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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual care is an important dimension of healthcare that may play a substantial role 

in strengthening empathy and humanistic relationships among nurses. Given the importance of empathy in 

improving the quality of care and patient satisfaction, this study aimed to analytically review the evidence 

published over the past five years regarding the role of spiritual care in enhancing nurses’ empathy. 

Methods: In this analytical review, studies published between 2020 and 2025 were identified through searches 

of PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and Magiran databases. Following screening and full-text assessment 

of eligible sources, 14 studies were ultimately included in the review, and their data were extracted. The findings 

were organized and reported using a thematic analysis approach, and the main result domains were presented 

based on recurring patterns and themes across the included studies.  

Results: Of the 14 studies reviewed, 12 studies (85.7%) reported a positive association between spiritual care 

and nurses’ empathy. In addition, several studies indicated that spirituality-based educational interventions may 

be associated with improved nurse–patient communication, increased job satisfaction, and reduced stress or 

occupational burnout. The most important facilitators of implementing such programs included managerial 

support, continuing education, and the presence of experienced clinical role models. In contrast, lack of time, high 

workload, absence of culturally adapted protocols, and insufficient academic training were reported as major 

barriers.  

Conclusion: Strengthening spiritual care in nursing settings may represent an effective strategy for enhancing 

empathy and improving the quality of nursing care. It is recommended that policymakers and nursing managers 

consider the implementation and education of spiritual care as part of nurses’ professional development programs. 
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 ده کیچ
 

تواند در تقویت همدلی و روابط انسانی پرستاران  های سلامت است که می مراقبت معنوی یکی از ابعاد مهم مراقبت  زمینه و هدف:

مرور تحلیل شواهد   ،نقش بسزایی داشته باشد. با توجه به اهمیت همدلی در ارتقاء کیفیت مراقبت و رضایتمندی بیماران، هدف از این مطالعه
 . منتشرشده در پنج سال اخیر درباره نقش مراقبت معنوی در ارتقاء همدلی پرستاران است

،  PubMed ،Scopusهای  با جستجو در پایگاه 2025تا  2020های های منتشرشده طی سالدر این مرور تحلیلی، پژوهش ها:روش

Web of Science  ،SID  و Magiran   مطالعه   14شناسایی شدند. پس از غربالگری و بررسی متن کامل منابع واجد شرایط، در نهایت
دهی و گزارش شدند و محورهای اصلی نتایج بر ها با رویکرد تحلیل موضوعی سازمان ها استخراج گردید. یافتههای آنوارد مرور شده و داده

   .اساس الگوها و مضامین تکرارشونده در مطالعات نهایی ارائه شد

وجود ارتباط مثبت میان مراقبت معنوی و همدلی پرستاران را  درصد(  85/ 7مطالعه )  12شده،  مطالعه بررسی  14از مجموع  ها:  یافته 

-توانند با بهبود کیفیت ارتباط پرستار گزارش کردند. افزون بر این، چندین مطالعه نشان دادند که مداخلات آموزشی مبتنی بر معنویت می 
ها های اجرای این برنامهکننده ترین تسهیل بیمار، افزایش رضایتمندی شغلی و کاهش استرس یا فرسودگی شغلی همراه باشند. از مهم 

در حالی می  کرد؛  اشاره  بالینی مجرب  الگوهای  مداوم و حضور  آموزش  مدیریتی،  به حمایت  نبود توان  بالا،  کاری  بار  زمان،  که کمبود 
 . شده بودند های بومی و ضعف آموزش دانشگاهی از موانع اصلی گزارش پروتکل 

تواند یکی از راهکارهای موثر برای ارتقای همدلی و کیفیت خدمات های پرستاری میتقویت مراقبت معنوی در محیط   گیری:نتیجه

های توسعه  شود سیاستگذاران و مدیران پرستاری اجرا و آموزش مراقبت معنوی را به عنوان بخشی از برنامه شمار رود. پیشنهاد میمراقبتی به 
 .ای پرستاران مدنظر قرار دهندحرفه

 

 .بیمار، صلاحیت بالینی -مراقبت معنوی، همدلی، ارتباط پرستار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مراقبت   چهارگانه  ارکان  از  یکی  عنوان  به  معنوی  مراقبت 

بلکه  ،  نگرجامع است،  بیماران  آلام  تسکین  برای  ابزاری  تنها  نه 
و  می روان  سلامت  از  درونی،  حمایتی  منبع  یک  عنوان  به  تواند 

. مراقبت (1)  های اخلاقی خودِ پرستاران نیز محافظت کندظرفیت
ای را به خود جلب کرده است.  های اخیر توجه فزایندهمعنوی در دهه

معنویت، یعنی جستجوی معنا، هدف، و ارتباط با یک منبع متعالی 
تاب  تقویت  در  میتواند  بهبود که  و  امید،  ایجاد  بیماران،  آوری 

های ناشی از بیماری نقش چشمگیری داشته  سازگاری با استرس 
نزدیک(2)  باشد عنوان  به  پرستاران  نقش  اساس،  این  بر  ترین  . 
دهندگان مراقبت به بیماران، در شناسایی و پاسخ به نیازهای ارائه 

اند که  . مطالعات متعدد نشان داده(3)  معنوی بسیار برجسته است 
باید به جنبه های جسمی و روانی بیماران توجه  پرستاران نه تنها 

قابل  اهمیت  نیز  معنوی  نیازهای  به  پاسخ  بلکه  در کنند،  توجهی 
دارد مراقبت  کیفیت  معنوی  (4)  افزایش  مراقبت  میان،  این  در   .

های مختلف سلامت انسانی باشد و  تواند نقطه اتصال بین جنبه می
را   حمایت  احساس  و  قلبی،  رضایت  درونی،  آرامش  چون  ابعادی 

گونه مراقبت، یکی از عناصر حیطه . این(5)  برای بیماران فراهم آورد
تواند بر کیفیت  شود و می ای و اخلاقی پرستاری محسوب میحرفه

باشد اثرگذار  بیمار  و  پرستار  بین  مهم(6)  ارتباط  از  یکی  ترین . 
پیامدهای توجه به بعد معنوی مراقبت، تقویت همدلی در پرستاران  
است. همدلی به معنای توانایی درک عواطف، وضعیت و نیازهای 

هاست که محور ارتباط مؤثر بین  دهی مناسب به آن دیگران و پاسخ 
همدلی در پرستاری صرفاً یک  .  (7)  دهدپرستار و بیمار را شکل می

ای بالینی است که  واکنش عاطفی نیست، بلکه یک صلاحیت حرفه
مراقبت را تشکیل می زیربنای  انسانی  و  اخلاقی  با  (8)  دهدهای   .

محور امروزی، های بالینی پرچالش و تکنولوژی این حال، در محیط
های حفظ این ویژگی به دلیل فشارهای کاری مضاعف با دشواری

است شده  روبرو  رویکرد  (9)  فراوانی  با  و  آگاهانه  که  پرستاری   .
مراقبت می به  انسانی پردازد، عمیق معنوی  و  بیماران  تر  تر شرایط 

کند و این تجربه، همدلی عملی و پایدار را در رفتار خود را درک می
دهد پرستارانی که  . شواهد متعدد نشان می(10)  سازداو نهادینه می

اند، حساسیت بالاتری نسبت  آموزش مراقبت معنوی دریافت کرده
ها در به مسائل اخلاقی و عاطفی بیماران دارند و رضایتمندی آن

حرفه می ارتباط  افزایش  مراقبت  (11)  یابدای  به  توجه  بنابراین،   .
معنوی نه فقط عنصری برای سلامت بیماران، بلکه عاملی کلیدی  

ویژگی  تقویت  حرفهدر  و  انسانی  همدلی های  مانند  پرستاران  ای 
در(12)  است حلقه    .  همدلی،  و  معنوی  مراقبت  بین  تعامل  واقع، 

، روحیه تیمی و  (13)  تواند کیفیت مراقبتگمشده ای است که می
با وجود آنکه  . (14) سلامت معنوی و روانی پرستاران را ارتقاء دهد

سال بهبود  در  در  معنویت  اهمیت  بر  متعددی  مطالعات  اخیر  های 
تأکید داشته  بیماران  بررسی نقش مداخلات  نتایج سلامت  اما  اند، 

بر   حرفه "معنوی  و  فردی  مورد   "ایتوسعه  کمتر  پرستاران  خودِ 

است  قرار گرفته  تغییرات شگرف در  (9)  توجه  با  از سوی دیگر،   .
های مراقبتی پس از پاندمی کرونا و افزایش خطر فرسودگی و  نظام

خستگی، نیاز مبرمی به بازنگری در شواهد علمی سال های اخیر 
تواند  شود تا مشخص گردد مراقبت معنوی چگونه می احساس می

آوری و همدلی پرستاران را بازسازی و به عنوان یک استراتژی تاب 
  طور اختصاصی. تاکنون مطالعه مروری جامعی که به ( 15)   تقویت کند 

های اخیر را در این حوزه تحلیل کرده باشد، در دسترس شواهد سال
خلاء   این  کردن  پر  برای  تحلیلی  مرور  این  انجام  لذا  نیست؛ 
اطلاعاتی و ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد به مدیران پرستاری  

 . ضرورت می یابد
 

 روش 
نقش   بررسی  هدف  با  تحلیلی،  مروری  روش  به  مطالعه  این 

 های مراقبت معنوی در ارتقاء همدلی پرستاران و بر اساس دستورالعمل 
PRISMA   پژوهش به  دستیابی  برای  شد.  مرتبط،  انجام  های 

  ، PubMed  ،Scopusالمللی  های داده بین جستجوی دقیقی در پایگاه 
Web of Science  زبان  های فارسیو همچنین پایگاهSID    و

Magiran  .صورت گرفت 

 معیارهای جستجو و انتخاب مطالعات 

های ترکیبی برگرفته استفاده از کلیدواژهجستجوی مطالعات با  
  Spiritual care  ORها، شامل  و معادل فارسی آن  MeSHاز  

Spirituality  AND  Empathy  AND  Nurse  OR  
Nursing  معادل »معنویت«،  و  معنوی«،  »مراقبت  فارسی  های 

»همدلی«، »پرستار« و »پرستاری« انجام شد. در مرحله جستجو،  
مجموع   )  100در  شد  شناسایی  پایگاه  70رکورد  از  های  مقاله 

و  بین پایگاه  30المللی  از  موارد  مقاله  از حذف  فارسی(. پس  های 
مقاله برای غربالگری عنوان و چکیده باقی    60مورد(،    40تکراری )

مقاله به دلیل عدم انطباق   30ماند. در غربالگری عنوان و چکیده،  
بررسی متن کامل    30با هدف مطالعه حذف شدند و   برای  مقاله 

اجد شرایط  مقاله و  14باقی ماند که در نهایت پس از ارزیابی نهایی،  
 به تحلیل شدند.  ورود

شامل ورود  زمانی   معیارهای  فاصله  در  منتشرشده  مطالعات 
هایی  ، مقالات اصیل با متن کامل در دسترس، پژوهش 2025تا    2020
به  ارتباط که  و  همدلی  معنوی،  مراقبت  رابطه  به  مستقیم  طور 
طراحی    -پرستار با  مطالعاتی  و  بودند،  پرداخته  پرستاران  در  بیمار 

نیمه  مداخله کمی،  یا  شاملای  تجربی  نیز  خروج  معیارهای   بود. 
پایان موردی،  گزارش  سردبیر،  به  نامه  مروری،  ها، نامهمقالات 

مطالعات بدون ارتباط مستقیم با موضوع، مقالات تکراری، و منابعی  
 ها در دسترس نبود.بود که متن کامل آن
ها را غربالگری  ها و چکیده طور مستقل عنوان سه پژوهشگر به 

افزایش  کردند و سپس متن کامل مطالعات منتخب مرور شد. برای  
روایی فرایند انتخاب، در موارد اختلاف نظر میان پژوهشگران، بحث  
و اجماع نهایی انجام شد. همچنین، برای اطمینان از پایایی استخراج
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  جهت انتخاب مطالعات PRISMAنمودار  .1-شکل

دادهداده استخراج  فرم  به ها،  بهها  و  تنظیم  مشترک  طور  صورت 
تا هماهنگی میان    آزمایشی بر روی چند مطالعه اولیه بررسی شد

ها از نظر نوع مطالعه، گروه هدف، حوزه ارزیابان حاصل شود. داده
مراقبت معنوی و همدلی، ابزارهای ارزیابی، و نتایج اصلی استخراج 

 و در قالب جدول خلاصه شدند. 
محور تحلیل شدند و از هر  صورت توصیفی و موضوعها بهیافته

مطالعه نهایی، متغیرهایی همچون نام نویسنده، سال، کشور، نوع  
مطالعه، ابزار سنجش همدلی و معنویت، مداخله یا برنامه آموزشی  

 .)در صورت وجود(، و نتایج کلیدی مرتبط استخراج گردید
 

 نتایج
بررسی متون در این مطالعه مرور تحلیلی، منجر به استخراج  

از  یافته که   14ها  داد  نشان  نهایی گردید. شواهد پژوهشی  مقاله 
نقش مراقبت معنوی در ارتقای همدلی پرستاران در سه حوزه اصلی  

آوری معنوی پرستار« قابل طرح است. نخست، »خودآگاهی و تاب
های  مطالعه گزارش شد و با افزایش توانایی مدیریت تنش   5که در  

فردی دادن فعال همراه بود. دوم، »ارتباط بینعاطفی و تقویت گوش 
مطالعه مطرح شد و نشان داد نگرش    6و اخلاق مراقبت« که در  

شکل با  پاسخمعنوی  همدلانهگیری  مراقبت  های  فرآیند  در  تر 
مطالعه   3نگر ارتباط دارد. سوم، »بهبود پیامدهای کاری« که در  کل

 هاییگزارش شد و در آن، ارتقای همدلی مرتبط با معنویت با شاخص 
کمتر   گزارش  و  خدمات  کیفیت  از  بیماران  بیشتر  رضایت  مانند 

 خطاهای پرستاری غیرعمدی همراه بود.
کننده، حمایت ساختاری و سازمانی در زمینه عوامل تسهیل 

ی
سای

شنا
 

ی 
گر

بال
غر

 
ها 

ار
عی

 م
ش 

وه
پژ

ه 
د ب

رو
 و

تعداد مقالات شناسایی شده  در جستجوی اولیه 

n = 100

حذف مقالات تکراری به دلیل تکراری بودن

n = 40

تعدادمقالات غربالگر شده براساس عنوان و چکیده

n = 60
تعدا مقالات ارزیابی شده بر اساس متن کامل مقاله

n = 30

حذف مقالات به دلایل مختلف مانند معیار ورود و خروج 
....و کمبود داده و

n = 16

مطالعات وارد شده به تحلیل نهایی

n = 14
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 های مطالعات وارد شده به مرور ویژگی  .1-جدول

 ردیف  (سال) نویسنده کشور نوع مطالعه نمونه/ جامعه  مداخله معنوی نتیجه کلیدی

همدلی و حساسیت اخلاقی به  
عنوان متغیرهای میانجی، تأثیر  
شایستگی  بر  معنوی    سلامت 

   کنند. می مراقبت معنوی را تسهیل  

ای و مطالعه مشاهده
 تحلیل معادلات ساختاری 

 6پرستتتتتار بتالینی از    587
 بیمارستان

و همکاران  Jiang J چین مقطعی
(2024 ) 

1 

و معنی مثبتت  بین ارتبتاط  دار 
 معنویت و همدلی پرستاران

- توصیفی پرستار بیمارستانی 120 پرسشنامه  
 مقطعی 

و   Fradelos EC یونان 
 ( 2024همکاران )

2 

معنویت شتخصتی عامل تقویت  
 همدلی پرستاران

و  Karaman A ترکیه همبستگی  پرستار  700 پرسشنامه  
 ( 2021همکاران )

3 

حس همتدلی و ارتبتاط مثبتت بتا 
 بیماران

و   Badanta B جهان مرور یکپارچه   مقاله   40 بررسی و تحلیل شواهد
 ( 2021همکاران )

4 

معنویتت بتا گتذر  افزایش معنتادار  
 زمان

و   Taylor EJ جهان مقطعی  پرستار  4062 مقایسه
 ( 2023همکاران )

5 

گیری معنوی  تأثیر مثبت جهت
شتتتنتاختی و بر ستتترمایه روان

 رفتارهای همدلانه پرستاران

- توصیفی پرستار  247 پرسشنامه
 تحلیلی 

 Allahyari ایران

Bouzanjani A   و
 ( 2020همکاران )

6 

  همبستگی مثبت ادراک مراقبت 
 معنویت و همدلی  معنوی با 

و    Wang Z چین مقطعی پرستار  2718 پرسشنامه
 ( 2022همکاران )

7 

گیری درک پرستتاران از  شتکل
معنویت در قالب ستته گفتمان 
»بتاورهتای متذهبی   اصتتتلی: 

نگر« و فردی«، »مراقبتت کتل
 »مراقبت همدلانه

و   Cooper KL استرالیا کیفی پرستار  20 -
 ( 2020همکاران )

8 

در   معنوی  مراقبت  شایستگی 
  ابعاد »نگرش به معنویت بیمار«

در   اما  بود،  بالاتر  »ارتباط«  و 
»ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی«  

  سازی و بهبود کیفیت« ای و »حرفه 
 تر بود؛ نیاز به آموزش عملی پایین 

و   Kang KA کره جنوبی کیفی  -کمی پرستار    282 پرسشنامه  
 ( 2021همکاران )

9 

بعتتد  روی  بر  معنویتتت  توجتته 
 همدلی افزایش یابد.

و   Khalajinia Z ایران  کیفی  پرستار   11 مصاحبه 
 ( 2021همکاران )

10 

عدم وجود رابطه آماری معنادار  
 کلی با همدلی   تبین معنوی

-Barkhordari ایران   توصیفی   پرستار   185 پرسشنامه 

Sharifabad M    و
 (2020) همکاران

11 

و معنتادار   مثبتت  وجود رابطته 
 یو همدل  تبین معنوی

 Karimi Aliabadi ایران   توصیفی   پرستار  338 پرسشنامه  

P ( 2021و همکاران ) 
12 

بین معنویتت و  رابطته معنتادار 
 همدلی 

و   Heidari A ایران  مقطعی   پرستار  172 پرسشنامه 
 ( 2020همکاران )

13 

بین معنویتت و  رابطته معنتادار 
 همدلی

و   Polat HT ترکیه   توصیفی   پرستار   253 پرسشنامه  
 ( 2022همکاران )

14 

 
های  مطالعه، ادغام آموزش معنویت در برنامه   4مدیران پرستاری در  

  2مطالعه و حضور الگوهای بالینی مجرب در    3آموزش مداوم در  
مطالعه به عنوان عوامل مؤثر گزارش شدند. در مقابل، کمبود زمان 

 سازی های بالینی بومی مطالعه، نبود پروتکل   5و بار کاری بالا در  
در   آموزش  3شده  در  ضعف  و  با  مطالعه  همراه  دانشگاهی  های 

در   معنویت  مفهوم  از  مهم  4سوءبرداشت  از  موانع  مطالعه،  ترین 
مطالعات  بررسی  همچنین  شدند.  شناخته  معنوی  مراقبت  اجرای 

ها یکسان نبوده است. این ها در همه پژوهشنشان داد که یافته

  های، تفاوت در محیط ( 16)   های فرهنگی تواند با تفاوت ناهمگونی می 
، (17)  ، تنوع ابزارهای سنجش همدلی و مراقبت معنوی(4)  بالینی

شود داده  توضیح  مطالعات  در طراحی  تفاوت  نیز  ازاین (5)  و  رو، . 
شواهد موجود بیشتر بیانگر وجود ارتباط مثبت میان مراقبت معنوی  
شواهد   از  فراتر  قطعی  استنتاج  برای  و  است  پرستاران  همدلی  و 

نمی کفایت  ابزارهای  موجود  نوع  نتایج،  ناهمگونی  تبیین  در  کند. 
سنجش نیز اهمیت دارد. بررسی مطالعات نشان داد که همدلی و  

گیری مراقبت معنوی با ابزارهای متفاوت و عمدتاً خودگزارشی اندازه 
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تواند بر برآورد شدت ارتباط میان این دو  اند؛ موضوعی که می شده
میان  تمایز  همدلی،  عملیاتی  تعریف  در  تفاوت  بگذارد.  اثر  متغیر 
همدلی شناختی و عاطفی، و نیز تفاوت در برداشت از مفهوم مراقبت  

های درمانی مختلف، از جمله عواملی  ها و نظاممعنوی در فرهنگ 
 ها میان مطالعات منجر شوندتوانند به تفاوت یافتههستند که می

ازاین(18) می .  را  نتایج  در  موجود  ناهمخوانی  از  بخشی  توان  رو، 
گیری، نه صرفاً تفاوت واقعی در اثر ناشی از تفاوت در روش اندازه 

اخیر   پنج سال  نهایت، تحلیل شواهد  دانست. در  مراقبت معنوی، 
های تقویت معنویت  گویای آن است که اثربخشی و پایداری برنامه 
کننده و موانع متعددی  جهت رشد همدلی، تحت تأثیر عوامل تسهیل

مهم از  دارد.  تسهیلقرار  عوامل  شناساییترین  در کننده  شده 
می پرستاریمطالعات  مدیران  ساختاری  حمایت  به  ، (11)  توان 

 های مداومهای مراقبت معنوی در آموزشگنجانده شدن سرفصل 
کمبود . در مقابل،  (6)  و وجود الگوهای بالینی مجرب اشاره کرد  (14)

بالینی    های ، نبود پروتکل ( 2)   هازمان به دلیل بار کاری بالا در شیفت 
آموزش(4)  شدهسازیبومی  در  ضعف  وجود  ،  و  دانشگاهی  های 

ترین ، به عنوان کلیدی(5) ها نسبت به مفهوم معنویتسوءبرداشت 
پیاده مسیر  در  مراقبتموانع  این  مؤثر  در سازی  آن  تبلور  و  ها 

. بنابراین، به نظر  (17)  اندرفتارهای همدلانه پرستاران گزارش شده
نه می مطالعات،  نتایج  در  تفاوت  مداخلات رسد  ماهیت  به  تنها 

معنوی، بلکه به شرایط سازمانی، نوع محیط بالینی، زمینه فرهنگی 
 . و طراحی پژوهش نیز وابسته باشد 

 

 بحث 
 های اصلی خلاصه یافته

های این مرور تحلیلی نشان داد که ادغام مراقبت معنوی یافته
 توانددر سازمان کار پرستاری، فراتر از یک رویکرد حمایتی ساده، می 

عنوان ابزاری مهم برای تقویت همدلی بالینی مطرح باشد. تحلیل به 
دهد که معنویت با ایجاد یک نظام شواهد پنج سال اخیر نشان می 

های  معنایی منسجم در ذهن پرستار، احتمالاً ظرفیت تحمل تنش
بالینی را ارتقا داده و از بروز فرسودگی شفقت )خستگی عاطفی( یا  

پاسخ  ظرفیت  می کاهش  پیشگیری  همدلانه  . (18)  کندگویی 
مهم پدیده عوامل  از  یکی  عنوان  به  پیشین  مطالعات  در  که  ای 

.  (11)  های بیمارستانی معرفی شده استکاهش همدلی در بخش 
توان گفت که مراقبت معنوی به پرستاران  در تبیین این یافته می 

های فیزیکی بیماری، رنج بیمار را به  کند تا فراتر از نشانه کمک می
کنند درک  مشترک  وجودی  تجربه  یک  نگاه (19)  عنوان  این   .

مدار به  تواند بسترساز گذار از همدلی سطحی و وظیفه نگر میکل
  تر بالینی و برقراری ارتباط اصیل انسانی باشدسمت همدلی عمیق

دهند که اثربخشی این رویکرد  . با این حال، شواهد نشان می (20)
شدت به زمینه اجرا وابسته است و مستلزم رفع موانع  در بالین، به 

، حمایت  (22)  ناشی از کمبود نیرو  ( 21)  ساختاری نظیر کمبود زمان
 .(16) مدیریتی، و همچنین ارتقای سواد معنوی کادر درمان است

 مقایسه با مطالعات پیشین 
قابل یافته بخش  با  مطالعه  این  پژوهش های  از  های توجهی 

 توانداند توجه به مراقبت معنوی می پیشین همسو است که نشان داده 
همدلی تقویت  بین (23)  با  روابط  بهبود  کاهش   (24)  فردی،  و 

. در این مطالعات، (25)  فرسودگی شغلی در پرستاران همراه باشد
  معنویت به عنوان عاملی حمایتی معرفی شده که با تقویت خودآگاهی،

تاب و  انسانی معناجویی  تعامل  برای  را  زمینه  روانی،  و  آوری  تر 
. همچنین در برخی مطالعات ( 26)  کندتر با بیمار فراهم می همدلانه

تأکید شده است که تأثیر مداخلات معنوی بدون حمایت مدیریتی 
با   تعامل  در  آن  اثربخشی  و  بود  نخواهد  پایدار  مستمر  آموزش  و 

 . (24) عوامل فردی، آموزشی و سازمانی قابل تبیین است

 ها  توجیه ناهموسویی
پژوهش  برخی  شواهد،  بیشتر  در  همسویی  وجود  نتایج با  ها 

اند و رابطه معناداری میان مراقبت معنوی و  متفاوتی گزارش کرده
. این ناهمسویی ممکن است ناشی از تفاوت در (8)  اندهمدلی نیافته

تفاوت بخشمحیط بالینی )نظیر  ،  (27)  های ویژه و عمومی( های 
های  ، ویژگی (28)  های فرهنگی جوامع مورد مطالعهشرایط و بافت

پرستاران و شخصیتی  ابزارهای سنجش  (29)  فردی  در  تنوع  یا   ،
باید توجه داشت که در بخش  (30)  شده باشد  استفاده . همچنین 

ابزارهای  اساس  بر  معنوی  مراقبت  و  مطالعات، همدلی  از  مهمی 
؛ بنابراین، بخشی از تفاوت نتایج (31) اندخودگزارشی سنجیده شده 

اندازهمی نوع  تفاوت در  از  ناشی  پاسختواند  یا  گیری، خطای  دهی 
 های مختلف باشد.تلقی متفاوت از مفهوم مراقبت معنوی در زمینه

 های مطالعهمحدودیت

بازه   نخست،  بود.  با چند محدودیت همراه  تحلیلی  مرور  این 
زمانی جستجو به پنج سال اخیر محدود شد و ممکن است برخی  
شواهد مرتبط پیش از این دوره از دست رفته باشند. دوم، مطالعات 

های نمونه  واردشده از نظر طراحی پژوهش، محیط بالینی، ویژگی 
و زمینه فرهنگی ناهمگن بودند که این مسئله مقایسه مستقیم نتایج 

می  محدود  اندازهرا  ابزارهای  سوم،  و کند.  معنوی  مراقبت  گیری 
ها همدلی در مطالعات مختلف یکسان نبودند و بخش مهمی از داده

پرسش  پایه  بنابراین،  نامهبر  بود؛  آمده  به دست  های خودگزارشی 
بالا تنوع  دلیل  به  چهارم،  دارد.  وجود  پاسخ  سوگیری  ی احتمال 

شده، امکان انجام متاآنالیز  های گزارشمطالعات و تفاوت در شاخص 
نمی  این،  بر  افزون  نشد.  را  فراهم  انتشار  سوگیری  احتمال  توان 

احتمال  به  معنادار  نتایج  دارای  مطالعات  زیرا  کرد؛  رد  کامل  طور 
داشته  انتشار  برای  محدودیتبیشتری  این  میاند.  ایجاب  کند  ها 

های آینده  های این مرور با احتیاط تفسیر شوند و در پژوهش یافته
 تر بررسی شوند. های متنوعتر و نمونه های دقیقبا طراحی 

 پیشنهادات کاربردی و پژوهشی
  های شخصیتی پرستاران برای حفظ همدلی صرف اتکا به ویژگی 

های آموزشی  های درمانی باید با توسعه برنامه کافی نبوده و سیستم
های لازم شده، زیرساختسازیمدون در حوزه مراقبت معنوی بومی
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ای کلیدی فراهم آورند. جهت را برای تقویت این صلاحیت حرفه 
کارهای پژوهشی آینده، با توجه به اینکه بخش مهمی از مطالعات  

  های اند، انجام مطالعات طولی، کارآزمایی شده از نوع مقطعی بوده بررسی 
ای با ابزارهای  های مداخلهدار و پژوهششده کنترلسازیتصادفی

چندمنبعی )نظیر ارزیابی همدلی از دیدگاه بیماران و همکاران( در  
بالینی متنوع جهت درک دقیقمحیط رابطه علّی  های  تر و تعیین 

 . شودپیشنهاد می

  
 گیرینتیجه

جمع یک  یافتهدر  کلی،  نشان  بندی  تحلیلی  مرور  این  های 
دهد که تقویت و ادغام مراقبت معنوی در سازمان کار پرستاری، می

فراتر از یک رویکرد مذهبی یا اخلاقی ساده، یک استراتژی علمی  
و کارآمد برای صیانت از سلامت روان پرستاران و ارتقای همدلی 

می شمار  به  آنان  اصلی  بالینی  هسته  همدلی  که  آنجا  از  رود. 
نگر و عامل کلیدی در بهبود رضایتمندی بیماران  های جامعمراقبت

ابعاد معنوی کادر درمان میاست، سرمایه  تواند به  گذاری بر روی 
عنوان یک محافظ در برابر فرسودگی شغلی و خستگی عمل کند.  
بالین عرصه  به  تئوری  از حیطه  این ظرفیت  انتقال  حال،  این  ، با 

تدوین   بالینی،  وقت  کمبود  نظیر  ساختاری  موانع  رفع  مستلزم 
بومیپروتکل  به سازیهای  و  سرفصل شده  گنجاندن  های  ویژه 

برنامه  مراقبت معنوی در  و مداوم  رسمی  دانشگاهی  آموزش  های 
گذاران و مدیران  شود سیاست پرستاری است. در نهایت، پیشنهاد می

ساز تبلور  پرستاری با ایجاد بسترهای سازمانیِ حامی معنویت، زمینه
رفتارهای همدلانه پایدار و در نتیجه ارتقای ایمنی و کیفیت خدمات 

 . مراقبتی در نظام سلامت گردند
 

مصنوعی از هوش  استفاده  تدوین    :اعلامیه  فرآیند  در 

دست منظور  به  نویسندگان  پژوهش،  دقیقیاین  بیانی  به  و  ابی  تر 
]ابزار چت جی   از  نگارش علمی  استانداردهای  از رعایت  اطمینان 
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