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ABSTRACT  

Background and Aim: Spiritual care is an integral component of holistic nursing care; however, many nurses are 

not adequately prepared to provide it. This study aimed to analytically review and synthesize the available evidence 

on the effectiveness of spiritual care education programs and their outcomes for nurses and nursing students over the 

past decade, from January 2016 to August 2026. 

Methods: This study was a narrative review. A comprehensive search was conducted in PubMed, Scopus, Web of 

Science, and CINAHL databases using the keywords, including “spiritual care education,” “spiritual competence,” 

“nurses,” and “nursing students,” along with their Persian equivalents in SID and Magiran databases. Articles 

published in Persian and English between January 2016 and August 2026 were reviewed. After removing duplicate 

and irrelevant records, 13 out of 180 retrieved articles were included in the final analysis. The studies were critically 

appraised based on methodological quality, study design, sample adequacy, clarity of the intervention, measurement 

instruments, and the generalizability of findings. Data were categorized and interpreted using thematic analysis. 

Ethical Considerations: In this study, principles of scientific integrity, accurate citation of sources, and respect for 

intellectual property rights were observed throughout all stages of manuscript preparation. 

Results: A total of 13 eligible studies were included in the study from the retrieved records. Of these, 5 studies 

(38.5%) focused on face-to-face workshops, 3 studies (23.1%) on e-learning, 2 studies (15.4%) on clinical 

simulation, and 3 studies (23.1%) on structured model-based educational programs. The findings were organized into 

two main categories and three core themes. The first category, educational outcomes, included the themes of 

enhanced spiritual competence, improved attitudes, and increased knowledge among nurses and nursing students. 

The second category, professional and clinical outcomes, included increased clinical resilience, improved empathy, 

and reduced job burnout. 

Conclusion: Spiritual care education, as an essential component of holistic care, has considerable potential to 

enhance nurses’ professional competence and improve the quality of patient care. The findings highlight the need to 

integrate structured, evidence-based, and culturally and ethically appropriate spiritual care education into nursing 

curricula and continuing professional education programs. 
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 آموزش مراقبت معنوی در پرستاری:

  بر اثربخشی آموزشی و پیامدهای آن در یک دهه اخیرمروری 

  5ضا رضائیر

 .بخش داخلی ـ جراحی، دانشکده پرستاری طبس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، طبس، ایران .1

  چکیده

 .اران آمادگی کافی برای ارائه آن را ندارندهای جامع پرستاری است، با این حال بسیاری از پرست ناپذیر از مراقبت مراقبت معنوی بخش جدایی :هدف و زمینه

های آموزش مراقبت معنوی و پیامدهای آن بر پرستاران و دانشجویان پرستاری در  و ترکیب شواهد موجود در زمینه اثربخشی برنامهاین مطالعه با هدف مرور 

 .( انجام شد ۶۱۶۲تا اوت  ۶۱1۲یک دهه اخیر )ژانویه 

با  Magiran و PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،SID های اطلاعاتی جستجوی جامع در پایگاه .استایتی رواین مطالعه یک مرور  :روش

مقالات  .ها انجام شد های انگلیسی آن و معادل« دانشجویان پرستاری»و « پرستاران»، «شایستگی معنوی»، «آموزش مراقبت معنوی» واژگان کلیدیاستفاده از 

مقاله  18۱مرتبط، از میان  پس از حذف مقالات تکراری و غیر .بررسی شدند ۶۱۶۲تا اوت  ۶۱1۲منتشرشده در بازه زمانی از ژانویه  فارسی و انگلیسی

ش، شناختی، نوع طراحی، کفایت نمونه، شفافیت مداخله، ابزارهای سنج نقد مطالعات بر پایه بررسی کیفیت روش .مقاله وارد تحلیل نهایی شد 11شده،  بازیابی

 .بندی و تفسیر شدند ها به روش تحلیل موضوعی دسته داده .پذیری تعمیم نتایج انجام شد و امکان

 .در این مطالعه، اصول امانتداری علمی، استناد دقیق به منابع و رعایت حقوق مالکیت فکری در تمامی مراحل نگارش رعایت شد :اخلاقی ملاحظات

مطالعه  1های حضوری،  ( بر کارگاهدرصد ۵/18مطالعه ) ۵از این تعداد،  .مقاله واجد شرایط وارد مطالعه شدند 11ه، شد از مجموع مقالات بازیابی :ها هیافت

های ساختاریافته  های مبتنی بر مدل ( بر دورهدرصد 1/۶1مطالعه ) 1سازی بالینی و  ( بر شبیهدرصد 4/1۵مطالعه ) ۶( بر یادگیری الکترونیکی، درصد 1/۶1)

طبقه نخست، پیامدهای آموزشی، شامل محورهای ارتقای شایستگی معنوی، بهبود  .دهی شد محور سازمان 1طبقه اصلی و  ۶ها در  تحلیل یافته .ندتمرکز داشت

اهش آوری بالینی، بهبود همدلی و ک ای و بالینی، افزایش تاب طبقه دوم، پیامدهای حرفه ؛نگرش و افزایش دانش پرستاران و دانشجویان پرستاری بود

 .فرسودگی شغلی بود

ای پرستاران و  توجهی برای ارتقای شایستگی حرفه  نگر، ظرفیت قابل های ضروری مراقبت کل یکی از مؤلفه به عنوانآموزش مراقبت معنوی،  :گیری نتیجه

های فرهنگی و اخلاقی در برنامه  سب با ارزشهای منسجم، مبتنی بر شواهد و متنا نتایج، بر ضرورت گنجاندن آموزش .بهبود کیفیت مراقبت از بیماران دارد

 .های ضمن خدمت تأکید دارد درسی پرستاری و آموزش

 دانشجویان پرستاری ؛پرستاران ؛شایستگی معنوی ؛آموزش مراقبت معنوی :کلیدی واژگان
 

 rezaeireza7410@yahoo.com :الکترونیک پست ؛رضا رضائی :مسئول نویسنده

 18/۱۲/14۱۵ :انتشار تاریخ ؛۱1/۱۲/14۱۵ :پذیرش تاریخ ؛18/۱۵/14۱۵ :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

یکی از ابعاد اساسی مراقبت جامع، در  به عنوانمراقبت معنوی 

این  .(1) در پرستاری یافته استای  های اخیر جایگاه ویژه سال

بُعد از مراقبت، فراتر از رسیدگی به نیازهای جسمی و روانی 

های وجودی  ها، باورها و دغدغه بیماران، به معنا، امید، ارزش

تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت  آنان توجه دارد و می

ت، سازگاری با بیماری، کاهش رنج و بهبود تجربه زیسته مراقب

 .(۶) بیماران ایفا کند

با توجه به اینکه پرستاران بیشترین و مستمرترین ارتباط را با 

رود از توانایی کافی برای شناسایی و  بیماران دارند، انتظار می

با این  .(1) یی به نیازهای معنوی آنان برخوردار باشندپاسخگو

دهد که بسیاری از پرستاران و  میحال، شواهد نشان 

دانشجویان پرستاری، علیرغم پذیرش اهمیت مراقبت معنوی، 

نفس لازم برای   به در عمل از آمادگی، دانش، مهارت و اعتماد

ارائه این نوع مراقبت برخوردار نیستند و در مواجهه با نیازهای 

 .(4) کنند معنوی بیماران، احساس ابهام، ناتوانی یا تردید می

بودن آموزش  یکی از دلایل اصلی این شکاف، ناکافی

های  ساختارمند و هدفمند در حوزه مراقبت معنوی در برنامه

 .(۵) آموزشی پرستاری است

های دانشگاهی و بالینی بیش از  در بسیاری از موارد، آموزش

آنکه بر ابعاد معنوی و وجودی مراقبت تأکید کنند، بر 

در نتیجه،  ،(۲) اند های فنی و جسمی متمرکز بوده مهارت

پرستاران ممکن است در پاسخ به مسائل مرتبط با امید، 

های درونی  ندگی، رنج، مرگ، باورهای دینی و دغدغهمعنای ز

این در  .(7) ای کافی برخوردار نباشند بیماران، از آمادگی حرفه

تواند  گرفتن نیازهای معنوی بیماران می حالی است که نادیده

و  (8) ، تضعیف رابطه درمانی(۶) به کاهش کیفیت مراقبت

از این رو، آموزش مراقبت  .(7) ران منجر شودنارضایتی بیما

یکی از راهبردهای اساسی برای توانمندسازی  به عنوانمعنوی 

های اخیر مورد توجه فزاینده پژوهشگران و  پرستاران، در سال

 .(9) ریزان آموزشی قرار گرفته است برنامه

اند که مداخلات آموزشی مرتبط با  مطالعات مختلف نشان داده

توانند پیامدهای مثبتی در ابعاد شناختی،  مراقبت معنوی می

نگرشی و عملکردی پرستاران و دانشجویان پرستاری ایجاد 

و همکاران  van Leeuwenدر این زمینه، مطالعه  .(1) کنند

های آموزشی مبتنی بر معنویت  ( نشان داد که برنامه.م ۶۱۶1)

توانند به ارتقای معنادار شایستگی  و مراقبت معنوی می

های ارتباطی، افزایش رضایت  مراقبت معنوی، بهبود مهارت

ها حاکی  این یافته .(1۱) شغلی و کاهش استرس منجر شوند

از آن است که آموزش مراقبت معنوی تنها به افزایش آگاهی 

ای و  تواند بر عملکرد حرفه شود، بلکه می نظری محدود نمی

با این  .(11) شناختی نیز اثرگذار باشد برخی پیامدهای روان

دهند که بسیاری از مطالعات  نشان می حال، همین شواهد نیز

، (1۶) هایی نظیر حجم نمونه کم شده دارای محدودیت انجام

، استفاده از ابزارهای (11) ناهمگونی در نوع مداخلات آموزشی

 .(14) اند مدت بوده های پیگیری کوتاه دهی و دوره خودگزارش

ای )مطالعات  گروهی از پژوهشگران در مطالعات مداخله

( نشان دادند که .م ۶۱18تا  ۶۱1۲های  سالآموزشی بین 

توانند دانش اولیه پرستاران را  مدت می های نظری کوتاه کارگاه

افزایش دهند، اما این دانش لزوماً به تغییر رفتار در صحنه 

رو، تفسیر و تعمیم   این از .(1۵ ،1) شود واقعی عمل منجر نمی

شناسی  با تحول در روش .ها نیازمند احتیاط است نتایج آن

تر وارد این  آموزش علوم پزشکی، رویکردهای یادگیری عمیق

( بر .م ۶۱۶۶تا  ۶۱19حوزه شد؛ مطالعات بعدی در دوره )

های مبتنی بر سناریو، یادگیری  بودن آموزشاثرگذار

ای گروهی بر ارتقای شایستگی معنوی ه محور و بحث مسأله

همچنین در جدیدترین  .(9 ،8) پرستاران تأکید کردند

(، .م ۶۱۶۲تا  ۶۱۶1های اخیر ) شده در سال های انجام پژوهش

از جمله  ،های جدید محققان به سمت استفاده از فناوری

های  و دوره های بالینی بالا، واقعیت مجازی سازی شبیه

 اند که نتایج نویدبخشی در ایجاد اعتماد ازی رفتهبازآموزی مج

 .(1۲ ،7 ،1) اند نفس بالینی نشان داده  به

اند که شایستگی مراقبت  سنجی جدید نشان داده مطالعات روان

معنوی مفهومی چندبعدی است و ابعادی مانند دانش، نگرش، 

ارزیابی نیازهای معنوی، اجرای مداخلات های ارتباطی،  مهارت

 .(14) گیرد سازی مراقبت را دربر می ای مرتبط و حرفه

المللی ابزارهای سنجش  های بومی و بین اعتبارسنجی نسخه

شایستگی مراقبت معنوی نیز نشان داده است که این حوزه را 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ارزیابی کرد و پیامدهای آموزش را در  توان با دقت بیشتری می

از  مسألهاین  .(18 ،17) سطوح مختلف مورد بررسی قرار داد

آن جهت اهمیت دارد که اثربخشی هر برنامه آموزشی زمانی 

ها و  درستی قابل قضاوت است که مبتنی بر شاخص  به

در عین حال، برخی مطالعات  .ابزارهای معتبر سنجیده شود

اند که ارائه مراقبت معنوی تنها به دانش نظری  دادهنشان 

وابسته نیست، بلکه با نگرش فرد نسبت به معنویت، آمادگی 

ای، توانایی ارتباطی و ادراک او از نقش  روانی، تجربه حرفه

ویژه در پرستاران   به ،(19) ای خود نیز ارتباط دارد حرفه

کار، کمبود تجربه بالینی، نگرش منفعل نسبت به مسائل  تازه

یی به نیازهای وجودی پاسخگومعنوی و ناآشنایی با نحوه 

تواند احساس ناتوانی در ارائه مراقبت معنوی را  بیماران، می

 .(۶۱) تشدید کند

عاملی  به عنوانتواند  در این میان، آموزش مؤثر می

ای، ظرفیت  نفس حرفه  به کننده، ضمن تقویت اعتماد تسهیل

یی پاسخگوتر و  پرستاران را برای برقراری ارتباط انسانی

از سوی دیگر، این  .(۶1) تر به بیماران افزایش دهد جامع

احتمال نیز مطرح است که آموزش مراقبت معنوی، افزون بر 

های فردی  ای، در بهبود برخی شاخص ارتقای شایستگی حرفه

ای، کاهش فشار روانی و تقویت  و شغلی مانند رضایت حرفه

 .(1۱) سازگاری شغلی نقش داشته باشد

با وجود اهمیت روزافزون این موضوع، بررسی متون موجود 

شده در این حوزه از نظر  های انجام دهد که پژوهش نشان می

نوع مداخله، جمعیت هدف، محیط اجرا و پیامدهای مورد 

برخی مطالعات بر  .(19) اند ارزیابی، بسیار متنوع و پراکنده

و برخی  (4) اند آموزش دانشجویان پرستاری تمرکز داشته

همچنین  .(9) اند دیگر پرستاران شاغل را بررسی کرده

، (4 ،۶) های حضوری مداخلات آموزشی نیز در قالب کارگاه

، بحث (۶1) سازی بالینی ، شبیه(۶۶) آموزش الکترونیکی

های مفهومی و  های مبتنی بر مدل ، برنامه(14) گروهی

این ناهمگونی سبب  .(1۶) اند ها ارائه شده ترکیبی از این روش

بندی دقیق و تحلیلی از وضعیت شواهد  شده است که جمع

افزون بر این، اگرچه در برخی مطالعات به  .موجود دشوار باشد

پیامدهایی مانند شایستگی، دانش، نگرش، ارتباط، رضایت 

رابطه این متغیرها با  غلی و استرس اشاره شده است، اماش

 سطح فرضیه یا ارتباط غیرآموزش مراقبت معنوی بیشتر در 

از منظر کاربردی،  .(۶۱ ،1۵ ،14) مستقیم مطرح شده است

نبود تصویری روشن و منسجم از اثربخشی آموزش مراقبت 

های پرستاری  ریزی آموزشی در دانشکده تواند برنامه معنوی می

هنگامی که  .(۶) ازدو مراکز درمانی را با چالش مواجه س

مشخص نباشد کدام نوع مداخله آموزشی مؤثرتر است، چه 

توان با اطمینان بیشتری انتظار داشت و چه  پیامدهایی را می

های  خلأهایی در شواهد موجود باقی مانده است، طراحی برنامه

 های توانمندسازی با دشواری همراه خواهد بود درسی و دوره

(4). 

 دهی تواند علاوه بر سامان شده می مطالعات انجامرو، مرور   این از

های پژوهشی و تعیین  دانش موجود، به شناسایی شکاف

تواند  چنین مروری همچنین می .های آینده کمک کند اولویت

های مبتنی بر شواهد در حوزه  مبنایی برای توسعه آموزش

مراقبت مراقبت معنوی فراهم سازد و به ارتقای کیفیت 

بر این اساس، انجام  .نگر یاری رساند پرستاری از منظر جامع

یک مرور تحلیلی درباره اثربخشی آموزش مراقبت معنوی و 

این  .رسد پیامدهای آن در یک دهه اخیر ضروری به نظر می

بندی و تحلیل نتایج  تواند با گردآوری، طبقه مطالعه می

وند آموزش تری از ر شده، درک روشن های انجام پژوهش

مراقبت معنوی، انواع مداخلات مورد استفاده و پیامدهای 

تواند نشان دهد که  همچنین می .ها ارائه دهد حاصل از آن

شواهد موجود تا چه اندازه از ادغام آموزش مراقبت معنوی در 

ای حمایت  های درسی پرستاری و آموزش مداوم حرفه برنامه

هدف مرور شواهد موجود  بنابراین، مطالعه حاضر با .کنند می

درباره اثربخشی آموزش مراقبت معنوی در پرستاری و 

پیامدهای آن در یک دهه اخیر انجام شد تا بتواند ضمن تبیین 

ها و مداخلات آموزشی آینده را  وضعیت موجود، مسیر پژوهش

 .تر سازد روشن
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 روش  

بی است که با هدف ارزیا روایتیمطالعه حاضر یک مرور 

های مختلف آموزش مراقبت معنوی در  اثربخشی روش

پرستاری و تعیین پیامدهای آموزشی و بالینی آن در بازه 

( و بر اساس اصول .م ۶۱۶۲تا اوت  ۶۱1۲زمانی )ژانویه 

جهت دستیابی به  .انجام شد PRISMAدهی  راهنمای گزارش

ای در  ترین ادبیات پژوهشی موجود، جستجوی گسترده جامع

 PubMed ،Scopus،Webالمللی شامل  های داده بین پایگاه

of Science CINAHL ،SID  ،Magiran صورت گرفت. 

اصلی و اصطلاحات  واژگان کلیدیراهبرد جستجو با ترکیب 

 ،«Spiritual Care»از جمله  ،MeSHمصوب 

«Spirituality»، «Education»، «Training»، 

«Teaching Methods»، «Curriculum»، «Educational 

Effectiveness»، «Clinical Competence»، «Nursing »

جستجو بر اساس ترکیب راهبرد ها  های فارسی آن و معادل

آموزش مراقبت »فارسی و انگلیسی مرتبط با  واژگان کلیدی

دانشجویان »و « پرستاران»، «شایستگی معنوی»، «معنوی

 .شداجرا OR و  ANDبا استفاده از عملگرهای « پرستاری

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: کلیه مقالات اصیل 

تجربی،  های بالینی، مطالعات نیمه پژوهشی )اعم از کارآزمایی

حلیلی مرتبط( که ـ ت مداخلات آموزشی و مطالعات توصیفی

های آموزش مراقبت معنوی به دانشجویان یا  به بررسی روش

شی، میزان ارتقای کادر پرستاری پرداخته و پیامدهای آموز

شایستگی معنوی یا پیامدهای بالینی بیمارمحور را مورد 

به  ۶۱۶۲تا  ۶۱1۲سنجش قرار داده باشند و در بازه زمانی 

زبان فارسی یا انگلیسی به چاپ رسیده و متن کامل مقاله در 

به   در مقابل، خلاصه مقالات همایشی، نامه .دسترس باشند

ها مبهم بود و  اقبت معنوی در آنسردبیر، مقالاتی که متغیر مر

ها در دسترس نبود از فرایند بررسی  مواردی که متن کامل آن

ها با تمرکز  پس از انتخاب مقالات، فرایند نقد آن .خارج شدند

شناختی شامل نوع طراحی مطالعه، حجم و  بر کیفیت روش

های مداخله آموزشی، ابزارهای گردآوری  کفایت نمونه، ویژگی

 .ایی و پایایی ابزارها، و شفافیت گزارش نتایج انجام شدداده، رو

فرایند غربالگری و انتخاب مقالات بر اساس چارچوب 

شامل شناسایی، غربالگری، احراز  PRISMAای  چهارمرحله

 18۱در مرحله نخست،  .صلاحیت و ورود نهایی صورت گرفت

یت افزار مدیر های داده وارد نرم شده از پایگاه مقاله استخراج

 11۱) منابع شده و پس از شناسایی و حذف موارد تکراری

صورت   مانده به عنوان و چکیده مقالات باقی مقاله( 7۱مقاله(، )

مستقل توسط پژوهشگر ارزیابی گردید تا موارد نامرتبط حذف 

سپس در مرحله ارزیابی متن کامل، مقالاتی  ،مقاله( 1۱) شوند

دقت مطالعه شده و کیفیت  که معیارهای ورود را دارا بودند به

در نهایت، مقالات واجد  .متدولوژیک مورد سنجش قرار گرفت

مقاله( و  11) ها شدند شرایط وارد مرحله تحلیل نهایی داده

ها شامل مشخصات نویسندگان، سال انتشار،  اطلاعات آن

جامعه پژوهش، روش مداخله آموزشی، ابزار سنجش و 

سط پژوهشگر ثبت و برای ها و پیامدها تو ترین یافته مهم

کاهش خطا، موارد مشکوک و مقالات دارای ابهام با بازبینی 

 .مجدد بررسی شدند و مورد تحلیل قرار گرفت
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 جهت جستجو و انتخاب مقالات PRISMAنمودار جریانی : 5نمودار 

 

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه طالعهم اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها هیافت

بر اساس فرایند غربالگری و ارزشیابی نقادانه مبتنی بر 

مقاله واجد شرایط که در  11، در مجموع PRISMAراهنمای 

به بررسی آموزش مراقبت معنوی  ۶۱۶۲تا  ۶۱1۲بازه زمانی 

تحلیل  .دند، وارد تحلیل نهایی شدنددر پرستاری پرداخته بو

دهنده یک تحول  کیفی و سنتز محتوایی مقالات منتخب، نشان

گانه  گیری یک طیف سه ساختاری در الگوهای آموزشی و شکل

ها در سه محور  تحلیل یافته .ای بود از پیامدهای بالینی و حرفه

؛ شناسی و الگوهای مداخلات آموزشی روشـ 1: اصلی شامل

تحلیل پیامدهای  ـ1؛ های آموزشی اثربخشی روش سنجشـ ۶

 .بندی گردید گانه )فردی، سازمانی و بیمارمحور( دسته سه

تحلیل : شناسی و الگوهای مداخلات آموزشی روش .5

های ارائه  ادبیات پژوهشی یک دهه اخیر نشان داد که شیوه

فعال به  های سنتی و غیر آموزش مراقبت معنوی از روش

عال، تعاملی و مبتنی بر فناوری حرکت کرده سمت الگوهای ف

شده در مقالات به دو الگوی  مداخلات آموزشی بررسی .است

 عمده تقسیم شدند:

مدت(  های کوتاه های سنتی و نظری )سخنرانی و کارگاه آموزش

های  درصد: این الگو غالب در مقالات سال 4۲/18پنج مقاله در 

انتقال مفاهیم نظری،  ( بود که عمدتاً برم. ۶۱1۲-۶۶اولیه )

 ،4 ،۶) های اخلاقی تمرکز داشت تعاریف معنویت و چارچوب

1۵). 

های نوین و یادگیری الکترونیکی  های مبتنی بر فناوری آموزش

درصد: مطالعات  ۲1.۵4محور در هشت مقاله  مسألهو تعاملی و 

های  شتر بر تحلیل سناریوها، بحث( بیم. ۶۱۶1-۶۲)دوره  میان

 شناسایی

 غربالگری

 ورود به پژوهش

داد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه تع

 (n=180: )اند ها به دست آمده داده
 (n=110حذف موارد تکراری: )

 

خروج پس از بررسی متن  (n=80: )اند تعداد مقالاتی که غربال شده

 (n=30کامل مقاله: )

: خروج بر اساس معیارهای ورود و خروج

(n=37) 

تعداد مطالعاتی که در تجزیه و تحلیل به 

 (n=13: )اند کار رفته
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های کوچک و ایفای نقش متمرکز بودند که فرصت  گروه

 .(۶4 ،1۲ ،۲) کرد بازاندیشی را فراهم می

های  تحلیل داده: ارزیابی اثربخشی و شایستگی معنوی .2

مامی نظر از نوع روش، ت  کمی مطالعات نشان داد که صرف

مداخلات آموزشی منجر به افزایش معنادار آماری در نمرات 

با این  .اند دانش، نگرش و شایستگی معنوی پرستاران شده

ها نشان داد که  ای اثربخشی روش حال، تحلیل مقایسه

سازی بالینی در مقایسه با  های ترکیبی و شبیه روش

ی های صرفاً نظری، پایداری رفتاری و نمرات شایستگ آموزش

بر اساس ابزارهای  .اند مراتب بالاتری در پی داشته  بالینی به

پرسشنامه شایستگی مراقبت استاندارد ارزشیابی )مانند 

بیشترین میزان رشد پس از مداخلات آموزشی در معنوی( 

ارتباط »و « ارزیابی نیازهای معنوی بیمار»های  مقیاس خرده

ی که مشاهده شد، در حال« دادن فعال درمانی و گوش

یی به ارجاعات معنوی و برقراری ارتباط پاسخگو»مقیاس  خرده

 ،۶4 ،1۲) تر بود نیازمند مداخلات بالینی مداوم« با روحانیون

۶۵). 

تحلیل : گانه مداخلات آموزشی تحلیل پیامدهای سه .3

داد که  های یک دهه اخیر نشان های پژوهش مضمونی یافته

پیامدهای حاصل از آموزش مراقبت معنوی فراتر از ارتقای 

دانش فردی بوده و در سه سطح ساختاری و پیوسته تقسیم 

 شود: می

آموزش  پیامدهای سطح فردی )پرستارمحور(: .3-5

مستقیم با ارتقای سلامت معنوی خودِ  به طورمراقبت معنوی 

انی که توانمندی شواهد نشان داد پرستار .پرستاران همراه بود

اند، میزان فرسودگی شغلی،  ارائه مراقبت معنوی را کسب کرده

ها  معناداری در آن به طوراسترس شغلی و اضطراب مرگ 

آوری و رضایت  های تاب کاهش یافته و در مقابل، شاخص

 .(۶۲ ،۶۵) گیری داشته است شغلی رشد چشم

ارتقای  پیامدهای سطح سازمانی )محیط درمانی(: .3-2

شایستگی معنوی کادر پرستاری منجر به بهبود جو اخلاقی در 

ای )بین  حرفه های بالینی و تقویت تعاملات بین بخش

 .(1۵) پرستاران، پزشکان و متخصصان سلامت روان( گردید

 پیامدهای سطح بیمارمحور )کیفیت مراقبت(: .3-3

های بیماران  ترین پیامد مداخلات آموزشی در پاسخ ملموس

ه پرستاران و هایی ک بیماران بستری در بخش .منعکس شد

تحت آموزش مراقبت معنوی قرار گرفته بودند، نشجویانی که دا

کاهش معنادار سطح اضطراب و افسردگی ناشی از بستری، 

های  افزایش حس امیدواری، سازگاری بهتر با بیماری

مندی کلی از کیفیت  العلاج و در نهایت افزایش رضایت صعب

  .(4 ،۶) های پرستاری را گزارش نمودند مراقبت

 نآشده در حوزه آموزش مراقبت معنوی و پیامدهای  مطالعات انجام :5جدول 

 کشور مشخصات
و نوع  جامعه

 گیری نمونه
 پیامدها گیری ابزار اندازه روش مداخله

 برومندسلیمان و همکاران

 (۶4) (.م ۶۱۶۶)
 پرستار 4۱ ایران

جلسه آموزش  8

مراقبت معنوی یک 

ای دو  ماه، هفته

 جلسه

پرسشنامه کیفیت زندگی 

 ای پرستاران حرفه

ستاران را افزایش ارتقا کیفیت زندگی پر

 .به دنبال دارد

 شهرکی و همکاران

 (۶7)( .م ۶۱۶1)
 پرستار 8۱ ایران

بت آموزش مراق

معنوی به صورت 

 ای وبینار دو جلسه

پرسشنامه همدلی 

ای  جفرسون و تعهد حرفه

 کلایکمن

افزایش ارتقا همدلی و تعهد باعث 

 .ای پرستاران شد حرفه

 کاظمی و همکاران

 (۶8) (.م ۶۱۶4)
 ایران

 رپرستا 4۱7

گیری  نمونه

 ای قهطب ـ تصادفی

 توصیفی

پرسشنامه صلاحیت 

ای و حساسیت  حرفه

 اخلاقی

سطح حساسیت اخلاقی و صلاحیت 

مراقبت معنوی پرستاران به طور متوسط 

 .افزایش داده استرا 
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 کشور مشخصات
و نوع  جامعه

 گیری نمونه
 پیامدها گیری ابزار اندازه روش مداخله

 عسکری و همکاران

 (۶9)( .م ۶۱۶1)
 ایران

 پرستار ۶۲۶

گیری  نمونه

 ای طبقهـ  تصادفی

 مقطعی
شنامه شایستگی پرس

 مراقبت معنوی

شایستگی معنوی پرستاران  افزایشباعث 

 گردید.

مردانی حموله و همکاران 

 (9)( .م ۶۱۶۱)
 ایران

 پرستار ۶۱۱

گیری در   نمونه

 دسترس

 مقطعی توصیفی ـ
پرسشنامه شایستگی 

 مراقبت معنوی

شایستگی  کاهش وضعیت نامطلوب

 .پرستاران را نشان داد معنوی

 رضایی و همکاران

 (۶)( .م ۶۱۶۱)
 ایران

دانشجو  ۵8

 پرستاری

برنامه آموزش مراقبت 

 جلسه ۵معنوی 

پرسشنامه همدلی 

 جفرسون

مدلی در دانشجویان ه افزایشباعث 

 پرستاری گردید. 

 رضایی و همکاران 

 (4)( .م ۶۱۶1)
 ایران

دانشجو  ۵8

 پرستاری

برنامه آموزش مراقبت 

 جلسه ۵معنوی 

پرسشنامه حساسیت 

 اخلاقی

اخلاقی دانشجویان  افزایش حساسیت

 .پرستاری رانشان داد

سلیمان پورعمران و 

 (1۱)( .م ۶۱۶1) همکاران
 ایران

دانشجو  ۲۱

 پرستاری

های  آموزش مهارت

در  مراقبت معنوی

ای دو  یک ماه، هفته

 جلسه

پرسشنامه راهبردهای 

 ای مقابله

ای و  افزایش راهبردهای مقابلهباعث 

ار توسط های ارتباط با بیم سبک

 .دانشجویان پرستاری شد

و یی امیرمقتدسادات 

 (۶۲)( .م ۶۱۶۲)ن همکارا
 ایران

دانشجو  ۲۱

 پرستاری

بسته آموزشی در 

 قالب فایل متنی
 پرسشنامه مراقبت معنوی

استفاده از بسته آموزشی با افزایش نمره 

مراقبت معنوی در دانشجویان پرستاری 

 .همراه بود

 اسکندری و همکاران

 (1۵)( .م ۶۱19)
 ایران

دانشجویان 

و  7پرستاری ترم 

 در دسترس 8

ـ  مطالعه توصیفی

 تحلیلی )همبستگی(

شایستگی و   پرسشنامه

 هوش معنوی

وجود رابطه معنادار بین هوش اخلاقی و 

شایستگی دانشجویان در ارائه مراقبت 

 دنبال داشت.معنوی را به 

Lassche-Scheffer   و

 (1۲)( .م ۶۱۶۲) همکاران
 هلند

دانشجوی  ۶۱

کارشناسی 

 پرستاری

ابزار خودارزیابی 

شایستگی مراقبت 

 معنوی

های فردی و  مصاحبه

 تحلیل

افزایش تأمل، دانش و حمایت در باعث 

زمینه مراقبت معنوی؛ غلبه بر موانعِ 

شروع ارائه مراقبت معنوی؛ تقویت 

ه ایجاد انگیزتوانایی ایجاد ارتباط با بیمار؛ 

 درونی دانشجویان پرستاری گردید.

Linda  و همکاران 

 (۶۵)( .م ۶۱۶4)

آفریقای 

 جنوبی

دانشجوی  ۶۱

کارشناسی 

 پرستاری

های تجربی و  داده

منابع نظری آموزش 

 یمراقبت معنو

 مطالعه نظری

افزایش طراحی چارچوب مفهومی برای 

آموزش و یادگیری مراقبت معنوی و ارائه 

یی به پاسخگوراهنمای فلسفی برای 

نیازهای متنوع بیمارمحور را برای 

 .به دنبال داشتدانشجویان پرستاری 

Sitefane همکاران و 

 (۲)( .م ۶۱۶۵)
 رتغالپ

دانشجوی  1۲

کارشناسی 

 پرستاری

اجرای یک مداخله 

آموزشی 

 شده گری میانجی

ابزار خودارزیابی شایستگی 

 مراقبت معنوی

های  شایستگی یافزایش معنادارباعث 

خودگزارشی در هر چهار حیطه )معنویت 

فردی، ارزیابی و  فردی، معنویت بین درون

ریزی مراقبت معنوی، و مداخله و  برنامه

معنوی( برای یابی مراقبت ارزش

 گردید. دانشجویان پرستاری
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 بحث

حاضر، ارزشیابی جامع اثربخشی هدف از مطالعه مرور روایتی 

های مختلف آموزش مراقبت معنوی در پرستاری و  روش

تا  ۶۱1۲پیامدهای چندگانه آن در بازه زمانی ده سال اخیر )

د که آموزش های پژوهشی نشان دا تحلیل داده .( بود.م ۶۱۶۲

های  ناپذیر برای نظام مراقبت معنوی یک ضرورت اجتناب

های اصلی این مرور  یافته .سلامت و حرفه پرستاری است

نظر از ساختار   صرفت آموزشی ـ حاکی از آن است که مداخلا

منجر به ارتقای معنادار دانش، نگرش و شایستگی ـ  اجرایی

شوند؛ با این حال،  معنوی پرستاران و دانشجویان پرستاری می

شدت به   میزان ماندگاری رفتاری و تعمیق شایستگی بالینی به

 .بستگی دارد« نوع متدولوژی آموزشی»

یکی از : های آموزشی تحلیل مکانیسم اثربخشی شیوه .5

های این مرور، روند تحول الگوهای آموزشی از  ترین یافته مهم

سمت  فعال )سخنرانی و ارائه نظری( به های غیر روش

سازی  های فعال، تعاملی و مبتنی بر فناوری )مانند شبیه شیوه

این  .و واقعیت مجازی و مصاحبه( در یک دهه گذشته بود

های سنتی در ارتقای  دهد که اگرچه آموزش تحلیل نشان می

اند، اما توانایی ایجاد  سطح دانش مفهومی پرستاران موثر بوده

 به طوررا « ی در بالینمهارت ارزیابی معنو»و « تغییر نگرش»

در مقابل، رویکردهای نوین یادگیری مانند  .کامل نداشتند

ها،  سازی بالینی و یادگیری مبتنی بر سناریو و مصاحبه شبیه

های معنویت  چه هنوز جا برای پیشرفت و بهبود آموزشاگر

اما به دلیل ایجاد فرصت تفکر بازاندیشانه و مواجهه با  ،دارد

ده، استرس اولیه پرستاران در مواجهه با ش های کنترل محیط

های معنوی بیمار را کاهش داده و خودکارآمدی آنان را  چالش

این یافته با الگوی یادگیری  .اند گیری ارتقا داده به میزان چشم

سازی  تجربی که بر نقش تجربه مستقیم و بازاندیشی در درونی

 .استمهارتهای پیچیده بالینی تأکید دارد، کاملاً همسو 

ها نشان  تحلیل داده: گانه تبیین پیامدها در سطوح سه .2

داد که پیامدهای آموزش مراقبت معنوی محدود به عرصه 

و « بیمار»، «پرستار»یادگیری دانشگاهی نبوده و در سه سطح 

 شود: متجلی می« سازمان»

 سطح پرستار )سلامت معنوی و کاهش فرسودگی(: .2-5

شده،  جسته در مطالعات بررسیهای تحلیلی بر یکی از جنبه

تأثیر متقابل آموزش مراقبت معنوی بر سلامت روان و معنوی 

پرستارانی که شایستگی ارائه  .(11) خودِ کادر درمان بود

کنند، به معنای بهتری در حرفه  معنوی را کسب می مراقبت

خود دست یافته و توانایی بیشتری در مواجهه با رنج بیماران و 

مستقیم  به طوراین امر  .(1۶) کنند اضطراب مرگ پیدا می

در واقع،  .(11) دهد ش مینرخ فرسودگی شغلی را کاه

توانمندسازی معنوی پرستار، یک مکانیزم دفاعی و حمایتی 

 .(۶۵) کند ای آنان ایجاد می آوری حرفه برای ارتقای تاب

در سطح بیمار )کیفیت مراقبت و کاهش استرس(:  .2-2

ها اثبات کرد که دریافت مراقبت معنویِ  ح بیماران، یافتهسط

های حاد و  آگاهانه، حس رهاشدگی و اضطراب ناشی از بیماری

بیمارانی که ابعاد معنوی آنان  .(1) دهد مزمن را کاهش می

 شود، سازگاری روانی ی میدیده ارزیاب توسط پرستاران آموزش

مندی  معنوی بالاتری با روند درمان نشان داده و رضایتـ 

 .(9) کنند بیشتری از خدمات بیمارستانی گزارش می

در سطح سازمانی )ارتقای فرهنگ و جو اخلاقی(:  .2-3

بعد سازمانی، ادغام مراقبت معنوی در رفتارهای بالینی کادر 

پرستاری، موجب ارتقای جو اخلاقی و بهبود ارتباطات 

وقتی بعد معنوی انسان در محیط  .(1) شود ای می حرفه بین

درمانی به رسمیت شناخته شود، فرهنگ سازمان از حالت 

مدار و  شناختی به سمت یک الگوی کاملاً انسان صرفاً زیست

 .(۶۱) دهد نگر تغییر جهت می جامعه

های این مرور تحلیلی نشان داد که آموزش مراقبت  یافته

کلی با بهبود شایستگی مراقبت  به طورمعنوی در پرستاری، 

ای، افزایش آگاهی از نیازهای  معنوی، ارتقای نگرش حرفه

های ارتباطی همراه  وجودی بیماران و تقویت برخی مهارت

توجهی از مطالعات   این نتیجه با بخش قابل .(1۵) است

اند مداخلات آموزشی  سو است که نشان داده پیشین هم

توانند توانمندی پرستاران و دانشجویان  ساختاریافته می

یی به نیازهای پاسخگوو پرستاری را در شناسایی، ارزیابی 

در بسیاری از این مطالعات،  .(۲) معنوی بیماران افزایش دهند

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 رضا رضائی بر اثربخشی آموزشی و... آموزش مراقبت معنوی در پرستاری: مروری

 

 54 .باشد می CC BY-NC 4.0باز از نوع  این مجله تابع سیاست دسترسی 5041دوره بیستم، مجله اخلاق پزشکی، 
 

های  تنها به بهبود نمرات پرسشنامه آموزش مراقبت معنوی نه

نفس   به شایستگی منجر شده، بلکه موجب افزایش اعتماد

ای معنوی، توجه بیشتر به وهکنندگان در ورود به گفتگ شرکت

ابعاد انسانی مراقبت و حساسیت بالاتر نسبت به رنج وجودی 

دهد که  سویی نشان می این هم .(۶1) بیماران شده است

محتوای صورت هدفمند و مبتنی بر   مراقبت معنوی، اگر به

تواند از یک مفهوم انتزاعی به  مناسب آموزش داده شود، می

 .اجرا تبدیل شود  یک مهارت بالینی قابل

راستا  از سوی دیگر، نتایج این مرور با برخی مطالعاتی نیز هم

، (۶1) بود که بر نقش آموزش در تقویت کیفیت ارتباط درمانی

 اند و بهبود کیفیت مراقبت تأکید کرده (۶) افزایش همدلی

کنندگان  در این مطالعات، مداخلات آموزشی به شرکت .(14)

کمک کرده است تا معنویت را از مذهب صرف تفکیک کنند، 

نیازهای معنوی را بهتر بشناسند و در مواجهه با بیماران مبتلا 

العلاج یا در مراحل پایانی زندگی،  های مزمن، صعب به بیماری

این موضوع  .(4) دتری ارائه دهن تر و انسانی ای های حرفه پاسخ

های بالینی پرتنش اهمیت دارد، زیرا در  ویژه در محیط  به

هایی بیمار بیش از هر زمان دیگری به حمایت  چنین موقعیت

بنابراین، آموزش مراقبت معنوی  .نیاز داردعاطفی و معنوی 

 .نگر در پرستاری کمک کند تواند به تحقق دیدگاه کل می

سو  با وجود این، نتایج برخی مطالعات با یکدیگر کاملاً هم

ها، اثر آموزش مراقبت معنوی  نبودند و در تعدادی از پژوهش

 معنادار گزارش شد مدت یا از نظر آماری غیر محدود، کوتاه

تواند به تفاوت در نوع مداخله، مدت  این ناهمگونی می .(9)

های نمونه، زمینه فرهنگی، سطح  آموزش، کیفیت اجرا، ویژگی

 .کنندگان و ابزارهای سنجش مربوط باشد تجربه بالینی شرکت

مدت صرفاً  های کوتاه برای مثال، در برخی مطالعات، کارگاه

ایدار در رفتار اند، اما تغییر پ آگاهی نظری را افزایش داده

در مقابل،  .(۶7) اند ای ایجاد نکرده بالینی یا عملکرد حرفه

هایی که از رویکردهای تعاملی، تمرین عملی، بحث  برنامه

سازی و پیگیری پس از آموزش  نویسی، شبیه گروهی، بازتاب

این  .(۶4) اند اند، نتایج پایدارتری نشان داده استفاده کرده

دهد که صرف انتقال اطلاعات برای ایجاد  ها نشان می تفاوت

ی کافی نیست و آموزش باید شایستگی مراقبت معنو

 .محور، مستمر و مبتنی بر بازخورد طراحی شود تجربه

 به طورترین موانعی که در مطالعات مرورشده  یکی از مهم

های آموزشی و بالینی  مکرر گزارش شد، کمبود زمان در برنامه

پرستاران و دانشجویان پرستاری معمولاً با حجم بالای  .(۶) بود

اند و فرصت محدودی برای  وظایف آموزشی و درمانی مواجه

 ،د معنویت دارندتکنیکی مانن ظاهر غیر تمرکز بر موضوعات به

تری نسبت  در نتیجه، مراقبت معنوی گاهی در اولویت پایین

مانع دیگر، نبود محتوای  .(4) گیرد های فنی قرار می به مهارت

در  .های درسی پرستاری است مدون در برنامه استاندارد و

صورت پراکنده،   بسیاری از موارد، آموزش مراقبت معنوی به

شود و همین  رسمی یا وابسته به علاقه مدرس انجام می غیر

 گردد موجب ناهمگونی در کیفیت و دامنه آموزش می مسأله

کنندگان در مطالعات، به دلیل  افزون بر این، برخی شرکت .(1)

ابهام مفهومی میان معنویت و مذهب، یا ترس از ورود به 

حیطه شخصی بیمار، از اجرای این نوع مراقبت احساس ناتوانی 

دهد که یکی از موانع  این موضوع نشان می .(۶9) کردند می

ای،  های حرفه جود نگرانیاصلی، نه صرفاً کمبود دانش، بلکه و

های معنوی با  فرهنگی و ارتباطی درباره نحوه ورود به بحث

 .بیمار است

از بعد فرهنگی نیز نتایج نشان داد که زمینه اجتماعی و 

 اعتقادی نقش مهمی در اثربخشی آموزش مراقبت معنوی دارد

در جوامعی که معنویت و مذهب در زندگی روزمره افراد  .(۶4)

تری دارند، آموزش مراقبت معنوی ممکن است  جایگاه پررنگ

اجه شود، اما در همان حال، خطر تقلیل با پذیرش بیشتری مو

 .(۶۵) های صرفاً مذهبی نیز وجود دارد آن به آموزه

های مهم  کننده عنوان تسهیل  در کنار موانع، برخی عوامل به

نخستین  .وی شناسایی شدنداثربخشی آموزش مراقبت معن

عامل، حضور مدرسان آگاه و توانمند در حوزه معنویت و 

های  عامل دوم، استفاده از روش ؛(14) مراقبت پرستاری بود

مطالعاتی که از بحث گروهی،  .آموزشی فعال و تعاملی بود

سازی، سناریوهای بالینی و بازتاب تجربیات  ایفای نقش، شبیه

هایی که فقط  شخصی استفاده کرده بودند، نسبت به آموزش

 .(1۲) محور بودند، نتایج بهتری گزارش کردند سخنرانی 
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بررسی پیامدها نشان داد که بیشترین تمرکز مطالعات بر 

، اما هنوز درباره (9) شایستگی مراقبت معنوی بوده است

تر مانند فرسودگی شغلی،  تر و بلندمدت پیامدهای عمیق

آوری، کیفیت زندگی کاری، رضایت بیمار و پیامدهای  تاب

برخی مطالعات  .بالینی مستقیم، شواهد کافی وجود ندارد

اند که آموزش مراقبت معنوی با کاهش استرس و  گزارش کرده

، اما این نتایج در همه (4) افزایش رضایت شغلی همراه است

شده  ها تکرار نشده و در بعضی موارد اثرات گزارش پژوهش

این تضادها احتمالاً ناشی از تفاوت در  .(9) اند مدت بوده کوتاه

بنابراین،  .مدت است ابزارهای سنجش، نبود پیگیری طولانی

برای قضاوت قطعی درباره اثرات واقعی آموزش مراقبت 

های  تر، شاخص معنوی، انجام مطالعات آینده با طراحی قوی

 .تر ضروری است های پیگیری طولانی تر و دوره عینی

سازد، نقش  مهمی که این مرور برجسته مییکی دیگر از نکات 

برخی از  .آمادگی فردی پرستار در اثربخشی آموزش است

ای،  اند که سلامت معنوی، تجربه حرفه مطالعات نشان داده

خودآگاهی، همدلی و نگرش مثبت به معنویت، از 

مندی از آموزش مراقبت معنوی  های مهم برای بهره شرط پیش

به بیان دیگر، آموزش زمانی بیشترین اثر را دارد  .(۶7) هستند

این موضوع در مورد  .که بر پایه آمادگی درونی فرد بنا شود

دانشجویان پرستاری نیز صادق است، زیرا دانشجویانی که 

های شخصی، ارتباط  فرصت بیشتری برای تأمل در ارزش

انسانی و تجربه مواجهه با بیماران دارند، معمولاً آموزش 

در نتیجه،  ،(۶) کنند تر دریافت می اقبت معنوی را عمیقمر

زمان، باید بخشی از  ای هم توجه به رشد شخصی و حرفه

 .های آموزشی در این حوزه باشد برنامه

توجهی در مطالعات   شناختی نیز، ناهمگونی قابل از بعد روش

تجربی ساده  های نیمه ها از طرح برخی پژوهش .مشاهده شد

استفاده کرده بودند، در حالی که برخی دیگر دارای گروه 

همچنین ابزارهای سنجش در همه  .کنترل یا پیگیری بودند

پذیری نتایج را  مقایسه مسألهمطالعات یکسان نبودند و این 

های  ها در نمونه افزون بر این، اغلب پژوهش .کرد محدود می

ها در  نسبتاً کوچک انجام شده بودند و از آنجا که بسیاری از آن

ها  پذیری یافته تعمیم اند، یک مرکز یا یک دانشگاه اجرا شده

کلی از  به طوربنابراین، اگرچه شواهد موجود  .محدود است

کنند، اما هنوز  سودمندی آموزش مراقبت معنوی حمایت می

های  تر، طرح های بزرگ نیاز به مطالعات چندمرکزی، با نمونه

 .های طولی وجود دارد شده و ارزیابی سازی تصادفی

دهد که آموزش مراقبت  ن میدر مجموع، نتایج این مرور نشا

توصیه است،   معنوی در پرستاری یک مداخله ارزشمند و قابل

اما اثربخشی آن به کیفیت طراحی، تناسب با فرهنگ، روش 

 .تدریس، آمادگی فراگیران و حمایت ساختاری وابسته است

هایی که فقط بر انتقال اطلاعات تکیه دارند، معمولاً اثر  آموزش

در حالی که مداخلات مبتنی بر تجربه،  محدودتری دارند،

بازتاب، تعامل و تمرین بالینی، توانایی بیشتری در ایجاد تغییر 

  شود مراقبت معنوی به رو، پیشنهاد می  از این .پایدار دارند

ناپذیر از آموزش پرستاری، هم در  صورت یک جزء جدایی

ای، در نظر  سطح آموزش پایه و هم در آموزش مداوم حرفه

ها،  همچنین برای افزایش اثربخشی این آموزش .فته شودگر

لازم است موانع ساختاری، آموزشی و فرهنگی شناسایی و 

هایی مانند، طراحی  کننده برطرف شوند و در کنار آن، تسهیل

های فعال  گیری از روش برنامه آموزشی استاندارد و بهره

 .یادگیری تقویت شوند

درسی دانشگاهی هنوز در  های نقص در برنامهها:  چالش .3

ها، سرفصل مشخص و منسجمی برای  بسیاری از دانشگاه

صورت پراکنده یا   ها به مراقبت معنوی وجود ندارد و آموزش

 .شوند ای ارائه می سلیقه

مانند هر مطالعه مروری دیگری، های پژوهش:  محدودیت .0

م اول اینکه عد :رو بوده ب هایی رو این پژوهش نیز با محدودیت

یکنواختی در ابزارهای ارزشیابی مورد استفاده در مطالعات 

ل یکپارچه و آماری را محدود مختلف امکان انجام یک فراتحلی

ای دارای بازه پیگیری  دوم، اغلب مطالعات مداخله ساخت؛

مدت بودند و پیامدهای بلندمدت و پایداری رفتاری  کوتاه

جش قرار پرستاران و دانشجویان پرستاری کمتر مورد سن

 .گرفته بود
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 گیری نتیجه    

دهد که آموزش مراقبت  نشان میهای این مرور روایتی  یافته

نفس و   به تواند به بهبود دانش، نگرش، اعتماد معنوی می

برخی ابعاد شایستگی مراقبت معنوی در پرستاران و 

حال، میزان و پایداری   این با .دانشجویان پرستاری کمک کند

مطالعات مختلف یکسان نیست و به عواملی مانند این اثر در 

محتوای آموزشی، مدت و تداوم برنامه، روش تدریس، میزان 

 .مشارکت یادگیرندگان و حمایت محیط بالینی وابسته است

های صرفاً نظری به  شواهد موجود از حرکت تدریجی از آموزش

شده و  سازی محور، شبیه های فعال، تجربه سوی روش

کند؛ با وجود این، برتری قطعی یک  ر حمایت میمحو فناوری

 .کافی اثبات نشده است به طورروش آموزشی خاص هنوز 

ادغام تدریجی و متناسب آموزش مراقبت معنوی در  بنابراین

های درسی پرستاری و آموزش ضمن خدمت، همراه با  برنامه

های پیگیری،  فرصت تمرین، بازخورد، نظارت بالینی و ارزیابی

اند رویکردی مناسب برای تقویت شایستگی مراقبت تو می

        .معنوی باشد

      

 نویسندگان مشارکت

تمامی مراحل پژوهش را به انجام رسانده و ضمن  رضا رضائی

تأیید نسخه نهایی، مسئولیت پاسخگویی در قبال پژوهش را 

 .پذیرفته است

         

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

      

 نافعم تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه هسندینو

 .ستا  نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

          

 مالی تأمین

 ق،یتحق یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار هسندینو

 .است  نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل

 مصنوعی هوش بیانیه  

هوش مصنوعی سازی این مقاله، نویسنده از  ند آمادهدر فرای

منظور ویرایش  به (ChatGPT) تی بی جی اپلیکیشن بله و چت

لازم به ذکر  .دادن به متون مقاله استفاده کرده است و صیقل

است که پس از استفاده از هوش مصنوعی، نویسنده محتوی را 

مل و مسئولیت کا  کامل بازبینی و ویرایش کرده به طور

 .عهده دارد محتوای مقاله را بر
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