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  چكيده
و معتقد است كه تمام جوانب تجربه  باشد مينگر  اي كل حرفه ،دهد. كاردرماني افراد را به سمت جستجوي معنا و بيان هدف در زندگي سوق مي ،معنويت :مقدمه

روند. با اين حال، توافق عمومي بر اين است كه تاكنون  ابعاد مهم سلامتي به شمار مي ءجسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، جزاز جمله جوانب  شده توسط انسان
وسعت و طبيعت تحقيقاتي معنويت در كاردرماني و گزارشي از ه ي، اراانجام مطالعه حاضرهدف از  بنابراين،اند.  اختهمتون كاردرماني به خوبي به مفهوم معنويت نپرد

  .بودهاي موجود در اين حيطه  يافتن شكاف
 ،هاي مرتبط واژه با استفاده از كليدبخشي  پزشكي و توان -هاي مختلف زيستي پايگاه ،انجام شد. بدين منظور اي حيطه اين مطالعه به روش مروري ها: روشمواد و 

  .بود 2015مورد جستجو قرار گرفت. بازه زماني جستجو از مبناي زماني پايگاه اطلاعاتي تا ماه اكتبر سال 
كتاب و فصل كتاب )، درصد 6/24)، مقالات مروري و آموزشي (درصد 0/49. اين متون شامل مقالات اصيل (گرديدمتن وارد اين مرور  45 ،در نهايت :ها يافته

  .) بوددرصد 8/8) و نقطه نظر (درصد 8/8)، مدل و تئوري (درصد 8/8(
ن كمي به پژوهش در اين حيطه انشان دهنده آن است كه محقق ،اما تعداد محدود متون باشد، ميل مورد توجه متون كاردرماني يمعنويت يكي از مسا گيري: نتيجه
در مورد نقش معنويت و  اغلبنشان داد كه تعداد مطالعات صورت گرفته در حيطه معنويت در كاردرماني محدود و  حاضرنتايج پژوهش  ،اند. در مجموع پرداخته

 مراجعانو كمتر به مفهوم معنويت، تعريف آن، مداخلات موجود در اين حيطه و روند مواجه شدن با نيازهاي معنوي  است نظر كاردرمانگران راجع به آن بوده
  .اشاره شده است

  معنويت، كاردرماني، مراقبت معنوي ها: كليد واژه
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  مقدمه
جستجو و بيان  به دنبالاي از وجود انسان است كه افراد در آن  معنويت جنبه

و نقش بدن، ذهن  باشد مينگر  اي كل حرفه ،كاردرماني. )1(معنا و هدف هستند 
. اين رشته معتقد است كه )2 ،3(گيرد  و روح را در بيماري و ناتواني در نظر مي

تمام جوانب تجربه شده توسط انسان شامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، 
با تكامل  ،ديگر ي. از سو)4 ،5(روند  ابعاد مهم سلامتي به شمار مي ءجز

 كاردرماني به عنوان يك حرفه با تفكري غني در زمينه اكوپيشن
)Occupation( تر شده  برجسته آن، نقش معنويت به عنوان مضموني پيوسته به

تري از  بر درك عميق ،رو، كاردرمانگران و دانشمندان علم اكوپيشن است. از اين
  .)6(كيد دارند أمبناي نظري و باليني معنويت ت

و ديگر علوم، معنويت به عنوان  )7(در مطالعات صورت گرفته در كاردرماني 
 Urbanowski. )8-10(بخشي شناخته شده است  در سلامت و توان يمهم  لفهؤم

بيان كردند كه تاكنون تعريف دقيق و مشهودي از معنويت وجود ندارد  Vargoو 

و  باشد ميمعنويت مفهومي وابسته به طرز تفكر افراد  ،ديگرطرف . از )11(
 ،هاي فرهنگي جوامع مختلف . تفاوتدربرگيرد را نيز ممكن است مفهوم مذهب

  .)12(شود  افراد از معنويت مي گوناگونمنجر به تعاريف 
چندين شخص بر نياز به وارد كردن معنويت در كار  ،در تاريخچه كاردرماني

هم پيوسته بودن روح و اكوپيشن در اثر داشتن ه بر ب Meyerباليني اشاره داشتند. 
يندي انيز كاردرماني را به عنوان فر Quiroga. )13(حس مقدسي از زمان اشاره داشت 

. در دهه )14(شود  توصيف كرد كه منجر به تقويت جسماني، ذهني و معنوي فرد مي
اني آمريكا مورد غفلت زيادي قرار گرفت ، توجه به معنويت در متون كاردرم1990

 )،Uniform terminologyشناسي متحد ( واژهتا جايي كه در سومين ويرايش  )15(
اما در همين دهه در مغايرت با انجمن آمريكا،  ،)16(اي به معنويت نشده بود  اشاره

به دنبال معنويت به عنوان هسته مركزي مدل كانادايي عملكرد كاري جاي گرفت و 
 ،رو . از اين)17( ايجاد گرديدحجم زيادي از متون دربرگيرنده معنويت در اين دهه  آن،
جدي تحقيقات در زمينه معنويت در كاردرماني دانست. با  أتوان اين دهه را مبد مي
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سال و انتشار اولين ويرايش چارچوب عملكرد كاري آمريكايي در  2000ورود به سده 
 )18( گرديدگانه محيط زندگي افراد معرفي  ، معنويت به عنوان يكي از ابعاد هفت2002

بندي  طبقهآوايي با  و به علت تغييرات ايجاد شده در اين چارچوب و به منظور هم
در ويرايش دوم و سوم در ميان عوامل  ،)19( المللي عملكرد، ناتواني و سلامتي بين

  .)20 ،21(فردي جاي گرفت 
از ديدگاه باليني، معنويت و مراقبت معنوي به عنوان يكي از ابعاد مهم در 

شود و مورد تأكيد بسياري از محققان قرار  كار باليني كاردرماني محسوب مي
). منظور از پرداختن به معنويت اين نيست كه مراجع 6، 15، 22-24گرفته است (

بخشي معنوي  هايي با عناوين مراقبت معنوي يا توان تحت درمانبه طور مستقيم 
قرار گيرد، بلكه به كارگيري معنويت در كاردرماني اين معني را به دنبال دارد كه 

بخشي،  ابعاد سلامت معنوي مراجع نيز در ضمن دريافت خدمات معمول توان
روح  -بدن - هننگر و برگرفته از الگوي ذ مورد توجه قرار گيرد تا مراقبتي كل

)Mind-Body-Spirit) 11، 13، 24، 25) صورت گرفته باشد.(  
نيز بر توجه به جوانب معنوي  1990مقالات اصيل مختلفي در دهه 

مشي تحقيقاتي و  اين خط ).11، 15، 26نمودند (در كار باليني اشاره  اكوپيشن
بررسي نظرات كاردرمانگران در زمينه استفاده از معنويت در كار باليني و 

بوده ن اتاكنون مورد توجه محقق ،ريزي آموزشي توجه به آن در برنامههمچنين، 
اي، به بررسي  مطالعه حاضر با هدف استفاده از روش مروري حيطه .)27- 31( است

  .در زمينه معنويت در كاردرماني پرداخت گرفته طبيعت و وسعت تحقيقاتي صورت
  

  ها روشمواد و 
) Scoping review research( اي حيطهاين مطالعه از روش تحقيق مروري 

هاي علوم  بسياري از حيطه«و همكاران،  Rumrill. به گفته نموداستفاده 
اي به جاي تحقيقات  پزشكي و اجتماعي شاهد جايگزيني تحقيقات مروري حيطه

ه تصويري از ياي به ارا . روش تحقيق مروري حيطه)32(» مروري سنتي هستند
يكي از  ،. همچنين)33(پردازد  وضعيت فعلي تحقيقات در حيطه مورد بررسي مي

هاي تحقيقاتي  گونه تحقيقات مروري، شناسايي شكاف علل رايج انجام اين
خلاف تحقيقات مروري سيستماتيك، تحقيقات مروري  . بر)34( باشد مي

ها بر  ها و يا افزونه كردن يافته اي به دنبال ارزيابي كيفيت متون، سنتز آن حيطه
. اين تحقيقات )35(ها نيستند  روي يكديگر، افزايش قدرت يا قابليت تعميم يافته

هاي  ، طرحباشد مرور جامعي صورت نگرفته تر پيشند كه هست زماني مفيد
و يا حجم زيادي از مطالعات  )35(كار گرفته شده ه مختلفي براي مطالعات ب

به لحاظ  يتحقيقات چنين ،اينبر . علاوه )33( داشته باشدمنتشر شده وجود 
  .)36( باشند ميزماني و هزينه، مقرون به صرفه 

Arksey  وO'Malley شناختي را براي هدايت  اولين چارچوب روش
 شاملها  . پنج گام پيشنهادي آن)35( نمودنداي منتشر  تحقيقات مروري حيطه

، انتخاب مطالعات، شناسايي مطالعات مرتبط، ال تحقيقؤشناسايي س«
  باشد. مي» نتايج سازي و گزارش بندي، خلاصه جمع، ها بندي داده جدول

  تحقيق سؤال شناسايي
به مفهوم  يبه خوب ياست كه تاكنون متون كاردرمان ينبر ا يتوافق عموم

 يدر كاردرمان يطهح ينا يقاتيو محدوده تحق )37، 38( اند نپرداخته يتمعنو
حاضر موجود در متون، مطالعه  يبا توجه به پراكندگ ،رو ين. از ايستمشخص ن
شناسايي مورد و  ينصورت گرفته در ا يقاتيو وسعت تحق يعتطب يبررس با هدف
سوي ديگر، اين مطالعه اولين پژوهش از  .انجام شد يقاتيتحق يها شكاف

باشد. اين بررسي مروري به  اي در زمينه معنويت در كاردرماني مي مروري حيطه
وسعت و طبيعت تحقيقاتي صورت گرفته در مورد ؛ ال عمده استؤس يكدنبال 

  معنويت در كاردرماني در چه حد است؟
  مطالعات مرتبط شناسايي
، Occupational therapy ،Occupational therapistهاي  كليد واژه

Occupational science ،Spirituality  وSpirit  پايگاه داده در  
Google Scholarپزشكي  -هاي زيستي پايگاه ؛PubMed ،Medline ،ERIC ،

PsycINFO ،OVID ،Cochrane library ،CINAHL ،ProQuest  و  
Web of Knowledge بخشي  هاي توان پايگاه وOTseeker  وRehadat جستجو 

 كاردرماني، كاردرمانگر،«هاي  واژه . به منظور جستجوي مطالعات فارسي نيز كليدشدند
، Noormags ،Iranmedex ،SIDهاي  پايگاه در »معنوي و معنويت علوم كاري،

Medlib ،Irandoc  وGoogle Scholar به  ،. همچنينمورد جستجو قرار گرفت
هاي مرتبط با معنويت در كاردرماني، علاوه بر  تئوري ها و منظور يافتن مدل

 .)39- 42(از چهار كتاب موجود در اين زمينه استفاده گرديد  مذكور،جستجوهاي 
  انتخاب مطالعات

. انتخاب بود 2015 سال بازه زماني از مبناي زماني پايگاه مورد جستجو تا اكتبر
  . )1جدول ( صورت گرفتمطالعات با توجه به معيارهاي ورود و خروج 

  ها داده بندي جدول
هاي كليدي اطلاعات به دست آمده از جستجوها به صورت  بخشدر اين مرحله، 

و سال  نالفؤبندي در ارتباط با م . اين طبقه)35(گردند  يه ميبندي شده ارا هطبق
شناسي  انتشار، مكان جغرافيايي مطالعه، شركت كنندگان مطالعه، حجم نمونه، روش

  باشد. ها و نيز نتايج مهم تحقيق مي انجام تحقيق و يا نوع تحليل داده
 نتايجو گزارش  سازي خلاصه بندي، جمع

 ،و در نتيجه يستنداي به دنبال جستجوي كيفيت شواهد ن تحقيقات مروري حيطه
. طبق راهنماي )35(به تعيين قابليت تعميم يا قدرت مطالعات بپردازند  توانند نمي
اي به دو شكل  ، نتايج تحقيقات مروري حيطهO'Malleyو  Arkseyه شده يارا

اطلاعات كيفي به  و. اطلاعات كمي در جداول )35(شوند  ه مييكمي و كيفي ارا
  اند. ارايه شده توصيفيصورت 

  
  معيارهاي ورود و خروج مطالعات .1جدول 

  معيارهاي خروج  معيارهاي ورود
  ارتباط به معنويت مرتبط با مذهب و بي فقطمطالعات   2015ماه اكتبر سال  مطالعات پيش ازتمام 

  ها ها و خلاصه آن سخنراني  انگليسي و فارسي منتشر شده به زبان مطالعات
  هاي ديگر مطالعات مرتبط با رشته  هاي مقاله واژه در عنوان يا كليد Spiritualيا  Spiritualityوجود لغت 

  -  ن كاردرمانيابه معنويت در ارتباط با كاردرماني يا كاردرمانگران و يا مراجعتوجه 
 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكار مسعود بابائي معنويت در متون كاردرماني

 1395187/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  ها يافته
مربوط به  ،شد كه بيشترين تعداد مطالعه مروريمتن وارد اين  45 ،در مجموع

و تعداد و درصد نوع  1 كلش. فراواني مقالات در هر سال در بودمطالعات اصيل 
هاي مختلف در دامنه  . توزيع مطالعات در سالآمده است 2مطالعات در جدول 

، جايگاه درصد) 27(مقاله  11. مجله كاردرماني بريتانيا با بودمطالعه  5تا  1بين 
و مجلات كاردرماني آمريكا و  به خود اختصاص دادنخست تعداد مقالات را 

. تعداد مطالعات در هر مجله به تفكيك در داشتندار هاي بعدي قر كانادا در رده
) به تحقيق در مورد درصد 57مطالعات ( اغلب. ستقابل مشاهده ا 3جدول 

نگرش كاردرمانگران پرداخته بودند. بيشترين تعداد مقالات نيز در كشور ايالات 
  شناسي كيفي  ) انجام شده بود. روشدرصد 41 ،مورد 9( آمريكا متحده

  ن قرار گرفته بود اها مورد استفاده محقق ) بيش از ساير روشدرصد 3/52(
  ).4(جدول 
  

  
  . فراواني مقالات بر اساس سال1 كلش

  
  فراواني نوع متون. 2جدول 

 (درصد)تعداد نوع متن
 22)0/49(  مطالعه اصيل

 11)6/24(  مطالعه مروري و آموزشي
 4)8/8(  كتاب و فصل كتاب

 4)8/8(  مدل و تئوري
 4)8/8( نقطه نظر

 45)100(  جمع متون
  

  توزيع زماني مطالعات
هاي  توجه به معنويت در پژوهش، آيد كه از توزيع زماني مطالعات برميگونه همان

  ).1 كلشاما وجود داشته است (، كاردرماني اگرچه به صورت كمرنگ
  شناسي و توزيع جمعيتي نوع متون موجود، روش

شد كه بتواند  گزارش) به صورت پژوهش اصيل درصد 49مطالعه ( 22در كل، 
ها بررسي  ) و هدف آن2معيارهاي ورود اين بررسي مروري را دربرگيرد (جدول 

هاي خاصي از  جوانب نگرش كاردرمانگران، دانشجويان كاردرماني و گروه
 بيشتررماني بود. له معنويت در كار باليني و برنامه آموزشي كاردأبيماران به مس

  ).4اين مطالعات در مورد كاردرمانگران انجام شده بود (جدول 

  تعداد مطالعات در مجلات .3جدول 

 تعداد  نام
  )درصد(

British Journal of Occupational Therapy  )0/27 (11  
Canadian Journal of Occupational Therapy  )5/21 (8  
American Journal of Occupational Therapy  )0/19 (7  

Journal of Religious Health )0/8 (3  
Australian Occupational Therapy Journal  )4/5 (2  

Open Journal of Occupational Therapy )7/2 (1  
Complementary Therapies in Geriatric Practice  )7/2 (1  

Occupational Therapy International  )7/2 (1  
Occupational Therapy in Mental Health  )7/2 (1  

Implicit Religion )7/2 (1  
Occupational Therapy in Health Care  )7/2 (1  

Physical & Occupational Therapy in Geriatrics )7/2 (1  
  37) 100( جمع كل

  
 ،هاي مختلف پژوهشگران مطالعات اصيل سعي داشتند تا با استفاده از روش

بيشترين روش  ،به بررسي معنويت در پژوهش خود بپردازند. در اين ميان
) بود. مطالعات كيفي به لحاظ درصد 3/52مورد،  12انتخابي، روش كيفي (

قابليت  اما باشند، ميبر روي تعداد محدودي از افراد قابل استفاده  ،شان طبيعت
شناسي پراستفاده،  . ديگر روش)43( ارنداستخراج اطلاعات عميقي از افراد را د

صورت گرفته به  ). مطالعاتدرصد 5/42مورد،  9استفاده از ابزار نظرسنجي بود (
 ،باشند قابليت استفاده در تعداد نامحدودي از جامعه را دارا مي ،صورت نظرسنجي

هاي  نامه مطالعه از پرسش 9. تمام اين )44( كنند ارايه نمياطلاعات عميقي را  اما
جز يك مورد كه از نظرسنجي مبتني بر وب ه ب .خودساخته استفاده كرده بودند

هاي خود را ارسال و دريافت  نامه صورت پستي پرسشه بقيه ب ،استفاده كرده بود
  ها شده بود. كرده بودند و اين امر باعث ريزش نمونه

  
  شناسي مطالعات اصيل . توزيع جمعيتي، جغرافيايي و روش4جدول 

  توزيع جمعيت مورد پژوهش
  )درصد( تعداد  نوع

  13) 0/57(  كاردرمانگر
  6) 5/28(  دانشجوي كاردرماني

  3) 5/14(  مراجع
  توزيع جغرافيايي

  9) 0/41(  ايالات متحده آمريكا
  7) 0/30(  كانادا

  3) 5/14(  انگلستان
  3) 5/14(  جنوبيآفريقاي 

  شناسي توزيع روش
  12) 3/52(  كيفي

  9) 5/42(  نظرسنجي
  1) 2/4(  تركيبي
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 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  188

 ،شناسي مورد استفاده در ميان مطالعات كيفي، بيشترين تعداد روش
هاي مورد  . ديگر روشگرديداستفاده  از آن مقاله 4كه در  بودپديدارشناسي 

مورد)، تحليل مضمون  3مورد)، تحليل محتوا ( 2استفاده شامل تئوري مبنايي (
يك مطالعه نيز از روش  .باشد مي(يك مورد) و مطالعه موردي (يك مورد) 

 ،اي دو قسمتي نامه ه پرسشيبا ارا آننويسندگان كه  تركيبي استفاده كرده بود
اي و سپس به صورت  گزينه چند الاتؤابتدا به صورت كمي و با استفاده از س

ال انتهاباز، به بررسي نگرش گروه هدف خود پرداخته ؤه يك سيبا اراو كيفي 
  ).4بودند (جدول 

انجام ها  ) در مورد دانشجويان و برنامه آموزشي آندرصد 5/28مطالعه ( 6
. مطالعه كمي در ارتباط با بودمورد كمي  2مورد از آن كيفي و  4بود كه  شده
بود. ديگر  شدههاي آموزشي كشور كانادا انجام  تن به معنويت در برنامهپرداخ

و به بررسي ابعاد ديدگاه دانشجويان در  گرفتهمطالعات به صورت كيفي انجام 
  جوانب مختلف معنويت در كار باليني و آموزشي پرداخته بودند.

 ،مستقيم به تفاوت مذهب و معنويت پرداخت به طور اي كه تنها مطالعه
. در برخي از مطالعات به نوع دين شركت كنندگان )7( بود Farrarمربوط به 

ها از دين مسيحيت بودند. فقط در  تمامي آن ،جز يك مورده اشاره شد كه ب
لمان و يك شركت كننده ، دو شركت كننده مسRamugondoو  Hessمطالعه 

  .)45(هندي حضور داشتند 
نظرات و به تبيين  ،تنها سه مورد از مطالعات اصيل انجام شده در كاردرماني

ديدگاه بيماران در مورد ابعاد مختلف معنويت پرداخته بودند. يكي از اين مطالعات 
 مبتلا به سازي چارچوب مرجع يكپارچه رواني معنوي بر روي بيماران به پياده

سازي اين مدل  مشكلات بيماران در پيادهآن نويسندگان  و سكته مغزي پرداخت
   نيز با استفاده روش تحليل قالبي. مطالعه ديگر نمودند ييشناسارا 

)Template analysis،( ن نوجوان بخش سلامت اهاي مورد نظر مراجع لفهؤم
هم با و همكاران  Griffith پژوهش. )46( كرددر زمينه معنويت بررسي را روان 

دار از  ين تعريف معنويت و اكوپيشن معنيبه تبي ،روش تئوري مبنايي از استفاده
  . )47(ديدگاه افراد ساكن در آسايشگاه و دچار فقدان نقش پرداخت 

تشكيل دادند نوع مروري و آموزشي  رامطالعات از ) درصد 6/24مورد ( 11
به بررسي جامعي در زمينه معنويت در كاردرماني نپرداخت.  ها آنهيچ يك از  كه

اي از معنويت در  هاي قبلي و يا اطلاعات يكپارچه هشاين مطالعات ابعاد پژو
به نشان دادن جاي خالي نقش  ها آننويسندگان  نمودند وبررسي را كاردرماني 

و  )26، 46، 48- 51ند (معنويت در كاردرماني و به طور ويژه در كار باليني پرداخت
كردن اين هايي را براي پر  حل ه مطالب نظري مختلف، راهيسعي داشتند با ارا
جوانب معنويت از ديدگاه بررسي مطالعه نيز به  2ه دهند. يجاهاي خالي ارا

نيز  تحقيقات. يكي از )37، 52( دين پرداخت كاردرماني در دو جامعه مقدس و بي
ن ابه نحوه استفاده از روش روايي براي كسب اطلاع از ابعاد معنويت در مراجع

با جستجوي جامعي بر روي  Johnstonو  Mayers پژوهش. )53(اشاره داشت 
يك  ،. در نهايت)54(ه تعريفي عملياتي از معنويت پرداخت يمنابع موجود، به ارا

اشاره نمود و در مطالعه نيز به مروري بر ابزارهاي ارزيابي معنويت در كاردرماني 
نكات قابل توجهي در گرفتن تاريخچه معنوي و ارزيابي نيازهاي معنوي  آن

  .)55( بيان گرديدن امراجع
بودند، بر توجه به جنبه  شدهصورت نقطه نظر چاپ كه به  تحقيقاتيدر 

. در دو مورد از )51، 56- 58( معنويت در اكوپيشن و كاردرماني اشاره شده بود

اين مقالات، نويسندگان به تبيين تفاوت معنويت و مذهب نيز اشاره كرده بودند 
)57 ،25( .  

  توزيع جغرافيايي و مجلات چاپ مطالعات
) درصد 30) و كانادا (درصد 41( آمريكا مطالعات اصيل در ايالات متحده بيشتر

لات مورد توجه نويسندگان براي ارسال مقالات و چاپ اما مج اند، انجام شده
) و سپس مجلات كاردرماني درصد 27ها در ابتدا مجله كاردرماني بريتانيا ( آن

. اطلاعات مربوط به مجلات و بودند) درصد 19) و آمريكا (درصد 5/21كانادا (
  .استه شده يارا 4و  3توزيع جغرافيايي در جداول 

  هاي مرجع كاردرماني ها و چارچوب نظريهها،  معنويت در مدل
كه مدل كانادايي بيش از ديگر  مشخص شد ،با مروري بر مقالات و كتب موجود

و اين در حالي است كه معنويت در  اند ها و نظريات به معنويت اهميت داده مدل
. چارچوب عملكرد كاري كاردرماني )47( قسمت مركزي اين مدل قرار دارد

ن توجه اهر سه ويرايش خود، به بعد معنويت در نگرش به مراجعآمريكا نيز در 
، 2002است. در اولين ويرايش چارچوب عملكرد كاري آمريكايي در سال  نموده

. )18(گانه محيط زندگي افراد معرفي شد  معنويت به عنوان يكي از ابعاد هفت
المللي عملكرد،  بندي بين طبقهآوايي با  در ويرايش دوم و سوم، به منظور هم سپس

  .)20 ،21( در ميان عوامل فردي جاي گرفت معنويت ،)19( ناتواني و سلامت
چارچوب ديگري تحت عنوان چارچوب مرجع يكپارچه رواني معنوي براي 

 Psycho-spiritual integration frame of reference for( كاردرماني

occupational therapy ( توسطKang  معتقد است كه  وي. گرديدمنتشر
اما روشي براي پرداختن به آن  ،ها معرفي شده است در ديگر مدل تنهامعنويت 

ه ابعاد مختلف مدل خود، به پويايي بين ياست. وي سعي نمود تا با ارا نشدهه يارا
. تاكنون )59(و اختلال را از جوانب مختلف مدل توضيح دهد  بپردازداين ابعاد 

  ه شده است.يفقط مفاهيم اين چارچوب ارا
مربوط به  )Occupational performance model( مدل عملكرد اجرايي

 اي عملكرد اجرايي، به عنصر روح استراليا نيز در قسمت مربوط به عناصر هسته
)Spirit( روح را به عنوان حسي از بشر تعريف  ،اشاره كرده است. اين مدل

  .)60(كند كه به دنبال ايجاد نظم بين خود، طبيعت و ديگران است  مي
  ها معنويت در كتب و فصول آن

طبق نتايج به دست آمده از جستجوها، تاكنون يك كتاب و سه فصل از كتب 
اند. دو مورد از اين فصول مربوط  ديگر به موضوع معنويت در كاردرماني پرداخته

باشد. وي در اين دو دوره سعي  مي )61( Billock) و 6و همكاران ( Billockبه 
بر لزوم توجه به معنويت در كار باليني كاردرماني و  ،بندي نمود تا به صورت طبقه

اي سلامت  استفاده از آن بپردازد. فصل ديگر نيز مربوط به كتاب بين رشته
به بيان ابعاد معنويت در  ،اداييسعي كرد تا با ديدگاه كان Baptiste. بودمعنوي 

. يكي از منابع كتابي جامع در زمينه معنويت در )62(كاردرماني بپردازد 
در حال حاضر ويرايش دوم اين  كه باشد مي McCollمربوط به  ،كاردرماني

ردن ارتباط روح، سعي داشت تا به برجسته ك او. )24(كتاب چاپ شده است 
. توصيف كنداكوپيشن و سلامت بپردازد و نقش معنويت را در كار با افراد ناتوان 

هاي مختلف، منبعي غني و  تا با مراجعه به متون رشته نويسنده سعي كرد
  .)24نمايد (ه يگر را در زمينه معنويت ارا چندجانبه

ارايه  5در جدول اي  شماره منابع يافت شده و وارد شده در اين مرور حيطه
  شده است.
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 1395189/ مرداد و شهريور3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  محدوده شرح معنويت در متون كاردرماني. 5جدول 
 )27،23،22،17،7،3-45،31، 48، 63-72( مطالعات اصيل

 )49،47،46،37،26-73،54( مطالعات مروري و آموزشي
 )74،59،21،20،18،11( ها ها و تئوري معنويت در مدل

 )62،61،24،6( كتب و فصول كتب
 )56،25-58(مطالعات نقطه نظر

  
  بحث

، شناسايي و توصيف مطالعات اخير در مورد معنويت حاضر مطالعه از انجامهدف 
هاي موجود در اين زمينه بپردازد. آنچه كه از مرور  در كاردرماني بود تا به خلأ

تعداد اندكي از حاكي از آن است كه مبحث معنويت مورد توجه حاصل شد، متون 
رو،  اين توجه تاكنون ادامه داشته است. از اين قرار گرفته ون كاردرماني امحقق

  .دارند وجود مقالات مرتبط با معنويت در كاردرماني در هر سال
در مجلات كاردرماني چاپ  مرتبط با معنويت در كاردرماني مقالات اغلب

با جوامع توسعه يافته آمريكا، كانادا ها مرتبط  آن بيشتراند و توزيع جغرافيايي  شده
 بودباشد. تنها سه مورد از مقالات به كشور آفريقاي جنوبي مربوط  و انگليس مي

. توسعه جغرافيايي مطالعات ممكن است ارتباط داشتكه دو مورد به يك مطالعه 
له معنويت در كاردرماني بيشتر مورد توجه جوامع غربي أحاكي از آن باشد كه مس

البته معنويت يك مفهوم بسيار  قرار گرفته است،رهاي توسعه يافته و كشو
كه ممكن است در جوامع شرقي و جهان سوم به دليل  باشد ميپيچيده ذهني 

هاي علوم كاري  كمبود منابع مالي و انساني (متخصص) براي تحقيق در زمينه
)Occupational science شود) كمتر به آن پرداخته .  

صيل در مورد خود كاردرمانگران و يا دانشجويان كاردرماني مقالات ا بيشتر
ها سعي بر آن داشتند تا از  ن در مجموعه اين پژوهشا. محققشده استانجام 

به نگرش كاردرمانگران به موضوع معنويت در كار باليني و آموزشي  ،جوانب مختلف
عنويت در كار بپردازند. برخي از اين مقالات به بررسي و تبيين نگرش به موضوع م

و مقالات  )3، 7، 17، 23، 27، 28، 30، 45، 63، 64( اند باليني كاردرماني پرداخته
   هاي تئوري و كار باليني اشاره داشتند ديگر هم به شكاف بين آموخته

 اغلبكيد أ. آنچه كه بسيار در خور توجه است، ت)22، 29، 31، 68، 70، 71(
شركت كنندگان اين مطالعات به پرداختن به معنويت در برنامه درسي و آموزش 

 ها هاي تئوري آن و يا كافي نبودن آموخته) 17، 22، 27، 30، 64، 68، 70، 71(
  ).22، 68، 70باشد ( مي

هاي  دودي از كتب و مدلحكه تعداد م نتايج مطالعه حاضر نشان داد
سعي داشت تا  McColl ،. با اين حالاند هكاردرماني به موضوع معنويت پرداخت

 يموجود را پر كند. از سو ، خلأ)24(ه كتاب جامعي نسبت به متون ديگر يبا ارا
با توجه به محوريت معنويت در مدل كانادايي و گرايش نويسندگان اين  ،ديگر

توان اين موضوع را ميان  به حيطه معنويت، مي McCollكشور مانند 
  ).7، 29، 37، 46مشاهده نمود (كاردرمانگران كانادايي به خوبي 

مطالعات  بيشترل قابل توجه اين است كه رويكرد ييكي ديگر از مسا
نوع شركت كنندگان مطالعات اصيل در بافتار مسيحيت بود و  ،مروري و همچنين

هب ديگر را بيشتر در توجه كمتري به مطالعه معنويت در بافتاري كه مذا
هاي مختلف با  انجام شده است. مطالعه معنويت بر روي فرهنگ ،گيرند برمي

و به اثر  گرددهاي ناپيداي معنويت كشف  كند تا جنبه مذاهب گوناگون كمك مي
گيري معنويت و يا به زبان گوياتر، رابطه مذهب و معنويت  مذهب بر روي شكل

  .شودبيشتر درك 
  

  ها محدوديت
تنها محدوديت مطالعه حاضر، دسترسي به برخي كتب و نيز منابع متون 

  .خاكستري به ويژه متون ارايه شده در سمينارها بود
  

  پيشنهادها
كاردرماني  در جوانب مختلف معنويت درگوناگوني شود تا تحقيقات  پيشنهاد مي

 پذيرد، ميتأثير كه معنويت از محيط، فرهنگ و دين  گيرد. به دليل اين انجام
ن كاردرماني در اشود كه مفهوم معنويت از ديد كاردرمانگران و مراجع پيشنهاد مي

گردد.  جوامع مختلف با توجه به شرايط فرهنگي و ديني حاكم بر آن جامعه تبيين
ه چارچوبي يبه ارا ،نگر كاردرماني وان با استفاده از رويكرد كلت از اين طريق مي

علاوه بر اين،  ه در اين زمينه پرداخت.يقابل ارادهي به مداخلات  براي شكل
به  ،ها ن آنان و مراقبابا توجه به تفاوت نيازهاي معنوي مراجعگردد  توصيه مي

تبيين نيازهاي معنوي اين افراد پرداخته شود. چنين كاري منجر به ايجاد دانش 
هاي متفاوت  ن با شرايط و بيماريادر مورد نيازهاي مختلف معنوي مراجع

ن با نيازهاي اروند مواجهه مراجعهمچنين، توصيه بر اين است كه  شود. مي
. با توجه به اين گرددمعنوي و راهكارهاي خودشان براي رفع اين نيازها تبيين 

در نيازهاي خود از راهكارهاي مختلف و  كردنافراد براي برطرف  اغلبكه 
ن بتوانند امحقق شود تا باعث مي ،كنند خودساخته استفاده مي برخي مواقع

  يافته بسط و ارتقا دهند. هاي موجود را با رويكردي علمي و ساختار ايده
هاي باليني،  با انجام تحقيقات كيفي و كارآزماييتوانند  محققان آينده مي

. نماينده يارا را با رويكرد مبتني بر اكوپيشن هاي درماني در زمينه معنويت بسته
 ،كارآزمايي باليني ياو  Action research شناسي روشبا انجام اين تحقيقات 

همچنين،  ه مداخلات در كار باليني ايجاد كند.يتواند مبناي خوبي را براي ارا مي
هايي در زمينه ارزيابي و مداخلات مرتبط با معنويت در  پژوهشتوان  مي

چنين . نموده يهاي آموزشي به دانشجويان ارا به منظور ايجاد برنامه ،كاردرماني
توانند مبنايي براي تضمين توجه و مداخله در زمينه نيازهاي  مي ييها پژوهش
  .باشندن كاردرماني امراجع

  
  گيري نتيجه

. وجود استاما كمرنگ در كاردرماني  ،ل در خور توجهيمعنويت يكي از مسا
تواند نشان  مي ،حجم زيادتر مطالعات صورت گرفته روي خود كاردرمانگران

 متخصصان اين رشتهاي بين  مفهوم جا افتاده ،باشد كه هنوز معنويتدهنده اين 
طور كامل پاسخگوي نيازهاي معنوي مددجويان ه ها ب هاي آن و آموخته نيست
ممكن است درمانگران در شناخت نيازهاي معنوي  ديگر، باشد. از طرف نمي

  .مددجويان نيز با مشكل مواجه باشند
توجه به محدود بودن توزيع جغرافيايي بر اساس نتايج پژوهش حاضر، با 

مطالعات در انجام تحقيقات، موضوع معنويت در كاردرماني مورد توجه محققان 
بسياري از كشورها از جمله كشورهاي آسيايي قرار نگرفته است و لزوم توجه به 

  شود. آن بيش از پيش احساس مي
رود  لزوم آن مي كاردرماني، با توجه به جوانب مختلف معنويت دردر نهايت، 

و ابعاد آن  ن اين رشته قرار گيردااين مبحث بيش از پيش مورد توجه محققكه 
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از ديد درمانگران و مراجعان واكاوي شود. پژوهش حاضر فاقد هرگونه حمايت 
  باشد. مالي و يا تعارض منافع مي

  
  تشكر و قدرداني

نمودند، تشكر و  بدين وسيله از تمامي افرادي كه در نگارش اين مقاله همكاري
  .آيد قدرداني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

نويس مقاله و ها، نوشتن پيش ها و تفسير مروري آن آوري داده مسعود بابائي جمع

ايده اوليه، ارايه چارچوب مقاله، مرور ارايه مهدي رصافياني و  رفع اصلاحات 
  .اند را انجام داده نقادانه و تأييد نهايي

  
  منابع مالي

  .باشد مي پژوهش فاقد هرگونه حمايت مالي اين
  

  تعارض منافع
 تعارض منافع وجود ندارد.
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Abstract 
 

Introduction: Spirituality leads people to seek for life meaning and life purpose. Occupational therapy (OT) is a 
holistic profession that believes all of experienced aspects of human including physical, psychological, social and 
spiritual aspects are important to the health of human being. However, the general consensus is that occupational 
therapy literature has not paid enough attention to the concept of spirituality. Therefore, purpose of this article was to 
present the extent and nature of research about spirituality in that occupational therapy and finding gaps in this area. 
Materials and Methods: A scoping review method was used. Biomedical and rehabilitation databases were 
searched using the relevant keywords. The interval of search was from the first articles of database till October 2015. 
Results: Forty five papers were entered in this review. They included original articles (46.6%), review and teaching 
articles (29.0%), books and book chapters (8.8%), models and theories (8.8%), and viewpoints (8.8%). 
Conclusion: This review showed the extent of research about spirituality in that occupational therapy. Spirituality is 
an important aspect of occupational therapy literature, but there are few papers and researches in this subject. 
Overall, this review showed that there was a paucity of studies about spirituality in occupational therapy. These 
studies were often about the role of spirituality and perspective of occupational therapists toward it, and there was 
little attention to the concept of spirituality, its definition, available interventions, and procedure of facing with 
spiritual needs of clients. 
Keywords: Spirituality, Occupational therapy, Spiritual care 
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