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ABSTRACT  

Background and Aim: Spirituality, as the foundation of human existence and its impact on healing and recovery, 

has garnered increasing attention in recent years. Education in spirituality and spiritual care is considered a 

fundamental component of delivering high-quality nursing services, as emphasized by the World Health 

Organization and the International Council of Nurses. Training knowledgeable and competent nurses to address 

patients’ spiritual needs is a crucial step toward improving the quality of nursing care. This study aims to enhance 

nurses’ awareness and competencies in the field of spiritual care in order to promote the quality of nursing services 

and meet the spiritual needs of patients within the framework of care delivery. 

Methods: This review study was conducted by searching Persian and international databases including IranMedex, 

SID, Magiran, PubMed and Scopus, using Persian keywords as well as English keywords "Nursing Care", "Spiritual 

Care" and "Iran". The search covered publications from 2000 to 2024. From an initial pool of 2,000 articles, 73 

articles were selected for analysis based on inclusion criteria: The articles had to be written in Persian or English, be 

relevant to the study objective and have full-text availability. 

Ethical Considerations: Throughout the research and the writing of this article, ethical principles, textual integrity 

and academic honesty were duly observed. 

Results: The results, categorized based on the types of studies reviewed, were organized into four main domains: 

1- The effects of spiritual care; 2- Policymaking in this area; 3- Concepts associated with spiritual care; 4- Attitudes 

toward such care. These findings underscore the significance and distinct position of spiritual care as an influential 

approach. Accordingly, there is a clear and pressing need for more extensive research and the development of 

comprehensive, standardized and clearly defined frameworks in this field. 

Conclusion: Spiritual care is an indispensable part of healthcare services that necessitates interdisciplinary and 

collaborative engagement among all healthcare personnel in hospitals. However, gaps in information dissemination, 

comprehensive staff training, access to spiritual care services and the precise definition of therapeutic roles have 

hindered the effective implementation of such care. Additionally, more in-depth research and the documentation of 

patients’ experiences can assist in the design of comprehensive and efficient programs. 
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 پزشکی  اخلاق مجله

 1403 هجدهم،  دوره

 

 

 عملکرد   و  دانش بین شکاف ایران: در معنوی  مراقبت

 1حسینیسادات الساداتاکرم ، 1رونده بهنام

 .شکی تهران، تهران، ایرانزگروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پ .1

  چکیده 

  آموزش   .است  گرفته  قرار  ای فزاینده  توجه  مورد  اخیر  هایسال  در  شفابخشی  و  التیام  در  آن  تأثیر  و  انسانی  هستی  اساس  عنوان  به  معنویت  :هدف  و  زمینه

  پرستاران   المللیبین  مجمع  و  بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  که  است  باکیفیت  پرستاری  خدمات  ارائه  در  اساسی  هایمؤلفه  از  یکی  معنوی  مراقبت  و  معنویت

  پرستاری  های مراقبت  کیفیت   بهبود  در   ضروری  گامی   بیماران،  معنوی   نیازهای   به   پاسخگویی   برای  توانمند   و   آگاه  پرستاران  تربیت   .است  گرفته   قرار  تأکید   مورد

  به   پاسخگویی  و  پرستاری  هایمراقبت  ارتقای  منظور  به  معنوی  مراقبت  زمینه  در  پرستاران  توانمندی  و  آگاهی  افزایش  پژوهش  این  از  هدف  .شودمی  محسوب

 . باشدمی شدهارائه هایمراقبت چهارچوب  در بیماران   معنوی نیازهای 

  در  فارسی   و  Iran  و  Spiritual Care،  Nursing Care  انگلیسی   کلیدی  گانواژ  با   میلادی  2024  تا   2000  سال   از   جستجو   با   مروری   مطالعه   این   :روش

  اولیه  جستجوی  از   حاصل   مقاله   2000  بین   از   و  گرفت   انجام  PubMed  و  Scopus  المللی بین  هایپایگاه  و  Magiran،  SID،  Iran Medex  اطلاعاتی  هایبانک

  امکان   و   باشد  مطالعه   هدف  با  مرتبط  ها پژوهش  باشد،  انگلیسی   یا  و   فارسی  زبان  دو  به   تنها  مقاله  زبان  شامل   که  ورود  معیارهای   به   توجه   با  مقاله   73  نهایت   در

 .شدند  انتخاب تحلیل و تجزیه جهت ، باشد  مهیا هاآن مقاله  کامل  متن  به دسترسی

 . است شده توجه  امانتداری   و متون اصالت اخلاقی،  اصول به مقاله،  نگارش  و  پژوهش انجام   در :اخلاقی ملاحظات

  این   در   سیاستگذاری    ـ2  ؛ معنوی  مراقبت  اثرات    ـ1  شدند:  بندی طبقه  اصلی  حوزه   چهار   در   شده، انجام  مطالعات  نوع  به   توجه  با   آمدهدست  به   نتایج   :هاه یافت

  یک  عنوان  به  معنوی  مراقبت   ویژه   جایگاه  و  اهمیت  دهندهنشان  نتایج   این   .مراقبت  نوع  این  به  نسبت  هانگرش  ـ4  ؛معنوی  مراقبت  با  مرتبط  مفاهیم  ـ3  ؛زمینه

  احساس  وضوح   به  حوزه  این   در   مشخص  و   استاندارد  جامع،  های ارچوبهچ   تدوین  و  تر گسترده  تحقیقات  انجام  ضرورت   اساس،   این  بر  .است  گذارتأثیر  رویکرد

 .شودمی

  بیمارستان   مراقبتی  کارکنان   تمامی  میان  گروهی  و  ایرشتهبین  همکاری  نیازمند  که  است  درمانی  خدمات  از   ضروری  بخشی  معنوی  مراقبت  :گیرینتیجه

  از   مانع  درمانی،  هایگروه  دقیق  هاینقش  تبیین  و  معنوی  خدمات  به  دسترسی  کارکنان،  جامع  آموزش  رسانی،اطلاع  در  موجود  هایشکاف  حال،  این  با  .باشدمی

  کمک  کارآمد  و  جامع  هایبرنامه  طراحی  به  تواندمی  بیماران  هایتجربه  مستندنگاری  و  ترعمیق  تحقیقات  همچنین  .است   شده  هامراقبت  نوع  نای   مؤثر  اجرای

 .کند

 ایران  پرستاری؛  مراقبت  معنوی؛ مراقبت  :کلیدی  واژگان
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 مقدمه 

 از   تصوری  که  است  Spirit  لاتین  کلمه  از  Spiritus  لغت  ریشه

 فرد   به  منحصر  روح  با  Spirit  لغت  . (1)  کندمی  ایجاد  را  زندگی

 بودن انرژی  و  جوهره  زندگی،   نیروی  که  دارد  ارتباط  شخص  هر

  و  معنا  پیداکردن  طرف  به  فرد  انگیزه  و  حرکت  باعث  و  است

  است   کلی  مفهوم  یک  معنویت  .(2)  شودمی  زندگی  در  هدف

  عقیده،   از  نظر  صرف  افراد  همه  دارد،  ارتباط  اشخاص  همه  با   که

  پویای   بعد   معنویت  .دارند  معنویت  مذهب  یا  نژاد  فرهنگ،

  زندگی   در  را  هدف  و  معنا  افراد  که  است  راهی  و  انسان  زندگی

 طبیعت  و   دیگران  خود،   ،هالحظه  با   و  کرده  جستجو  خود

 مفهومی   معنوی  مراقبت  امروزه  .(4  ، 3)  کنندمی  پیدا  ارتباط

-8)  است  سلامتی   خدمات   ارائه  و   مراقبت  علم   در  شدهشناخته 

  یک  طریق  از  معنی  ساخت  برای  باطنی  میل  نوعی   معنویت  .(5

  به  منتهی  که  است  شخص  مافوق   یهاحوزه  به  وابستگی  حس

 اغلب  معنویت  اگرچه  ،شودمی  زندگی  در  هدف   و  معنی  یافتن

  از  فراتر  حالتی   آن  ولی   ،شودمی  آشکار  خدا   با  رابطه  صورت  به

 و   ارزشگذاری  صورت  به   تواندمی  و   بوده  مذهبی  احساسات

  . (9)  شود  ظاهر  نیز  ادبیات  و   هنر  اخلاق،  موسیقی،  به  احترام

  قابل   که   شده  دانسته  مراقبتی  معنوی،  مراقبت  مطالعه،  یک  در

 نیست  اجتماعی  روانی  مراقبت  یا   مذهبی   مراقبت  با  جایگزینی

  درد،   زندگی،  معنای  نظیر  اساسی  و  بنیادی  انسانی  سؤالات  به  و

  از   روندی  را  آن  Puchalski  .(10)  دهد می  پاسخ   مرگ،   و  رنج

 پرستاران،  بالینی،  متخصصین  میان  ایرشته  بین  همکاری

  معنوی،  حال  شرح  گرفتن  در  مذهبی   متخصصان  و  روحانیون

  مراقبت  .(11)  داندمی  معنوی  مداخله  نیز  و  معنوی  ارزیابی

  و   هامهارت   رشته  یک  از  است  عبارت  اسلامی  متون  در  معنوی

  رنج   معنایابی  در  بیمار  رساندنیاری  قبیل  از  هاتوانمندی 

  در  بیمار،   با   همدلانه  ارتباطات  او،   به  امیددادن  بیماری،

  و   غذایی  مراقبت   مراقبت،  در  جنسیتی  ملاحظات  نظرگرفتن

  متعالی   زندگی  به  منتج  که  احتضار  مرحله  در  ویژه  هایحمایت

 بر  مبتنی  مختلف  جوامع  و  کشورها  .(12)  شود  بیمار  معنوی

  های استراتژی   و  ها برنامه  خود  رسوم  و   آداب  و   مذهب   فرهنگ،

  این  . (14  ، 13)  اندنوشته  معنوی  مراقبت  برای  متفاوتی 

  دهد می  نشان  کیفی  و   کمی   تحقیقات  طیف  در  متنوع  مطالعات 

  به   و  است  سلامتی  خدمات  دهندگانارائه   نیاز  معنوی  مراقبت

 قرار  پذیرش  مورد  نگرکل  مراقبت  از  ناپذیرجدایی  جزئی  عنوان

 به  مطالعات  از  دیگر   برخی  در  . (16  ،15)  است  گرفته

  . ( 17)  است  شده  تأکید  معنوی  مراقبت  در  مؤثر  پیشایندهای

  درك   2015  در  شدهانجام  کیفی  مطالعه  در  همکاران  و  موسوی

 از  را  بیمار(   و   خانواده   درمانی،   کادر)  معنویت  به  نگرش  و

  بر   .(18)  دانندمی  معنوی  مراقبت  در  مؤثر  عوامل  ترینمهم

  و   پرستار  درونی   معنویت  بین  مختلف  مطالعات   نتایج   اساس

  تنگاتنگ  ارتباط  معنوی  مراقبت  ارائه  به  آنان  تمایلات  میزان

  درونی   معنویت  هرقدر  که  است  معنا  آن  به  این  و  دارد  وجود

  ارائه   به  مبادرت  را  بیشتری  دفعات  ،باشد   بالاتر  و  ترقوی  پرستار

 و  Hubbell  مطالعه  در  .(19)   نمایدمی   بیمار  به  معنوی  مراقبت

  73  که  شد   مشخص  کالیفرنیا،  در  2006  سال  در  همکاران

  انجام   را  آن  و  ندارند  معنوی  مراقبت  به  توجهی  پرستاران  درصد

 نشان  2007  در  Yang  و  Mao  مطالعه  نتایج  .(20)  دهندنمی

  بالایی   معنویت  درك  از  چینی  پرستاران  که   است  داده

 چندان  معنوی  مفاهیم   نقش  آنان   میان  در  و   نبوده  برخوردار

  سال   در  ایمطالعه  در  همکاران  و  کچویی  .(21)  نیست  پررنگ

  معنوی   مراقبت  و  معنویت  به  پرستاران  نگرش  وضعیت  ،2016

  دارد  وجود  که  مهمی  نکته  .( 22)  اندکرده  گزارش  نامطلوب  را

  مفهوم   این  هنوز  حوزه  این  در  زیاد   مطالعات  علیرغم  که  اینست

  نتایج   . (23  ، 5)  است  نشده   کاربردی   مؤثر  شکل  به  بالین  در

 ی آموزش  تاکنون  پرستاران  از  بسیاری  دهد،می  نشان  هاپژوهش

  ها آن  و   اند نکرده  دریافت   معنوی  مراقبت  و   معنویت  با   رابطه  در

  دانند می   ضعیف  معنوی  مراقبت  ارائه  برای  را  خود  توانایی

  سلامت   و  معنوی  بعد  به  توجه  که  است  حالی  در  این  .(24)

  شده   برشمرده  پرستاران  وظایف  از  منابع   در  مددجویان  معنوی

  لازم   توجه  مراقبت  از  بعد  این  به  پرستاری  در  اغلب  اما  است،

 . (25) شودنمی

 علت  به  است  ممکن  معنوی  مراقبت  موجود  شواهد  اساس  بر

  بالینی  عملکرد   در   تحصیل،  طول  در  دانشجویان  آموزش  فقدان

  طول   در  بنابراین  بگذارد،   تأثیر  التحصیلیفارغ  از  بعد  ها آن 

 شود   توجه  معنوی  مراقبت  به   باید  دانشگاهی  آموزش  دوران

  فهم   و  درك  برای  گام   اولین  رسدمی  نظر  به  همچنین  . (26)
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  و   دانشجویان  نگرش  شناسایی  بیماران  از  معنوی  مراقبت

  از  . (27)  باشد می  معنوی  مراقبت  و   معنویت  مورد  در  پرستاران

 بیماران   که  کنند می  حمایت  مطلب   این  از  تحقیقات  طرفی

  اما   ،شود  بررسی  هاآن   معنوی  نیازهای  که  هستند  این  خواستار

  شاید   که  شودمی  گرفته  نادیده  پرستاران  طرف  از  مسأله  این

 مراقبت   به  نسبت  پرستاران  پایین  آگاهی  و  نگرش  از  ناشی

 هنوز   که  دهدمی  نشان  هااین  همه  .( 29  ،28)  باشد  معنوی

 بتوان   تا  گیرد  قرار  مطالعه  و   بررسی  مورد  باید  زیادی  موارد

  .شناخت  سلامت   دانش   دامنه  در   را  آن  اثرات  و   معنوی  مراقبت

 معنویت   و  مراقبت  اجرایی  هایروش  و  مبادی  دقیق  شناسایی

  ، 23  ، 5)  است  سلامتی   خدمات  دهندگان ارائه  رویای   درمانی 

  در   نگرکل  مراقبت  اساسی   ابعاد  از   یکی  معنوی  مراقبت   .(30

  آن   انکار  قابل  غیر  اهمیت  وجود  با  .است  امروزی  سلامت   نظام

 قرار   توجه  مورد  کمتر  ایران  در   بیماران،  سلامت   بهبود  در

  این   در  هدفمند   غیر  و  تکراری  پراکنده،   مطالعات  .است  گرفته

  با   . است  شده  انسانی   و   مالی   منابع  هدررفت  به  منجر  حوزه

  خلأ  و  اسلامیـ    ایرانی  فرهنگ  در  معنویت  جایگاه  به  توجه

  مرور  هدف  با  مطالعه  این  زمینه،  این  در  جامع  هایپژوهش

  هایشکاف   شناسایی   و   ایران   در  شدهانجام   هایپژوهش   ای دامنه 

  به  تواند می  پژوهش  این   نتایج  . است  شده  انجام  موجود  دانشی

  و  تحقیقات  اثربخشی  افزایش  آینده،  مطالعات  بهتر  هدایت

 . کند  کمک معنوی  مراقبت  حوزه   در  پژوهشی  منابع  سازی بهینه 

 

 روش

  ادبیات   بر   مروری  با  مطالعه  فرایند  حاضر،  مروری  مطالعه  در

  و   پرداختن  چگونگی   و  مفهوم  کلی   ماهیت   تا  شد  شروع  موجود

  از   استفاده  با  اطلاعاتی  منابع  و  اطلاعات  ،شود  درك  آن  تعریف

 ایران  پزشکی  علوم  مقالات  ،Magiran  اطلاعاتی  هایبانک

(Iran Medex) دانشگاهی  جهاد الکترونیکی پایگاه و (SID )  و  

کلیدی    گانواژ  با  PubMedو    Scopus  المللیبین  هایپایگاه

Spirtual Care  ،Nursing Care    وIran  فارسی   ادلمع  و  

 سال   از  ایران  پرستاری،  مراقبت  معنوی،  مراقبت  شامل   ها آن 

 جستجوی   جهت  .گرفت  قرار  وججست  مورد  2024  تا  2000

  گزینه   از  شدهذکر  اطلاعاتی  هایپایگاه  همه  در  مرتبط  مطالعات

  OR  و   AND  هایعملگر  از  همچنین  و  پیشرفته  جستجوی

  مرتبط   مقالات   . شد   استفاده  کلیدی   واژگان  ترکیب  جهت

 انجام  تحلیل  و  مرور  مطالعه،  اهداف  اساس  بر  و  شده  انتخاب

 1403  سال  شهریور  تا   فروردین  زمانی  بازه  در  جستجو  .شد

  مقاله   940  تعداد  آمدهدسته  ب  عنوان  2000  از  . گرفت  انجام

  بررسی  پرستاری  حوزه  در  را  معنویت  و  مراقبت  که  مرتبط

  دوم  مرحله  در  .گرفتند  قرار  بررسی  مورد  ،بودند   کرده

 به  مربوط  مقاله  578  نهایت  در  تردقیق  بررسی  با  غربالگری،

  را  مطالعه  به  ورود   معیار  که  ایران  در  معنوی  مراقبت  مفهوم

  در  ورود  معیار  .شدند  تحلیل  و  بررسی  وارد  و  انتخاب  داشتند،

  یا   و  فارسی  زبان  دو  به  تنها  مقاله  زبان  شامل  مرحله  این

  و  باشند  مطالعه  هدف  با  مرتبط  هاپژوهش  باشد،  انگلیسی

  های معیار  .باشد  مهیا  هاآن   مقاله  کامل  متن  به  دسترسی  امکان

  نامه  مقاله،   کامل  متن  به  دسترسی  عدم   شامل  مطالعه  از  خروج

 از  معتبرکه  غیر  مجلات  در  شدهچاپ  مقالات  یا  سردبیر  به

  بودند،   دسترسی  قابل   شدهاشاره  اطلاعاتی  هایپایگاه  طریق

  و  بهداشت  کارکنان  سایر  و  پزشکان  روی  بر  فقط  پژوهش  انجام

  تنها   که  هاکنفرانس  و  ها همایش  در  شدهارائه  مقالات  و  درمان

  اطلاعاتی   هایپایگاه  طریق  از  که  بود  دسترس  در   هانآ  چکیده

  دو   اول،   محقق  بر   علاوه   .بود  بودند،   دسترسی   قابل   شدهاشاره

 را  مروری  سبک  به  مقالاتی   انجام  سابقه  که  همکارانی  از  نفر

  و   پژوهش  شناسیروش  استحکام  افزایش  منظور  به  ،داشتند

  از   جلوگیری  جهت  و   شده  گردآوری  هایمقاله  کیفیت  بررسی

 عنوان،  نظر  از  ها مقاله  بازبینی  به  احتمالی   هایسوگیری 

  در  و  پرداختند  منابع   و   بحث  نتایج،   کار،   روش  مقدمه،   چکیده،

  در   .نمودند  کمک  پژوهشگران  به  مقالات  خروج  و  ورود  روند

 کنار   مطالعه  از  بودنتکراری   دلیل  به  مطالعه  227  راستا  این

 مراقبت   انواع  مقوله  به  مربوط  هم  مقاله  274  و   شدند  گذاشته

  از  ، نبودند  پژوهش   مورد  عنوان  با  متناسب  و  بود  کلی   حالت  در

  شده انتخاب   مقاله  578  بین  از  نهایت  در  و  شدند  خارج  مطالعه

 . گرفتند قرار بررسی مورد مقاله 73 ثانویه، اسکن در
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 اخلاقی   ملاحظات

  شامل   ایکتابخانه  مطالعه  اخلاقی  هایجنبه  حاضر  پژوهش  در

 . است شده  رعایت  امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 هاهیافت

  73  تعداد   مرتبط،   مقاله  تعداد  از  تکراری  مقالات  تعداد   حذف   با

 چهار  در  مطالعات،  نوع  به  توجه  با  نتایج  .شدند  مطالعه  وارد

  (، 30  مقالات  )تعداد  معنوی  مراقبت   از  ناشی  اثرات  اصلی  گروه

  (، 12  مقالات  )تعداد  معنوی  مراقبت  حوزه  در  سیاستگذاری

  نگرش  (،22  مقالات   )تعداد   معنوی  مراقبت  در  موجود  مفاهیم 

 . شدند تقسیم (9 مقالات )تعداد معنوی مراقبت به نسبت

  به  توجه  با   معنوی  مراقبت  از   ناشی   اثرات  با   مرتبط  مطالعات 

  معنوی  مراقبت  اثربخشی  مطالعات  کلیه  در  داد  نشان  1  جدول

  شده   بیان  معنوی  مراقبت  با   شناختیروان  سلامت  ارتباط  و

  از   تلفیقی  یا   و  موجود  هایروش  از  یا   مطالعات   اکثر  .است

  هیچ   و   اندنموده  استفاده  فرهنگ  بر  مبتنی  و  موجود  هایروش

 ننموده  تبیین  معنوی  مراقبت  جامع  برنامه  مطالعات  از  کدام

 .است

 

 

 معنوی   مراقبت  از  ناشی  اثر  بررسی  به  مربوط  مقالات :1 جدول

 نتایج  کار  روش مطالعه نوع انتشار  سال و نویسنده مقاله  نام

 سالمندان   معنوی  سلامت با    دعا  ارتباط

 مغزی   عروق  حوادث  به  مبتلا ایرانی 

 همکاران  و ایلالی

 ( 31) ( .ش 1395)
 توصیفی

  حوادث به  مبتلا بیمار 142

  بیمارستان   زیغم عروق

  از استفاده با ساری  بوعلی

 . پرسشنامه

  منبعی دعا و مذهبی فرایض انجام 

  زاتنش شرایط  با تطابق  برای قوی

 .باشد مغزی سکته  با بیماران در

  معنوی ـ  مذهبی درمانی روان اثربخشی 

  سرطان  به مبتلا زنان   زندگی کیفیت  بر

 پستان

 همکاران  و نصیری

 ( 32) ( .ش 1398)
 تجربی نیمه

  به   مبتلا زنان از  نفر 70

  به شده ارجاع پستان  سرطان 

  هفت طی قم درمانی مراکز

 مذهبی درمانی روان   جلسه

  ارتباط  محوریت  با معنویـ 

 . خدا  با

  مذهبی درمانی روان مداخله

  کیفیت  افزایش موجب  معنوی

  سرطان  به   مبتلا زنان زندگی

 . شودمی پستان

  زندگی  کیفیت بر   معنوی مداخلات تأثیر

  جنوب  شایع سرطان به مبتلا  بیماران

 ایران  غرب

 همکاران  و احمدی 

 ( 33) ( م. 2017)
 تجربی نیمه

  انواع  به   مبتلا نفر 200

  پیش صورت  به سرطان 

  با   آزمونپس و آزمون

  کیفت مه پرسشنا از استفاده

 .زندگی به امید  و زندگی

  زندگی  کیفیت بر یتأثیر مداخله

 .ندارد  بیماران این 

 (Sound Heart) معنوی سلامت تأثیر

  مختلف  سطوح   در سلامت  ابعاد  سایر  بر

 پیشگیری

 همکاران  و اسدزندی

 ( 34) ( م. 2018)
 ترکیبی 

  در تحقیق مرحله 9 طی

 .دهه نیم و یک  طول

  و خدا یاد   از  غفلت ایمان،

  بین  از  بیماران در را  آن پیامدهای

 .بردمی

  با   معنوی ـ مذهبی یهاهمؤلف بین  رابطه

  در  آینده به امید  و روان سلامت 

 شیراز  دولتی هایبیمارستان  کارکنان

 همکاران  و قهرمانی

 ( 35)  (.ش1391)
 توصیفی

  کارکنان از نفر 250

  با   شیراز هایبیمارستان

  پرسشنامه  از استفاده

  سلامت  و مذهبی یهاهمؤلف

 .روان

  بهزیستی  با همراه  پرستش انگیزه

  معنویند ـ مذهبی ابعاد ترین مهم

 . ندمؤثر  آینده به  امید  بر  که

  بر  مذهبی  ـ معنوی مراقبت تأثیر

  جراحی عمل  از  پس بیماران   استرس

 همکاران  و  بخشتاج

 ( 36) ( .ش 1393)
 تجربی نیمه

  عمل  از  پس مددجوی  68

  دو در  قلب پسبای  جراحی

 تأثیر مذهبی،ـ  معنوی  مراقبت

  استرس   کاهش در داریمعنی
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 نتایج  کار  روش مطالعه نوع انتشار  سال و نویسنده مقاله  نام

  با کنترل و مداخله  گروه قلب  کرونر  عروق پس بای

  بر مبتنی آموزش بسته

  با  مذهبی ـ معنوی  مراقبت

  پرسشنامه  از استفاده

  استرس و افسردگی

(DASS-21) . 

 .دارد بیماران

  اضطراب  بر  معنوی مراقبت  برنامه تأثیر

  یهابخش در  قلبی ایسکمیک  بیماران

 بالینی  کارازمایی یک   قلب: یژهو  مراقبت

 همکاران  و قلعه  مؤمنی

 ( 37) ( .ش 1391)

  کارآزمایی

  بالینی

 شده تصادفی

  قلبی ایسکمیک  بیمار 64

  ویژه یهامراقبت بخش  در

  دو در تصادفی  صورت  به

  با  شاهد و آزمون  گروه

  از  استفاده   و روز  سه مداخله

  اضطراب   پرسشنامه

Spielberger . 

  محور، معنویت مراقبتی برنامه 

 قلبی ایسکمیک بیماران   اضطراب

  ویژه هایمراقبت بخش  در بستری

 . داد کاهش را

  اضطراب و مذهبی معنوی سلامت رابطه

 ایرانی  سالمندان  در مرگ

  همکاران و دادفر

 ( 38)  (.ش1394)
 توصیفی

  مرکز در سالمند  146

  استفاده  سالمندانبا  نگهداری 

  معنوی  سلامت  پرسشنامه

  و  الیسون و پولوتزین

 . تمپلر مرگ اضطراب

  معنوی مداخلات از استفاده

  اضطراب کاهش برای  مذهبی

  کشورهای سالمندان  در مرگ

 . است  مؤثر مسلمان

  بر  مذهبیـ  معنوی آموزش تأثیر

  سلامت و  استرس  اضطراب، افسردگی،

  به   مبتلا کودکان مراقبین معنوی

 لوسمی 

 همکاران  و  مقدم ظفریان

 ( 39) ( .ش 1395)
 تجربی نیمه

  بیماران مراقبین از نفر 60

  صورت  به   لوسمی به  مبتلا

 .بعد و قبل

  سلامت  سطح بر معنوی حمایت

 . داشت مثبت تأثیر مراقبین،

  ایمقابله های مهارت آموزش تأثیر

  راهبردهای  و اضطراب بر معنوی مذهبی

  نوع  دیابتی بیماران   استرس با کنارآمدن 

  و  مراقبت راهکارهای  ارائه منظور به دو

 پرستاری 

 همکاران  و زادحاجی

 ( 40) ( .ش 1395)
 تجربی نیمه

  نوع دیابت  به مبتلا زن  30

  به مبتلا  بیماران  بین از دو

  به که  بهشهر  شهر   دیابت

  گروه دو در  تصادفی صورت

  استفاده   با کنترل و آزمایش 

  اضطراب   پرسشنامه از

CAQ با مقابله  پرسشنامه و  

 . CRI استرس

  روی معنوی مذهبی یهامهارت

  با کنارآمدن  و اضطراب بهبود

  دیابت  به مبتلا بیماران   استرس

 . دارد مثبت تأثیر

  بر مبتنی مراقبتی هبرنام تأثیر تعیین

  زندگی  کیفیت بر بخش التیام حضور

 درمانی شیمی  بیماران

 همکاران  و ثمری

 ( 41) ( .ش 1398)
 تجربی نیمه

  سرطان  به  مبتلا بیمار 76

  دو در درمانی شیمی تحت

  تهران خصوصی بیمارستان 

  پرسشنامه از  استفاده   با

  بیماران   زندگی کیفیت

  دو و  قبل صورت  به سرطانی

 . بعد ماه

  بهبود  در بخش التیام حضور

  اثربخش بیماران   زندگی کیفیت

 .باشدمی

  مراقبت بر مبتنی مداخله  اثربخشی 

  کاهش  و اضطراب کاهش بر  معنوی

 همکاران  و امامی

 ( 42) ( .ش 1400)
 تجربی نیمه

  دارای بیماران از  نفر 30

  قبل صورت  به   فراگیر اختلا

  مراقبت  بر  مبتنی مداخله

  و اضطراب کاهش درمعنوی
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  اختلال به مبتلا  بیماران فکری نشخوار

 فراگیر  اضطراب

  با  نفره 15 گروه دو در بعد  و

  به   ایجلسه 4 مداخله

  با بار  یک ای هفته صورت

  اضطراب پرسشنامه  استفاده

 .( RRS)  فکری   نشخوار و   بک

  بیماران   فکری نشخوار   کاهش

 . باشدمی مؤثر

  بر  مذهبی  ـ معنوی مراقبت تأثیر

  جراحی عمل  از  پس بیماران   اضطراب

 قلب  کرونر  عروق پس بای

 همکاران  و  بخشتاج

 ( 36) ( .ش 1393)
 تجربی نیمه

  عمل  از  پس مددجو  68

  کرونر  عروق پسبای  جراحی

  برگزاری   شامل مداخله

  طی معنوی مراقبت جلسات 

  ایدقیقه 60 تا  45 جلسه 5

  استراژی اساس بر

Richards and Bergin . 

ـ    معنوی مراقبت کارگیری  به

  از  پس اضطراب  میزان  بر  مذهبی

  کرونر عروق  پسبای جراحی  عمل

 . دارد تأثیر قلب

  خواب کیفیت  بر  معنوی مراقبت تأثیر

  اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا  بیماران

  شهر   اسام انجمن  به  کنندهمراجعه

 1397 سال  در همدان 

 همکاران  و متوکل

 ( 43) ( .ش 1398)
 تجربی نیمه

S.M  به   مبتلا بیمار 70

  انجمن  به  کنندهمراجعه

  مداخله .همدان شهر   اسام

  گروهی جلسات  صورت  به

  تا 45 هفتگی جلسه 4 طی

  از استفاده با ای دقیقه 60

  خواب کیفیت  پرسشنامه

 .پیتزبورگ

  خواب کیفت  روی معنوی  مراقبت

 مولتیپل به مبتلا  بیماران

 .دارد تأثیر اسکلروزیس 

  بر  معنوی  مراقبت هبرنام  تأثیربررسی

  کارآزمایی  :قلبی  بیماران مرگ اضطراب

 بالینی 

 همکاران  و عظیمیان

 ( 44) ( .ش 1398)

  کارآزمایی

 بالینی 

  در بستری قلبی بیمار 100

  قلب ه ویژ ی هامراقبت بخش

  مدرس شهید بیمارستان 

  اضطراب   پرسشنامه با   تهران

  قبل صورت  به DAS مرگ

  اساس بر  مداخله بعد  و

 .شدهتدوین برنامه 

  مرگ  اضطراب میزان اگرچه

  اجرای   از  بعد قلبی  بیماران

  بود، یافته  کاهش معنوی  مراقبت

  آماری نظر  از کاهش، این  اما

 .نبود دارمعنی

  به   نگرش  با معنوی سلامت  ارتباط

  بیماران در  معنوی مراقبت  و  معنویت

 بم   شهر همودیالیزی

 همکاران  و فولادوندی 

 ( 45) ( .ش 1394)

  ـ توصیفی

 تحلیلی

  همودیالیزی بیمار  نفر 50

  شهرستان پاستور بیمارستان 

  نگرش  یهاپرسشنامه با بم

  معنوی  مراقبت و معنویت به

 . معنوی سلامت و

  به   نگرش  و معنوی سلامت  بین

  ارتباط  دیالیزی بیماران  معنویت

 .دارد وجود مثبت

  زایمان اضطراب   بر  معنوی مراقبت تأثیر

 زا نخست  زنان

 همکاران  و کاکاوند 

 ( 46) ( .ش 1399)

  تجربینیمه

  مورد

 شاهدی 

ی  زانخست زن  40

  درمانگاه  به  کنندهمراجعه

  کمالی بیمارستان   پریناتال

  علوم دانشگاه  به   وابسته

  گروه دو در البرز  پزشکی

  با   کنترل و مداخله

-STAI اضطراب   پرسشنامه

  پنهان و آشکار اضطراب میزان

  گروه  با  مقایسه در مداخله  گروه

  بوده  معنادار  آماری  نظر از  شاهد 

 . است
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Y بعد  و قبل صورت  به. 

  قلب  مدل بر  مبتنی معنوی مراقبت تأثیر

  تحت بیماران  معنوی تجارب  بر  سلیم

 کرونر  عروق پسبای عمل

 همکاران  و  اسدی

 ( 47) ( .ش 1392)
 تجربی نیمه

  عمل  کاندید بیمار 60

  در کرونر  عروق پس بای

  دو به   که اللهبقیه بیمارستان 

  و مداخله  نفره   30 گروه

  و شدند تقسیم کنترل

  معنوی  تجارب پرسشنامه

  حین  و بستری  بدو  را  روزانه

 . نمودند پر ترخیص

  قلب بر مبتنی معنوی  مراقبت

  تجارب سطح   افزایش بر  سلیم

 .دارد معنادار  تأثیر بیماران  معنوی

  به اعتماد  بر  معنوی مراقبت  تأثیر بررسی

 یک  نوع   دیابت به   مبتلا نوجوانان نفس 

 همکاران  و  فلاحی

 ( 48) ( .ش 1397)
 تجربی نیمه

  دیابت  به   مبتلا نوجوان 52

  دو به  تخصیص با  یک نوع 

  با کنترل و مداخله  گروه

  روزنبرگ   مقیاس پرسشنامه

 .مداخله بعد و قبل

  به  اعتماد  بر  معنوی مراقبت تأثیر

  نوع   دیابت به   مبتلا نوجوانان نفس 

 . باشدمی یک

  پرستاران  معنوی سلامت تأثیر

  از  معنوی  مراقبت ارائه بر   ویژه یهابخش

 بستری   بیماران

 همکاران  و زارع 

 ( 49) ( .ش 1393)

  ـ توصیفی

 تحلیلی

  بخش  در  بستری  بیمار 540

  پرستاران از نفر 210؛ ویژه

  شاغل  مختلف هایگروه از

  پرکردن با  ویژه هایبخش

  و آزمون پیش یهاپرسشنامه

   .آزمونپس

  قادر   کنندگانشرکت اکثر  اگرچه

  معنوی  نیازهای  به  پاسخگویی به

  آنان  از  برخی ولی بودند،  بیماران

  نیازهای کردن برآورده  توانایی

 .اندنداشته  را  بیماران

 مراقبتی خود آموزش تأثیر بررسی

  مادران پریشانی تحمل بر  معنوی

  مراقبت بخش  در  بستری  نارس  نوزادان

 نوزادان   ویژه

 همکاران  و ریحانی 

 ( 50) ( .ش 1393)

  کارآزمایی

 بالینی 

  کودك   دارای مادران  از  نفر 6

  های بیمارستان در  نارس

  )ع(  قائم و  )س( البنینام

  6 در مداخله  که  مشهد  شهر

  به   میان در روز  یک  جلسه

  و  بود  دقیقه 45 مدت

  تحمل مقیاس پرسشنامه

  از بعد  و قبل پریشانی

 . گردید تکمیل مداخله

  باعث معنوی خودمراقبتی آموزش

  افزایش و روانی   تنیدگی کاهش

  دارای مادران پریشانی  تحمل

  ویژه مراقبت بخش  در نارس  نوزاد 

 .شودمی نوزادان

  معنوی  سلامت  بر  معنوی مراقبت تأثیر

 تأمین آمف به وابستگان

 همکاران  و بامداد

 ( 51) ( .ش 1392)
 تجربی نیمه

  شدهبستری بیمار  نفر 81

  دو به  کهتأمینآمف به   وابسته

  کنترل و مداخله  گروه

  مراقبت   بسته  و   شدند  تقسیم 

  داده مداخله  گروه  به معنوی

  بعد   و قبل صورت  به  و شده

  معنوی  سلامت  پرسشنامه

JARL  گردیده پر . 

  معنوی سلامت  بر  معنوی  مراقبت

  تأمینآمف وابستگان به مبتلایان 

 .است مؤثر

  سلامت  بر  معنوی مراقبت  تأثیر بررسی

  آسایشگاه  در بستری  سالمندان معنوی

 همکاران  و معماری 

 ( 52) ( .ش 1395)
 تجربی نیمه

  مقیم سالمندان  از  نفر 90

  که کهریزك آسایشگاه

  ارتقای و بهبود بر  معنوی  مراقبت

  سالمندان  معنوی سلامت  وضعیت
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  معنوی مراقبت مداخله کهریزك  خیریه 

  برای   روز  90 مدت به   روزانه

  مداخله گروه هایآزمودنی

 . شد انجام 

 . دارد مثبت تأثیر

  عزت  بر  معنوی  مراقبت برنامه  یک تأثیر

  یک   سرطان: به   مبتلا بیماران نفس 

 تجربی شبه مطالعه

 همکاران  و کریمی 

 ( 53) ( .ش 1400)
 تجربی نیمه

  با سرطان  به  مبتلا بیمار 64

  به   هاپرسشنامه پرکردن

  دریافت از  بعد  و قبل صورت

 .مداخله

  ارتقای در معنوی مراقبت برنامه 

  به   مبتلا بیماران  نفس عزت

 . باشدمی مؤثر سرطان 

  و معنوی مراقبت  ارائه در شایستگی 

  در  معنوی بهزیستی  با آن  رابطه

 ایرانی  پرستاران

 همکاران  و جعفری

 ( 54) ( .ش 1399)

  ـ توصیفی

 تحلیلی

  در شاغل پرستاران کلیه

  یآموزش یهابیمارستان

  علوم دانشگاه  به   وابسته

  از استفاده با   بم پزشکی

 . پرسشنامه

  نسبتاً شایستگی  از پرستاران

  معنوی مراقبت ارائه در مناسبی

 . بودند  برخوردار بیماران  به

  کیفیت بر گروهی معنوی مراقبت تأثیر

  مبتلا سالمندان خانگی  مراقبین زندگی

 آلزایمر  به

 همکاران  و مهدوی

 ( 55) ( .ش 1394)
 تجربی نیمه

  روش  به مراقبین از نفر 100

  بندیبلوك  با دردسترس

  گروه سه در تصادفی

  از 2 شاهد   ،1 شاهد  مداخله،

  مقیاس  پرسشنامه  طریق

 .مراقبین زندگی کیفیت

  بهبود  باعث معنوی  مراقبت

  خانگی مراقبین زندگی کیفیت

  آلزایمر به مبتلا سالمندان 

 .شودمی

  اساس  بر  معنوی مراقبت  تأثیر بررسی

  دارای  مادران  اضطراب بر نیومن   نظریه

 سرطان   به مبتلا کودك

 حسینی  سادات  و منوچهر

 ( 56) ( .ش 1400)
 تجربی نیمه

  دارای مادران  از  نفر 70

  سرطان  به  مبتلا فرزند

  بیمارستان  به  کنندهمراجعه

  گروه دو به که طبی مرکز

  و تقسیم مداخله و کنترل

  حالت  اضطراب   پرسشنامه

  بعد و قبل Y-STAI  صفت 

 .کردند  پر را مداخله از

  مدل اساس  بر  معنوی  مراقبت

  سطح   کاهش بر   نیومن سیستمی

  فرزند دارای مادران اضطراب

 . باشدمی مؤثر سرطانی

  دهندهتسکین عامل یک  عنوان به   دین

  مطالعه یک ایران: سرطانی  بیماران در

 کیفی

 همکاران  و رهنما

 ( 57) ( .ش 1393)
 کیفی

  طی   سرطانی   بیماران   از   نفر   15

  مانساز مصاحبه  مرحله  دو

 . ماهه 6 زمانی بازه  در یافته 

  بر  دینی اعتقادات و خدا  با ارتباط

  خود شرایط   با بیماران سازگاری 

 .داشت مثبت تأثیر

  با  معنوی سلامت  یهامؤلفه بین ارتباط

  سالمندان  در  زندگی  از رضایت  و امید

 1392 کاشان   شهر در سرطان  به  مبتلا

  و شهسوارلو   رضایی

 همکاران 

 ( 58) ( .ش 1393)

  ـ توصیفی

 مقطعی

  سرطان  به  مبتلا بیمار 100

  دی تا مهر  زمانی  فاصله در

  از استفاده با 1392

  معنوی  سلامت  پرسشنامه

 Ellison & Palutzian

  زندگی به   امید  پرسشنامه

AHS زندگی  از  رضایت و. 

  در  سزاییه  ب تأثیر معنوی سلامت 

  در زندگی از  رضایت  و امید تأمین

 .دارد سرطان  به مبتلا سالمندان 

  امید  بر  معنوی مراقبت  تأثیر بررسی

  انجمن  به کنندهمراجعه دیابتی بیماران

 همکاران  و اکبری

 ( 59) ( .ش 1398)
 تجربی 

  دیابتی بیمار 58

  انجمن  به  کنندهمراجعه

  بیمار، از  معنوی مراقبت ارتقای

  وی، سلامت  بهبود  به  کمک ضمن 
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  1398 سال در ایران  دیابت بالینی  کارآزمایی ایران:  دیابت

  دریافت از بعد  و قبل که

  پر را  پرسشنامه  مداخله

 . کردند

  بیماران امید  و انسانی   کرامت

 . کندمی بیشتر  را  دیابتی

 

 

  لزوم   و   معنوی  مراقبت  مفاهیم  ارائه  ضرورت  به  نیز  مطالعاتی 

 دینی  متون  از  استفاده  پرستاران،  برای  خصوصه  ب  آن  آموزش

 ارائه  در  روحانیون  از  استفاده  و  معنوی  مراقبت  مفاهیم   ارائه  در

  برنامه   طراحی  در   تا  است  نیاز  که  اندکرده  اشاره  آن  تبیین  و

 .شود توجه نیز موارد این به جامع

 

 

 

 معنوی   مراقبت  در  موجود  مفاهیم  بررسی  به  مربوط  مقالات  :2 جدول

 نتایج  روش کار  نوع مطالعه و سال انتشار  نویسنده نام مقاله 

نمای کلی از سلامت  

معنوی در بیماران  

 سرطانی 

 و همکاران  سمیعی راد 

 ( 60) ش.(  1397)
 توصیفی

بیمار مبتلا به سرطان   1465

های  شده در بیمارستاندادهتشخیص

  شهید رجایی، کوثر و ولایت در بازه

  با  1394 ذرآتا  1390بان آ زمانی 

استفاده از پرسشنامه سلامت  

 . Ellison&  Palutzianمعنوی 

بیشتر بیماران سرطانی، از سطح سلامت  

 معنوی متوسطی برخوردارند. 

های  نیاز به مراقبت

مذهبی در بیماران  

 بستری

 همکاران  زند و

 ( 61) ش.(  1389)

ـ   توصیفی

 مقطعی

از بیمارانی که به هر دلیل  نفر 70

  های در زمان انجام طرح در بیمارستان 

ی علوم پزشکی اراك بستری  آموزش

با سرشماری انتخاب و  ،  بودند

 ها را تکمیل کردند.پرسشنامه

های مذهبی از نظر بیماران  انجام مراقبت

 مهم است.

ارزیابی سلامت معنوی  

بیماران سرطانی و  

 ها در ایرانپرستاران آن 

 آقاخانی و همکاران 

 ( 62) ش.(  1394)

توصیفی،  

همبستگی، 

 مقطعی

  60بیمار سرطانی بستری و  60

ی  آموزشپرستار در دو بیمارستان 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  

 ارومیه با استفاده از پرسشنامه.

بین نمرات بهزیستی معنوی بین بیماران  

سرطانی و پرستاران تفاوت معناداری  

 مشاهده شد. 

های  نیمرخ شاخص

  سلامت و مراقبت معنوی 

 از منظر قرآن و احادیث

 واشیان و همکاران 

 ( 63) ( .ش 1400)

ـ   توصیفی

 تحلیلی

نفری در    300ماری آجامعه 

 دسترس با استفاده از پرسشنامه. 

  و خدامحوری، ولایتمداری های شاخص

خودمراقبتی در وضعیت قابل ارتقا و  

 اصلاح قرار دارند.

ای  شایستگی حرفه

پرستاران ایرانی در  

مراقبت معنوی در  

 1393سال 

ادیب حاج باقری و  

 همکاران 

 ( 64)ش.(  1393)

 مقطعی

پرستار شاغل در   250

های کاشان با استفاده از  بیمارستان

 پرسشنامه در بازه زمانی سه ماهه.

داری بین نمره کلی  تفاوت معنی

شایستگی پرستاران در مراقبت معنوی و  

در مورد مراقبت معنوی،   آموزشدریافت 

 مشاهده شد. 

مفهوم معنویت از نگاه  

متخصصان سلامت در  

 معماریان و همکاران 

 ( 65) ش.(  1394)
 کیفی

های مختلف  نفر از رشته 17

تی درمانی به صورت بین  بهداش

مده شامل ساختار  آدسته مظامین ب 

سازی معنویت و معنویت، نقص در مفهوم
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ایران: یک مطالعه  

 کیفی

 باشد. معنویت در عمل می ای. رشته

فرآیند ارتقای سلامت  

معنوی در بزرگسالان  

مسلمان ایرانی: گراندد  

 تئوری

 جابری و همکاران 

 ( 66) ش.(  1399)
 کیفی

نفر بزرگسال و مسلمان و ایرانی   14

با استفاده از چهار مرحله مصاحبه  

 ساختارمند.

تواند در مراحل مختلف  سلامت معنوی می

 کند.زندگی رشد  

  19-با بیماران کووید

های  در بخش

بیمارستان: تجربه  

 دیدار روحانیون ایرانی 

 معماریان و همکاران 

 ( 67) ش.(  1399)
 کیفی

بیمار مبتلا به کرونای بستری   11

مرحله   2در بخش با استفاده از 

 مصاحبه.

لذت    استخراج مضامینی چون  شامل  نتایج

 گفتگو با روحانی، پرسیدن سؤالات مذهبی

و  اجتماعی،  های روانیمعنوی و دغدغه ـ

 اقتصادی بود. 

خودمراقبتی معنوی در  

مردم ایران: مطالعه  

کیفی با رویکرد  

 پدیدارشناختی

  مصلانژاد و همکاران 

 ( 68) ش.(  1396)
 کیفی

مرد( با   18و  زن 29نفر ) 47

های ساختارمند با کمک  مصاحبه

 .متخصصان این حوزه

خودمراقبتی معنوی در ایران شامل دو  

مراقبت  »و  «راقبت مذهبی»مطبقه اصلی 

 باشد. می « غیر مذهبی بر اساس معنویت

سلامت معنوی با  

تجربه بزرگسالان  

مسلمان در ایران:  

 تحلیل محتوای کیفی 

 جابری و همکاران 

 ( 69)ش.(  1397)
 کیفی

کننده در پژوهش با  نفر شرکت 14

 و. ر های رو در کمک مصاحبه

کنندگان در مورد سلامت  دیدگاه شرکت

تلاش  ـ 1 طبقه کلی: 6معنوی شامل 

جستجوی ـ 2؛  معنویسلامتعاقلانه برای

 تعالی ـ  4؛  پیشینه معنوی ـ  3؛  معنوی   تعالی 

زجر  ـ 6؛ سلامت معنویـ 5؛ معنوی

 . معنوی بود

معنویت در مراقبت  

: یک مطالعه  سرطان

 کیفی

 زاده و همکاران زمان

 ( 70) ش.(  1392)
 کیفی

  7بیمار مبتلا به سرطان و  10

از   پرستار مرکز انکولوژی تبریز

طریق مصاحبه عمیق  

ساختاریافته به روش  نیمه

 گیری هدفمند.نمونه

موانع مراقبت   افزا وتعاملات معنویت

معنوی و راهبردهای مبتنی بر مذهب  

 استخراج شدند.

باورهای مذهبی،  

فرهنگی و اجتماعی  

زنان روستایی ایران در  

مورد سرطان پستان:  

 یک مطالعه کیفی

 قادری و همکاران 

 ( 71) ش.(  1392)
 کیفی

مصاحبه عمیق با رهبران حوزه   16

سلامت، کارشناسان اجتماعی و  

 مذهبی.

برخی از زنان بر این باور بودند که آداب و 

اگر به صورت مکمل   رسوم مذهبی

های پزشکی انجام شوند، اثرات  مراقبت

 شفابخشی دارد.

تقویت ایمان،  

ترین مراقبت و  اصلی

راهکار حفظ و ارتقای  

سلامت معنوی  

 مددجویان و بیماران 

 ابولقاسمی و همکاران 

 ( 72) ش.(  1396)
 کیفی

مصاحبه روی   10ای با شش مرحله

 نفر. 10

بی باعث  قلب سلیم در پرتو ایمان و باور قل

 .باشدمی حصول ارتقای سلامت معنوی
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مدل نوین در برساخت  

اجتماعی گفتمان  

 سلامت معنوی 

 اخلاصی و همکاران 

 ( 73) ش.(  1396)
 کیفی

  های عمیق و ساختاریافتهمصاحبه

 نفر. 9روی 

شناسی مطالعات ایرانی حاکی از آن  گونه

بود که مطالعات مرتبط با سلامت معنوی 

که شامل   گیرند حیطه قرار می 5در 

  آموزششناسی معنویت، یادگیری و مفهوم

معنویت، کارکردها و پیامدهای معنویت،  

های معطوف به معنویت و تجربه  نگرش

 باشد. معنوی و معنویت سازمانی می

دین، فرهنگ و  

بیماری: بررسی جامعه  

شناختی مقابله  

 مذهبی در ایران 

 احمدی و همکاران 

 ( 74)ش.(  1397)
 کیفی

افته از سرطان  یبیمار نجات 27

آقا با   9خانم و  18شامل 

های ساختارمند و  مصاحبه

 عمیق. نیمه

و ارتقا  ای مذهبی شامل کسب روش مقابله

عوامل   سلامت معنوی در تقابل با

ه و به  زا به عنوان عاملی خیرخواهان استرس

 .باشدصورت بالقوه مفید می

مراقبت از سلامت  

معنوی در دوران  

بارداری از دیدگاه  

مادران ایران: یک  

مطالعه کیفی با  

 رویکرد تحلیل محتوا 

 نارنجی و همکاران 

 ( 75) ش.(  1396)
 کیفی

خانم باردار دارای تجربه بارداری   36

با مصاحبه ساختارمند با متخصصان  

 این حوزه.

سلامت معنوی مفهومی است که قبل از  

بارداری شروع و منجر به افزایش حس  

 گردد.شناخت خود و خدا می

  نیازهای معنوی تجربه

شده توسط بیماران  

مسلمان در ایران: یک  

 مطالعه کیفی 

 کریم اللهی و همکاران 

 ( 76) ش.(  1396)
 کیفی

بیمار در سه   24مصاحبه با  27با 

 . مرحله

شده در بیماران طی های معنوی تجربهنیاز

شامل نیازهای مذهبی و   ها، مصاحبه

 باشد. نیازهای ذاتی وجودی می

تبیین ساختار مفهومی  

بعد جسمانی مراقبت  

معنوی بر اساس آیات  

و روایات با تأکید بر  

های مزمن  بیماری

 جسمانی 

 امامی و همکاران 

 ( 77)ش.(  1399)
 کیفی

یماری مزمن  بیمار مبتلا به ب  12

  جسمی از طریق مصاحبه

 ای. دومرحله

مقوله شامل تغذیه،  4بر اساس کدگذاری 

خواب، رعایت بهداشت و تفریحات سالم  

های مد که این مفاهیم و مقولهآدست ه ب 

بیانگر این بوده که از ساختار   آمده به دست

مفهومی آیات و روایات در بعد جسمی  

های مراقبت معنوی که دربردارنده بیماری

توان در  باشد را میمزمن جسمانی می

های درمانی و بهداشتی استفاده  زمینه

 نمود.

ادراك بیماران مبتلا به  

سرطان از مراقبت  

معنوی: یک بررسی  

 کیفی

 راهنما و همکاران 

 ( 78) ش.(  1391)
 کیفی

نفر از   6بیمار و   11نفر شامل  17

ها از طریق  اعضای خانواده آن

 های عمیق.مصاحبه

پرستار با رویکرد »سه مضمون کلی شامل 

، «معنوی واجد خصوصیات و وظایف ویژه

موانع  »و  «مراقبت با رویکرد معنوی»

بنابراین   به دست آمد.  «مراقبت معنوی

نیاز این بیماران در راستای ارائه مراقبت  

معنوی در سه حیطه بالا خلاصه گردیده  

 . است
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مراقبت تسکینی 

مبتنی بر معنویت در  

مبتلایان به سرطان از  

دیدگاه پرستاران:  

 مطالعه کیفی 

 مردانی و همکاران 

 ( 79) ش.(  1392)
 کیفی

پرستار و بیمار مبتلا به سرطان   14

های رو در رو در دو  با مصاحبه

 مرحله. 

ارتقای سلامت معنوی و مدیریت معنوی  

استخراج شد که طبقه ارتقای سلامت  

معنوی شامل زیرطبقات ارتقای  

ها و راهبردهای مذهبی و پاسداشت ارزش

باورهای معنوی بود. طبقه مدیریت معنوی 

نیز شامل زیرطبقات تلاش برای پیوند  

 . بیمار با خدا و حمایت معنوی بودند

تجارب مراقبت معنوی  

دانشجویان پرستاری  

 ایران 

 تذکری و همکاران 

 ( 80) ش.(  1390)
 کیفی

دانشجوی پرستاری ایرانی   18

های ایران از  تحصیلکرده در دانشگاه

ها طی  طریق بازگویی تجربه

 ها. مصاحبه

 :استخراج شده شاملدو موضوع اصلی

باورهای مذهبی در مورد انسان،  ـ 1

اکثر مردم ایران    یعنی ، پرستار و مراقبت

مسلمان هستند. اعتقادات دینی برای همه  

مسلمانان مهم است و اسلام بر این نکته  

تأکید دارد که انسان جانشین خدا در روی 

زمین است. از این رو دانشجویان پرستاری 

مسلمان در ایران بر این باور بودند که  

موانع  ـ 2؛ کنندوقتی از بیمار مراقبت می

،  فرهنگی برای ارائه مراقبت معنوی بودند

دادن، توجه و حضور،  ارتباط، گوش یعنی

همراهی، حریم خصوصی، آرامش، امید و  

های مراقبت  ترین جنبهتسهیل دعا مهم

کنندگان برای  معنوی است که شرکت

اما در ایران،  ،دهندبیماران خود انجام می

تواند  گاهی اوقات باورهای فرهنگی می

باعث ایجاد موانعی در برابر برخی  

 ها و مداخلات معنوی شود. مراقبت

بسته خدمتی مراقبت  

 مذهبی معنوی/ 

 حیدرزاده و همکاران 

 ( 81) ش.(  1397)
 کیفی

مند و  های ساختاراز طریق مصاحبه

نفر صاحب سبک در    20عمیق با 

 این حوزه.

مده شامل مفاهیم  آدسته مضامین ب

ط با راهنمای بالینی مراقبت معنوی، بمرت

مراقبت انتهای زندگی، مراقبت داغداری،  

باشد که قابلیت اجرا در  مراقبت معنوی می

 بالین را دارند. 

 

 

 مجموع   شد  داده  نشان  سیاستگذاری  با   مرتبط  مطالعات  در

  مراقبتی  یهاسیستم   یارتقا  و  آموزش  لزوم  بر  بیشتر  مقالات

  در   پیشنهاداتی   . اندکرده  تأکید  معنوی  مراقبت  ارائه  مورد  در

  فضای   امکانات،   به  توجه  قبیل  از  ، مطالعات  برخی  در  رابطه  این

 مفهوم  با  مرتبط  موانع  قبیل  از  موانع  رفع  زمان،   و  فیزیکی

  با   مرتبط  موانع  و   سازمانی  موانع  درمان،   کادر   معنوی،  مراقبت

  نظر ه  ب  که  است  شده  ارائه  معنوی   مراقبت  خدمات  گیرندگان

 . باشد مفید بسیار نخست گام  برای رسدمی
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بررسی صلاحیت  

پرستاران در   ای حرفه 

حیطه مراقبت معنوی  

در شهرستان کاشان در  

 1393سال 

 باقری و همکاران ادیب حاج

 ( 64) ش.(  1393)

ـ   توصیفی

 تحلیلی

پرستار شاغل در   239

های کاشان با استفاده از  بیمارستان

ای  پرسشنامه تعیین صلاحیت حرفه

 پرستاران در حیطه مراقبت معنوی.

کننده از صلاحیت  پرستاران شرکت

ای مناسبی در ارائه مراقبت  حرفه

 معنوی برخوردارند.

الگوی ارائه خدمات  

سلامت معنوی در  

 های ایران بیمارستان

 و همکاران  حیدری

 ( 82) ش.(  1397)
 کیفی

نظران  مطالعه با انتخاب صاحب

علمی و اجرایی با استفاده از رویکرد  

های  گیری هدفمند و مصاحبهنمونه

 ساختارمند.

های لازم برای مراقبت  مجموعه مهارت

های  معنوی پرستاران شامل مهارت

ارتباطی، حمایتی، دانشی، نگرشی،  

اجرای مراقبت معنوی و ارجاع به  

 باشد. متخصصان می

های مذهبی  مراقبت

بیماران بستری و موانع  

 آن

 و همکاران  عابدی 

 ( 83) ش.(  1384)
 کیفی

پرستار از طریق   24بیمار و  24

و ساختارمند  ر  های رو درمصاحبه

 طی دو مرحله. 

  هایموانع فردی، مؤثر در ارائه مراقبت

بیماران   ، پرستاری کارکنان مذهبی

 باشد.می

برگزاری دوره آموزشی  

برای مشاوران معنوی  

های  در مراقبت

بهداشتی: شواهدی از  

 ایران 

 و همکاران  داماری

 ( 84) ش.(  1394)
 کیفی

های  مدیران ارشد بخشنفر از  23

  بهداشت، پزشکی، اجتماعی، پرستاری 

و آموزشی و کارشناسان حوزه علوم  

پزشکی و  شناسی، رواندینی، روان

وزارت بهداشت از پزشکی اجتماعی 

عمیق در  نیمه  های طریق مصاحبه 

 پژوهش شرکت نمودند. 

در این بسته خدمات سلامت معنوی  

محور در سه قالب آموزش سبک  جامعه

زندگی معنوی، معرفی امکانات  

های  اجتماعی و همکاری با سازمان

 شود.مرتبط ارائه می

ارزیابی تطبیقی 

رفتارهای سلامت  

نوی مردم ایران در  مع

با  19-پاندمی کووید

 شواهد دینی 

 همکاران  اسدزندی و

 ( 85)ش.(  1399)
 تطبیقی 

تا   1398در فاصله زمانی اول اسفند 

در شهر   1399اردیبهشت  پایان

های  تهران با ثبت و مشاهده رفتار

های پژوهش از  بهداشتی نمونه

ی  اهوری دادهآطریق جمع

  یافته،ساختار های نیمهمصاحبه

 برداری.مشاهده و یاداشت

باورهای دینی به عنوان عامل انگیزشی  

اخلاقی، بر سلامت معنوی مردم در  

 تأثیر مثبت داشت.19-بحران کووید

خدمات سلامت معنوی  

گیری  در مواجهه با همه

Covid-19  یک :

 مطالعه ترکیبی

 اسدزندی

 ( 86) ش.(  1399)
 کیفی

مرحله با بیماران   دو مصاحبه در 

مبتلا به کرونا و پرستاران شاغل در  

 بخش کرونا. 

خدمات   شدهدر بحران زیستی حادث

سلامت معنوی بر اساس باورهای دینی  

کارکنان نظام سلامت اجرا گردید و  

 باشد. دارای نتایج مثبت می

تبیین فرایند یادگیری  

مراقبت معنوی در  

دانشجویان پرستاری  

ایران: یک مطالعه  

 ای نظریه زمینه

 تذکری و همکاران 

 ( 87) ش.(  1391)
 کیفی

دانشجوی پرستاری، چهار استاد   18

از    آموزشی سوپروایزر و مربی و سه

طریق مصاحبه ساختارمند و  

 برداری.مشاهده و یاداشت

اصلی پژوهش پنج   سؤال در پاسخ به 

ذخایر و  » مایه اصلی شاملدرون

های فردی و ورودی«، »پارادوکس  آورده

احساسی در بالین«، »یادگیری مراقبت  

بیمارمحور«، »الگوپذیری بالینی و  

رسمی« و »جو و فضای    یادگیری غیر

 مد. آدست ه ب آموزشی«
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نیازسنجی مراقبت  

معنوی در خدمات  

سلامت از دیدگاه  

 نظران صاحب

 مفتون و همکاران 

 ( 88) ش.(  1398)
 کیفی

متخصص دارای سابقه   10روی 

فعالیت دانشگاهی و علمی و  

طریق مصاحبه   زمتخصصلن دینی ا 

 عمیق. ساختارمند و نیمه

نظران، نیاز به  صاحب نظرات طبق

مراقبت معنوی در طیف سلامت به  

 مشخص گردید. هاترتیب اولویت

طراحی مدل مراقبت  

بخشی  معنوی در توان

بیماران مبتلا به  

 سرطان 

 راهنما و همکاران 

 ( 89) ش.(  1394)
 کیفی

بیمار مبتلا به    18نفر شامل  28

سرطان بستری در یکی از  

های تهران و  بیمارستان

پرستار انکولوژی،   6هایشان، خانواده

روحانی   1شناس و روان  2پزشک،  1

و و  ر های رو در از طریق مصاحبه

 ساختارمند.

طبق این مدل، شناسایی و رفع نیازهای  

 ست. ا معنوی بیماران ضروری 

نیازسنجی و تدوین  

اهداف آموزشی برنامه  

ارائه مراقبت معنوی در  

 پرستاران 

 رسولی و همکاران 

 ( 90) ش.(  1397)
 کیفی

پرستار در دسترس طی مصاحبه   30

برداری در طول  و مشاهده و یاداشت

 مصاحبه.

نیاز به عنوان نیازهای نهایی کلی   25

راقبت معنوی انتخاب  برنامه آموزشی م

ها نیازمند  نشدند که پاسخگویی به آ

 ریزی آموزشی و دانشگاهی است.برنامه

موانع ارائه مراقبت  

معنوی در مراکز  

مراقبت از سلامت روان:  

 تحلیل محتوای کیفی 

 امیری و همکاران 

 ( 91) ش.(  1399)
 کیفی

های  کننده که از گروهشرکت 19

ز طریق  درمان ا  مختلف کادر

 . مصاحبه در دو مرحله

موانع مراقبت معنوی در چهار طبقه  

اصلی شامل »موانع مربوط به مفهوم  

مراقبت معنوی«، »موانع مربوط به کادر  

درمان«، »موانع سازمانی« و »موانع  

مربوط به گیرندگان مراقبت معنوی«  

ها باعث اجرای بهتر  نکه رفع آ بودند

 .گرددمراقبت معنوی می

ادغام مراقبت معنوی  

های  در سیستم مراقبت

 بیمارستانی در ایران 

 معماریان و همکاران 

 ( 92) ش.(  1398)
 کیفی

  11کننده شامل شرکت 21

استاد و مربی   10 متخصص دینی و

بالینی طی مصاحبه ساختارمند و  

 عمیق. نیمه

های  مداخله در سرطان با تکنیک

 پذیر است. معنوی امکان

 

 

 

  مطالعات   اکثر  در  شد  داده  نشان  نگرش  با  مرتبط  مطالعات  در

 وجود   بیماران  برای  معنوی  مراقبت  لزوم  به  مثبتی  نگرش

  فرصت   نداشتن  دلیله  ب  پرستاران  مطالعات  اکثر  در  ولی  ،داشت

  به   اقدام  مورد  این  در  عملی   هایآموزش  و   علمی  هایدیدگاه  یا

 توجه   لزوم  به  مطالعات  از  برخی  در  .کنندنمی  معنوی  مراقبت

  مهم   امری  را  آن  و  است  شده  اشاره  معنوی  مراقبت  آموزش  به

 . است دانسته
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 معنوی   مراقبت  به  نسبت  نگرش  بررسی  به  مربوط  مقالات :4 جدول

 نتایج  روش کار  نوع مطالعه نویسنده و سال انتشار  نام مقاله 

ارتباط سلامت معنوی با  

نگرش به معنویت و  

مراقبت معنوی در  

بیماران همودیالیزی شهر  

 بم 

 فولادوندی و همکاران 

 ( 45) ش.(  1394)
 تحلیلی  ـ توصیفی

بیمارستان    نفر بیمار همودیالیزی 50

ی  هاپرسشنامه پاستور شهرستان بم با

و   نگرش به معنویت و مراقبت معنوی

 سلامت معنوی.

بین نمره کلی نگرش  

معنوی و مراقبت معنوی و  

سلامت معنوی ارتباط  

داری با ضریب  معنی

مشاهده   54/0همبستگی 

 شد.

ارزیابی ادراك پرستاران  

ایرانی از معنویت در  

 های ویژه بخش مراقبت

 حیدری و همکاران 

 ( 93) ش.(  1394)
 کیفی

های  پرستار و یک پزشک با مصاحبه 8

 ماهه. ساختارمند طی دوره سه

پرستاران ایرانی از  ادراك

مستقیماً تحت   معنویت

های مذهبی تأثیر گرایش

 آنان است.

نگرش پرستاران به  

معنویت و مراقبت  

 معنوی

 و همکاران  مظاهری

 ( 94) ش.(  1387)
 تحلیلی  ـتوصیفی 

نفر از پرستاران مرکز آموزشی درمانی  107

 پزشکی رازی با پرکردن پرسشنامه. روان

پرستاران نگرش مثبت به  

معنویت و تمایل به ارائه  

 های معنوی دارند. مراقبت

معنویت و مراقبت  

معنوی در ایران: ادراکات  

 و موانع پرستاران 

 ذکریا کیایی و همکاران 

 ( 23) ش.(  1393)
 مقطعی ـ  توصیفی

های  پرستار شاغل در بیمارستان 259

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین از  

 های روا و پایا. طریق پرسشنامه

پرستاران به دلیل عدم  

آموزش کافی اعتماد به  

نفس پایینی برای رفع  

نیازهای معنوی بیماران  

 داشتند.

بررسی نگرش به معنویت  

و مراقبت معنوی در بین  

پرستاران و دانشجویان  

 پرستاری 

 جوکار و همکاران 

 ( 95) ش.(  1398)
 مقطعی  ـ توصیفی

نفر دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  221

لارستان و پرستاران شاغل در مراکز  

درمانی لارستان به روش   ـ آموزشی

تصادفی ساده از طریق پرسشنامه سنجش  

 Spirtual)معنویت و مراقبت معنوی  

Care Perspectives Scale.) 

بین میانگین نمرات نگرش  

به معنویت و مراقبت  

معنوی و متغیر جنسیت و  

وضعیت شغلی اختلاف  

 داری وجود داشت.معنی

مراقبت معنوی: ادراك  

های  پرستاران مراقبت

 ویژه ایرانی 

 تیرگری و همکاران 

 ( 96) ش.(  1391)
 تحلیلی ـ  توصیفی

های مراقبت پرستار شاغل در بخش 152

ویژه تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی  

 کرمان از طریق پرسشنامه. 

اعتقاد پرستاران مراقبت  

ویژه به خدا نیز بر ادراك  

ها تأثیر  مراقبت معنوی آن

 گذارد. مثبت می

نگرش مراقبت معنوی در  

 کرونا 

 عابدی و همکاران 

 ( 97) ش.(  1399)
 تحلیلی  ـتوصیفی 

پرستار شاغل در دوران کرونا در   250

های کرونا با کمک پرسشنامه روا و  بخش

 پایا. 

هدف حیات و زندگی در  

ها  اسلام آن است که انسان

در همه ابعاد زندگی،  

خداوند را محور امور و  

عبودیت   زندگی را بسترساز

 الهی قرار دهند.

نگرش پرستاران نسبت  

مراقبت معنوی در  

  های آموزشی بیمارستان 

 دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 عسکری و همکاران 

 ( 98) ش.(  1396)
 توصیفی

نفر از پرستاران شاغل در سه   133

بیمارستان آموزشی منتخب دانشگاه علوم 

پزشکی شهید صدوقی یزد از طریق  

 .SSCRSپرسشنامه استاندارد 

نگرش پرستاران نسبت به  

معنویت در مقایسه با  

مراقبت معنوی وضعیت  

 تری داشت. مطلوب
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 نتایج  روش کار  نوع مطالعه نویسنده و سال انتشار  نام مقاله 

بهزیستی معنوی  

ها  پرستاران و دیدگاه آن

در مورد موانع ارائه  

 مراقبت معنوی 

 معینی و همکاران 

 ( 99) ش.(  1393)

ـ  توصیفی 

 همبستگی

پرستار شاغل در بیمارستان شهید   88

 کاظمی یزد از طریق پرسشنامه استاندارد.

ترین موانع ارائه  مهم

مراقبت معنوی مشارکت  

بیشتر پرستاران در رفع  

مشکلات جسمی بیماران،  

های ذهنی و  مشغله

ها و  مشکلات شخصی آن

های  ها و کارگاهنبود برنامه

آموزشی در حوزه مراقبت  

 معنوی است. 

 

 

 بحث

  در  شده ادغام  قسمت  یک  عنوان  به  دنیا،   در  معنوی  مراقبت

  .است  نگرکل  رویکرد   یک  با   بهداشتی   هایمراقبت  سیستم

  در   مراقبت  ضروریات  جزء  معنوی،  نیازهای  به  پرداختن

 جوانب تمام  است لازم ابتدا در که (101 ،100) است پرستاری

  بندیتقسیم   به  توجه  با  و  گیرد  قرار  تبیین  مورد  آن  ابعاد  و

 . گیردمی قرار بحث مورد بخش  هر موضوعی،

 تنها  1  جدول  طبق  اثر  بخش  در  مطالعات  کلیه  اثر:  بخش.  1

 معنوی  مراقبت  اثربخشی  و  تأثیر  تأیید  برای  ،موردی  مطالعات

 موارد  و  معنوی  مراقبت  با  شناختیروان  سلامت  ارتباط  یا

  اکثر   و   (102  ، 42  ، 33)  بودند  یکدیگر   با   معنویت  با   مرتبط

  های روش   از  تلفیقی  یا  و  موجود  هایروش  از  یا  مطالعات

  . (104  ،103  ،34)  نموده  استفاده  فرهنگ  بر  مبتنی  و  موجود

Balboni  در   معنوی  مراقبت  تأثیر  مورد  در  2007  سال  در  

  به   مبتلا  بیماران  در  معنوی  یهاحمایت   بین  خود  مطالعه

  داد،   نشان  را  داریمعنی  ارتباط  آنان  زندگی  کیفیت  با   سرطان

  ، بود  بالاتر  بیماران  این  در  معنویت  سطح  هرچه  که  طوری  به

  و  آیند  کنار  آن  به  مربوط  مسایل  و  بیماری  با  توانستندمی  بهتر

  در  همکاران  و   عابدی  .(105)   بود  بهتر  هاآن  در  بهبودی  روند

  دعا   و  مذهبی   اعمال  انجام  که  دادند   نشان  ایمطالعه  در  2005

  فرد   بدنی  کیفیت  بر  بلکه  ،عاطفی  هایحالت  بر  تنهانه  نیایش  و

 روز  چند   یا  لحظه  چند  عرض  در  گاهی   و   گذاردمی  تأثیر

 خود   مطالعه  در  Lin  .(83)  بخشدمی  بهبود  را  جسمی  بیماری

  ها آن   معنوی  سلامت  که  بیمارانی  کند،می  عنوان  2003  در

  سازگار  خود  بیماری  با  توانندمی  تریمؤثر  طور  به  شود،  تقویت

  کنند   سپری  خوبی  به   را  بیماری  آخر  مراحل  حتی   و   شوند

  کندمی  بیان  2000  سال  در  Seaward  که  همانطور  .(106)

 بیماران  مذهبی   باور  مقالات،  تمام  تأیید  مورد  نتایج  بر  منطبق

  و   عمل   از   بعد   عوارض  کاهش  با   توجهی   قابل   طور  به  عبادت   و

  و  عبادت  علاوه،  به  و  است  بوده  همراه  میر  و  مرگ  میزان

  افزایش  بر  مثبتی  تأثیر  مذهبی،  و  معنوی  دیدگاه   داشتن

 و  جراحی  استرس  با  کنارآمدن  جهت  در  ایمقابله  یهامکانیسم

 ،(107)  است  داشته  بیماری  اواخر  در  رفاه  احساس  و  بیماری

  نیازمند  معنوی  مراقبت  از  بعد  این  ظهوررساندن  به  منطقاً  اما

  مطالعات   از  کدام  هیچ  که  باشدمی  جانبههمه  و  جامع   برنامه

  برنامه   نداشتن  دلیل  به  و   اندنداده  ارائه  منسجمی  برنامه  عملاً

  مورد  در   زیاد  ،شودنمی  بالا  پوشش   با   مدت طولانی  و  منسجم

 . داشتبازدهی انتظار بالین در نآ

  2019  سال   در  همکاران  و  بولهری  مقاله  در  مفاهیم:   بخش  .2

  بعد   وجود  به   سپس   ،شودمی  معنوی  مراقبت  مفهوم  به  نگاهی 

  ادامه   در  . شودمی  اشاره   سلامتی  بر  آن  تأثیر  و   بیمار  در  معنوی

  در  لزوم   و  شود می  اشاره  دینداری  و   پزشکی  علوم  تلفیق  به

  و   ها مثال  آوردن  با   بیمار  از  مراقبت  در  معنویت  نظرگرفتن

  دینی   درمان  و  آموزش  که  آمده  مقاله  در  .شودمی  بیان  شواهد

  یا   معنوی  دینی   متخصصان  باید   را  آن  مفاهیم  ارائه  و  معنوی

  . دهند  انجام  رسمی  پروانه  یا  مجوز   دارای  دانشگاهی  متخصصان
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  مذهبی   هایفعالیت  یا   و   هاباور  نباید   بالینی  متخصصان  بنابراین

  زمانی   های محدودیت  پرستاران  .کنند  تجویز  درمان  قصد   به  را

  مفاهیم  تبیین و  تأمین برای موانع ترینرایج را آموزش فقدان و

  و   کلی   طوره  ب  مقاله  این  . دانندمی  بیمار  برای  معنوی  مراقبت

  مفاهیم کردنروشن  برای ریزیبرنامه جهت در راهکاری ضمنی

  منابع،   دهیسازمان  شامل  که  است  کرده  ارائه  معنوی  مراقبت

  معنوی  هایفعالیت  در  کردنشرکت  معنوی،  یهاباور  از  حمایت

  در   هاآن   اجرایی  شیوه  اینکه  اما  ،ستمذهبی  هایکار  تجویز  و

 . (108) است نداده  ارائه  راهکاری باشد  چگونه ها بخش

  فرآیند   تبیین  دادند  نشان  2021  سال  در  همکاران  و  جابری

  مدل   ارائه  لحاظ  به  معنوی  سلامت   به  مربوط  مفاهیم   ارتقای

 این  در  .باشد  کنندهکمک  عملکردی  مدل  طراحی  در  تواندمی

 در   معنوی  سلامت  به  مربوط  مفاهیم   ارتقای  فرآیند  پژوهش

 : شد  بیان طبقه چهار قالب

  معتقد   کنندگانشرکت   معنوی:  سلامت  برای  عاقلانه  تلاشـ  1

  اما   ،برخوردارند  ذاتی  معنوی  سلامت  از  ها انسان  همه  که  بودند

 و  کرد  کشف  هستی  درون  در  باید  را  آن  یهاقابلیت  و  مفاهیم

 ؛داد  رشد  زندگی مختلف مراحل در

  که  بودند  معتقد   کنندگانشرکت  معنوی:  تعالی  جستجویـ  2

 آن  در   که  است  راهی   نآ  مفاهیم   و   معنوی  سلامت  ارتقای

  تفکر  و   ها ظرفیت  طریق  از  معنا  جستجوی  و   کشف   برای  تلاش

 ؛ شودمی  حاصل درونی

  آن،   مفاهیم  و  معنوی  رشد  مسیر  در  معنوی:  پیشینهـ  3

  رنج  شامل   طبقه  این  .است  مؤثر  خاصی   عوامل  و  حوادث

 ارزشی/  نظام   معنوی،   دگرگونی  برای  عاملی  عنوان  به  معنوی

  عوامل   برخی   و   خانوادگی   فرهنگی/  اجتماعی/  پیشینه  فلسفی، 

 ؛ باشدمی شناختیجمعیت 

 رفتار،  در  نآ  مفاهیم  و  معنوی  رشد  مظهر  معنوی:  تعالیـ  4

  روحی،   نشاط   و   آرامش  اخلاق،   اعتدال،   که   است  معنوی  تعالی 

  به  . باشدمی  آن  یهاویژگی  از  شدننمونه  و  دوستینوع  رشد

 و  پیوستنهم  به  با  مردم  که  بود  آن  از  حاکی   نتایج  کلی  طور

  ابعاد   بین  اعتدال  ایجاد   با  و   خود  درونی   نیروهای  بر  تکیه

 افراد  ترتیب  این  به  .یابندمی  را  زندگی  معنای  و  هدف  هستی،

  از  هاآن  .شوند می  نزدیک  انسانی  کمال  به  هاه مؤلف  این  کمک  به

  فراگیر  اخلاقی  بلوغ  و  رفاه  به   معنوی  سلامت  تثبیت  طریق

 . (69 ,66)  یافت خواهند دست

  در   کنندگانمشارکت  دیدگاه  از  همکاران  و  احمر  مطالعه  در

  در  نآ  مفاهیم   سازیپیاده  و   مذهبی   مراقبت   ارائه   ، 2024  سال

  . مدآمی   شمار  به  معنوی  مراقبت  مهم  ارکان  از  یکی  بالین

  و   مفاهیمه  ارائ  بودند   معتقد  حاضر  مطالعه  کنندگانمشارکت

  های سختی  با   سازگاری  بر  گذارتأثیر  عوامل   از  مذهبی   مراقبت

 را   آن  خدمت  دهندگانارائه   بایست می  که  است  بیماری  دوران

 در  خوده  مطالع  در  سلمان  و   رسولی  .(109)  کنند  تلقی   مهم

  مفاهیم   با   پرستاران  آشنابودن  که  داشتند  بیان  2018سال  

  مراقبت  تأمین  جهت  ارتباط  برقراری  اصول  و  معنوی  مراقبت

  با   باید   پرستار   واقع،   در   باشد می  ضروری  نیازی  بیماران  معنوی

  مفاهیم  برقراری  جهت  ارتباط  یک  اتمام  و  شروع  چگونگی

  مذهبی  حساسیت همدلانه،  ارتباط و  باشد   آشنا معنوی مراقبت

  و   بگیرد  یاد  را  بیماره  خانواد  و   بیمار  با  تعامله  نحو  فرهنگی،  و

 به   حساسیت  و  احترام  با  همراه  اعتماد،  بر  مبتنی  ارتباطی

 ارائه  نگرکل  مراقبتی  نهایت،  در  و  کند  برقرار  بیماران  اعتقادات

 تبیینه  دربار  همکاران  و  رسولیه  مطالع  همسویی  .(90)  دهد

  بیماران   معنوی  و  مذهبی  مراقبت  خصوص  در  پرستاران  تجارب

  در   تحقیق  تیم  که  است  این  از  حاکی  حاضره  مطالعه  نتیج  با

 تعریف  و  تبیین  به  نیاز  که  اندرسیده   نتیجه  این  به  گروه  دو  هر

  بنابراین  .باشد می  اکادمیک  سطح   در  معنوی  مراقبت  مفاهیم 

  که   مقالاتی   به  توجه  با  2  جدول  از  مدهآدسته  ب  مطالب  طبق

  در  ایبرنامه  ها آن  از  یک   هیچ  ،است  گرفته  قرار  تحلیل  مورد

 برای  اما  ، اندنداده  آن  مفاهیم  و  معنوی  مراقبت  ارائه  جهت

 در   بیشتری  ایرشته  بین  مطالعات  بر  تأکید  جامع  برنامه  تدوین

  مراقبت   ارائه  ضرورت  به  نیز  مطالعاتی  .باشد می   زمینه  این

 برای  خصوصه  ب  معنوی  مراقبت  آموزش  لزوم  معنوی،

  و   معنوی  مراقبت  ارائه  در  دینی   متون  از  استفاده  پرستاران،

  که  اند کرده  اشاره  ها مراقبت  این  ارائه  در  روحانیون  از  استفاده

 توجه  نیز  موارد  این   به  جامع  برنامه  طراحی  در  تا  است  نیاز

 .شود
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  در  همکاران  و  عابدی  پژوهش  نتایج  سیاستگذاری:  بخش  .3

 ارائه   در   سزایی ه  ب  تأثیر   فردی  موانع  که  داد   نشان  2005

  کارکنان   و  بیماران  ،پرستاری  کارکنان  مذهبی  هایمراقبت

  بعد   سه  در  محیط  به  مربوط  موانع  و  .دارد  دیگر   های حرفه 

  که   است  اهمیت  دارای   نیز  زمان  و  فیزیکی  فضای  ،امکانات

  موانع  این  کردنبرطرف  جهت  در  صحیح  سیاستگذاری  نیازمند

  عهده   به  تنها  بستری  بیماران  به  مذهبی   مراقبت  ارائه  . باشدمی

  گروهی   همکاری  به  نیاز  بلکه  ،باشدنمی  پرستاری  کارکنان

 خود  که  باشدمی  هامراقبت  این  ارائه  جهت  بیمارستان  کارکنان

  به  اقدام  با  مدیریتی  سطح  در   هماهنگی  و  همکاری  نیازمند

  امکانات  به  توجه  و  درست  یها سیاست   و  قوانین  وضع  در  موقع

 . (83) باشدمی معنوی مراقبت در فیزیکی

  مراقبت   موانع  ،2021  سال  در  همکاران  و  امیری  مطالعه

 کرد: تقسیم دسته چهار به را معنوی

  را   آن  ارائه  که  معنوی  مراقبت  هایروش  و  مفهوم  در  ابهام  ـ1

 ؛ کندمی دشوار

 ؛ درمان کادر ناکافی صلاحیت و خودآگاهی  ضعف ـ2

  های دستورالعمل   نبود   و   منابع   کمبود   مانند   سازمانی   مشکلات    ـ3

 ؛ مناسب

  و  روانی  اختلالات  شدت  جمله  از  بیماران،  با  مرتبط  موانع  ـ4

 .(91) نیهیلیستی باورهای 

  2014  سال  در  همکاران  و  معماریان   توسط  که  مطالعه  این

  سرطانی  بیماران  بر  معنوی  مراقبت  و  معنویت  تأثیر  ،شده  انجام

 سرطان   تشخیص  که  دهدمی  نشان   نتایج  .است  کرده  بررسی  را

 افزایش  را  بیماران  معنوی  نیازهای  و  کرده  ایجاد  زیادی استرس

 بهبود  و  سازگاری  در  مهمی  نقش  معنویت  به  بازگشت  .دهدمی

  تقویت  به  توانندمی  معنوی  مداخلات   و   دارد  زندگی  کیفیت

  سه  شامل   معنوی  مراقبت  ارائه  . کنند  کمک  ایمنی  سیستم

  به   نیاز  و  است  پیگیری  و   مشاوره  سازی،آماده  مرحله

 بیمارستان  در   مناسب  فضاهای  ایجاد  و   کلان  سیاستگذاری

  در   2014سال    در  همکاران  و  باقریحاج  ادیب  .(92)  دارد

  درصد   62  حدود   کنندگانشرکت  که  دادند  نشان  خوده  مطالع

 کسب   را  معنوی  مراقبت  ارائه  در  ایحرفه   صلاحیت  کل  نمره  از

 ای حرفه   صلاحیت  که  است  آن  بیانگر  یافته  این  که  نمودند

  به  توجه  با  ویژه  به  معنوی،  مراقبت  ارائه  زمینه  در  پرستاران

  لذا   ،(24)  نیست  مطلوب  چندان  جامعه،  اسلامی  فرهنگ

 در   ایحرفه  هایصلاحیت   بالابردن  جهت  در  گفت  توانمی

 صورت   به  موزیبازآ  و  آموزش   بایستی  معنوی  مراقبت  مورد

  و  صحیح  یهاسیاستگذار   طریق  از  اجرایی  تضمین  با  قانون

 . گیرد صورت حوزه این در وزارت سطح در اصولی قوانین وضع

  از انچه اساس بر

 سیاستگذاری  با  رابطه  در  پیشنهاداتی  ، مدهآ  دستبه    3  جدول

  گام   برای  رسد می  نظره  ب  که  است  شده   ارائه  مطالعات  برخی  در

  و   عملی  اقدام  نیازمند  بیشتر  اما  ، باشد  مفید  بسیار  نخست

  . نظری  اقدامات  تا   باشدمی  کشوری  کلان  سطح  در  ریزیبرنامه

 مجموعه ی  ارتقا  و  آموزش  لزوم  بر  مقالات  مجموع،  در

 ارائه   مورد  در  صحیح  یهاسیاست  وضع   و  مراقبتی  های سیستم 

 . اند کرده  تأکید معنوی مراقبت

اساس    نگرش:  بخش   .4   ، 93)  مطالعات  اکثر  در  4  جدولبر 

  وجود   بیماران  برای  معنوی  مراقبت  به  مثبتی  نگرش  (98

  کشور  در  2017سال    در  همکاران  و  Cruz  مطالعه  .داشت

 نگرش  ،باشد می  ایران  مشابه  مسلمان  کشور  یک  که  عربستان

  حد  در  پرستاری  دانشجویان  معنوی  مراقبت  و  معنویت  به

  و   Wong  مطالعه  در  .(110)  است  شده  گزارش  متوسط

 از  آگاهی   و   فهم   از  بالایی   سطح  به  نیز  2008  سال  در  همکاران

 چینی  پرستاران  بین  در  مفهوم  یک  عنوان  به  معنوی  مراقبت

 و   Labraguه  مطالع  در  همچنین  .(111)  است  شده  اشاره

  ها آن  هاینمونه  درصد   100  که   2016  در  فیلیپین  در  همکاران

  نگرش  که  است  شده  اظهار  نیز  بودند  مسیحی  پرستاران

  است   بوده  مطلوب  حد  در  معنوی  مراقبت  به  نسبت  پرستاران

 وظیفه   یک  عنوان  به  معنوی  مراقبت  اجرای  اگرچه  ،(112)

  سلامت   نظام   های سازمان  سوی  از  و  پرستاران  بین  در  قانونی 

 مراقبت   کمتر  پرستاران  و  شود می  گرفته  نظر  در  رنگکم

  باید   اما   ،( 114  ،113)  کنندیم  اجرا  قانونی  صورت  به  را  معنوی

 به   نگرش  گیریشکل  نگی  چگو  و  درك  شکل  که  داشت  توجه

  و   اساتید  سوی  از  دانشجویان  آموزش  در  ریشه  معنوی  مراقبت
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 معنوی  مراقبت  اهمیت  و  مفهوم  شدنگنجانده  و  ها آن  مربیان

  نظام   در  ،دارد  هاآن   توسط  ن آ  درك  و  یآموزش  کریکولوم  در

  مفاهیم   گنجاندن  به  توجه  رودمی  انتظار  نیز  ایران  یآموزش

 نسبت   درك  و  نگرش  ایجاد  جهت  آن  آموزش  و  معنوی  مراقبت

 قرار  تأکید  مورد  پرستاری  پایه  دروس  در  معنوی  مراقبت  به

  ی هادیدگاه  یا  فرصت  نداشتن  دلیله  ب  پرستاران  اکثر  اما   ،گیرد

 مراقبت   به  اقدام  مورد  این  در  عملی   هایآموزش  و  علمی

 توجه   لزوم  به  مطالعات  در  بنابراین  .(97  ، 99)  کنندنمی  معنوی

  مهم   امری  را  آن  و  است  شده  اشاره  معنوی  مراقبت  آموزش  به

  مده آدسته  ب مطالعات  نتایج  همسویی  از نشان که است دانسته

 . باشدمی

 

 گیری نتیجه

  سلامت   سیاستگذاران  ها، دستورالعمل  تهیه  و  تدوین  بر   علاوه 

  خدمات   دهندگانارائه   آموزش  و  انگیزه  ایجاد   دنبال  به  باید 

 به  کمک  و  هاآن   ارائه  در  تسهیل  و  خدمات  ارائه  برای  سلامت

  کردنعملکردی  جهت  در  هاییتوصیه   . باشند  گسترده  اجرای

  در   جامع  برنامه  طراحی  برای  بیماران  طرف  از  معنوی  مراقبت

  بیماران   به  معنوی  مراقبت  ارائه  .باشدمی  راهگشا  مورد  این

  به  نیاز  بلکه  ،باشدنمی  پرستاری  کارکنان  عهده  به  تنها  بستری

  جهت  بیمارستان  درمانی   مراقبتی  کارکنان  گروهی  همکاری

  باید   معنوی  خدمات   دهندگان ارائه  .باشد می  ها مراقبت   این  ارائه

  وسایل   مانند   مربوطه،  اطلاعات   تمام   که  کنند  حاصل  اطمینان

  ها آن  و  بیماران  اختیار  در  معنوی،  مراقبت  خدمات   به  دسترسی

  خدمات  به  مربوط  اطلاعات  . گیردمی  قرار  مراقبتی  مراکز  در

  سایر  و  یآموزش  جلسات  ها،جزوه  طریق  از  باید  معنوی  مراقبت

  و   درمانی  کارکنان  و  بیماران  دسترس  در  مکتوب  ابزارهای

  ها برنامه  تبیین  و  ریزیبرنامه  جهت  ضمناً   ، گیرد  قرار  مراقبتی

 مراقبت  . باشدمی  زمینه  این  در   ایرشته   بین  مطالعات  به  نیاز

  .شودمی  سازماندهی  پرستاران  وسیله  به  اولیه  طور  به  معنوی

  جامع   برنامه  طراحی  در   تواندمی  بیماران  در  تجارب  بیان

  مراقبت  جامع   برنامه  بهتر  تبیین  به   و   باشد   مفید   مراقبتی

 . کند می کمک معنوی

  لازمزمان  و  فیزیکی  فضای  ،امکانات  به  توجه  گرددمی  پیشنهاد

 از   موانع  رفع  جهت  نخست  گام   برای  .گردد  اتخاذ  اجرا  جهت

  و   درمان  کادر  و  معنوی  مراقبت  مفهوم  با  مرتبط  موانع  قبیل

  مراقبت  خدمات  گیرندگان  با   مرتبط  موانع  و  سازمانی  موانع

 همچنین  و  پذیرد  صورت  لازم  هایریزیبرنامه  بایستی  معنوی،

 نظر   در  معنوی  مراقبت  جامع  برنامه  تبیین  جهت  تمهیداتی

  به  نیاز  هابرنامه  تبیین  و  ریزیبرنامه  جهت  ضمناً  ،شود  گرفته

  اغلب   در   . شودمی  احساس  زمینه  این   در  ایرشته   بین   مطالعات 

  پزشکی،   پرستاری،  مانند  مختلف  هایرشته   درگیری  از  متون

  و  مشاوران  یا  شناسانروان   اجتماعی،  مددکاران  روحانیون،

 لازم  که  است  شده   برده  اسم  تسکینی  هایمراقبت   متخصصین

 تبیین   و  ریزیبرنامه  برای  مرتبط،  متخصصین  کلیه  از  تا  است

  بیشتری   تحقیقات  باید  نینچهم   .گردد   استفاده  هابرنامه  جامع

  در   معنویت  و  بیماران  معنوی  نیازهای   بر  مؤثر  عوامل   مورد  در

  مورد   مداخلات  و  بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه   بین

  سیستم  قالب   در   مذهبی   و   معنوی  های مراقبت  ارائه  برای  تأیید 

 .گیرد صورت بهداشتی مراقبی

  ها پایگاه  بعضی  به  دسترسی  عدم   العه، مط  این   هایمحدودیت  از

  منابع   از  استفاده  عدم   و   منابع  برخی   به  دسترسی  محدودیت  و

  نوع   ندینچ  این،  بر  علاوه  .بود  انگلیسی  و  فارسی  استثنای  به

  کم   تعداد  .دارد  وجود  واردشده  مطالعات  در  سوگیری

 را  نتایج  اعمال  یا  انتقال  مطالعات،  برخی  در  کنندگانشرکت

  بر دلالت  است ممکن نیز  کم  اعداد  حال،  این  با .سازدمی دشوار

  تر، بزرگ  مطالعات  در  باید  موارد  این  و  باشد  داشته  اثرات  وجود

  . شوند  تأیید   کنترل  هایگروه  و  تجربی  طرح  با  ترجیحاً

  . باشندینم  تر بزرگ   های گروه   در   تعمیم   قابل   هم   کیفی   مطالعات

  ، کندمی  محدود   را  مقایسه  مطالعات،  انجام   هایروش  در  تفاوت

  . بود  نشده   بررسی  مطالعات  در   قومی   و   فرهنگی   اثرات  ضمناً

 سطح  در  معنویت  درك  که  است   این  سوگیری  از  دیگری  نوع

 مطمئن  دقیقاً  توانیمنمی  ما  بنابراین  .است  متفاوت  جهانی

  شودمی بحث یا  گیریاندازه چیزی چه مطالعه هر  در که  باشیم

 .گرددمی تعیین استراتژی یا  ریزیبرنامه آن برای اندازه چه و
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 نویسندگان   مشارکت

 تحلیل  و  تجزیه  اطلاعات،  آوریجمع  ایده،  طراحی  رونده:   بهنام

 . متن بازبینی و  مرورو منابع، گردآوری و  مقاله نگارش ها،داده

 نگارش  امر  در  یراهنمای  و  نظارت  :حسینیسادات   الساداتاکرم

 .مقاله کلی تدوین و

 ت یمسئول  و   نموده  تأیید   و  مطالعه  را  یینها  نسخه  سندگانینو

 . ندارفته ی پذ را پژوهش   قبال  در ییپاسخگو

 

 قدردانی  و   تشکر

 .است نشده ابراز

 

 منافع   تضاد

  ،ق ی تحق   با   رابطه   در   را   ی احتمال   منافع  تضاد  گونه چ ی ه   سندگان ی نو 

 . اندنکرده  اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی   تأمین 

  یبرا  یمال  تیحما  گونهچیه  که  ند ینمایم  اظهار  سندگانینو

 . ندانکرده افتیدر  مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی   هوش  بیانیه

 مصنوعی  هوش   از   گاننویسند   مقاله،   این   سازیآماده   فرایند   در 

 . اند نکرده   استفاده
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