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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual care has emerged as a critical dimension of holistic health, particularly in 

societies with strong religious and cultural backgrounds. In Iran, the integration of spiritual care into the health 

system has received growing attention over the past two decades, yet the extent, quality, and practical application 

of such care require systematic analysis. 

Methods: This analytical review examined published studies on spiritual care within Iran’s health system 

between 2004 and 2024. Electronic databases including PubMed, Scopus, SID, and Magiran were searched using 

keywords related to spiritual care, Iran, nursing, medicine, and healthcare. Both English and Persian articles were 

considered, and eligible studies were analyzed thematically.  

Results:  Thirty relevant studies were included, covering themes such as definitions and concepts of spiritual 

care; models and guidelines; effectiveness of spiritual care training; integration into hospital services; and 

institutional and cultural barriers. Evidence shows progress in conceptual development and educational 

interventions but highlights a lack of comprehensive policies, standardized training, and systematic evaluation 

frameworks.  

Conclusion: Despite advancements, the institutionalization of spiritual care in Iran’s health system remains 

partial. Policy-level support, interprofessional training, and integration into routine care are necessary for 

sustainable implementation. Future research should focus on national-level strategies, culturally adapted 

assessment tools, and longitudinal outcomes of spiritual care interventions. 

 

Keywords: Spiritual Care, Health System, Medical Ethics. 
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 سلامت معنوی  مجله
 

 1404 زمستان ،4 شماره ،4 هدور

 807-815: صفحات
 10.30491/JSH.4.4.807  doi  

   rezaeireza7410@yahoo.com پست الکترونیک: . یرضا رضائ :نویسنده مسئول* 

 05/11/1404پذیرش مقاله:      1404/ 06/ 18 دریافت مقاله:

 

 

 

 مراقبت معنوی در نظام سلامت ایران: مروری تحلیلی بر شواهد پژوهشی دو دهه اخیر 

 
 2، ایوب ایار *1رضا رضائی 

 
 ران یطبس، ا رجند،ی ب  یطبس، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یجراح-یبخش داخل  1

 ران یطبس، ا رجند، یب یطبس، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،ی پزشکروان  یبخش پرستار  2
 

 ده کیچ
 

ویژه در جوامعی با پیشینه مذهبی و فرهنگی محور، به عنوان یکی از ابعاد اساسی مراقبت جامع و انسانمراقبت معنوی به  زمینه و هدف:

قوی اهمیت روزافزونی پیدا کرده است. در ایران، ادغام مراقبت معنوی در نظام سلامت طی دو دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته اما گستره، 
 . مند استکیفیت و کاربرد عملی آن نیازمند تحلیل نظام

را بررسی   140۳تا  1۳8۳های این مرور تحلیلی مطالعات منتشرشده در حوزه مراقبت معنوی در نظام سلامت ایران بین سال  ها:روش

های مرتبط با مراقبت معنوی، اخلاق،  با استفاده از کلیدواژه  Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،SIDهای اطلاعاتی  کرده است. پایگاه
   .صورت موضوعی تحلیل گردیدندوجو شدند. مقالات فارسی و انگلیسی واجد شرایط وارد مطالعه و به نظام سلامت جست 

ها، اثربخشی ها و دستورالعملمطالعه مرتبط شناسایی شد که موضوعاتی نظیر تعریف و مفهوم مراقبت معنوی، مدل  ۳0مجموعاً  ها:  یافته 

دهنده پیشرفت در توسعه  دادند. شواهد نشانآموزش مراقبت معنوی، ادغام در خدمات بیمارستانی، و موانع نهادی و فرهنگی را پوشش می 
 .مند همچنان وجود داردهای ارزیابی نظامهای جامع، آموزش استاندارد، و چارچوب مفهومی و مداخلات آموزشی است اما کمبود سیاست

 گذاری، سازی مراقبت معنوی در نظام سلامت ایران همچنان ناقص است. حمایت در سطح سیاست ها، نهادینه با وجود پیشرفت   گیری:نتیجه

های روتین برای اجرای پایدار ضروری است. تحقیقات آینده باید بر راهبردهای ملی، ابزارهای ارزیابی ای، و ادغام در مراقبتحرفهآموزش بین
 .شده، و پیامدهای طولی مداخلات مراقبت معنوی تمرکز کندسازیبومی 

 

 . پزشکی اخلاق ،نظام سلامت  ،مراقبت معنوی :هاکلیدواژه
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 809/   رانیدر نظام سلامت ا  یمراقبت معنو

 

 مقدمه
عنوان یکی از ارکان مهم مراقبت جامع، به  مراقبت معنوی به 

پردازد. این بعد از  ابعاد معنایی، ارزشی و اعتقادی زندگی بیمار می 
می زندگی،  کیفیت  ارتقای  ضمن  در مراقبت،  مؤثری  نقش  تواند 

ایفا   امید  افزایش  بیماری، کاهش اضطراب و  با  بیماران  سازگاری 
های دینی و فرهنگی ایران، توجه به معنویت بخشی  کند. در سنت 

شود، اما نظام  ناپذیر از زندگی فردی و اجتماعی محسوب میجدایی
به آن نداشته است.  های اخیر رویکرد نظامسلامت تا سال مندی 

  بیماران  معنوی  نیازهای  به   توجهیبی   که  دهدمی   نشان  شواهد
  یفیتک  بر  دهد و  کاهش  را  درمان  کادر  اخلاقی  حساسیت  تواندمی

  مراقبت   آموزش  که   حالی  در  بگذارد،  منفی   اثر  درمانی   نتایج  و   زندگی
 های داده  با  موضوع  (. این1)  بخشدمی  بهبود  را  اثرات  این  معنوی

Rezaei  حساسیت   درصد  5/15  کاهش  که(  2021)  همکاران   و 
 به فوری نیاز دهندهنشان و شهمی  تأیید کردن، گزارش رو اخلاقی

برعکس،  2)  است  ایران  سلامت   نظام  در  آموزشی  مداخلات  .)
گویی به این نیازها از طریق ارائه مراقبت معنوی  شناسایی و پاسخ

گستردهمی مثبت  آثار  بیماران تواند  روانی  و  درمانی  نتایج  در  ای 
معنوی  مراقبت  به  توجه  اخیر،  دهه  دو  طی  ایران  در  کند.  ایجاد 

حال،  به  این  با  است.  یافته  افزایش  پزشکی  و  پرستاری  در  ویژه 
می نشان  دستورالعملمطالعات  واحد،  تعریف  هنوز  که  های دهد 

اجرایی یکپارچه، و نظام ارزیابی منسجم در سطح ملی وجود ندارد  
(. بستر فرهنگی و اعتقادی ایران ظرفیت قابل توجهی برای  ۳،5)

ادغام مراقبت معنوی در خدمات بهداشتی درمانی دارد. از جمله این  
های معنوی در قوانین بالادستی،  توان به حضور ارزش ها می ظرفیت

های دینی رایج، و باورهای عمومی جامعه اشاره کرد. با وجود  آموزه
گذاری جامع،  ها، موانع متعددی همچون فقدان سیاست این ظرفیت 

آموزش  انسانی  منابع  کادر محدودیت  کافی  آگاهی  عدم  و  دیده، 
کندی  موجب  معنوی،  مراقبت  کاربرد  و  مفهوم  به  نسبت  درمان 

اند که  (. مطالعات مختلف نشان داده6،7پیشرفت حوزه شده است )
به کادر درمان می تواند منجر به  آموزش هدفمند مراقبت معنوی 

ارتقای مهارت همدلی، افزایش حساسیت اخلاقی، و بهبود توانایی  
(. این امر ضرورت توجه  8،10گویی به نیازهای بیماران شود ) پاسخ

  کند. با ای را تقویت می حرفههای آموزشی تخصصی و بینبرنامه به  
  با  را   رویکرد  این  توان می   ،(12  ،11)  المللیبین  الگوهای  از  الهام

  کار  به   دارد،  دینی  هایآموزه  در   ریشه  که  ایران،   در  فرهنگی   تطبیق
بررسی  پژوهشی،  سطح  در  دادهبرد.  نشان  بیشتر   است  ها  که 

مطالعات ایرانی در زمینه مراقبت معنوی به حوزه پرستاری محدود  
های علوم پزشکی مانند پزشکی،  شده و توجه کمتری به سایر رشته 

(. این  1۳،14مامایی، روانشناسی و مددکاری اجتماعی شده است )
باید مرتفع  موضوع نشان دهنده یک خلأ پژوهشی مهم است که 

بومی  ارزیابی  ابزارهای  نبود  دیگر،  چالش  برای  شدسازیشود.  ه 
های ایرانی سنجش کیفیت و اثربخشی مراقبت معنوی در محیط

  شده بدون اعتبارسنجیها از ابزارهای ترجمه است. بسیاری از پژوهش 

ها را کاهش دهد  تواند دقت یافتهاند که میفرهنگی استفاده کرده
ای مراقبت معنوی، همکاری رشته(. با توجه به ماهیت میان 15،16)

کاردرمانگران،   روانشناسان،  پرستاران،  پزشکان،  میان  تیمی 
مددکاران اجتماعی و روحانیون ضروری است. این همکاری نیازمند 
زبان   یک  توسعه  و  متقابل  آموزش  وظایف،  شرح  در  بازنگری 

(. یکی از موضوعات دیگر در زمینه  17،18ای است )مشترک حرفه
اقلیت به  توجه  ایران،  در  معنوی  گرمراقبت  مذهبی،  های  وههای 

های معنوی غیرسنتی است.  فرهنگی متفاوت، و بیماران با گرایش 
تحقیقات موجود عمدتاً بر بیماران مسلمان تمرکز کرده و کمتر به 

  و   Allahbakhshian(  19اند ) تنوع فرهنگی و اعتقادی پرداخته
  ایرانی   درصد پرستاران  45  تنها  که  اندداده  گزارش(  2019)  همکاران

 خلأ  دهندهنشان  که  دارند،  توجه  هااقلیت  معنوی  نیازهای  به
 (. 20) است حوزه این در پژوهشی
  و   روندها  دارد   قصد  اخیر،  دهه   دو  مطالعات  بررسی  با مقاله  این

  مراقبت   تقویت  برای  راهکارهایی  و  کرده  شناسایی  را  هاچالش
 . دهد پیشنهاد ایران در معنوی
 

 روش 
انجام شد. جستجو در   به صورت مروری تحلیلی  این مطالعه 

بین پایگاه اطلاعاتی  شامل  های  ،  PubMed  ،Scopusالمللی 
Web of Science    وGoogle Scholar   هایو همچنین پایگاه 

صورت گرفت.    Magiranو    SID  ،IranMedexفارسی شامل  
 معیارهای  .( بود2024تا    2004بازه زمانی جستجو دو دهه اخیر )

  مرتبط  انگلیسی،  یا  فارسی  زبان  به  منتشرشده  مقالات  شامل  ورود
.  بود  مروری  یا  اصلی  هایداده  دارای  و   ایران،   سلامت   نظام   با

  موضوعی  ارتباط  بدون   یا  کامل  متن   به  دسترسی   بدون  مقالات

کلیدواژه   حذف  ،  " Spiritual care "  ، "Iran" های  شدند. 

 "Health system "  ، "Nursing "  ، "Medical care "   و  
آن معادل فارسی  به های  و  ها  چکیده  عنوان،  در  ترکیبی  صورت 

 ها استفاده شد. کلیدواژه
  ۳12رکورد شناسایی شد )  456در مرحله جستجو، در مجموع  

های فارسی(. مقاله از پایگاه  144المللی و  های بینمقاله از پایگاه
مقاله برای غربالگری    ۳44مورد(،    112پس از حذف موارد تکراری )

 . عنوان و چکیده باقی ماند
دلیل عدم انطباق مقاله به   248در غربالگری عنوان و چکیده، 

تعداد   بررسی متن    96با معیارهای ورود حذف شدند.  برای  مقاله 
نهایی کیفیت روش ارزیابی  از  باقی ماند که پس  با کامل    شناسی 

ارتباط موضوعی،    PRISMA  لیستچک  از  استفاده مقاله    ۳0و 
دلیل به  شدند.  نهایی  تحلیل  به  ورود  شرایط   محدودیت  واجد 

  پوشش   کاملاً  سال  این  تا  هاداده  ،2022  از  پس   مقالات  به   دسترسی
 . اندشده داده

ها را غربالگری  ها و چکیدهطور مستقل عنوان دو پژوهشگر به
نظر   از  هاکردند و سپس متن کامل مطالعات منتخب مرور شد. داده
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 ار یا و ی رضائ / 810

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جهت انتخاب مطالعات  PRISMA مودارن .1-شکل

 
  و  ارزیابی، ابزارهای معنوی، مراقبت  حوزه هدف، گروه مطالعه، نوع

 شدند.  خلاصه جداول قالب در و استخراج اصلی نتایج
محور تحلیل شدند. برای  صورت توصیفی و موضوعها بهیافته

(  1بندی موضوعی، مطالعات به سه حوزه اصلی تقسیم شدند:  دسته
  ( ادغام مراقبت معنوی 2های مراقبت معنوی؛  آموزش و ارتقای مهارت 

نظرها ( ارزیابی ابزارها و پیامدها. اختلاف ۳و  ؛  در خدمات سلامت 
 . بندی یا تحلیل توسط پژوهشگر سوم حل شددر دسته

 

 نتایج
مطالعه واجد شرایط وارد تحلیل شدند. از    ۳0،  پژوهشدر این  
تعداد،    مطالعه  1  کیفی،   مطالعه  10  تجربی، نیمه   مطالعه  16  این 

کتاب بودند. از نظر توزیع زمانی، روند انتشارات    مطالعه  1  مروری،
به بعد رشد قابل توجهی    2015نشان داد که تعداد مقالات از سال  

تعداد مطالعه در سال بیشترین  ثبت    2021و    2019های  داشته و 
با   پرستاری  حوزه  است.  داشت،    20شده  را  سهم  بیشترین  مقاله 

حوزهدرحالی مددکاری که  و  روانشناسی  مامایی،  پزشکی،  های 
مقاله( داشتند. بیش    10اجتماعی هرکدام سهم کمتری )در مجموع  

مطالعات به بررسی اثر آموزش مراقبت معنوی پرداخته   درصد  70از  
گذاری یا ساختارهای  به ارزیابی سیاست   درصد  20بودند و کمتر از  

 . سازمانی اختصاص یافته بود
اصلی   دسته  سه  در  مطالعات  موضوعی،  تحلیل  اساس  بر 

 بندی شدند: طبقه 
مطالعه(:    14های مراقبت معنوی )( آموزش و ارتقای مهارت 1

  های برنامه   اجرای  و   طراحی  به  که  بود  هاییپژوهش  شامل  گروه  این
 کارکنان  سایر  و   پرستاری،  دانشجویان  پرستاران،  برای  آموزشی
  کارآزمایی   از  مطالعات  این  اغلب.  (10-8)  بودند   پرداخته  سلامت

  حساسیت   همدلی،   افزایش   مانند   پیامدهایی   و   کرده   استفاده   تجربی نیمه 
  چند .  اندکرده  گزارش   را  معنوی  نیازهای  ارزیابی   مهارت  و   اخلاقی
 های کارگاه  یا  مجازی  آموزش  مداخلات  اثر  سنجش   به   نیز  مطالعه

 . دادند نشان مثبت نتایج  همگی که بودند  پرداخته ایحرفهبین

 ( n= 456های داده )شناسایی مقالات از طریق جستجو در پایگاه
 (144، فارسی: ۳12المللی: )بین

 ( = 112nحذف موارد تکراری قبل از غربالگری )

 (n=  ۳44غربالگری عنوان و چکیده مقالات )

  (n=  248دلیل عدم انطباق با معیارهای ورود ) مقالات حذف شده به

 (n=  96ارزیابی متن کامل مقالات جهت تعیین صلاحیت )

شناسی و عدم ارتباط موضوعی مقالات حذف شده پس از ارزیابی کیفیت روش
(66  =n) 

 (n=  ۳0تعداد مقالات نهایی وارد شده به تحلیل )
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 811/   رانیدر نظام سلامت ا  یمراقبت معنو

 

مطالعه(: این    10( ادغام مراقبت معنوی در خدمات سلامت )2
 مراقبت  گنجاندن   های چالش   و  راهکارها   که   بود   مقالاتی   شامل   دسته 

 کرده  بررسی  را  ملی  و   بیمارستانی  هایسیاست   و  هابرنامه   در  معنوی
  استاندارد،  هایدستورالعمل  نبود   که  دادند  نشان  هایافته .  بودند

  موانع   ترینمهم  رسمی   آموزش  کمبود  و  کارکنان،  زمان  محدودیت
  و  مدیریتی  حمایت  نقش  بر  مطالعات  بعضی.  شوندمی  محسوب
 .کردند تأکید ایچندرشته هایتیم  از استفاده

 ۳( پیامدها  و  ابزارها    به  که  هاییپژوهش  مطالعه(: شامل  6( 
  معنوی   نیاز  ارزیابی  ابزارهای  اعتبارسنجی   یا  سازیبومی   توسعه، 
 مراقبت   دریافت  اثر  که  مطالعاتی  همچنین  و   ،(15،16)  بودند   پرداخته
  سنجیده  را  بیمار  رضایت  و  زندگی  کیفیت  روان،  سلامت  بر  معنوی
  بدون   المللیبین  ابزارهای  از  استفاده  که  دادند   نشان  هایافته.  بودند

 .دهد کاهش را هاارزیابی  دقت تواند می  فرهنگی تطبیق
 تمرکز   نخست،:  آمد  دستبه   کلیدی  نکته  سه  روندها،  نظر  از

  های گروه  سایر  از  نسبی  غفلت  و  پرستاری  آموزش  بر  چشمگیر
  ارزیابی   برای   چندمرکزی  و  طولی  مطالعات  نبود   دوم،   ای؛حرفه

  از   استفاده  در  ضعف  سوم،   و  معنوی؛  مراقبت  ادغام   مداخلات
 مطالعات   تمرکز  به   توجه   با  ویژهبه   شده،سازیبومی   و  معتبر  ابزارهای

 هایافته این مشهد و اصفهان تهران،  مناطق  در مسلمان بیماران  بر
  گذاری سیاست   نیازمند   ایران   در   معنوی   مراقبت   توسعه   که   کنند می   تأکید 

 . است دقیق ارزیابی هایزیرساخت  و فراگیر، آموزش هماهنگ،
  مطالعه مطالعه وارد شده در این    ۳0های اصلی  ویژگی  1جدول  

می نشان  میرا  مشاهده  که  همچنان  عمده  دهد.  بخش  شود، 
انجام   2022تا    2015های  ویژه بین سالمطالعات در دهه اخیر و به 

نیمه شده طراحی  خود  اند.  به  را  سهم  بیشترین  کیفی  و  تجربی 
جمعیت و  داده  دانشجویان اختصاص  شامل  مطالعه  مورد  های 

ها بوده های آنپرستاری، پرستاران شاغل، بیماران بستری و خانواده
است. اکثر مداخلات در حوزه آموزش مراقبت معنوی تعریف شده  
  و از ابزارهای استاندارد سنجش همدلی، حساسیت اخلاقی یا نیازهای

اند. تنوع جغرافیایی نسبتاً محدود بوده و بخش  معنوی استفاده کرده
و  قابل   اصفهان  تهران،  دانشگاهی  مراکز  در  مطالعات  از  توجهی 

 . مشهد انجام شده است
 

 های مطالعات وارد شده به مرور ویژگی. 1-جدو
 ردیف  نویسنده/ سال  نوع مطالعه جمعیت مورد مطالعه موضوع/ مداخله اصلی پیامدهای اصلی

 دانشجویان پرستاری آموزش مراقبت معنوی  ی اخلاق  تی حساس شیافزا 
(n=70) 

 1 ( 2021) همکاران و Rezaei ی تجربمهین

آگاهی و گرش  افزایش 
 مثبت 

ماماییدانشجویان  آموزش مراقبت معنوی   
(n=50) 

 2 ( 2016) همکاران و  Pahlavanzadeh تجربی نیمه

موانع و  ییشناسا
 راهکارها

ادغام مراقبت معنوی در  
 بیمارستان

  پرستاران و مدیران
(n=۳2) 

 ۳ ( 2019) همکاران و Memaryan کیفی  

ارائه مداخلات مراقبت   بهبود کیفیت زندگی 
 معنوی 

  بیماران بستری
(n=40) 

 4 ( 2021) همکاران و Harorani تجربی نیمه

توصیه های بالینی برای  
مراقبت معنوی در بیماران  

 سرطانی 

پیشنهادهای ادغام  
 مراقبت معنوی

  حوزه سلامت
(n=15) 

 5 ( 2020) همکاران و Rassouli کیفی  

ها و تعیین چالش
 ها فرصت

پژوهی سلامت  آینده
 معنوی 

 6 ( 2020) همکاران و Asadzandi یمرور -

آموزش ارزیابی نیاز   های ارزیابی بهبود مهارت
 معنوی 

 پرستاران مراقبت ویژه
(n=60) 

 7 ( 2017) همکاران و Moosavi تجربی نیمه

افزایش آگاهی و نگرش  
 مثبت 

 دانشجویان مامایی آموزش مراقبت معنوی 
(n=50) 

 8 ( 2016) همکاران و  Pahlavanzadeh تجربی نیمه

ای حرفهکارگاه بین بهبود توانمندی ارتباطی 
 مراقبت معنوی

 دانشجویان پزشکی
(n=45) 

 9 ( 2021) همکاران و Safari تجربی نیمه

آموزش مبتنی بر شواهد   افزایش خودکارآمدی 
 مراقبت معنوی

 1 ( 2019) همکاران و  Ghodsbin تجربی نیمه (n=55) پرستاران

نیازهای بیماران به   پنج تم اصلی نیاز معنوی 
 مراقبت معنوی

 پرستاران انکولوژی
(n=25) 

 11 ( 2015) همکاران و Rezaei کیفی 

 پرستاران اورژانس آموزش مراقبت معنوی  کاهش استرس شغلی 
(n=60) 

 12 ( 2018) همکاران و Shahbazi تجربی نیمه

تجربه دریافت مراقبت   احساس آرامش و امید 
 معنوی 

 بیماران سرطانی
(n=20) 

 1۳ ( 2017) همکاران و Radfar کیفی 

  پرستاران بخش قلب آموزش مراقبت معنوی  افزایش رضایت شغلی 
(n=52) 

 14 ( 2018) همکاران و Farokhzadian تجربی نیمه
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 ار یا و ی رضائ / 812

 

 پرستاران مراقبت ویژه موانع ارائه مراقبت معنوی سه دسته مانع اصلی 
(n=18) 

 15 ( 2016) همکاران و Khodaveisi  کیفی 

آموزش مراقبت معنوی   بهبود مهارت ارزیابی نیاز 
 آنلاین 

 پرستاران دیالیز
(n=46) 

 16 ( 2021) همکاران و Zare تجربی نیمه

بهبود مقابله با فشار 
 روحی 

  بیماران قلبی تجربه معنوی در بیماری 
(n=15) 

 17 ( 2015) همکاران و Alavi کیفی 

  پرستاران آموزش مراقبت معنوی  بهبود کیفیت تعامل بیمار
(n=60) 

 18 ( 2017) همکاران و Abbasi تجربی نیمه

گذاری نیاز به سیاست
 رسمی 

راهبردهای توسعه مراقبت  
 معنوی 

 مدیران بیمارستان
(n=12) 

 19 ( 2020) همکاران و Hosseini کیفی 

 بیماران بستری نیازهای معنوی بیماران  چهار تم اصلی 
(n=28) 

 20 ( 2015) همکاران و Shahrbabaki کیفی 

 21 ( 2016) همکاران و Lotfi تجربی نیمه (n=58) پرستاران آموزش مراقبت معنوی  افزایش توانمندی معنوی
آموزش معنویت و مراقبت   افزایش رضایت از آموزش 

 معنوی 
 دانشجویان پرستاری

(n=48) 
 22 ( 2014) همکاران و Taghinejad تجربی نیمه

تجربه ارائه مراقبت   شش محور اصلی 
 معنوی 

 مددکاران اجتماعی
(n=14) 

 2۳ ( 2018) همکاران و  Shirinabadi کیفی 

 پرستاران بخش داخلی آموزش مراقبت معنوی  بهبود عملکرد بالینی 
(n=42) 

 24 ( 2020) همکاران و Nazari تجربی نیمه

 ICU خانواده بیماران نیازهای معنوی خانواده  چهار مضمون کلیدی

(n=18) 
 25 ( 201۳) همکاران و Bahrami کیفی 

  پرستاران آموزش مراقبت معنوی  افزایش رضایت بیمار 
(n=60) 

 26 ( 2014) همکاران و Mohammadi تجربی نیمه

مراقبت معنوی در انتهای   پنج دسته مداخله کلیدی
 عمر 

پرستاران مراقبت  
  تسکینی
(n=20) 

 27 ( 2016) همکاران و Rassouli کیفی 

  پرستاران آموزش مراقبت معنوی  بهبود مهارت همدلی 
(n=50) 

 28 ( 2018) همکاران و Kazemi تجربی نیمه

کتاب )مرور و   – مبانی مراقبت معنوی  ارائه چارچوب نظری 
 آموزش( 

Hosseini 29 ( 2019) همکاران و 

آموزش مراقبت معنوی   بهبود مهارت ارزیابی نیاز 
 آنلاین 

 دانشجویان پرستاری
(n=64) 

 ۳0 ( 2019) همکاران و Ahmadi تجربی نیمه

 
 ( 2004–2024) بندی موضوعی مطالعات مرور شده در حوزه مراقبت معنوی در ایراندسته .2-جدول

 بندی موضوعی مطالعهدسته (n=۳۰) تعداد مطالعات درصد از کل مطالعات توضیحات و نمونه منابع ردیف 

شامل طراحی برنامه، کارگاه، یا آموزش رسمی مراقبت   1
معنوی، ارزیابی تأثیر بر دانش، نگرش، حساسیت  

 اخلاقی یا همدلی 

آموزش مراقبت معنوی به   15 درصد 50
 دانشجویان و کارکنان سلامت 

مطالعاتی که به شناسایی و ارزیابی نیازها و ترجیحات   2
اند، اغلب با معنوی بیماران بستری یا سرپایی پرداخته

 سازی شده ابزارهای بومی

سنجش نیازهای معنوی   6 درصد 20
 بیماران 

اجرای مستقیم مداخلات معنوی )دعای گروهی،   ۳
 سنجش  و( فرهنگی–مشاوره معنوی، ارتباطات دینی

 .جسمی یا اجتماعی– روانی هایشاخص بر پیامدها

ارائه مداخلات معنوی در   1 درصد ۳/۳
 محیط بالینی 

  یو فرهنگ  یفرد ، یموانع سازمان یکم ای یف یک لیتحل 4
عوامل  ییو شناسا ، یدر ارائه مراقبت معنو

 . کنندهلیتسه

  یگرهالیموانع و تسه یبررس 6 درصد 20
 یادغام مراقبت معنو

 یهاچارچوب  ، یمل یهااستیس نهیپژوهش در زم 5
خدمات  ندهیآ یزیرادغام و برنامه یهامدل ، یقانون

 . یسلامت معنو

و  یگذاراستیمطالعات س 2 درصد  7/6
 ی پژوهندهیآ
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 81۳/   رانیدر نظام سلامت ا  یمراقبت معنو

 

موضوعی مطالعات وارد شده را بر اساس    بندیدسته  2 جدول
کند. محتوای اصلی، نوع طراحی و تعداد مقالات مرتبط خلاصه می 

  15بیشترین فراوانی مربوط به محور »آموزش مراقبت معنوی« با  
دهنده توجه گسترده پژوهشگران به ارتقای  مطالعه است که نشان

نیازسنجی   محور  است.  حوزه  این  در  انسانی  نیروهای  توانمندی 
مطالعه در جایگاه دوم قرار دارد که    7ها با  خانواده   معنوی بیماران و 

شود. چهار  اهمیت فهم دقیق نیازهای مخاطبان خدمات را یادآور می
گرها پرداخته و سه مطالعه بر  مطالعه به شناسایی موانع و تسهیل

اند. تنها یک مطالعه به  پژوهی متمرکز بوده گذاری و آیندهسیاست 
عنوان مداخله بالینی مستقیم پژوهی مراقبت معنوی را بهل اقدام شک

بررسی کرده است که بیانگر یک خلأ قابل توجه در ادبیات پژوهش  
 . است

 

 بحث 
دهد که ادبیات پژوهشی نشان می  یمرورمطالعه  های این  یافته

حوزه مراقبت معنوی در نظام سلامت ایران طی دو دهه اخیر مسیر 
پژوهش به رو مضامین  توزیع  اما  است،  کرده  طی  را  ها  رشدی 

ناهمگون بوده و بخش عمده تمرکز بر آموزش مراقبت معنوی به  
بالای  است. سهم  و کارکنان درمان معطوف گردیده  دانشجویان 

دهنده ضرورت ارتقای  ( نشان ۳0مطالعه از    15مطالعات آموزشی )
ارائه مهارت این های   های یافته  با   موضوع  دهندگان خدمات است، 

Ghodsbin   معنوی  آموزش   که  است   همخوان(  2019)  همکاران   و 
(. اما در  9اند )دانسته   ایران  در  پرستاران  همدلی  بهبود  برای  راهی  را

بالینی )فقط یک مطالعه(    ایهای مداخلهمقابل تعداد اندک پژوهش
حاکی از وجود شکاف جدی در آزمون اثربخشی واقعی مداخلات  

محیط در  می معنوی  بالینی  یافتههای   الگوهای  برخی  با  هاباشد. 
  نیاز   دین،  قوی  نقش  دلیل  به  ایران،  در  اما  هستند،  راستاهم  جهانی

( 2014)  همکاران  و  Kiaei  آنچه  مثل  ایشدهبومی   چارچوب  به
مرور  21،۳1،۳2)  شودمی  احساس  اند،داده  پیشنهاد مثال،  برای   .)

و همکاران در ایالات متحده نشان داد که    Balboniسیستماتیک  
اگرچه آگاهی و نگرش مثبت کارکنان نسبت به مراقبت معنوی رو  
درمان همچنان   فرآیند  در  آن  کاربرد عملی  اما  است،  افزایش  به 

طور مشابه، مطالعات انجام شده در کانادا و  (. به۳1) ماندمحدود می
ارزیابی   بر  کمتر  و  آموزش  بر  بیشتر  تمرکز  بیانگر  نیز  استرالیا 

 (.۳2) انداثربخشی مداخلات بالینی
در حوزه نیازسنجی بیماران، نتایج ایران مشابه مطالعه مروری  

Grant    معنوی نیازهای  یافتند  که  بریتانیاست  در  همکاران  و 
دهی به این  شود و پاسخمند ارزیابی نمیطور نظامبیماران اغلب به 

فرهنگی الگوهای  با  منطبق  ویژه  -نیازها  اهمیت  ای  مذهبی 

دهد که مسئله »عدم یکپارچگی  ها نشان می (. این شباهت ۳۳) دارد
بار   ایران  نیازسنجی معنوی« یک چالش جهانی است، هرچند در 

 طلبد.ریزی متفاوتی می معنایی و مذهبی خاصی دارد که برنامه

و تسهیل موانع  یافتهدر خصوص  با گرها،  های مطالعه حاضر 
کنگ همسو است که به موانعی  و همکاران در هنگ   Chanمرور  

نقش  عدم وضوح  و  ساختاریافته  آموزش  نبود  زمان،  نظیر کمبود 

(. این نکته در ایران نیز با شدت بیشتری ۳4) اندپرسنل اشاره کرده
  همکاران  و  Kiaeiهای پرتراکم.  ویژه در بیمارستانمطرح است، به 

 کمبود   دلیل  به  پرستاراندرصد    60  که  اندداده  گزارش(  2014)
 (.21) اند مواجه چالش با ساختاریافته آموزش

پژوهی نکته قابل توجه دیگر، کمبود مطالعات سیاستی و آینده 
کند که توسعه مراقبت  در آمریکا توصیه می   Fitchettاست. مرور  

های ملی، چارچوب ارزیابی کیفیت و ادغام  معنوی نیازمند سیاست 

های ما نیز مؤید آن (. یافته۳5) های مراقبت استآن در پروتکل 
( پوشش  5،6،۳0)  است که این خلأ در ایران با چند مطالعه محدود

 گذاران است. داده شده و نیازمند توجه فوری سیاست
اگرچه  به طور کلی، مطالعه مروری حاضر نشان می دهد که 

گیری زیربنای علمی و نظری مراقبت معنوی در ایران در حال شکل 
مرحله   از  باید  پایدار،  عملیاتی  سطح  به  رسیدن  برای  اما  است، 

ارزیابی و  رفت  فراتر  صرف  مداخلات آموزش  بالینی،  های 
 در  های پشتیبان توسعه داده شود. پیشرفتساختاریافته و سیاست 

  مدیران  و  مربیان  پژوهشگران،  نزدیک  همکاری  نیازمند  حوزه  این
  سلامت  نظام  از  پایدار  بخشی  به  معنوی  مراقبت  تا  است  سلامت

 . شود  تبدیل ایران
  مقالات  به  دسترسی  عدم  شامل  مطالعه  این  هایمحدودیت

 ممکن   که  است  مسلمان  بیماران  بر  مطالعات  تمرکز  و  2022  از  پس
   .باشد کرده محدود را فرهنگی تنوع است
  

 گیرینتیجه
 به  معنوی  مراقبت  آموزش  که  داد  نشان  سیستماتیک  مرور  این

  حساسیت   ارتقای  در   مهمی  نقش   سلامت  کارکنان  و  دانشجویان
  بیماران   معنوی  نیازهای  سنجش.  کندمی   ایفا   مثبت   آگاهی  و   اخلاقی

  حال،   این  با.  ساخت  برجسته  را   بومی  نیازهای  درک  اهمیت  نیز
 محدود تمرکز و بالینی مستقیم مداخلات زمینه در مطالعات کمبود

  و  پژوهش  ادبیات  در  توجهیقابل   خلأ  از  حاکی  گذاریسیاست   بر
 حمایت   ضرورت  گرهاتسهیل  و  موانع  بررسی.  است   سلامت  سیستم

 .  کندمی  تأیید را ساختاری
 : شودمی پیشنهاد وضعیت، این از  عبور برای

  ارزیابی  برای  بالینی  هایکارآزمایی  طراحی  با  آینده  هایپژوهش  .1
 ؛ معنوی مداخلات اثربخشی

 ؛محورعملی آموزشی هایبرنامه  توسعه .2
 مراقبت   ملی  هایسیاست   تدوین  برای  بخشیبین  همکاری  .۳

 ؛ بروند پیش معنوی
  و   معنوی  هایمراقبت  کیفیت  بهبود  به  تواندمی  اقدامات  این 
 .کند کمک ایران در موجود هایشکاف  رفع
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ها و  نویسندگان بدین وسیله از حمایت  تشکر و قدردانی:

، های دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و دانشکده پرستاری طبس همکاری 
کنندگان در این مطالعه که ما  همچنین از کلیه همکاران و شرکت 

 . نمایندرا در انجام این پژوهش یاری نمودند، صمیمانه قدردانی می
 

مصنوع  هیاعلام  از هوش  فرآ  ی:استفاده    ن یتدو  ندیدر 

نو  نیا دست  سندگانیپژوهش،  منظور  ب  یابیبه  و    ترق یدق  یانیبه 
از ]ابزار چت    ، ینگارش علم  یوالا  یاستانداردها  تیاز رعا  نانیاطم

دادن    قلیو ص  شیرایبله[ جهت و  یو هوش مصنوع  یت   یب  یج
جسته بهره  شامتن  تمام  انیاند.  که  است  از    یذکر  پس  مطالب 

قرار گرفته    لیو تحل  ینیمورد بازب  سندگانینو  ط توس  ،یپردازش ابزار
 سندگان یاثر، بر عهده نو  نیا   یاصالت و محتوا  یینها  تیو مسئول

 . است
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