحاضرشدهاستوآنطورکهامیدداشتیم،نبود.آزمایشهانشانمیدهدکه.....
ناراحتمکهخبربدیدارم.نتایجپرتونگارینشانمیدهدکهنوزادشمادچار...

متأسفمکهناچارمخبرناگواریبهشمابدهم...
خبرناگواربهتدریجبیانشود.•
مطالبکوتاهومختصریبگوییدوسپسمکثوسکوتکنیدوعکسالعملومیزانپذیرشوتحملشنوندگانراارزیابیکنید.•
اطلاعاتباحساسیتولطافتولیمستقیموصریحبیانشود.•
اطلاعاتبهصورتیکجاوپیوستهوبالحنییکنواختبیاننشود.•
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خبربازبانیسادهوقابلفهمگفتهشود.•
ازبهکاربردنکلماتدوپهلوونامفهومپرهیزشود.•
خبربالحنیآرام،صادقانهوحاکیازهمدردیبیانشود.•
مکرراًسکوتکنید.•
مکرراًبرداشتهایگیرندهخبرازبیانخبرودرکاوراازسخنانخودارزیابیکنید.•
ازسکوت،اشارههایغیرکلامی،تغییرلحن،حرکاتبدنوحالاتچهرهو...بهعنوانابزاریبرایتسهیلگفتوگواستفادهکنید.•
شدتووخامتموضوعخبرراکمترازآنچههست،نشانندهید.سعیکنیدازبازیباکلماتوطفرهرفتنواظهارسخنانغیر•

واقعیبرایدلخوشیشنوندهخودداریکنید.لحنشمابایدآرام،صادقانهوحاکیازهمدردیباشد.
درهرمرحلهازسخنانخود،آمادگیشنیدنسخنانشنوندگانومواجههباعکسالعملهایآنانراداشتهباشید.•
3 راهکارهایپسازاعلامخبرناگوار.

انتظارخشم،اشکریختنوسایرواکنشهایعاطفیازوالدینراداشتهباشید.•
بعدازگفتنخبرناگواراجازهدهیدخانوادهاحساساتشانراتخلیهکنندوآنانرابهاینکارتشویقکنید.•
ازطریقشیوههایمختلفوضعیتروحیوالدینرابهبودببخشید.•
اطلاعاتدیگریکهوالدینخواهانآنهستند،گردآوریکنید.•
قرارملاقاتهاوجلساتبعدیرامشخصکنید.•
بعدازآرامشدنخانواده،اتاقراترککنید.•
درپایانمصاحبهازخانوادهبپرسید،کهآیاسؤالیدارندیانه؟•
متنونوشتاریدربارهیخدماتحمایتیوپشتیبانیخانوادهارائهدهید)واحدمسئولارائهدهندهیخدماتمراقبتتسکینیو•

شمارهیتماس(
پسازگفتنخبرناگوار،مسیرمناسبوخلوتیجهتخروجخانوادهازبخشانتخابکنید.•
ازاینموضوعکهخانوادهایمنبهخانهخودشانبروند،اطمینانحاصلنمایید.•
مصاحبهرا)دادنخبرناگوار(جهتاستفادهسایرکارکنان،مستندسازیوثبتکنید.•
درموردآنچهگفتهشدوواکنشوالدینبهاعضایتیمدرمان،اطلاعرسانیانجامشودومصاحبهانجامشدهبهسایراعضایتیم•

گزارشگردد.
پسازدادنبازخوردمصاحبهوالدین،نظراتمثبتومنفیکارکناندریافتشود.•
مصاحبهانجامشدهباوالدین)دادنخبرناگوار(موردارزیابیقرارگیردومشکلاتحینمصاحبهمرورشودتادرمصاحبههای•

بعدی،اینگونهمشکلاترفعگردند.

برنامه ریزی طرح مراقبت
پرستاربایستیازنیازهایجسمی،روانی،اجتماعی،معنوی،فرهنگیواقتصادینوزادوخانوادهنوزادآگاهیداشتهباشد.•
باتوجهبهنتایجحاصلازارزیابینیازهاینوزادوخانواده،طرحمراقبتپیریزیشود.•
طرحمراقبتباتغییرشرایطبالینینوزادبازنگریشود.•
ویزیتروزانهتوسطپزشکانجامشود.•
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بامددکاراجتماعیمشارهانجامشود.•
باروانشناسبالینیمشاورهشود.•
طرحمراقبتتسکینیبهطورروزانهبرحسبشرایطنوزادوخانوادهدرنظرگرفتهشود.•
مراقبتتسکینیتوسطپرستارروزانهمکررارزیابیشود.•
طرحمراقبتدرهرسهشیفتتوسطکارکنانآموزشدیدهاجراشود.•
داروهایضروریازجملهسوکروزومسکنها؛بایددربخشجهتانجاممراقبتتسکینیوجودداشتهباشد.•
درمراقبتتسکینینوزادانتوسطپرستار،ترکیبیازتجربهحرفهایومهارتزندگیبهکارگرفتهشود.•
برنامهمراقبتتسکینیدرپروندهروزانهثبتگردد.•
اطلاعاتبینافرادحرفهایمبادلهشود)حمایتاطلاعاتی(.•
درزمانوجودمددجویتحتمراقبتتسکینی،انجاممشاورهوحضورمشاورمعنویدربخشضروریاست.•
نوزاداننیازمندمراقبتتسکینی،ازبیمارستانهایمحلیبهبیمارستانهایمنطقهایاعزامنشوند)اجراتوسطپزشک(.•
مراقبتتسکینیازنوزادانبیمارستانهایمحلی،ازطریقتلهمدیسین)پزشکیازراهدور(توسطبیمارستانهایمنطقهایانجام•

شود)اجراتوسطپزشک،پرستاروتیم(.
پستپرستارمراقبتتسکینیدرلیستسازمانیدرنظرگرفتهشود)اجراتوسطتیم(.•
استرسکارکنانمدیریتشود.•

چگونه از والدین در مراقبت تسکینی نوزادشان حمایت کنیم؟
تصمیم گیری خانواده محور  ◄

باوالدینوخانوادهنوزادتعاملمثبتداشتهباشیدوبهآنانبفهمانیدکهباهمودرکنارهم،بایدازنوزادمراقبتکنید.اگرتکنولوژی
پزشکیبرایدرمانومراقبتکافینیست،میتوانیدازوالدینبخواهیدتاآنانبینایندرمانهامراقبتتسکینیراانتخابکنند.این
انتخابوتصمیمگیریبسیاردشواراست.گاهیوالدیننمیتواننداینتصمیمرابگیرندوتصورمیکنند،تصمیمناصحیحآنانموجب
مرگنوزادشانمیشود.درصورتوجودتردیدها،بهترینگزینهتصمیمپزشکباجلبرضایتآگاهانهوالدیناست.پزشکبرای
والدینتوضیحمیدهدکهدیگر،درمانپزشکیکارسازنیستوایننوعدرمانفقطباعثرنجوعذاببیشترنوزادخواهدشدوبهتر
است،درمانهایتهاجمیقطعشدهومراقبتتسکینیآغازگردد.توضیحدادندراینموردکهزندهماندننوزادممکناستبرایاو
پیامدهایبدیداشتهباشد)مانندزندگیکردنبانقضجدیبدنیویاحتیرنجکشیدننوزادباوجوداتصالدستگاهها(،ممکناست

تصمیمگیریوالدینبرایآغازمراقبتهایتسکینیراتسهیلوتسریعکند.
بنابراین.جهت.تسهیل.آغاز.مراقبت.تسکینی.نکات.زیر.رعایت.شود:

والدینرادرتصمیمگیریدربارهیگزینههایمختلفدرمانمشارکتدهید.•
آگاهیلازمرابهوالدینقبلازتصمیمگیریدرزمینهیمراقبتتسکینیبدهید.•
بحثهایوالدیندرخصوصگزینههایانتخابیبرایانجاممراقبتتسکینینوزادانراتسهیلکنید.•
بهترینمنفعتنوزادهنگامتصمیمگیریدرمورددرمانهایمناسبرادرنظربگیرید.•
جهتتسهیلپیشرفتفرآیندتصمیمگیری،نوزادتوسطوالدیندرآغوشکشیدهشود.•
بهوالدیندرتصمیمگیریمناسبدرزمینهیمراقبتتسکینینوزادآگاهیواطمیناندهید.•
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والدینرادرانجاممراقبتهامشارکتدهید.آنانرابهانجامحمایتعاطفیازنوزادمانندبغلکردن،مراقبتآغوشی،تغذیهنوزاد•
باشیرمادرونوازشکردننوزادتشویقکنید.ایناعمالهمبراینوزادوهموالدینبسیارکمککنندهاست.

قبلازفوتنوزاد،والدیندربارهیآزمایشاتبعدازمرگتتصمیمگیرینمایند.•
نامگذارینوزادقبلازفوتانجامشود.والدینراتشویقکنیدکهبانوزادحسبیگانگینداشتهباشندوخودراباهم،اعضای•

یکخانوادهبدانند.براینوزاداسمیانتخابکنندودرهمهموارداورابااسمصدابزنندوبهآنانکمککنیدتازمانیکهنوزاد
زندهاست،برایاوبرنامههاییداشتهباشند.

گفتگو و تعامل با والدین ◄
مادرانوپدرانجوان،معمولاًازوظایفمراقبتیدرخصوصنوزاددرحالمرگآگاهیندارند.آنانبهپرستاراننوزاددراینخصوص

وابستههستندوبایستیبابرقراریارتباطباوالدین،آنانراحمایتکنید.دراینراستارعایتنکاتزیرلازماست:
باوالدینباواژههایسادهوقابلفهمصحبتشود.•
دریکمحیطخصوصی،راحتوساکتباوالدینصحبتکنید.•

مشاورهباوالدینوتوضیحاهدافمراقبتتسکینیواینکههدفمافراهمکردنحیاتبدوندردبراینوزادشما،درآخرین
ساعاتحیاتویاست.مانمیتوانیمنوزادشماراکاملًاسالمکنیم،ولیهموارهازنوزادشما،مراقبتهدفمنددرراستایکاهشدرد

واضطرابویخواهیمداشت.مامیخواهیمشمارادراینلحظاتحساسودردناکحمایتکردهودرکنارشماباشیم.
اطلاعرسانیازتغییرمراقبتدرمانیبهمراقبتتسکینیصورتگیرد.بهوالدینتوضیحدهیدکهنمیتوانیدموقعیتنوزادراتغییر•

دهید،اماتلاشمیکنیدتازمانیکهنوزادزندهاست؛راحتیوارزشاوراحفظکنید.برایآنانبیانکنیدکهقطعتکنولوژیپزشکیکه
موجبمیشودنوزادبیشازپیشرنجنبرد،عملیشجاعانهوازرویعشقومحبتاست.

بهنگرانیهایوالدیندرزمینهمراقبتتسکینیتوجهکنیدواهمیتدهید،بهسوالاتآنانگوشبدهیدوپاسخمناسببهآناندادهشود.•
روابطبهینهبینوالدینوتیممراقبتتسکینیراایجادنمایید،حفظکنیدوارتقادهید.•
مراقبتخانوادهمحورراارتقابخشیدووالدینرادرمراقبتهامشارکتدهید.•
محدودیتزمانیبرایملاقاتبانوزادیکهمشمولمراقبتتسکینیاست،وجودنداشتهباشد.•
بهاختلالاتخواب،خستگی،مشکلاتمالیوخانوادگیوالدینتوجهکنید)اجرایاینمراقبتتوسطتیماست(.•
برایمتوقفکردنمراقبتها،زمانومکانمشخصیراباموافقتوالدینتنظیمنمایید.•
ازوالدینسوالکنیدکهآیاتمایلدارنددرهنگاممتوقفکردنمراقبتهاحضورداشتهباشند.درنظرداشتهباشیدکهآنانممکن•

استنظرخودراتغییردهند.همچنینسوالکنیدکهآیاتمایلدارندنزدیکانوبرادروخواهرنوزادشانرابههمراداشتهباشند.
درصورتیکهوالدینبخواهند،درهنگامتوقفمراقبتهاحضورپیداکنندبرایآنانحوادثیراکهبعدازتوقفمراقبتهاتاهنگام•

مرگنوزادرخمیدهد،توضیحدهید.
بهآنهابگوییدکهممکناستحوادثبعدازتوقفمراقبتها،خیلیطولبکشدودرطیآنممکناسترنگنوزادتغییرکردهو

حرکاتغیرطبیعیداشتهباشد؛ولیبهآناناطمیناندهیدکهنوزاددردنکشیدهواضطرابنخواهدداشت.
بهوالدینازانجامصحیحوبهموقعمراقبتهااطمیناندهید.والدینزندگینوزادشانرابهتیممراقبتازسلامتسپردهاندآنانو•

بایدیقینداشتهباشندکهاینتیمنهایتتلاشخودرامیکنند.دراینصورتآناناحساستنهایینمیکنند.
والدینراازوضعیتروزانهنوزادمطلعکنید.•
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براینوزاددرآستانهفوت،درصحبتهایخودازاصطلاحاتیکهنشاندهندهبهبودیباشد،مانندبهترشدن،خوبشدنیاوضعیت•
ثابتاستفادهنکنید؛زیرا،والدیندچارتعارضمیشوندوامیدهاییپیدامیکنندکهواقعینیست.

بایدشمارهتلفنیدراختیاروالدینقراردادهشودتادرصورتلزوم،اطلاعاتموردنیازشانراازاینطریقدریافتکنند.•
ارتباطوالدینباوالدیندیگریکهاینفقدانراتجربهکردهاند،پیشنهاددهید.میتوانیدآنانرابهوالدینیمعرفیکنیدکهمشکلات•

مشابهیدارند.ارتباطوالدینبامشکلاتمشابهوصحبتآنانبایکدیگر،تصمیمگیریوپذیرششرایطدشوارراتسهیلمیکند)توسط
تیموپرستار(.

درصورتوجوداندیکاسیونهایقطعدستگاههایمتصلبهنوزاد،علتوضرورتموضوعرابهوالدینتوضیحدهید)اجراتوسط•
پزشک(

بهنظراتخانوادهدررابطهبااجازهملاقاتسایراعضاخانوادهوحتیعدمحضورآنانانعطافداشتهباشیدواهمیتدهید.•
خواهروبرادرنوزادبایدبتوانند،دربخشنوزاداندربیاناحساساتشانراحتباشند،آنانممکناستبخواهندبراینوزادنامه

بنویسندیانقاشیبکشند.دراینصورتبهتراستدربخش،کاغذومدادهایرنگیو...وجودداشتهباشد.
اعضادرجهیکخانواده،جهتمراقبتتسکینیبایکیازاعضایتیممراقبتتسکینیملاقاتومشارکتداشتهباشند.•
درصورتطولانیشدنفرآیندمرگ،بهتراستنوزادبهمنزلبرودوادامهمراقبتهادرمنزلانجامشود.البتهقبلازانتقالنوزاد•

بهمنزل،بایستینیازهایاوشناختهشدهباشدوطرحمراقبتبهوالدیندادهشود،ارتباطپرسنلباخانوادهحفظگرددتاازمداخلات
نامطلوبجلوگیریشود.)اجراتوسطپزشک(.

والدیندربارهیمرگنوزادشان،بایکیازاعضایپزشکیجهتتسهیلمرحلهبعدازمرگصحبتکنند•
)اتوسطتیم(.

کمککنیدتاوالدینبرایازدستدادنرویایداشتننوزادیسالم،معناییپیداکنند.مثلابرایآنانتوضیحدهید،حضورهرچند•
کوتاهنوزاددرزندگیآنان،ارزشمندبودهوخداوندبهآنانلطفویژهایداشتهاست.آناننبایدبهخاطرازدادناوخودیاسرنوشت

رامقصربدانندزیرادراینموردهیچکسهیچتقصیریندارد.
خانوادهرابرایآنچهخواهنددیدوخواهندشنید،آمادهکنید.خانوادهرابرایمرگنوزادآمادهکنیدوآنچهراکهقراراستباان•

روبهروشوند،مرورکنید.
تغییراتظاهرینوزادهنگامنزدیکشدنویبهمرگ،برایوالدینتوضیحدادهشود.•
پزشکهنگاممرگنوزادحضورداشتهباشد.•
توضیحوتوجیهخانوادهدرصورتضرورتکالبدشکافی،اهداعضووبافتصورتگیرد)توسطپزشک(.•
درصورتدرخواستوالدین،اتوپسیانجامشود)توسطپزشک(.•
پزشکاندرموردسؤالاتباقیماندهخانوادهونتایجکالبدشکافیباآنانصحبتکنند)توسطپزشک(.•
تختنوزادفوتشده،پسازترککاملوالدینازبخشتمیزشود)توسطکمکبهیار(.•
والدینداغدیدهدرهنگاممرگنوزادشانحمایتشوند.شنوندهخوبیبرایآنانباشید.احساساتوگفتههایآنانرابپذیریدواز•

هرگونهقضاوتشخصیواظهارنظرراجعبهاحساساتآنانخوددارینمایید.افرادسوگوارراتشویقبهمراقبتومواظبتازخود
نماییدودربرآوردننیازهایجسمیوگرفتنتصمیماتاساسیآنانرایاریکنید.

نکتهبسیارمهم،توجهبهاحساسگناهدروالدیناست.ممکناستآنانبهخاطرمشکلنوزاد،خودیاهمسرخودرامقصربدانند.•
اگربهایننکتهتوجهنشود،امکانداردتادرآیندهاینزدیک،موجباتجداییواختلافآنانپیشآیدوهرگزنتوانندبهراحتیباوقایع
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رخدادهسازگارشوند.اکثرافراددائمازخودمیپرسند:»چرامن؟،چراایناتفاقبرایمنافتاد؟،چرانوزادمن؟،چهکاراشتباهیانجام
دادهبودم؟«اینسوال،قسمتبههنجارفرایندسوگواریاست.میتوانیدبرایآنانتوضیحدهیدکهشماوالدینخوبیهستید،هرچه
درتوانداشتید،براینجاتفرزندخودبهکارگرفتید،امادربسیاریازموارد،سرنوشتتحتکنترلماقرارنداردومجبورهستیمآن

رابپذیریمواکنونزمانیفرارسیدهاستکهباوجودتمامسختیها،بهنوزادخوداجازهبدهید،برود.
والدینراتشویقکنیدکهاحساساتشانراابرازکنند.•
برایمادریکهنوزادشتحتمراقبتتسکینیاستازنظرکاهشوقطعشیردهیمشاورهانجامشود.•
احساسرضایتمندیوالدینازنحوهیبرخوردوعملکردمسئولینمراقبتتسکینیراارزیابیکنید.•
پسازفوتنوزادباوالدینبهصورتتلفنی،هفتگی،ماهیانهوسپسهر6ماهیکبارودرصورتتوافقوالدیندرروزهایویژه•

مثلروزمادر،تاریختولدنوزادیازمانمرگنوزادتماستلفنیحاصلشود)اجراتوسطتیم(.
درهربارتماسازوالدینسؤالشودکه،آیامیتوانیمدوبارهباشماتماسبگیریم)اجراتوسطتیم(•

حمایت معنوی و مذهبی والدین ◄
مسائلمعنویمعمولاًهنگامبیماریومرگافراداهمیتبیشتریپیدامیکندلذابایدمسائلزیررادرنظرگرفت:

بهنیازهایفرهنگیواعتقادیخانوادهتوجهشود.•
بهعقایدوسنتهایخانوادهاحترامبگذارید.•
درهنگامبسترینوزاددربیمارستانبهتراست،دینومذهبوالدیندرپروندهنوزادثبتشود.•
ارائهدهندگانخدمتبایدنیازهایمعنویخانوادهراارزیابینمودهودرصورتیکهمناسبتشخیصمیدهند،آنانرابهیکمشاور•

معنوی،دینیاریاتیممراقبتمعنویمعرفینمودهویااینکهدرصورتتمایلوالدین،بهآنانایناجازهدادهشودکهخودشانتیم
یاشخصخاصیرابرایحمایتمعنویدعوتنمایند.

ارائهدهندگانخدمتبایداینآگاهیراداشتهباشند،کههرفردیدیدگاههاواعتقاداتمنحصربهفردخودشراداشتهوبراساس•
زمینههایاجتماعیوفرهنگیخودش،افکارواحساساتشراشکلمیدهد.

بهاعتقاداتدینیومذهبیخانوادههااحترامگذاشتهواگردرموردمراسممذهبیآنانآگاهیواطمیناندارید،ازآنانبخواهیدکه•
باانجاممراسممذهبیمطلوبخود،شرایطبهتریرابرایخودوفرزندشانرقمبزنند.

درنظرداشتهباشیدکهممکناستپدرومادر،اعتقاداتوباورهایمذهبیودینیمتفاوتیباهمداشتهباشند•
درخانوادهایکهخودرا»غیرمذهبی«یا»بیاعتقاد«اعلاممیکند،اگربهنظرشمامنطقیآمدکهبهآناندعاکردنیامراسممذهبی•

ویژهایراتوصیهکنید،احترامبهاعتقاداتآنانرابایدمدّنظرداشتهباشید.
آخرینخواستههاوآرزوهایوالدینبرآوردهشود.•
محیطیآراموهمراهبااحترامبراینوزادوخانوادهفراهمشود.•
بهخانوادهجهتتطبیقخودباوضعیتنوزادومرگاوکمکشود.•
انتخاباینکهچهکسینوزادراازدستگاهجداکند،توسطکمیتهاخلاقپزشکیبیمارستانمشخصشود)اجراتوسطتیم(.•
والدیندرصورتتمایل،هنگاممرگنوزادکنارتختویحضورداشتهباشند.•
مشاورینمعنویهنگاممرگدربخشحضورداشتهباشند.•
قرآنواذکاردینیبربالینبیمارخواندهشود.مستحباستبرایراحتترشدنمحتضر،بربالینویسورهیمبارکه»یس«،»الصافات«،•
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»احزاب«،»آیهالکرسی«،»آیه54ازسورهاعراف«و»سهآیهیآخرسورهیبقره«وبلکههرچقدرازقرآنکهممکناست؛خواندهشود.
اگروالدیننتواننددرکنارنوزاددرحالمرگحضورداشتهباشند،ایننقشتوسطاعضایدیگرخانوادهایفاشود.•
نوزادهنگاممرگروبهقبلهقراردادهشود.هرمسلمانیراکهمحتضراست،خواهزنباشدیامرد،بزرگباشدیاکوچک،بایدبه•

پشتخواباندبهطوریکهکفپاهایشروبهقبلهباشدواگرخواباندنویبهطورکاملبهشکلمذکورامکانپذیرنباشد،بنابرحتیاط
واجب،تااندازهایکهممکناستبایدبهایندستورعملکردویاحتیالامکاناورابهپهلویراستیاچپروبهقبلهنمایید.

بلافاصلهبعدازوقوعمرگ،نوزاددروضعیتمناسبقرارگیرد.مستحباستدهاناوبستهشود.چشمهاوچانهاوبستهشود،•
پاهایاودرازشودوپارچهایرویویانداختهشود.

جسدجهترویتخانوادهآمادهشود.•
والدینداغدارراتشویقکنید؛بدننوزادفوتشدهراببینندودرصورتامکانلمسکنندیاآنرانگهدارند،تافرآیندسوگواری•

تسهیلشود.
یادگاریهاینوزادازقبیلاثرانگشت،دستبندهویت،بندناف،کارتقدووزن،ترمومتر،لباسنوزاد،عکسو...بهوالدینداده•

شود.بهتراستاینوسایلدرجعبهایتحتعنوانجعبهخاطراتگذاشتهشود.
بهوالدینجهتطرحریزیتدارکاتدفنوخاکسپاریکمکشود.•

مکان مراقبت
براساسپژوهشها،هموالدینوهمپرستارهااظهارکردهاندکهمکانیکهنوزاددرمرحلهپایانزندگیدرآنبستریاست،تاثیر
چندانیبرکیفیتزندگینوزادووضعیتروانشناختیوالدینندارد،بلکههمدلیپرستارنقشمهمتریایفامیکند.باوجوداین،
NICUمکانمناسبیبرایچنیننوزادانینیست.یکاتاقخصوصیماننداتاقیکهمادردرآناقامتدارد،برایاینکارمناسبتراست.

زمانیکهماندندربیمارستانطولانیشودومرگموردانتظاراتفاقنیفتد،بهتراستدرصورتامکان،نوزادبهمنزلمنتقلشود.پیش
ازانتقالنوزادبهمنزل،پرستاردرموردشرایطمراقبتپزشکیدرمنزلتوضیحاتیمیدهد.والدینیکهتصمیممیگیرندنوزادخودرا
بهمنزلببرند،بهتراستتاباپرستارخصوصیدرارتباطباشندتادرصورتنیاز،بتوانندبهکمکهایپرستاریدسترسیداشتهباشند.

راهتماسبااورژانسنیزبایدبرایآنانتسهیلگردد.
پس.رعایت.نکات.زیر،.در.مورد.محیط.مناسب..برای.پایان.زندگی.نوزاد.در.نظر.گرفته.شود:

درصورتامکاناولویتهایخانوادهدررابطهبانوعومکاندریافتمراقبتهایتسکینیدرنظرگرفتهشودوبهدرخواستهای•
آناندرارتباطبامحلمرگتوجهشود.)اجراتوسطاعضایتیم(

فضایآراموخصوصیبرایصحبتباوالدینتأمینشود.•
محلمناسبجهتانجاممراقبتتسکینیبانورملایم،تختکافی،فضایکافی،اتاقتکنفره،اتاقایزوله،اتاقمشاوره،کتابخانهکوچک،•

آشپزخانه،دوربین،کتبمعنوی،ابزارموسیقیبااینهدفکهاعضایخانوادهباهمباشندونیازهایآنهارفعگردد،درنظرگرفتهشود.
باوالدینواردبحثوگفتوگوبشویدتابدانیدکهآیاوالدینتمایلدارنددربخشمراقبتویژهنوزادانبمانند،یاآنکهعلاقهدارند•

بهاتاقیدرمجاورتبخشبروند)اگروجوددارد(.
درصورتیکهمادردرحالدریافتمراقبتمیباشد؛بهعنوانمثال،مادریکهبلافاصلهبعدازتولدنوزاددرحالمراقبتدربخش•

بعداززایماناست،توصیهمیشودمراقبتتسکینیدریکاتاقخصوصیبهگونهایکهبرمراقبتهایمادرراتاثیرسوءنگذاشتهوباعث
ناراحتیوینگردد،انجامشود.



88

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

درصورتتصمیمبرایانتقالنوزادبهیکآسایشگاه،پزشکفوقتخصصنوزادانمسئول،بایدبامسئولتیممراقبتتسکینیآنمرکز•
)درصورتوجود(تماسگرفتهوبرایانتقالویبرنامهریزیصورتگیرد.

ممکناستوالدینترجیحدهند،نوزادرابهمنزلببرندویابهبیمارستانیدرنزدیکیمحلزندگیخودانتقالدهند)دلیلاینگونه•
تصمیاتمعمولاًحضوربستگاننزدیکیاآشنابودنبهمحلویاارائهدهندگانخدمتدربیمارستاننزدیکبهمنزلاست.(

درصورتنیازوالدینبهپوششخاصبراینوزادشانبرایبعدازمرگ،توصیهمیشودخدماتخیاطینیزدراختیاروالدینقرارگیرد.•

چگونه باید از نوزادی که تصمیم برای توقف مراقبت حیاتی برای وی گرفته شده است، مراقبت کرد؟ ◄

مراقبت های لازم جهت تسکین درد و اضطراب ●
میزاندردوبیقرارینوزادبامعیارهایسنجشدرددرهرشیفتبررسیشود.•
توصیهمیشودنوزاددرهنگامانجاممراقبتتسکینییگرگبازداشتهباشد.•
درصورتیکهتزریقوریدیدارومقدورنباشد،تجویزدهانیویازیرپوستیتوصیهمیشودولیازتجویزداخلعضلانیپرهیز•

شود.برایاثرسریعتر،میتواندارورابهصورتزیرزبانیتجویزنمود.
برایتسکیندرد،برحسبشدتدردمداخلاتلازمانجامشود.•
مداخلاتلازمبرایتسکیندردشاملمداخلاتغیرداروییومداخلاتداروییمیباشد.مداخلاتغیرداروییشاملمکیدن•

غیرمغذیباسوکروزیابدونسوکروز،مراقبتآغوشی،ماساژ،تغذیهازسینهمادربرحسبشرایطنوزادو...میباشد.
درصورتدردشدیدبادستورپزشکازمخدرهااستفادهشود.•
ازدوزهایمعمولمخدرهابرایمدیریتدرد،بابهحداقلرساندنعوارضجانبیقلبی،تنفسیاستفادهشود.•
درصورتتحملداروییدراثرمصرفطولانیمدتمخدرهایاپیشرفتبیماری،ازدوزهایبالاتراستفادهشود.•
هنگامانجامپروسیجرهایدردناکبااستفادهازبیحسیهایموضعی،سوکروزوپستانک،دردنوزادکنترلشود.•
اثربخشیمداخلاتتسکیندرددرهرشیفتبررسیشود.•
1 مراجعهبهپیوست3درخصوصداروهایضددرد.
2 بهوالدینبراینگهداشتنودرآغوشکشیدننوزادشانکمککنید..

درمان علامتی: ●
تشنج:.•

درصورتیکهنوزادقبلازقرارگرفتندربرنامهمراقبتتسکینیداروهایضدتشنجدریافتمیکردهاست،درمانبایدادامهیافته
ودرصورتمتوقفکردنمراقبتهاتازمانیکهنوزادهنوززندهاست،بایدنوعداروهاموردتوجهقرارگیرد.

مانیتور.کردن.علائم.حیاتی:.•
1 تماماقداماتتشخیصیمانند:اندازهگیریفشارخون،تستهایخونیومانیتورکردناشباعاکسیژنشریانیوتعدادضربانقلب.

بابدمتوقفشوند.
2 نوزادازنظرعلائمناراحتیمانندگریهکردن،بیقراری،خشکیمخاطها،ترشحاتزیادتنفسییادهانی،تاکیکاردی،تندتنفسکردن.

ونالهکردنبایدتحتنظرباشد.
3 ازهنگامبرقراریمراقبتتسکینی،پرستارباگوشینوزادراازنظرتوقفضربانقلب،بایدمعاینهدورهایبکند..



89

فصل اول: مراقبت روانشناختی، معنوی و تسکینی

تغذیه.و.مایع.درمانی:.•
1 هدفتجویزموادغذایی،بایدراحتیوآرامشنوزادباشدنهتغذیه..
2 درنوزادانیکهقادربهتحملشیرهستند،براساسشرایطبالینیویوپیغامهاینشاندهندهگرسنگی،بایدتجویزشیرصورت.

گیرد.
3 تغذیهدهانیشیرفقطموقعیمتوقفشود،کهتجویزآنباعثناراحتیودردنوزادگردد..
4 درنوزادانیکهشماانتظارداریدمدتزمانبینقطعکردنمراقبتهایحیاتیوفوتنوزادانبسیارکمباشددرصورتیکهتغذیه.

یامایعدرمانیباعثناراحتینوزادمیشود،منطقیبهنظرمیرسدکهتماممواردتغذیهاینوزادمتوقفشوند.
5 درنوزادیکهبعدازتوقفاقداماتدرمانیحیاتی،فوتنکردهوادامهحیاتویوابستگیمستقیمبهتغذیهیامایعدرمانیدارد،.

مناسباستکهدرصورتعدمبروزگرسنگیوبروزناراحتیدرنوزاددرصورتانجاماقداماتتغذیهای،ایناقداماتمتوقف
شوندامادرهرحال؛تصمیمگیریدراینخصوصبهتراست،باتوافقوالدینصورتگیرد.

6 درصورتیکهتصمیمبهادامهتغذیهوریدیباشد،شرایطبایدبهگونهایمدیریتشودکهباعثتحمیلدردوناراحتیبهنوزاد.
نگردد.

7 درصورتیکهنوزادبرایمراقبتتسکینیبهمنزلیاآسایشگاهفرستادهشدهاست،برنامهریزیلازمبرایتوقفیاادامهتغذیهباید.
صورتگرفتهوخودوالدینهمدرمورداینبرنامه،موردحمایتقرارگیرند.

تهویه مصنوعی و تجویز اکسیژن
1 برایوالدینوتمامافرادیکهبربالیننورادحاضرهستند،وقایعیراکهبعدازقطعکردنخدماتمراقبتیرخخواهدداد،به.

صورتروشنبیانکنید.
2 برایوالدینروشنسازیدکهممکناستبعدازقطعکردنخدماتتنفسی،فرایندمرگنوزادطولانیباشد..
3 برایآنانتوضیحدهیدکهچگونهنوزادرادرطیاینمدتمراقبتخواهیدکرد..
4 مشخصکنیدکهکدامیکازپرستارانلولهنایراخارجخواهدکردیادستگاهراخاموشمیکند..
5 لولهمعدویراآسپیرهنمودهوازتغذیهنوزادقبلازخارجکردنلولهنایبپرهیزید..
6 تمامیآلارمهایدستگاهونتیلاتورومونیتورهاراخاموشنمایید..
7 قبلازخارجکردنلولهنایآنراساکشننمایید..
8 اینانتخابرابهوالدینبدهید،کهفرزندخودرادرآغوشنگهدارند..
9 جداکردنازانواعغیرتهاجمیترمراقبتتنفسی،مانندNCPAPیاHFNCنیزقابلتوصیهاست،زیراادامهاستفادهارآنها،.

مرگنوزادراطولانیمیکند.

مراقبت پایان عمر جهت تامین آسایش و راحتی نوزاد 
پروسیجرهایتهاجمیغیرضروریانجامنشود.•
هیدراتاسیونباحداقلتهاجمتأمینشود.•
اکسیژن،جهتتامینراحتیتنفسدرصورتنیازمورداستفادهقرارگیرد.•
مداخلاتمراقبتیبهگونهایکهباعثاختلالدرخوابواستراحتنوزادنشود،سازماندهیشود.•
محیطآرام،تأمینوحفظگردد.•
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کارکنانبایکدیگرآرامصحبتکنند.•
سروصدایموجوددربخشدرکمترینحدباشد)مجریاینمراقبتافرادتیمهستند(.•
صدایآلارمتجهیزاتحتیالامکانکمگردد.•
نورملایمدربخشتأمینگردد.•
درجهحرارتطبیعینوزادحفظگردد.•
ازاکسیژنگرمومرطوبجهتتنظیمدرجهحرارتبدننوزاداستفادهگردد.•
ازکلاهبرایپوشاندنسرنوزاداستفادهشود.•
ازپوستنوزادمراقبتشود.•
ظاهرنوزادتمیزباشد)هرگونهترشحاتوخونازسطحپوستنوزادتمیزگردد(.•
پوشکنوزادتعویضگردد.•
تغییرپوزیشننوزادانجامشود.•
ملافههاینوزادصافوفاقدچینوچروکباشد.•
بهداشتدهاننوزادحفظشود.•
باصدایملایمبراینوزادلالایییاآوازخواندهشود.•
وضعیتترشحاتنوزادبررسیگرددومداخلاتلازمانجامشود.•
تامینآسایشوراحتیوحداقلدرددرهنگامجداکردناتصالاتازنوزاددرنظرگرفتهشود.•
هنگامانجاممراقبتها،بهعکسالعملنوزادازقبیلشکلکدرآوردن،تغییرتوانعضلانی،ضربانقلب،تعداد•
تنفس،رنگنوزادومیزاناشباعاکسیژنتوجهشود.•
جهتتکاملرفلکسمکیدننوزادورفتارهایخودآرامی،نوزاددرپوزیشنپهلوقراردادهشود.•
درموردنوزادانیکهناهنجاریهایغیرمعمولدارند،جهتتامینپوزیشنمناسببافیزیوتراپمشاورهانجامگیرد•
درصورتقراردادننوزاددرپوزیشنخوابیدهبهپشت،سروبدننوزاددرخطوسطحمایتشود.•
تستهایژنتیکیطبقدستورپزشکجهتتشخیصبیماریهایمحدودکنندهزندگیانجامشود.•
مراقبتآغوشیتأمینگردد)تماسپوستیمادربانوزادش(.•
نوزادنوازششود.•
قبلازنوازشنوزاد،دستهاگرمشود.•
والدینراتشویقکنیدنوزادرادرآغوشبگیرند.•
هنگامدرآغوشگرفتننوزادازپوششگرمجهتجلوگیریازهیپوترمیاستفادهشود.•
هردودستنوزادگرفتهشودونوازشگردد.•
تعاملنوزادباخانوادهارتقادادهشود.•
جداسازینوزادازدستگاهونتیلاتور،بایستیباتاییدپزشکمسئولوگرفتنرأیدادگاهومقاماتقضاییباشدو•
توسطکمیتهاخلاقمشخصشودچهکسینوزادراازدستگاهجداکند.•
سروصدایمحیطهنگامجداسازینوزادازدستگاهکمشود.•
قبلازجداسازینوزادازونتیلاتور،دهانولولهتراشهتمیزوساکشنگردد.•
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نوزادهنگامجداکردنازدستگاهونتیلاتورنوازششود)اجراتوسطتیمیاوالدین.(•
برنامهواکسیناسیوننوزادبدحالطبقدستورالعملکشوریانجامشود.•

چگونه باید مشکلات مربوط به مراقبت تسکینی را در عمل مدیریت نمود؟
اختلاف بین پرستار و والدین ◄

1 توصیهمیشودبهوالدینبرایتصمیمگیریفرصتدادهشود.بهتراستزمانیرابرایمذاکرهباوالدیندراولینجلسهتنظیم.
کردهپزشکدرآنجلسه،دوبارهوالدینراملاقاتکردهونظرآنانرادراینخصوصجویاشود.

2 برایوالدینتوضیحدهیدکهمراقبتتسکینیبهمعنیقطعمراقبتنبودهوفقطیکتغییردرهدفمراقبتصورتگرفتهاست..
ارائهدهندگانخدمت،نبایدنگاهانتقادینسبتبهتصمیموالدینبرایادامهمراقبتحیاتیداشتهباشند.

3 درصورتیکهاحساسکردیدمناسباست،توضیحدهیدکهشیوهمراقبتیپیشرفتهحیاتی،شفادهندهنبودهوتغییریدرماهیت.
بیمارینوزادومعالجهوینخواهدداشت.

4 درجستجویعلتواقعیایکهپشتنگاهوالدینبهشرایطنوزاداست،باشید..
5 پیشنهادبدهیدکهاحساساتخودشانرابابستگاننزدیکودوستانشاندرمیانگذاشتهواگرمناسبدیدید،ملاقاتباکارشناس.

مسائلمذهبییامعنویرابهآنانپیشنهادکنید.
6 بهوالدین،پزشکدیگریراکهدیدگاهمتفاوتیدرموردمراقبتدرهمانبیمارستانیابیمارستاندیگردارد،معرفیکنیدتادر.

تصمیمگیریاحساسآسودگیبیشتریداشتهباشند.
7 درصورتمناسببودن،آنانرابهتیماخلاقپزشکیبیمارستانمعرفیکنید)درصورتوجود(..
8 درطیانجامفعالیتهایفوقبهوالدیناطمیناندهیدکهشماازنوزادآنانکمافیالسابقمراقبتخواهیدکرد..

اختلاف بین اعضاء تیم ارائه دهنده خدمت ◄
1 تمامارائهدهندگانخدمتفارغازعنوانوموقعیتبایددرموردادامهیاتوقفمراقبتهایحیاتیموردمشورتوبحثوتبادل.

نظرقرارگیرند.پزشکمسئولبخشباتوجهبهوزنهرکدامازارائهدهندگانخدمتومیزانتجربهواعتبارعلمیآنان،جمعبندی
نهاییراانجامدادهوتصمیمنهاییرامیگیرد.

2 برگذاریجلساتمنظمبحثوتبادلنظردرخصوصموضوعاتروانی،اجتماعیودعوتازصاحبنظرانبینرشتهایمرتبط.
بهمراقبتهایانتهایعمر،جنبههایقانونیومعنویمرتبطباعثمیشودکهارائهدهندگانخدمت،احساساعتمادبهنفس

بیشتریدرمراقبتومحیطبیمارستانکسبکردهوشکودودلیواختلافبینآنانبهحداقلبرسد.
3 دعوتازیکصاحبنظرخارجازبخشدربرخیازموارداختلافی،کمککنندهاست..
4 بخشمراقبتویژهنوزادان،بایدباروانشناسانبالینیدرارتباطبودهوارائهدهندگانخدمتبایدبدانندکهمراکزتخصصیمرتبط.

بااینموضوع،برایپیگیریوبحثوتبادلنظروجوددارد.)لیستیازمراکزمرتبطرابایدتهیهکردهوشیوهبرقراریارتباطباآنان
راروشننمایید،مانندشمارهتلفن،آدرسوآدرسایمیلمراکزیااشخاصحقیقیوحقوقیصاحبنظر(

5 بهخصوصدرمواردیکهباورهایدینیقویوریشهداروجوددارد،پیشنهادبرقراریارتباطباروحانییاتیممراقبتمعنوی.
توصیهمیشود.
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عدم توجه به نیازهای آموزشی پرسنل
یکیازموانعاجرایمراقبتتسکینی،عدمآگاهیوعدمآموزشکارکناندرزمینهمراقبتتسکینیاست.آموزشیکبخشاساسی
برایارائهمراقبتتسکینینوزادباکیفیتبالامیباشد.سهمولفهمهمدربرنامهآموزشیمراقبتتسکینیبرایپرسنل،دانش،نگرشو
مهارتمیباشدکهبایستیازهرسهمولفهحمایتشود.نگرشهاوباورهایپرستاریکهبانوزاددرحالمرگوخانوادهاشارتباط
دارد؛معمولاًتأثیرزیادیبررویخانوادهدارد.استنباطخانوادهازکیفیتمراقبتیکهدریافتمیکند؛غالباًارتباطمستقیمبانگرش
پرستاردارد.استنباطمثبتخانوادهازکیفیتخوبمراقبت،بهتقویتروحیهخانوادهکمکمیکند.استنباطمنفیازکیفیتمراقبت
میتواند،مراقبتدارایکیفیتخوبراهمتحتالشعاعقراردهدوباعثشودکهخانوادههیچدیدگاهمثبتیبهمراقبتهایتسکینی
نداشتهباشد.وباتوجهبهاینکهشورایبینالمللیپرستاران،نقشپرستاردرمراقبتتسکینیرانقشیکلیدیذکرنمودهاست،لذادر
اینراستابایستینیازهایآموزشیکارکنانتوسطسوپروایزرآموزشیوسرپرستاربخش،ارزیابیوجهتاجرایآنبرنامهریزیشود.

تسهیلاتلازمبرایغلبهبراینموانعمواردزیراست:
جلساتماهیانهبیناعضایتیمجهتارتقاءمراقبتهابرگزارشود)اجراتوسطتیم(.•

جلساتتیمیچندمنظورهدرطولفرآیندمراقبتتسکینیدربارهتوافقبرایطرحمراقبت،ارزیابیتصمیمگیریهایقبلیوتسهیل
بحثهایپیوستهدربارهینیازهایوالدینوعکسالعملنسبتبهغمواندوهلازماست.ازآنجاییکههرخانوادهمشخصههایمربوطبه

خودشرادارد،تکراروطولمدتاینجلساتمتفاوتمیباشد.
جلساترسمیمرورموردیبعدازمرگومیرنوزادانوبحثگروهیدربارهانجاممراقبتهایتسکینیلازمبرگزارشود•

)اجراتوسطتیم(.
اینجلساتفرآیندهایارتباطیبهتردرخصوصمسائلپایانعمرفراهممیکند.همچنیندراینجلساتفرصتبرایشناسایی

پرستارانیکهبهحمایتاحساسییاآموزشیبیشترنیازدارند،فراهممیگردد.
برنامهآموزشضمنخدمتتیمپرستاریوپزشکیدررابطهبامراقبتتسکینینوزادانتدوینشود.•
کارکنان،توسطمشاورمذهبیدربارهمراقبتهایفرهنگیومعنویآموزشببینند)اجراتوسطتیم(.•
کلاسهایآموزشیمراقبتتسکینینوزادانبرنامهریزیوبرگزارشود.•
آموزشرسمیمراقبتتسکینینوزاداندربرنامههایآموزشمقاطعمختلفتحصیلیپرستارانگنجاندهشود.•
پژوهشهادرزمینهیمراقبتتسکینینوزاداندربخشهاینوزادانانجامشود)اجراتوسطتیم(.•
بستهآموزشیپسازفوتنوزاد)خاکسپاری،خاطرات،انتظاراتازخودودیگران،چگونگیدرخواستکمک(تهیهوتدوینشود•

)اجراتوسطتیم(.
بیناعضایتیممراقبتتسکینینوزادجهتانسجامفرآیندمراقبتتوافقوجودداشتهباشد.یکتیمدارایهمکاریخوب،تسهیل•

کنندهیسازگاریارتباطومراقبتمنسجمازنوزادوخانودهمیباشد.کارتیمیبایداسترسرادراعضایتیمکاهشدهدواز
متخصصانبالینیکهمراقبتمستقیمبراینوزادوخانوادهراارائهمیدهند،حمایتاخلاقیبنماید.



فصــل 2 
ســاز و کار اجــرایی
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فصل 2

سازوکار اجرایی ◄
برایاجراواستقراربستهخدمتیمراقبتروانشناختی،معنویوتسکینینوزادوخانواده،بایداقداماتپشتیبانیدرسطوحمحیطی•

وستادیصورتگیردکهایناقداماتشاملمواردذیلمیباشد:
تامینکنندهحمایت• منابع بهعنوان برایخانوادهها منابعیکه از استفاده بیمارستانجهت مناسبدر امکانات تامینشرایطو

روانشناختیمعنویوتسکینینوزادمفیدمیباشند.
پشتیبانیدرجهتتامیننیرویانسانیموردنیاز)فردمناسبباویژگیهایاخلاقیاشارهشده(•
پشتیبانیدرجهتفضایموردنیاز•
پشتیبانیدرجهتحمایتازمراقبین•
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سازوکار اجرایی
درجهتاجرایبستهخدمتیمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیازنوزادوخانوادهدربخشهایمراقبتویژهنوزادانلازم
استپسازآشناییکلیهافرادتیمدرمانامکاناتلازمدراینراستادرنظرگرفتهشود.توصیهمیگردددربیمارستان،خانوادهها
جهتبرقراریارتباطبامنبعیکهبرایآنانبهعنوانمنبعتامینکنندهحمایتمعنویاست،راهنماییوپشتیبانیشوند.منابعیکه

درمتونمختلفبهعنوانمنابعتامینکنندهحمایتمعنویشناختهشدهاند،منابعذیلمیباشند:
منابعمعنویت1)منابعتامینکنندهحمایتمعنوی(:

1. اعتقادات.مذهبی:اعتقاداتمذهبی)ماننداعتقادبهزندگیپسازمرگ،امدادهایغیبی،اعتقادبهمعجزهو...(،ازمنابعمهم.
معنویتاست.برایکاربردیشدنوبروزاثراتاینمنابع،شرایطمناسبراجهتابرازاعتقاداتمذهبیفراهمنمایید.

2. مراقبت.معنوی/.مذهبی:مراقبتهاییاستکهتوسطمشاورینمعنویدرپاسخبهنیازهایمذهبیومعنویمددجویانانجام.
میشود.درصورتیکهخانوادهنیازبهملاقاتباروحانییافردمذهبیخاصیراداشت،شرایطبرایحضورفردمذهبیدر

بخشیاارجاعخانوادهبهفردمذهبیموردقبولووثوقخانواده،فراهمگردد.
3. ایمان.و.ارتباط.وتوکل.به.خدا:یکیازمنابعمعنویقویبرایمسلمانان،توکلوایمانبهخداوتسلیمورضابهمشیتّاو.

میباشد.
4. نماز،.راز.و.نیاز،.دعا.و.مناجات:نمازوعبادتبهمعنیارتباطباخداودریچهمددجوییازخداونداستومیتواندرسمی.

یاغیررسمیانجامشدهوبرایشفاوبهبودیبیمارمرکزیتمعنویداشتهباشد.عبادتپرستاربابیماروبرایبیمار،میتواند
بهعنوانیکمراقبتمعنوی،بسیارمهموموثرباشد.عبادتمیتواندبهعنوانیکمنبعمهمآرامشوآسایشبراییکفرد
بیماروخانوادهاو،سببکاهشاضطرابوتشویشدرونیآنانباشدولذاشرایطمناسببراینمازودعاومناجاتورازو

نیازخانوادهنوزادفراهمگردد.
5. کتاب.مقدس.یا.آسمانی:کتابمقدسیاآسمانی)مانندقرآنکریم(حاویسخنانخداوندودارایاصولوراهنماییهایدینی.

است.خواندنکتابمقدسیاآسمانیمیتواند،باعثاحساسآسایشبرایبیماروخانوادهاوواحساساتصالبهنیروی
لایزالالهیشودولذایکبعُدمهمازمراقبتمعنویمحسوبمیشود.بنابراینلازماستکتبمتبرکموردنیازدردسترس

خانوادهقرارگیرند.
6. آداب.و.رسوم.مذهبی:آدابورسوممذهبیومناسکدینیهرفرد،مجموعهایازرفتارهاییهستندکهنشاندهندهاعتقادات.

ومعنویتفردوشیوهمطلوبویبرایارتباطباخداوندمیباشند.شرکتدرمراسممذهبیمیتوانددربهبودیمددجوتاثیر
عمیقیداشتهباشدوبهعنوانیکیدیگرازابعادمراقبتهایمعنویدرنظرگرفتهمیشود.شرایطبیمارستانوبخش،بایدبه

گونهایباشدکهبهخانوادهدرجهتانجامآدابورسوممذهبیخاص،اجازهومساعدتدادهشود.
7. اشیاء.عبادتی:مواردوابزارهایهستندکهبرایعبادتکردنبکارمیروندمانند:استفادهازتسبیحبرایذکرخداودعاویا.

قرائتقرآن،اینوسایلفمواردبااهمیتیبرایمددجومیباشندکهپرستاربایدبهاینموارداحترامبگذارد.ممکناستمادری
بخواهد؛دربالیننوزادشقرآنبخواندیاباتسبیحذکربگویدویااینکهپارچهمتبرکیرابربالیننوزادشقراردهدکهدرچنین

مواردیلازماست،پرستاربهاعتقاداتخانوادهاحترامبگذاردوشرایطمناسبرابرایانجامآنفراهمنماید.
8. آوای.مقدس.یا.معنوی:آوابایدبیانیازعمقوجودواحساسمعنویتمددجوومتناسببافرهنگومذهباوباشد.برای.

مددجویانمسلمان،گوشکردنبهآوایقرآنواذانوادعیهمیتواند،عاملیموثربرایکسبآرامشمعنویباشد.

1. Spiritual and Religious Resources
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9. توسل.به.ائمه.اطهار.)ع(.و.اولیا.و.اوصیا:توسلبهائمهاطهار)ع(واولیاواوصیا،یکیدیگرازمنابعمعنویقویدربینخانوادهها.
میباشد.بایدشرایطدعاوتوسلدربخشفراهمگرددومثلًاامکانبرگزاریمراسمذکرودعادراتاقمادران)درعینحفظنظم

وشرایطعمومیبخش(وجودداشتهباشد.
ازنظرعدهای،خانواده،دوستان،اقواموآشنایانو...همممکناست،منبعیبرایتامینحمایتمعنویباشند.بنابراین،شرایط.10

بیمارستانوبخشبایدبهگونهایباشدکهشرایطوامکانحضورافرادحمایتکنندهمقدورباشد.
یکیدیگرازمواردیکهدرتامینمراقبتمعنویبایدمدّنظرقرارداد؛حضورفردیاافرادیمجرّبیهستندکهبهعنوانمراقبمعنوی.11

بایددربخشحضورداشتهباشند.اینافراد،بایددارایویژگیهاییباشندکهدرادامهنوشتار،بهویژگیهایمراقبمعنویواصول
اخلاقیکهدرارتباطبامددجویانبایدرعایتگردد،اشارهمیشودوالبتهبرایاستقرارسیستممراقبتمعنوی،بایدسیاستهای

بیمارستاندرچهارچوبیباشدکهنیرویانسانیمناسبوسابرامکاناتلازم،تامینگردد.
چهکسیبایدمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیرافراهمکند؟.12

بهطورکلّیهریکازافرادتیمدرمانیشاغلدربخشنوزادان،کهآموزشهایلازمدرزمینهارائهمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینی
رازیرنظرتیممراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیدیدهباشند،میتواننددربخشهایمربوطهبهارائهخدماتمربوطهبپردازند.

ویژگی های مراقبت دهنده روانشناختی، معنوی، تسکینی
یکمراقبتدهندهروانشناختی،معنوی،تسکینیفردیاستکه:

قادراستیکارتباطهمراهبااحترامرابهوجودآورده،اعتمادمددجوراجلبکردهوهمچنینبهمددجواعتمادکند.•
افرادباباورهایمختلفراپذیرفتهومورداحترامقراردهد.•
تجاربانسانیرامیفهمدوقادربهیکدلیوهمدلیاست.•
درزمینهبررسینیازهایروانشناختیومعنویمهارتدارد.•
قادربهبرقراریارتباطکلامیوغیرکلامیموثرباخانوادهمیباشد.•
قادربهانجامکاردرموقعیتهایبحرانیومدیریتکارآمدشرایطبحراناست.•
درجهتراهنماییوکمکمناسببهمددجویان،پشتکارلازمرادارد.•
قادراستباروفشارزیادروانیراتحملکند.•
قادربهبرقراریارتباطباهمکارانودیگرفراهمکنندگانمراقبتاست.•
قادراستدریکموقعیتبینحرفهایوبینبخشی،براساسمسئولیتهاوموقعیتاداریخودشکارکند.•
قادراستباحفظعقایدخود،یکنگرشبازوقابلاحترامبهدیگرعقایدهمداشتهباشد.•
قادراستبحثهاراهدایتوجمعبندیکندومسئولجلساتوگروههایکاریباشد.•
درعینحفظاصولحرفهای،انعطافپذیریوسازگاریمثمرنشاندهد.•
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فرد مراقب روانشناختی، معنوی، تسکینی در میان همه اعضای تیم درمانی بخش، باید دارای مهارت های آموزشی  ●

ذیل باشد:
مهارتکافیدرزمینهارائهمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیداشتهباشد.•
مهارتکافیدرزمینهروشهایبرقراریارتباطبانوزادوخانوادهراداشتهباشد.•

اصول اخلاقی مراقبت روانشناختی، معنوی، تسکینی در ارتباط با مددجویان ◄
ارتباطپرستاربامددجوبایدهمراهبااحترامباشد.•
یکمراقبتدهنده،بایدبهمددجواطمیناندهدکهتماسبینیکمراقبتدهندهومددجومیتواندشروع،ادامهوخاتمهآزادداشته•

باشد.یکبیمارحقداردراهنمایییامراقبترادرهرمرحلهاززمان،آزادانهخاتمهدهد.یکمراقبتدهندهروانشناختی،معنوی،
تسکینیحقندارد،راهنمایییامراقبتراقطعکند،مگراینکهعلّتیقابلقبولوجودداشتهباشد.وقتیکهلازماست،مراقبتدهندهبه
تماسخاتمهدهد،بایدانگیزهاینتصمیمرابهصورتقابلفهموبازبانیمهربانانهوروییگشادهبرایمددجوبیانکند.ویهمچنین

بایدتمایلداشتهبهبیمارانتوصیههایمناسبرابنمایدودرصورتنیازمددجوراارجاعنماید.
علایقشخصیمراقبتدهنده،نبایددرشروع،ادامهیاخاتمهتماسنقشداشتهباشد.•
هرمراقبتدهندهبامواردیسروکارداردکهبهدایرهشخصیوحریمخصوصیبیمارمربوطمیشود،بنابراین،بایدمحدودیتها•

وتمایلاتوترجیحاتمددجورابهطورمناسبدرنظرگرفتهوبهخواستههایمددجواحترامبگذارد.
یکمراقبتدهنده،درطیراهنماییومراقبتبایدفقطیکارتباطکاریبامددجوداشتهباشدونبایدهیچتمایلودرخواست•

دیگریرابیانکند.ویبایدبرایتمامیتجسمیوعاطفیمددجو،احترامکاملقایلشود.
یکمراقبتدهندهبایدفقطاطلاعاتیراجمعآوریکندکهبهشخصومشکلمددجومربوطبودهوبرایراهنماییوکمکبه•

مددجو،ضروریاست.
یکمراقبتدهنده،بایدفعالیتهایحرفهایخودراطوریثبتکندکهدیگراعضایتیمبینحرفهایبتواننددرصورتنیازبهآن•

دسترسیداشتهباشند.
رازداریوظیفهحرفهایمراقبتدهندهروانشناختی،معنوی،تسکینیاستوبهطورروشندرموردرعایتاینرازداریحتماًبه•

مددجواطمیناندادهشود.ایناطمینانبخشیورعایتعملیرازداریباعثمیشودکهرابطهمراقبتیموثروعمیقیشکلبگیردو
مددجوبهمراقبدهنده،اعتمادکند.

مکان و تجهیزات مناسب جهت عبادت در بیمارستان
کلبخشمراقبتنوزادانمحلعبادتورازونیازباخداوندبودهولذالازماستشرایطمناسببراینماز،دعاوآدابورسوم
مذهبیدرنظرگرفتهشود.بررویدرودیواربخش،امکاناستفادهازسمبلهایخاصمذهبیوجودداشتهباشد.دررابطهبااقلیتهای
مذهبی،امکانبرقراریارتباطمعنویبافردمورددرخواستومقبولآنانبرقرارگرددودربخش،امکاندسترسیبهکتبمقدس

آسمانیمانندقرآنوکتبادعیهوجودداشتهباشد.

حمایت از مراقبین روانشناختی، معنوی، تسکینی: ●
یکیدیگرازاقداماتیکهدربیمارستانبایدمدّنظرقرارگیرد،حمایتازخودمراقبینیاستکهمراقبتروانشناختی،معنوی،
تسکینیارائهمیدهند.طبقبررسیهایبهعملآمده،توصیهمیگرددباتوجهبهشرایطوامکاناتبیمارستانحمایتهایذیلازآنان
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صورتگیرد:
کارکنانحمایتکننده،نبایدفقطبهکارکنانپرستاریمحدودشودبلکهبایدپزشکوسایرکادرهاینظامسلامتهمبهعنوان•

مراقبینسلامتیوافرادکمکیکهبانوزادیاخانوادهنوزاددرتماسهستند،دراینفرآیندمشارکتنمایند.
کارکناندیگریدربیمارستانحضوردارندکهممکناستازآنانهمبرایمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیکمکگرفته•

شودمانندروانشناس،مشاوراخلاقپزشکی،کارکنانبخشروانپزشکی،مددکاراجتماعی،مشاورسلامتروان،کارکنانداغداری،و
فراهمکنندگانمراقبتمعنوی.

کارکنانیکهازدیسترسشخصیدرارتباطبامراقبتازبیمار،یاحتیدراثرمواردشخصیزجرمیبرند،بهحمایتمعنویمناسب•
دسترسیداشتهباشند.

حمایتهایاخلاقیومعنویهمههمکاران،مسئولین،دیگرمتخصصاننوزادان،روحانیون،وسوپروایزرهایپرستاریازپرستاران•
وپزشکانیکهمستقیماازنوزادهایدرحالمرگمراقبتمیکنند،لازمومفیداست.

برنامهکارکنانپرستاریبایدقابلانعطافباشدتابتوانندبرایخانوادهداغداروقتبگذارندوپرستارماهردیگریکارراادامهدهد.•
ایجادفرصتهایمنظمبحث،ابرازوجودو...درزمینهخوبوموثربودنمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیوارائههرنوع•

حمایتبرایکارکنانیکهدراینزمینهکارمیکنند.
اجرایسیاستهایسازمانیدرجهتفراهمکردنحمایتعاطفیومعنویمناسببرایکارکنانیکهدیسترسهایشخصییا•

مواردمرتبطبامراقبتهایمعنویوتسکینیراتجربهکردهاند)ماننددرصداضافهکار،مرخصیتشویقی،تکریمسازمانی،مراسم
نکوداشتو...(.



فصــل 3 
برنــامه آموزشی کارکنــان
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فصل 3

برنامه آموزشی کارکنان ◄
اهدافآموزشیاصلیواختصاصی•
دراینقسمتبهمواردذیلپرداختهمیشود:•
اهدافاصلیواختصاصیفصولمختلفبستهخدمتی•
فصلاول:مراقبتروانشناختیازخانوادهبراینوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادان•
فصلدوم:مراقبتمعنویوداغداریازخانوادهدربخشمراقبتویژهنوزادان•
فصلسوم:مراقبتتسکینیدربخشمراقبتویژهنوزادان•
محتوایآموزشی•
ساختاروزمانبندیارائهمحتوایآموزشی•
راهبردهایآموزشی،روشهایارائهبرنامهآموزشینظریوعملی•
روشهایانتقالاجزایبرنامهآموزشی•
روشایجادوارتقاءمحیطمطلوبآموزشی•
فضایآموزشیموردنیاز•
تعیینروشهایمدیریتبرنامهآموزشیبهصورت»یکبستهآموزشی«•
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اهداف اصلی و اختصاصی بخش های مختلف بسته خدمتی

اهداف )مراقبت روانشناختی( از خانواده ◄
این بخش شامل دو قسمت است: ●

1 دستورالعملمراقبتروانشناختیازخانواده.
2 دستورالعملارتباطدرمانیوروشهاییبرایارتباطموثرباخانواده.

اهداف مراقبت روانشناختی از خانواده: ●
ویژگیهایشخصیتیمادرانداراینوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
اختلالاتروانشناختیمادررارابشناسد.•
تاثیراختلالاتروانشناختیمادررادررشدنوزادبستریدرمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
عواملموثربراسترسوالدیننوزادانبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
بتواند،ازاینعواملموثردرجهتکاهشاسترسوالدینپیشگیرینمایدویااسترسهاراکاهشدهد.•
قواعدمراقبتدربخشمراقبتویژهنوزادانرابشناسد.•
قواعدمراقبترادربخشمراقبتویژهنوزادان،اجرانماید.•
چگونگیپاسخگوییبهسوالاتوالدینوخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
بتواند،پاسخگویسوالاتوالدینخانوادهبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانباشد.•
مداخلههایرفتاریمناسبدربرخوردباخانوادهنوزادانبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
بتواند،مداخلههایرفتاریمناسبدربرخوردباخانوادهنوزادانبستریدربخشمراقبتویژهنوزادانرااجرانماید.•

اهداف ارتباط درمانی و روش هایی برای ارتباط موثر با خانواده: ●
تیمدرمانباراهنمایارتباطدرمانیموثرپزشکباخانواده،آشناشود.•
تیمدرمانباراهنمایارتباطدرمانیموثرپرستارباخانواده،آشناشود.•
تیمدرمانبتوانند؛درشرایطمناسب،روشهایآموختهشدهدرزمینهبرقراریارتباطموثرباخانوادهرابهکارببرند.•

اهداف مراقبت معنوی و داغداری از نوزاد وخانواده: ◄
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهاززمانپذیرشتامرخصشدنازبخشمراقبتویژهنوزادان.1
مراقبتمعنویازنوزاددرزمانانتهایزندگی،حینوپسازمرگدربخشمراقبتویژهنوزادان.2
مراقبتمعنویازخانوادهنوزاددرزمانانتهایزندگیومرگنوزاددربخشمراقبتویژهنوزادان.3
حمایتمعنویازخانوادهپسازمرگنوزادوسوگواری.4

اهداف مراقبت معنوی از نوزاد و خانواده از زمان پذیرش تا مرخص شدن از بخش مراقبت ویژه نوزادان ●

از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از آموزش این دوره قادر باشد: ●
مراقبتمعنویازنوزادراتوضیحدهد.•
نحوهیبرقراریارتباطباخانوادهدربدوورودبهبخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
نحوهیبرقراریارتباطبانوزاددربخشمراقبتویژهنوزادانرابداند.•
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مداخلاتلازمدرجهتافزایشپیوستگیوالد/نوزادرابشناسد.•
مداخلاتلازمدرجهتافزایشپیوستگیوالد/نوزادرااجراکند.•
روشکمکبهخانوادهدچاربحرانناشیازبستریشدننوزادراتوضیحدهد.•
واکنشغمواندوهوالدینرابشناسد.•
برایکمکبهخانوادهاقداماتمناسبراانجامدهد.•
مداخلاتلازمجهتکاهشفشارناشیازبستریشدننوزادبرخانوادهرابیانکند.•

اهـداف مراقبـت معنـوی از نـوزاد در زمـان انتهـای زندگـی، حیـن و پـس از مـرگ در بخـش مراقبـت ویژه  ●
نوزادان

از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از آموزش این دوره قادر باشد: ●
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراقبلازمرگنوزادتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراقبلازمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراحینمرگنوزادتوضیحدهد.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراحینمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•
مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراپسازمرگنوزادتوضیحدهد.•

مراقبتمعنویازنوزادوخانوادهراپسازمرگنوزاددرشرایطلازمفراهمنماید.•

اهداف مراقبت معنوی از خانواده نوزاد در زمان انتهای زندگی و مرگ نوزاد دربخش مراقبت ویژه نوزادان ●

از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از آموزش این دوره قادر باشد: ●
مراقبتمعنویراتعریفنماید.•
روشبررسینیازهایمعنویراتوضیحدهد.•
مشکلاتمعنویراکهخانوادهممکناستپسازمرگنوزادباآنمواجهشود،شناسایینماید.•
مراقبتمعنویرابرایخانوادهنوزادبستریدربخشمراقبتویژهنوزاداناجرانماید.•
روشارزشیابیمراقبتمعنویارائهشدهراشرحدهد.•
حرفههاییراکهمیتواننددرارائهمراقبتمعنوینقشداشتهباشندنامببرد.•
طرحمراقبتمعنویازخانوادهرابرنامهریزینماید.•

اهداف حمایت معنوی از خانواده پس از مرگ نوزاد و سوگواری ●

 از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود پس از آموزش این دوره قادر باشد: ●
سیاســتهایکلــیحمایــتمعنــویازخانــوادهدرمــرگنــوزادوســوگواریدربخــشمراقبــتویــژهنــوزادانرا•

توضیــحدهــد.
راهکارهایحمایتسوگواریعامراتوضیحدهد.•
راهکارهایحمایتسوگواریخاصراتوضیحدهد.•
اقداماتمناسبجهتحمایتازخانوادهسوگواررادرشرایطلازماجرانماید.•
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اهداف مراقبت تسکینی از نوزاد: ●

از ارائه دهنده خدمت انتظار می رود بعد از مطالعه این فصل قادر باشد: ●
مراقبتتسکینینوزادانراتعریفواهمیتآنرابیانکند.

اندیکاسیونهایمراقبتتسکینیبراینوزادانراتوضیحدهد.•
مراقبتغیراثربخشرامدیریتنماید.•
راهکارهایپیش،حینوپسازاعلامخبرناگواررابداندوبتوانددرشرایطلازماجرانماید.•
راهکارهایحمایتازوالدیندرمراقبتتسکینینوزادرابداندوبتوانددرشرایطلازماجرانماید.•
مراقبتهایلازمجهتتسکیندردواضطرابنوزادراانجامدهد.•
مراقبتپایانعمرجهتتامینآسایشوراحتینوزادراانجامدهد.•
مشکلاتمربوطبهمراقبتتسکینیرادرعملمدیریتنماید.•

محتوای آموزشی
محتوایآموزشیبرایمربیانوکارکنانمبتنیبرمستنداتوراهنماهایبالینیسازمانجهانیبهداشتی،راهنماهایبالینیکشوری،

کتبمرتبطبامراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیووفیلمهایآموزشیمرتبطباآنانخواهدبود.

ساختار و زمان بندی ارائه محتوای آموزشی
آموزشدهندگان،مربیانآموزشدیدهایخواهندبودکهدربیمارستانوواحدهایارائهدهندهمراقبتنوزادانفعالیتخواهند
کرد.آموزشگیرندگان،ارائهدهندگانخدمتدربخشهایمراقبتنوزادنخواهندبود.زمانبندیآموزشازسهروزتاچهارروز

متغیرمیباشد.
درروزاولدررابطهبامفاهیممراقبتروانشناختیواصولارتباطدرمانیصحبتخواهدشد.درروزدومدررابطهبامفاهیم
مرتبطبامراقبتمعنوی،اصولآنومراقبتمعنویانتهایزندگیازنوزادبهصورتسازمانیافتهوهدفمندمراقبتمعنویاز
خانوادهنوزادوروشبررسینیازهایمعنویباتکیهبراصولمصاحبه،راهکارهایارائهمراقبتمعنویوروشهایارزشیابیو
ثبتآنودرادامه،دررابطهبامراقبتمعنویدرداغداریوراهکارهایآنوهمچنینچگونگیپیگیریحمایتازخانوادهبعداز
مرگنوزادبهصورتسازمانیافتهوهدفمندبحثخواهدشد.درروزسوممراقبتتسکینیازنوزادواصولوچالشهایموجود
دراینزمینهبحثخواهدشد.چنانچهکارگاهدرچهارروزبرگزارگردد؛درروزچهارم،اصولآموختهشدهبهروشایفاینقش
تمرینگرددودرصورتیکهامکاناتوشرایطحضورکارکناندرکارگاهچهارروزهامکانپذیرنبود،درروزسومبعدازظهراین

اقدامصورتگیرد.

راهبردهای آموزشی
برگزاریکارگاههایآموزشی،بهشکلنظاممندوبراساسبرنامهازپیشتعیینشدهخواهدبود.

روش ارائه برنامه آموزشی نظری و عملی
برایکسباطلاعاتپایه،استفادهازکتابهایآموزشیوابزارهایچندرسانهایتوصیهمیشود.سپسشکلارائهبرنامه،درقالب
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کارگاههایآموزشیخواهدبود.
استفادهازروشهایمتنوعآموزشمانند:آموزشچهرهبهچهرهوگروهیواستفادهازبروشور،پمفلت،کتاب،پوستروفیلم،تحلیل

سناریو،ایفاینقش،بحثدرگروههایکوچکو...توصیهمیشود.

روش های ارزیابی آموزش
درکارگاهها،روشارزیابیآموزشبهصورتپیشآزمونوپسآزمونخواهدبود.پرسشهایاینآزمونبراساسمحتویاتآموزشیکارگاه

خواهدبود.درپایانکارگاهمهارتعملینیزازطریقایفاینقشارزیابیخواهدشد.

روش های انتقال اجزای برنامه آموزشی
روشانتقالموادآموزشیازراهبرنامهآموزشیبهشکلمشاهدهفراگیردرکارگاههایآموزشیبهروشسخنرانی،کارگروهیوعملی،

استفادهازاسلایدوفیلموهمچنینمشاهدهمهارتهایعملیاستادوتجربهخودفرددرطیمشارکتدرفرایندآموزشخواهدبود.

روش ایجاد و ارتقای محیط مطلوب آموزشی
محیطآموزشیدرکارگاههایآموزشی،دربیمارستانهایامراکزآموزشمهارتهایبالینیدانشگاهیخواهدبود.اینمحیطهاباید

دارایحداقلامکاناتلازمبرایسطوحآموزشیمقدماتیوپیشرفتهباشند.

فضای آموزشی مورد نیاز
فضایآموزشیدربیمارستانهایامراکزآموزشمهارتهایبالینیدانشگاهمیباشدکهدارایامکاناتلازمسمعیوبصریبرای

آموزشباشد.اینمکانبامساحتحدود20مترمربعودرمحلیدورازسروصداودارایامکاناتکارگروهیباشد.

تعیین روش های مدیریت برنامه آموزشی
مدیریتآموزشیدرسطحکشوری،بهعهدهادارهسلامتنوزاداندروزارتبهداشتدرمانوآموزشپزشکی،کارشناسنوزادان

ستادمعاونتدرماندانشگاههاباهمکاریاعضایکمیتهمراقبتروانشناختی،معنوی،تسکینیمیباشد.
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فصــل 4 
پیــوست ها  و فــرم ها
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فصل 4

پیوست ها و فرم ها ◄
پیوستشماره)1(:مقیاسبیمارستانیاضطرابوافسردگی•
پیوستشماره)2(:مقیاستحملپریشانی•
پیوستشماره)3(:داروهایپیشنهادیدرمراقبتتسکینی•
پیوستشماره)4(:فرمتصمیمگیریوالدیندرموردانجاممراقبتتسکینیدرموردنوزادشان•
پیوستشماره)5(:بحثتفصیلیمفاهیمکاربردیدرمراقبتمعنوی•
پیوستشماره)6(:داستانهایقرآن•

پیوستشماره)7(:راهنمایبالینیتشخیصمرگمغزینوزاد•
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◄     )HADS( پیوست شماره 1: مقیاس بیمارستانی اضطراب وافسردگی

شدیدتقریباشدیدکمیبه.هیچ.وجهگزینه.ها

احساسفشاروتنششدیدیمیکنم.1

احساسترسدارم،انگارقراراستچیزبدیاتفاقبیافتد.2

افکارنگرانکنندهایازذهنممیگذرد.3

میتوانمراحتبنشینمواحساسآرامشداشتهباشم.4

5
احساسترسمنشبیهایناستکهیکپروانهدر
معدهامبالمیزندیاچیزیدردلمفرومیریزد.

حسمیکنمبیقرارهستمومجبورمدائمتکانبخورم.6

ناگهاناحساسوحشتوهراسمیکنم.7

هنوزهمازچیزهاییکهسابقالذتمیبردم،لذتمیبرم.8

میتوانمبخندموبهجنبههایبامزهوخندارمسائلاطرافمتوجهکنم.9

احساسشادیوبشاشبودندارم.10

احساسمیکنمخیلیکندشدم.11

علاقهامرادرموردظاهرمازدستدادهام.12

منبههمهچیزبالذتنگاهمیکنم.13

14
منمیتوانم،ازخواندنیککتابویاتماشای

برنامهتلویزیونیموردعلاقهاملذتببرم.
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◄ )DTS( پیوست شماره 2: راهنمای مقیاس تحمل پریشانی

اندکی.موافقکاملًا.موافق
به.یک.اندازه.
موافق.و.مخالف

کاملًامخالفاندکیمخالف

1.داشتناحساسپریشانییاآشفتگیبرایمنغیرقابل
تحملاست.

2.وقتیپریشانیاآشفتههستم،فقطبهاینفکرکنمکهچه
احساسبدیدارم.

3.مننمیتوانماحساسپریشانییاآشفتگیامراکنترل
کنم.

4.احساساتپریشانیمنآنقدرشدیدهستندکهکاملاًبرمن
غلبهمیکنند.

5.هیچچیزبدترازاحساسپریشانییاآشفتگینیست.

6.منبهخوبیسایرمردم،میتوانمپریشانییاآشفتگی
راتحملکنم.

7.احساساتپریشانییاآشفتگیامقابلقبولنیستند.

8.منهرکاریراانجاممیدهمتاازاحساسپریشانییا
آشفتگیدوریکنم.

9.دیگرانبهترازمنقادرند،احساسپریشانییاآشفتگی
راتحملکنند.

10.پریشانییاآشفتهبودنهمیشهبرایمنآزمایش
سختیاست.

11.وقتیاحساسپریشانییاآشفتگیمیکنمازخودم
خجالتمیکشم.

12.ازاحساساتپریشانییاآشفتگیاموحشتدارم.

یا پریشانی احساس توقف برای را کاری 13.منهر
آشفتگیامانجاممیدهم.

14.وقتیپریشانیاآشفتهمیشوم،بایدبلافاصلهکاریدر
موردآنانجامدهم.

15.وقتیاحساسپریشانیمیکنم،بهجزاینکهبربد
بودنآنتمرکزکنم،کارینمیتوانمبکنم.
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بهمواقعیفکرکنیدکهاحساسپریشانییاآشفتگیمیکنید.پاسخیراانتخابکنیدکهبهبهترینوجه،عقایدشمادربارهاحساسپریشانییا
آشفتگیراتوصیفکند.

تحملپریشانی،بهعنوانظرفیتتجربهوتحملکردنحالاتروانشناختیمنفی،تعریفمیشود.پریشانیممکناست،نتیجهفرآیندهای
شناختییاجسمانیباشد،امابهصورتیکحالتهیجانیظاهرمیشودکهاغلبباتمایلاتعملبرایتسکینتجربههیجانیمشخصمیشود.

تحملپریشانی،یکسازهیفراهیجانیراموردتوجهقرارمیدهدکهشاملارزیابیوانتظاراتیکفردازتجربهحالاتهیجانیمنفیدرمورد:
1 تحملپذیریوانزجار.
2 ارزیابیوقابلیتپذیری.
3 گرایشبهجذبتوجهوازهمگسیختنعملکرد.
4 تنظیمهیجاناتوبهویژهنیرویحاصلازتمایلاتعملدرجهتاجتنابیاتضعیففوریتجربهاست.)سیمونزوگاهر،2005(.

مقیاستحملپریشانی،یکشاخصخودسنجیتحملپریشانیهیجانیاستکهدارای15مادهوچهارخردهمقیاساست.خردهمقیاسهاعبارتنداز:
5 تحمل)تحملپریشانیهیجانی/عبارات5،3،1(.
6 جذب)جذبشدنبهوسیلههیجاناتمنفی/عبارات15،4،2(.
7 ارزیابی)برآوردذهنیپریشانی/عبارات12،11،10،9،7،6(.
8 تنظیم)تنظیمتلاشهابرایتسکینپریشانی/عبارات14،13،8(.

روش نمره گـذاری 
عباراتاینابزار،برروییکمقیاسپنجدرجهاینمرهگذاریمیشوند:

1 کاملٌاموافق.
2 اندکیموافق.
3 بهیکاندازهموافقومخالف.
4 اندکیمخالف.
5 کاملًامخالف.

عبارتشماره6دراینمقیاس،بهصورتمعکوسنمرهگذاریمیشود.نمراتبالادراینمقیاسنشانگرتحملپریشانیبالااست.

مصاحبه نیمه ساختاریافته
اطلاعاتعمومیدرموردسنهمسران،وضعیتشغلی،تحصیلیو....

اکنونبامقیاسیکتاده،بهچهمیزانخودتانراآشفتهارزیابیمیکنید؟
فکرمیکنیددرموقعیتیکهاکنونقرارگرفتهاید،تسلطشمابرهیجاناتتانتاچهاندازهاهمیتدارد؟

آیاقبلًادروضعیتیقرارداشتیدکهبهایناندازهآشفتهشدهباشید؟
درآنموقعیتچگونهتوانستهبودید،خودتانراآرامکنید؟

کدامیکازروشهاییکهبهکاربردید،برایکنترلشمابراوضاعمفیدوکدامیکبیفایدهبودهاست؟
برایاینکهبتوانیدبهخودتانتسلطداشتهباشید،چهمنابعحمایتکنندهایدراختیاردارید؟)منظورهمسر،مادر،یافردمورداطمینان

دیگراست(.
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آیاپیشازاین،انجامرفتارهایویژهایمانندانجامکارهنرییاهرچیزدیگری،بهشماآرامشبخشیدهاست؟
تاچهاندازهخودتانرامسئولمیدانیدکهدرموقعیتآشفتگی،همسرخودتانراآرامکنید؟

چگونهوباچهروشیاوراآراممیکنید؟
ازاوچهانتظاراتیداریدوترجیحمیدهید،دقیقاچهکارهاییبرایآرامساختنشماانجامدهد؟

پیوست شماره 3: داروهای پیشنهادی در مراقبت تسکینی ◄

توضیحاتراهدوزمصرفدارو

کلورالهیدرات
تسکینطولانی

مدت
30-20mg/kg

حداکثرتا4mg/kg50باردرروز
دهانییامقعدی

کلونازپام
تشنجمقاوم
بهدرمان

100cg/kgوتکرارآنهر24

ساعتدرصورتنیاز
وریدی

تشنجدیازپام
1.25mg–2.5وتکرارآنبعد

از5دقیقهدرصورتنیاز
مقعدی

دامپریدون
ریفلاکسمری

واستاز
4300mcq/kg-100الی6بار

درروزقبلازتغذیه
خوراکی

گلوکوپایرونیوم
برماید

کنترلترشحات
زیاددهان

10o mcq/kg-40
3الی4باردرروز

دهانی

هیوسین
هیدروبروماید

کنترلترشحات
زیاددهان

mcq250)یکچهارمیکپچ
پوستی(هر72ساعت

پچپوستیدرناحیه
بدونمویپشتگوش

اسهاللوپیرامید
200mcg/kg–100دوباردرروز30دقیقهقبل

ازتغذیهقابلافزایشاستبه
2mg/kgدرروزبادوزهایتقسیمشده

خوراکی

تشنجمداوممیدازولام

زیرزبانی300mcg/kgتکدوز

150–200mcg/kgتجویزوریدی

1mcg/kg/minبهصورتمداوموریدی

وافزایشآنبهمیزان1mcg/kg/minهر
15دقیقهتاموقعیکهتشنجمتوقفشوند.
حداکثردووز5mcg/kg/minمیباشد.

تزریقمداوموریدی
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پیوست شماره4: فرم تصمیم گیری والدین  برای انجام مراقبت تسکینی در مورد نوزادشان ◄
حاضراندرجلسه:

مادرنوزاد:پزشکمسئولبیمار:
مشاورمسئولمراقبتمعنویبیمارستان:سرپرستاربخش:

پزشکقانونیبیمارستان:پرستارمسئولمرگومیرنوزادان:
پدرنوزاد:

بهاینوسیلهگواهیمیشود،نوزاد.........................................................................................
باشمارهپروندهبیمارستانی:.....................................................................................................
فرزندجنابآقای..................................................................................................................

بهعلتمشکلاتبالینیزیر:
......................................................................................................................-1
......................................................................................................................-2
......................................................................................................................-3

امکانبهبودیبالینیوبرخورداریاززندگیعادیبدونآسیبهایعصبیوجسمانیشدیدرادرآیندهنداشتهوادامهمراقبت؛باعث
طولانیشدندردورنجنوزادشدهوطولعمرنوزادرابهشکلمعنیداری،طولانینخواهدکرد.اینموضوعبهتاییدپزشکمعالجنوزاد،

جنابآقای/خانمدکتر.............................رسیدهاست.
باتوجهبهمندرجانفوق،پدرومادرنوزاداختیارکاملبرایانتخابیکیازمواردزیررادارند:

ادامهمراقبتهایپیشرفتهدرمانیباعلمبهآنکهممکناست،درصورتزندهماندننوزادآسیبعصبیوجسمانیشدیدبالینی•
برایویدرآیندهرخدهدوزندگیویباعثعُسروحرجبرایخودوی،خانوادهوجامعهخواهدبود.

توقفمراقبتهایپیشرفتهدرمانی،ادامهمراقبتهایکنونیوشروعمراقبتهایتسکینیباهدفاصلیکمکردندردواضطراب•
نوزاد،باعلمبهآنکهنوزادخواهدمُرد.
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پیوست شماره 5: بحث تفصیلی مفاهیم کاربردی در مراقبت معنوی ◄
دراینقسمت،محتواییکهدرارتباطبامراقبتمعنویمیتواندمورداستفادهقرارگیرد،آوردهشدهاست.دراینرابطهشمابا

مفاهیمیمانندتوکّل،توسل،صبروانفاق،نیایش،ذکروشُکربهتفصیلآشنامیشوید.

 انتقال مفاهیم و گفتگو درباره توکّل و توسل  ●
دراینبخش،مفاهیمتوکلبااهدافذیلبهمراقبانتقالدادهمیشود:

1 آشناییبامبانینظریتوکلوتوسل..
2 آشناییبانقشتوکلوتوسلبرایسازگاریبافشارهایروانی..
3 پسازجلسه،توکلوتوسلرابهعنوانراهبردمقابلهایدررویاروییبااسترسهاییکهدرمحیطبیمارستانی،موضوعاتشغلی،.

زندگیروزمرهو...باآنهادرگیراست،بهکاربرد.
4 آموزشباورهایموثردرتوکلمانند:وجودخداوندمهربانوبخشندهکهدارایتواناییوقدرتمطلقمیباشد..
5 آموزشمبانینظریتوکلمانند:مفهومتوکل،ارزشتوکل،مراتبتوکل،مراحلتوکل،آثارتوکل،وراههایدستیابیبهتوکل..
6 تاثیرتوکلوتوسلدرکنترلعواملفشارآورزندگیوتغییرافکارموردبحثقرارگیرد..
7 آموزشباورهایموثردرتوسلمانندآشناییبانظاماسبابوعللدرافرینش،نظامسببومُسببّ،آشناییباقدرتاولیایالهی.

وملائکهمقربالهی.
8 آموزشمبانینظریتوسلمانندمفهومتوسلواقسامآن..
9 آشناییبازیارتگاههاونحوهزیارتکردنازدورونزدیک..
آشناییباکتبوزیارتنامهها..10
بحثدرموردتاثیرتوسلبرهیجاناتوافکارناکارآمد..11
بحثوارائهنمونههایمعتبرتوسلکهموجبشفاشدهاست..12

آشنایی با مفاهیم نظری توکل و توسل ●

توکل ○
انسانوقتیدرزندگیبهدنبالکاریمیرود،معمولاًرویتوانائیهاوامکاناتخودشحسابمیکندوالبتهگاهیهمبرتوانائیهایی
کهدوروبرخودشمیبیند،تکیهمیکند.بنابرایناگرانسانیبهکاریدستزدودید،امکاناتیکهبرایخودشسراغداشتو
توانائیهاییکهبرایخودشتصورمیکرد،محققنشده،امکاناتوتوانائیهایدوروبراوتمامشدهوخاتمهیافتهواونهتنهاهنوز

بهنتیجهنرسیده،بلکهحتیموانعزیادیهمسرراهشسبزشدهاست؛معمولاًناامیدمیشود.
درزندگیانسانهایمعمولیودرزندگیگروههاوجمعیتهافرمولمعمولزندگیهمینروشبالااست.فردیاگروهیمیخواهند
دستبهکاریزنند،مقداریمقدوراتبرایخودشانسراغدارندومقداریهمدوروبرشاناست.اگربهاتکایاینمقدوراتو
امکاناتوتوانائیهاییکهدوربرشاناست،بهثمرهونتیجهایرسیدند،کهخوب،دلگرممیشوندوتلاشخودراادامهمیدهند،اما
اگراینامکاناتوتوانائیهاییکهدرخودشانودوربرشانسراغداشتند،تمامشوند،معمولاًمأیوسمیشوندوکارهارارهامیکنند.
انسانهایباایمانوخداباور،درفرازونشیبهاوودرآنمراحلیکهانسانهایمعمولیناامیدمیشوندومالوثروتهاوهمهویت
شدگیهایدنیویتماممیشوندوامکاناتمادیوظاهریموثرنمیشوند،ابداًناامیدنمیگردندبهشرطاینکه،هدفراوراهبهسوی
هدفرابامعیارهاییکهخودآئینالهیوایمانبهغیبفراراهشاننهاده،درستشناختهباشند.اینافرادمیگویندوازخودمیپرسند
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که:چرابرخداتوکلنکنیمدرحالیکهراههایموفقیتمارا،بهمانشاندادهاستووقتیدرراههستیم،دیگریأسوناامیدیچرا؟
بنابراینآنانکهبهدنبالتکیهگاهمیگردند،بایدبرخداوندتکیهکنند.

توکل،پاسخیاستآرامشبخش،امیدوارکننده،روشنگردربرابرنگرانیها،ابهامها،ناامیدیهاواعتراضها.توکلاعلاماینحقیقت
استکه:ناهماهنگیهایشناختیوبیهودگیهاوضدونقیضهایجهانخلقت،ناشیازمواردفردی،بدفهمیوکوچکیظرفذهن
واندیشهماستوکمبودهایجهانهمدرزمینهنیازهایاصیل،صادقودرستانسان،ریشهدرضعفماداردوگرنه،درنظامخلقت
بیهودگیوناهماهنگیوکمبودونقصانوخللوجودندارد.توکلازسوییگرهگشاینیازمندیهایذاتیانسانوازسوییدیگر
آرامشبخشدلهرهموقعیتهایمجهولدرزندگیانساناستوازسویسوم،نیرویبیپایانذخیرهانساندراوقاتیاستکهانسان
ازتمامقدرتهایدیگرمأیوسمیشود.انسان،خواهانکفایتاستوتوکل،مُتمّمامکاناتناکافیجهاناست.انسان،خواهانقدرت
بیکراناستوتوکل،حلقهارتباطنیروهایمحدودجهانبهقدرتونیرویبیکراناست.جهاندنیایخطراستوتوکل،پناهنگاه
مطمئنانسانمیباشد.انسانخواستاررحمتورأفتاستووقتیازبیمهریوخشونتجهانسختبرخویشمیلرزد،توکل،سایه

رحمتورأفتلایزالخدایقادرومهرباندردنیایسردوبیاحساسوبیعاطفهمیشود.

مفهوم توکل: ○
درفرهنگمُعین)1364(،توکلچنینتعریفشدهاست:»توکلدرلغتیعنی،کاربازگذاشتن،کارباکسیافکندن،بهدیگریاعتماد
کردن،کارخودرابهخداحوالهکردن،بهامیدخدابودنوسپردگی«.توکلعبارتاستازاعتمادبهآنچهکهدرنزدخداستوایمان

داشتنبهاینکهغیرخدا،نمیدهد،نمیگیردوسودوزیانینمیرساندوقطعامیدازآنچهدردستمردماست.
معنایتوکلمسلماًایننیستکهانسانفقطدرمسجدمُعتکفشودومشغولبهعبادتورازونیازباخداگرددواوقاتشبانهروز
رابدینگونهسپریکندودستازکسبوکاربرداردبهامیدآنکهخداوندرزقوروزیاوراتأمینکند.بیتردید،اینگونهافرادبیراهه
رفتهاندوبهمعناومفهومحقیقیتوکلدستنیافتهاند.توکلاعتمادواطمینانقلبیانسانبهخداونددرهمهامورخویشوبیزاریاز
هرقدرتیغیرازاومیباشد.بهعبارتدیگر،توکل،شیوهکسبآرامشکاملدرهمهاموروسپردنوحوالهکردنهمهکارهابهخداوند

وعدمتکیهبههرنیروییبهجزخدامیباشد.
بهدیگرسخن،توکلیعنیتبرّیودوریجستنازهرنیروییبهجزخداوتکیهبهحولوقوهالهیکهاینخودمتوقفبرایناعتقاد

استکهدرعالمهستی،فاعلیجزخداوجودنداردوهیچکس،قدرتونیرویینداردمگربهواسطهاو.
توکلعبارتاستاز:اعتمادبهآنچهکهدرنزدخداستوایمانداشتنبهاینکهغیرخدا،نمیدهد،نمیگیردوسودوزیانینمیرساند

وقطعامیدازهرآنچهدردستمردماست.
همچنینجبرئیل)علیهالسلام(درپاسخبهسؤالپیامبرازاودربارهمعنایتوکلفرمود:توکل،دانستناینمطلباستکهمخلوقنه
زیانیمیرساندونهسودیمیبخشدونهمیدهدونهجلوگیریمیکندوچشمامیدبرکندنازخلق.پسهرگاهبندهچنانباشد،دیگر
برایاحدیجزخداوندکارنمیکندوامیدشجزبهخدانمیباشدوازغیراوترسینداردوچشمطمعبههیچکسجزخداندارد.

توکلاتصالقطرهایبهنام»انسان«بهاقیانوسبزرگالهیاست.توکلپناهبیپناهانوبهترینتکیهگاهوسلاحبیسلاحانوسرمایهو
اندوختهمستمنداناست.توکلامیدیأسزدگاندربرابرخطرهاوجانپناه»مصونیت«استودربرابرگناهان،پردهعصمتودربرابر
قدرتها،برترینقدرت.بنابراین،توکلصحیحوواقعیعبارتاستاز»کوششوتلاشبیدریغدرراههدفودرعینحالداشتن
اعتمادکاملوخالصبهخداوامیدقطعیواستواربهاووسپردننتایجاموربهدستتوانایخداوند«کهاگرچنیناعتمادوتوکلیبه
خداوجودداشتهباشد،خداوندبرایانسانکفایتخواهدکرد)طلاق،3(،وکیلویاورخوبونیکیبرایآدمیخواهدبود)نساء،81(
وانسانباداشتنچنینخدایمهربانوتواناواعتمادبهاووطلبیاریازاووسپردنامورشبهدستاو،دیگرنیازیبهکسیدیگر
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وبردریدیگرنداردکهبدانرویآورد.انساندربرابردونوع»نیاز«ودوگونه»خطر«احتیاجبهتوکلدارد:
نیازهایمعلوموشناخته.1
نیازهاینامعلوموناشناخته.2
خطراتیکهبرایشقابلپیشبینیاست..3
خطراتیکهبرایشغیرقابلپیشبینیاست..4

توکلعبارتستازرابطهایکهفردباخداداردواینارتباطبراساساعتقادیاستکهانسانبهقدرت،حکمت،رافتوشفقت
خداونددارد.ایناعتقادحالتوسکینهایرادرشخصبهوجودمیآوردکهموجبمیشود،فرددرتمامحالاتوسکناتخود،
حضورپروردگاررادرنظرگرفتهودراثراینحضور،آرامشیدردلشایجادمیشودکهباپدیدآمدنحوادثسختوصعبدر
زندگی،دچارشکوتردیدنمیشودوکارهاییراکهمدیریتوبرنامهریزیآنهاخارجازاختیارانساناست،بهخداوندواگذارمیکند.
بهعبارتبهتر،فردمتوکل،ضمناستفادهازاسبابوعللمادیوغیرمادی،توفیقرسیدنبهنتیجهرامشروطبهخواستومشیت
الهیمیداندوضمناسنادامورواتفاقاتجهانبهخواستپروردگاربرایحصولنتیجهبهاوتکیهنمودهواطمینانداردکهخداوند
اورادررسیدنبهمطلوبیاریخواهدکرد.میتوانانواعتوکلراباانواعسبکهایمقابلهایچنینمقایسهنمود:1.عدماستفادهاز
اسبابوفقطتوکلبرخداکهشبیهاستبهسبکتعویقی2.عدمتوکلبرخداوتکیهداشتنبرتوانوکوششخودکهشبیهاستبه
سبکخودرهبری3.استفادهازاسبابومسبباتوتوکلبرخداکهشبیهاستبهسبکهمکاریکننده)موسوی1386(.حکمتالهی
ایجابمیکندکههرپدیدهایازطریقاسبابخودشمحققگردد.ازاینروعلموشناختبهخداوحکمتاو،موجبمعرفتبه
مقتضایحکمتاشکهبرقرارینظاماسبابوعللاست،میگرددودرنهایت،تکاملوکمالانسان،بستگیبههمیننظامآفرینش
داردکهبهواسطهآن،بشردربوتهامتحانوآزمایشقرارمیگیردوگرنه،انسانتکاملنمییابدوکاملنمیشود،زیراتکاملانسان،
درگروانجاموظایفبندگیاستواینبندگینیزدرارتباطاتانسانیمطرحمیگرددواینارتباطاتنیزدرنظاماسبابوعللو
سببومُسببّمیباشد.درروایتیآمدهاست:پیامبرگرامیاسلام،گروهیرامشاهدهکردکهبهدنبالکشتوکارنمیروند.فرمود:چه
ل؛یعنیسربارجامعههستید)مستدرکالوسائل میکنید؟گفتند:ماازمتوکلینهستیم.آنگاهپیامبرفرمود:شمامتوکلنیستید،بلکهمُتکَِّ

جلد2،ص288بهنقلازموسوی(.

برای توکل از نظر ضعف و قدرت سه مرتبه یا درجه وجود دارد: ○
1 مرتبهاولآناستکهاطمینانبهعنایتوسرپرستیوکفایتانسانبهخداوندمتعالواعتمادشنسبتاو،هماننداعتمادش.

بهوکیلیکهبرایانجامکارهایشبرمیگزیند،باشد.ایننوعتوکل،پائینتریندرجهتوکلاستوبهآسانیقابلدستیابیو
برایمدتزیادیهم،مُستمراستوبااختیاروتدبیرانسانمنافاتهمنداردوعمدههدفونظردراینمرتبه،حلشدنو

انجامگرفتنکاراست.
2 مرتبهدومآناستکهحالبندهباخداوند،همانندحالنوزادبامادرخویشاستکهجزاورانمیبیندونمیشناسدوبهدیگری.

اعتمادندارد.صاحباینمرتبهازتوکل،چناندرتوکلخودغرقمیشودکهبهتوکلخودتوجهیندارد،بلکهتوجهاشتنهابه
کسیاست،کهبراوتوکلکردهاست)خدا(.ایندرجهازتوکل،کمترتحققپیدامیکندوزودترهمازبینمیرودوحداکثر

یکیدوروزدوامدارد.درچنینتوکلی،شخصعمدهتلاششرا،صرفدعاوگریهودرخواستبهدرگاهخدامینماید.
3 مرتبهسومآناستکهفردخودراصددرصدوابستهبهخدامیبیندودربرابرخداوند،خویشتنرابیاختیارمییابدوبه.

طورکلیخودرافراموشمیکند.چنینفردیمانندطفلیاستکهمیدانداگرازمادرفرارکندوپنهانشود،مادربهدنبالش
میرودواوراپیدامیکندواگربهسویمادربرود،مادراورابهآغوشمیکشد.



115

فصل چهارم: پیوست ها، فرم ها

مراحل توکل: ○
توکلرامیتوانبهطورکلیبهسهقسمتقسیمکرد:

لتُعَلَیاللهِ«)برخداوندتوکلکردم(کهاینتوکلازارزشمعنوی.1 توکلزبانی:یعنیآنتوکلیکهفقطبهزبانگفتهشود،»توَکَّ
چندانیبرخوردارنیست.

2 توکلاعتقادی:یعنیآنتوکلیکهناشیازایناعتقاداستکهواقعاًهمهامور،ازجانبخداوندتبارکوتعالیاستوحقیقتاً.
اوتکیهگاههمهچیزوهمهکساست.دراینحالت؛باتوجهبهاعتقادوباورقلبیبرخدایمتعالتوکلمیشودوسپسبر
کاریاقداممیگردد)ابتداتوکلبهخدا،سپساقدام(.اینتوکلازارزشمعنویبرخورداراستواکثرمسلمانانمیتوانند،با

توجهبهاینمرحلهتوکل،کارهایخودراآغازکنند.
3 توکلقلبی:یعنیآنتوکلیکهازحالاتفاضلهنفسانسانیگشتهاستودرحدیثشریفزیر،بهاینمرحلهعالیازتوکل.

اشارهشدهاست:امامکاظم)علیهالسلام(درپاسخبهسؤالازآیه»وهرکهبهخداتوکلکنداوبرایویبساست)طلاق،3(«
فرمودند:توکلکردنبهخدادرجاتیدارد:ازجملهاینکهدرتمامکارهابرخداتوکلکنی،پسهرچهخداباتوانجامدادو
ارادهوحکمتاشبرهرتعلقگرفت،راضیباشیوعلمویقینداشتهباشیکهاوهیچخیروتفضلیراازتودریغنمیکندو
بدانیکهدراینباره،حُکم،حُکماوست،پسباواگذاریکارهایتبهخدا،براوتوکلکنوبهاودرکارهایخودوکارهای

غیرخوداعتمادواطمینانداشتهباش.
4 آثارتوکل:بیتردیدتوکلآثارمبارکعجیبیداردکهبرکلیهشئونزندگیفردیواجتماعیانسانتأثیرمیگذارد:.

1-4.قوتقلب:امامعلی)علیهالسلام(میفرماید:ریشهقوتقلب،توکلبرخداست.
2-4.قوتایمان:هرکسیکهدوستداردقویترینمردمباشد،پسبایدبرخداتوکلکند)میزانالحکمهحدیث22545بهنقلاز

کنزالعمال5686(.
3-4.تقوی:بااتکّالبهخداوندوقطعوابستگیازمخلوقاتودرنتیجهتقویتایمانوتسلیمدربرابرخدا،حالتخودداریاز

عصیانونافرمانیواجتنابازگناه)تقوی(درانسانپدیدمیآید)یونس،85(.
4-4.تقرّببهخداوند:توکلباعثعظمتروحوتعالینفسورسیدنبهمقامقربربوبیاست،چراکهبراساسبعضیازروایات،
توکلبهمثابهنردبانیبهسویهمهبلندیها)مقاماتعالیه(است)میزانالحکمهحدیث2256بهنقلازبحارالانوار5/364/78(.

5-4.قدرتتصمیمگیری:درسایهتوکلبهخدا،انسانهنگامیکهتصمیمیمیگیرد،درتصمیموارادهخودقاطعیتدارد،زیرا
فقطبهخداتکیهمیکندکهسرمنشاءهمهعللوعواملجهاناست.

6-4.شکستناپذیری:هرکسکهبهخداتوکلکند،مغلوبنمیشودواگربهخداپناهندهشود،شکستنمیخورد)مستدرک
الوسائل،حدیث288/2(.

7-4.شجاعتوتوانمندیدربرابرمشکلات:خداوندپشتوانهنیرومندانساناستوتوکلبراومایهمقاومتوتوانمندشدن
انساندربرابرطرحهاونقشههاومشکلاتوروشهایگوناگوننیروهایباطلاست.هرکسبرخداتوکلکند،سختیهاو

مشکلاتبرایشراموتحتفرماناوهستندواسبابوعللدرمقابلشآسانمیگردد.
8-4.بینیازیازدیگران:اگرفردیبانیتصحیحبهخداتوکلکند،احتیاجکارهایدیگرانبهاومیافتدواواحتیاجیبهدیگران
پیدانمیکند،چراکهخدایاوبینیازوستودهوکافیبهمهماتاموراستواورایاریمیکند)میزانالحکمهحدیث2251به
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نقلازمستدرکالوسائل،حدیث127886(.
بامشکلاتو انسانمیگرددوباعثمیشودکهدربرخورد امیددر امید:اعتمادبهخداوندباعثزندهشدننیروی .4-9

دشواریهاوناکامیها؛انسانمتوکل،دستازکوششوفعالیتبرندارد)میزانالحکمه،حدیث22564(.

توسل ○
هرپدیدهایکهدرجهانمشاهدهمیشود،درعینحالکهنتیجهیکپدیدهمادیاستوفعلآنپدیدهشمردهمیشود،فعلخدانیز
میباشد،وایندوامرکوچکترینمنافاتیبایکدیگرندارند،زیراخداوندمؤثرمستقلوفاعلخویشکاروخودبنیاداست؛درحالیکه
پدیدههایمؤثردرجهان،همگیذاتاًغیرمستقلوازحیثوجودتأثیر،وابستهبهغیرخداهستند.درحقیقت؛وجودپدیده،ازجانب
خداستولیاینامر،بهتقدیرالهی،ازمجرایخاصی)عللطبیعیمادی(درجهانتحققمیپذیرد.بنابراین،مشیتالهیبراینتعلق
گرفتهاستکهبشر؛درعیناعتقادبراینکههمهچیزازجانباوست،مقاصدخودراازطریقتحصیلاسباببهدستآورد.اینضابطه
واصل،برامورمعنوینیزحاکماست.لذافیضالهیبهنامهدایت،غالباًبهطورمستقیمازخدابهانساننمیرسد،بلکهراهنماییخدااز
طریقایجاداسبابیمانندفطرتوآفرینش،عقلوخرد،پیامبرانورسولان،علماودانشمندانواحیاناًالهاموشهودورویاهایصادقه

صورتمیپذیرد.
توسلیعنیاتخاذ»وسیله«براینزدیکشدنبهچیزی.

نکتهایکهدراینتعریفبایدموردتوجهقراربگیرد،کلمه»وسیله«است.لغتشناسانمعناهایمختلفیرابرایتوسلبیانکردهاند،
ازجمله:نزدیکشدن،مقامومنزلتدرپیشسلطان،درجه،چارهجوئیبرایرسیدنبهچیزیبامیلورغبتوهرچهکهبهسبب
آن،نزدیکشدنبهدیگریممکنباشد.مسئلهتوسل،ازتبعاتشناساییمیزانقدرتدرطرفمقابلیاستکهازویانتظاروساطت
وشفاعتدراجابتحاجتداریم.بنابراین،میتوانگفتکهتوسلعبارتاستاز:وسیلهجوییبرایکسبفیضازمبدأهستی.

اقسام توسل: ○
توسلدارایانواعواقسامیاستکهذیلًابهآناشارهمیشود:

1 توسلبهاسماءوصفاتخداوند:.
یکیازاقسامتوسل،خواندنخداوندبهاسماءوصفاتاوست.دعایجوشنکبیر،نمونهایازایننوعتوسلاستکهاستجاب

خواندنایندعادراولماهرمضانوشبهایقدرواردشدهاست.
2 توسلبهقرآنکریم:.

یکیازراههایتوسلایناستکهانسانقرآنرابخواندوبهوسیلهآنازخداحاجتبطلبد.درحقیقت،ایننوعتوسل،توسل
بهفعلخداست.

3 توسلبهدعایپیامبر)ص(:.
رسولگرامی)ص(شریفترینوگرامیترینانسانیاستکهخداوندآفریدهاستولذاازطریقویبهخداوندتوسلمیجوییم.

4 توسلبهفرشتگانودعایبرادرمؤمن:.
قرآنگواهیمیدهدکهفرشتگاندرحقافرادباایماندعامیکنند:»کسانیکهعرشخداراحملمیکنندوآنانکهپیرامونآنند،

بهسپاسپروردگارشانتسبیحمیگویندوبهاوایماندارندوبرایکسانیکهایمانآوردهاند،طلبآمرزشمیکنند«)غافر،7(.
اینتنهافرشتگاننیستندکهبرایافرادباایماندعامیکنند،بلکهقرآنکریمازدعایمؤمندرحقمؤمننیزگزارشمیدهد:»ونیز
کسانیکهبعدازآنان)مهاجرانوانصار(آمدند،میگویند:پروردگارا!برماوبربرادرانمانکهدرایمانآوردنبرماپیشیگرفتند،
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ببخشایودردلهایمانسبتبهکسانیکهایمانآوردهاند)هیچگونه(کینهایمگذار،پروردگارا،توحقاًرئوفومهربانی«.
5 توسلبهعملصالح:.

توسلبهعملصالحنوعدیگریازتوسلاستکهتلویحاًدرقرآنوصراحتاًدراخبارواردشدهوخلاصهآنایناست،کهاگر
انسانعملیرابرایخداانجامداده،چنانچهمشکلیپیداکند،میتواندبهپاسعملصالحمزبور،ازخداوندمتعالبخواهدکههر
مشکلدیگراورابرطرفکند.بلکهمیتوانگفت:انسانهرگاهعملپاکیراانجاممیدهد،درهمانحالمیتواندبهآنتوسل

جویدوازخالقهستیدرخواستحاجتنماید)شرحنهجالبلاغه(.

6 توسلبهاهلبیت)ص(:.
دراینقسمتوسل،سخنازخودذواتقدیسهویاقربومنزلتومقامآناندرپیشگاهالهیاست.فردنیازمندبدوناینکهازآنان
درخواستدعاکند،قربمعنویوحرمتآنانرا،بینخودوخداواسطهقراردادهوازخدامیخواهدبهخاطراینانسانهای

پاکوحرمتوارزشآناندرنزداوومحبوبیتیکهدرپیشگاهالهیدارند،نیازاورابرطرفنماید.

مراتب توسل: ○
دررابطهباتوسل،مراتبچندیرامیتواندرنظرگرفتکهبهصورتذیلمیباشد:

1 توسلزبانی:.
سادهترینمرتبهتوسلمیباشدوبهاینترتیباستکهانسانبازبان،متوسلبهاهلبیتگرددولیاینتوسلاززبانبهقلبو

جوارحواعمالوخلقوخویانسانسرایتنمیکند.

2 توسلقلبی:.
وقتیاستکهانسانقلباًاعتقادداشتهباشدکهائمهمعصومین)ع(جملگی،واسطهفیضازمبدأهستیوانسانمیباشندورسیدن

بههرنعمتیوهرمقامودرجهایبهوساطتاینخاندانبستگیدارد.

3 توسلجوارحی:.
بعدازاعتقادقلبی،جوارحانسانکهنیروهایعملکنندهدروجودمامیباشند،مانندقلبوروحکهخودمرکزفرماندهیوجودما
میباشد،ازارتباطباائمهمعصومینخودراجدانمیداند،پسبههمینترتیبسایراعضاءنیزمانندمغزوچشموگوشودست
وزبانوپایانساننیزبرایبرکتیافتندراموروبرایرساندنانسانبهمقصدعالیوالهیخودمجبورند،کهبخشیازتوان

خودرادرراهشناختائمهمعصومین)ع(بهکارگیرند.

4 توسلعملی:.
نتیجهفعالیتدراعمالانسانظاهرمیگردد،یعنیاعمالصادرهازانساندرراستایاعمالمعصومین)ع(قراربگیردوچوناعمال
انسان؛درراستایاقتدابهایشانصورتگرفتهاست،لذابرخوردهایانسانباخدا،مردم،خانوادهوباهرپدیدهدیگری،رنگو
بویالهیبهخودمیگیرد،وبرخوردهایپاکیکهدرجهتحقتعالیویادرراستایرضایتاهلبیتومعصومینقرارمیگیرد،

اسبابنزولبرکتالهیمیگردد،ضمنآنکهباایننوعتوسل،نقایصاعمالانساننیزجبرانمیشود.

5 توسلخلقی:.
انسانیکهمراتبقلبیرابهمرحلهکمالرساندهاست،خلقوخویخوداو،نشانازپیروینسبتبهائمهمعصومین)ع(راخواهد
داشت.سرانجامچنینانسانیبهدرجهایمیرسدهمانندسلمانفارسی،کهخودازصحابیرسولخدا)ص(بودوپیامبردر

موردشفرمود:»سلماناز،اهلبیتاست«.
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آدابی در زمان متوسل شدن: ○
1 نیتکردنوقصدقربهالیا..داشتن.
2 رعایتطهارت)وضو،غسل،تیمم(.
3 پوشیدنجامههایپاکوپاکیزه.
4 خوشبونمودنخود.
5 زبانرابهذکرتکبیروتحمیدوتهلیلوتمجیدوتکریموتعظیموتسبیحمشغولکردن.
6 باصلواتفرستادنبرمحمدوآلمحمد)ع(.
7 خواندننماز.
8 تلاشدربهدستآوردنرقتّقلبوخضوعوشکستگیدل.
9 تدبردرمحبتولطفیکهائمهبهشیعیانودوستدارانخوددارند..
10 خواندنادعیهوارده)قمی،1379(..

انتقال مفاهیم و گفتگو درباره صبرو انفاق
دراینبخشمفاهیمذیلدربارهصبروانفاقبااهدافذیلبهمراقبانتقالدادهمیشود:

1 آشناییبامفاهیمنظریصبرمانند:مفهومصبر،ارزشصبر،اقسامصبر،مراتبصبر.
2 آشناییبانقشصبردرسازگاریباعواملاضطرابآوروتشویشزادرزندگی.
3 بهکارگیریصبربهعنوانراهبردمقابلهایدررویاروییبااسترسهایزندگیخود.
4 آموزشباورهایموثردرصبرمانند:وجودخداوندبخشنده،آشناییبافلسفهرنجوسختیوعدلالهیو.....
5 بحثوبررسیتاثیرصبردرتغییرافکاروسازگاریبااضطرابآوروتشویشزا.
6 آشناییبامبانینظریانفاق.
7 آشناییوآموزششیوههایانفاقکردن.
8 آشناییباتاثیرانفاقبرحالاتروانیوروابطبینفردیواجتماعیورابطهباخداوند.
9 آموزشباورهایموثردرانفاقمانندباوربهوجودخداوندبخشندهومهربان،قضا،قدرومعادآشناییبامفاهیمنظریصبروانفاق.

مقدمه
صبردرلغتبهمعنیبازداشتناستومفهومآنعبارتستاز:وادارنمودنخودبهآنچهعقلودیناقتضامیکندوبازداشتنازآنچه
عقلودیننهیمیکند.بهعبارتی،صبر،خودرابازداشتنوخودداریکردناست.بنابراینهرکسخودراازعملیاختیاریبازدارد،صبر
کردهاست.صبر،بهمعنایجزعوفزعودادوبیدادنکردنوخودرانباختندربرابرمصائبوگرفتاریهاومشکلاتاست.اهمیتصبرو
بردباریخالصانهراهمینبسکهخداوند،پاداشصابرانرانامحدودوبدونحسابوعدهدادهاست،آنجائیکهمیفرماید:»هماناصابران
اجروپاداشخودرابیحسابدریافتمیدارند«)زمر،آیه10(.علامهطباطبائی)ره(ذیلاینآیهشریفهمیفرماید:»معنایاینآیهاین
استکه:صابراناجرشاندادهنمیشودمگراعطاییبیحساب.پسصابرانبرخلافمردمبهحساباعمالشانرسیدگینمیشودواصلًا

نامهاعمالشانبازنمیگرددواجرشانهمسنگاعمالشاننیست)علامهطباطبائی،1380بهنقلازموسوی(.
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درروانشناسی،سخترویی1مفهومیمشابهصبراست.افرادسختروازسهویژگیمهمبرخوردارند:
1 کنترل:یعنیفردفعالاستوعقیدهداردکهعواملفشارآورقابلتغییراندواومیتواندبروقایعاثرگذاردهوبامهارتوقدرت.

انتخابخود،رویدادهایزندگیراپیشبینیوکنترلنماید.
2 تعهد:فردسخترو،درزندگینقشیفعالدارد،یعنیزندگیراهدفمنددانستهوبرایاینمعنادارشدناحساسمسولیتدارد..
3 چالش:فردسخترو،مشکلراچالشمیداندوتجربههایزندگیخودراسرشارازمعناوبرخوردباآنهاراآموزندهتلقیمیکند.

وبرایرسیدنبهکمالمبارزهمیکند.درسخترویی،انساندربرخوردبامشکلاتلزوماًوهمیشهبهحامیدسترسنداردودر
نتیجهفردازمعنویتکمکمیگیرد)بهنقلازحکمت54نهجالبلاغه(.

اقسام صبر: ●
درروایاتواردهازپیشوایانحق،برایصبرواستقامتتقسیمبندیهایچندیمطرحشدهاستکهدرذیلبهآنهااشارهمیشود:

الف(صبربرآنچهکهآدمیآنراخوشنمیشماردوصبربرآنچهکهآنرادوستدارد)نهجالبلاغه،حکمت55(.
پساقلاماینصبرعبارتاستاز:صبربرمصیبت،صبربرطاعت،صبربرمعصیت،صبربرنعمت.

1 صبربرمصیبت:.
گاهآدمیباپیشامدناگوارومصیبتسختیهمچونفقر،مریضی،ازدستدادناموال،ازبینرفتنصحتوسلامتی،فراقدوستومرگ
عزیزیو...مواجهمیشودکهدراینموارد،بایدبراینمصائبصبرنماید،چراکهمصائبوصبربرآنها،ازاموریمیباشدکهنهاولش
دراختیارانساناستونهآخرش.پسصبربرمصیبتهاییکهبهطورقهریوبدوناختیاربهسراغانسانمیآیند،دارایدوفایدهاست:
نخستآنکه:ذخیرهنشاطروحیراکهخمیرمایههمهفعالیتهایخودسازندهاوست،حفظمیکندومانعازنابودیوبههدررفتنآن

میشود.
دومآنکهارادهانسانراکهعاملتحرکوابرازحرکتاوست،دراونیرومندمیسازدوتابمقاومت،دربرابرمصائباختیاریبهاو

میدهد.
2 صبـربرطاعت:.

منظورازصبربرطاعت،اطاعتازفرمانالهیدرنمازوروزهوحجوجهادوادایواجباتمالی،همانندخمسوزکاتوهمچنینصبر
وشکیباییدربرابرمشکلاتاطاعتاوامراستحبابی،کهدامنهگستردهایدارد.

انسانبهاینقسمازصبرمحتاجمیباشد،زیرانفسانسانطبعاًازعبودیتگریزانمیباشدوازطرفیدیگر،بعضیازعباداتچوننماز
رابهسببتنبلیوکسالتوبعضیدیگرچونزکاترابهسبببخل،دوستنداردوازقسمیدیگربهسبببخلوتنبلیمثلحجو

جهادگریزانمیباشد.آدمیدرسهحالتبهصبربرعبادتوطاعتمحتاجاست:
الف(قبلازانجامعمل:کهبایددردرستکردننیتوکسباخلاصوخودداریازشائبههایریاودفاعدرمقابلحیلههای

نفساستقامتکند.
ب(درحینانجامعمل:تادرحینانجامعملازخداوندغافلنشودکهلازمهآن،مبارزهباانگیزههایضعفوایستادگیبر

خلوصنیتّتاپایانعملاست.
ج(بعدازانجامعمل:کهازمنشاءآنبهقصدریاخودداریکندوبادیدهعُجبوخودپسندیبهعملخودننگردودرمقابل

هرچیزیکهباعثبطلانآنمیشود،صبرکند.
3 صبربرمعصیت:.

1. Hardiness
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منظورازصبربرمعصیت،ایستادگیدربرابرشعلههایسرکششهواتوهیجانهایبرخاستهازهویوهوساستکهاگرچنین
نباشد،طوفانشهواتوهوسها،تمامایمانوتقواوپاکیوصدقوصفاو...راازبینمیبرد.

4 صبربرنعمت:.
آنگاهکهخوشیوآسایشبهانسانرویمیکند،انساندربرابرآزمونیسختقرارمیگیرد،زیراهیچچیزمانندآن،آدمیرادر

غفلتفرونمیبردوبهسرکشینمیکشاند.
اگربپذیریمکهبردباریورزیدن،مقابلهراهبردیدرموقعیتهایناخوشاینداست،سؤالیکهایجادمیشودآناستکهچگونهمیتوان
صبوربود؟صبروبردبارییکاصلاست،اماصبورینیازبهعواملوشرایطیداردکهبهبررسیآندرمنابعدینی)قرآنوحدیث(

خواهیمپرداخت:
پذیرشموقعیت:واقعیتآناستکهسختیهااجتنابناپذیرند.بنابراین،بایدسختیهارابهعنوانیکواقعیتپذیرفتوموقعیتهای
ناخوشایندرامهارکردومدیریتنمود.نبایددربرابرسختیهاایستاد،بلکهبایددرکنارسختیهاقرارگرفت.قرارگرفتندرکنار
سختیهاامکانمدیریتومهارنمودنآنهارابهوجودمیآوردهمچنانکهامامعلی)ع(میفرماید:هرگاهمحنتیبهتورسید،درکنار

آنبنشینکهایستادندربرابرآنموجبافزایش]رنج[آنمیگردد.

تفاوت پذیرش با انفعال: ●
منظورازپذیرشسختی،تسلیمشدنمنفعلانهوزمینگیرشدننیست،بلکهمقصود،رفتارفعالوپویااست.درایننوعپذیرش،فرد

زمینگیروناتواننمیشود،بلکهبهترینراهمقابلهرابرایموقعیتپیشآمدهانتخابمیکند.

اسناد امور به خدا: ●
برایانسانبسیارمهماستکهبداندباآنچهبرخوردمیکند،ازچهمنبعیصادروبهچهکسینسبتدادهشود.وقتیبدانیم،
سختیهایزندگیبراساسمقدراتخداوندیرخدادهکهرحیم،علیموحکیماست،بدونشکاینباور،تنیدگیورنجمصیبترا

کاهشمیدهدوموقعیتناخوشایندراتحملپذیرمیسازد.

تفسیر موقعیت:  ●
هرموقعیتناخوشایندیراانسانارزیابیمیکند.اینارزیابیهاتأثیرمستقیمیبرفشارروانیحاصلازموقعیتدارد.اگرموقعیت
ناخوشایندرامثبتارزیابیکنیمویادارایبارمثبتبدانیم،قابلتحملخواهدبود،واگرمنفیارزیابینماییمازکنترلماخارجوغیر

قابلتحملمیگردد.درحقیقتماآنگونهکهحوادثراتفسیرمیکنیم،نسبتبهآنهاواکنشنشانمیدهیم.

درک مراقبت و همراهی خدا با انسان: ●
هنگامبروزسختیهاوگرفتاریهاآدمیتصورمیکندکهازقلمروحمایتیخداوندخارجشدهاست.اینتصوراحساستنهایی،
بیپناهیوبییاوریرادرپیدارد.کسیکهدرمشکلاتچنینتصوریازخدادارد،خودراباانبوهیازمشکلات،تنهاوبییاور
میبیندواحساستنهاییوبییاوری،روحناامیدیرادرپیداشتهوهمینامربهاندازهوشدّتتنیدگیوفشارروانیمیافزاید.اما

واقعیتایناستکهخداوندهموارههمراهانساناستوباوربهاینحقیقت،بهانسانامیدوتوانمیبخشد.

انتظار گشایش:  ●
ازویژگیهایبرخیافراددرموقعیتناخوشایند،پایدارپنداریسختیهااست.اینحالتدوکارکردمنفیروانیدارد:یکیتعمیم
ناخوشایندیبهآیندهودیگریانبوهساختناندوهدرزمانحال.اینتعمیمبهگسترشتنیدگیوفشارروانیمنتهیمیشود.ایندر
حالیاستکهپایانپذیری،یکیازاصولمسلموقطعیسختیهااست.ممکناستهماکنونبهیکسختیمبتلاباشید،امایقین
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داشتهباشیدکهسختیهابرگشتناپذیرنداماپایانناپذیرنیستند.برگشتناپذیریرانبایدبهپایانناپذیریمنتهیکردوتعمیمداد.

مثبت نگری: ●
اگردرزندگییکسرهتلخیوسختیدیدهشود،آنزندگیآزاردهندهوغیرقابلتحملخواهدبود.هنگامورودیکمصیبت،معمولاً
ناخوشایندیآنبهگذشته،آیندهوتمامزوایایحالتعمیمدادهمیشود.دربرخیمواردنیزممکناستکهناخوشایندیحالوکنونی،به
تمرکزبینجامدودرمتنزندگیبههیچچیزدیگریبهغیرازآنمشکلتوجهنگردد.بااینتعمیمیاتمرکز،هیچنقطهمثبتیبرایانسان
باقینمیماندکهبهآندلخوشکند،امیدواربماندومشکلاتخودراپشتسربگذارد.ناامیدیوناتوانی،ازمهمترینپیامدهایمنفیاین
وضعیتاستکهمنجر،بهافزایشتنیدگیوافسردگیخواهدشد.اگرهمراهناملایمات،خوشایندیهایینیزوجودداشتهباشند،موقعیت
تنشزاتعدیلمیشود.مثبتنگریروشیاست؛برایبازگرداندنتوجهازناخوشایندهابهخوشایندها،دراینروش،اموریکهمیتوانند

فرحبخشونشاطآورباشند،واردفضایروانیمشخصتنیدهمیشوندوبدینسانازشدتدردورنجکاستهمیگردد.

توجه به پاداش مصائب:  ●
رنجبیحاصلتنشزاودردآوراست.اگرموقعیتناخوشایند،اینچنینارزیابیگرددکههیچثمرینداشتهوهیچپاداشیدرکار
نیست،تحملناپذیرمیگردد.پاداشداربودنسختیهاازاصولمسلماسلامیاست،امامهمایناستکهوجوداینواقعیت،کاهنده
فشارروانیاست.آنچهموجبکاهشفشارروانیمیگردد،توجهبهاینواقعیتوباوربهآناست.وقتیانسانباورکردکهدربرابر

هرسختیپاداشیمیگیرد،تحملآنآسانمیشود.

یادآوری سختی های بزرگ تر:  ●
سختیهامعمولاًدربزرگتریناندازهممکن،ارزیابیمیشوند.تصورانسانگرفتارایناستکهسختیاوبزرگترینسختیهااستو
هیچکسهماننداومصیبتندیدهاست.اینارزیابینادرست،فشارروانیزیادیرابرفردواردمیسازد.ایندرحالیاستکههمواره
سختیهایبزرگترینیزوجوددارندویامیتواندوجودداشتهباشند.اینجاستکهمسئلهمقایسهپیشآمدهواهمیتمییابد.اگر
موقعیتیتلخ،باوضعیتبهترمقایسهشودبزرگترازآنچههستنمایانمیگرددواگرباوضعیتبرترمقایسهشود،کوچکتروقابل

تحملترارزیابیمیگردد.
کسیخدمتامامصادق)ع(رسیدوعرضکرد:مرابهچیزیسفارشکنید.حضرتدرمیانتوصیههایخودبهویفرمود:وهر
گاهبهمصیبتیگرفتارشدی،مصیبت]فقدان[رسولخدا)ص(رابهیادآور،کهمردمبهمصیبتیهمانندآنمصیبتدچارنشدهاندوبه
مصیبتیهمانندآننیزگرفتارنخواهندشد.اینمقایسه،اختصاصبهمصیبتفقدانرسولخدا)ص(ندارد.درهرمصیبتیمیتوانبه

اینمقایسهدستزدوفشارسختیهاراکاهشداد.

توجه به زندگی های سخت تر: ●
رسولخدا)ص(دربارهاینحقیقتمیفرماید:کسیکهدردنیایخودبهپایینترازخودنگاهکندوخدارابهخاطربرتریهاییکه

بهاودادهستایشکند،خداونداوراسپاسگزاروبردبارمینویسد.

راه های دستیابی به صبر: ●
1 انساندربارهفضیلتوثمراتصبروبردباریوحسنعاقبتآندردنیاوآخرتفکرکندودرمورداینکهپاداشصبروبردباری.

برمصیبت،بیشترازآنچیزیاست،کهازدستدادهاست.
2 متذکرشودبهاینکه:اندازهوشدتمشکلوبلاوزمانایندنیاکماستوبهزودیبهخاطراینزمانکم،ازاینمشکلاتو.

بلاهارهامیشودوالبتهاینکهاجروپاداشصبربراینمشکلات،پایداروباقیاست.



122

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

انسانبایدبداندکهجزعوبیتابی،قبیحاستومُضّربردینودنیایفردمیباشدواینبیتابی،ثمرهاینداردمگراینکهاعمالخیر
اوازبینرودوموجبجلبعقاباخرویبراومیشود.انسانبایدخودشراعادتدهدتاباصبروتلاشوکوششکهباعث
تقویتانگیزههایمثبتوگرهگشامیشود،لذتپیروزیبهسبباینصبروتلاشهارابچشدوبهسبباینتلاشوکوشش،قوی

ونیرومندگردد.

انفـاق

مقدمه
تمامادیانتوحیدیبهپیروانخودتوصیهمیکنندکهدرکارهایخیرشرکتنمودهودرخدمترسانیبههمنوع،پیشقدمباشند.در
اینخدماتداوطلبانه،تبادلاتاجتماعیسالمصورتمیگیردوافراد،بسیاریازمسائلراازهمدیگریادمییرندونیازهایاجتماعی
همدیگرراباانسانیتونوعدوستیبرآوردهمینمایند.خدماتنوعدوستانهدرجامعهبشری،انواعمختلفیبهخودمیگیرند:مانند
احسانواطعامفقراوایتام،رساندنکمکازقبیلپولولباسبهمستحق،عیادتافرادبیمار،دادنحمایتعاطفیو...برایافرادیکه

ناامیدوافسردهاند.
لاکز)1993(درکتابقدرتدرمانیانجامکارهایخیر،ازتحقیقاتیکهبررویهزارانداوطلبدرسراسرامریکاصورتگرفتهاست،
نتیجهگیریکردهکهافرادداوطلبدرکارهایخیر،بهطورمکررگزارشکردهاندکهدرمقایسهباافراددیگر،سلامتیبالاتریدارند.
بسیاریازآنانگزارشمیدهندکهزمانیسلامتیآنانروبهبهبودگذاشت؛کهکارهایداوطلبانهراشروعکردند.بسیارینیزگزارش

کردندکهکمکبهدیگرانوکارهایداوطلبانهبهآنانانرژیبیشتر،احساسخوشیوآرامشروانیمیدهد.
دراسلام،انفاقواژهایقرآنی،بهمعنیصرفکردنمالدرمصارفنیکوکارانهاست.انفاقمایهرشدآدمیاست،همچنانکهقرآن
میفرماید:»مَثلَکسانیکهاموالخودرادرراهخداانفاقمیکنند،همانندبذریاستکههفتخوشهبرویاندودرهرخوشهاییکصد
دانهباشد«کهمجموعاًّازیکدانههفتصددانهبرمیخیزد.تازهپاداشآنانمنحصربهایننیست،بلکه:»خداوندآنرابرایهرکس
بخواهد)وشایستگیدرآنانوانفاقآنانراازنظرنیتواخلاصوکیفیتوکمیتببیند(دویاچندبرابرمیکند«واینهمهپاداشاز

سویخداعجیبنیست،»چراکهاو)ازنظررحمتوقدرت(وسیعوازهمهچیزآگاهاست)بقره،261(.
تقویتاعتمادعمومی،رفعفقرونیازمندی،کمشدنفاصلهطبقاتی،ازدیادمحبتوجذبدلهابههمدیگر،تقویتوحدتوارتباط
انسانها،افزایشامنیتوکاهشفسادوتباهیو...ازجملهرهآوردانفاقاست.انفاقصفتیفراگیراستکهفقطدراموالخلاصه
نمیشود،بلکهشاملتماممواهبونعمتهایمادیومعنویاست.قرآنبهانسانهامیآموزدکهازتمامهستیخوداعمازعلمو
عقلواندیشهونیروهایجسمانیومعنویوموقعیتهایاجتماعی،اقتصادیوسیاسیخود؛بایدانفاقکنندوبالاترازآن،ازهرچه

کهدوستدارندومحبوبترینموجودیدرنزدآناناستدرراهخدا،انفاقکنند.
مالحلال،پاکیزه،مرغوبودوستداشتنیکهباطیبخاطرونیبتخالصاحسانگردد،بهتریننوعانفاقاستومطمئناًدرنزد

پروردگارموردپذیرشقرارمیگیرد)طباطبائی،1380(.انفاقبایدبرایدهندهوگیرنده،رشدوحرکتبیاورد.

شرایط انفاق ●
1 انفاقبهمنظورکسبرضایخدا.

مَثلَکسانیکهاموالخودرابرایطلبرضایخداوندواستواریروحخودانفاقمیکنند،همچونباغیاستکهدرنقطهبلندی
باشدوبارانهایدرشتبهآنبرسد)وازهوایآزادبهحدکافیبهرهبگیرد(،میوهخودرادوچندانبدهدواگرباراندرشتی
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نبارد،بارانهایریزوشبنمبرآنمیبارد)لذاهمیشهاینباغشادابوپرطراوتاست(وخداوندبهآنچهانجاممیدهید،بینااست
)بقره،265(.

2 انفاقازاموالطیبوپاکیزه.
هدفازانفاق،آراستنروحوجانبهصفتایثاروگذشتوپیراستنآنازبخلوخسّتاستنهرهاییازدستاشیایبیارزش

وازکارافتادهکهحضورشانزندگیراازلطافتمیاندازد.
3 انفاقآشکارونهان.

تردیدنیستکهانفاقآشکاروعلنیدرراهخداویااختفایآن،هرکداماثرمفیدخاصوویژهایدارد.هنگامیکهانسانبهطور
آشکاروعلنیانفاقمیکند،اگرانفاقواجب)خمس،زکات(باشد،گذشتهازاینکهمردمتشویقبهاینگونهکارهاینیکمیشوند،
ازانسانایناتهامنیزرفعمیگرددکهبهوظیفهواجبخودعملنکردهاستواگرانفاقمستحبباشد،درحقیقتیکنحوهتبلیغ
عملیاستکهمردمرابهکارهایخیروحمایتازمحرومانوانجامکارهاینیکاجتماعیوعامالمنفعهتشویقمیکند.چنانچه
انفاقبهطورمخفیودورازانظارمردمانجامشود،بهطورقطعریاوخودنماییدرآنکمتراستوخلوصبیشتریدرآنخواهد
بود،مخصوصاًدربارهکمکبهمحرومان،کهآبرویآنانبهترحفظمیشودوبرایناساس،آیهفوقمیفرمایدهریکازایندوکار
یعنیانفاقآشکارونهان،خوبوشایستهاست.لکنازآنجاکهپایهاصلیدینودینداریبراخلاصاستوعملانسانهرچه
خالصانهترباشدبهفضیلتنزدیکتراست،خداوندسبحانصدقهنهانیرابرآشکارترجیحدادهومیفرماید:اینبرایشمابهتراست.
1-3.انفاقکریمانه:درصورتیانفاقدرراهخدادرپیشگاهپروردگارپذیرفتهمیشودکهبهدنبالآنمنتوچیزیکهموجبآزار
ورنجشنیازمنداناست،نباشد.بنابراین،کسانیکهدرراهخدابذلمالمیکنندولیبهدنبالآنمنتّمیگذارندیاکاریراانجام

میدهندکهموجبآزارورنجشاست،درحقیقتبااینعملناپسنداجروپاداشخودراازبینمیبرند)احباطوتکفیر(.
2-3.پاسخکریمانه:گفتارپسندیدهوعفووگذشتبهترازصدقهایاستکهآزاریبهدنبالآنباشدوخداوندبینیازوبردبار
است)بقره،263(.اینآیهمنطقاسلامرادرموردارزشهایاجتماعیاشخاصوحیثیتمردمروشنمیسازدوعملآنانیراکه
درحفظاینسرمایههایانسانیمیکوشندواربابحاجتراباگفتارنیکوواحیاناًراهنماییهایلازمبهرهمندکردهوهرگزاسرار
آنانرافاشنمیسازند،ازبخششافرادخودخواهوکوتهنظریکهدربرابرکمکمختصری،هزارگونهزخمزبانبهافرادآبرومند

میزنندوشخصیتآنانرادرهممیشکنند،برتروبالاترمیشمرد.

انواع انفاق ●
الف(انفاقمستحب

صدقه.1
فضیلتصدقهبسبزرگوفوائددنیویواخرویآنبیشماراست.امامصادق)ع(فرمود:»بیمارانخودراباصدقهدرمانکنیدو
بلارابهدعابگردانیدوروزیراباصدقهبطلبیدوآن،ازمیانوسوسههفتصدشیطانبیرونمیآیدوهیچچیزبرشیطانگرانتراز
ایننیستکهبهمؤمنیصدقهدادهشودوصدقهپیشازآنکهدردستمؤمنقرارگیرد،بهدستخدایتعالیمیرسد«.وفرمود:

»مستحباستبرایبیمار،کهبهدستخودچیزیبهسائلبدهدوازاوبخواهدکهدعاکند«.
هدیه.2

هدیهآناستکهمسلمانبرایبرادرمؤمنخود،خواهفقیرباشدیاغنی،تحفهایمیفرستدتاانسوالفتبیشترشودودوستی
استوارگرددواین؛امریاستکهدرشرعپسندیدهومطلوباستوبامقصدونیتّپاکوسالم،عبادتبهشمارمیرود.رسول

خدا)ص(فرمود:»بههممحبتورزیدوبهیکدیگرهدیهدهید،کههدیهکینههاراازمیانمیبرد«.
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میهمانی)مهمانداری(.3
رسولخدا)ص(فرمود:»کسیکهمهمانینمیکندخیریدراونیست«.

پیامبراکرم)ص(فرمود:دیدمدربهشتنوشتهشدهکهصدقهبهدهبرابروقرضبههجدهبرابر،اجردادهمیشودوفرمود:علت
آنراازجبرئیلپرسیدم،گفت:صدقهگاهیبهدستغیرنیازمندمیرسدولیقرضهمیشهبهنیازمندمیرسد،بهاینخاطر،

فضیلتقرضازصدقهبیشتراست.
مهلتدادنبهتنگدستوحلالکردناو.4

مهلتدادنبهوامدارتنگدستوحلالکردناوازمصادیقبذلوانفاقبهشمارمیرود.امامصادق)ع(فرمود:»هرکهخواهدکه
خداونداورادرروزیکههیچپناهیجزپناهاووجودندارد؛پناهدهد،ناداریرامهلتدهدیاازحقخودبگذرد«

بذلپوشاکومسکنونظایرآن.5
غیرازآنچهازانواعکمکبهمسلمانیادشد،مانندبذلپوششومسکنووسیلهسوارشدنودادنوسایلزندگیوعاریهدادن
اثاثوکالاوآنچهموردنیازمسلمینوفقراست؛همگیازثمراتسخاوتاستومنعوخودداریازآنهاازنتایجبخلبهشمار
میرود.حضرتصادق)ع(فرمود:»هرکهبرادر)مؤمن(خودراجامهزمستانییاتابستانیبپوشاند،برخداستکهاوراازجامهای
بهشتبپوشاندوبیهوشیهایمرگ)سکراتموت(رابراوآسانکندوقبررابراووسیعسازدوبههنگامرستاخیز،فرشتگانرا
باگشادهروئیوبشارتدیدارکندوایناستقولخدایعزوجل:»وفرشتگاناستقبالشانکنند)وگویند(کهاینروزیاست

کهبهشماوعدهمیدادند«)انبیاء103(.
آنچهبرایحفظآبروونفسبذلمیشود..6

آنچهآدمیبرایحفظآبروونگاهداشتحرمتودفعشراشراروظلمستمکارانمیدهدازثمرهسخاوتاستوسخاوتمنددر
اینراهکوتاهینخواهدکردوبخیل،چهبساکهبخلشاوراازاحسانوانفاقمنعکندوآبرووحرمتویراببردوبعضیاز
اخباردلالتداردبراینکه؛بذلدراینراه،حکمصدقهداردوپیشازاینیادشدکهآنچهآدمیبرایحفظآبرویخودمیدهد،
صدقهاست.همچنینبذلآنچهبهمقتضایمروتوعادتاست،ازثمراتجودوسخاوتمیباشدوهرکهازآنخودداریکند،

بخیلاست.
آنچهدرموردمنافععمومیخرجمیشود.

آنچهدرمنافععامهانفاقمیشودوخیراتجاری،مانند:ساختنمسجدومدرسهوکاروانسراوپلوروانساختنقناتوامثال
اینهاکهاثرشسالیاندرازباقیمیماندوسودوثوابشهموارهبهصاحبشمیرسد)صدقهجاریه،باقیاتصالحات(.

ب(انتقالمفاهیموگفتگودربارهنیایشوذکر
دراینبخشمفاهیمیبااهدافذیلبهمراقبانتقالدادهمیشود:

1 آشناییشرکتکنندگانبامبانینظرینیایشمانند:مفهومنیایش،ارزشواهمیتنیایشوفلسفهنیایش..
2 آشناییباشیوهعملیصحیحنیایشکردن.
3 آشناییباتاثیرنیایشبرارتباطفردباخدا،خود،دیگرانوجهان..
4 آشناییباتاثیرنیایشدرکنارآمدنبارویدادهایزندگیوحلمسائل..
5 آموزشباورهایموثردرنیایش)مانند:اهمیتوتاثیراعتقادبهوجودخداوندیبخشندهومهربانکهقادرمطلقاستوبه.

نیایشهایماآگاهاستو...(.
6 گزارشمثالهاییازوقایعزندگیکهدعایفردمستجابشدهاستوتهیهلیستیمکتوبازآنتوسطشرکتکنندگان..
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1-6.اصلاحباورهاینادرستدرمورددعاواستجابتآن
2-6.آشناکردنبامنابعنیایشودعا

3-6.آموزشدعاهاییکهبهآناننیازدارندونحوهانجامآنها
4-6.آموزششیوهدعانمودنونیایشکردنباخداوتمرینفردیوجمعیآن

5-6.بحثدرموردآثارنیایشبرهیجاناتوافکاروبهطورکلیفرایندحلمشکل
6-6.شناییبامبانینظریذکرمستمریادخداوبهیادخدابودن

7-6.آشناییباشیوهذکرگفتن
8-6.تاثیریادخدابرحالاتهیجانیورفتاری

9-6.آموزشباورهایموثربهیادخدابودنمانند:وجودخداوندبخشندهوحضوردائمیوقدرتوتواناییمطلقاووفیوضات
مستمراوبرعالموآدم

10-6.آموزشانواعاذکارهمراهباترجمهآنها
11-6.بحثرویاذکاریکهشرکتکنندگانبیشترباآنمانوسند.

12-6.بحثدرموردتغییرباورهاوهیجاناتدرزمانیکهفردبهیادخداست
13-6.آموزشمفاهیمنظرینیایشوذکر

نیـایش

مقدمه
نیایشیکیازقدیمیترینتمریناتخودسازی،تطهیرباطنوتقّرببهخدادرادیانالهیبودهاستکهاثراتدرمانیآنبا
تحقیقاتمختلفموردشناساییقرارگرفتهاست.دعادرلغتبهمعنایفراخوانیودرخواستوصدازدنومددخواستنازکسی
درحلمشکلات،ونداکردناستامادراصطلاح،دعاعبارتاستاز:گفتگوکردنباخدایمتعالوزبانبهفقرونیازگشودن
بهدرگاهخداوند،درخواستمصالحومنافعورفعمشکلاتومعضلاتازخالقیکتا،اظهارخاکساریوعبودیتوگفتگوی
ستایشگرانهدربرابرربالعالمین.همچنیندعاعبارتازخدایخوانیواستغاثهورزیودرخواستچیزیبرایخودیادگیری،
ازدرگاهالهیاست.دراینمهارتاعتقادبرایناستکهدعاکردنونیایش،قدرتتحققآرزووآمالدعاکنندهراداردوبهمنزله
لنگریبرایفرداست.اسمفردموردنظردراینجاذکرشودنیایشرابهطریقزیرتعریفمیکند:»هرنوعارتباطدرونیویاگفتگو
وصحبتباقدرتالوهیوقدسینیایشنامیدهمیشود«.اومعتقدبودکهدرنیایشیکتجدیدقواصورتمیگیردوفرد،به
سازیمجددمیشود)محمدپور(.میدووکاهو)1984(معتقدندکهنیایشهارامیتوانبهصورتکلامییاغیرکلامیانجامداد.
نیایش،پیوندووصلتباوجودمتعالیبرقرارمیکند،باعثتخلیههیجانیمیگرددوپیوندوصمیمیتباخدادراثرآنافزایش
مییابد.آنچهدردعاونیایشازلحاظروانیمهماستمسحورواقعشدنبندهدربرابرخداونداست،زیراانسانهادراثراستغراق
وتمرکزدرفراینددعاهایعرفانی،خودرافراموشمیکنندوحضورقلبیبهدستمیآورندکههرقدراینحضوربیشترباشد،
دعاونیایشاثراتبیشتریمیتواندداشتهباشد.بعضیازروانشناسان،درمورداینسوالکه:آیادعابرایشفاوبهبودیدیگران
)سلامتجسمانیوروانی(کهخودشانمیدانستند،برایشاندعامیشود،میتواندتاثیریداشتهباشد؟تحقیقکردهودربسیاری

ازآنانتاثیراتمثبتدعامشاهدهوثابتشدهاست.
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برخیدیگرنیزمعتقدندکهانواعگوناگوندعاهامیتوانند،اثراتمختلفیبرثباتعاطفی،بهبودروانیورضایتافراداززندگی
داشتهباشند.دعا،درخواستفراهمشدناسبابوعواملیاستکهازدایرهقدرتانسانبیرونباشدوآنهمازکسیکهقدرتش
بیپایاندارد،خیرخواهودلسوزانسانبودهوهرامریبرایاوآساناست.لازمبهذکراستکهایندرخواست،نبایدتنهااززبان
انسانصادرشود،بلکهبایدازتماموجوداوبرخیزدوزباندراینقسمت،نمایندهوترجمانتمامذراتوجودانسانواعضاء
وجوارحاومیباشد،چراکهبهفرمودهامامعلی)ع(،خداونددعایغافلدلانرامستجابنمیکندوبایدتوجهداشتهباشیمکه
دعادرموقعقدرتوتوانایی،نشاندهندهعدماستقلالتواناییهایهایمادربرابرقدرتپروردگاراست.امامصادق)ع(بهیکی
ازیارانشبهناممیسرفرمودند:»ایمیسر،دعاکنومگوکارتمامشدهاست)همهچیزازتقدیرخداگذشتهودیگردعافایدهای
ندارد(،همانانزدخداوندمقامومنزلتیاستکهجزبادرخواستودعاوتقاضاازخداوندنمیتوانبهآندستیافتواگربنده

ایدهانخودراببنددوازخدانخواهد،چیزیبهاودادهنمیشود.پسبخواهتابهتوبدهد)میزانالحکمه،حدیث5539(.
باعواملمختلفدرزندگیروزمرهخود،ازقدرتمطلقهحاکمهستیغافلوبهقدرتهایمادی انسانبراساسبرخورد
چشممیدوزدوکمکم،آنقدرتمطلقهراازیادمیبردوبهاینقدرتهایضغیفوبیاساسامیدمیبنددکهدعاونیایشدر
اینرابطه،یعنیبریدگیازقدرتهایبیاساسوآشتیباقدرتواقعیواستمدادازآن.دربابدعاونیایش،تفکراتوعقاید

نادرستیدراذهانمردموجودداردکهدرزیربهدوموردآناشارهمیشود:
1 یکیازتصوراتنادرستکهعامهمردمدچارآنهستند،اعتقادبهتأثیرگذاریبیحدومرزدعاست،شایدمردمچونچنین.

شنیدهاندکهخداوند،خود،بهدعاکردنفرماندادهواجابتآنراتضمینکردهاست،پسناگزیرهردعاییرادرهرموضوعی
درهرزمانیوازهرکسیوردهرموقعیتیاجابتمیکند؛امااجابتدعاهاچنینشرایطمطلقینداردوممکناست؛دعاهای
یکسانیازافرادمتفاوتدرحالاتمختلفدارایشرایطاجابتویاعدماجابتباشندویامیزانودرجهاجابتآنها،نه
فقطبرایافرادمختلفبلکهحتیبراییکفرددرحالاتمختلف،متفاوتباشد.امامعلی)ع(درسخنانخود،مرزهارا

معرفیکردهکهپارهایازاینشروطومرزهابدینقراراست:
الف(هماهنگیباسنتهایالهی

خداوندبراساسقوانینهدفمند،نظامتکوینراادارهمیکندوطبقهمینقوانینفراگیر،نظامتشریعراترسیمکردهاست.این
قوانین»سنتالهی«وغیرقابلتغییرند)فاطر،43(.برایمثال؛اگرکسیبادعاازخداوندبخواهدکهخورشیدرابیفروغسازد،
تانظاممنظومهشمسیفروپاشد،حتیاگرتمامشرایطووابستگیهایآنرارعایتکردهباشد،دعایشبهاجابتنمیرسد،
زیرامخالفتسنتالهیدرنظامتکویناست.ازسنتهایالهیبهعنوانحکمتخداوندنیزیادشدهاست،بنابراین،شکستن
سنتها،خلافحکمتخداونداستوهرگزخداوندبااجابتدعاییازبندهایومخلوقی،حکمتخودرانقضنمیکند.امام
علی)ع(دراینزمینهمیفرماید:کرمخداوند،حکمتشرانقضنمیکندبههمیندلیلاستکههردعاییرااجابتنمیکند

)غررالحکم،3478(.
ب(مشروعیت

خداونددرنظامتشریع،قوانینیراوضعکردهاستوپایبندیبهاینقوانینراازبندگانخودخواستهاست.ازاینرومفهوم
تضمیناجابتدعاازسویخداوند،ایننیستکهحتیاگردعاییمرزهایشریعترادرنورددوخواستههایشغیرمشروع

باشد،خداوندآنرااجابتمیکند.
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ج(برخورداریازاصلمصلحت
یکیازمحدودیتهایدانشآدمیدردستیابیاوبهباطناموراست.اگرخیرومصلحتدعاکننده،عدماجابتدعاییباشد،

آندعااجابتنمیشودواگرمصلحتدرتأخیراجابتباشد،بهتأخیرمیافتد.

امامعلی)ع(دراندرزخودبهفرزندشامامحسنمجتبی)ع(چنینمیفرماید:»بساممکناستخداوند،اجابتدعارابهتأخیر
اندازدتاپاداشفزونتریبهرهسائلشودوعطایشخصامیدوارکاملترشودوبساممکناست،درخواستیداشتهباشیکهبهتو
ندهدوبهجایآنخیریدیگردرایندنیایاآخرتبهتوببخشدیاآنراباچیزیکهبرایتبهتراست؛جابهجاکند،بسابهدنبال

چیزیباشیکهاگربهتودادهشود،نابودیتودرآنباشد«)نهجالبلاغه،نامه31(.
د(ممکناست،سوالشودکه:اگرچیزیمقدورشدهباشدکهنیازیبهدعاکردننیستوچنانچهمقدّرنشدهباشد،دعاکردن

نسبتبهآناثریندارد،بنابرایندعاسودمندنیست.پاسخایناستکه:
دعا،تضرّعوعبادتاستونهابلاغحاجت،ماوظیفهداریمکهخداوندراعبادتکنیموبهدرگاهاوتضرعوزاریوعرض.1

حاجتونیازنمائیم.
یکیازمهمترینعواملتحققیافتنمقدراتالهی،دعاودرخواستاست،همچنانکهدراحادیثهمرویاینمطلبتأکید.2

شدهاست.
روایتشدهاستکهدعایمؤمنبرعملاوافزودهمیشودودرآخرتبرایآنثوابدادهمیشود،همچنانکهبرایعملشبه.3

اوثوابمیدهند.

آثار دعا ●
آثارفراوانیبردعاونیایشمترتباستکهدرذیلبهبرخیازآنهااشارهمیشود:

آرامش:.1
اصولاًاحساسامنیتوآرامشمهمترینویژگییکانسانمعنویوسالماست.کمبودفعلیونیازهایموجود،همراهترس
ازآینده،پیوستهاورادراضطرابودلهرهنگاهمیدارد.وقتیانسانخدارادرنظرمیآوردوبااومناجاتمیکند،مصائبو

نگرانیوآلام،درقلباوخنثیشدهواحساسآرامشمینماید.
نزدیکیبهخداوندمتعال:.2

ماننددعابهخدانزدیک باهیچوسیلهای)عبادتی(  باددعاکردن،چراکه اینزمینهمیفرماید:برشما امامصادق)ع(در
نمیشوید.

جلبرحمتالهی:.3
اگرماخدارامیخوانیموازاودرخواستمیکنیم،درواقعابتداخداوندبهدیدهمهربانیبهمامینگردوبهمااجازهدعامیدهد.

لذاهمدعاوهماجابتازخودخداست.
سلاحمؤمن.4
دوریازبلاها:.5

امامرضا)ع(همفرمودهاند:امامسجاد)ع(همیشهمیفرمودند:دعابلاینازلوبلائیراکههنوزنیامده،دورمیکند)اصولکافی،
ج2،ص469(.
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شفایهردرد:.6
امامصادق)ع(میفرماید:برتوباددعاکردن،زیراکهآنشفایهردردیاست.ازاینروایتفهمیدهمیشود:دعاباعثخلاصی

ازرنجودردهاستحال،چهمضموندعاشاملدرخواستباشدوچهنباشد.

آداب و شیوه دعا ●
بانامخداوندشروعکردن:.1

درشروعدعا،گفتن»بسماللهالرحمنالرحیم«لازماست.پیامبراکرم)ص(دراینزمینهمیفرماید:»دعائیکهاولشبسمالله
الرحمنالرحیمباشد،برگشتدادهنمیشود«)بحارالانوار،ج93،ص313(.

مدحوستایشخداوند:.2
امامکاظم)ع(فرمود:»هرکسپیشازستایشخداوندودرودوصلواتبرپیغمبراکرم)ص(دعاکند،مانندکسیاستکه

بدونزه)چلهکمان(تیراندازیمینماید«)بحارالانوار،ج75،ص326(.
ذکرصلواتبرمحمد)ص(وخاندانپاکش:.3

امامصادق)ع(فرمود:هرکهبهخداوندحاجتیداشتهباشداولبرمحمدوآلمحمد)ص(صلواتبفرستدوبعدازآنحاجت
خودرابطلبدوپسازدعا،آنرابهصلواتختمکند،بهدرستیکهخداوندکریمتراستازاینکهدوطرفدعاراقبولکندو
بینآنراردکند،زیراصلواتبرمحمد)ص(وآلمحمد)ص(مقبولاستوردنمیشود.همچنین،حضرتفرمودند:دها

رادرصلواتبهپیچید.

شفیعقراردادنصالحانوتوسلبهاولیاء.4
اقرارواعترافبهگناه.5
نتیجهگناهنبودنمضموندعا:.6

ادبدیگردردعاکردنایناستکهاگرکسیآرزودارد،عیبیراکهبهآندچاراست،رفعگردد،آنحالتوعیبیکهبالفعلدارد،
بایدنتیجهکوتاهیوتقصیرعمدیومکرراودرانجاموظایفوفرایضنباشدونیز،عقوبتونتیجهمنطقیووضعیتقصیراتو
گناهاناونباشدکهدراینصورت،داعیتاتوبهنکندوعللموجباتاینحالتراازبیننبرد،آنحالتوعیبدگرگوننخواهد
شد.مثلًااگرکسیدراثرکسالتوتنبلیوترسوتنپروری،ازکاروکوششدستبکشد،آنگاهدچارفقرونداریشودوبعد
بهدرگاهربوبیتضرعورازونیازکند،تافقرشرابرطرفکند،چنیندعاییپذیرفتهنیست،مگراینکهنخستخودواعمالشرا

اصلاحکند.
دورکعتنمازخواندن.7
روبهقبلهایستادنودستبهسویخدابلندکردن.8
حاجتخودرانامبردن:.9

امامصادق)ع(فرمود:»بهدرستیکهخداوندآنچهراکهبندههنگامدعاونیایشاو،ارادهکردهاست،میداند،ولیکندوستدارد،
بندهنیازهایشرابهاوعرضهکندوبااودرمیانبگذارد،پسوقتیکهخداراخواندی،حاجتخودرانامببروهیچچیزیدر

پیشگاهخداوند،چیزیمقرّبترازسوالودرخواستازاونیست)اصولکافی،ج4،ص225(.
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پنهانیبودندعا:.10
ازآدابدیگردعاایناستکهآدمیدرجایخلوتیدستنیازبهدرگاهبینیازبردارد،زیراکهبهاخلاصنزدیکتروازریادورتر
استوامامرضا)ع(دراینموردمیفرماید:»یکدعایپنهانکهبهجاآوری،بهتراستازهفتاددعاکهآنراآشکارنمایی«)اصول

کافی،ج4،ص225(.

دعایگروهی:.11
امامصادق)ع(فرمود:»چهلنفرجمعنمیشوندبرایدعا،مگرآنکهوقتیمتفرقمیشوند،دعایایشانمستجابشدهاست
تکرارمیکردند« آمینهم آنان و دعامیکرد راجمعمینمودو اطفال و زنان پدرمگاهیکهحاجتیمیداشت، فرمود: و

)بحارالانوار،ج93،ص341(.

دعاکردنبرایهمه.12

مأیوسنشدنازقبولیدعا:.13
دعاکنندهبایدازاجابتمأیوسنگرددودردعااصراروالحاحنماید.امامصادق)ع(میفرماید:»دعاردمیکندقضارا،بعد
ازآنکهمبرمشدهباشد،پسزیاددعاکنید.همانادعاکلیدهررحمتونجاحوکامیابیهرحاجتاستوبهدستنیایدآنچه
نزدخداست،مگربهدعاوهیچدرینیستکهبسیارزدهشود،مگراینکهامیداستکهبهرویکوبندهبازشود)بحارالانوار،

ج93،ص299(.
استغفار:.14

چونگناهانموجبمحرومیتازخیراتوسعاداتاست،پسبایدازگناهاناستغفارکردتاموجبرفعموانعگرددوبه
زودیحاجاترواگردند.

صدقهدادن:.15
کسیکهبهدرگاهبزرگیحاجتیدارد،اولملازمانودرباناناوراازخودخشنودمیکندتارسیدنبهحضورآنبزرگ،برایش
بهآسانیمیسرگرددوحاجتشزودتربرآوردهشودودربانان،درگاهمالکالملوکفقراءومساکینهستندکهبایدپیشازطلب

حاجت،تصدیقیبرایشاننمودهوازآناندستگیرینمایدتاحاجتشزودتربرآوردهشود.
انتخاباوقاتمناسببرایدعا:.16

انتخابوقتمناسبدراجابتدعا،سختمؤثراست.
انتخابمکانواوقاتشریفبرایدعا:.17

مکانهایشریفبرایدعابراینیایش،مکانهمبیتأثیرنیست.
مکانهاییکهفضایمعنویتآنمکانها،بهانسانآرامشمیبخشند،برایدعاکردنسزاوارتراست.

اوقاتاقسامگوناگونیداردکهدرسهبخشبیانمیگردد:
الف(اوقاتمطلقیاستکهدرهمهایامسال،ممکناستبارهادرکشود.ازجملهاینموارد:

1 مابیناذانواقامه.
2 بیندوخطبهامامجمعهتاآنکهسلامنمازدهد..
3 موقعریزشباران.



130

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

4 درسفر.
5 بیننمازظهروعصردرروزچهارشنبه.
6 درحالبیماری.
7 درنمازوتر.
8 دروقتافطار.
9 درهنگاماضطرارشدید.
درموقعیکهسپاهاسلامدرحالجهادباشد..10
بعدازتلاوتقرآنمجید.11
درموقعوزیدنباد.12
درحالسجده.13

اوقاتیکهفقطدرطولسال،یکبارمیتوانازآنهااستفادهکرد،یامانندشبوروزجمعه،چندبار،کهمیتوانازاینمواقع،
مواردزیررابرشمارد:

شبهاوروزهایقدروبلکهتماملحظاتماهمبارکرمضان
بهطورکلیشبهاوروزهایاولوآخرهرماه

بهخصوص،شبوروزاولماهرجبوبیستوهفتمآنونیمهشعبانوهفدهمربیعالاولوعیدفطروعیدقربانوبلکهدهه
اولذیحجه،والبته،شبوروز»عرفه«امتیازفوقالعادهایبرایدعاداردکههیچشبوروزیبهپایهآننمیرسد.

ب(اوقاتیکهدرهرشبانهروزمیشودازآنهابهرهبرداریکردکهشاملمواردزیراست:
1 ازآغازطلوعفجرتاطلوعآفتاب)وقتنمازصبح(.
2 ساعتاولزوالافتاب)ظهر(.
3 ساعتاولشبکهآنراغفیلهگویندوچوناینساعتوقتبسیارحساسیاست،نمازغفیلهراکهبرایقضاءحوائجواصلاح.

مفاسدواداءدیونازمجرباتاست،بایددراینساعتخواند.
4 پسازنیمهشب،کهوقتسحراستوافضلاوقاتشبانهروزمیباشد..

نکتهایکهپسازدعاکردنوطلبنیازبایدموردتوجهقرارگیرد،ایناست،کهآدمیمراقبسهحالتباشد،چهآندعابه
هدفاجابتبرسدوچهنرسد،کهدرذیلبیانمیگردد:

اگردعایویمستجابشده،مواظبسهحالتباشد:
الف(اولآنکهدچارعُجبوخودپسندینشودونگویدکهمعلومشد،آدمخوبیهستمکهدعایممستجابشدهزیراعُجب

باعثفسادعملوغلبهشیطاناست.
ب(شکروحمدخدارابهجاآوردکهمستحباست،بادورکعتنمازشکر،اینکارراانجامدهد.

ج(همینکهدعامستجابشد،دعاراترکنکندوبازدرخانهرابزندتابیگانهنشود،تادروقتدرخواستحاجتمجددو
عرضنیاز،دوبارهآشنایخانهودرگاهباشد.

اگردعایویمستجابنشده،نیزمواظبسهحالتباشد:
الف(اولآنکهازرحمتخداوندمأیوسنشود،زیرابهاجابتنرسیدندعاممکناستبهسببگناهانویباشد،پسدر

صددرفعآنمانعاجابت،بهتوبهوتهذیبنفسبرآید.
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ب(دعاراترکنکند.
ج(بهتقدیرالهیراضیباشد،تاهمانرضایت،باعثاجابتدعاشود.

ذکـر

مقدمه
هیچساعتیبرفرزندآدمکهدرآنلحظهبهیادخدانبود،نمیگذرد،مگراینکهروزقیامتبرآن)کهفرصتیادخداراازدست

دادهاست(،افسوسخواهدخورد)میزانالحکمه،حدیث6364بهنقلازکنزالعمال،حدیث1819(.
دراینمقطعخاصزمانی،کهازطرفیمعنویتودینداریدرمیانمردمودرجوامعبشریگاهاًکمرنگشدهوبیماریها،
اضطرابهاونگرانیهایروحیوروانیرشدفزایندهایبهخودگرفتهومردمازمشکلاتجدیدرزمینههایفرهنگی،اخلاقی،
اجتماعیواقتصادیو...رنجمیبرندوازطرفدیگر،بلاهاوحوادثناگوارزیادیدرجهانهستیبهوقوعمیپیونددوهربار
علاوهبرایجادخساراتفراوانمالی،تلفاتجانیسنگینیراهمبرجایمیگذارد،متاسفانهبسیاریازمادانسانها،هیچگونه
توجهیبهعللواسبابوقوعاینبلایانداریموازسرگذشتپیشینیانعبرتنمیگیریم،ازهمهبدتراینکه/بهفکرجهانآخرت
نبودهولذاآمادگیلازمرابرایعوالمآخرتپیدانکردهایم،توشهفراهمننمودهایمونسبتبهمسائلومشکلاتآنجابیتفاوت
وغافلهستیم.درچنینوضعیتتأسفباروغمانگیزوعبرتآمیز،چهخوبوخردمندانهاستکهانسانراهیرابرگزیندکه
نزدیکترین،بهترینومطمئنترینراهنجاتوفلاحباشد،راهیکهقرارگرفتندرآن،علاوهبرنجاتازبیماریهایروحیو
روانیوبرطرفساختنرذایلاخلاقی،بهدرگاهآفریدگارجهانهستیتقربیافتهوبامحبوب،انیسوهمنشینگرددودلشبه
انوارالهی،کهنورآسمانهاوزمیناست،روشنوبهامیدفضلوعنایتبیپایانش،آرامومطمئن،وازلذتوشیرینیبیمانند
خدمتش،سرمستومسرورگرددوبااستقرار،طمانینهوتحملمشکلاتاینراه،درعمربسیارکوتاهخود،کهفرصتمناسبی
استبرایفراهمساختنتوشهتقویبرایسفرآخرت،دستبهتجارتیبزندکهسودش،نجاتازآتشجهنمودخولدربهشت

برینوازهمهمهمتربهدستآوردنرضوانالهیاست.
واینکاینسوالمهممطرحمیشودکه:آنراهفلاحونجاتکداماست؟

پاسخایناستکهبراساسآیاتوروایاتفراوان،میتوانباقاطعیتتمامگفتکهآنراهعبارتاستاز:»یادخدا«و»تقوی«
وتوجهبهمسائلمربوطبه»مرگ«و»برزخ«و»قیامت«ونیزتأملدرمسائلآموزندهوعبرتانگیزوعبرتآمیز»تاریخی«،زیرا»یاد
خدا«بهمعنایواقعیکلمه،موجباطاعتازاوامرالهیواجتنابازنواحیاومیشود،بههمیندلیلانسانرامتحوّلمیسازدو

آثاروبرکاتفراوانیبرایاوبهارمغانمیآورد.
درآثاروبرکاتمترتبّبر»یادخدا«نبایدکمترینشکوتردیدیرابهخودمانراهبدهیم،زیراخداوندمتعالمالکتمامهستی
استوملکوتهمهچیزدردستاوست،مُدّبرامورعالمازجملهامورانسان،خداونداست،حتیروزیدهندههماوستدر

حالیکهانسان،حتیمالکنفعوضررخودشهمنیست،چنانچهدرقرآنکریممیفرماید:
»ایپیامبرما!بگومنبهسودوزیانخودممالکنیستم،مگرآنچهخدابخواهدواگرازغیبخبرداشتم،منافعفراوانیرابرخود
فراهممیساختموهیچبدی)وزیانی(بهمننمیرسید.منفقطبیمدهندهوبشارتدهندهامبرایجمعیتیکهایمانآوردهاند«

)اعراف،187(.
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مفهوم ذکر: ●

ذکردرلغتبهمعنای»یاد«است.ذکردراصطلاح،بهمعنای»فراروخلاصیازغفلتوفراموشییادونامخدا«میباشد.
همچنین،ذکربهمعنایاحضاروحضور،یادخدابودنوجانونامخدارابرزبانجاریساختناستونیز،بهزبانآوردنالفاظی

استکهدردیننسبتبهبیانوتکرارآنهاترغیبشدهاست.
ذکربهمعنای»یادآوری«نیزمیباشد.همچنینحفظمعنایچیزییااستحضارآننیز،ذکرنامیدهمیشود.بهتعبیردقیقتر،گاهی
مرادازذکر،حالتیاستدرنفس،کهانسانباآنمیتواندچیزیراکهبیشتربدانشناختومعرفتداشته،حفظکند.ذکربهاین
معنا،مانندحفظاست،بااینتفاوتکهذکر،درجاییبهکارمیرودکهعلاوهبراینکهمطلبیدرخزانهحافظهذاکراست،درنظرش

نیزحاضرباشد.گاهینیزذکرگفتهمیشودومرادازآن،حضورمطلبیدرقلبیازباناست.
خلاصهاینکهذکرایناستکهانساندرهرکجاهستومشغولهرکاریهستودرهرشرایطیکهزندگیمیکندبهیاد

خداوندباشدوتمامسفارشاتایناستکهانسانبهاینمرحلهبرسدوبهقولشاعر:


بهدریابنگرم،دریاتوبینمبهصحرابنگرم،صحراتوبینم
نشانازرویزیبایتوبینمبههرجابنگرم،کوهودرودشت

ارزش ذکر: ●
حضرتامامصادق)ع(میفرماید:»هیچعملینیستمگرآنکهخداوندبرایآنحدّیقراردادهاستکهبهآنحدّکهرسید،
پایانمیپذیرد،خداوندواجباتیرابرانسانقراردادهاستوقتیانسانآنهارابهجاآورد،تماماست.درماهمبارکرمضانروزه
اشراواجبفرموده،وقتیشخصیروزهرابهجاآوردتماماستوحج]نیزچنیناست[وقتیحجواجبشرابهآورد،تماماست،
بهجز»ذکر«کهخداوندبهمقدارکمآنراضینشدهوبرایشحدّیمشخصنفرمودهاست.سپساینآیهراتلاوتفرمودند]که
خداوندمتعالفرمودهاست[:»ایکسانیکهایمانآوردهایدبهیادخداوندباشید،یادزیاد،خداوندرابسیاریادکنید«)احزاب،42(.
پسخداوندبرایذکرحدّیکهبهآنتمامشود،قرارندادهاست)میزانالحکمه،6355بهنقلازکافی1/498/2(.کسیکهبهیاد
خدایسبحانباشد،همنشیناوست)میزانالحکمه6384بهنقلازغررالحکم5159(وخداونداورادوستدارد)میزانالحکمه6435
بهنقلازبحار39/160/93(.ریشهصلاحوپاکیدل)میزانالحکمه6394بهنقلازغررالحکم3083(وشفایدلهادرپرداختنبه
ذکرخداونداست)میزانالحکمه6417بهنقلازکنزالعمال1751(.تنها،یادخداونداستکهدلهاراآرامشمیبخشد)رعد،28(،
خاطرراآرامشمیدهدودلراروشنمیگرداندورحمتخدارافرودمیآورد)میزانالحکمه6408بهنقلازغررالحکم1858(.
کسیکهبهیادخداوندباشد،شرحصدرپیدامیکند)میزانالحکمه6442بهنقلازغررالحکم835(ونیز،بینشوبصیرتپیدا
میکند)میزانالحکمه6412بهنقلازغررالحکم7800(چراکهیادخدادیدگانبصیرتراروشناییمیبخشدوانیسروانهاست

)میزانالحکمه6421بهنقلازغررالحکم5167(.
خداوندعزوجلدراینزمینهمیفرماید:»هرگاهیادمنبربندهامغالبشود،خواهشوخوشیاورادریادخودمقرارمیدهمو
چونخواهشوخوشیاورادریادخودمقراردهم،عاشقمنشودومننیزعاشقاوگردموچونعاشقیکدیگرشویم،حجاب
میانخودواورابردارموعشقخودرابرجاناوچیرهگردانم،چنانکه،مانندمردمدچارسهووغفلتنشوند،سخناینانسخن

پیامبراناست،بهراستیاینانقهرمانند«.12
بایادخداونداستکهدلهازندهمیشودوبافراموشکردنقادرمطلق،دلهامیمیرند)میزانالحکمه6401بهنقلازتنبیه
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الخواطر120/2(.دراینبابهیچچیزیرابریادخداوندنبایدترجیحداد،چراکهیادخداوندبزرگتراست)میزانالحکمه6348به
نقلازبحار1/107/77(.یادکردنخداوندباعثمیشودکهاونیزمارایادکند)بقره،152(،کهاینخودموجبفلاحورستگاری
میشود شیطان راندن باعث خدا یاد همچنین )اعراف،205(. نباشد غافلان گروه در فرد که میشود، منجر و )انفال،45( است

)میزانالحکمه6427بهنقلازغررالحکم5162(.
اماچنانچهآدمیجزگروهیباشد،کهخدارافراموشکردهاند،خداوندنیزآنانرابهخودفراموشیگرفتارمیکندکهاینها

فاسقانمیباشند)حشر،19(وشیطانبهسراغاینگروهفرستادهمیشودوهموارهقرینوهمنشینآناناست)زخرف،36(.
علاوهبراین،رویگردانیازیادخداوندباعثمیشود،کهآدمیزندگیتنگوسختیداشتهباشدودرروزقیامتنابینامحشور
شودودرآنموقعکهعلتنابیناشدنخودراجستجومیکند،خداوندمتعالمیفرماید:آنگونهکهآیاتمنبرایتوآمدوتو

آنهارافراموشکردی،امروزنیزتوفراموشخواهیشد)طه،124،125،126(.

حقیقت ذکر خداوند: ●
امامصادق)ع(میفرماید:»بهدرستیکهسختترینچیزهاییکهخداوندبرخلقشواجبکردهاست،......دادنتوبرایمردم
ازپیشخودتومواساتتوبابرادرمسلمانتدرمالخودویادبسیارخدا.امامقصدمن،گفتن]سُبحانَاللهِوَالحَمدُللهِوَلَا
الِهََالِّااللهِ[نیستوهرچندآنهاذکرخدایند،امایادکردنخداوندنزدآنچهحلالکردهوحرامکردهاست،اگرطاعتاستبه
آنعملکندواگرمعصیتاست،آنراترکنماید«.یادکردنخداوندبهایننیستکهفردنماززیادبخواندوفراوانروزهبگیرد،
بلکهاگرکسینمازخواندشوروزهگرفتنوقرآنخواندنشاندکباشدولیکنخدایعزوجلرافرمانببرد،خداوندرایادکرده

است)میزانالحکمه6451بهنقلازبحار3/86/77(.
بنابراینیادخداوندبردوگونهاست:یاداودرهنگاممصیبتکهنیکووزیباستوبرترازآن،یادخداکردندرهنگامرو
از نقل به بازمیدارد)میزانالحکمه6452 ارتکابحرام از انسانرا اینحال، یادخدادر باحرامهایخداستکه بهروشدن

بحار110/55/78(.

سرچشمه ذکر خدا ●
انسانبایدمتوجهایننکتهباشدکهپیشازآنکهکسیبهیادخدابیفتد،خداازوییادکردهوتوفیقذکرشرابهویعنایت

فرمودهاستوگرنه،انسانهرگزنمیتوانستبهاینموفقیتبرسدوبهاینگونهمسائلبپردازدچنانچهامام)ع(فرمود:
»یادخدانهازوظایفزباناستونهازراهورسمهایاندیشه،بلکهنقطهآغازآن،مذکور)خدا(استودرمرتبهدوم،یادکننده

)ذاکر(،جایدارد«)میزانالحکمه6460بهنقلازغررالحکم2091(.
مفهومفرمایشامام)ع(ایناستکهتوفیقذکررا،خداوندمتعالبهذاکرشعنایتفرمودهاستواگراینلطفالهینبودنه

زبانانسانبهذکرخداگویامیشدونهفکرشبهیاداومتوجه،ودرروایتیازامامصادق)ع(آمدهاست:
»اگربهیادخداهستیاینرابدانسببدان،کهاوبهیادتوبودهاست،اوتورایادکردهدرحالیکهبینیازاوتوست،پس)یاد
توازاو(ارزشمندترودوستداشتنیتروکاملتروجلوتراز)یادتوازاو(است،بنابراینهرکهمیخواهد،خدایتعالیرایاد
کند،بایدبدانداگریادخداوندازبندهبرایاعطایتوفیق)ذکرش(نبود،بندههرگز،قادربهذکراونمیشد«)میزانالحکمه6460به

نقلازبحارالانوار158/93(.
دارد« رادوست تو که باش آگاه است، مأنوسساخته یادخودش با را تو »وقتیدیدیخدایسبحان فرمود: امامعلی)ع(
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)میزانالحکمه6435بهنقلازغررالحکم4040(.
ازروایتفوقاستفادهمیشودکهخداستکهانسانرابایادخودشآشناکردهویادخودرا،انیسومونسانسانقرارداده
است،طوریکهانسانباانسبهآنآناحساستنهایینخواهدکردواگرکسیچنینتوفیقیرااحساسکرد،بایدبداندوشکر

گذارباشدکهخداونداورا،دوستدارد.
پسدرحقیقت،ذکرماازخدادرمیاندوذکرازناحیهاوقرارمیگیردبهاینمعنیکهدرمرتبهاول،خداوندمتعالازمایاد

میکندوتوفیقذکرشرابهمامیدهدووقتیکهمابهذکراوپرداختیم،دوبارهخداوندمتعالازمایادمیکند.
همچنانکهخدایمتعالباتعبیرلطیفومحبتآمیزخودش،مابندگانضعیفوناچیزراموردخطابقراردادهوفرمود:

]فَاذْکُرُونيأذَْکُرْکُمْ[مرایادکنیدتامننیزازشمایادکنم)بقره،152(.
دراینآیهشریفهخداوندمتعال،ذکربابرکتشراازما،درمقابلذکرماازاوقراردادهوآنرابهصورتیکوعدهمطرحکرده

استدرحالیکهوجودمادربرابرعظمتحقتعالی،بسیارحقیرویادازاو،دربرابریاداوازمابسیارناچیزاست.
بنابراین:1(یادخداازمانوعیشرافتبرایمامحسوبمیشود،چنانکهدردعایامامسجاد)ع(آمدهاست:»خدایاتومارابه
یادخودتفرماندادیووعدهفرمودیتوهم،بهجهتشرافتدادنوعزتوعظمتبخشیدنبهماازمایادکنیومااکنونبه

یادتوهستیم.
2(اگرماخدارایادمیکنیممیتوانیممطمئنباشیمکهاوبیشازماوبهترازما،ازمایادخواهدکرد،چراکهیادنمودنشازما
متناسبباعظمتورحمتبیپایانشمیباشد،چنانکهدرقرآنکریم)انعام،108(فرمودهاست:»کسیکهعملنیکیرا)بهعالم

آخرت(آورد،دهبرابرآنرابهعنوانپاداشدریافتخواهدنمود.

اقسام ذکر: ●
آنچهکهازآیاتوروایاتاستفادهمیشودایناستکه»یادخدا«بردوقسماست:

الف(ذکرلفظیوزبانی
ب(ذکرقلبی

الف( ذکر لفظی و زبانی:
منظورازذکرقولیولسانی،ذکریاستکهباتوجهبهحضورقلبنسبتبهمعانیالفاظ،همراهبودهباشدبهعبارتدیگر،
بداندکهچهمیگویدودربارهچهکسیآنکلماترابهکارمیبرد1.درذکرزبانیکسیواقعاًخدارابازبانشیادمیکند،که
کلماتیراکهخداونددرآنهامطرحاست،باتوجهبهمعانیآنهاوباقصدوارادهبهکارببردهمچنانکه،هرگویندههدفدار
ومتوجه،وقتیباکسیصحبتمیکندوکلماتیبهکارمیبرد.بنابراینچوندرذکرلفظیولسانیخدا،قصدمعناوتوجهبه
خدانیزمطرحاست،لذادراینذکر،ذاکرحقیقتاًخدارایادمیکند)حداقلدرحدفهمیکهازمحتوایکلماتبرایشحاصل

گردد(وبهمرتبهایازمراتبذکرخدادستمییابد.
ذکرهایزبانیکهدرتعالیماسلامواردشدهبرایآناستکههمانحالتقلبیحضوررادرانسان،ایجادکند.البتهنبایداز
تأثیرتربیتیآنهاهمکهدرضمیرانسانپدیدمیآورند،غافلشد.ذکرهاازایننظرکهجملاتومفاهیمخوبومثبترادر
زمانیمناسبوآراموهمراهباتوجهباصدایبلندبرایخودتکرارمیشود،موجبتلقینبهنفسوتقویتحالتهوشیاری

میشودوقلبراآمادهترمیسازند.
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ذکرزبانیولفظیخوددارایدوقسماست:
1-ذکرجلیوآشکار:همهاذکاریراکهبرایدیگرانقابلاستفادهوشنیدنهستند،شاملمیشود.

2-ذکرخفیوپنهان:ذکریاستکهدرخفاصورتمیگیرد.اینذکرباتوجهبهاینکهعاملتقرببیشتریمیشود،ثوابشازذکر
علنیبیشتراست،همچنانکهپیامبراکرم)ص(توجهمارابهاینذکرباارزشجلبفرمودهاست:»خدارابا)ذکرخامل(یادکنید.

عرضشدذکرخاملچیست؟فرمود:ذکرخفیوپوشیده«)میزانالحکمه6491بهنقلازکنزالعمال1756(.

ذکرپوشیدهومخفیازبهترینذکرهاست)میزانالحکمه6492بهنقلازکنزالعمال1771(،چراکهیادمخفیخداکهفرشتگان
نگهباننشوند،هفتادبارازآنذکریکهآنانبشنوندبهتراست)میزانالحکمه6493بهنقلازکنزالعمال1929(.

گرچهذکرزبانیازنظررتبه،پائینترازذکرقلبیاست،امادارایفوایدیمیباشد.اولاً:زباندراینذکربهوظیفهخودقیامکرده
است،گرچهقالببیروحیاستوثانیاً:اینکهممکناستاینتذکرپسازمداومتوقیامبرشرایطآن،اسباببازشدنزبان

قلبنیزشود.

ب( ذکر قلبی:
ذکریاستکهدرروحوقلبوبهوسیلهآنهاانجاممیگیرد.خداوندمتعالمیفرماید:»پروردگارترادردلخودازروی
تضرعوخوفدرصبحگاهانوشامگاهانیادکن«)اعراف،205(.بنابراینمنظورازذکرقلبی،همانحضورخدادردلانسان
مؤمناست.پسذاکرکسیاستکهخدارادردلشکهحرمالهیاست،حاضرببیندوبهعبارتدیگرخودرادرمحضراو

احساسکند.ذکرحقیقیدرواقع،همانذکرقلبیاستوآنیادنمودنخدادردلاست.
درفضیلتذکرقلبیامامباقر)ع(ویاامامصادق)ع(فرمودند:»فرشته)مأمورثبتاعمال(جزآنچهمیشنود،نمینویسد.
خداوندمتعالفرمود:پروردگارترادردلخویشبهحالتضرعوخوفیادکن.ثوابآنذکرراکه،دردلانسانانجام

میگیردبهخاطرعظمتیکهدارد،جزخداوندمتعالکسینمیداند»)میزانالحکمه6490بهنقلازبحار7/322/5(.
بهنظرمیرسد،نکتهبرتریاینقسمازایننوعذکربرنوعقبلیاینباشدکهچوننفسوقلب،درحقیقتخودانساناست
نهجزئیازوجودانسان،لذادراینقسمازذکر،انسانخداراباتماموجودوهستیاشیادمیکندواوراحاضروناظر
مییابد.برایهمیناستکهتأثیراینحالتبهمراتببیشترازذکرلفظیخواهدبود،چراکهدرذکرقلبیانسانتنهاخدارا
دردلشکهحرمالهیاست،ساکنمیگرداند.بنابراین،بهنظرمیرسددوگانگیمیانذکرقلبیوذکرلفظیبهاینمعنیباشد
کههرکدامازآنها،یکحقیقتجداگانهایهستند،نهاینکهبایکدیگرمنافاتداشتهباشدولذاذاکرمیتواند،همراهباذکر

لفظیخدا،دردلنیزخدارایادکند.
ذکرقلبینیزهمانندذکرلفظینیزدارایمراتبیبهصورتزیراست:

1 ذکرخداونددرحالاتعادیومعمولی:اینذکریاستکههیچگونهخصوصیتیدرآنلحاظنشدهاست.روایاتیکهدرباره.
فضیلتذکرونیزفضیلتذکرقلبیگذشت،نشانگرارزشوعظمتاینذکراست.

2 ذکرخداهنگاممصیبت:معمولاًشخصمصیبتدیدهبراثرسختیوفشارمصیبتوارده،پریشانوحالشدگرگونمیشودو.
لذاممکناستدرچنینحالتی،ازیادخداغافلشدهوکارهاییانجامدهدویاچیزهاییرابرزبانجاریکندکهبرخلاف
رضایتالهیباشدوخودشراببازد،اماکسیکهدراینمرحلههمبه»یادخدا«است،هرگزکاریراکهبرخلافمبانی
دینیاست،انجامنمیدهد،بلکهبرعکس،کارهاییانجاممیدهدکهسرمشقدیگرانواقعمیشودواینکاریارزشمنداست،
بهطوریکه،خداوندمتعالباآنعظمتمقام،برآناندرودمیفرستد:»آنانکههرگاهمصیبتیبهایشانمیرسد،میگویند:ما
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ازآنخداییموبهسویاوبازمیگردیم،اینهاهمانهاییهستندکهالطافورحمتخداشاملحالشانشدهوآنانهدایت
یافتگانهستند«)بقره،157،156(.

3 یادخدادربرخوردباحلالوحرامالهی:مهمتریننوعذکر،یادحقتعالیدروقتمصیبتاستزیراانسانبراثریادخدا،.
موفقبهانجاماطاعتودوریازمعاصیمیشود.ایننوعذکر،دارایسختیوشدتاستبرایاینکهمعمولاًکارهایحرامو
مخصوصاًامورشهوانی،ازجاذبههایزیادیبرخوردارندوازطرفینفسوشیطانوسایرعواملگناه،همهوهمهزمینههای
انحرافوسقوطانساندرداممعصیتخداوندمتعالرافراهمسازدوهرکسرا،یارایتحملاینهمهفشاروپرهیزازگناه

نیست.
نکتهقابلذکردراینجاایناستکه:ممکناستبعضیهادرانجاماعمالمستحبی)نمازهاینافله،روزههایمستحبیوتلاوت
قرآن(وضعیتچشمگیرینداشتهباشند،اماچونازیکروحمطیعدربرابرحقتعالیبرخوردارهستند،هرگزدربرابراوامرو
نواهیخداوندنافرمانینمیکنندچراکهاینافراد،ازنورانیتدلوذکرمستمرواقعیخدابهرهمندمیباشندوآنانذاکرانواقعیاند.
درنقطهمقابل،ممکناستبعضیهادرانجامخیلیازمستحباتموفقبهنظربرسند،امادرمیدانآزمایشوعملکهقرارمیگیرند،
دستبهکارهاییمیزنندکهمعصیتالهیمحسوبمیشودواینکارها،نشانگرایناستکهآناعمالعبادییکعملسطحی
بودهواینهادرحقیقت،خدارافراموشکردهاندولذاازانجامکارهایقبیحوارتکابمعاصیخوددارینمیکنندودرمیدانانجام

تکالیفالهی،مانندجهادوانفاقو...درراهخداسستیوضعفنشانمیدهند.
بنابراینازمطالبگذشتهروشنمیشودکه:

1 بهکاربردنالفاظخاصواشتغالبهذکرزبانیبدونتوجهبهمعانی،نمیتواندیکذکرحقیقیباشد،گرچهایننوعذکرهم،.
درحدخودشکارخوبیاستچراکهبهوظیفهعضویازاعضایبدنقیامشدهاست.

2 ذکرقلبیوزبانیهیچگونهمنافاتیبایکدیگرندارند،بلکهاگرکسیبتوانددرپرتوتفکروتوجهیکهدرذکرلسانیبهکار.
میبندد،بهیکتوجهعمیقترواحساسحضورقویترکههمانذکرقلبیاست،موفقگرددودرواقعفضیلتهردوذکررا

بهدستآوردهاست.
3 باتوجهبهاینکههرذکرلسانیبرایخودشمعناومحتوایخاصدارد،بهنظرمیرسدهرکدامازاذکارلسانیکهدرقرآنو.

روایاتواردشدهاست،علاوهبرنقشموثردرتحصیلحاصل)ذکرمستمرالهیواشتغالبهآن(،کههدفمشترکومقصد
اعلایهمهاذکاراستوعلاوهبرثوابهایاخرویکهبراساسروایاتنسبتآنهاوعدهدادهشدهاست،تأثیرخاصخودش

راازنظراخلاقی،عرفانیویااعتقادیو...رویفردخواهدداشت.

مراتب کمّی ذکر خدا ◄
ذکر قلیل ●

»منافقانمیخواهندخدارافریبدهنددرحالیکهویآنانرافریبمیدهدوهنگامیکهبهنمازبرمیخیزندباکسالتبر
میخیزندودربرابرمردمریامیکنندوخداراجزاندکییادنمینمایند«)نساء142(.علامهطباطبائی)ره(ذیلآیهفوقمیفرماید:
»اگردلهایآنانبهخداتعلقداشتومؤمنبودنددرتوجهبهسویاوویادش،ازخودکسالتوسستینشاننمیدادندوهرگز
کارشانباریاانجامنمیگرفت،بلکهازخدابسیاریادمیکردندچراکهمقتضایتعلقدلواشتغالخاطرهمیناست.بههمینخاطر

استکهخداوندمتعالبااینذکرخشنودنمیشود،بلکهآنراازنشانههاینفاقوبیایمانیمعرفیفرمودهاست.
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ذکر کثیر ●
»ایکسانیکهایمانآوردهایدخدارابسیاریادکنید«.امامعلی)ع(میفرماید:»ایبندگانخدا!محبوبترینبندگانخدانزداو
کسیاستکهخداوند،اورا،درراهپیروزیبرهوسهایسرکشنفسشیاریکرده،آنکسکهجامهزیرینشاندوه)دربرابر
مسئولیتها(ولباسروئینشترس)ازخدا(است،چراغهدایتدردلشروشنشدهووسائللازمرا،برایروزیکهدرپیش
دارد،فراهمساخته،دورهارابرایخودنزدیکوشدائدرابرخودآساننمودهاست،بهاینجهاننگاهکردهوحقایقآنرابادیده

بصیرتدیده،بهیادخداافتادهویارخداراافزایشدادهاست)نهجالبلاغه،خطبه87(.
بنابراینبراساسروایتفوق،منظورازذکرکثیر،ذکریاستکهدرآنپایعملدرمیانباشد.ذکرکثیر،خودنشانهشیعهبودن،

شناختبهترینهاونشانهمحبوبیتبیشتردرنزدخداوندمتعالمیباشد.
برایذکرکثیرمصادیقیرامیتوانبیانکردکهبرخیازآنهابهشرحذیلاست:

یادخداهرروزصدبار:اگربندهایپروردگارشراهرروزصدباریادکند،آن)یادخدا(ذکرکثیرحسابمیشود.
تسبیححضرتفاطمه)س(:ازجملهذکرکثیراستکهخداوندمتعالفرمود:خدارابسیاریادکنید)میزانالحکمه6359به

نقلازکافی4/500/2(چراکهبااینتسبیحمبارکنیز،خداوندصدباریادمیشود.
سیمرتبهذکر]سُبحانَاللهِوَالحَمدُللهِوَلَاالِهََاللهُوَاللهُاکَبرَُ[:بعدازهرنمازواجب)اصولکافی،ج4،کتابدعا،روایت4(.
ذکرخفیوسری:کسیکهدرنهانبهیادخداباشد،خدارابسیاریادکردهاست)میزانالحکمه6358بهنقلازبحار

.)311/342/93
نمازشب:هرگاهفردیدردلشبازخواببیدارشودووضوبگیردونمازشببخواند،ازیادکنندگانبسیارخداست.
ذکرخدانزدحراموحلالالهی:معصومین)ع(فرمودهاند:ذکرکثیرخداازصعبترینچیزهاییاستکهخداوندمتعالبر
خلقشمقررفرمودهاستوسپسفرمودهاند:منظورمازآن،گفتن]سُبحانَاللهِوَالحَمدُللهِوَلَاالِهََاللهُوَاللهُاکَبرَُ[نیست،گرچهاین
هانیزازمصادیقذکرکثیراست،بلکهمنظورایناستکهیادخداهنگاممواجهشدنباآنچهکهخداآنرابرایانسانحلالویا

حرامکردهاست،اگرطاعتبود،بهآنعملنمایدواگرمعصیتبود،ازآنخودداریکند)وسایلالشیعه،2/23/11(.

ذکر دائم: ●
یادخدااهلیداردکهآنرابهجایزرقوبرقدنیابرگزیدهاند،لذاهیچتجارتودادوستدیآنانراازیادخدابازنداشته
است.آنانباهمینوضعزندگیخودراادامهمیدهندوخودبهآنعملمیکنند،مردمراازبدیبازمیدارندوخودبهگردآن
نمیچرخند،بااینکهدردنیاهستند،گویاآنرارهاکردهوبهآخرتپیوستهاند،آنانماورایدنیارامشاهدهکردهوبهجهانبرزخیان
مینگرندواقامتطولانیآنجارامشاهدهمیکنندوگویارستاخیز،وعدههایخودرابرایآنانعملیساختهاست.آناناینپردهها
رابرایجهانیانکنارزده،حتیگویاچیزهاییرامیبینند،کهدیگراننمیبینندومطالبیمیشنوندکهدیگراننمیشنوند)نهجالبلاغه،

خطبه7/222(.
بنابرمطالبگذشته،ذکردائمذکریاستکهذاکربههیچوجهحاضرنیستکهآنرا،بهطوراختیاریویابراثرغفلتها،
فراموشیهاواشتباهاتیکهازکوتاهیهاناشیمیشوند،ازدستبدهدواگراحیاناًبراثرغفلت،خطاویافراموشیکهازعوامل
غیراختیاریسرچشمهمیگیرند،ذکرشراازدستدادبهمحضتوجه،ذکرخودشرادنبالمیکندواجازهنمیدهد،غفلتدر

دلشرسوخکند.ایننوعذکرشاملحالفرشتگانالهیوپیامبرانوامامان)ع(ومؤمنانواولیاءمیباشد.
راهتحصیلذکردائم،خلوتگزینیازمردموبیزاریازترشیوشیرینیوتهیداشتنشکموخانهازدنیاست)میزانالحکمه9476

بهنقلازبحارالانوار6/22/77(.
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منظورازخلوتگزینیازمردم،ایننیستکهفردخودشراازصحنهکناربکشد،بلکهمنظورایناستکهزمانمناسبو
مکانخلوتیراهمبرایخودشدرنظربگیرد،تابتواندبهبهترینوجهممکنباخدایخودمناجاتورازونیازداشتهباشدوبه
ذکروعبادتمشغولگردد.منظورازبیزاریازترشیوشیرینی،همانخودسازیازطریقکنترلهواهاینفسانیازتوجهزیادبه
لذاتمادیمیباشدچراکهانسانطبیعتاًعلاقهمندبهاستفادهولذتبردنازانواعغذاهاومیوههاوسایرخوردنیهاستواینها،
درحقیقتبرایایناستکهانسانبااستفادهازاطعمه،نیازجسمیخودشرابرطرفساختهوقوّتلازمرابرایانجاموظایف
الهیبهدستآوردوبیشتربههدفبیندیشدتاوسیله،وبرایاومهمنیستکهچیزیکهنیازشرابرطرفمیکند،شیرینباشد
یانباشد،وبالاخره،توصیهبهخالینگهداشتنشکمودورساختنخانهازدنیابهخاطرایناستکهپرخوریکهمعمولاًازعلاقه
زیادبهخوراکناشیمیشود،آثارمنفیزیادیداردوماراازیادخداوعبادتشبازمیدارد،همچنانکهزرقوبرقوشکوهوجلال
خانهها،فردراازتوجهبهآخرتبازمیدارد.بنابراین،انسانبایدسعیکندکهازانواعغذاهااستفادهکندامااینکارراباقصدو
نیتّرفعنیازبدنوحفظصحتوسلامتی،برایرسیدنبهمقاصدعالیمعنویانجامدهد،چراکه»دنیاکمکویاورخوبیبرای

آخرتانساناست«)میزانالحکمه5744بهنقلازبحار126/127/73(.

شرایط ذکر ◄
برایذکرومتذکّرشدنشرایطیبیانشدهاستکهدرذیلبهبرخیازآنهااشارهمیشود:

بهکارگرفتنعقلواندیشه:متوجّهومتذکّرحقشدن،تنهاوتنهابرایکسانیامکانپذیراستکهاندیشهخودرابراساس.1
عقلوخردبهکارگیرند،زیرااینگروهازانسانهابهوجودحقتعالیمعتقدودربرابرعظمتپروردگارخاشعوخاضعاند
وپیوسته،بهیاداووبهفکراطاعتازاوامرونواهیاوهستند.همچنانکهانساندراعتقادبهوجودخداویگانگیاوبافکرو
استدلالبهنتیجهمیرسد،برایدرکاهمیتیادخداوبرکاتآننیزلازماست،ازایننعمتبزرگالهیکهقوهتفکّرنامیده

میشود،استفادهنماید.
برخورداریازمعرفتوشناختکافی:یادمستمرحقتعالیبدونشناختومعرفتلازمنسبتبهاهمیتوآثاروبرکات.2

ذکر،نصیبانساننمیشود.همچنانکهدربارهیادمرگومسائلمربوطبهآخرتنیزکسبآگاهیضرورتدارد،تاهرگاه
انسانیادیازآنهانمود،توجهبهمسائلمهموبسیارحساسآنعوامل،اوراازخوابغفلتبیدارساختهوجهتپیمودن

راهدرست،آمادهترنماید.
داشتنروحیهتسلیم:اگرکسیدارایروحیهتسلیمدربرابرخداوندمتعالورسولخدا)ص(واوصیاءمعصومآنحضرتو.3

نیزآنچهکهحقاست،باشد،وسعیخودشراهمبهکارگیرد،مطمئناًزندگیاوبااستفادهازهدایتهایالهیوراهنمائیهای
هادیانبهسویحقّونور،روزبهروزرونقبیشتریخواهدیافتوبهدنبالبرداشتنگامهایبلندتریخواهدبودوبهمدد
الهی،بهمراتبومراحلبالاتریدریادخدانائلخواهدگشتامادرغیراینصورت،نهتنهادرمسیرذکرموفقنخواهد
شد،بلکه،درایمانچنینشخصیبایدتردیدنمودچراکهروحیهتسلیمدربرابرحق،درقرآنعلامتایماناست)نساء،65(.

استقامتدرادامهراه:درروایتیازرسولخدا)ص(آمدهاستکه:»ذاکرخداوندمتعالدرمیانغافلان،همانندرزمنده)پایدار.4
درجبههجنگومشغولنبرد(نسبتبهفرارکنندگان)ازجنگ(استوبهشتازآنکسیاستکهبماندوبهنبردبپردازد
)وسائلالشیعه،2/12/4(.ازاینتشبیهاستفادهمیشودکهیادخداکاریاستمشکل،امابسیارارزشمند،بنابراینبرایرسیدن

بهمقصدعالیبایدسختیهاراتحملکردودرتحملآنهااستقامتورزید.
انابه:منظورازانابهبهسویخدایمتعال،همانبازگشتبندهبهسویخداوندتوابّورحیماستواینبازگشت،بهوسیله.5
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توبهوخالصگردانیدنعملصورتمیگیرد.البتهانابهممکناستباهدفهایمختلفصورتپذیرد:

آنانکهاهلخطاوگناههستند،بهسویخدابازگشتمیکنندتاگناهانشانبخشودهشود.
آنانکهبهدنبالدریافتهدایتهایالهیوکسبآگاهیاند،بهسویحقتعالیبازگشتمکرردارندتاخداوندآنانرابه

صراطمستقیمهدایتنمودهودرمسیرحق،حفظونگهدارینماید.
مطرح را درخواست آن بود بهتر که داشتهاند خدا از درخواستی یا و بودهاند ناموفق الهی آزمایش مرحله در که آنان 
نمیکردند،ظاهراًبازگشتآنانبهخدابهمنظورمقامورتبهایاستکهدرپیشگاهخداوندداشتهاندونیزبرایجلبتوجهومحبت

بیشتراو،نسبتبهخودشانصورتمیگیرد.
آنانکهاهلذکرهستندبهسویپروردگارشانرجوعمیکنندتادرمسیرانجاموظیفهازعنایاتبیشترحقتعالیبرخوردار

گردندودرپرتویاریاو،بهاهدافبلندتربرسند.
بنابراین،اگرکسیبخواهدواقعاًدرمسیرذکرخداگامبردارد،بایداهلانابهوبازگشتوتضرعبهمحضرالهیباشدواینکار

رابایدقبلازهرچیز،بایدبهمنظورتوبهازگناهوکوتاهیهاانجامبدهد،تابتواند،گامهایبعدیرابردارد.

آداب ذکر  ◄
برایذکرآدابیبیانشدهاستکهدرزیربیانمیگردد:

1 اخلاص:ذکربدونخلوصنیتنهتنهامؤثرنیست،بلکهباعثهلاکتاست،زیراموجبعُجبوخودپسندیاست..
2 تضرّع:ذکردرحالتضرعوزاریمؤثرتراست..
3 خواندناذکاروارده:درمتذکّرشدنبهاذکار،بایدفقطبهدستوراتیمعتبراعتمادکردکهازناحیهمعصومین)ع(رسیدهودر.

کیفیتبیاناذکارنیز،همانگونهکهازآنانرسیده،بیانشوندزیراآنانازهمهآگاهتروعارفتربهخداوندوچگونگیذکراو
بودهاند،زیرا،خودشاناینراهراطیکردهاندوسخنشان،حُجّتاست.

4 اخفاء:تاحدامکان،ذکربهصورتمخفیوسرّیخواندهشود.اصولاًذکرخفیودرخلوت،باخلوصنیتهمسازگارتر.
است،زیراشیطاندربینمردمبهترمیتواند،مقصدانسانرامنحرفکند،زیراکهزمینهریاوخودنماییدرذکرآشکارا،بیشتر

ازذکرخفاوپنهاناست.
5 همّتبلند:ذاکر،درمسیرذکرخداوندمتعالبایدهمترابلندگرداندوخستگیبهخودراهندهدکهازاینطریقمیتواند،.

بهاهدافومقاصدعالیدستپیداکند.

مواضع ذکر ◄
چونعواملغفلتدرزندگیمادیبسیاروتیرهایوسوسهشیطانازهرسوبهطرفانسانپرتابمیشود،برایمبارزهباآنها
راهیجزذکرنیست.ذکربهمعنیکلمه،یعنیتوجهباتماموجودبهخداوندونهتنهابهزبان،بلکهذکریباتماموجودکهبرهمه

اعمالانسانپرتوافکنباشدونوروروشناییبرآنهابپاشد.
1 بعدازاتمامنماز:خداوندمتعالدرقرآنکریممیفرماید:»وهنگامیکهنمازرابهپایانرساندید،خدارایادکنید،ایستادهو.

نشستهودرحالیکهبهپهلوخوابیدهاید«)نساء103(.
2 درهنگاممُعصیبت:یادخداونددرهنگاممُصیبت،نیکووزیباست)میزانالحکمه6452بهنقلازبحارالانوار110/55/78(..
3 درهنگامخشم:اگرآدمیدرهنگامخشموعصبانیتبهیادخداوندباشد،خداوندنیز،درهنگامخشمشبهیاداومیباشدو.

اوراهمراهدیگرگناهکارانهلاکنمیکند)میزانالحکمه6447بهنقلازبحارالانوار50/321/75(.



140

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

4 میدارد. باز حرامها ارتکاب از را فرد حرامها، با شدن روبرو هنگام در خدا کردن یاد حرامها: با شدن روبرو هنگام در
)میزانالحکمه6452بهنقلازبحارالانوار110/55/78(.

5 درهنگامرویاروییبادشمن:خداوندمتعالمیفرماید:»ایکسانیکهایمانآوردهاید!هنگامیکهدرمیداننبردباگروهیروبرو.
میشوید،ثابتقدمباشیدوخدارافراوانیادکنید«)انفال،45(.

6 از. نقل به )میزانالحکمه6446 بیاورد یاد به خود زبان با را خدا که باید فرد هنگام، این در داوری: و قضاوت هنگام در
بحارالانوار7/171/77(.

7 دربازارومحلکاروکسب:حضرتعلی)ع(میفرماید:»بسیاربهیادخداباشیدزمانیکهواردبازارمیشویدوهمچنین.
وقتیمردمسرگرمامورخویشهستند،زیرااینعملگناهانرامیزدایدوبرحسناتمیافزاید)میزانالحکمه6444بهنقلاز

مراهالکمال76/3(.
8 درهنگامبرخوردبالذتهاوخوشیهاونعمتها:خداوندمتعالمیفرماید:»ایکسانیکهایمانآوردهاید!اموالوفرزندان.

شماراازیادخداغافلنکنندوکسانیکهچنینکنند،زیانکارانند«)منافقین،9(.
9 درهنگامقرارگرفتندرمیانغافلین:کسیکهدرمیانافرادغافلبهیادخداوندعزیزوبزرگباشد،برایچنینکسیبهشت.

خواهدبود)وسائلالشیعه،2/12/4(.
هنگامصاعقه:حضرتامامجعفرصادق)ع(میفرماید:»صاعقهبهکسیکهمشغولذکرخداونداست،اصابتنمیکند)وسائل.10

الشیعه،ج4،ص1187(.
درهنگامصبحوشبوبعدازصبحوعصر:خداوندمتعالمیفرماید:»ایکسانیکهایمانآوردهاید!خدارابسیاریادکنیدو.11

صبحوشاماوراتسبیحگویید«)احزاب،42،41(.پیامبرگرامیاسلام)ص(فرمودند:»سعیکنیدازمکانهایسرسبزبهشت
بهرهبگیرید«.عرضکردند:ایرسولخدامکانهایسرسبزبهشتکجاست؟فرمود:»درصبحوشامبهیادخدابودن،پس

سعیکنیدهمیشهبهیادخداوندباشید«)مرآهالکمال،ج3،ص78(.
ودرروایتیدیگرآمدهاستکهدرحالطلوعخورشیدودرحالغروبکردنآن،دهمرتبهگفتهشود:

لَایمَُوتُبیِدَِهِالَخَْیرُْوَهُوَعَلی ]لاإلِهَإلِاَّالَّلهُوَحْدَهُلاشَرِیکَلهَُلهَُالَمُْلْکُوَلهَُالَحَْمْدُیحُْیيِوَیمُِیتُوَیمُِیتُوَیحُْیيِوَهُوَحَيٌّ
شَيْءٍقَدِیرٌ[)اصولکافی،ج2،حدیث17و33(. کُلِّ

آثار ذکر خدا ◄
برذکرخداوندمتعال،آثاروبرکاتیکثیرمترتبّاستکهبرخیازآنهابهشرحذیلاست:

1 آرامشخاطر:یکیازخطراتیکهامروزهانسانهاراتهدیدمیکندوآنانرابهامراضمختلفجسمیوروحیگرفتارمیسازد،.
استرسها،اضطرابهاوسلبآرامشخاطراستکهمهمتریندرمانآن،یادخداونداستچراکهخداوندمتعالمیفرماید:

»آگاهباشیدکهفقطبایادخداونداستکهدلهاآراممیشود«)رعد،28(.
2 آبادیدل:خانهدلاگروضعیتخوبینداشتهباشد،وسوسههایشیطانو...بهراحتیمیتوانددرآننفوذکردهوتأثیرمنفیبگذارد،در.

نتیجهدلرابهسویارتکابمعصیتالهیبکشاندودرنهایت،ازچنینانسانی،یکفردجهنمیوسزاوارعذابالهیبسازد.درحالی
کهدلیکهآباداست،بااینوسوسههانمیلرزدوازخطراتوانحرافدرامانمیماندوچیزیکهدرآبادیدلآدمی،نقشبسزاییدارد،
یادخداونداست.همچنانکهامیرالمؤمنینعلی)ع(فرمود:»شمارابهآبادکردندلهابایادخداوند،چنگزدنبهریسمانالهیتوصیه

میکنم«)نهجالبلاغه،کلماتقصار31(.
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3 زندهدلی:زندهبودندلهادریادخداستوبهآنبستگیدارد)غررالحکم،1/52/3(..
4 محبوبیتنزدپروردگارمتعال:جلبتوجهومحبتواقعیصاحبعالم،یعنیحضرتحق،آرزویهردوستدارخداونداست،.

چراکهتوجهومحبتخدانسبتبهانسان،بهترینووالاترینارزشبرایاوبهشمارمیرودوراهشایناستکهانسان،خدا
رابسیاریادکندکهدراینصورتخدانیزاورادوستخواهدداشت)میزانالحکمه6435بهنقلازبحارالانوار39/160/93(.

5 انسباخداوند:کلیدانسگرفتنباخداوند،یادنمودنخداست)میزانالحکمه6422بهنقلازغررالحکم541(یعنیهرکس.
برایانسباخداازاینکلیداستفادهنماید،خداویادشراانیسخودخواهدیافت،همانطورکهدردعایجوشنکبیرآمده

است:ایمونس)وانیس(یادکنندگانوذاکران.
6 همنشینیخداوندمتعالباانسان:برایانسانباورکردنینیستکهباآنهمهکوچکی،حقارتوفقرمحضبتواند،جلیسو.

همنشینخداوندعظیموغنیمطلقباشد،اماخداوندخودشازاینهمنشینیخبردادهاست.همچناکهرسولخدا)ص(
فرمود:»موسیبنعمرانچونباپروردگارشبهرازونیازپرداخت،عرضکرد:پروردگارا،آیاتوازمندوریتاآوازتدهم
یانزدیکیتاباتونجواکنم؟خداوندجلّجلاله،وحیفرمود:منهمنشینکسیهستمکهمرایادکند«)میزانالحکمه6384به

نقلازغررالحکم5159(.
7 روشنیدلها:برایازبینبردنآلودگیهرچیزی،عاملمخصوصومناسبیلازماست،همچنانکهبهعنوانمثال،برایازبین.

بردنزنگارآهن،جلاءمخصوصیوجوددارد،براینورانیتوروشنشدندلهاهمخداوندمتعالعاملمخصوصیقرارداده
استکهعبارتاستاز:یادخودش،زیراذکرخدانوراست)میزانالحکمه6409بهنقلازغررالحکم4631(.

8 روشنبینی:بصیرتوروشنبینیازسرمایههاییاستکهبسیارارزشمنداستچراکهانسانبهوسیلهایننوردرونیاست.
کهبهخوبیمیتواند،دوستودشمنونیزخیروشرخودشراتشخیصدهدوبهدنبالکارهایخیرباشدوازسقوط
یادخداست ازبرکات امر این نمایدو بهراهراستهدایت نیز باشدوحتیگاهیمیتواند،دیگرانرا امان انحرافدر و

)میزانالحکمه6412بهنقلازغررالحکم7800(.
9 شرحصدر:ذاکرینیادخدا،ظرفیتّپذیرشهرواقعیتیرا،هرچندکهبزرگباشد،دارندامابرعکس،بعضیانسانهاروح.

شانآنچنانکوچکومحدوداستکهگویاراهیوجائیبراینفوذهیچحقیقتیدرآننیست،افقدیدفکریآنانمحدود
بهزندگیروزمرهوخوابوخوراکاست،اگرامورمطابقمیلآنانبهانجامبرسد،همهچیزدرستاست،امااگرکمترین
تغییریبرخلافمیلونظرآناندرآنامورپیداشود،گویاهمهچیزپایانیافتهودنیاخرابشدهاست.بنابراین،خداوندسینه

انسانهایذاکررابازمیکندوبهآنانسعهصدرمیبخشد)میزانالحکمه6442نقلازغررالحکم835(.
یادنمودنخداازانسان:وقتیبهکسیگفتهمیشودکهفلانشخصیتمهمازشمایادمیکرد،خوشحالمیشودوهرچقدر.10

آنشخصیتمهمترونزداومحبوبترباشد،خوشحالیاشبیشترخواهدبود.برهمیناساس،یادخداازانسانبرایذاکرین،
بالاترینوشیرینترینچیزیاستکهبراثرذکرخدانصیباومیگردد،همچنانکهخدایمتعالمیفرماید:»پس،ازمنیاد

کنید،منهم،ازشمایادمیکنم«)بقره،152(.
تغذیهروحی:)بالارفتنقدرتروحی(،همیشهبهیادخدابودن،غذایروحاست)میزانالحکمهج3،ص417(..11
زندگیگواراوماندگار:درفرازیازحدیثمعراجآمدهاست:»ایاحمد!آیامیدانیکدامزندگیگواراتروپردوامتراست؟.12

عرضکرد:خداوندا،نه.فرمود:زندگیگواراآناستکهصاحبآن،لحظهایازیادمنغافلنماند،نعمتمرافراموشنکند،
ازحقّمنبیخبرنباشدوشبوروزرضایمرابطلبد«)تفسیرنمونه،ج10،ص210تا214(.

آبادیاوقات:دردعایکمیلآمدهاست:»بهحقوقداستتونیزبهبزرگترینوصفهاونامهایتازتومیخواهم،اوقاتم.13
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رادرشبانهروزبایادخودتآبادسازی«.باتوجهبهاینکهانسانمعمولاًدرزندگیخودشمشاغلزیادیدارد،ممکناست
پذیرشاینمعنی)سپریکردناوقاتبایادخدا(اندکیمشکلبهنظربرسد،اماوقتیمیبینم،خداوندمتعالدرکتابقرآن
مجیدکسانیرابهمامعرفیمیکندکهکسبوکار،آنانراازیادخدابازنمیدارد،اینمشکلحلمیشود.»مردانیهستندکه

نهتجارتونهمعامله،آنانراازیادخدابازنمیدارد«)نور،36(.
برآوردهشدنحاجتهابدونمطرحکردنآنها:امامصادق)ع(میفرمایند:هرگاهبندهرابهدرگاهخدایعزوجلحاجتیباشد.14

وپیشازطلبحاجتخود،زبانبهستایش)خدا(ودرودفرستادنبهمحمدوخاندانمحمد)ص(بگشاید،چندانکهیادش
برودحاجتینیزداشتهاست،خداوندحاجتاوراپیشازاینکهبخواهد،برآورد)میزانالحکمه5685بهنقلازبحارالانوار

..)11/342/93
رفعگرفتاریهاوبلاها:حضرتموسی)ع(بهمحضرالهیعرضهداشت:»آنروزکهپوششی)پناهی(جزپوششتونباشد،.15

چهکسیتحتپوششتوقرارخواهدگرفت؟فرمود:آنانکهمرایادمیکنندومنازآنانیادمیکنمویکدیگررابهخاطرمن
دوستمیدارند،منهمآنانرادوستمیدارم.هرگاهخواستمبدی)بلاوگرفتاری(رامتوجهاهلزمیننمایم،آنان)ذاکران(

رایادکردموبهخاطرآنانآنبدیوبلاراازمردمبرطرفنمودم«.
خوشنامی:کسیکهبهیادخدامشغولوسرگرمباشد،خداونداوراخوشناممیکند)میزانالحکمه6378بهنقلازغررالحکم8235(..16
ارزشبخشیدنبهسخن:سخنیکهدرآنیادخدانباشد،لغواست.ذکرمشتملبردونوعزبانیوقلبیاست،بهاینمعنیکه.17

گاهیدرخودسخنوکلامانسان،نامویادخدامطرحاست)ذکرزبانی(وگاهیسخنطوریاستکهزمینهیادقلبیرافراهم
میکند)ذکرقلبی(.همچنانکهگاهیهم،اگرچهظاهراًکلامانسانخالیازنامخداست،اماانگیزهوهدفازآن،خداورضایت
الهیاست،مثلًاانگیزهاوازصحبتمعمولیباوالدینخودایناستکهبهنوعیازآناندلجوییشودوباعثخوشحالیآنان
شودویابهخاطراینکهبراوواجبولازماستکهامربهمعرفوونهیازمنکرنماید،اینوظیفهراانجاممیدهد،بنابراین،
اینگونهمواردهمبهلحاظدرنظرگرفتنخشنودیخداوندمتعالدرایناعمال،نوعیذکرمحسوبمیشود.حالاگرسخن
انسانفاقدنکاتفوقباشد،چونبههیچوجهباهدفاصلیکهخداورضایتخداونداست،ارتباطیندارد،لغووبیفایده
استوسخنوکارهایلغو،آنمواردیهستندکهازآنهابرایآخرتویادنیاکهبهنحویمنتهیبهآخرتشود،بهرهبرداری

نشود.
نجاتازآتشجهنمودخولدربهشت:کسیکهخدارابسیاریادکند،خدااورادوستمیداردوبرایاودوبرائتنوشته.18

میشود،برائتازآتشوبرائتازنفاق)وسائلالشیعه،1/5/4(واگرکسیازآتشدردناکجهنمنجاتیابدوبهبهشتدرآید،
رستگارشدهاست)وسائلالشیعه،6/5/4(.

موانع ذکر ◄
موانعیوجوددارندکهمانعازاینمیشوندکهفرد،توفیقذکرراپیداکندکهبرخیازآنهابهاینشرحاست:

1 هواینفس:»ازهواهاینفسانیپیرویمکنکهتوراازراهخداگمراهسازد«)سورهص،آیه26(.»هوی«بهمعنایتمایلنفسبه.
شهواتاست،بدوناینکهبهوسیلهعقلتعدیلشودواولینقدمگمراهیایناستکهانسانخدارافراموشکند،چراکهاهل
هوی،بندگاننفساندنهخدا.همچنانکهدرقرآنکریمآمدهاست:»آیادیدیکسیراکههواینفسشرامعبودخودبرگزیده
است؟آیاتومیتوانیاوراهدایتکنی؟«)فرقان،43(،بسیارواضحاستکهکسیکهفرماننفسراعملیمیسازدوبهکارهای
شهوانیکهمرضیحقتعالینیست،اقداممیکند،ازیادخداوندبازخواهدماند.دراینبارهنیزامامعلی)ع(میفرماید:»در
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میانمعصیتهایخدا،زیانبارترازپیرویشهوتنیست.پسآنرافرماننبریدکهشماراازیادخداغافلمیسازد«)میزان
الحکمه6483بهنقلازغررالحکم7520(.

2 زندگیمادیدنیا:»ازکسیکهاز)یادما(رویگرداناستوجززندگیمادیدنیارانمیطلبد،اعراضکن« )نجم،9(..

امامعلی)ع(دربارهناسازگاریدنیاطلبیباآخرتخواهیمیفرماید:»همانادنیاوآخرتدودشمنناهماهنگودوراه
جداازهمهستند،پسهرکهدنیارادوستداشتهباشدوباآندوستیکند،ازآخرتنفرتداردوباآندشمنیورزد.دنیا
وآخرتبهمنزلهمشرقومغرباندکههرکهمیانآندوراهبپیماید،هرچهبهیکینزدیکشودازدیگریدورمیگردد«

)نهجالبلاغه،حکمت103(.
پسنمیتوانهمدنیاطلببودوهمبهیادخدابود،ایندوقابلجمعنیستندولذابایدیکیراگرفت.حالااگرکسییادخدا

رابرآندیگریترجیحداد،طبیعتاًازمحبتمظاهرمادیدنیا،صرفنظرخواهدکرد.
3 کنند،. چنین که کسانی و نسازد مشغول یادخدا از را شما فرزندان، و اموال آوردهاید، ایمان که کسانی »ای فرزند: و مال

زیانکارانند«)منافقون،9(.اگرانسانبرنامهجدیوحسابشدهایرابرای)یادخدا(وتعدیلتوجهبهزندگیدنیاومالوفرزند
خودشنداشتهباشد،بهطورقطع،عمریرابهآنانسرگرمشدهوبهترینفرصتهاراازدستخواهددادوممکناست،زمانی

ازخوابغفلتبیدارشودکهدیگرکارازکار،گذشتهباشد.
4 دوستاننااهلوگمراه:همنشینیباهوسرانانباعثفراموشیایمانوحاضرشدنشیطانمیگردد)میزانالحکمه9408.

بهنقلازکافی8/341/2(،وهرجاکهشیطانحضورپیداکندوایمانفراموششود،دیگرزمینهایبرایهیچکدامازاذکار
خداوندنخواهدبودودرروزحسرت،دستخودرا)ازشدتحسرت(بهدندانمیگزدومیگوید:ایوایبرمن،کاش
فلان)شخصگمراه(رادوستخودانتخابنکردهبودم.اومراازیادآوریحقگمراهساخت،بعدازآنکه،یادحقبهسراغ

منآمدهبود)فرقان،29-26(.
5 شیطان:»ایکسانیکهایمانآوردهاید،شرابوقماروبتُهاوازلام)نوعیبختآزمایی(،پلیدوازعملشیطاناست.ازآنها.

دوریکنیدتارستگارشوید.شیطانمیخواهدبهوسیلهشرابوقماردرمیانشماعداوتوکینهایجادکندوشماراازیاد
خداونمازبازدارد،آیاخودداریخواهیدکرد؟«)مائده،90و91(

امامعلی)ع(نیزمیفرماید:»هرچیزیکهانسانراازیادخدابازمیدارد،ازابلیساست«)میزانالحکمه6479بهنقلازتنبیه
الخواطر170/2(.البتهلازمبهذکراستکهراههاینفوذشیطانفراواناستکهبرخیازآنهاعبارتنداز:

زیباجلوهدادنانحرافات
حقنشاندادنباطل

وعدههایپوچوآمالوآرزوهایدستنیافتنی
6 حالتغفلتوبیخبری:رسولخدا)ص(فرمود:»وسواس،منقاریچونمنقارپرندهداردوهرگاهآدمیدچارغفلتشود،.

آنمنقاررادرگوشدلاومیگذاردووسوسهمیکند،دراینهنگاماگرآدمیخداوندعزّوجلّرایادکند،وسواسمنصرف
میشودوکنارمیرودبههمیندلیل،شیطانراوسواسگفتهاند«)میزانالحکمه21690بهنقلازکنزالعمال1267(.

7 قساوتپرخوری.
8 سستیاراده.
9 مستیسیری.
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غلفتحاصلازقدرت.10
امامسجاد)ع(مواردفوقرا،ازآفاتوموانعذکرشمردهومیفرماید:»همانا،قساوتحاصلازپرخوریوسستیارادهومستی
سیریوغفلتحاصلازقدرت،ازعواملبازدارندهوکندکنندهدرعملخیرهستندوذکرخداراازیادمیبرند«)میزانالحکمه

6485بهنقلازبحارالانوار1/129/78(.
اشتغالبهذکردیگران:»هرکهبهیادمردمسرگرمشود،خداوندسبحاناوراازیادخودجدامیکند«)میزانالحکمه6484بهنقل.11

ازغررالحکم8234(.

مصادیق ذکر خدا ◄
ذکرویادآوریخداوندمتعالطبقآیاتوروایاتدارایمصادیقیاستکهدرذیلبهبرخیازآنهااشارهمیشود:

1 نماز:»مناللههستم،معبودیجزمننیست،مرابپرستونمازرابراییادمنبهپادار«)طه،14(ونمازرابهپادارکهنماز.
)انسانرا(اززشتیهاوگناهبازمیداردویادخدابزرگتراستوخداوندآنچهراانجاممیدهید،میداند«)عنکبوت،45(.

»نمازاقراربهربوبیتخدایعزوجلاستونفیشریکازاووایستادندربرابرخداوندجباّرجلّجلالهوخواریومسکنت
وخضوعواتحرافوطلببخششگناهانگذشتهونهادنپیشانیبرخاک،وروزیپنجبار،برایتعظیمخدایعزّوجلّمیباشد.
نمازموجبمیشودکهبندهبه)یادخدا(باشدواورافراموشنکندوبهناسپاسیوگردنکشیدچارنشودوخاشعوفروتنباشد
وراغبوطالبزیادتیدردینودنیاباشد،علاوهبراینها،نمازموجبمیشودکهانسانازگناهبازایستدوشبوروز،پیوسته
بهیادخدایعزوجلباشدتااینکهمبادابنده،سرورومُدبرّآفرینندهخویشرافراموشکندوبراثرآنبهگردنکشیوطغیانو
نافرمانیرویآورد.یادکردنبندهازخداوندگارشوایستادندرآستاناو،ویراازمعاصیبازمیداردوازهرگونهفسادجلوگیری

میکند«)میزانالحکمه10577بهنقلازعللالشرایع2/377(.
علامهطباطبائی)ره(میفرماید:»نمازبهخاطراشتمالبراذکارقولیولسانی،مثل]لَاالِهََالِّاالله[و]الَحَمدُللهِ[و]سُبحانَالله[
خودشذکرنامیدهمیشود،بهاعتباراینکه،نمازخودشمجموعاًیکعملمشخصوبههمپیوستهایبرایعبادتخدااست،

مصداقیازمصادیقذکراست«.
بنابراین،نمازبهلحاظاینکهزمینهسازذکرقلبیخداست،عاملموثردرذکرخدامحسوبمیشود.پسنمازما،آنگاهنماز
واقعیمحسوبمیشود،کهیادخدارابرایمابهارمغانآوردوایننمازاستکه،معراجمؤمناستوبازدارندهازبدیهاو

نابودکنندهگناهان)بقره،45(واینهماننمازیاستکهخداوندمتعال،مارابهیاریجستنازآنفراخواندهاست.
نمازیکهواقعاًیادآوردخداباشد،مشکلمعنویانسانرابرطرفساختهودلاوراآراممینماید،برایهمیناستکهنمازگزاران
بسیاریدیدهمیشوند،کهنمازشانرابهطورمرتبحتیبهصورتجماعتواولوقتمیخوانندامادرمسائلاساسیوسرنوشت
رَاطَالمُستقَیِمَ[رامیگفتندبهچنینوضعیتیگرفتار سازمشکلدارند.اینهااگرازرویحقیقت]إیَِّاکَنعَْبدُُوإیَِّاکَنسَْتعَیِنُاهدِناَالصِّ

نمیشدند،همچنانکهکسانیکهنمازمیخواننداماازکارهایزشتخوددارینمیکنند،دراظهاربندگیخودصداقتندارند.
2 قرآن:»ماقرآنرانازلکردیمومابهطورقطعنگهدارآنیم«)حجر،9(.»سوگندبهتلاوتکنندگانپیاپیآیاتالهی«)صافات،5(،.

دردوآیهفوق،قرآن،)ذکر(نامیدهشدهاستپسقرآننهتنهاعاملذکراست،بلکهمصداقیازمصادیقذکرخدانیزبهشمار
میرود،همچنانکهحضرتعلی)ع(میفرماید:»بهترینذکر،قرآناست،باقرآناستکهسینههافراخمیشودودرونها

روشنمیگردد«)میزانالحکمه16416بهنقلازغررالحکم3255(.

رسولگرامیاسلام)ص(دراینموردمیفرماید:»ایمعاد!اگرزندگیسعادتمندان،مرگشهیدان،نجاتدرروزحشر،امنیت
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درروزترس)قیامت(،روشناییدرظلمتها،سایهدرروزسوزان،سیرابیدرروزتشنگی،سنگینی)اعمال(درروزسبکی)آن(و
هدایتدرروزگمراهیمیخواهی،پسقرآنبخوان،زیراکهیادخدایرحماناستونگهدارندهازشیطانومایهسنگینیمیزان

اعمالاست«.
»پروردگارتمیداندکهتووگروهیازآنانکهباتوهستند،نزدیکدوسومازشبیانصفیاثلثآنرابهپامیخیزند،خداوند
شبوروزرااندازهگیریمیکند.اومیداندکهشمانمیتوانید،مقدارآنرا)بهدقت(اندازهگیریکنید)برایعبادتکردن(،پس

شمارابخشید.اکنونآنچهبرایشمامیسراست)قرآنبخوانید(«)مزمل،20(.
ازآیهفوقاستفادهمیشودکهمناسبترینوقتتلاوتقرآن،هنگامشباست،آنوقتیکهانسانبرایخواندننمازشببر
میخیزد،زیراآنوقتباتوجهبهخلوتبودنشونیزجهاتیدیگر،برایذکرخداوتلاوتآیاتشمناسبتراستوتأثیربیشتری

درجانآدمیدارد.
3 اذکارلفظی:»بخیلترینمردمکسیاستکهبرمسلمانیبگذردوبراوسلامنکندوکسلترینمردم،بندهسالموبافراغتیاست.

کهخدارابالبوزبانیادنکند«)وسائلالشیعه،2/2/4(.هرچه)یادخدا(رادرانسانبهوجودآورد،نیکواست،ولینسبت
بهبعضیازذکرهاتأکیدبیشتریشدهاستکهدرذیلبهبرخیازآنهااشارهمیشود:

حیمِ[یعنی،بهنامخداوندبخشندهمهربان)بسَمَلَه( حمَنِالرَّ ]بسِمِاللهِالرَّ
حضرتعلی)ع(فرمود:خداوندمتعالمیفرماید:»منسزاوارترینکسیهستمکهازاوسوالشدواولیترینکسیهستمکهبه
حیمِ[یعنیبرایاینکارازخداکمک حمَنِالرَّ سویاوتضرعشده،پسهنگامشروعبههرکارکوچکوبزرگبگوئید:]بسِمِاللهِالرَّ
میخواهم،خداوندیکهبندگیبرایغیراو،هنگامیکهمورداستغاثهقرارمیگیرد،سزاوارنیست.رسولخدا)ص(فرمود:هرکه
راورودواقدامبهکاریمهم،نگرانومحزونساختهاست،اینذکررابگویددرحالیکهبرایخدااخلاصداشتهودلشمتوجه
خداباشد.ازیکیازدوحالخارجنیستیادردنیابهحاجتخودمیرسدویاحاجتشبرایاوپیشخدا،آمادهوذخیرهمیشود

وآنچهکهپیشخداست،برایمؤمنانبهتراست«)وسائلالشیعه،1/17/4(.

 بر ترک این ذکر در آغاز کارها، آثار منفی مترتب می باشد که به این صورت است: ●
الف(پیشآمدبدوناخوشایند:هرگاهفردیکارشرابااینذکرشروعنکند،پسخداونداورابهگرفتاریوامریناخوشایند
مبتلاوآزمایشمیکندتااورامتوجهشکروثنایالهینمایدوازعیبکوتاهیایشاندرترکاینذکر،آگاهشانسازد)میزان

الحکمه8921بهنقلازنورالثقلین20/7/1(.
ب(نرسیدنبهنتیجهمطلوب:هرکارمُهمیکهدرآن،اینذکرگفتهنشود،بیاثروبدوننتیجهخواهدبود)میزانالحکمه8918

بهنقلازکنزالعمال2491(.
ج(شرکتشیطاندراعمالانسان:اگرکسیوضوبگیردوبسماللهنگوید،دروضوونمازشسهمیبرایشیطانخواهدبودواگر
بخواهد،چیزیبخوردیابیاشامدویابپوشدویاهرکاردیگریکهمیخواهدانجامدهد،سزاواراستکهبرایآنبسماللهبگوید

واگراینکاررانکند،درآنچیزسهمیبرایشیطانخواهدبود)وسائلالشیعه،4/بابذکر/3(.
تسبیح:]سُبحَانَاللهِ[یعنیخداوندپاکومنزهاستازهرعیبونقصی

هرکسبگوید]سُبحانَاللهِوَبحَِمدِهِ[)پاکومنزهاستخداوستایشمخصوصاوست(،خداوندمتعالبرایاوهزارهزارثواب
مینویسدوهزارهزارگناهازاوبرطرفوپاکمیکندوهزارهزاردرجهبرایشبلندمینمایدوهرکهبیشترازاینبگوید،خداوند

هم)پاداش(آنرابیشترگرداند،هرکهطلبآمرزشکند،خدااورامیبخشد)وسائلالشیعه،4/بابذکر/3(.
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وقتیبندهایاینذکررابگوید،پساوتسلیمورامخداگشتهاستوسزاواراستکهخدااورایاریکند)وسائلالشیعه،4/بابذکر/3(.
هرکسیکههرروزصدبارتسبیحخدا]سُبحانَالله[رابگوید،بهترازکسیاستکههمراهخودصدشتررا)جهتقربانیکردن(بهسوی
بیتاللهالحرامببرد)وسائلالشیعه،4/بابذکر/31(.هرکسهرروزسیمرتبهخداراتسبیحنماید،خداوندعزیزوبزرگهفتاد
نوعبلاراازاودفعمیکندکهکمترینآنفقراست.کمترینحدذکرکثیرگفتن،سیوسهبارتسبیحدرتعقیبهرنمازاست

)میزانالحکمه6360بهنقلازنورالثقلین153/286/4(.
تمحید:]الَحَمدُللهِ[یعنیستایشمخصوصخداست.

خداوندمتعالهیچنعمتیراهراندازهمهموباارزشکهباشد،بهبندهایکهخدارابهخاطرآن)نعمت(موردستایشقرار
میدهد)ومیگوید،الَحَمدُللهِ(،عنایتنمیکند،مگراینکهستایشاوازخدا،بهتروبزرگتروسنگینترازآننعمتمیباشد

)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1(.
ممکناستجهتوعلتفرمایشفوقاینباشدکههمهبندگان،بهفضلوعنایتالهیتوجهدارندوخداراسزاوارپرستشو
ستایشمیدانندغبنابراین،اساسکاردربهرهمندیازاینثوابها،همانمعرفتیاستکهانساننسبتبهحقتعالیپیدامیکندو

بهدنبالآنبهستایشوپرستشاومیپردازد،حالاچهبرخوردارازنعمتباشدویاگرفتارمحرومیت.
العَْالمَِینَ[)ستایشمخصوصخدایی امامصادق)ع(میفرماید:هرکههنگامداخلشدندرصبحچهارباربگوید]الحَْمْدُلّلهِرَبِّ
استکهپروردگارعالمیاناست(،سپاسوشکرروزشراانجامدادهاستوهرکههنگامداخلشدندرشبآنراچهارباربگوید،

سپاسشبشرابهانجامرساندهاست)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1(.
همچنینرسولخدا)ص(میفرماید:»خداوندمتعالبهشترابرایجوانیکهزیادبهآئینهنگاهمیکند،سپسخدارابهخاطر

آن)نعمتجمالوسلامتی(بسیارستایشمیکند،واجبولازمگردانیدهاست«)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1(.
جوانیکهدارایروحیهایاستکهنعمتزیباییوسلامتیراازخدامیداندوهموارهاورا،موردستایشقرارمیدهد،مغرور
جوانیخودشنخواهدگشتودرگفتاروکردارشخشنودیخدارامدّنظرقرارخواهددادولذاپایانکاراینجوانبهلطفو

عنایتالهی،بهشتخواهدبود.
الله[یعنیمعبودیجزخداوندنیست. تهلیل:]لَاالِهََالِاَّ

الله[نصفمیزاناستو]الَحَمدُالله[آنراپرمیکند)ومکملآناست()وسائلالشیعه4/بابذکر/22(. ]لَاالِهََالِاَّ
تهلیلخداوندمتعالدارایآثاروبرکاتیاستکهدرذیلبهبرخیازآنهااشارهمیشود:

الله[مگراینکهآن)کلمات(بالامیرودوهرسقفیراپاره الف(نابودیگناهان:هیچبندهمسلمانینیستکهبگوید]لَاالِهََالِاَّ
میکندوبههیچگناهیبرخوردنمیکندمگراینکهآنرانابودمیسازد)وسائلالشیعه،4/بابذکر/44(.

الله[قیمتوبهایبهشتاست)وسائلالشیعه،1/بابذکر/44(. ب(بهایبهشت:گفتن]لَاالِهََالِاَّ
الله[دربهشتدرختیازگوهرسرخکهرستنگاهومحل ج(کاشتهشدندرختدربهشتبرایانسان:هرکهبگوید]لَاالِهََالِاَّ
رویشآندرجاییاستکهآبآنازعسلشیرینتروازبرفسفیدتروازمشکخوشبوتراست،برایکاشتهمیشود.گفتن
تهلیل،بهترینعبادتوبهترینعبادتطلبآمرزشواستغفاراست،زیراخداوندمتعالدرکتابشفرمود:پسبدانکهمعبودیجز

خدانیستوازبرایگناهتطلبمغفرتکن)وسائلالشیعه،4/بابذکر/44(.
تکبیر:]الَلهُاکَبرَُ[یعنیخدابزرگترازآناستکهوصفشود.

امامسجاد)ع(فرمود:»هرکههنگامشبصدبارتکبیربگوید،مانندکسیاستکهصدبندهرا)درراهخدا(آزادکردهباشد)همان
اجروپاداشرامیبرد(»)وسائلالشیعه،4/بابذکر/16/48(.
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الله[رازیادبگوییدزیراهیچچیزدرنزدخداوندمتعالمحبوبترازایندو الِاَّ الِهََ اکَبرَُ[و]لَا درروایتآمدهاستکه]الَلهُ
نمیباشد«)بحارالانوار،ج90،ص219(.

استغفار:]اسَتغَفرُِاللهَرَبیّوَاتَوُبُالِیَهِ[یعنیازخداکهپروردگارمناست،طلبآمرزشمیکنموبهسویاوبازمیگردم.
استغفاربرتریندعاست)وسائلالشیعه،4/بابذکر/2/23(ودارایآثاروبرکاتیاستکهکهدرزیربیانمیگردد:

الف(نابودکنندهگناهان:مَثلَاستغفاروطلبآمرزش،مثلبرگدرختیاستکهتکاندادهشود،برگشمیریزد)گناهانانسان
نیزبراثراستغفارازبینمیرود(.استغفارکنندهازگناه،درحالیکهآنگناهرا)ترکنکردهوهنوز(انجاممیدهد،مانندکسیاست

که)عملًا(خدارامسخرهمیکند)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1/23(.
ب(جلادهندهدلها:برایدلهازنگاریاستمانندزنگارآهن.پسآنهارابهوسیلهاستغفاروطلبآمرزشجلادهید)و

زنگارهارابرطرفکنید()وسائلالشیعه،4/بابذکر/5/23(.
ج(برطرفکنندهغمواندوه:امامصادق)ع(فرمود:رسولخدا)ص(فرمودهاست:»هرکهاندوهشفراواناست،پسبراوباد

استغفاروطلبآمرزش«)وسائلالشیعه،4/بابذکر/4/23(.
د(رسیدنبهروزیغیرمنتظره:هرکسیکهبسیاراستغفارنماید،خدایمتعالازجاییکهگمانندارد،بهاوروزیمیدهد)وسائل

الشیعه،4/بابذکر/6/23(.
ه(رفعبلا:»هنگامیکهخداوندمتعالخواستمردمرویزمینرابهعذابیگرفتارنماید،فرمود:اگرنبودندکسانیکهبهخاطر
جلالتمنباهمدیگردوستیکنندومسجدهاراآبادمیسازندوسحرگاهاناستغفاروطلبآمرزشمیکنند،عذابمرانازلمیساختم«

)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1/27(.
دٍ[یعنی،خدایابرمحمدوآلمحمددرودورحمتفرست. مدٍوَالَِمُحَمَّ عَلَیمُحَّ صَلِّ صلوات:]الَلَّهمَّ

یکیازدوامامباقرویاامامصادق)ع(فرمودند:»درمیزاناعمالچیزیسنگینترازصلواتنخواهدبود،همانااعمالشخصی
رادرترازویاعمالاوقرارمیدهند،متمایلمیشود)وکممیآید(،پسصلواتبرایشحاضرمیشود،آنرادرترازویاوقرار

میدهندودرنتیجهکفهاعمالصالحاوسنگینترمیشود«)وسائلالشیعه،4/بابذکر/1/34(.
هرگاهکهذکرپیامبربهمیانآمد،صلواتودرودزیادیبراوبفرستید،زیراهرکهبرپیامبر)ص(یکباردرودبفرستد،خدای
متعالدرمیانهزارصفازفرشتگان،هزاردرودبرایاومینویسدوچیزیازمخلوقاتخدانمیماند،مگراینکه)همه(بهخاطر
درودخداوفرشتگانشبرآنبندهدرودمیفرستند،پسکسیکهبهاین)همهثواب(رغبتینشاننمیدهد،آدمنادانوفریب

خوردهایاستکهخداوپیامبرواهلبیتاشازاوبیزارند)وسائلالشیعه،4/بابذکر/4/34(.
تسبیححضرتفاطمهزهرا)س(:»]الَلهُاکَبرَُ،سیوچهارمرتبه[]الَحَمدُللهِ،سیوسهمرتبه[]سُبحانَاللهِ،سیوسهمرتبه[«
امامصادق)ع(میفرماید:تسبیححضرتفاطمه)س(یکیازمصادیقذکرکثیریاستکهخداوندعزیزوبزرگفرمودهاست،

»بهیادخداباشیدیادبسیار«)میزانالحکمه6359بهنقلازکافی4/500/2(.
همچنینایشانمیفرماید:»اینتسبیحهرروزبعدازنماز،نزدخداوندازهزاررکعتنمازخواندندرهرروزمحبوبتراست«.1
امامباقر)ع(میفرماید:»خداوندبهچیزی،برترازحمدشدنازتسبیحفاطمه)س(عبادتنشدهاستواگرچیزیازآنبرتربود،

رسولخدا)ص(آنرابهفاطمه)س(هدیهمیداد«)وسائلالشیعه،ج4،ص1024(.
ظاهرآناستکهتسبیححضرتفاطمه)س(درغیرتعقیباتنمازنیزمستحباست،بلکهمیتوانگفتبهخودیخودنیز
مستحبمیباشدودرپایاننمازها،چهواجبباشندوچهمستحبوقبلازخوابتأکیدبیشتریبرذکرآنشدهاست)عروالوثقی،

ج1،فصل36(.
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کیفیتاینتسبیحآناستکه:]الَلهُاکَبرَُ،سیوچهارمرتبه[]الَحَمدُللهِ،سیوسهمرتبه[]سُبحانَاللهِ،سیوسهمرتبه[،ومیشود
]سُبحانَالله[راپیشاز]الَحَمدُلله[گفت،ولیبهتراستکهبعداز]الَحَمدُلله[گفت)توضیحالمسائلمراجع،مسئله1122،1381(.

لازمبهذکراستکههرگاهدرعددایناذکار،فردشککندبنارابرکمترمیگذاردوانجاممیدهدبهشرطآنکهاگربهیادآورد،
ازعددمعینشدهتجاوزنکندوگرنهبنامیگذاردکهانجامشدهاست،واگرزیادیانجامدادهباشد،ازآنزیادیصرفنظرمیکند.

هرگاهکسیایناذکاررابگویدوبخوابد،خداوندهزارحسنهبرایشمرحمتمیکندواگربهایننیتازخواببرخیزدخداوند
هزارحسنهدیگربرایشمنظورمیفرماید)بحارالانوار،ج43،ص82(.

داًرَسولُاللهِ[،یعنی،شهادتمیدهمکهمعبودیجزخداوندنیستوگواهی مُحَمَّ شهادتین:]اشَهَدُانَلاالِهََالِّااللهوَاشهَدُانََّ
میدهمکهمحمدبندهوفرستادهاوست.

اماممحمدباقر)ع(فرمود:هرکسبگوید:منگواهیمیدهمکهنیستشایستهپرستشجزخداوندیگانهایکهشریکندارد،و
گواهمکهمحمد)ص(بندهورسولخداست،خداوندبرایشهزارهزارحسنهمینویسد)اصولکافی،ج2،بخششدعا(.

[،یعنیهیچنیرووقوّتی،جزبرایخدانیست. العَْظِیمِِ ِالعَْلیِِّ باِللهَّ ةَإلِاَّ حَوقلَه:]لَاحَوْلَوَلَاقُوَّ
پیامبرگرامی)ص(میفرماید:]لَاحَولَوَلَاقُوَهَالِّاباِللهِ[،گنجیازگنجهایبهشتاستونودونهدردرادرمانمیکندکهکمترین

حالتآنافسردگیاست)بحارالانوار،ج90،ص274(.
ُوَنعِْمَالوَْکیلُ[،یعنی،خدامرابساستوچهخوبوکیلیاست. حَسبلَه:]حَسْبنُاَالَلهّ

برایپناهبردنفردیکهترسیدهاستاینذکرآمدهاست.
المِِینَ[،یعنی،معبودیجزتونیست،توراتنزیهوتسبیحمیکنم،همانامن أنَتَسُبحَْانکََإنِيِّکُنتُمنَِالظَّ إلِهََإلَِاّ ذکریونسّیه:]لَاّ

ازستمکارانبودهام.گفتناینذکربرایکسیکهغمگیناستسفارششدهاست.
َبصَِیرٌباِلعْبِاَدِ[،یعنیکارمرابهخداواگذارمیکنم،مسلماًخدابربندگانبیناست. اللهَّ ِإنَِّ ضُأمَْرِيإلِیَاللهَّ ]وَأفَُوِّ

اینذکربرایکسیکهموردمکروحیلهقرارگرفتهاست،بیانگردیدهاست.
ِ[،یعنی،آنچهکهخدابخواهد،همانخواهدشد،نیرووتواناییجزبرایخدانیست. ةَالّاباِللهَّ ُلاحَوْلَوَلاقُوَّ ]ماشآءَاللهَّ

برایکسیکهدنیاوزینتآنراارادهکردهاست)وگرفتاردنیاشدهاست(
الَمُْبیِنُ[،یعنی،معبودیجزخدانیستکهحاکمحقوآشکاراست. ُالَمَْلکُِالَحَْقُّ ]لَاإلِهََإلِاَّالَلهَّ

هرکسیاینذکرراصدباربگوید،خدایشکستناپذیریکهباارادهنافذخود،هرامریرااصلاحمیکند،اوراازنیازمندی
وفقرنگهمیداردومونساودرزمانوحشتقبرشمیگرددواودرپرتواینذکرو...بینیازیرابرایخودفراهمسازدو)در

آخرت(دربهشترا)برایورودش(بکوبدوبهصدادرآورد)وسائلالشیعه،4/بابذکر/15/48(.
لَایمَُوتُبیِدَِهِالخَْیرُْوَهُوَ اللهُوَحدَهُلاشَریکَلهَُلهَُالمُْلْکُوَلهَُالحَْمْدُیحُْیيِوَیمُِیتُوَیمُِیتُوَیحُْیيِوَهُوَحَيٌّ ]لَاالِهََالِاَّ
[،یعنی،معبودیجزخداییگانهکهشریکیندارد،نیست،ملکوحاکمیتازآناوستوستایشمخصوص شَيْءٍقَدِیرٌٌ عَلَیکُلِّ

ویمیباشد،اوزندهمیکندومیمیراند،خیردستاوستواوبرهرچیزیتواناست.
اگرکسیاینذکرراهرروزصدباربگوید،درآنروزازنظرعمل،بهترینمردمخواهدبودمگرآنکهکسیمانندآنچهاوگفته،

بگوید)وسائلالشیعه،4/بابذکر/20/48(.
شَیءِقَدیرٌ[، لایموتبیِدَِهِالخَْیرُْوهُوَعَلَیَکُلِّ اللهُوَحدَهُلَاشَریکَلهَُلهَُالمُلکُولهَُالحَمدُیحُییِویمَیتُوَهُوَحیٌّ ]لَاالِهَُالِاَّ
یعنی،معبودیجزخداییگانهکهشریکیندارد،نیست،ملکوحاکمیتازآناوستوستایشمخصوصویمیباشد،اوزنده

میکندومیمیراندواوزندهایاستکههرگزنمیمیرد،خیردردستاوستواوبرهرچیزیتواناست.
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گفتناینذکربرهرمسلمانیواجباستوپیشازطلوعآفتابدهباروپیشازغروبآفتابدهباربگوید)وسائلالشیعه،4/
بابذکر/4/49(،واگردرهنگامطلوعفجر،دهبارگفتهشودوبعدازآندهبارصلواتفرستادهشودوسیوپنجبارتسبیح]سُبحانَ
الله[وسیوپنجبارتهلیل]لَاالِهََالِّااللهُ[وسیوپنجبارتحمید)الحمدالله(بگوید،درآنصبحازغافلاننوشتهنمیشودوهرگاه

همانهارادرهنگامشب)وقتغروب(بگوید،درآنشبازغافلانشمردهنمیشود)وسائلالشیعه،4/بابذکر/4/49(.
اسماءحُسنی:خداوندمتعالدارایاسمائیاستکهدرزیربهبرخیازآنهاهمراهمعنیتحتاللفظیوتوضیحمختصر

اشارهشدهاست:

1(الله:)پرستیدهشده(،اللهموجودیحقاستوهرآنچهغیراوستباطل،فانیونابودشدنیاست.خدابرهرچیزکوچکو
بزرگتسلطدارد،چوناستیلاءبرهمهموجودات،لازمهمعنایالوهیتاست.

2(الاول:)آغازکننده(،وجودهمهموجوداتازاوستوهیچچیزینسبتبهاو،اولنبودهاست.

3(الاخر:)انتهاوپایان(،اگرنظربهترتیبسیروسلوکباشدومراتبومنازلسیربهسویاوملاحظهشود،دراینصورت
خداوندنسبتبهاینمراتبودرجات،آخرینسویارتقاءمیباشد.

4(باقی،)پاینده(،خداوندباقیمطلقاست،یعنیوجودشدرآینده،بهسویآخرمنتهینمیشودولذاازاوبهابدییادمیشود.

5(بصیر:)بینا(،مشاهدهمیکندومیبیندوهیچچیزازاوپوشیدهنیست،البته،دیدنخداوندباچشمولوازممادینیست.

6(باعث:)برانگیزنده(،خداوندبرانگیزندهوزندهکنندهمردگانپسازمرگشاناست.

7(باسط:)گشایشدهنده(،بههرکسبخواهد،حکمتهایبدیعوتمامیکلماتومعارفرابهاوارزانیمیداردوبهدلهای
بندگانکهبهنعمتهامتذکرمیشوند،گشایشمیدهد.

8(بدیع:)نوآور(،خداوندیکهبرایاونظیرینیست،کسیبرایخداوند،همانندیچهدرذاتاو،صفاتاوودرافعالاونظیر
نداشتهاستوتمامموجوداتبعدازاووبهوسیلهاوایجادشدهاند.

9(باطن:)نهان(،خداونددرعینظاهربودنش،براکثرمردممخفیاستکهعلتاینامربهخوداختصاصداردوآنچیزی
نیستمگرشدتظهورش،کهباعثخفایششدهاست.

10(توّاب:)زیادتوبهکننده(،خداوندراتوابگویندزیرادرهرحالیبعدازحالدیگر،پذیرندهتوبهزیادبندگاناست.

11(جباّر:)فرمانروا(،یعنی،هیچکسازقبضهقدرتشخارجنیستودستیبدونحمایتویاریاوکارسازنیستومشیتّاو
برهمهنافذاست.

12(جلیل:)شکوهمند(،یعنی،دارایصفتجلالاست.

13(جمیل:)نیکووزیبا(،هرآنچهازجمالکمالوزیبائیدرعالمیافتشودتمامیانهاازنورذاتوآثارصفاتشسرچشمه
میگیرد.

14(جامع:)گردآورنده(،آنکسیاستکهچیزهاییمثلهم،واشیاءمتباینومتضادراگردآورده،مثلًاانسانهایزیادیرابر
رویزمینبهدورهمجمعمیسازدکهاگرچهدرظاهرمثلهماند،ولیدرباطنمتفاوتهستند.

15(حکیم:)استوارکار(،خداوندیکههیچعملیازوی،ازجهلوگزافناشینمیشود،هرچهمیکندباعلممیکندوبرای
آنمصالحیدرنظرمیگیرد.

16(حق:)سزاوار(،حقمطلقتنهاخداستواوذاتاًموجودیحقیقیاستبهطوریکههرحقی،حقیقتخودراتنهاازاو
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میگیردوهرآنچهغیرآنباشد،باطلاست.

17(حفیظ:)نگهبان(،یعنی،کسیکهدرادامهیافتنوجودوبقاءموجوداتحافظونگهبانآناناستکهاگرلحظهایتوجهخود
راقطعنماید،تمامآنهاازادامهحیاتشانبازخواهندماند.

18(حسیب:)کافیدرحسابگری(،یعنی،اوبرایحسابرسیبهتماممعنی،بهتنهاییکافیاستواینصفتجزبرایخداوند،
برایکسدیگریمتصورنیست.

19(حی)زنده(،کسیکهفعالومدرکباشدیعنیخداوندپیوستهموجوداست.

20(حَکَم:)حاکممطلق(،قاضیمسلّمدرعالم،خداونداستخداوندیکهحکمشبازگشتنمیکند،قضاوقدرشبهعقبباز
نمیگردد،حکمخداوندبراینیکوکاران،سعادتوبرایبدکاران،شقاوتاست.

21(حصید:)پسندیده(،خداوندبهذاتخود،ستایششدهاست،یعنیآنگاهکهمخلوقینبوده،ستایشازلیوآنهنگامکه
خلائقخلقشدند،تاابدحمدمیشود.

22(حلیم:)بردبار(،کسیکهگناهبندگانومخالفتآنانرادرانجامندادندستوراتخودمیبیندولیباتمامبزرگواریتحمل
کردهوهیچگونهغضبیازخودنشاننمیدهدوباداشتنقدرتبرانتقام،صبرمیکند.

23(جواد:)بخشنده(،یعنی،هرنیکیواحسانواعطاءازاوصادرمیشودآنهمنهجهتگرفتنعوضومابهازا.

24(توّاب:)توبهپذیرنده(،خداوندتوّابباآسانتریناسبابتوبه،زمینهبازگشتبندگانگناهکاررابهسویخودفراهممیکند
وبدینصورتآیاتیرابرایآنانآشکارمیکند،تامُتنبهّشوند.

25(جنبیر:)دانا(،یعنیعلمبهجزئیاتاشیاءدارد.

26(خامض:)پائینآورنده(،کسیکهکفاررابهبدترینوپستترینمراتبپائینمیبرد،کسیراکهدیدشبرمحورمحسوسات
وتمامهمّاو،دورشهواتاست،بهاسفلسافلینمیبرد.

27(خیرالناصرین:)بهترینیاریدهنده(،مخلوقدرتمامحالانیازمندکمکاوست.خداونددرتماممراحلزندگینصرترابه
وسیلهوسائلبهافرادمیرساند،ولیناصر،خودخداست.

28(رحیم:)مهربان(،یعنی،نعمتدهندهبرخلائقواحسانکنندهاستودرموردغیرخدا،بهمعنیمهربانیورقتقلباست.

29(رحمن:)رحمتخدا(،یعنی،رحمتاوکثیراستکهبرمومنوکافرفرومیریزد.

30(ربّ:)پرورشدهنده(،یعنی،تربیتکردنتمامموجوداتبهدستاوست،همانطورکهیکنفرطفلراتربیتمیکندو
اوست. مواظب همواره

31(رئوف:)بسیارمهربان(،یعنی،بهعمومافراداعمازگرفتاروغیرآن،مهرباناست.

32(رازق:)روزیدهنده(،یعنی،خداوندعطاءکنندهایاستکهمخلوقاتازآنسودونفعمیبرند،خواهطعامباشدیاعلمو...

33(رقیب:)حافظاعمال(،یعنی،اوحفظکنندهتماماعمالاستوچیزیازحضرتحق،پوشیدهنیست.

34(رافع:)بالابرنده(،کسیکهمومنانوصاحبانعلمراارتقامیدهدوکسیراکهبتواندفکرشراوارادهاشازشهواتجدا
کند،بهمقامملائکهمقربمیرساند.

35(ذوالجلالوالاکرام:)صاحبعظمت(،هیچجلالوکرامتینیستمگراینکهازاوصادرشدهباشد.جلالاودرذاتشموجود
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وکرامتاوشاملهرموجودیمیشود.

36(سمیع:)شنوا(،مرادازآندانابودنخدابهمسموعاتاست.

37(سلام:)سلامتبخش(،یعنی،بربندگانباسلاموعافیتبرخوردمیکندنهباجنگوستیزویاشرّوضرر

38(صمد:)قصد(،خداوند،همانمقصودهمهاستکهدرحوائجبهاورویمیآورندواوراقصدمیکنندوبهاومحتاجهستند.

39(صبور:)بردبار(،هرگزچیزیراازمحلخودشجلوویاعقبنمیاندازد،بلکههرچیزیرادرزمانواقعیآنوآنطورکه
لازماست،بهسرانجاممیرساند.

40(ظاهر:)روشن(،یعنیبرکسیپوشیدهنیستوازهرچیزیروشنتروواضحتراستبهطوریکهازذرهموجوداتگرفته
تاکهکشانها،همگییکجاویکنشانازاودارند.

41(علیم:)بسیاردانا(،داشتناحاطهعلمیبهتمامموجوداتوبهظاهروباطنشانوچهریزوچهدرشتشان،بهاوّلو
آخرشان،بهابتداوعاقبتشان.

42(عزیز:)شکستناپذیر(،کسیکههرچهدیگراندارند،ازناحیهاودارندوهرچهاودارد،ازناحیهکسینیست.

43(علّی:)بلندمرتبه(،یعنی،دربالاتریندرجهکهفوقآن،دیگر،رتبهنمیتوانتصورکردواوتنهامسببالاسباباست.

44(عظیم:)بزرگ(،یعنی،آنچناناستکهبشردرتمامی،حدودازدرکآنعاجزاست،بطوریکهنمیتوانآنراتصورکرد.

45(العفّو:)بخشنده(،یعنی،تمامگناهانرامحوساختهوازهمهآنهامیگذردوعفوخداوند،ازغفرانشزیباتراست.

46(غنی:)بینیاز(،اومطلقبینیازاست،یعنی،درهیچصورتینیازمندچیزینمیگردد،بلکههمهبهاونیازدارند.

47(غفّار:)بسیارآمرزنده(،خداوندیکهآمرزندهبسیاربزرگبندگانشاست.

48(غفور:)بسیارآمرزنده(،خداوندیکهآمرزندهبسیاربزرگبندگانشاست.
49(فتاح:)بسیارگشاینده(،خداوندعزیز،گشایندهتمامدرهایبستهاست.لذامفتاحتماممشکلاتومسائلجهانآفرینش،به

دستآنکسیاستکهافتتاحخلقتبهدستاوست.

50(قابض:)گیرنده(،کسیکهارواحراازبدنهاهنگاممرگمیگیردوازنگاهی،صدقاتراازثروتمندانمیگیرد.

51(قهّار:)چیرگیجوی(،قدرتوسلطهخودرابردشمنانجاریساختهوباعثذلتوخواریآنانمیشود.

52(قادر:)دارندهقدرت(،برآفریدگاری،انفرادیبودنفاعلوعدمکمکدیگراناشارهدارد.

53(قوی:)نیرومند(،یعنی،قدرتبالغهبرتمامهستیدارد.

54(قدیم:یعنی،خداوندقدیممطلقاستکهوجودشدرگذشتهبهسویاولامتدادنداردکهازآنبهازلیتعبیرمیشود.

55(قیوّم:)نگهدارنده(،بهدلیلاینکهقوامودواموجودشذاتیوازطرفیوجودوقوامهرچیزی،بهدستاوست.

56(قدّوس:)پاک(،ازهرصفتتشبیهوتمثیلیکهدرموردمردمتصورمیشود،ازمنزهوپاکومقدّسخواهدبود.

57(کبیر:)عظیمالقدر(،یعنی،خداوندیکهدارایقدرتواحاطهنسبتبهجمعخلایقشاست..

58(کریم:)صاحبکرم(،یعنیجودوکرمداردونیز،مُنعمبربندگانخویشاست.

59(محسن:)نیکوکار(،خداوندنیکیواحسانواعطاءبربندهخودداردوکوتاهینکردهاست.
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60(مجیب:)پذیرنده(،اوستکهخواستهمحتاجانراقبلازدرخواستکردن،تماموکمالمیداندوبرایبرآوردهساختن
حاجاتشان،ازروزیگرفتهتاآسانساختندشواریهاوهمینطورآمادهساختناسبابرسیدنبهخواستههارا،کفایتمیکند.

61(مقسط:)عدالتپیشه(،کسیکهحقمظلومراازظالممیگیرد.

62(مُنتقم:)انتقامگیرنده(،کسیکهپسازسپریشدنانذارواتماممحبت،مُتکبرینرادرهممیشکندوطاغوتیانرابهعقوبت
شدیدمیرساند.

63(مُحیی:)زندهکننده(،یعنیموجوداتراحیاتمیبخشدواینعملحق،احیاءنامداردوهیچکسجزخداوندمتعالبر
اینکارقدرتیندارد.

64(معیت:)میراننده(،هرگونهمردنموجودیصورتبگیرد؛اینفعلخدارااماتهگویندوهیچکسجزخدا،اینقدرتراندارد.

65(مبدی:)آغازگر(،تمامموجوداتبهوسیلهاو،اولینبارمتولدشدهاندواومُوجد،یعنی،ایجادکنندهعالماست.

66(محص:)شمارشگر(،بهمعنایعالماست.هرگونهعلمبهسویمعلوماتاضافهشودازجهتشمارشمعلوماتواحاطه
بهآنان،بهدارندهاینصفتراکهخداونداست،مُحِصمینامند.

67(مُقیت:)پدیدآورندهخوردوخوراک(،خداوندروزیمادی)غذا(رابهفردمیرساند.

68(مانع:)بازدارنده(،اومانعتمامینقصوهلاکتهامیباشدومانعهرگونهضرروزیاناست.

69(مناّن:)بسیارعطاکننده(،عطایبسیاریمیکند.

70(مجید:)بزرگوار(،یعنیکثرتخیروفضلبربندگانشدارد.

71(مَلکِ:)صاحباقتدار(،بهمعنایمالکتدبیرامورمردمواختیاردارحکومتآناناست.

72(مؤمن:)ایمنیبخش(،خداوندمومناستزیراامنیتوامنبهاوبرمیگردد.بااستفادهازبکارگیریاسبابامنیتبهطوری
که،تمامراههایترسناکبهرویمخلوقبستهمیشودومخلوقدرکمالامنیتبهسرمیبرد.

73(متکبر:)برتریجوی(،هرآنچهازعظمتوبزرگیاست،برایاواستوانسانبایددربرابرشکبرنورزدوبداند،حقیر
استدربرابرحق،وسعیکند،بزرگیحقرانزدخودمُجّسمکند.

74(متین:)محکموقوی(،بسیارقدرتمنداستوازافعالشزحمتیورنجیبهاونمیرسد.

75(مهیمن:)نگهبان(،خداوندفائقومسلطبرهرشخصیویاهرچیزیاست.

76(نور:خداوندنوراستزیراکهنورووجودهرموجودی،ازنورذاتالهیسرچشمهمیگیرد.

77(لطیف:)تیزبین(،هرفعلیکهباعثنزدیکیبندهبهسویخدایتعالیشودوباعثدوریآنازمعصیتخدایتعالیشود،
آنرالطیفگویند،یعنی،خداوندبندگانرااززشتیهادورکردهوتلطفمیدهد.

78(واسع:)وسعتوگستردگی(،یعنیذاتوجود،صفات،علمواحسانشازهروسیعیوسیعتروازهروسیعتر،اوسعتراست.

79(ودود:)بسیاردوستدارنده(،معنایآنمحبتخداوندبهبندگانشوهمچنینمحبتمابهاوست.

بهنظرمیرسداینهمهآثاروبرکاتمادیومعنوی،روحیوجسمی،دنیویواخروی،وقتیبرآن»اذکارلسانی«مُترتباست
کهدرآنهاعلاوهبررعایتشرطاساسیقبولیاعمال،کههمان»تقوایالهی«است،جهاتزیرنیزرعایتشدهباشد:

»اذکار«همراهبانیتخالصوبهقصدتقربالهی،انجامگیرد.
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باحضورقلبهمراهباشدبهاینمعنیکهمتوجهخداباشدوذاکربداندکهچهمیگوید.همچنانکهدرمفهومذکرگذشت،که
مفهومذکربهمعنایواقعیکلمه،برآناذکاریصادقاستکهباحضورقلبهمراهباشد،یعنیذاکربهمعانیالفاظهمتوجهداشته

باشدوبداندکهچهمیگوید.
کارهایذاکرباآنچهبازبانمیگوید،موافقتوهماهنگیداشتهباشد،همچنانکهدرروایتیازامامرضا)ع(گذشتکهحضرت
فرمود:استغفارکنندهازگناهکههنوزآنراترکنکردهاستوانجاممیدهد،مانندکسیاستکهخداراموردتمسخرقراردادهاست
اللهُ[،استکهعملًاهم،فقطخدارامعبودخودش )وسائلالشیعه،4/بابذکر/1/17(.بنابراین،کسیواقعاًذاکربهذکر]لَاالِهََالِاَّ
قراردهدوکسیواقعاًّبهتسبیحخدامیپردازدکهحقیقتاً،خداراازهرعیبونقصیپاکومُنزّهبداند.بنابراین،تسبیحکسیکه
عملًابعضیازنقصهاویااشکالاترامتوجهخدامیداندوازکارهایاوشکایتدارد،نمیتواند،یکتسبیحواقعیوجدیباشد.
درادامههم،ذاکربعداًنبایدکاریکندکهآنآثارخوبوآنثوابهارانابودسازد.همچنانکهدرروایتیآمدهاستکهرسول
خدا)ص(فرمودند:برایهرذکروتسبیح،درختیدربهشتبرایانسانکاشتهمیشود،شخصیعرضکرد:پسمادرختانزیادی
داریم،حضرتفرمود:بهشرطاینکهآتشیرابعداًنفرستیدکهآنهارابسوزاند،زیراخداوندمتعالمیفرماید:ایکسانیکهایمان

آوردهایدازخداوپیامبراطاعتوپیرویکنیدواعمالخودرانابودنسازید.
حالااگرکسیبهلطفوعنایتخداوندمتعالوتحتتوجهاتاولیایالهی،موفقباشدجهاتفوقرادراذکارخودرعایت
نماید،آثاروبرکاتوثوابهایوعدهدادهشدهرابهدستخواهدآورد،چراکهدرروایتمعتبرآمدهاستکهاگرکسیعملی
رابراساسروایتیانجامدهد،همانثوابموعودبهاودادهخواهدشد،حتیاگرآنروایتدرواقعازمعصومصادرنشدهنباشد.
کسانیکهدراشتغالبهاذکارلسانیکوتاهیمیکنندوعلاقهورغبتکافیبرایبهدستآوردنآنهمهثوابوآثاربرکاتاز
خودنشاننمیدهند،یاجاهلانیهستندکهازآگاهیلازمدراینگونهمواردبرخوردارنیستندویافریبخوردگانیهستندکهبا
وجودعلموآگاهیازمسائل،خودشانرابهبهانههایواهیازاینفیوضاتمحروموبیبهرهساختهاندویاهردو.مهمترازآثار
وبرکاتمذکوربرایاذکارلسانی،ایناستکهاگرکسیبااینشرایطنامخدارادرهرکارکوچکوبزرگ،برزبانودلجاری
نمودهوبدینوسیلهکارهاونتیجهگرفتنازآنهارابهارادهالهیمضبوطومربوطسازدودراوقاتمختلفازشبانهروز،باتوجه
بهحضورقلببهتسبیحخدابپردازدواورابهخاطراوصافکمالیهایکهداردونیز،بهخاطرنعمتهایبیحدّوحصریکهبه
بندگانشارزانیداشته،موردستایشقراردهدوهرگزکسیویاچیزیراازحدّخودشفراترنبردوباذکرتهلیل،خدایاندروغین
راازاعتقاداتواعمالخودکناربگذاردوفقطوفقطدربرابراوسرتعظیمفرودآوردوبهپرستشاوبپردازدوباتکبیرهایشاو
راازهرتوصیفیفراتروبالاتربداندواگراحیاناًگناهانیراکهدرطولزندگیمرتکبشدهاست،هرروزباآبتوبهواستغفار
شستشودهدودلشرااززنگارگناهپاکسازینمایدو...چنینآدمی،الحقوواقعاً،یکموجودملکوتیخواهدشد.ازهمینجا

معلوممیشودکهخداوندمتعالواولیایدینباایناذکارخواستهاندازما،انسانهایالهیوذاکرواقعیبسازند.
ج(انتقالمفاهیموگفتگودربارهشکر

دراینبخشمفاهیمیبااهدافذیلبهمراقبانتقالدادهمیشود:
1 آشناییشرکتکنندگانبامبانینظریشکرمانند،مفهوم،اهمیتومراتبشکر..
2 بحثدرموردتاثیرشکرگزاریدرروابطبینفردیورابطهفردباپروردگارش..
3 آموزشباورهایموثردرشکرگزاریمانندوجودخداوندبخشندهومهربانویگانه،حسنونیکوبودنعقلیواخلاقیتشکر.

ازدیگران.
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4 بحثدربابتاثیرشکرگزاریدرتغییرهیجاناتوافکار..
انسانبانگاهیگذرابهوجودوزندگیخویش،پیمیبردکهسراپانیازومحتاجحمایتمیباشد.ازهمانبدوتولد،انسان
موجودیاستکهبراینیازهایجسمیمانند،تشنگیوگرسنگیونیازهایروانیاشمثلنیازبهمحبتوامنیتو...محتاجوجود
دیگریاست.بابررسیزندگیآدمی،چندنیازرامیتوانبرشمرد،که،راهیبرایبرآوردنآنوجودنداشتهباشد؟شایدویابهتر
بگوییمدردنیایماانسانهانیازهاییوجودنداردکهآفرینندهقادرجهانمرفوعآنراخلقنکردهباشدواینخود،نشاندهندهتدبیر

ومهربانیپروردگاریستکهموجودینیازمندهمچونانسانراتنهاومحتاجنمیگذارد.
تصورکنید،وقتیگرفتاریکوچکیدرزندگیانسانپیشمیآیدوشخصیدررفعآنگرفتاریبهفردکمکیمیکند،چهاحساس
درونیخوشایندیفردمحتاجرافرامیگیرد؟چهحسینسبتبهفردیاریکنندهدروجودانساننیازمندایجادمیشود؟وچهتغییری
دربرخوردورفتاراوحاصلمیگردد؟لذا،هرانسانیبهحکمعقلبهایننتیجهمیرسدکهمیبایستدربرابرکسیکهنعمتهای

فراوانیبهویاعطاکرده،شاکروسپاسگزارباشد.

مفهوم شکـر ◄
شکربهمعنای»تصورنعمتوآشکارشدنآن«،»حمدوستایشنعمتدهنده«و»شناختننعمتمُنعموشادمانیوسرورنسبت
بهآنواستفادهکردنازآندرراهیکهمُنعمبهآنراضیوخشنودمیشود«،میباشد.حضرتامامخمینی)ره(میفرمایند:شکر
عبارتاستازقدردانینعمتمُنعموآثاراینقدردانیدرقلببهطوریبروزکندودرزبانبهطوریودرافعالواعمالقالبیه
بهطوری،امادرقلب،آثارشازقبیلخضوعوخشوعومحبتوخشّیتوامثالآناستودرزبان،ثناومدحوحمدودرجوارح،

اطاعتواستعمالجوارحدررضایمُنعموامثالاینهااست.
ازاینتعاریفمعلوممیگرددکهشکرگزارییکیازبرتریناعمالانسانیاستودارایفضیلتبسیارمیباشدکهازسهعنصر
شناخت،احساسوعملتشکیلشدهاست،بهاینمعنا،کهشخصمیبایستازنعمتدهندهخویشآگاهیکاملداشتهباشدو
تحتتأثیراینعلموآگاهی،بهحالتیعاطفیدستیابدکهخضوعوخشوعدربرابرنعمتدهندهراتجربهکندوپسازآن،درمقام
عملآنرابااحساسخودادراککرده،جامععملبپوشاندورفتارینشاندهدکهجلوهشکرگذاریباشد.شکرگذاریهرنعمتیبه
تناسبنوعنعمتمیباشد،مثلًاشکرعلمآناستکهبهآنعملشودوبهطالبانشعرضهگردد)غررالحکم،5667(،اماشکرگذاری
عمومیهرنعمتیایناستکهازآندرراهرضایخداونداستفادهشودوبهوسیلهآن،گناهوحرامیانجامنپذیرد.همچنانکهامام
علی)ع(دراینزمینهمیفرماید:»شکرهرنعمتیآناستکهازمحارمالهیپرهیزوخودداریشود)میزانالحکمه،9607،بهنقلاز
مشکاهالانوار35(.«انسانبایددرحدتوانوهمراهاعترافبهعجز،دراستمرارشکرگزاریازخداوندبکوشدوبداندکههرشکر

او،خودتوفیقیازجانبخداستکهنیازمندشکروسپاسیدیگراست.

اهمیت شکر: ●
دربارهاهمیتشکرهمیناندازهبسکهخداوندازانسانهاخواستهاستتادربرابرنعمتوجودودیگرنعمتهایخدادادی
شکرگزارباشند،چراکهتشکرازنعمتهایخداوند،وظیفهایانسانیاستکهبهنوبهخود،مایهرشدوتعالیروحودارایآثار
بیشمارمبارکیبرایخودویخواهدبودوصدالبته،کهاینانساناستکهبهشکرگزارینیازمندتراستوگرنه،خداوندذاتی
استنامحدودوبینیاز.خداوندمتعالدرقرآنکریمبهاینموضوعاشارهکردهومیفرماید:»مابهلقمانحکمتدادیم،بهاوگفتیم:
شکرخدارابهجایآور،هرکسشکرگذاریکند،)هیچسودیبهخدانمیرساند،بلکه(تنهابهسودخودششکرکردهاستو
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آنکسکهکفرانکند)بهزیانخوداوستوبهخداهیچزیانینمیرساند(،چراکهخداوندبینیازوستودهاست)لقمان،آیه12(.«
امابااینهمهوضوحموضوع،مردمانقدروارزشنعمتهایالهیراندانستهوکفراننعمتمیورزندونسبتبهنعمتدهنده
شاکروسپاسگزارنیستند.قرآنکریمدراینزمینهمیفرماید:»خداوندنسبتبهمردماندارایفضلاستولیبیشترمردمانسپاس
گزارنیستند)سورهیونس،آیه60(.«بنابراین،سپاسگزارینسبتبهخداوند،ازعناصراساسیتنظیمکنندهرابطهانسانباخداست

کهریشهاصلیآندرادراکنعمتوبرکاتالهیواعترافقلبینسبتبهآنهانهفتهاست.

مراتب شکر: ●
اولآنکه:انسانهموارهدردلمتوجهویادآورنعمتهایخداوندباشد)شکرقلبی(.

دومآنکه:بههنگاماستفادهازنعمتهایبیکرانالهی،زبانبهحمدوسپاسخداوندبگشاید)شکرزبانی(.
سومآنکه:نعمتهاوبرکاتخداوندیرادرراهیکهاوارادهکردهاست،بهکارگیرد)شکرعملی(.

وازبرایاینسهمرحله،سهرکناست:
1 معرفتمُنعموصفاتمناسببااوومعرفتنعمتازحیثاینکه،آننعمتاستواینمعرفتکاملنمیشودمگرآنکهبداندکه.

تمامنعمتهایظاهرهوخفّیهازآنِحقتعالیاستوذاتمقدساومُنعمحقیقیمیباشدوواسطههاهرچهکهباشند،منقادحکم
اوومسخّرفرماناوهستند.

2 حالتیاستکه،ناشیازمعرفتحاصلشدهدررکناولمیباشدوآن،خضوعوتواضعوسرورونشاطبهنعمتاستاز.
جهتآنکه،هدیهایالهیاست.

3 عملیاستکه،ثمرهحالتناشیازرکندوممیباشد.برایعمل،یکحالتنشاطیدرقلبپیداشودکهاینحالت،موجب.
قرببهحقدرقلبوجانانسانگرددوآنعملمتعلقبهقلبوزبانودیگرجوارحمیباشد.

بنابراین،حقیقتشکر،تنهاتشکرزبانیباگفتن»الحَمدُللهِ«ومانندآننیست،بلکهشکروسپاسدارایسهمرحلهاست:نخستین
مرحلهآناستکهبهدقتدرنعمتبیندیشیمتابفهمیمکهبخشندهنعمتکیست؟اینتوجهوایمانوآگاهی،پایهاولشکر
گذاریاست.مرحلهدوم،شکربازباناستومرحلهسوم،شکربااعضاءوجوارحاستواینهمانچیزیاستکهخداونداز
آلداود)ع(خواستهاست:»ایآلداود،شکر]اینهمهنعمترا[بهجاآورید،هرچندکهشمارکمیازبندگانمنشکرگزارند
)سباءآیه13(.«بنابراین،شکرعملیآناستکهدرستبیندیشیمکههرنعمتی،برایچههدفیبهمادادهشدهاستوآنرادر
موردخودشصرفکنیمکهاگرچنیننکنیم،کفراننعمتکردهایمچراکهسپاسازخداوند،آناستکهبندهتمامنعمتهایاو

رابرایهدفیکهآفریدهشده،بهکارگیرد.

راه کارهـا و شیوه های شکـر: ●
شکرنعمتهایظاهریوباطنیخداوندمتعالیکیازوظایفلازمهعبودیتوبندگیاستکههرکسبهقدرمقدوروباید
بهقیامبهآننماید،اگرچهازعهدهشکرحقتعالی،احدیازمخلوقاتبرنمیآیدوغایتشکر،معرفتعجزازقیامبهحقآن

میباشد،همچنانکهغایتعبودیتنیز،معرفتعجز،برایقیامبهآنمیباشد.
دراینجا،ابتدالازماستبهزمانهاومکانهاییمناسبوشایستهکهدرمتوناسلامیبرایشکراشارهشدهاست،بیانشود:

الف(.زمانه.ای.مناسب.شکر:لازمبهتذکراستکههرزمانیبرایشکرگزاریمناسباستودرهمهزمانهامیتوان،شکرخدا
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رابهجایآورد،امادرروایات،بهبعضیاززمانهابهخاطرشرافتشاناشارهشدهاستکهدرذیلآوردهشدهاست:
1 اجماععلماءایناستکهبهترینوقتشکر،آنهنگامیاستکهنعمتیظهوروبروزپیدامیکندونیزهنگامیکهبلاومصیبتی.

دفعمیگردد.
2 بعدازبهجاآوردنهریکازنمازهایواجبپنجگانه..
3 ماهمبارکرمضان،کهماهشکرگذاریبهدرگاهاست،چراکهدردعایافتتاحکهدعایواردهدرماهرمضاناست،میخوانیم:»ای.

خدایشنوا،سپاسمرابپذیر«.
4 ماههایرجبوشعبانکهدرشرافتتمامندوروایاتبسیاریدرفضیلتآنهاواردشدهاست..
5 تمامیاعیادواردشدهمانند:عیدقربان،فطر،غدیرخم،موالیداهلبیتوانبیاء)ع(و.....

ب(.مکان.های.مناسب.شکر:درهرجاومکانیمیتوانشکرخداوندنعیموحکیمرابهیادآوردولازمنیستکهسپاسگزاریاز
خداوندمتعالرامحدودبهمکانیخاصکنیم،امامکانهاییکهخداوندمتعالبهآنهاشرافتخاصیدادهاست،برایشکرگزاری
بهتروبافضیلتتروباکیفیتترمیباشندمانند:مسجدالحرامومسجدالنبیودیگرمساجدومشاهدمشرفهانبیاءواهلبیت)ع(

وانبیاءصالحواولیاءخداوندومکانهاییکهدرآنجانعمتالهیظهورپیداکردهویابلاییدفعشدهاست.
بعدازبیاناینمقدمات،بهشیوههایشکرگزاریوسپاسگزاریازخداوندمتعالاشارهمیکنیم:

1 درکنعمتویادآوریآن:.
درکنعمت،باوجودنعمتمتفاوتمیباشد.برایآنکهمادرکازنعمتداشتهباشیم،درمتوناسلامیروشمقایسهمطرح
شدهاست.مقایسهزندگیشخصبازندگیدیگرانومقایسهشرایطزندگیدرصحتبابیماری.دراینمقایسههااستکه

فردکامیابیوعدمکامیابیخودوداشتههاونداشتههایخودرا،شناساییمیکند.
کسیکهما،خودرابااومقایسهمیکنیم»هدفمقایسه«میگویند.اگرهدفمقایسهدرسطحبالاتریازماباشد،بهاینمقایسه،

مقایسهصعودیمیگویندواگرهدفمقایسهدرسطحنازلتریازماباشد،بهاینمقایسه،مقایسهنزولیمیگویند.
مقایسهصعودیموجبناکامیوناامیدیومقایسهنزولیموجبرضایتخاطروامیدمیشود.پسمقایسهصعودی،مقایسهای

کاهندهاستوبرعکس،مقایسهنزولیمقایسهایافزایندهمیباشد.
مقایسهصعودیموجبمیشودکهفردداشتههایدیگران،رابزرگنماییکندوازآنچهکهدرواقعیتهستندبزرگترببیندواز
طرفی،داشتههایخودرانیزکوچکترازواقعیتببیندوکوچکبشمارد.برعکس،درمقایسهنزولیفردداشتههایخودرابه

دورازتخیلّوتوهمغیرحقیقی،بلکههمانطورکهمیباشند،میبیند.
پیامبراکرم)ص(فرمودند:زمانیکهیکیازشمادوستداشت،قدرنعمتخدارابداند،پسبهکسانیکهدرپایینترازاوقرار

دارند،بنگردوبهکسانیکهبالاترازاومیباشند،نگاهنکند.
درجاییدیگرنیز،ازتوصیههایایشانبهابوذرنقلشدهاستکهبهابوذرفرمودند:بهپایینترازخودنگاهکنوبهبالاتراز
خودنگاهنکن.سپاسگزاریمتوقفبرنعمتشناسیاستودرمقایسهنزولی،نعمتهاآشکاروبهتردرکمیشوندوموجب

سپاسگزاریمیشوند.

2 بابهکاربردناذکارواردهبههرزبانوادبیاتیوساختاری،میتوانشکرخداوندگفت،اماامامصادق)ع(فرمودند:کمالوتمامیت.
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العْالمَِینَ«)میزانالحکمهحدیث9607،بهنقلازکافی10/95/2(. ِرَبِّ شکربهایناستکهانسانبگوید:»الحَْمْدُلِلهَّ
دربابتعدادتکراراینذکر،عددخاصیمعیننشدهاستولذا،هرچهبیشتروباحضورقلبوتوجهوکیفیتبالاتری

باشد،بهتراست.

3 سجدهشکر:.
ازآنجاکهنزدیکترینحالتبندهبهخداایناستکهبندهدرسجدهباشد،بنابراینبهترینراهکاربرایتشکرازخداونداین
استکهآدمی،برایخداوندسجدکند.برایشکربههرنعمتی،باسجدهدرمواقعغیرنمازکهحقتعالیبااینعمل،برایبنده

ساجد،دهحسنهمینویسدودهسیئهوگناهراپاکمیکندودهدرجهاورادربهشتبلندمیگرداند.
بنابراین،بااستنادبهروایاتواحادیث،بهشیوههایمختلفمیتوانسجدهشکررابهجاآوردکهبرخیازآنهابهاینشرح

است:
یکیازآسانترینراههایآن،ایناستکهنمازگزاربعدازنماز،سجدهشکربهجاآوردکهکمترینحدّآنایناستکه

دراینسجدهسهمرتبه»شُکراًللهِ«بگویدکهمعنیآن،ایناستکهاینسجده،سجدهتشکرازخدااستبهخاطرآنکه،توفیقداده
استکهبندهبهخدمتاوقیامکندوفرضاورابهجاآوردواینشکرخدا،خودموجبمزیدنعمتوتوفیقدرعبادتمیشود.

یااینکهنمازگزاربعدازاداءنماز،درسجده،صدمرتبه»شُکراًشُکراً«بگوید.
بعدازنمازظهربهسجدهرفتهوصدمرتبه»شُکراًلله«گفتهشودوبعدازنمازعصرنیز،بهسجدهرفتهوصدمرتبه»حمداًلله«

گفتهشود.

4 دعایشکر:.
طریقهدیگرشکرنعماتالهی،زبانگشودنبهدعاونیایشاستکهبههرنحویوزبانیمیتواناینکارراانجامدادامابهتراست
کهازادعیههایواردهاستفادهشودکهازجملهمیتوانبهدعای37صحیفهسجادیه،کهمنقولازامامسجاد)ع(میباشد،اشارهنمود:

دعای37»بههنگاماعترافبهناتوانیازادایشکرگزاری«
فرازهاییازایندعایشریف:

پروردگارا،هیچکسرایاراینیستکهازعهدهشکرتبهدرآید،جزآنکهبراثراحسان]دیگر[تو،شکریدیگریبراولازم
میآیدکهلازمهاطاعتوبندگیاستوالبتههرچقدرکهبکوشد،بازبهجایینمیرسد،جزآنکهدربرابراستحقاقتوبهسبب
فضلواحسانت،کوتاهیورزیدهاست.پسسپاسگزارترینبندگانتدرادایحقسپاسگزاریازتوناتواناندوپرستندهترین

ایشاندراطاعتگزاریتوخطاکار....
وهمچنینبهادعیهواردشدهدرکتابشریف»مفاتیحالجنان«اشارهمیشودکهازجملهآنها،دعایششمازمناجاتخمس

عشربهنام،»مناجاتشکرگزاران«میباشد.
فرازهاییازایندعایشریف:

ایپروردگارمن،نعمتهایپیدرپیتو،مراازانجاموظیفهشکرگزاریغافلوقاصرکردوفیضاندریایکرمت،مراازستایش
عاجزگردانید...بااینحال،توبسیاررئوفومهربانوکریمومُحسنی،آنچنانکههیچکسراکهرویبهتوآرد،محرومنکردهو

احدیراکهچشمامیدبهتودارد،ازدرگاهکرماتدورنخواهیفرمود....
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پیوست شماره 6: داستان های قرآنی ◄
وننزَّلمنالقـرآنمـاهـوشـفاءورحمـهالمومنین)یونس:57(

وقرآنرانازلکردیمکهبهیقینبرایمومنینشفاورحمتاست.
اگرتمامشبرابهخاطرازدستدادنخورشیدگریهکنی،لذتدیدنستارههاراهمازدستخواهیداد)ویلیامشکسپیر(.

زندگی،یکراههمواروصافنیستکهانسانانتظارداشتهباشد،بدوندردسرمسیرآنراطیکند.بگذارید،مقدمهاینکتابچه
رابایکداستانآغازکنیم.

»گوتامابودا«بنیانگذارمکتببوداییدریکخانوادهسلطنتیبهدنیاآمد.پدرشتماماسبابخوشیوخوشگذرانیاورافراهم
کرد،زیرانمیخواستکهفرزندشبادردورنجآشناشود.ویدستورداد،قصریبناکردندکهچهارفصلبودوهرکداماز
ساختمانهایآن،براییکفصلمناسببود.دراینکاخهادخترانوپسرانبسیارجوانوزیباخدمتمیکردند.گوتامادرسن
شانزدهسالگیباشاهزادهبسیارزیباییازدواجکردوصاحبفرزندشد.کاراودرقصرخوشیوشرکتدرجشنوسروربود.
پدرشاهزادهاجازهنمیدادکهاوهرگزقصرراترککند،اماروزیفرارسیدکهگوتاماقصرراترککردوخارجازقصرشبادرد،

فقر،پیریوناتوانیومرگآشناشد.آشناییاوبااینرنجها،سبببیداریوروشنبینیاوشد.
اینداستانبرایماروشنمیکندکهاگرفرزندپادشاههمهعالمهمباشیم،بایدعاقبترنجودردراتجربهکنیمواینسرنوشت
تغییرناپذیرانساناست.وقتیدرحالرنجکشیدنهستیم،احساسمیکنیمکهدنیابرسرمانخرابشده،امااگرایندردهای
کوچکوبزرگنباشند،بهاندازهکافی،قویوجسورنمیشویمتاراهزندگیراپیادهوالبتهدرستطیکنیم.خداوند،رشدانسان
رادررنجقراردادهودرکتابعزیزشبرآنتاکیدمیکند:هماناماانسانرادررنجآفریدیم)سورهمبارکهبلد،آیه4(.منسعی
کردمتانشاندهمکهپیامبرانکهبرگزیدهترینانسانهابرزمینبودند،نیز،ازمسیرهایپرپیچوخمگذشتهاند،گاهیپیچوخمهای
مسیرآنانخیلیبیشترازمسیرزندگیمابود.آنانامتحانهایسختیراپشتسرگذاشتندتابهترینشدند.رنجآنانازلحظهتولد
آغازشدوتاپایانزندگیادامهداشت.آنچهمراترغیبکردتابرخیازجنبههایزندگیآنبزرگانراگردآوریکنم،اینبودکه
آناننگاهمتفاوتیبهدردداشتندوبهآنبهچشملطفالهینگاهمیکردند.درهنگامعبورازمسیرهایدشواربهخداپناهمیبرند
وایمانقویداشتند.بسیارصبوربودند،دعامیکردندوازخدامیخواستندکهآنانراببخشد.آنچهخوشحالکنندهاستاین
کهعاقبتهمهآنانخوشبودوختمبهخیرمیشد.منظورمندقیقاًایناستکهاگرکسیراهآنانراکهرهبرانسانهاوبشریت

بودند،درپیشبگیرد،اگرخدابخواهد،عاقبتخوشیپیداخواهدکرد.
داستانتولدحضرتابراهیم:پیشازتولدّابراهیم،بهنمرود،گفتهشدکهامسالدرکشور،کودکیمتولدّمیشودکهبهوسیلهاو
حکومتتونابودخواهدشد،ازاینرودستورداد،هرکودکیراکهمتولدّمیشود،بکشند.درهمانزمانمادرحضرتابراهیم)ع(
همباردارشد،اوبرایحفظفرزندش،بهغاریرفتکهدرآنجاابراهیمبهدنیاآمد.مادرشاورادرپارچهایپیچیدودرجلوی
غارقراردادودرغارراباسنگیبستوبهسویشهرآمد!کودکبالطفالهیبامکیدنانگشتانشتغذیهمیکرد.کودکیکهدر
غاربهدنیاآمد،بدونهیچامکاناتیدرهمانغارپرورشپیداکرد.خواستخدااینبود،کهآنکودکبدوناینکهکسیاورا
تغذیهوجایشراتمیزواورانوازشنماید،زندهوسالمبماند.اودرمحیطیبهدورازانسانهارشدکرد.بیابانازاوانسانیبسیار
شجاعوبیباکساخت.وقتیاوبهسویمردمبرگشت،جواندلیریبودکهمردمرابادلیلومنطقبهسویپروردگارهدایت

میکرد.قدرتاودرجسمشنبود،بلکهدرباورهاییبودکهدرآنذرّهایتردیدنمیکرد:
گفتنداورابسوزانید،

گفتیم:ایآتش،برابراهیمسردوایمنباش.
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خواستندبااونیرنگیکنند،ولیآنانرازیاندیدهترکردیم.
بهاواسحاقونیزیعقوبراعطاکردیموهمهراشایستهوصالحقراردادیم.

وآنانراراهبرانیبرگزیدیمکهبهفرمانماراهنماییمیکردندوبهآنانانجامنیکیهاوبرگزارینمازودادنزکاتراوحی
کردیموعبادتکنندگانمابودند)سورهمبارکهانبیا،آیات68تا73باحذفبرخیآیات(.

داشتنفرزندصالح،پاداشیبودازجانبخدابرایحضرتابراهیم)ع(،همانگونهکهاومیفرماید:پسکسیکهکارهایشایسته
انجامدهددرحالیکهمومنباشد،پسهرگزسعیوکوششاوبیپاسخنمیماندومابیتردیدآنراثبتمیکنیم)سورهمبارکه

انبیا،آیه94(.
ایمانبدونچونوچرابهخواستخداوند،درهرحال،آنحضرتراازبلاهاینابودکنندهوهولناکنجاتداد.خداوندآتش
رابرایابراهیمگلستانکرد.مردماینصحنهرابهچشمخوددیدند،امابهدینخداایماننیاوردندوابراهیمازوطنش،بهمقصد
بیابانبیآبوعلفکوچکرد.درآیه37سورهمبارکهابراهیم،خداوندداستانراچنینادامهمیدهدکه،ابراهیممامورشد،همسر

وفرزندشرادربیابانتنهابگذاردوخودشبهدنبالامرالهیبرود:
»وقتیابراهیمقصدبازگشتنمود،هاجربهاوگفت:ایابراهیم!مارادرجاییتنهامیگذاریکهنههمنشینداریم،نهآبیو

نهکشتوزرعی؟«
ابراهیمعلیهالسلامفرمود:آنخداییکهبهمندستوردادهشمارادراینجافرودآورم،شماراکفایتخواهدکرد.

سپسازآنهارویبرگرداندودوبارهمتوجهآنهاشدوخطاببهپروردگارشفرمود:پروردگارا،منخانوادهخودرادربیابانی
بیآبوعلف،نزدخانهتواسکاندادم،پروردگارا،برایآنکهنمازرابپادارند،قلبهایمردمرامتوجهایشانکنوآنهارا،از

انواعمیوههابهرهمندکنتاشایدشکربجاآورند.
واینطورشدکهزیرپایفرزنداواسماعیل،آبزمزمجوشیدواینچشمه،هنوزهمپابرجااستتابرایمادرسعبرتی
باشد.پیغامچشمهزمزم،برایانسانبافکروتدبیرایناستکهوقتیکهانساندرکویرزندگیتنهارهاشده،خداوندبرایاو

میکند. کفایت
ابراهیم)ع(باردیگرماموریتدشواریداشت.اوبایدفرزندشراقربانیمیکرددرحالیکهسختترازاینتکلیف،هیچتکلیفی

نیست.خداونددرسورهصافاتآیه101تا108میفرماید:
چونآنپسر)بزرگشدو(درتلاشکردنبهپدرشرسید،ابراهیمبهاوگفت:ایپسرعزیزم!مندرخوابدیدمکهتورا
قربانیمیکنم،دراینبارهنظرتچیست؟گفت:پدرم!بهآنچهکهبهتوامرشده،عملکن،حتمادراینکارمراصبورخواهییافت.
پس،چونپدربرایقربانیکردنوپسربرایقربانیشدن،تسلیمشدندوابراهیماورابررویبلندیبهپیشانیخوابانید،باصدای
بلندنداکردیمکه:ایابراهیم!خوابرامُحقّقکردی)وامرمارابهجایآوردی(،مانیکوکارانرااینچنینپاداشمیدهیم،این
حقیقتاًآزمایشآشکاریاست.وبراو)گوسفندیفرستاده(،ذبحبزرگیفداساختیمومقررکردیمکهآیندگاناوراستایشکنند.
بنابراین،قربانیکردن،سنتابراهیماستودراینداستاننشانههاییبرایپیروانابراهیموجوددارد.خداوندامتحانهایسختی
برایبشردرنظرگرفته،اماهرگزاوراتنهارهانمیسازد.درهمهامورالهیخیرینهفتهاست.حصزتابراهیم)ع(بهجایفرزندش،

گوسفندیراقربانیکرد.
حضرتیعقوب)ع(وحضرتیوسف)ع(:داستانایندوپیامبرنیزبرایانسانسراسردرساست.حضرتیوسففرزندبسیار
گرانقدریبرایحضرتیعقوببود.یعقوب،یوسفرابسیاردوستمیداشتولییوسفدرکودکیقربانیحسادتوبدخواهی
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برادرانششد.کینهبرادرهاباعثشدکهاودرکودکی،ازدامانمهرخانوادهجداشود.فرسنگهاوسالها،بینپدروپسرفاصله
افتاد.زندگیپیشچشمیعقوبتیرهوتارشد.یوسفدرچاهافتاد،ولیخداونداسبابنجاتاورافراهمکرد.

برادرانیوسف،پیراهنشراازتنشبیرونکردندواورادرچاهیانداختند.یوسفدردرونچاهبهخداتوکلکرد،خداوندنیز
بهاولطفکردهوفرشتگانیرانزداوفرستادوبهاووحینمودکهناراحتنباش،روزیخواهدآمدکهازاینکاربد،آگاهشان
خواهیساخت.یوسفکودکخردسالیبود.بهحتمدرچاهتاریکترسیدهبود،بدونپیراهن،رنجسرمایشب،گرمایروز،
گرسنگیوتشنگیراچشیدهبودومرگرادریکقدمیخودمیدید.درتنهاییووحشتبیشازپیشبهخدانزدیکمیشد.
خدادعاهایاوراشنید.اگرخدابخواهدانسانراازچاهبدخواهانرهامیکندودرپناهخودپرورشمیدهد.برادرانیوسفبه

پدرشانیعقوبگفتندکهیوسفراگرگخوردهاست.
یوسفسهروزوسهشبدرمیانچاهبود،تااینکهکاروانیکهازمدینبهمصرمیرفتند،برایرفعخستگیواستفادهازآب،
کنارهمانچاهیکهیوسفدراعماقآنبود،اتراقکردند.آنانسطلیبهچاهانداختند،تاازچاهآببکشند.یوسفباآنسطل
ازچاهبیرونآمد.کاروانیانوقتیبجایآب،چشمشانبهپسریماهچهرهافتاد،خوشحالشدندواورادرمصربهبهائیاندک
فروختندکسیکهیوسفراخرید،عزیزمصر،یعنی،وزیرپادشاهمصربود.وییوسفرابهمنزلشآوردوبههمسرشسفارش
کردکهبهنیکیبااورفتارکند.عزیزمصروهمسرشازنعمتداشتنفرزندمحرومبودندوبههمیندلیلیوسفراعزیزدلخود
کردند.یوسف)ع(بهخاطرنادانینزدیکانش)برادرانونامادریشزلیخا(رنجفراوانکشید،برادرانشاورادرچاهانداختندوزنی
کهمدعیبود،عاشقاواست،باعثشد،کهسالهادرعینبیگناهبهزندانبیفتد،ولی،سرانجامازاینبلاهانجاتیافتدرحالی
کهعاملینرنجهایشرابخشید.خداوندبهاوعلموحکمتیآموخت)مانندعلمتعبیرخواب(کهبرایمردممنشاءخیروبرکت
شود.دررنجیکهیوسفکشیدخیرفراوانیبرایاوودیگراننهفتهبود.شایدابتدامعنیرنجیکهاوتحملکرد،نهفتهوپنهان

ماندهبود،اماسالهاطولکشید،تاصبراوبهثمربنشیند.صبریوسفازچهرهاوزیباتربود.
حضرتیعقوب)ع(همکههرگزدروغبرادرانسوسفرادربارهاوراباورنکردهبود،سالهایسالبرایبازگشتفرزندش
دعایخالصانهکردتاخداوند،دعایاورامستجابنمودوفرزندشرابهسلامتبهاوبازگرداند.یعقوبکهچشمانشازدوری
فرزندتیرهوتارشدهبود،بابوییدنپیراهنفرزندش،چشمانشروشنودلشگرمگشت.بلی،خداونداینگونهصابرینراپاداش

میدهد.
حضرتموسی)ع(:حضرتموسیدرزمانسلطنتفرعونیستمگر،درمصرمتولدشد.فرعونشبیدرخوابدید،آتشیاز
طرفبیتالمقدسشعلهورشد،زبانهکشید،بهطرفسرزمینمصرآمد،بهخانههایقبطیانافتادوهمهخانههاراسوزاند.سپس
کاخهاوخانههایآنانراهمنابودساخت،ولیبهخانههایقومموسیآسیبینرساندفرعوندرحالیکهوحشتزدهشدهبود،از
خواببیدارشدهودروحشتفرورفت.فرعون،بلافاصلهدستوردادتاساحرانبرایتعبیرخوابشبهحضورشبرسند.آنانگفتند

پسریازبنیاسرائیلبهدنیاخواهدآمد،کهتوویارانترانابودخواهدکرد.
فرعونبعدازمشورتدستوردادتاازهمبسترشدنمردهاوزنهاجلوگیریشود،ولیارادهخدابهانعقادنطفهموسیبود.دستور
دیگرفرعوناینبود،کهماماهاییرادرشهرمامورکردهبود،تامراقبزایمانزنهاباشندواگرنوزادپسربود،نابودشکنند.در
اینگیرودارحدود70000نوزادپسرکشتهشدوچونممکنبود،نسلآنانمنقرضشود،تصمیمگرفتند،کهقتلپسرانرایکسال

درمیانانجامدهندواتفاقاًدرسالیکهکشتارنبود،هارونبرادرموسینیزمتولدشد.
هرچهزمانتولدموسینزدیکترمیگشتمادرموسینگرانترمیشد.بعدازتولدموسی،خدامحبتاورادردلمامایمامور
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انداختواوازکشتنموسیصرفنظرکرد.بعدازخروجماماازمنزل،نگهبانهاکهمشکوکشدهبودند،واردخانهشدندکه
خواهرموسی،مادرراآگاهساختومادرازترسبچهراداخلتنورانداخت.امابعدازرفتنمامورین،»یوکابد«،مادرموسیدید

کهکودکش،ازآتشتنورجانسالمبهدربردهاست.
بدینترتیب3ماهازماجراگذشتوزمانیکهمادربیمناکلورفتنتولدفرزندششد،خدابهاوالهامفرمود،کهموسیرابه
رودنیلاندازد.»یوکابد«،برایهمینبهسراغنجاریرفتوازاوخواست،صندوقیمخصوصبرایشبسازد.»یوکابد«،طبقفرمان
الهی،موسیرادرصندوقگذاشتوصبحاورادروننیلانداختوآببهسرعتصندوقراباخودبردوخداوندهمبهمادر
موسیآرامشدلوسکینهخاطرداد.درهمانروز،فرعونکهباهمسرشدرکناررودنیلمشغولگردشوتفریحبود،چشمش
بهصندوقافتادودستورداد،تاصندوقراازآببگیرند.بعدازگرفتنصندوقازآب،فرعوندرآنراگشودوباتعجبدیدکه
نوزادی،درونصندوقاست.هنگامیکهنگاههمسرفرعونبهکودکافتاد،شیفتهاوشد،اما،فرعونعصبانیشدوگفتکه:چرا
اینکودککشتهنشدهاستودستورکشتهشدناوراصادرکرد،اماهمسرشباخواهشوالتماسمانعاینکارشد.اوآنقدراصرار

کرد،تافرعونراضیشدتاموسیرابهفرزندیقبولکنند.
خواهرموسیکهبهدستورمادربهاطرافکاخفرعونآمدهبود،قضیهرادیدوبهمادرگزارشداد.مادرموسیبسیارنگرانشد
ونزدیکبودازترسرازخودرافاشنماید،ولیخداوندبهاوآرامشعطانمود.طولینکشیدکهموسیگرسنهشدوبهدستور
فرعونآنانبهدنبالدایههاییبرایشیردادنبهموسیگشتند،اما،موسیسینههیچکدامازآنانرابهدهاننمیگرفتوگریهاش
امانهمهرابریدهبود.دراینحین،خواهرموسیگفتکه،مندایهایرامیشناسمکهحاضراستاینکودکراشیردهدوبه
صورتناشناس،مادرشرابهعنواندایهمعرفیکرد.مامورینمادرموسیرابهکاخبردهوموسیبااشتیاقمشغولخوردنشیر
مادرشد.بدینترتیبخداوندبهوعدهاشکهبرگرداندنموسیبهمادرشبود،عملکرد.مادرشموسیرابرایشیردادنبهخانه
بردوگاهیاوقات،اورابهکاخمیبردتاهمسرفرعون،آسیه،اوراببیند.بهاینترتیب،خداپیامبرشرادردلدشمن،ولیبامهر

مادرشرشدداد.
قرآندرمورداینوقایعمیفرماید:بهمادرموسیوحیکردیمکهبهاوشیربدهووقتیبیمجانشراداشتی،اورابهدریافکن.

مترسواندهگینمباش،مابهتوبازشخواهیمگرداندواوراازفرستادگانخواهیمکرد.
پساورابهمادرشبرگرداندیمتاچشمشروشنشودوغمگیننباشدوبداندکهوعدهخداحقاست،ولیبیشترشان)مردم(نمیدانند.
موسیدرقصرفرعونبزرگشد،تاجوانتنومندیگشت.اوناخواستهقتلیانجامدادکهمجبورشد،بهخاطراینقتل،کاخ
فرعونراازترسجانشترککندوراهیبیابانشد.موسیدربیابانبادخترانشعیبآشناشدویکیازآنانراخواستگاریکرد.
پدردختر،برایمهریهدخترشمقررکردکهموسیمدتچندسالرادربیابانبماندوبرایاوچوپانیکند.پسازطیایندوره،او
دستازچوپانیکشیدومامورهدایتانسانهاشد.روزیکهحضرتموسیدرسرزمینمقدسبهپیامبریمبعوثشد،دعاکرد:

موسیگفت:پروردگاراسینهامراوسیعکنوبهمنسعهصدربده
وکارمرابرایمآسانکن
وگرهرااززبانمبازکن

خداوندفرمود:خواستهاتبهتودادهشدایموسییکباردیگربرتومنتنهادیم،آنگاهکهبهمادرتآنچهراکهبایدوحی
کردیمکهاورادرصندوقیبگذارودردریایشافکنکهدریااورابهساحلاندازدوکسیکهدشمنمنودشمناواست،ویرا

برگیردوبرتومحبتیازخودمافکندمبرایاینکهدربرابردیدگانمرشدکنی.



162

بستـه خدمتـی مراقبت روانی نـوزاد در بخش مراقبت ویـژه نـوزادان

خداوندهرگونهصلاحببیند،شیشهرادرکنارسنگنگهمیداردویانوزادیرابدونهیچاسبابووسایلیدردرونغارپرورش
میدهدویانوزادیرا،دردامندشمناشبزرگمیکند.

داستانخضروحضرتموسی)ع(:درقرآنبارهااشارهشدهکهانسانموجودیعجولوناشکیبااست.درتقدیرهرانسان
هموقایعیمقدّرشدهکهاوازعلتوقوعآنهاآگاهنیستولذاباحیرتبهاینوقایعمقدّرچشممیدوزدومیگویدکه،اینها
ازعدالتالهیبهدوراست!چرااینحوادثبرایمنپیشمیآید؟آیامنمرتکبگناهبزرگیشدمکهخداوندمراتنبیهمیکند؟
نوزادکوچکچهگناهیداردکهبایدچنیندردیراتحملکند؟چرامن،ولیدیگراننه؟صدهاسوالمشابهسوالاتبالا،انسان
رابهخودمشغولمیکند،غافلازاینکه،اوحکمتخدارانمیداندواسرارغیببرویپوشیدهاست.اونمیداندچهچیزبه
مصلحتوخیراستوبدونعاقبتاندیشی،مداومازخدابراساسجهلوغفلتخویش،حاجتطلبمیکند،اما،خداوندبرای
بندگانشبهترینخیررامیخواهد.بهقولحافظکهمیفرماید:صلاحکارکجاومنخرابکجاببینتفاوترهازکجاستتابه

کجاداستانحضرتخضروموسیهم،دقیقاًبیانگرظاهربینیانساناست.
درداستانخضردرآیات65تا82سورهمبارکهکهفچنینآمدهاست:

موسیدرکناردریاجاییکهخدابهاووعدهفرمود،باشخصداناییکهدارایعلمالهیبود،برخوردکردتاموسیازعلماوبهرهمندشود:
)موسیوغلامش(بندهایازبندگانمارایافتندکهاوراازجانبخودرحمتیداده،وعلمفراوانیازنزدخودبهاوآموختهبودیم.
موسیبهاوگفت:آیا)اجازهمیدهی(ازتوپیرویکنمتاازآنچهبهتوتعلیمدادهشدهومایهرشدوصلاحاست،بهمنبیاموزی؟

گفت:بیشکتوهرگزنمیتوانیدرکنارمنطاقتبیاوری.
وچگونهمیتوانیدربرابرچیزیکهازرموزشآگاهنیستی،شکیباباشی؟

)موسی(گفت:بهخواستخدامراشکیباخواهییافت،وباهیچدستوریازجانبتومخالفتنخواهمکرد.
گفت:پساگرازمنپیرویمیکنی،ازچیزیسوالنکنتاخودمدربارهآن،باتوسخنبگویم.

آندوبهراهافتادند،تاآنکهسوارکشتیشدند،)خضر(کشتیراسوراخکرد.)موسی(گفت:آیاآنراسوراخکردیکهاهلش
راغرقکنی؟!واقعاکهچهکاربدیانجامدادی.

گفت:آیانگفتمتوهرگزنمیتوانی،درکنارمنطاقتبیاوری؟
)موسی(گفت:مرابخاطراینفراموشکاریسرزنشنکنوبهخاطراینکارمبرمنسختنگیر.

بازبهراهخودادامهدادند،تااینکهنوجوانیرادیدند،واوآننوجوانراکشت.)موسی(گفت:آیاانسانبیگناهیرابیآنکه
قتلیکردهباشد،کشتی؟!براستیکارزشتیانجامدادی.

)خضر(گفت:آیانگفتمتوهرگزنمیتوانیدرکنارمنطاقتبیاوری؟
)موسی(گفت:اگرازاینپسچیزیازتوپرسیدم،دیگربامنهمراهینکن،)زیرا(ازطرفمنمعذورخواهیبود.

بازبهراهخودادامهدادندتابهمردمروستاییرسیدند،ازآنانخواستندکهبهایشانغذادهند،ولیآنانازغذادادنخودداری
نمودند،درآنجا،دیواریمشاهدهکردندکهمیخواستفروریزد،و)خضر(آنرابرپاداشت)وتعمیرکرد(.)موسی(گفت:)لااقل(

میخواستیدرمقابلاینکار،مزدیبگیری.
اوگفت:اینکزمانجداییمنوتوفرارسیده،امابزودیرازآنچهراکهنتوانستیدربرابرآنصبرکنی،بهتوخواهمگفت.

اماآنکشتی،مالگروهیازمستمندانبودکهباآندردریاکارمیکردند،ومنخواستمآنراخرابکنم،)زیرا(پشتسرشان



163

فصل چهارم: پیوست ها، فرم ها

پادشاهیبودکههرکشتی)سالمی(رابزورمیگرفت.
واماآننوجوان،پدرومادرشباایمانبودند،وبیمداشتمکهاو،آنانرابهطغیانوکفروادارد.ازاینرو،خواستمکهپروردگارشان

بهجایاو،فرزندیپاکتروبامحبتتربهآندوبدهد.
واماآندیوار،متعلقبهدونوجوانیتیمدرآنشهربود،وزیرآن،گنجیمتعلقبهآنانوجودداشت،وپدرشانمردصالحیبود،
وپروردگارتومیخواست،آنانبهحدّبلوغبرسندوگنجخودشانرابیرونبیاورند،اینرحمتیازپروردگارتبود،ومنآنراخود

سرانهانجامندادم،اینبودرازکارهاییکهنتوانستیدربرابرآنهاشکیباییبهخرجدهی.
وَالبْحَْرِ:کلیدهایغیبتنهانزداواستوجزاوکسیآنرانمیداندوآنچه وَعِندَْهُمَفاتحُِالغَْیبِْلایعَْلَمُهاإلِاَّهُوَوَیعَْلَمُمافيِالبْرَِّ

درخشکیودریاستمیداند.)سورهمبارکهانعام،آیه59(
وَالْبِکْارِ:پسصبرکنکهوعدهخداحقاستوبرایگناهت وَاسْتغَْفرِْلذَِنبْکَِوَسَبِّحْبحَِمْدِرَبِّکَباِلعَْشِيِّ ِحَقٌّ وَعْدَاللهَّ فَاصْبرِْإنَِّ

آمرزشبخواهوهمراهستایشپروردگارت،اورادرشامگاهوصبحگاهتسبیحوتقدیسبگو)سورهمبارکهغافر،آیه55(.
داستانزندگیحضرتمحمد)ص(:بهمحضاینکهحضرتپیامبراسلامتولدیافت،درفاصلههایکوتاهی،پدر،مادروپد
ربزرگخودراازدستداد،درحالیکه،نهخواهرونهبرادریداشتکهبهآنانتکیهکند.اوهیچدارایینداشتکهپشتوانهآیندهاش
باشد.باوجودتمامکاستیها،اورشدکرددرحالیکهازنظرخُلقوخوسرآمدهمهمردمبودوراستگووامانتداربارآمد.او
بهخاطرنداشتههایش،خدارامقصرنمیدانستبلکهبهاونزدیکترمیشد.برایهمینبودکهخدامهراورادردلهاجامیداد.
حضرتخدیجهکهبانوییتاجروثروتمندبود،باوجودباتمامشهرتوثروتش،عاشقپیامبرشد.عشقخدیجهوپیامبر،عشقیاز
جانبخدابودواینعشقستونیبرایتقویتوظهوراسلامشد.حاصلاینعشق،دوپسروچهاردختربودکهازمیانآنان،فقط
حضرتفاطمه)س(زندهماند.همانطورکهپیامبردرکودکی،نزدیکترینکسانشراازدستداد،درجوانینیز،داغفرزندانوهمسر
محبوبشرادید.پیامبرخداکهفرستادهوبهترینبندهبررویزمینبود،بیشازهرکسدیگرمصیبتتجربهکرد.اینمصیبتها،
برایپیامبربدبختیوفلاکتنبود،بلکهمقدمهرشدشخصیتورسیدنبهبالاتریندرجهایبودکهیکانسانمیتواند،بهآندست
پیداکند.انسانهادرسایهرنجومصیبت،شایستهتربزرگمیشوند.مامعمولاً،روشبزرگشدنوبالیدمانراانتخابنمیکنیماما،
ازموقعیتهاییکهممکناستمارابهزمینبکوبندوباخاکیکسانکنند،میتوانیمبرایرسیدنبهآسمانبهرهبگیریم.اینروش

پیامبرمامسلمیناست.
خداونددرسورهمبارکهضحیآیه6تا8میفرماید:آیااوتورایتیمنیافتوپناهداد؟!وتوراگمشدهیافتوهدایتکرد،وتو

رافقیریافتوبینیازنمود.

داستـان حضـرت ایـوب 
درروایتهاودرکتبمقدسآمدهاستکه:حضرتایوّبمردیثروتمندوصاحبفرزندانزیادیبود.اوبندهشکرگزارخدا
بودولحظهایازشکرخداوندغافلنمیشد.شیطانازحسادتمداخلهنمودوبهخداعرضکرد:ایوّبدرزمانداراییشکر
میکند،همهداراییاشوسلامتیاشرابگیر،تامعلومشود،چطوردستازشکرکزاریمیکشد.برایاینکهمعلومشود،آیا
ایوّببندهشایستهخداهستیانه؟،درمعرضامتحانیسختقرارگرفت.خواستخداونداینشدکهاوبهناگاه،همهثروت
وفرزندانشراازدستدادوبهسختی،بیماروناتوانگشت.بیماریاوآنقدرشدیدبودکهازبویبداو،هیچکسنمیتوانست
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بهاونزدیکشود،بههمینجهتاودرپناهکوهیساکنشد.بیماریشسالهایطولانیادامهپیداکرد.دراینمدت،همسرشنیز
فریبشیطانراخوردوبرایبهدستآوردنتکهنانیبرایهمسربیمارشمجبورشد،موهایشرابفروشد.حضرتایوّبابتدابه
اوگمانبدبردوقسمخوردکهاگربهبودیاشرابهدستآورد،اوراباتازیانهتنبیهکند.شیطاندرحالبیماریآنحضرتدروی
ایجادوسوسهمیکرد،تاگرفتاریرابزرگجلوهدهدواوراازرحمتخدایخویش،مأیوسسازدتاازبیماریکهبهاورسیده،
اظهارناراحتیوناسپاسیکند،ولیایوّب،برایرفعگرفتاریخودبهخداپناهبردوازویخواستتابهاوکمککند.ایوّبشیطانرا
دورساختهوباصبریپسندیدهاوراردکرد.درمجموع،تقریباًتمامسختیهایعالم،گریبانایوّبراگرفت،اما،اونشاندادکهتنها
بهخاطربرخورداریازنعمتهابندهشاکروساجدنیست،بلکه،دربلاوسختینیزصابراست،پیوستهتوکلبرخداداردوباهیچ
بلایی،سرازبندگیاونمیپیچد.بهدستورخداوندچشمهایازآبسردجوشیدوسپسخداوندبهایوّبفرماندادتاخودرا،در
آنچشمهشستشودهدوازآنبنوشد.بدینترتیبخداونددردوبیماریظاهریوباطنیآنحضرتراازبینبرد.بعدازشفایافتن،
همسرشرادیدکهبهسویاومیآید.اوابتداازهمسرشدلخوربود،اماوقتیرنجهاییراکهاوبهخاطرایوّبتحملکردهبود،شنید،
اورابخشید.ایوّبسوگندخوردهبودکههمسرشرامجازاتکند.خداوندبهاودستوردادبرایاینکهسوگندشرانشکند،دستهای
ازگیاهاننازکونرمراانتخابکندوباآنها،همسرشرابزند.بعدازاینکهاینروزهایسختتمامشد،خداوندثروتوفرزندان

زیادیبهحضرتایوبداد.
خداونددرسورهمبارکهأنبیاءآیات83–84فرمود:وآنگاهکهایوّبخدایخویشراخواندوعرضهداشت:خدایا،منبیمارگشتم
وتومهربانترینمهربانانی.دعایشرامستجابکردیموبیماریاورابرطرفنمودیموبالطفخوداهلوفرزندانشرادوچندان

دادیمتایادآوریباشدبرایعبادتپیشگان.
درسورهمبارکهصآیه41تا44آمدهاست:

وبندهماایوّبرابهیادآورهنگامیکهپروردگارخودراخطابقرارداد،کهشیطانمرابهرنجوعذابمبتلاکرد.
)بهاوگفتیم(پایخودرا)برزمین(بکوب)وقتیکوبیدچشمهایجوشید،گفتیم(،هماکنون،اینچشمهایخنکبرایشستشوو

آشامیدناست.
و)مجدداً(خانوادهاشراوکسانیراکهشبیهآنانبودند،بهاوبخشیدیمتارحمتیازجانبماوعبرتیبرایخردمندانباشد.

)وبهاوگفتیم(یکبستهترکهبهدستتبرگیرو)همسرتراآهسته(باآنبزنوسوگندمشکن،مااوراشکیبایافتیمچهنیکوبندهای،
بهراستی،اوتوبهکاربود.

رسولخدا)صلیاللهعلیهوآلهوسلم(فرموده:گرفتارترینمردمازجهتتجربهسختی،پیامبرانهستندوبعدازآنانهرکسیاست،که
مقامینزدیکتربهمقامپیامبرانداشتهباشد)درنزدخدابهاندازهپیامبرانعزیزباشد(.هیچضعیفوفقیرومریضیرابهخاطرضعف
وفقرومرضاشتحقیرنکنید،چونممکناستخدافرجیدرکارآنانداده،ضعیفراقوی،وفقیرراتوانگر،ومریضرابهبودی
دهد،ونیزبدانیدکهاینخداستکههرکسرابخواهد،مریضمیکند،هرچندکهپیغمبرشباشد،وهرکهرابخواهد،شفامیدهد،

بههرشکلوبههرسببیکهبخواهد.]ترجمهالمیزان)موسویهمدانیسیدمحمدباقر(،ج17،ص327[

داستـان حضـرت مریم )ع( 
دعایحضرتزکریا)ع(بهدرگاهخداوند)سورهمبارکهمریمآیات3تا33باحذفبرخیازآیات(:

آنگاهکهبهبانگآهستهپروردگارشرانداداد،گفت:پروردگارا،استخوانمسستشدهوپیرگشتهامومنازدعایتو،پروردگارم،روگرداننیستم.
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منازادامهنیافتننسلممیترسم،همسرمناباروراست.بهمنازنزدخودتولی)فرزندی(ارزانیکن،تامیراثمنومیراث
خاندانیعقوبادامهدارباشدواورا،پروردگارم،موردخشنودیقراربده.

)خداوندفرمود(:ایزکریا،مابهتومژدهپسریمیدهیمکهنامشیحییاستوپیشازاین،همنامیبرایشقرارندادیم.
گفت:پروردگارا!خدایا!چگونهپسریخواهمداشتدرحالیکههمسرمنناباروراستوازمن،سنزیادیگذشتهاست.

خداوندفرمودکه:اینکاربرایمآساناستوتورانیزپیشترآفریدهامدرحالیکههیچنبودهای.
گفت:پروردگارا،برایمنشانهایقراربده،فرمود:نشانهاتآنکهسهشببامردمسخننگویی.

پساز)برخواستنازعبادت(بهسمتخویشاونداناشآمدوبهآناناعلامکردکهصبحوشب،تسبیحخدارابگویید.
]بهاینترتیبحضرتیحییبهدستورخداوندمتولدشد[:

ازکودکیبهاونظرداشتیمومحبتخودمانوتزکیهرادردلشجادادیم،اوتقواپیشهبود.
ونیکوکارنسبتبهپدرومادرش،وزورگووعصیانگرنبود.

سلامبرروزیکهزادهشدوروزیکهمردوروزیکهدوبارهبرانگیختهشود.
]حضرتمریم،برایعبادتخدابهگوشهایپناهبردهبودکهروزیفرستادهایازآسمانبراونازلمیشودوبهاو،مژدهداشتن
فرزندپسریمیدهد.مریمبهاوگفتکه:چطورمیتوانمفرزندیداشتهباشمکهدرحالیکهکسیبهمننزدیکنشدهوبدکاره
نبودهام.خدافرمودکه:اینکاربرایمنآساناست.بهاینترتیبمریمدورازهمهانسانهاباردارشدوایندورهراگذراندتااین

کهلحظهزایمانفرارسید[.
دردزایماناورابهسویتنهنخلبرد،گفت:ایکاشقبلازاینمردهبودمیاچیزیحقیربودموفراموشمکردهبودند.

پسنداییازسمتپائینآمد:غممخورکهپروردگارتزیرپایتونهریجاریساختتنهدرخترابهسمتخودتکانبده
کهخرمایتازهبرایتوفروخواهدریخت،بخوروبنوشوچشمتراروشندار)خوشحالباش(،اگرازآدمیانکسیرادیدی،
بگو،منبرایخداروزه»کلام«)سکوت(نذرکردهام،پس،امروزباکسیسخننمیگویم.مریم،نوزادراکهدربغلگرفتهبود،نزد
خویشاوندانخودآورد،گفتند:ایمریمواقعاًکهچیزیشگفتانگیزآوردهای)کارزشتیانجامدادهایخواهرهارون،آخرپدرت

مردبدکارومادرتزناکارنبود(.
مریمبهنوزاداشارهکرد،گفتند:چگونهباکسیکهکودکودرگهوارهاستسخنگوئیم؟)حضرتعیسی)ع(درگهواره(گفت:
»منبندهخدایم،مراکتابدادهوپیغمبرکردهوهرجاکهباشمبابرکتمقرارداده،وبهمنسفارشکردهتازندههستم،همیشهنماز
وزکاتبهجاآورم،نسبتبهمادرمنیکوکارمکردهوگردنکشونافرمانمنکردهاست،سلامبرمنروزیکهتولدیافتهوروزی
کهبمیرموروزیکهزندهبرانگیختهشوم،شایستهنیستکهخدافرزندیبگیرد،اومنزهاست،چونکاریراارادهفرماید،فقط
بهاومیگوید:باش!پسبهوجودمیآید.خداییکتاپروردگارمنوپروردگارشمااست،اورابهپرستید،راهراستایناست«

)سورهمبارکهمریم(
تولدحضرتیحییپیامبروحضرتعیسی)ع(نشانهدیگریازجانبخدااستکهدرمقابلچشمانشگفتزدهمردم،سرنوشتی
راخلقمیکندکهبهنظرناممکناست.همهاموربرایخداوندآساناستوکارینیستکهخداوندازعهدهاشبرنیاید.نذری
کهحضرتزکریاوحضرتمریمبهآنسفارششدند،نشانهایازطرفخدابودوعلامتیکهنشانمیدهد،وعدهخداحقّاست.
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داستـان حضـرت یونـس
دربرابرحکمپروردگارتصبورباشومانندصاحبماهینباشکهدرحالغمزدگیدمبهشکایتگشودواگررحمت
پروردگارشاورانجاتندادهبود،درصحرابهحالزاریمیافتاد.پسپروردگارشاورابرگزیدوازشایستگاناشکرد)سوره

القلم،آیه49و50(.
یونس)ع(یکیازپیامبرانبود،کهخداویرابرایهدایتبهیکتاپرستیبهسویمردمیفرستادهبود،کهقومبزرگیبودند.آن
قومدعوتویرااجابتنکردندوبهغیرازتکذیبوی،عکسالعملینشانندادند،تاآنکهعذابیکهیونس)ع(هموارهدرباره
آنهشدارمیداد،فرارسید.یونس)ع(کهقومشرانفرینکردهبود،خودشآنقبیلهراترککرد.همینکهعذابنزدیکآنقوم
رسیدوباچشمخود،آنرادیدند،همگیبهخداایمانآوردهوتوبهکردند.خداهمآنعذابراکهدردنیاخوارشانمیساخت،از
ایشانبرداشت.یونس)ع(وقتیخبردارشدکهآنعذابیکهوعدهدادهشدهبود،ازایشانبرداشتهشده،بهسویایشانبرنگشت،در
حالیکهخشمگینوناراحتبود.یونس،همچنانپیشرفتوظاهرحالششبیهکسیبودکهازخدافرارمیکندوبرایاینکه
خدااورانزداینمردمخوارکردهبود،قهرکردهودورشد.اوتصورنمیکردکهبراینادیدهگرفتنخواستخدا،دچارگرفتاریو
بلاشود.پسسوارکشتیپرازمسافرشدوازانسرزمینرفت.دربینراهنهنگیبرسرراهکشتیآمد.ناخداومسافرینچارهای
نداشتند،جزاینکهیکنفرراجلوینهنگبیندازند،تاسرگرمخوردناوشودودستازسرکشتیوسرنشینانآنبردارد.بهاین
منظورقرعهانداختند،تامشخصشود،چهکسیراازمیانسرنشینانکشتیجلوینهنگگرسنهبیاندازند.سهبارقرعهکشیکردند
وقرعهبهنامیونسدرآمد.اورادردریاانداختند،نهنگاورابلعیدوکشتینجاتیافت.آنگاه،خدایسبحاناورادرشکمماهی
چندشبانهروززندهحفظکرد.یونس)ع(فهمیدکهاینجریان،بلاوآزمایشیاستکهخداویرابدانمبتلاکردهواینتنبیهی
استازسویخدا،دربرابرمقاومتیکهاودرمقابلخواستهخداوندکردولذا،ازهمانتاریکیشکمماهیفریادشبلندشدبه
اینکه:«لاإلهإلاأنت،سبحانکإنیکنتمنالظالمین«.خدایسبحانایننالهاوراپاسخگفتوبهنهنگدستورداد،تایونسرا
بالایآبوکناردریابیفکند.نهنگچنینکرد.یونسوقتیبهزمینافتاد،مریضبود.خدایتعالیبوتهکدوییبالایسرشرویانید،
تابراوسایهبیفکندوازمیوهاشبخورد.پسهمینکهحالشروبهبهبودیرفت،خدااورابهسویقومشفرستاد،وقومهم

دعوتاوراپذیرفتندوبهویایمانآوردند.
وذوالنون)صاحبنهنگ()یونس(وقتیکهخشمگین)بهحالتقهرازخدا(رفتوپنداشتکه،ماهرگزبراوتنگنمیگیریم،
)ماهیاورابلعیدودرونتنگیوتاریکیفرورفت(پسدرونتاریکیهافریادزدکه:معبودیجزتونیست.توپاکهستی.به
راستیکهمنستمکاربودم)مراببخش(.پسدعایشرااجابتکردیمواوراازاندوهرهانیدیم،ومؤمنانراچنیننجاتمیدهیم.

)سورهمبارکهانبیاء،آیه87-88(
درسورةمبارکهصافات،آیات139-148آمدهاست:

ویونسیکیازفرستادگانمابود.
آنگاهکهقهرکردهبهکشتیِپر)ازبارومسافر(گریخت.

ودرقرعهکشی)بینسرنشینانکشتی(بازندهشد.
پسویراماهیبلعیددرحالیکهموردسرزنش)الهی(قرارداشت.

واگراینطورنبودکه)درشکمماهی(تسبیحگویخداباشد،تاروزقیامتدرشکمشمیماند.
پساورادرحالیکهبیماربودبهزمینِبرهنهافکندیم.
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وبالایسرشدرختیازکدورویاندیم.
واورابهسویصدهزارتنیابیشترگسیلکردیم.

پس)آنها(ایمانآوردندوماایشانراتامدتیبرخوردارشانکردیم)اجلشانرابهتاخیرانداختیم(.
بلی،گاهیدرزندگیشرایطیپیشمیآیدکهجریانزندگی،مطابقخواستهماپیشنمیرود.بهیادحضرتیونس)ع(بیفتیم

کهنفرینوشاکیبودنبهجایشاکربودن،ممکناستانسانرادرتنگناییسختترقراردهد.

داستـان اصحـاب کهف
آنگاهکهآنجوانانبهغارپناهبردندوگفتند:پروردگارا!ازسویخودبرایمارحمتیبفرستوبرایمادرکارمانهدایتکن

ونجاتفراهمساز
پسچندینسالدرآنغار،خوابیگرانبرآنانمسلطکردیم.

ماداستانرابهحقبرتوحکایتمیکنیم.آنانجوانانیبودندکهبهپروردگارشانایمانآوردهبودندومابرهدایتشانافزودیم.
ودلهایآنانرااستوارداشتیم،آنگاهکهقیامکردهوگفتند:پروردگارما،پروردگارزمینوآسماناست،ماجزاومعبودیرا

نخواهیمخواندزیرا،درغیراینصورتسخنیبیهودهگفتهایم.
اینهاخویشاوندانماهستندکهجزاو)کهخداییکتااست(،خداییگرفتند،وچرابرای)اثبات(آناندلیلواضحینمیآوردند.

ستمکارترازکسیکهبهخداافتراببندد،کیست؟
چونازآنانوآنچیزهاییراکهبهجزخدامیپرستند،کنارهگرفتید،بهغارپناهببریدکهپروردگارتانرحمتشرابرسرتان

خواهدگستردودربارهمشکلتانبرایشما،گشایشفراهمخواهدساخت.
خورشیدرامیبینیکهوقتیسربرمیزند،ازکنارهراستغارمیگذردووقتیغروبمیکند،ازکنارهچپاشمتمایلمیشود
وآنانقسمتوسیعیازغاررااشغالکردهاندواینازنشانههایخداونداست.هرکهراخداهدایتکند،راهیافتهاستوهرکه

راگمراهکند،پسهرگزراهنمایینخواهدیافت.
وتصورمیکردیکهآنانبیدارهستنددرحالیکهدرخواببودندوآنانرابهطرفراستوچپبرمیگرداندیموسگشان
دودستشرابرآستانهغاردرازکردهاست،اگرچشمتبرآنانبیافتد،ازایشانمیگریزیوبادیدنایشان،همهوجودتلبریزاز

ترسمیشود.
اینگونهآنانرابرانگیختیم)وازخواببیدارکردیم(،تادرمیانشانسوالوجوابیدرگرفت.یکیازآنانگفت:چهمدت
است)کهاینجا(ماندهایم؟گفتند:یکروزیابخشیازیکروز.)دیگران(گفتندخداآگاهاستکهچهمدتماندهاید،یکیاز
خودتانرابااینپولنقرهبهشهربفرستید،تاببیندکدامغذاهابهتراستوازآنبرایتانروزیبیاوردوباید،باملایمترفتارکند

کهمبادا،کسیمتوجهشماشود.
مسلماًاگرآنانازحالشمامطلعشوندوبهشمادسترسیپیداکنند،سنگسارتانمیکنندیاشما،رابهآیینخودبازمیگردانندو

دراینصورتهرگزرستگارنخواهیدشد)سورهمبارکهاصحابکهف،آیات10تا26باحذفبرخیازآیات(.
داستاناصحابکهف،داستانجوانانیاستکهازظلموجهلگریختهبودندوخداوند،بهآنانالهامنمودکهدرغاریپناهبگیرند.
آنانبیشازسیصدسال)309سال(درآنغارخوابیدندووقتیبیدارشدند،متوجهگردیدندکهزماندرازیبرآنانگذشتهاست.
گاهیاوقات،انساننمیتواندباموانعومشکلاتزندگیمقابلهکند.یکراهمقابله،گریختنازآنموقعیتاست.وقتیموقعیتیمانع
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سعادتورستگاریانساناست،میتوانباآنجنگیدویاازآنفرارکرد،کاریکهاصحابغارانجامدادند.جنگهمیشهسودمند
نیستوگاهیبهتراست،کنارهگیریکنیمتاخداونداوضاعراآنطورکهخودشصلاحمیداند،تغییردهد.خواباصحابکهف
مانندخوابیدنجنیندررحممادراست.جنیننیزدررحمخوابیآرامدارد،تابهحداکثررشدوتوانمندیبرسد.خدابراینجات

انسان،راههایبسیاریراپیشرویاومیگذارد.

داستـان خلقت آدم
انسانراازگلرسبدبوییآفریدیم.

وجنهاراازآتشجانسوزیآفریدیم.
آنگاهپروردگارتوبهفرشتگانگفت:میخواهمبشریراازگلرسبدبوییبیافرینم.

وقتیکهآنراساختموازروحخودمدرآندمیدم،دربرابرشسجدهکنید.
پسملائکههمهباهمسجدهکردند.
جزابلیس،کهنخواستسجدهکند.

)خداوند(فرمود:چهچیزیسببشدهکهسجدهنمیکنی.
گفت:منحاضرنیستمبربشریسجدهکنمکهازرسبدبوییآفریدی.

)خداوند(فرمود:اگراینطوراست)ازدرگاهالهی(بیرونبروکهسنگسارشدههستیوتاروزقیامتلعنتشدهای.
گفت:پروردگارا،حالاکهاینطوراست،تاروزجزابهمنمهلتبده.

فرمود:بهتومهلتدادهشد،تاروزمُعینّ.
گفت:پروردگارا،بهسبباینکهمرافریبدادی،درزمین)همهچیزراپیشچشمشان(آراستهجلوهمیدهموهمهآنانرا

فریبخواهمداد؛بهجزبندگانخاص.
پروردگارفرمود:بازورنمیتوانیبربندگانمنغلبهکنی،مگرکسانیکهفریبخوردهوپیروتوشوند.

ووعدهگاههمهآناندوزخاست)سورهمبارکهحجر،آیات26تا46(.
هرکدامازآنانراباوسوسههایتتحریککن،سوارههاوپیادههایترابرسرشانگسیلدار،دراموالوفرزندانشانباآنان

شریکباش،بهآنانوعدهبده،والبته،وعدهایکهشیطانبهآنانمیدهد،جزفریبنیست.
توبربندگانمنسلطهاینخواهیداشت،وآنبسکهپروردگارتووکیل)آنها(است)سورهمبارکهاسرا،آیه64و65(.

آنگاهکهبهملائکگفتیم:بهآدمسجدهکنید.پسسجدهکردندبهجزابلیسکه)ازآن(خودداریکرد.
گفتیم:ایآدم،ایندشمنتووهمسرتواست،مباداازبهشتبیرونتانکندوبهبدبختیبیفتید.

حقتواستکهدرآن)بهشت(گرسنهوبرهنهنشویوتشنهنمانی.
پسشیطانوسوسهاشکردوگفت:ایآدم،آیادرختجاودانگیومُلکیراکهفرسایشنمییابد،بهتونشاندهم؟

پس،ازآن)میوهدرخت(خوردندوزشتیشانبرآنانظاهرشدوشروعکردند،بابرگدرختبدنشانرابپوشانند،وآدماز
پروردگارشنافرمانیکردوگمراهشد.

سپسپرودگارشاورابرگزید.
وتوبهاشراپذیرفتوهدایتکرد.

)پسازنافرمانیوخوردنمیوهممنوعه(،خداوند)بهانسان(فرمود:ازآن)بهشت(فرودآیید.بعضیازشمابربعضیدیگردشمن
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میشوند.پسهرگاهرهنمونیازطرفمنبهشمابرسد،هرکهپیرورهنمونمنشود،نهگمراهخواهدشدونهبدبختیخواهددید.
وهرکهازذکرمنروگردانشود،درتنگی)ومشقت(زندگیخواهدکردواوراروزقیامت،نابینابرخواهمانگیخت.

میفرماید:آنگونهکهنشانههایمابهتورسیدوآنرافراموشکردی،همانگونهامروزفراموشمیشوی)سورهمبارکهطه،
آیات116تا124(.

]پروردگاراماازنافرمانیدرپیشگاهتنجاتبده،کمکماننماتاهمیشهذکرتورابهزبانآوریم،مغروروسرکشنشویمودر
مصیبتها،مانندپیامبرانعزیزتصبوروشکیباباشیم.مادرتاریکیافتادهایممارابهروشنیهدایتفرما،درتنگیقرارگرفتهایم
درکارماگشایشایجادکن،اگرنمیتوانیمشرایطراتغییردهیم،راهگریزیبرایمانقراربده،ماراوفرزندانوخانوادهمارادر

پناهخودتحفظکنودردورنجراازمادوربگردانکهتومهربانترینمهربانانهستی[.
درقرآنکریم،ازتعدادیپیروانشیطانیادشدهوخداامرفرمودهکهازشرآنانبهاوپناهببرید:

بهنامخداوندبخشندهمهربان
بگوپناهمیبرمبهپروردگارسپیدهدم)شکافندهتاریکیوبیرونکشندهنوروروشنایی(

ازشرآنچهآفریده
وازشرتاریکیچون)همهجارا(فراگیرد.

وازشرجادوگراندمندهدرگرهها
وازشرحسودآنگاهکهحسادتمیورزد)سورهفلق(.

بهنامخداوندبخشندهمهربان
بگوپناهمیبرمبهپروردگارمردم

فرمانروایمردم
معبودمردم

ازشروسوسهگرنهانی
آنکسکهدرسینههایمردموسوسهمیکند
چهازجنباشدوچهازانسان)سورهناس(.

خداوندبیشترازهرعاملدیگری،صبررادرنجاتورهاییانساندخیلدانستهوبسیارتوصیهبهصبرفرمودهوحدّاعلیاین
سفارش،درسوره»العصر«نشاندادهشدهاست.دراینسورهمبارک،خداتاکیدنمودهکهانساندرحالخسارتدیدنوضرر
کردناست،مگرکسانیکهرفتارشایستهایانجاممیدهند،ونهتنهاایمانوصبردارند،بلکههمدیگررانیزبهتوسلبهحضرت

حقوداشتنصبرتوصیهمیکنند.خواندناینسورهحقیقتاًبهقلبانسانآرامشیعمیقمیبخشد:
حِیمِ حْمَنِالرَّ بسِْمِاللهِالرَّ

)بهنامخداوندبخشندهمهربان(
وَالعَْصْرِ)1(

)سوگندبهعصر(
الْنِسَْانَلفَيِخُسْرٍ)2( إنَِّ

)کهانساندستخوشزیاناست(
برِْ)3( وَتوََاصَوْاباِلصَّ الحَِاتِوَتوََاصَوْاباِلحَْقِّ الَّذِینَآمَنوُاوَعَمِلُواالصَّ إلِاَّ
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)مگرکسانیکهایمانآوردهوکارهایشایستهانجامدادندوهمدیگررابهحقوصبرتوصیهکردند(.
]خدایاسرنوشتمراخیربنویس،تقدیریمبارکتاهرچهراکهتودیرمیخواهی،زودنخواهموهرچهراکهتوزودمیخواهی،

دیرنخواهم[.
خداونددرقرآن،یأسوناامیدیراممنوعکردهاستوهمچنینمیفرماید:»الابذکراللهتطمئنالقلوب«،بایادخدادلهاآرامـش

مـيیابد)سورهمبارکهرعد،آیه28(.دعاکردنوذکرخدا،گشایشدرکارهااست،پسذکرخدارابسیاربهزبانآورید.
همچنینخداوندمیفرماید:وماآنچهرابرایمؤمنانمایهشفاورحمتاست،ازقرآننازلمیکنیم،ولیبرایستمکارانجز
زیانکارینمیافزاید)سورهاسراء،آیه82(.خواندنقرآن،شفایجسموروحانسانرابههمراهدارد،پسدرهرفرصتیبهخواندن
قرآنروبیاورید،تادرهایسلامتوشفابهرویتانگشودهشود.گاهیاوقات،افرادیهستندکهخواندندعاهایرسمیبرایشان
دشواراست.آنانمیتوانندباهرزبانیاماخالصانهدعاکنندوخداوندازآنجاکهبهدرونوقلبانسانهااحاطهدارد،سخنآنانرا

میشنودوپاسخمیدهد،زیرااوشنوندهایدانااست.
اگرخدامنتگذاشتوبهصدایقلبشکسته،پاسخدادشاکروقدردانباشید،نهمانندآنمردمیکهوقتیدرکشتیبودندو
دچارطوفانسهمگینیشدهبودند،بهدرگاهخداتضرعکردندووعدههایبسیاردادند،اماهمینکهبهساحلآرامشرسیدند،همه

راازخاطربردند.خداونددرسورهمبارکه»الشرح«میفرماید:
بهنامخداوندبخشندهمهربان

آیابرایتوسینهاترانگشادهایم.
وبارگرانترااز)دوش(توبرنداشتیم.

)باری(کهپشتتورامیشکست.
ونامترابرایتوبلندگردانیدیم.

پس)بدانکه(پسازدشواریآسانیاست.
آریبادشواریآسانیاست.

پسچون)ازمشکلات(فارغشدی)درعبادتخدا(کوششنما.
وبااشتیاقبهسویپروردگارترویآور.
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پیوست شماره 7: راهنمای بالینی تشخیص مرگ مغزی در نوزادان ◄
1 تشخیصمرگمغزیبراساسمعاینهبالینیپزشکدرنوزادیکهفعالیتعصبیمغزینداشتهودچارکماباعلتمشخصوغیر.

قابلبازگشتباشد.کماوآپنهازاجزاءاساسیتشخیصمیباشند.
2 پیشنیازهایمعاینهتاییدکنندهمرگمغزی:.

کاهشفشارخون،هیپوترمیا،اختلالاتمتابولیکوهرمورددیگریکهممکناستشرایطعصبینوزادراتحتتاثیرقراردهند،•
بایددرمانشدهباشند.

داروهایضددرد،تسکیندهندهها،بلوککنندههایعضلانیوضدتشنجهابایدمتوقفشدهوبراساسنیمهعمرشانزمانقابل•
ملاحظهایگذشتهباشد.

بایدحداقل24ساعتازاحیاءقلبیریویگذشتهباشد.•
3 تعدادمعاینه،معاینهکنندهودورهمعاینهها:.

دونوبتمعاینه،همراهباتستآپنهدرطیدوویزیتجداگانهموردنیازاست.•
معاینههابایدتوسطدوپزشکمتفاوتصورتگرفتهوتستآپنهمیتواندتوسطهمانفردیاتوسطپزشکدیگریانجامشود.•
توصیهمیشود،فاصلهدوبارویزیتحداقل24ساعتباشد.•

4 نتیجهمعاینهعصبیبایدشاملاجزاءزیرباشد:.
مشاهدهآپنهوکمادرنوزاد•
رفلکسهایپایهمغزبایدمختلباشند.•

5 تستآپنه:.
درصورتعدمشروعتلاشتنفسیعلیرغمبروزPCo2>60یاافتO2Sat<80%بعدازمتوقفکردنحمایتتنفسی،تست•

آپنهمثبتتلقیمیشود.
6 درصورتوجودaEEGیاEEGباشواهدتاییدکنندهمرگمغزی،نیازیبهدوبارمعاینهوتستآپنهنبودهوبهتنهاییمیتواند،.

تاییدکنندهمرگمغزیباشد.





فصــل 5 
منــابـع
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