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 يده چک

  ي ابعاد معنو  نيارتباط ب  نييمند با هدف تعمرور نظام   نيشناخته شده است. ا   ينگر در پرستاراز ابعاد مهم مراقبت کل   يکيبه عنوان    تي معنو  :هدف  و  زمينهپيش
 معاصر انجام شده است.   يدر پرستار ينيبال ي امدهايو پ

،  PubMed  ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL  داده يهاگاه يمقالات مرتبط در پا يمند است که با جستجو ک مرور نظام ين مطالعه ي ا: کارروش مواد و 
Google Scholar ،SID و Magiran  .که ارتباط   يو فارس   يسيانگل ي هابه زبان  ٢٠٢٤سال   يتا انتها  ٢٠١٠سال   ي از ابتدامنتشر شده    مقاله ٤٢تعداد  انجام شد

  ، يابعاد معنو  ،يمراقبت معنو   ت،ي معنوشامل مورد استفاده    يدواژه هايکلکرده بودند، وارد مطالعه شدند.   يرا بررس  ينيبال  ي امدهايمراقبت و پ  ين ابعاد معنو يب
کاهش    مار، يب  ت يرضا  ،يزندگ  تي فيک  مار،يب  يامدهايپ  ،ينيبال  يامدهايپ  ، يعملکرد پرستار  ،يمراقبت پرستار  ،يمعنو  يستگيشا  ، يمعنو  ي ابيارز  ،يهوش معنو

 .شد ياب يارز AMSTAR-2 و  CASP،MMATشامل  استاندارد ي ت مطالعات با استفاده از ابزارهايفي ک .بودند  ي استرس، مراقبت جامع و معنو

  ي امدهايبا پ  يمعنادار، ارتباط  يو مداخلات معنو   ي ت معنوي ، صلاحي، هوش معنوياز جمله مراقبت معنو  يدر پرستار   يدهد که ابعاد معنو ي ج نشان مينتا:  هاافتهي
تواند  ي به پرستاران م  يآموزش مراقبت معنو  نيمار و کاهش استرس دارند. همچنيت بي ، رضايت زندگ ي في، کيستي ش بهزي مانند بهبود سلامت روان، افزا  ينيبال

در    ياصل يهاشود. چالش ي ماران ميت مراقبت ارائه شده به بي فيش دهد که به نوبه خود منجر به بهبود کي آنها را افزا  ي ت مراقبت معنويو صلاح  ي سلامت معنو
 .است  يسازمان يهات ي ، و محدوديو مذهب  ينه شامل کمبود آموزش استاندارد، تنوع فرهنگين زميا

در    يشود که آموزش مراقبت معنو ي ه ميدهد. توصي ارائه م  يدر مراقبت پرستار  يت ادغام ابعاد معنوي اهم  ي برا  يشواهد قو  يمطالعه مرور ن  يا:  يريگجهينت
  ياب يارز  ي ن توسعه ابزارهايت کنند. همچني حما  ي نيبال  يهاط ي در مح  ياز ارائه مراقبت معنو  ي سازمان   يهااست يگنجانده شود و س  يپرستار   ي آموزش  يهابرنامه 
  .است ي مؤثر ضرور يارائه مراقبت معنو  ي پرستاران برا يت معنو ي ت صلاحيمتناسب با فرهنگ و تقو  يمعنو

  ک يستماتيت، مرور سي، معنو يت مراقبت، مراقبت معنويفي ، کي، پرستار ينيبال يامدهايپ: هادواژه يکل
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  مقدمه
دن  امروز  ي ايدر  فناورانه  و   ي بهداشت  ي هامراقبت   پرشتاب 

ش  يکه ب   ي زي ن حال، چيشوند. با ا يتر مي تر و فنيروز تخصصروزبه
پ ميپ   ي اديز  ت ياهمش  ياز  جنبه   کنديدا  به  و   يانسان  ي هاتوجه 

شه در  يکه هم  ي ا عنوان حرفه به  ي در مراقبت است. پرستار  ي معنو
ن چالش  يبا ا   به همبن جهت ماران قرار دارد،  ي خط مقدم مراقبت از ب

ت  يو انسان  يو حس همدل  يفن  ي هان مهارت يروست که چگونه بروبه
ر  يناپذييجدا  يعنوان بخشت بهيمعنو نيبن يتعادل برقرار کند. در ا 

 
  (نويسنده مسئول)  راني ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار آموزش پزشکياستاد ١
  ران ي، مهاباد، اي، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه پرستاريجراح –  ي داخل ي پرستار  يمرب ٢

فا  يماران ا يند مراقبت و بهبود ب يدر فرآ   ينقش بزرگ  از وجود انسان
  ).١( کنديم

  ي است که فراتر از مذهب و باورها  ي چندبعد  يت مفهوميمعنو
،  يمعنا و هدف در زندگ  ي ت به جستجويرد. معنويگيقرار م  ينيد

د با خود،  قدرتيگران، طبي ارتباط  و  (  يعت  دارد  اشاره  در  ٢برتر   .(
مقابله با  ي برا  يت به عنوان منبعيمعنو يبهداشت ي هانه مراقبت يزم
د و آرامش شناخته يجاد اميو ا  ي ماري افتن معنا در رنج و بي ي ماريب

مراقبت نقش    يدهندگان اصل). پرستاران به عنوان ارائه٣شده است (
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  ماران دارند يب   ي معنو  ي ازهايبه ن   يي و پاسخگو  ييدر شناسا  يمهم
)۴.(  

ن  ينه ا ي شيبه پ ي و مراقبت معنو ي ن پرستاريخچه ارتباط بيتار
بازم تيحرفه  که  همانطور  (  ١نز ي م يگردد.  همکاران  اشاره  ٥و   (

 يو ارائه مراقبت معنو  ي ن خدمات پرستاريب  يکيارتباط نزد   .کننديم
ب ناشيبه  که  است  داشته  وجود  بس  يماران  تکامل  از    ي ارياز 

ا   ياز مؤسسات مبتن  ي پرستار  ي هاها و برنامهمارستان يب مان و  يبر 
ن روابط کمتر درهم  يسم ا يش سکولارياست. با افزا   ي مذهب  ي پرستار

  ي دادهاين حال از آنجا که پرستاران معمولاً در روياند. با ا ده شده يتن
در  يزندگ  يبحران بد  يمانند  اخبار  بيافت  با  مرگ  روبرو  يا  ماران 

نيم اغلب  آنها  معنوياز و ضرورت حمايشوند    ي برا   يو مذهب  ي ت 
 .کنندي ها درک من زمان يها را در ا ماران و خانواده يب

ند  ي ت در فرآيق معنويبه تلف  ي شترير توجه بياخ  ي هادر سال
ت را در  ي، معنويشده است. سازمان بهداشت جهان  ي مراقبت پرستار

ابعاد جسمان روان يکنار  اجتماع  ي،  بهيو   يهااز جنبه   يکيعنوان  ، 
به رسم است (يمهم سلامت  انجمني). همچن۶ت شناخته   يهان، 

ماران  ي ب  ي معنو  ي ازهاي، توجه به نيدر سطح جهان  ي پرستار  ي ا حرفه
ن حال، با  ي). با ا ۷اند (خود لحاظ کرده   يمراقبت  ي را در استانداردها

ا  پيوجود  فاصله شرفت ين  همچنان  ميچشمگ  ي ا ها،  اهم ير  ت  يان 
  ينيبال  ي هاط يآن در مح  يعمل  ي ت در مراقبت و اجرا يمعنو   ي نظر

  ). ٨( شودي مده يد
رغم ي ) نشان داد که عل٩(  ٢ي شرک کاکل و مک يستماتيمرور س 

تحقيافزا  زميش  در  معنوي قات  مراقبت  پرستار  ي نه  هنوز    ي در 
ا   ي متعدد  ي ها چالش  ا ين زم يدر  ها شامل ن چالش ينه وجود دارد. 

پرستاران و    ي ت، کمبود آموزش استاندارد برا يف متنوع از معنويتعار
مراقبت معنو  ي برا   يسازمان  ي هات يمحدود ن  ياست. همچن  ي ارائه 

نه مراقبت  ي در زم  ي قات پرستاري) در مرور خود بر تحق١٠(  ٣راس
ن   ي معنو پيبر  به  تحقياز  ا يشرفت  در  زميقات  صورت  ي ن  به  نه 

 .د کردي ک و هماهنگ تأکيستماتيس
نبود شواهد منسجم در رابطه با   ن شکافيا  يل اصلياز دلا يکي

است. با وجود    ينيبال  ي امدهايمراقبت و پ   ي ان ابعاد معنويارتباط م
ها ن پژوهش يج ا ي)، نتا٢٧- ٢٥نه (ي ن زميانجام مطالعات متعدد در ا 

بهبه نظام ندرت  بررسصورت  مورد  گرفته   يمند  ا قرار  مرور  ياند.  ن 
جامع از رابطه   ي ريتصو ي ن خلأ و ارائهيمند با هدف پر کردن ا نظام

معاصر انجام شده    ي در پرستار ينيبال  ي امدهايو پ   ي ن ابعاد معنويب
 .است 

ن  يب معتبرتريو ترک  يابي، ارزييشناسا مندن مرور نظام يهدف ا 
  ي امدهايت در مراقبت و پيان معنويوند ميپ  ي شواهد موجود درباره 

 
1 Timmins 
2 Cockell N, McSherry W 

بررسيا   ي هاافتهياست.    ينيبال پرستاران، مديم  ين  به  ران  ي توانند 
ت  يت معنو يگذاران کمک کنند تا اهم است ي، مدرسان و سي پرستار
  ي برا   ي مؤثرتر  ي کردهايند مراقبت را بهتر درک کرده و روي در فرآ

 .ندي ادغام آن در عمل اتخاذ نما
  

 روش کار
ارتباط    نييتعمند است که با هدف  ک مرور نظام ين مطالعه  يا 

معاصر انجام شده    ي در پرستار ينيبال  ي امدهايو پ   ي ن ابعاد معنويب
انجام شده است   PRISMA ن مرور بر اساس دستورالعملياست. ا 

ن شد و يش از آغاز مطالعه تدويمند پ ن مرور نظامي). پروتکل ا ١١(
مع استراتژ  ي ارهايشامل  خروج،  و  ارز  ي ورود  روش    يابيجستجو، 

  .ها بودل داده يت مطالعات و روش استخراج و تحل يفيک
 

 ورود و خروج يارها يمع
مند عبارت بودند از:  ن مرور نظاميورود مطالعات به ا   ي ارهايمع

شده  ١( منتشر  مطالعات  ابتدا )  انتها  ٢٠١٠سال    ي از  سال    ي تا 
و   ي) مطالعات کم٣؛ (يا فارسي  يسي) مقالات به زبان انگل٢؛ (٢٠٢٤

ارتباط ب  ي) مطالعات٤ت؛ (يو معنو  ي مرتبط با پرستار  يفيک ن  يکه 
معنو پ   ي ابعاد  و  بررس  ينيبال  ي امدهايمراقبت  (کرده   يرا  )  ٥اند؛ 

علم مجلات  در  شده  منتشر  (  ي مقالات  و  مرورها٦معتبر؛    ي ) 
 .مرتبط با موضوع ي زهاي ک و متاآناليستماتيس

سال  تر از  يمي) مطالعات قد١خروج عبارت بودند از: (  ي ارهايمع
۲۰۱۰) زبان٢؛  به  مقالات  انگليغ  ي ها)  از  فارس  يسير  (يو  ) ٣؛ 

 ي ) مطالعات٤؛ (ي ر، سرمقاله، و گزارش مورديمطالعات نامه به سردب
ارتباط با مراقبت    يمذهب  ي هاکه فقط بر جنبه  تمرکز دارند بدون 

  .اندنکرده  يرا بررس ينيبال ي امدهايکه پ ي) مطالعات٥؛ و (ي پرستار
  

 جستجو  ياستراتژ
پا  ي جستجو در  الکترون  ي هاگاه ي جامع  ،  PubMed يکي داده 

Scopus  ،Web of Science  ،CINAHL  ،Google Scholar  ،
SID  ويمقالات فارس  ي (برا ( Magiran  برا) از يمقالات فارس  ي  (

دسامبر    ۲۰۱۰ه  يژانو استراتژ  ۲۰۲۴تا  شد.  با    ي انجام  جستجو 
و    ي ت، پرستاريمرتبط با معنو  ي دياز کلمات کل  يبياستفاده از ترک

عملگرها  ينيبال  ي امدهايپ از  استفاده  با   (AND, OR) يبول  ي و 

کل  يطراح کلمات  ،  Spirituality شامل  يسيانگل  ي دي شد. 
Spiritual care  ،Spiritual dimensions  ،Spiritual 

intelligence  ،Spiritual assessment  ،Spiritual 

competence  ،Nursing care  ،Nursing practice  ،

3 Ross 
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Contemporary nursing  ،Clinical outcomes  ،Patient 

outcomes  ،Quality of life  ،Patient satisfaction  ،Stress 

reduction  ،Healing ،Holistic care  و Spiritual well-being 

برا  پا  ي بود.  در  فارس  ي هاگاه يجستجو  فارسيداده  معادل  ن  يا   ي، 
 .کلمات استفاده شد

 :ر بوديبه صورت ز ياصل ي جستجو ي استراتژ
(Spirituality OR "Spiritual care" OR "Spiritual 

dimensions" OR "Spiritual intelligence" OR "Spiritual 

assessment" OR "Spiritual competence" OR "Spiritual 

well-being") 

AND 

(Nursing OR "Nursing care" OR "Nursing practice" 

OR "Contemporary nursing" OR "Nurse education") 

AND 

("Clinical outcomes" OR "Patient outcomes" OR 

"Quality of life" OR "Patient satisfaction" OR "Stress 

reduction" OR Healing) 

، فهرست منابع مقالات وارد شده  يکيالکترون   ي علاوه بر جستجو
  .شد يشتر بررسيافتن مطالعات مرتبط بي ي ز برا ين

 
 انتخاب مطالعات 

افت شده  يمقالات    ي هاده ين و چک يپس از انجام جستجو عناو
ورود  ي ارهايکه مع يشد. مقالات يتوسط دو پژوهشگر مستقل بررس

متن کامل انتخاب شدند. سپس متن کامل    ي بررس  ي را داشتند برا 
بررسيا  پژوهشگر  دو  همان  توسط  مقالات  مقالات  ين  و  که    يشد 

نظام   ي ارهايمع مرور  وارد  داشتند  را  صورت  ورود  در  شدند.  مند 
ا مشورت با پژوهشگر  ين دو پژوهشگر با بحث و گفتگو  ياختلاف نظر ب

  .دنديسوم به توافق رس
 

 ت مطالعات يفيک يابي ارز
با  يفيک شده  وارد  مطالعات  ابزارهات  از  استاندارد   ياستفاده 

برا   يابيارز کم  ي شد.  ابزار  يمطالعات   CASP (Critical از 

Appraisal Skills Programme)  يني بال  ييمطالعات کارآزما  ي برا  
(  ي ا و مطالعات مشاهده برا ١٢استفاده شد  از   يفيمطالعات ک  ي ). 

مطالعات    ي ). برا ١٣استفاده شد (  يفيمطالعات ک  ي برا  CASP ابزار
 MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) از ابزار يبيترک

-AMSTAR ک از ابزاريستماتيس  ي مرورها  ي ). برا ١٤استفاده شد (

2 (Assessment of Multiple Systematic Reviews)   استفاده

ارز١٥شد ( انجام شد و  يف يک  يابي).  ت توسط دو پژوهشگر مستقل 
ا مشورت با پژوهشگر سوم  يدر صورت اختلاف نظر با بحث و گفتگو 

  .دنديبه توافق رس
 

 ها استخراج داده
بررس  ي هاداده از    يمطالعات مورد  استفاده  ازپ يبا  فرم    ش يک 

اطلاعاتيطراح استخراج شد که شامل  نو  يشده  و  يهمچون  سنده 
روش  پژوهش،  اهداف  مطالعه،  انجام  کشور  انتشار،   ي شناسسال 

کنندگان،  شرکت   يت شناختيجمع  ي هايژگي ق، حجم نمونه و ويتحق
بررس  ي ابعاد معنو ابزارهايمورد  پ ي ريگاندازه  ي ،  ،  يني بال  ي امدهاي، 

از  ي اطم  ي هر مطالعه بود. برا   ي هات يو محدود  ياصل  ي هاافتهي نان 
ک پژوهشگر انجام شد  يها ابتدا توسط ند، استخراج داده ي صحت فرآ

  .د کردييو تأ يني و سپس پژوهشگر دوم آن را بازب
 

 هال دادهيتحل
روش  تنوع  به  توجه  بررس  يشناختبا  مورد  مطالعات  از  يدر   ،

ها استفاده شد. در  افته يب يترک  ي برا   ييو سنتز روا   يفيل توص يتحل
ابتدا  يا  راستا،  موضوعات    ي هاافته ين  اساس  بر  مطالعات  از  حاصل 

به شيگرد  ي بنددسته   ي ديکل گر  يکديبا    ييروا   ي ا وه ي دند و سپس 
مهم يتلف شدند.  شناسايترق  موضوعات  موارديي ن  شامل    ي شده 

جا معنوي همچون  مراقبت  پرستار  ي گاه  شاي در  و ي ستگي،  ها 
معنو  ي هاآموزش  مراقبت  با  ابزارهاي مرتبط  معنو  ي ،  ت،  يسنجش 

ت با  ي، ارتباط معنو ي معنو ي پرستار ي هاو مدل ي نظر ي هاچارچوب 
  ينيبال  ي امدهايت بر پ ير معنويپرستاران، تأث   يستيو بهز  ي آورتاب

ن  ي، و همچني در مراقبت معنو  يو مذهب  يماران، ملاحظات فرهنگيب
کرد  ين رويماران بود. ا يخاص ب  ي هابه گروه  ي معنو  ي ها ارائه مراقبت 

  ي ت در حرفه پرستارياز نقش معنو  ي ترامکان درک جامع   يبيترک
 .را فراهم آورد

  
 هاافتهي

 مطالعات وارد شده يها ي ژگي و
شد. پس از حذف موارد    ييمقاله شناسا  ۵۶۸ه  ياول  ي در جستجو

  ۱۰۵ن تعداد  يشد. از ا   يمقاله بررس  ۴۲۳ده  ين و چک يعناو  ي تکرار
متن کامل    يمتن کامل انتخاب شدند. پس از بررس  يبررس  ي مقاله برا 

مند شدند. از  ورود را داشتند وارد مرور نظام  ي ارهايمقاله که مع ۴۲
تعداد  يا  انگل  ۲۸ن  زبان  به  فارس  ۱۴و    يسيمقاله  زبان  به   ي مقاله 

  ۵، يفيمطالعه ک ۱۲، يمطالعه کم ۱۸مطالعه  يبودند. از نظر طراح
 .ک بودنديستماتيمرور س  ۷و  يبيمطالعه ترک
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  مقالات  ي نمودار جستجو ):۱نمودار (
 

 مند مرور نظام ي ها برا ول استخراج داده ا جد
 ي در پرستار  ي مربوط به مراقبت معنوخلاصه مطالعات  :)١(جدول 

  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 
معنو   ي ابعاد 

  شده   يبررس

  يابزارها
ريگاندازه 

  ي

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۱  
و يميت نز 

  همکاران 
)۲۰۲۲( )۵(  

اروپا  
  )يتي(چندمل

مطالعه  
  ي مقدمات

پرستاران  
  ي مارستانيب

معنو در    ي مراقبت 
  ١٩-دي دوران کوو

و   مصاحبه 
  پرسشنامه 

  يآمادگ
  ي پرستاران برا

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

ترب و  در  يآموزش  پرستاران  ت 
معنويزم مراقبت  محدود،    ي نه 
است؛  يغ ناهمگون  و  راستاندارد 
حمايب در    يمعنو  يهات يشتر 

انجام    ي حيمس- يهودي چارچوب  
  شود ي م

  متوسط 
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  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 
معنو   ي ابعاد 

  شده   يبررس

  يابزارها
ريگاندازه 

  ي

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۲  
و     همکاران هراد 

)۲۰۱۹( )۲۱(  
تال يانگلستان/ا

  اي
  پرستاران   ات يمرور ادب

  ي ابيارز  يابزارها
  ي مراقبت معنو

مرور  
  يابزارها
  موجود

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

  ي اب يارز  ي برا  يمتعدد  يابزارها
نگرش، دانش و عملکرد پرستاران  

زم معنويدر  مراقبت  وجود    ينه 
مانند آموزش، تجربه،    ي دارد؛ عوامل

بر ارائه مراقبت    يشخص يباورهاو 
  گذارند ي ر م يتأث يمعنو

  خوب

۳  
  ي شرکاکل و مک 

)۲۰۱۲( )۹(  
  ي مراقبت معنو  پرستاران   ات يمرور ادب  انگلستان 

مرور  
قات  يتحق

  يالمللن يب

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

افزاي عل تحقي رغم  در  يش  قات 
معنو يزم مراقبت  هنوز  ينه   ،

وجود دارد، از   ي متعدد يهاچالش
از معنويجمله تعار ت و  ي ف متنوع 

برا  استاندارد  آموزش    ي کمبود 
  پرستاران 

  خوب

۴  
و  يمورگ ا 

  همکاران 
)۲۰۲۲( )۱۶(  

  ا يتاليا
مرور  
  يادامنه 

و   پرستاران 
  ماران يب

تنوع  يمعنو و  ت 
  ي مذهب

  ات يمرور ادب
مراقبت   ارائه 

در    يمعنو
  جوامع متنوع 

با و  ي پرستاران  باورها  تنوع  از  د 
آگاه باشند    ي مذهبو    ياعمال معنو 

ن با  متناسب  را  مراقبت    ي ازهايو 
  ماران ارائه دهند يب يفرد

  خوب

۵  
و    ي ميرح

  همکاران 
)۲۰۲۰( )۲۹(  

  ات يمرور ادب  ي مراقبت معنو  ي ماران قلبيب  ات يمرور ادب  ران يا
  يامدهايپ

در    ينيبال
  ي ماران قلبيب

بالا سطح  موجود  از    ييشواهد 
قلبي ب  ي معنو  ي ازهاين و    يماران 

دريتما به  آنها  مراقبت  يل  افت 
  کنندي د مييرا تأ  يمعنو

  متوسط 

۶  
و    يپوچالسک
  همکاران 

)۲۰۱۴( )۱(  
  کايآمر

نظر   اجماع 
  متخصصان 

متخصصان  
مراقبت  

  ي معنو

مراقبت    يبعد معنو 
  نگر کل

کنفرانس  
  اجماع

  ي استانداردها
مراقبت  

  ي معنو

معنو بعد  نگر  مراقبت کل   ي بهبود 
ملين اجماع   يالمللن ي بو    يازمند 

د در تمام  يبا  ياست؛ مراقبت معنو
بهداشت مراقبت  ادغام    يسطوح 

  شود

  يعال

۷  
کاردرويد و    گو 

  همکاران 
)۲۰۲۲( )۲۸(  

  اياسپان
مطالعه  

  ي فيک
  پرستار  ۱۹

معنو در    ي مراقبت 
به  يب مبتلا  ماران 

  ١٩- ديکوو

مصاحبه  
  ق يعم

  ت ي نقش معنو

نتايا معنو ين  نقش  از  در  يج  ت 
بحران حما کند و    ي ت مي لحظات 

بهداشتيبا متخصصان  توسط    ي د 
ژه کار  يو  يکه در مراکز مراقبت ها 

  .کنند در نظر گرفته شود يم

  خوب
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  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 
معنو   ي ابعاد 

  شده   يبررس

  يابزارها
ريگاندازه 

  ي

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۸  
و  يليو امز 

  همکاران 
)۲۰۲۰( )۴۰(  

  ي فيک  کايآمر
  ١٥مار و  يب  ۲۵

  پرستار
  ي ازهاين  يابيارز

  ي معنو

مصاحبه  
ساختارمه ين
  افتهي

ت  يفيک
مراقبت  

  ينيتسک

ن  ي ابيارز   ي معنو   ي ازهايمنظم 
تسکيب مراقبت  در  به    ينيماران 

ک رضاي فيبهبود  و  مراقبت  ت  ي ت 
  ي کند؛ موانع اصلي ماران کمک ميب

آموزش   و  زمان  کمبود  شامل 
  پرستاران است  يناکاف

  خوب

۹  
و    شان   ي محمد

  همکاران 
)۲۰۱۰( )۴۲(  

  پرستار  ۲۰  ي فيک  ران يا
از   پرستاران  درک 

مراقبت  يمعنو و  ت 
  ي معنو

مصاحبه  
ساختار 

  افتهي

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

ا مثبت  ي رانيپرستاران  از    يدرک 
معنويمعنو مراقبت  و  دارند،    يت 

چالش  با  عمل  در  مانند    ييهااما 
و   آموزش  کمبود  وقت،  کمبود 

مواجه    يسازمان   يهات ي محدود
  هستند

  خوب

۱۰  
  و همکاران   يريم
)۲۰۱۵( )۴۳(  

  يفيتوص  ران يا
پرستار    ۲۰۰

ب  ينيبال   مار يو 
  ي بستر

  ي معنو  هوش
با ک ت  ي فيپرستاران 

  مراقبت 

پرسشنامه  
هوش  

و    يمعنو
ت  يفيک

  مراقبت
  ي پرستار

ت  يفيک
مراقبت  
  ي پرستار

معنو تقو  ي هوش  و  ي در  باورها  ت 
ميشخص پرستاران،  به  ي ت  تواند 

ک بي فيبهبود  مراقبت  ماران  يت 
از    ين برخوردار يد. بنابرا يکمک نما

در    يهوش معنو پرستاران،  بالاتر 
ميمح کار  ارتقاي ط  در    ي تواند 

ا و  بهتر  مؤثر    يفاي عملکرد  نقش 
ا که  ارتقاي باشد  به  خود    ي ن 

  .انجامدي ان ميسلامت مددجو

  خوب

 
 ي ت و آموزش مراقبت معنويخلاصه مطالعات مربوط به صلاح :)٢(جدول 

  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 

ابعاد 
  ي معنو
  يبررس
  شده 

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۱  
و   چنگ 

  همکاران 
)۲۰۲۱( )۳۳(  

  نيچ
مطالعه  

  ي مقطع
  پرستار  ۲۹۷۰

ت  يصلاح
مراقبت  

  ي معنو

پرسشنامه  
ت  يصلاح

  ي مراقبت معنو

  ي خودکارآمد
  پرستاران 

صلاح معنو يسطح  مراقبت    ي ت 
با   و  است  متوسط  پرستاران 

مثبت    ي خودکارآمد ارتباط  آنها 
  . دارد

  خوب
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  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 

ابعاد 
  ي معنو
  يبررس
  شده 

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۲  
و   پترسن 

  همکاران 
)۲۰۱۷( )۱۸(  

  ي امداخله   کايآمر
پرستار    ۱۱۲

  اطفال  يانکولوژ 

آموزش  
مراقبت  

  ي معنو

آموزش   ي برنامه 
  ن ي آنلا

و   نگرش  دانش، 
ت  يصلاح

  ي مراقبت معنو

ن به طور قابل  يآنلا   يبرنامه آموزش 
صلاح  يتوجه و  نگرش  ت  ي دانش، 

معنو بهبود    ي مراقبت  را  پرستاران 
  د يبخش

  خوب

۳  
همکاران  و    هو 

)۲۰۱۹( )۱۹(  
  ي امداخله   نيچ

پرستار    ۹۲
  ي انکولوژ 

آموزش  
مراقبت  

  ي معنو
  ي آموزشبرنامه 

و   يسلامت معنو
ت  يصلاح

  ي مراقبت معنو

معنو مراقبت  تواند  ي م  يآموزش 
ت مراقبت  ي و صلاح  يسلامت معنو 

  ش دهد يپرستاران را افزا يمعنو
  خوب

۴  
و  يکوزنت نو 

  همکاران 
)۲۰۲۰( )۲۰(  

  ي تيمرور روا   ا/انگلستانيتاليا
ماران  يب

  بزرگسال 

  يابزارها
  يابيارز

  ي معنو

ابزارها   ي مرور 
  موجود

  ي ازهاين  يابيارز
  ي معنو

ارز  ۲۵   يي شناسا  يمعنو  يابيابزار 
ا ساختار،  ي شد؛  نظر  از  ابزارها  ن 

  محتوا و کاربرد متنوع هستند 
  خوب

۵  
و    يبالبون

  همکاران 
)۲۰۱۳( )۸(  

  ي مقطع  کايآمر
مار،  يب  ۳۳۹

  پرستار و پزشک 

مراقبت  
در    يمعنو

  ي ان زندگيپا
  پرسشنامه 

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

به    ي ان زندگيدر پا  يمعنو مراقبت  
شود؛ کمبود آموزش  ي ندرت ارائه م

  ن مسئله است ي ا  ي ل اصلي از دلا  يکي
  خوب

۶  
و   جانسون 

  همکاران 
)۲۰۱۴( )۴۴(  

  ي امداخله   کايآمر
خانواده    ۲۷۵

  مار يب

آموزش  
مراقبت  

  يمعنو
  خانواده ها 

  آموزش 
نگرش   و  دانش 
نسبت به مراقبت  

  ي معنو

  ي معنو  يارائه دهندگان مراقبت ها
با خانواده    ي مختلف  ي ت هايدر فعال

و   ICU مارانيب  يها مشارکت 
برا   يبرا   ييراهنما   ي مداخلات 

ارائه شده به    يبهبود مراقبت معنو 
ارائه  يب  يهاخانواده  بدحال  ماران 

ت خانواده  ي ش رضايج با ازايدادند نتا
  .ها همراه بود

  خوب

۷  
  و همکاران   راشل 

)۲۰۱۹( )۴۵(  
  انگلستان 

مرور  
  کيستماتيس

  مطالعه  ۱۵
  يارهايمع
  يابيارز

  ت يمعنو
  ات يمرور ادب

ت در  يمعنو   اريمع
  ي پرستار

و  يمع ۱۴ مراقبت  به  مربوط  ار 
که    ييشناسا  يمعنو   يابيارز شد 

پوشش    يد يکل  يهاحوزه  را 
ارزش ي م و  «باورها  و  دهد:  ها 

»،  ي ها در مورد مراقبت معنونگرش 
ارائه   مي«تکرار  مراقبت  يا  ارائه  زان 

تماي  يمعنو دانش  يا  «سطح  ل»، 
معنوپاسخ مورد  در  ت و  ي دهندگان 

معنو «توانايمراقبت    يي »، 

  خوب
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  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

  حجم نمونه 

ابعاد 
  ي معنو
  يبررس
  شده 

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

دردها   ييگوپاسخ و    يمعنو   يبه 
«توانايمعنو  يهانگرش    يي »، 

دردها  ييپاسخگو و    يمعنو  يبه 
،  يآمادگ «يمعنو  يهانگرش 

مراقبت    يهاوه يآموزش و دانش، ش
توانايمعنو آسا  يي،  درک  يو  ش 

تأم با  شده  ي شده  درک  موانع  و  ن 
  .نيتأم ي برا

 
 ي معنو ي پرستار ي هامدل ها و ه يخلاصه مطالعات مربوط به نظر :)٣(جدول 

  شماره 
و  ينو سنده(گان) 

  سال 
  طرح مطالعه   کشور

حجم  
  نمونه

معنو   ي ابعاد 
  شده   يبررس

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۱  
  )۲۰۲۱(  بانگکولا

)۲۲(  
  N/A  ه يتوسعه نظر   نيپيليف

مراقبت  ي نظر ه 
  يپرستار

  ي معنو

  ي کرد اصوليرو
  ياسيق

چارچوب  
  ي برا  ي مفهوم

  ي مراقبت معنو

دارا فرد  جمله  کل   ي ازهاين  ي هر  از  نگر، 
برآورده شدن    ياست؛ برا  يمعنو  يازهاين
سه يب  يمعنو  يازهاين ارتباط  جانبه  مار، 
بيب محين  و  پرستار  مراقبت  يمار،  ط 

  است  ي ضرور

  متوسط 

۲  
  ا و همکاران ينفيشر

)۲۰۲۲( )۲۴(  
  ا ياسترال

مرور  
و يستماتيس ک 

  زيمتاآنال
  ات يمرور ادب  ي هوش معنو  مطالعه  ۱۴

عملکرد  
 ياحرفه 

  ي پرستار

معنو اجزا   ي هوش  حرفه   يبا    ياعملکرد 
پرستار  يپرستار هنر  ت،  ي، صلاحيمانند 

ارتباط    يعملکرد و تعهد شخص   يهاي ژگيو
  مثبت دارد

  يعال

۳  
و    تهران  ياحمر

  )۲۰۲۴(  همکاران 
)۳۸(  

  توسعه مدل   ران يا
پرستار    ۱۲
  مار يو ب

مراقبت   مدل 
  يمعنو

  محور فرهنگ 

و   مصاحبه 
  پرسشنامه 

ت  يفيک
  ي مراقبت معنو

معنو  مراقبت  شامل  فرهنگ   يمدل  محور 
است: ارتباط با خدا، ارتباط   يپنج بعد اصل 

عت  يگران، ارتباط با طبيبا خود، ارتباط با د
با فرهنگ؛ ا ارتباط  تواند به  ي ن مدل م ي و 

مراقبت   فرهنگ    يمعنوارائه  با  متناسب 
  کمک کند 

  خوب

۴  
همکاران يت و    لور 
)۲۰۱۵( )۳۹(  

  توسعه مدل   کايآمر
پرستار    ۸۵

  يسالمند

مراقبت   مدل 
  ي برا  يمعنو

  سالمندان

و   مصاحبه 
  گروه متمرکز 

زندگيفيک   ي ت 
  سالمندان

سالمندان شامل    يبرا   ي مدل مراقبت معنو
است: معنا و هدف، ارتباط،    ي چهار بعد اصل

  خوب
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  شماره 
و  ينو سنده(گان) 

  سال 
  طرح مطالعه   کشور

حجم  
  نمونه

معنو   ي ابعاد 
  شده   يبررس

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

ام  يتعال ايو  تواند به بهبود  ي ن مدل مي د؛ 
  سالمندان کمک کند  ي ت زندگيفيک

 
 پرستاران يستيبهز/ي آورت و تاب يخلاصه مطالعات مربوط به معنو :)٤(جدول 

  شماره 
و  ينو سنده(گان) 

  سال 
  کشور

طرح  
  مطالعه 

حجم  
  نمونه

معنو   ي ابعاد 
  شده   يبررس

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۱  
محمد  يبديم   ي و 
)۲۰۲۱( )۲۳(  

  ران يا
مطالعه  
  ي همبستگ

۲۱۴  
  پرستار

  يهامؤلفه 
ت مؤثر بر  يمعنو
  ي آورتاب

  پرسشنامه 
  يآورتاب

  پرستاران 

تابيمعنو با  ارتباط    يآور ت  پرستاران 
مؤلفه  دارد؛  مانند  ي معنو  يهامثبت  ت 

، و  يزندگارتباط با خدا، معنا و هدف در  
پرستاران    يآوربر تاب  ياخلاق  يهاارزش 

  گذارند ي ر ميتأث

  خوب

۲  
همکاران  و    کائور 

)۲۰۱۳( )۳۱(  
  ي همبستگ  يمالز

۵۵۰  
  پرستار

معنو ،  يهوش 
  ي هوش عاطف

  پرسشنامه 

  يفرسودگ
و    يشغل

  يرفتارها
  يمراقبت

معنو  عاطف   يهوش  هوش  کاهش    يو  با 
رفتارها  ي شغل  يفرسودگ بهبود    ي و 

  پرستاران ارتباط دارند  يمراقبت
  خوب

۳  
و    يشرمک 

  )۲۰۱۱(   سونيميج
)۴(  

  ي مقطع  انگلستان 
۴۰۵۴  
  پرستار

پرستاران   درک 
معنو و  ي از  ت 

  ي مراقبت معنو
  ن ي پرسشنامه آنلا

مراقبت   ارائه 
  ي معنو

مهم    ي ت را به عنوان بخشي پرستاران معنو
دانند، اما اغلب احساس  ي از نقش خود م

براي م معنو  يکنند  مراقبت    ي ارائه 
  ندارند   يکاف يآمادگ

  خوب

۴  
و    ي پورناماسار
  )۲۰۲۰(   همکاران

)۳۴(  
  ي همبستگ  ران يا

۵۵  
  پرستار

و  يمعنو ت 
  يفرسودگ

  يشغل

پرسشنامه  
و  يمعنو ت 

  ي شغل يفرسودگ

  يفرسودگ
  يشغل

فرسودگيمعنو کاهش  با  در    ي شغل  يت 
پرستاران ارتباط دارد؛ پرستاران با سطح  

فرسودگ ت  يمعنو   ي کمتر  يشغل   يبالاتر، 
  را گزارش کردند 

  خوب

۵  
همکاران   يل   و 
)۲۰۲۲( )۳۲(  

کره  
  ي جنوب

  ي همبستگ
۱۱۸  

  پرستار
و  يمعنو ت 
  ي ت شغل يرضا

پرسشنامه  
ت  يت و رضايمعنو
  يشغل

و    يت شغليرضا
  ي تعهد سازمان

و تعهد    ي ت شغلي ش رضاي ت با افزايمعنو
دارد؛    ي سازمان ارتباط  پرستاران  در 
م يمعنو محي ت  بهبود  به  و  ي تواند  کار  ط 

  کاهش ترک خدمت پرستاران کمک کند 

  خوب
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 ماراني ب ينيبال ي امدهايت و پ يخلاصه مطالعات مربوط به معنو  : )٥(جدول 

  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  طرح مطالعه   کشور

حجم  
  نمونه

معنو   ي ابعاد 
  شده   يبررس

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

۱  
و   متوکل 

  )۲۰۲۰(  همکاران 
)۲۵(  

  ران يا
  ييکارآزما

  ينيبال

مار  يب  ۶۰
به    مبتلا 

MS  
  ي مراقبت معنو

مداخله مراقبت  
  ي معنو

  ت خواب يفيک
معنو توجه  يمراقبت  قابل  طور    ي به 

را   MS  ماران مبتلا به ي ت خواب بيفيک
  د يبهبود بخش

  خوب

۲  
و    ييرضا

  )۲۰۱۲(  همکاران 
)۲۶(  

  ي همبستگ  ران يا

مار  يب  ۹۶
به   مبتلا 

سرطان  
  نهيس

  ي سلامت معنو
پرسشنامه  

  ي سلامت معنو

استرس،  
و   اضطراب 

  ي افسردگ

معنو استرس،    ي سلامت  کاهش  با 
افسردگ ماران مبتلا  يدر ب  ي اضطراب و 

  نه ارتباط دارد يبه سرطان س
  متوسط 

۳  
و    يفاطم

  )۲۰۱۸(  همکاران 
)۲۷(  

  ران يا
- يهمبستگ

  يفيتوص

۱۰۰  
و   پرستار 

  مار يب ١٠٠
  ت پرستاران يمعنو

پرسشنامه  
  ي سلامت معنو

بيرضا از  يت  مار 
  يهامراقبت 
  ي پرستار

ماران از  يت بي ت پرستاران با رضايمعنو
مثبت    يپرستار  يهامراقبت  ارتباط 

  دارد
  خوب

۴  
و  -گويد کوردرو 

  )۲۰۲۲(  همکاران 
)۲۸(  

  اياسپان
مرور  

و  يستماتيس ک 
  زيمتاآنال

  مطالعه  ۲۹
مذهب   ي مداخلات 

  ي و معنو
  ات يمرور ادب

روان ،  يسلامت 
و    ي جسم
  ي معنو

معنو علائم    ي مداخلات  کاهش  با 
افزا  روان،  بهز يسلامت  و    ي ستيش 

  ت همراه هستند ي سطوح بالاتر معنو
  يعال

۵  
  )۲۰۱۲(  نگيکوئ

)۲(  
  N/A  ات يمرور ادب  کايآمر

ت و  ي مذهب، معنو
  سلامت 

  ات يمرور ادب
  يامدهايپ

جسم    ي سلامت 
  ي و روان

کاهش  ي ت مي مذهب و معنو به  توانند 
کمک    ي، اضطراب و خودکشيافسردگ

  ي امدهايتوانند بر پي ن ميکنند؛ همچن
جسم ب  يسلامت   يهاي مار يمانند 

  ر بگذارند يتأث يعروق-يقلب

  خوب

۶  
و    يلوچت

  )۲۰۱۱(  همکاران 
)۳۰(  

  N/A  ات يمرور ادب  ل ي برز
ر يتأث

بر  يمعنو ت/مذهب 
  ريوممرگ 

  ريوممرگ   ات يمرور ادب

  ي ر مثبتيتوانند تأثي ت و مذهب ميمعنو
مرگ  ايومبر  باشند؛  داشته  تأثير  ر  ين 
  ي ر مداخلات بهداشتيسه با سايقابل مقا

  است 

  خوب

۷  
  و همکاران  زودايو
)۲۰۲۴( )۳۵(  

  ي مه تجرب ين  ران يا
مار  يب  ۱۱۰

  يقلب
  ي مراقبت معنو

مداخله مراقبت  
  ي معنو

و   اضطراب 
  ي افسردگ

معنو توجه  يمراقبت  قابل  طور    ي به 
افسردگ و  قلبيب  ياضطراب  را    يماران 

ا داد؛  تأثي کاهش  پين  در  سه    ي ريگير 
  دار بود يز پايماهه ن

  خوب

۸  
و    مامزيليو

  )۲۰۲۰(  همکاران 
)۳۶(  

  ات يمرور ادب  ي معنو  يازهاين  مقاله ۱۱۳  ات يمرور ادب  ران يا
از  يرضا ت 

  مراقبت 
بستريب   ي ازهاين  ICU  در   ي ماران 

ن  ي دارند؛ برآورده شدن ا  ييبالا يمعنو
  متوسط 
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  شماره 
سنده(گان)  ينو

  و سال 
  طرح مطالعه   کشور

حجم  
  نمونه

معنو   ي ابعاد 
  شده   يبررس

  يابزارها
  يريگاندازه 

 يامدهايپ 
  ينيبال

  ي اصل يهاافتهي
ت  يفيک

  مطالعه 

افزاين با  رضاي ازها  و  ي ش  مراقبت  از  ت 
  کاهش اضطراب ارتباط دارد 

۹  
بخش و    تاج 

  )۲۰۱۴(  همکاران 
)۳۷(  

  ي مداخله معنو  ي مداخلات معنو  مار  يب ۶۸  ي مه تجرب ين  ران يا
از   اضطراب قبل 

  عمل 

  ي طور قابل توجهبه    ي مداخلات معنو
ب در  را  عمل  از  قبل  ماران  ياضطراب 

ن مداخلات  ي قلب کاهش داد؛ ا يجراح
روشي م عنوان  به    يي ردارو يغ  يتوانند 

  کاهش اضطراب استفاده شوند  ي برا

  خوب

۱۰  
و    ييرضا

  )۲۰۱۲(  همکاران 
)۲۶(  

  ران يا
کم   ، يمطالعه 

و    ي مقطع
  يفيتوص

مار  يب  ۱۵۰
  ي سرطان

کيمعنو و  ت  يفي ت 
  ي زندگ

پرسشنامه  
و  يمعنو ت 

  ي ت زندگيفيک
  ي ت زندگيفيک

افزايمعنو با  کي ت  زندگ ي في ش  در    يت 
سرطانيب بعد    ي ماران  دارد؛  ارتباط 

  ي برا  يتواند به عنوان منبعي م  يمعنو
  عمل کند  ي ماري با ب  يسازگار

  خوب

 جدول  ي راهنما
 دارد يکم ي هات ياست و محدود ي ار قويبس يشناس: مطالعه از نظر روش يعال 
  ها را داردت يمحدود ياست اما برخ ي قو يشناسخوب: مطالعه از نظر روش 
  است يقابل توجه يشناسروش ي هات يمحدود ي متوسط: مطالعه دارا 
 است ي جد يشناسروش ي هات يمحدود ي ف: مطالعه دارا يضع 
 N/A  :ست يا قابل اعمال نيست  ياطلاعات در دسترس ن 

 
 ي در پرستار يمراقبت معنو

از   يعنوان بخشبه  ي دهند که مراقبت معنويمطالعات نشان م
ن يبرخوردار است. با ا  ي ا ژه يت وياز اهم ي نگر در پرستارکرد کل يرو

چالش  تعار  ييهاحال،  در  تنوع  معنويمانند  آموزش  يف  نبود  و  ت 
ن توجه  يهمچن .)۹شود (  يمکامل آن    ي کپارچه همچنان مانع اجرا ي

تفاوت مذهب  يفرهنگ  ي هابه  ا   يو  ارائه  ضروريدر  خدمات    ي ن 
که   ۱۹- ديکوو ي ريگمانند همه يط بحرانيژه در شرا يو، به)۱۶(است 

غالب ارائه مراقبت متناسب  ي هاو چارچوب يآموزش ي هات يمحدود
 ). ۵( را دشوار کرده است  يتي تنوع جمعبا 

 يت و آموزش مراقبت معنويصلاح
  ي ت پرستاران در ارائه مراقبت معنويت صلاحيها بر اهمپژوهش 

ت پرستاران اغلب متوسط بوده و به  يد دارند. سطح صلاحيمؤثر تأک
خودکارآمد  يعوامل است ي مانند  وابسته  آموزش  و  تجربه   ،  )۱۷  .(

آموزش بهيمداخلات  برنامه،  نگرش  يآنلا  ي هاخصوص  و  دانش  ن، 
 )۱۹،۱۸(اندده يت مراقبت را ارتقا بخشيف يپرستاران را بهبود داده و ک

استاندارد را برجسته    يآموزش  ي هابرنامه  يها ضرورت طراحافتهين  يا 
 .کنديم

 ي معنو يابي ارز يابزارها 
شناسا  ي معنو  يابيارز  ي ابزارها و  يب  ي ازهاين  ييامکان  ماران 

توانمند م  ي سنجش  فراهم  را  ا يپرستاران  نظر  يکنند.  از  ابزارها  ن 
با آنها  انتخاب  و  بوده  متنوع  کاربرد  و  شرا ي ساختار  اساس  بر  ط  يد 

مانند باورها و    ي عوامل فرد ).۲۰(انجام شود  يابيو اهداف ارز   ينيبال
 ين ابزارها و ارائه مراقبت معنويز بر استفاده از ا ي تجربه پرستاران ن

 ).۲۱( ر دارديتأث
 يمعنو يپرستار يها ها و مدلهي نظر

درک    ي برا   يمفهوم  ي هان حوزه چارچوب يا   ي هاها و مدل هينظر
ماران  ي نگر بکل  ي ازهايدهند که بر نيارائه م  ي مراقبت معنو  ي و اجرا 

 يهامدل  ).۲۲(ط تمرکز دارنديمار، پرستار و مح يان بيو تعاملات م
دهنده  ، مانند سالمندان، نشانيسن  ي هامحور و خاص گروهفرهنگ 

  يو فرهنگ  يتيجمع  ي هايژگي با و  ي انطباق مراقبت معنو  ي تلاش برا 
 ).۳۸،۳۹(هستند

 پرستاران  يستي بهز/يآورت و تابي معنو
افزا   ي ديکل  يعنوان عاملت به يمعنو و کاهش    ي آورش تاب يدر 
ارتباط مثبت  ).۲۳،  ۳۴(پرستاران شناخته شده است   يشغل  يفرسودگ
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ن  يت ا يز بر لزوم تقو ين  يو تعهد سازمان   يت شغليت، رضايان معنويم
در مح تأکيبعد  م  )،۳۲(د دارديط کار  بهبود سلامت  ي که  به  تواند 

 .پرستاران کمک کند ي ا و عملکرد حرفه  يروان
 ماران يب ينيبال يامدها ي ت و پي معنو

معنو مثبتيتأث  ي مراقبت  پ   ير  از  يب  ينيبال  ي امدهايبر  ماران، 
افسردگ اضطراب،  کاهش  ک  يجمله  بهبود  زندگيفي و    يت 

مزمن مانند  ي هاي ماريژه در ب يون مداخلات، بهيا  .)۲۸،۲۶،۲۵(دارد
  يج مطلوبيمکمل نتا  ي کردي عنوان رو، بهيا مشکلات قلبيسرطان  

شرا يا  .)۳۷،۲۹(اندداشته در  اثرات  بحرانين  بستر  يط  در    ي مانند 
 ).۳۶(ز مشاهده شده است ي ژه نيو ي هابخش مراقبت 
 يدر مراقبت معنو يو مذهب يتنوع فرهنگ

فرهنگ تنوع  به  مذهب  يتوجه  مراقبت   ي برا   يفرصت  يو  ارائه 
ز به همراه  ين  ييهاکند، اما چالش يشده فراهم م ي سازيشخص  ي معنو
همه    ي ازهايغالب ممکن است با ن  يمذهب  ي هاچارچوب ).  ۱۶( دارد

ا ماران هم يب اهميراستا نباشد و  ت آموزش پرستاران در  ين موضوع 
 ). ۵( دهديرا نشان م يفرهنگ ينه آگاهيزم

 ماران يخاص ب يها در گروه  يمراقبت معنو
 يهاي ماري ط خاص، مانند بيماران با شرا ي در ب  ي معنو  ي ازهاين

برخوردار    ييت بسزا يس، از اهميپل اسکلروزي ا مولتي، سرطان  يقلب
را   يتواند علائم روانيازها مين نيبه ا   ييپاسخگو )۲۹،۲۶،۲۵( است 

را بهبود بخشد،   يت زندگيفيو ک يجسم ي هاکاهش داده و شاخص 
ها ن گروه يا   يدرمان  ي هادر برنامه  ي که بر ضرورت ادغام مراقبت معنو

 .دلالت دارد
 
  بحث

ا ينتا نظام يج  مرور  من  نشان  معنوي مند  ابعاد  که  در    ي دهد 
ها با افته ين  يدارند. ا   ي نيبال  ي امدهايبا پ   ي ارتباط معنادار  ي پرستار

را نشان   يبهداشت ي هات در مراقبت يت معنويکه اهم يمطالعات قبل
ن مرور را مورد  يا   ياصل ي هاافتهين بخش  ياند، همسو است. در ا داده

م قرار  ادبيدهي بحث  با  را  آنها  مقايم،  موجود  ميات  و  يکني سه  م 
برا   ي امدهايپ پرستار  ي آنها  پژوهش  و  عمل  بررس  ي آموزش،    يرا 
 .ميکنيم

 ينيبال يامدها يو پ ين مراقبت معنويب ارتباط
تواند به  ي م  ي دهد که مراقبت معنوي ن مرور نشان ميا   ي هاافتهي

) نشان  ١٩مختلف کمک کند. هو و همکاران (  ي نيبال  ي امدهايبهبود پ 
معنو مراقبت  آموزش  که  م  ي دادند  پرستاران  سلامت  يبه  تواند 

افته با  ين  يش دهد. ا يآنها را افزا   ي ت مراقبت معنويو صلاح  ي معنو
تواند به ي م  ي اند آموزش مراقبت معنوکه نشان داده  يمطالعات قبل
توانا معنو  ييبهبود  مراقبت  ارائه  در  کمک کند همسو    ي پرستاران 

  ي قات پرستاري) در مرور خود بر تحق١٠است. به عنوان مثال راس (

نه  ين زميت آموزش پرستاران در ا يبر اهم   ي نه مراقبت معنوي در زم
 .د کرد يتأک

ا  بر  م  ي هاافتهين  يعلاوه  نشان  معنويما  مراقبت  که    ي دهد 
  يمانند کاهش اضطراب، افسردگ ي نيبال ي امدهايتواند به بهبود پ يم

  يت از زندگيو رضا  يد، معنا در زندگيش امين افزا يو استرس و همچن 
  ي ) نشان دادند که سلامت معنو٢٦و همکاران (  ييکمک کند. رضا

ماران مبتلا به سرطان  يدر ب ياضطراب و افسردگبا کاهش استرس، 
(يس همکاران  و  متوکل  دارد.  ارتباط  ن٢٥نه  که  ي)  دادند  نشان  ز 

معنو کي م  ي مراقبت  بيف يتواند  خواب  مولت ي ت  به  مبتلا  پل  ي ماران 
که نشان   يها با مطالعات قبلافته ين  يس را بهبود بخشد. ا ياسکلروز

تواند به بهبود سلامت  يماران ميب  ي معنو  ي ازهاياند توجه به نداده
 .آنها کمک کند همسو است  يروان و جسم

ز  يک و متاآناليستماتي) در مرور س٢٨کوردرو و همکاران (- گويد
با کاهش علائم سلامت روان،  ي خود نشان دادند که مداخلات معنو

افته با  ين يت همراه هستند. ا يو سطوح بالاتر معنو  ي ستيش بهزيافزا 
توانند به بهبود  يم ي اند مداخلات معنوکه نشان داده  يمطالعات قبل

 .کمک کنند همسو است  يسلامت روان و جسم
 ي پرستار  ياو عملکرد حرفه ين هوش معنويارتباط ب

ميا   ي هاافتهي نشان  پرستاران    ي دهد که هوش معنوين مرور 
)  ٢٤ا و همکاران (ينف يآنها دارد. شر   ي ا با عملکرد حرفه  يارتباط مثبت

معنو دادند که هوش  اجزا   ي نشان    ي پرستار  ي ا عملکرد حرفه   ي با 
  يعملکرد و تعهد شخص  ي هايژگي ت، وي، صلاحي مانند هنر پرستار

اند هوش که نشان داده  يافته با مطالعات قبلين  يارتباط مثبت دارد. ا 
 .کمک کند همسو است  ي ا تواند به بهبود عملکرد حرفه يم ي معنو

محمد  ي بديم ن٢٣(  ي و  که  ي )  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  ز 
افتند که  يپرستاران ارتباط مثبت دارد. آنها در   ي آورت با تاب يمعنو
ارتباط با خدا، معنا و هدف در زندگيمعنو  ي هامؤلفه  ، و  يت مانند 
افته  ين  يگذارند. ا ير ميپرستاران تأث   ي آوربر تاب  ياخلاق   ي هاارزش

قبل مطالعات  داده  يبا  نشان  معنوکه  مياند  افزا يت  به  ش يتواند 
 .کمک کند همسو است  يشغل يو کاهش فرسودگ ي آورتاب

ا  بر  م  ي هاافته ين  يعلاوه  نشان  معنويما  هوش  که    ي دهد 
غيم طور  به  طريرمستق ي تواند  از  حرفه يم  عملکرد  بهبود   يا ق 

و همکاران    ي کمک کند. فاطم  ي نيبال  ي امدهايپرستاران به بهبود پ 
معنو٢٧( که  دادند  نشان  رضاي)  با  پرستاران  بيت  از  ي ت  ماران 

  يافته با مطالعات قبلين يارتباط مثبت دارد. ا  ي پرستار ي هامراقبت 
داده  نشان  م  ي ا اند عملکرد حرفه که  پيپرستاران  بر    ي امدهايتواند 

 .ر بگذارد همسو است ي تأث ينيبال
 يو آموزش مراقبت معنو تيصلاح
  ي ت مراقبت معنويدهد که صلاحين مرور نشان ميا   ي هاافتهي

نقش مهم مراقبت معنو  يپرستاران  ارائه  و    ي در  دارد. چنگ  مؤثر 
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) صلاح١٧همکاران  سطح  که  دادند  نشان  معنوي)  مراقبت    ي ت 
آنها ارتباط مثبت دارد. آنها    ي پرستاران متوسط است و با خودکارآمد

عواملين دريهمچن لات، سابقه  يمانند سن، سطح تحص  يافتند که 
ت مراقبت  يبر صلاح   ي نه مراقبت معنويدر زم  يکار، و آموزش قبل

 .گذارندي ر مي تأث ي معنو
) همکاران  و  که  ١٨پترسن  دادند  نشان  آموزشي)  برنامه    يک 

ميآنلا توجهي ن  قابل  طور  به  صلاح   يتواند  و  نگرش  ت  يدانش، 
معنو انکولوژ  ي مراقبت  و    ي پرستاران  هو  بخشد.  بهبود  را  اطفال 

تواند  يم  ي ز نشان دادند که آموزش مراقبت معنوي) ن ١٩همکاران (
معنو صلاح  ي سلامت  معنويو  مراقبت  انکولوژ  ي ت  را    ي پرستاران 

  ي نه مراقبت معنوي ت آموزش در زميها اهمافتهين  يش دهد. ا يافزا 
تواند  ياند آموزش مکه نشان داده   يکنند و با مطالعات قبلي د ميي را تأ

 .کمک کند همسو هستند ي ت مراقبت معنويبه بهبود صلاح 
افتند که  ي) در مطالعه خود در٥نز و همکاران (يمين حال تيبا ا 

ترب  و  زميآموزش  در  پرستاران  معنوي ت  مراقبت  محدود،    ي نه 
رغم  يدهد که عليافته نشان مين  يراستاندارد و ناهمگون است. ا يغ

معنوياهم مراقبت  آموزش  قابل توجهي ت  ا   ي، هنوز شکاف  ن  يدر 
ا يزم دارد.  وجود  قبلين  ينه  مطالعات  با  داده   ي افته  نشان  اند که 

  ي معنو  ي ازهايبه ن  ييپاسخگو  ي کنند برا يپرستاران اغلب احساس م 
 .ندارند همسو است  يکاف يماران آمادگيب

 يدر مراقبت معنو يو مذهب يفرهنگ تنوع
  يو مذهب  يدهد که تنوع فرهنگين مرور نشان ميا   ي هاافتهي

کند.  ي جاد ميا   ي ارائه مراقبت معنو  ي را برا   ييهاها و فرصت چالش 
  يو مذهب  ي ت توجه به تنوع فرهنگي) بر اهم١٦ا و همکاران (يمورگ

د  يافتند که پرستاران بايد کردند. آنها دريتأک   ي در ارائه مراقبت معنو
اعمال معنو و  باورها  تنوع  را   يو مذهب  ي از  مراقبت  و  باشند  آگاه 

 .ماران ارائه دهندي ب ي فرد ي ازهايمتناسب با ن
(ي ميت همکاران  و  ن ٥نز  دري)  بيز  که  حمايافتند   يهات يشتر 
شود که ممکن است  ي انجام م  يحيمس- ي هوديدر چارچوب    ي معنو

اعتقاد  ي هات يجمع  ي برا  نظر  از  غ   ي متنوع  مناسب    ي راعتقاديو 
مراقبت    ي کردهاياز به توسعه رو يدهد که نيافته نشان مين  ينباشد. ا 

که    يافته با مطالعات قبلين  يمتناسب با فرهنگ وجود دارد. ا   ي معنو
اند د کرده يتأک ي در ارائه مراقبت معنو يت فرهنگيت حساسيبر اهم

  .همسو است 
 

 ي آموزش، عمل و پژوهش پرستار  يبرا يامدها يپ
 ي آموزش پرستار يبرا يامدها يپ
پ يا   ي هاافتهي مرور  پرستار  ي برا   يمهم  ي امدهاين    ي آموزش 

ا  اول  اهمافته ين  يدارد.  در    ي ت گنجاندن آموزش مراقبت معنويها 
م  ي پرستار  يآموزش  ي هابرنامه نشان  و همکاران  يرا  پترسن  دهد. 

  ي ) نشان دادند که آموزش مراقبت معنو١٩) و هو و همکاران (١٨(
پرستاران    ي ت مراقبت معنويتواند به بهبود دانش، نگرش و صلاحيم

بنابرا  کند.  برنامه يکمک  شامل  يبا  ي پرستار  يآموزش  ي هان  د 
معنو  ييهادوره  مورد  معنويدر  مراقبت  ن  ي ت،    ي معنو  ي ازهايو 

 .ماران باشنديب
ا  اهمافته ين  يدوم  معنويها  هوش  توسعه  دانشجو  ي ت  ان  يدر 

) نشان دادند که  ٢٤ا و همکاران (ينف يدهد. شري را نشان م  ي پرستار
معنو مثبت  ي هوش  حرفه   ي ارتباط  عملکرد  دارد.    ي پرستار  ي ا با 

 يبرا  ييهات يد شامل فعاليبا  ي پرستار  يآموزش  ي هان برنامهيبنابرا 
 .ان باشنديدانشجو  ي توسعه هوش معنو

ا  اهمافتهين  يسوم  معنويها  مراقبت  آموزش  با    ي ت  متناسب 
م نشان  را  مورگيفرهنگ  (يدهد.  همکاران  و  ت١٦ا  و  و  ي مي )  نز 

) اهم٥همکاران  بر  فرهنگي)  تنوع  به  توجه  ارائه    يو مذهب  يت  در 
  ي پرستار  يآموزش  ي هان برنامهيد کردند. بنابرا يتأک  ي مراقبت معنو

فرهنگيبا تنوع  مورد  در  آموزش  شامل  مذهب  يد  ارائه    ي و  نحوه  و 
 .متناسب با فرهنگ باشند ي مراقبت معنو

 ي عمل پرستار يبرا يامدها يپ
دارد.    ي عمل پرستار  ي برا   يمهم  ي امدهاين مرور پيا   ي هاافتهي
ا  اهمافتهين  ياول  ارزيها  نشان يب  ي معنو  ي ازهاين  يابيت  را  ماران 

 ي) ابزارها٢١) و هراد و همکاران (٢٠نو و همکاران (ي دهد. کوزنتيم
کردند.    ييماران شناسايب  ي معنو  ي ازهاين  يابيارز  ي را برا   ي متعدد

با ا يپرستاران  از  برا يد  ابزارها  ماران  يب  ي معنو  ي ازهاين  يابيارز  ي ن 
برنامه  و  ا   يمراقبت  ي هااستفاده کنند  اساس  بر  ن يرا  تنظين  م  يازها 

 .کنند
ماران را نشان يبه ب  ي ت ارائه مراقبت معنويها اهمافته ين  يدوم ا 

- گوي) و د ٢٦و همکاران (  يي )، رضا٢٥دهد. متوکل و همکاران (يم
تواند به  ي م  ي ) نشان دادند که مراقبت معنو٢٨وردرو و همکاران (ک

پ  با  ي نيبال  ي امدهايبهبود  پرستاران  مراقبت  يمختلف کمک کند.  د 
ارائه دهند و به  از مراقبت کل   يرا به عنوان بخش  ي معنو نگر خود 

 .ماران پاسخ دهنديب ي معنو ي ازهاين
ا  اهمافته ين  يسوم  در    يو مذهب  يت توجه به تنوع فرهنگيها 

معنو مراقبت  م  ي ارائه  نشان  مورگيرا  (يدهد.  همکاران  و  و ١٦ا   (
  يو مذهب  يت توجه به تنوع فرهنگي) بر اهم ٥نز و همکاران (ي ميت

د از تنوع باورها و  يد کردند. پرستاران بايتأک ي در ارائه مراقبت معنو
  ي ازهايآگاه باشند و مراقبت را متناسب با ن  ي و مذهب  ي اعمال معنو

 .ماران ارائه دهندي ب ي فرد
 ي پژوهش پرستار  يبرا يامدها يپ

پيا   ي هاافتهي مرور  پرستار  ي برا   يمهم  ي امدهاين    ي پژوهش 
ن  يشتر در مورد ارتباط بيب  ي هااز به پژوهش يها نافتهين  يدارد. اول ا 
د  ينده باي دهد. مطالعات آيرا نشان م  يني بال  ي امدهايو پ  ي ابعاد معنو
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بررس ا يدق  ي هاسم يمکان  يبه  ميق  عوامل  و  ارتباط  و    يانجين 
 .کننده آن بپردازندليتعد

د  يجد  ي مداخلات معنو  يابياز به توسعه و ارزيها نافته ين  يدوم ا 
را توسعه    ي ديجد   ي د مداخلات معنويدهد. پژوهشگران بايرا نشان م

 .کنند يابيارز ينيبال ي امدهايآنها را در بهبود پ  يدهند و اثربخش
ا  نافته ين  يسوم  پژوهش يها  به  آموزش  يب  ي ها از  در مورد  شتر 

  يآموزش  ي هاد روش ي دهد. پژوهشگران بايرا نشان م  ي مراقبت معنو
برا  را  صلاح   ي مختلف  معنويبهبود  مراقبت  ارز  ي ت    يابيپرستاران 

 .کنند
شتر در مورد مراقبت  يب  ي هااز به پژوهش يها نافته ين  يچهارم ا 

م  ي معنو نشان  را  فرهنگ  با  بايمتناسب  پژوهشگران  د  يدهد. 
معنو  ي کردهايرو و    ي مراقبت  دهند  توسعه  را  فرهنگ  با  متناسب 

 .کنند يابيآنها را ارز ياثربخش
 مرور يها ت ي محدود

نظام يا  دارا ن مرور  باين محدوديچند  ي مند  است که  در  يت  د 
ن مرور فقط مقالات منتشر  يها در نظر گرفته شوند. اول ا افته ير  يتفس

ن ممکن  يشود بنابرا يرا شامل م يو فارس يسيانگل ي هاشده به زبان
گر را از دست داده  يد ي هااست مطالعات مرتبط منتشر شده به زبان

ر را  يسال اخ  ۱۰ن مرور فقط مطالعات منتشر شده در  يدوم ا   .باشد
تر اما مرتبط را  ي مين ممکن است مطالعات قديشود بنابرا يشامل م

مطالعات وارد   يشناسسوم با توجه به تنوع روش .  از دست داده باشد
ها افته يب  يترک  ي برا   يتي ب روا يو ترک  يفيل توص يشده از روش تحل

ق يدق ي آمار ي ها ن روش ممکن است به اندازه روشياستفاده شد. ا 
 .نباشد

از مطالعات  ير بود. برخي ت مطالعات وارد شده متغيفيچهارم ک
مانند حجم نمونه کوچک روش    يشناسروش  ي هات يمحدود  ي دارا 

متغ  يرتصادفيغ  ي ريگنمونه  کنترل  عدم  کننده  مخدوش  ي رهاي و 
 .بودند

  
 ي ريگجهينت

نظام يا  بررسن مرور  با هدف  ب  يمند  معنويارتباط  ابعاد  و    ي ن 
ن مرور  يا   ي هاافتهيمعاصر انجام شد.    ي در پرستار  ينيبال  ي امدهايپ

،  ي از جمله مراقبت معنو ي در پرستار ي دهد که ابعاد معنوينشان م
  ي ، ارتباط معناداري و مداخلات معنو  ي ت معنوي، صلاح ي هوش معنو

ت توجه به بعد  يها اهمافته ين  يمختلف دارند. ا   ينيبال  ي امدهايبا پ
پرستار  ي معنو مراقبت  تأ  ي در  ميي را  پيد  و    يمهم  ي امدهايکنند 

 .دارند  ي آموزش عمل و پژوهش پرستار ي برا 
ا ينتا ميج  نشان  مرور  معنوي ن  مراقبت  که  به  ي م  ي دهد  تواند 
و استرس    يمانند کاهش اضطراب، افسردگ  ينيبال  ي امدهايبهبود پ 
کمک   يت از زندگيو رضا  يد، معنا در زندگيش امين افزا يو همچن

همچن  معنويکند.  هوش  مثبت  ي ن  ارتباط  عملکرد    يپرستاران  با 
  ينيبال  ي امدهايم بر پ يرمستقيتواند به طور غيآنها دارد که م  ي ا حرفه

ا يتأث توانند به  يم  ي و مذهب  ي ن مداخلات معنوير بگذارد. علاوه بر 
 .مختلف کمک کنند يو جسم يروان ي امدهايبهبود پ
  ي نه ارائه مراقبت معنويدر زم   ي متعدد  ي هان حال چالش يبا ا 

ا  دارد.  چالش يوجود  برا ن  استاندارد  آموزش  کمبود  شامل    ي ها 
است.   يسازمان  ي هات يو محدود  يو مذهب  يپرستاران تنوع فرهنگ

ک  يستماتيجامع و س  ي کردهاياز به رويها نن چالش يغلبه بر ا   ي برا 
 .وجود دارد ي در آموزش، عمل و پژوهش پرستار

  ي شود که آموزش مراقبت معنويه ميها توصافتهين  يبر اساس ا 
  ي ان پرستاريگنجانده شود. دانشجو   ي پرستار  يآموزش  ي هادر برنامه

معنويبا در مورد  مراقبت معنويد  ن ي ت،  و  ي ب  ي معنو  ي ازهاي،  ماران 
معنو مذهب  ي مداخلات  بب  يو  همچني آموزش  برنامهينند.   يهان 

فعاليبا  يآموزش شامل  معنو  ي برا   ييهات يد  هوش    ي توسعه 
 .باشند يو مذهب يان و آموزش در مورد تنوع فرهنگيدانشجو

ماران را به  يب   ي معنو  ي ازهايد ني، پرستاران باي در عمل پرستار
را    ي کنند و مراقبت معنو  يابيجامع خود ارز  يابياز ارز  يعنوان بخش

بخش عنوان  کل  يبه  مراقبت  همچناز  دهند.  ارائه  خود  ن  ينگر 
کمک به    ي مناسب برا   يو مذهب  ي د از مداخلات معنويپرستاران با

استفاده کنند.   ينيبال ي امدهايو بهبود پ  ي ماريماران در مقابله با ب يب
  يو مذهب  ي د از تنوع باورها و اعمال معنوين پرستاران بايعلاوه بر ا 

 .ماران ارائه دهنديب   ي فرد  ي ازهايآگاه باشند و مراقبت را متناسب با ن
ارتباط بياز به مطالعات بينه پژوهش نيدر زم  ن  يشتر در مورد 
ن ارتباط و عوامل يا   ي هاسمي، مکانينيبال  ي امدهايو پ  ي ابعاد معنو

تعد  يانجيم همچن ليو  دارد.  وجود  آن  ن يکننده  و  ين  توسعه  به  از 
معنو  يابيارز روش يجد  ي مداخلات  بهبود    ي برا   يآموزش  ي هاد، 

معنويصلاح مراقبت  رو  ي ت  و  معنو  ي کردهايپرستاران    ي مراقبت 
 .متناسب با فرهنگ وجود دارد

ت ادغام  ياهم  ي برا   يمناسبمند شواهد  ن مرور نظام يدر مجموع ا 
 يدهد. توجه به بعد معنويارائه م ي در مراقبت پرستار ي ابعاد معنو

ت  يت مراقبت و رضايفيش کي، افزا ينيبال  ي امدهايتواند به بهبود پ يم
ر  يناپذييجدا   يد به عنوان بخشيت باين معنويمار کمک کند. بنابرا يب

 .در نظر گرفته شود ي نگر پرستاراز مراقبت کل
 

 مرور يها ت ي محدود
نظام يا  دارا ن مرور  باين محدوديچند  ي مند  است که  در  يت  د 
ن مرور فقط مقالات منتشر  يها در نظر گرفته شوند. اول ا افته ير  يتفس

ن ممکن  يشود بنابرا يرا شامل م يو فارس يسيانگل ي هاشده به زبان
گر را از دست داده  يد ي هااست مطالعات مرتبط منتشر شده به زبان

ر را  يسال اخ  ۱۰ن مرور فقط مطالعات منتشر شده در  يدوم ا   .باشد
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تر اما مرتبط را  ي مين ممکن است مطالعات قديشود بنابرا يشامل م
مطالعات وارد   يشناسسوم با توجه به تنوع روش .  از دست داده باشد
ها افته يب  يترک  ي برا   يتي ب روا يو ترک  يفيل توص يشده از روش تحل

ق يدق ي آمار ي ها ن روش ممکن است به اندازه روشياستفاده شد. ا 
 .نباشد

از مطالعات  ير بود. برخي ت مطالعات وارد شده متغيفيچهارم ک
مانند حجم نمونه کوچک روش    يشناسروش  ي هات يمحدود  ي دارا 

متغ  يرتصادفيغ  ي ريگنمونه  کنترل  عدم  کننده  مخدوش  ي رهاي و 
 .بودند

  يتشکر و قدردان
  .اعلام نشده است 

  يت ماليحما
  انجام شده است. يت مالين مطالعه بدون حمايا 

 تعارض منافع:
  وجود ندارد. يدارند که تعارض منافعي مسندگان اذعان ينو
  

  يملاحظات اخلاق
  ه است.ذ نشد ق، کد اخلاق اخيبودن تحق  ي با توجه به مرور
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Abstract 
Background & Aim: Spirituality is recognized as a crucial dimension of holistic care in nursing. This 
systematic review was conducted to determine the relationship between spiritual dimensions and clinical 
outcomes in contemporary nursing. 
Materials & Methods: This study is a systematic review performed by searching relevant articles in 
databases including PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Google Scholar, SID, and Magiran. 
A total of 42 articles published from the beginning of 2010 to the end of 2024 in English and Persian, 
which investigated the relationship between spiritual dimensions of care and clinical outcomes, were 
included in the study. Keywords used included spirituality, spiritual care, spiritual dimensions, spiritual 
intelligence, spiritual assessment, spiritual competence, nursing care, nursing performance, clinical 
outcomes, patient outcomes, quality of life, patient satisfaction, stress reduction, holistic care, and 
spiritual care. The quality of the studies was assessed using standard tools such as CASP, MMAT, and 
AMSTAR-2. 
Results: The results indicate that spiritual dimensions in nursing, including spiritual care, spiritual 
intelligence, spiritual competence, and spiritual interventions, are significantly associated with clinical 
outcomes such as improved mental health, enhanced well-being, quality of life, patient satisfaction, and 
stress reduction. Furthermore, training nurses in spiritual care can enhance their spiritual health and 
spiritual care competence, which in turn improves the quality of care provided to patients. Major 
challenges in this area include the lack of standardized training, cultural and religious diversity, and 
organizational limitations. 
Conclusion: This review provides strong evidence for the importance of integrating spiritual dimensions 
into nursing care. It is recommended that spiritual care training be incorporated into nursing education 
programs and that organizational policies support the provision of spiritual care in clinical settings. 
Additionally, the development of culturally appropriate spiritual assessment tools and the enhancement 
of nurses’ spiritual competence are essential for delivering effective spiritual care. 
Keywords: Clinical Outcomes, Nursing, Quality of Care, Spiritual Care, Spirituality, Systematic Review 
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