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   چکیده:

 نيازهاي سلامت معنوي بيماران، شدن برآورده در کمک دارد. بيماران زندگی کيفيت و بودن خوب سلامت، اثرگذاري در نقش معنوي، سلامتمقدمه: 

 است. هدف پژوهش حاضر، تبيين راهکارهاي ارتقاي سلامت معنوي بيماران، از دیدگاه پرستاران بود. شده شناخته پرستاري هايمراقبت اساسی عنصر

-مشارکت. شد ، انجام9108دي ماه  80تا  9108فروردین  80 محتوا، در فاصلۀ زمانی تحليل رویکرد و با کيفی صورت حاضر، به وهشپژ روش کار:

 ريگي نمونه صورت که به بودند هاي آموزشی شهر اصفهانعمومی و مراقبت ویژۀ بيمارستان هايبخش پرستار شاغل در نفر 80بر مشتمل کنندگان،
 از سازي،پياده و ضبط از پس هاداده تمام. ساختارمند فردي بودنيمه مصاحبۀ شامل هاداده آوريجمع روش وارد مطالعه شدند. تنوع، حداکثر هدفمند، با

 . گرفت قرار و تحليل تجزیه ، مورد 5050نسخۀ   (MAXQDA)افزار مکس کيوداو با استفاده نرم گرانهایم و لوندمن روش به کيفی محتواي تحليل طریق

طبقۀ  91 کد اوليه، 010ها، تحليل داده و، با تجزیه «پرستاران  دیدگاه از بيماران معنوي سلامت ارتقاي راهکارهاي» راستاي گردآوري  در ها:یافته

 نيروي شاثربخ مدیریت پرستاري، آموزش ساختار اصلاح بيماران، از اجتماعی حمایت ارتقاي بيماران، روانشناختی حمایت طبقۀ اصلی ارتقاي 6فرعی و 

 درمانی پدیدار شد.– بهداشتی مراکز در معنوي محيط کردن فراهم و ياحرفه بين يهايهمکار تقویت انسانی،

با توجه به نتایج برآمده در پژوهش حاضر، مدیران باید در راستاي ارتقاي کيفيت مراقبت معنوي، در برنامۀ عملياتی مراکز درمانی،  گیری:نتیجه

 مراقبت سلامت در زمينۀ تيم اعضاي آموزش پرستاري، آموزش ساختار اصلاح بيماران، از و اجتماعی روانشناختی هایی در راستاي ارتقاي حمایتاستراتژي
 معنوي حيطم کردن فراهم و ايحرفه بين هايهمکاري ارتقاي سالاري، شایسته پرستاران، شغلی انگيزۀ هاي نيروي انسانی، ارتقايبهبود شاخص معنوي،

 ها اتخاذ کنند.بيمارستان در
 

  راهکارها، سلامت معنوي، پرستاران، مطالعۀ کيفی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 قشن جامع، سلامت کليدي ابعاد از یکی عنوانبه معنوي، سلامت
 بوديبه فرایندهاي تسهيل و زندگی کيفيت بهبود در حياتی

 فهد و معنا احساس شامل: معنوي سلامت. کندمی ایفا بيماران
 و دیگران خود، با عميق ارتباط درونی، صلح تجربۀ زندگی، در

 هايارزش و باورها طریق از هاچالش با مقابله توانایی جهان و
 هايمؤلفه از یکی عنوان به نيز معنوي مراقبت .(9)است شخصی

 متسلا تيم اعضاي و پرستاران به نگر،کل هايمراقبت اصلی

 مقاله پژوهشي
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 ردهبرآو و شناسایی را بيماران معنوي نيازهاي تا کندمی کمک
  .(8, 5)کنند 

 روانی، جسمی، ابعاد تمام گرفتن نظر در معناي هب نگر،کل مراقبت
 يتکيف بهبود شامل: آن فواید و است بيماران معنوي و اجتماعی
 در بستري دورۀ کاهش بيماران، رضایت افزایش زندگی،

 سوي از (8)است بهبودي فرایندهاي تسهيل و (1)بيمارستان 
 عنويم بُعد به توجه عدم ویژهبه نگر،کل مراقبت ارائه عدم دیگر،

 تنهایی، احساس افزایش مانند: جدي عوارض باعث تواند،می
 و درمان در همکاري براي انگيزه کاهش افسردگی، اضطراب،

 .(2) شود بالينی نتایج کاهش حتی
 بُعد به توجه مدرن، درمانی -بهداشتی هاينظام در حال، این با

 بر ز،تمرک بيشتر و شودمی گرفته نادیده اغلب سلامت، معنوي
 باعث موضوع این. است پزشکی و فيزیکی هايدرمان
 .(6)شود می بيماران به جامع هايمراقبت ارائه در هاییشکاف

 ليديک نقش بهداشتی، هايمراقبت مقدم خط عنوانبه پرستاران،
 اما ؛دارند بيماران معنوي نيازهاي به پاسخگویی و شناسایی در

 و مهارت دانش، نظر از اغلب پرستاران که دادند نشان مطالعات
 روهروب هاییچالش با معنوي، مراقبت ارائه براي سازمانی حمایت
 .(3, 0)هستند
 ررسیب به اندکی تحقيقات که بيان کرد موجود ادبيات بررسی

 دیدگاه از بيماران، معنوي سلامت ارتقاي عملی راهکارهاي
 سلامت اهميت به متعددي مطالعات اگرچه پرداختند؛ پرستاران

 اتتجربي یا نظري هايجنبه بر هاآن اکثر اما کردند؛ اشاره معنوي
 اريساخت و اجرایی هاياستراتژي به ترکم و بودند متمرکز فردي

 زا استفاده با قبلی، مطالعات از بسياري همچنين ؛(1)پرداختند
 ماهيت دليل به است ممکن که شدند انجام کمی هايروش

 را وعموض این ابعاد تمام نتوانند، معنوي سلامت ذهنی و پيچيده
 .(95-90)دهند پوشش
 تقايار در پرستاران نقش زمينۀ در کمی تحقيقات براین، علاوه

 ران،ای آموزشی هايبيمارستان در ویژهبه بيماران، معنوي سلامت
 روريض را کيفی مطالعات به نياز دانش، در شکاف این. دارد وجود
 صورتبه  را پرستاران تجربيات و هادیدگاه بتواند، تا کرده

 بهبود براي عملی راهکارهاي و کند بررسی تريعميق
 .(98)دهد ارائه معنوي هايمراقبت

 ندگیز کيفيت بهبود در معنوي سلامت حياتی نقش به توجه با
 نجاما ضرورت زمينه، این در کيفی تحقيقات کمبود و بيماران

 روش از استفاده با پژوهش حاضر،. شد مشخص پژوهش حاضر،
 هکارهايرا تبيين و شناسایی دنبال به کيفی، محتواي تحليل
 این. بوده است پرستاران دیدگاه از بيماران، معنوي سلامت ارتقاي

 هاياهدیدگ و تجربيات از ترعميق درک توانایی دليل به رویکرد،
 هشیپژو سؤالات به پاسخگویی براي مناسبی ابزار پرستاران،

 ؛(91)دارند اجتماعی و ذهنی هايجنبه بررسی به نياز که است
 لامتس ارتقاي راهکارهاي تبيين هدف با حاضر، پژوهش بنابراین
 .شد طراحی پرستاران دیدگاه از بيماران، معنوي

 

 روش کار
نفر از  80بود که  محتوا تحليل نوع کيفی حاضر، از پژوهش

وابسته به دانشگاه علوم  هاييمارستاندر ب ،پرستاران شاغل
 غر،اصیالزهرا، نور و حضرت عل هاييمارستاناصفهان )ب یپزشک
ري به روش نمونه گي و چمران( ينام ی،کاشان يدالشهدا،س ی،کاشان

 نای انتخاب از هدف وارد مطالعه شدند. هدفمند، با حداکثر تنوع،
 با ،کنندگانشرکت از متنوع هايدیدگاه جلب نمونه گيري،روش 
 لات،تحصي سطح جنس، سن، مانند: مختلفی متغيّرهاي به توجه
طالعه معيار ورود به م .است بوده بيمارستان و بخش نوع کار، سابقۀ

سال، عدم  5شامل: پرستاران، با سابقۀ کار بالينی به مدت حداقل 
 تکلم و بيماري شناخته شدۀ روانی وابتلا به اختلالات شنوایی و 

همچنين برخورداري از انگيزۀ لازم جهت انجام مصاحبه و معيار 
خروج، حاوي عدم تمایل جهت شرکت در مطالعه بود. روش 

هاي فردي و مکان انجام آوري اطلاعات به صورت مصاحبهجمع
 هاي جنرال و ویژۀبخش مصاحبه، اتاق استراحت پرسنل، در

 محيط در مزاحم عوامل کاهش هاي مرتبط بود. برايبيمارستان
مصاحبه در ) مناسب زمان انتخاب مانند اقداماتی مصاحبه،

 تاقا فضاي از استفاده و (هاي خلوت به خصوص آخر هفتهشيفت
 ترضای با هامصاحبه همۀ بود. آرام نسبتاً که پرسنل استراحت

 از این، رب علاوه .شدند صوت، ثبت توسط ضبط کنندگان،شرکت
 ستفادها غيرکلامی و مهم نکات ثبت براي ميدانی برداريیادداشت

 ل،کام صورتبه شدهضبط  هايفایل مصاحبه، هر از پس. گردید
الی  12هر مصاحبه  .مهيا گشتند تحليل، براي و متن به تبدیل

 Interview) مصاحبه از راهنماي دقيقه، طول انجاميد و 60

Guide) اهداف و موضوع ادبيات اساس بر که شد استفاده 
 نيازهاي» مانند: مواردي اوليه سؤالات. بود شده تدوین پژوهش،
 وردهبرآ در پرستاران نقش» و «چيست؟  بيماران معنوي مراقبت
 ارتباط این در موانعی چه»و « است؟ چگونه نيازها این کردن
 اساس بر نيز اکتشافی سؤالات. تشکيل داد« دارد؟ وجود
مان ها تا زانجام مصاحبه. شدند طراحی کنندگانشرکت هايپاسخ

 که طوري ادامه یافت؛ به هاگفته شدن تکراري اشباع اطلاعات و

 بود و نيامده دست به جدیدي به بعد، کدهاي آخر مصاحبۀ 8 در
 اشباع، از اطمينان براي. کردند شدن تکرار به شروع ها،داده

مورد  را طبقات و کدها و کرد مرور دوباره را هاداده تمام پژوهشگر
 دیديج اطلاعات دیگر که شد تأیيد فرایند، این. قرار داد بازبينی

 صورتبه هاداده مرور و بازبينی فرایند .نخواهد آمد دست به
 با هاداده کدگذاري، مرحله هر از پس. شد انجام مندنظام
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 اصلح اطمينان تا قرار گرفتند مورد مقایسه قبلی هايمصاحبه
 .شده است داده پوشش موضوع، ابعاد تمام که شود

 مرسوم رویکرد تحليل محتواي در پژوهش حاضر از
(Conventional) براي .ها استفاده شد، جهت تجزیه و تحليل داده 

 (Conventional)ها، از تحليل محتواي کيفی مرسومآناليز مصاحبه
،  (Graneheim & Lundman)با رویکرد گرانهایم و لوندمن

استفاده گردید و از طبقات از پيش تعيين شده، کاملاً خودداري 
ا، گونه بودند که ابتدهاي مورد استفاده در تحليل اینکردند. گام

 این هر مصاحبه براي کسب درک اوليه به دقت خوانده شد. به
 متن کل ها،داده با آشنایی جهت نخست، مرحلۀ در که صورت

 هب مصاحبه، از را خود دریافتی هايایده و شد خوانده کامل طوربه
 هب مربوط کلمات یا عبارات سپس کرد؛ یادداشت کلی شکلی
 سسپ و ابتدایی کدهاي توليد. شد مشخص مورد مطالعه مفهوم
 هايخوشه و خوشه یک در مفهومی لحاظ به مشابه کدهاي
 ام،سرانج و گرفتند قرار طبقه یک در معنایی لحاظ به مرتبط،
 زا پژوهش، فرایند جریان در. شدند تلفيق هم در مشابه طبقات

 ها،یافته گزارش و تحليل و تجزیه پایان تا هاداده آوريجمع
 بودن محرمانه گمنامی، حفظ آگاهانه، رضایت همچون: مواردي

 اخلاقی تعهدات مفاد و دلخواه زمان در گيريکناره حق اطلاعات،
 .شد رعایت

 بيان شده،  هايروش کمک با گردید حاضر، تلاش پژوهش در
 آوريجمع براي یابد. محقق، افزایش ها،یافته( مقبوليت) اعتبار
 مطالعه محيط در ماه 90 حدود پژوهش حاضر، در کيفی هايداده

 در مدتطولانی درگيري و حضور با کرد سعی و داشت حضور
 در .کند کمک معتبر اطلاعات آوريجمع به ها،مصاحبه انجام
 انجام بر علاوه محقق پژوهش، محيط در حضور ماه 90 طول

 پرستاران روزمرۀ هايفعاليت از ايغيرمداخله مشاهدۀ ها،مصاحبه
 درک به هافعاليت این. داد انجام بيماران با هاآن تعاملات و

 .کرد کمک پژوهش زمينۀ از تريعميق
 به دستيابی براي کامل، هايمصاحبه از پژوهش حاضر، در

 وعتن حداکثر با کنندگان،شد. مشارکت استفاده ژرف، هايداده
 -اقتصادي سطح تحصيلات، سطح جنس، سن،) نوع ازنظر

 و بخش نوع گردش، در شيفت برنامۀ کار، سابقۀ اجتماعی،
 طتوس بازبينی روش از پژوهشگر، .شدند انتخاب( بيمارستان
 یا و برآمده کدهاي ها،داده صحت تأیيد براي کنندگان،مشارکت
 2 کدگذاري از بعد که صورتبدین کرد؛ استفاده هاآن اصلاح

 خود به شده داده کدهاي با همراه هاآن متن مصاحبه،
 شود حاصل اطمينان کدها صحت از تا بازگردانده کنندگانشرکت

 اصلاح نبود، هاآن دیدگاه بيانگر که کدهایی خاص، موارد در و
 بازبينی فرایند در کنندگان،شرکت از درصد 80 حدود .گردید

 دندش اصلاح کدها از تعدادي هاآن نظرات اساس بر. کردند شرکت
 .اشندب داشته همخوانی کنندگانشرکت هايدیدگاه با تردقيق تا
( هاادهد مقبوليت) اعتبار تأیيد براي نيز همتایان بررسی روش از

 رسيدن و کدگذاري مراحل پژوهش، هايداده شد؛ یعنی استفاده
 هايپژوهش با آشنا و نظرصاحب افراد از نفر 8 توسط طبقات، به

 و بيقتط از تا شد بررسی نداشتند، شرکت مطالعه در که کيفی
 شود. افراد حاصل اطمينان ها،داده با طبقات و کدها همخوانی

 مينۀز در تجربه، با محققان و دانشگاه اساتيد بين از نظرصاحب
 لطتس شامل: انتخاب معيارهاي. شدند انتخاب کيفی هايپژوهش

 در تجربه و پژوهش موضوع با آشنایی کيفی، شناسیروش بر
 کدگذاري مراحل و هاداده افراد، این. بود مشابه مطالعات ارزیابی

 همخوانی هاداده با طبقات، و کدها که کردند تأیيد و بررسی را
 .(96, 92)دارند 

 

 هایافته
 شاغل پرستاران از نفر 80 پژوهش حاضر،  در کنندگان مشارکت

 آموزشی هايبيمارستان ویژۀ مراقبت و عمومی هايبخش در
 نفر 52 و ارشد کارشناسی مدرک نفر، 2 که بودند اصفهان شهر

 راهکارهاي»داشتند. در راستاي  پرستاري کارشناسی مدرک
 وه ، با تجزی«پرستاران دیدگاه از بيماران معنوي سلامت ارتقاي

طبقۀ اصلی  6طبقۀ فرعی و  91 کد اوليه، 010ها، تحليل داده
 زا اجتماعی حمایت ارتقاي بيماران، روانشناختی حمایت ارتقاي

 اثربخش مدیریت پرستاري، آموزش ساختار اصلاح بيماران،
 دنکر فراهم و ياحرفه بين يهايهمکار تقویت انسانی، نيروي
 صلیا درمانی پدیدار شد. طبقۀ– بهداشتی مراکز در معنوي محيط
 سازگاري )ارتقاي طبقه زیر 5بيماران با  شناختیروا حمایت ارتقاي
روانی(،  -روحی مداخلات کارگيريبه و شانبيماري با بيماران

 طبقۀ فرعی 5بيماران با  از اجتماعی حمایت طبقۀ اصلی ارتقاي
هميار(، طبقۀ اصلی  هايگروه به بيماران معرفی و خانواده )آموزش
 آموزش) فرعی طبقۀ 8 پرستاري با آموزش ساختار اصلاح

 آموزش و مراقبت دربارۀ مفهوم پرستاران نگرش تغيير و پرستاران
 ریتمدی مؤثر(، طبقۀ اصلی ارتباط برقراري زمينۀ در پرستاران
 شغلی انگيزۀ ارتقاي) فرعی طبقۀ 8 انسانی با نيروي اثربخش

 الاري(،س شایسته و رعایت استانداردهاي نيروي انسانی پرستاران،
طبقۀ فرعی  5اي با حرفه بين هايهمکاري تقویت اصلی طبقۀ

 اصلی طبقۀ ارجاع( و نظام تقویت لزوم و ايحرفه بين آموزش)
 بيمار خلوت رعایت) فرعی طبقۀ 5 معنوي با محيط کردن فراهم

 شد. تشکيل عبادت( شرایط کردن فراهم و
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 کیفي هایمصاحبه در کنندگانشرکت دموگرافیک . مشخصات1جدول 
 

 ميانگين سابقه کار تحصيلات جنس )مرد/زن( سن کنندگانمشارکت
 سال()

 بخش

P1 10 93 کارشناسی ارشد زن ICU اعصاب 

P2 68 داخلی اعصاب 82 کارشناسی ارشد مرد 
P3 21 اونکولوژي 85 کارشناسی مرد 
P4 12 دیاليز 90 کارشناسی زن 
P5 82 اورژانس قلب 96 کارشناسی مرد 
P6 82 ریه 98 کارشناسی مرد 
P7 15 نفرولوژي 50 کارشناسی مرد 
P8 53 0 کارشناسی مرد CCU 

P9 85 اورولوژي 1 کارشناسی مرد 
P10 80 داخلی زنان 95 کارشناسی مرد 
P11 50 ارتوپدي 2 کارشناسی مرد 
P12 25 قلب 80 کارشناسی زن 
P13 55 مسمومين 1 کارشناسی زن 
P14 29 53 کارشناسی ارشد زن ICU تروما 
P15 50 2 کارشناسی مرد ICU جراحی قلب 
P16 13 هماتولوژي 50 کارشناسی مرد 
P17 23 اورولوژي 53 کارشناسی مرد 
P18 83 ارتوپدي 91 کارشناسی زن 
P19 10 جراحی عروق 52 کارشناسی زن 
P20 15 جراحی اعصاب 90 کارشناسی زن 
P21 51 پوست 8 کارشناسی زن 
P22 85 گوارش 0 کارشناسی زن 
P23 86 عفونی 2 کارشناسی زن 
P24 19 اورژانس تروما 50 کارشناسی زن 
P25 22 80 کارشناسی ارشد زن CCU 

P26 10 نفرولوژي 59 کارشناسی زن 
P27 18 دیاليز صفاقی 55 کارشناسی زن 
P28 53 اورژانس داخلی 6 کارشناسی زن 
P29 52 غدد 8 کارشناسی زن 
P30 86 95 کارشناسی ارشد زن ENT 

 

 

 
 . نمای شماتیک طبقات اصلي1-1تصویر 
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 . راهکارهای ارتقای سلامت معنوی بیماران از دیدگاه پرستاران2 جدول
 

 طبقۀ اصلی زیرطبقه

 بيماران روانشناختی حمایت ارتقاي بيماري با فرد سازگاري ارتقاي
  پيشرفته روانی -روحی مداخلات کارگيريبه

 بيماران از اجتماعی حمایت ارتقاي خانواده آموزش

  هميار هايگروه به بيماران معرفی

 پرستاري آموزش ساختار اصلاح معنوي مراقبت زمينه در پرستاران آموزش لزوم

  نگر(لک مراقبت ارائه) مراقبت مفهوم دربارۀ پرستاران نگرش تغيير

  مؤثر ارتباط برقراري زمينۀ در پرستاران آموزش

 انسانی نيروي اثربخش مدیریت پرستاران شغلی انگيزۀ ارتقاي

  سالاري شایسته بر تمرکز

  انسانی نيروي استانداردهاي رعایت
 ايحرفه بين هايهمکاري ارتقاي ايحرفه بين آموزش

  لزوم تقویت نظام ارجاع
 معنوي محيط کردن فراهم عبادت شرایط کردن فراهم

  رعایت خلوت بيمار

 

 بیماران روانشناختي حمایت . ارتقای1
 بهبود کنندگان معتقد بودند، جهتدر پژوهش حاضرررر، شررررکت

بيماران،  نشررناختی ازروا سررلامت معنوي باید حمایت وضررعيت
شتند که حمایت  هاآن بهبود یابد. شناختی  اعتقاد دا  ریقط از روان

 ادایج  اسرررترس، کاهش  تعلق، حس تقویت  مانند:   هایی مکانيزم 
ضاي  سهيل  امن و ف  دفر معنوي سلامت  ارتقاي خودآگاهی به ت
 و معنا  تا  داده اجازه  فرد به  فرایند،  این. کننده بوده اسرررت کمک 
 و یآشررت خود درون با یعنیکند؛  پيدا زندگی در بيشررتري هدف

 حمایت   .یابد   دسرررت بالاتري  معنوي سرررلامت  به  سررررانجام، 
 با  عميق ارتباط  و تعلق احسررراس ایجاد  طریق از روانشرررناختی 

 این. خواهد داد نجات انزوا، و تنهایی احسرراس از را فرد دیگران،
شتر  هدف و معنا تا کند کمک فرد به تواندمی تعلق حس  در يبي

ساس  و پيدا زندگی شمند  جهان در او وجود که کند اح خواهد  ارز
شرکت  .بود  عال،ف دادنکنندگان عنوان کردند که گوشاز طرفی 

 بيماران اضطراب  و استرس  کاهش به بخشی، اطمينان و مشاوره 
به آن  کمک  جازه  ها کرده و   رشرررد روي را خود انرژي تا  داده ا
 ردف وقتی به عبارتی،   .کنند  متمرکز خودآگاهی  ارتقاي  و معنوي
 و وجودي سؤالات به بهتر تواندمی دارد، قرار تريکم فشار  تحت
ندگی  هاي ارزش  را خود معنوي سرررلامت  نتيجه  در و بپردازد ز
 .کند تقویت

شناختی  به عبارت دیگر، حمایت س    تأیيد طریق از روان سا  و اتاح
يات  نداره  تقویت  به  فرد، تجرب ماد  و خودپ  ککم  او نفس به  اعت

 عنوان به  را خود تا  داده اجازه  فرد به  موضررروع این خواهد کرد. 
 ودشخ به فردي ی. وقتببيند فرد به منحصر  و ارزشمند  موجودي

 و امعن به بهتر است  قادر کند، ارزشمندي  احساس  و گذارد احترام

ست  خود زندگی هدف ضوع،  این و یابد د  سلامت  ارتقاي به مو
 .خواهد کرد کمک او معنوي

شرکت کنندگان به آن اشاره کردند، این بود که   نکتۀ دیگري که 
شناختی  حمایت شویق  طریق از روان  هايبهجن بر تمرکز به فرد، ت
 هب  نسررربت  او نگرش بهبود به  اميدواري،  ایجاد  و زندگی  مثبت 
 به تواند،می مثبت تفکر و يدواري. امرسررانده اسررت یاري زندگی

 اشدب هدف و معنا دنبال به نيز دشوار  شرایط  در تا کند کمک فرد
به عبارتی،  .کند تقویت را خود معنوي سرررلامت طریق، این از و

برخی از شرررکت کنندگان، سررلامت معنوي را معادل سررلامت  
ستند. روانی  -روحی صلی ارتقاي طبق دان شناخت  حمایت ۀ ا  یروان

 شان يماريبسازگاري بيماران با   بيماران، از دو زیر طبقۀ ارتقاي
قاي ) بک  ارت له   هاي سررر قاب جاد  اي،م بت  نگرش ای قاي  و مث  ارت

 -روحی کارگيري مداخلاتبه و بيماران ( از روانشررناختی حمایت
  ضررد و ضرردافسررردگی  داروهاي از اسررتفاده ) يشرررفتهپ روانی

( درمانی تعهد و یرشپذ درمانی،ورزش درمانی،يقیموس اضطراب،
 مسررأله، حل مانند:) ايمقابله هايسرربک تشررکيل شررد. آموزش

 به بتنس  مثبت نگرش ایجاد و( گيريتصميم  و استرس  مدیریت
 واردشرر شرررایط با تا کندمی کمک بيماران به زندگی، و بيماري

 مورد رد بيماران آموزش شررامل: فرایند این. بيایند کنار بهتر خود
 بيماري هاینک به باور و زندگی سبک تغيير بيماري، مدیریت نحوۀ
 و مثبت نگرش یجاد. اگرفته اسررتقرار  بوده، هاآن کنترل تحت

له   هاي سررربک  تقویت  قاب ماران  به  اي،م  از تا  کند می کمک  بي
 وعموضررر این. کنند  نگاه  زندگی  و بيماري  به  ترعميق دیدگاهی  

 معنا دنبال به نيز سخت  شرایط  در بتواند، فرد که شود می باعث
 .دهد ارتقا را خود معنوي سلامت طریق، این از و باشد هدف و
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 ضرررداضرررطراب، و ضررردافسرررردگی داروهاي مانند: مداخلاتی
مانی، موسررريقی مانی ورزش در هد  و پذیرش  و در مانی،  تع  به  در

 بيماري، جسرررمانی و روانی علایم کاهش براي ابزارهایی عنوان
 روانی-روحی حالت بهبود به مداخلات، این. هسرررتند کنندهعمل

 روي را خود انرژي تا  دهند می اجازه  ها آن به  و  کمک  بيماران 
 ریقط از اضطراب، و افسردگیم ی. علاکنند متمرکز معنوي، رشد
شکلا  بر تمرکز از تا کندمی کمک بيماران به مداخلات، این  تم
 زندگی  ترعميق اهداف  و ها ارزش دنبال  به  و شررروند  خارج  خود

 جرمن معنوي، سررلامت ارتقاي به مسررتقيماً فرایند این. باشررند
 رد بيماران به کمک اند از:عبارت روانشناختی  یت. حماخواهد شد 

 هايهپروس با تطابق درمانی؛ پروسيجرهاي مورد در گيريتصميم
 در میمه نقش درمانی، تيم اعضاي  زندگی. سبک  تغيير درمانی؛

 رمانید تيم که کنندمی احسرراس بيماران ی. وقتدارند فرایند این
 ارتباط  و تعلق احسررراس کافی دارند؛   حمایت   ها آن از دیگران و

 قتعل حس این. خواهند کرد  پيدا  خود اطراف محيط با  تريعميق
 در بيشرررتري ارزش و معنا  تا  کند می کمک  ها آن به  حمایت،   و

رفی از ط .کنند تقویت را خود معنوي سلامت  و کرده پيدا زندگی
 بر کنترل هب باور براي بيمار، کنندگان معتقد بودند، باید بهشرکت 

یاري    ند. بيماري   تا  دهد می قدرت  بيماران،  به  باور  این رسررران
 ار ناتوانی  احسررراس و کنند  مشرررارکت  درمان  فرایند  در فعالانه  
 خود وضرررعيت بر که کند می احسررراس فرد وقتی .دهند  کاهش 
 اساحس  این. خواهد یافت افزایش او نفس به اعتماد دارد، کنترل
 معنوي شد ر دنبال به تا کندمی استعانت  فرد به توانایی، و کنترل

يدا  و نا  کردن پ ندگی  در مع به باشرررد   خود ز یت     .  بارتی، حما   ع
شناختی  شوار  شرایط  در تا کندمی کمک بيماران به روان  به يزن د

شند  هدف و معنا دنبال  نويمع سلامت  ارتقاي به فرایند، این. با
 شررانزندگی که کنندمی احسرراس بيماران زیرا شررود؛می منجر

 معنادار ايشرريوه به هاچالش با هسررتند،قادر  و اسررت ارزشررمند
 .کنند مقابله

 :بيان کرد پرستاران از یکی
سازگاري و تطابق با  باید راه یزندگادامررررۀ  يبرررررا ... » هاي 

تا  کرد کمک ها آموزش داده بشه. به اونا باید شان به اون بيماري
درمان در  تيم اعضرراي سررازگارشررند. شررانبيماري پيشرررفت با

 درمانی، پروسرريجرهاي مورد در گيريتصررميم مانند:هایی حوزه
سه  با تطابق مارمی زندگی به بي سبک  در درمانی و تغيير هايپرو

ند، کمک کنند. مهارت      بيماران،  به  باید   مشرررکل  حل  هاي تون
ید آموزش      شرررود. داده آموزش با مار  نۀ  لازم هاي به بي  در زمي

شود. به  بيماري مدیریت چگونگی  رد کهک کمک بيمار باید داده 
 (N11I1« )خودش است.  کنترل تحت اشبيماري کند، باور
 
 

 بیماران از اجتماعي . ارتقای حمایت2
 کنندگان معتقد بودند که ارتقاي       در پژوهش حاضرررر، شررررکت   

بيماران، سرررلامت معنوي بيماران را بهبود     از اجتماعی  حمایت  
يد.     هد بخشررر هاي آموزش    ها آنخوا کار و معرفی  خانواده  راه

را پيشررنهاد کردند. یکی از پرسررتاران  هميار هايبيماران به گروه
 چنين گفت:

ستاران  » ستراتژي  باید مراقبتی کارکنان سایر  و پر  اتخاذ هاییا
ضا ا و شده  بيماران با ارتباط يبرقرار افزایش باعث که کنند  يع

را در مشرررارکت در روند درمان بيمار      خانواده و دوسرررتان بيمار   
 (N5I1) « تشویق کنند.

 

 پرستاری آموزش ساختار اصلاح .3
سه زیر طبقۀ           ستاري از  ساختار آموزش پر صلاح  صلی ا طبقۀ ا

ستاران و  ستاران  نگرش تغيير آموزش پر اقبت مر مفهوم دربارۀ پر
 د.تشکيل ش مؤثر ارتباط برقراري زمينۀ در پرستاران آموزش و
 

 پرستارانآموزش  .1-3
ضر،  پژوهش در ن به پرستارا  که بودند معتقد کنندگان شرکت  حا

کافی،     عدم آموزش  يل  بت  از صرررریحی تعریف دل معنوي   مراق
ناي        نابراین بر مب ند؛ ب بت    ها نگرشندار مار، مراق ي خود از بي

 مراقبت يهابرنامه تشرررخيص دادند که با قراردادن هاآن کردند.
 کارشررناسرری  دانشررجویان کوریکولوم و سررر فصررل  در معنوي

مداوم و برگزاري  آموزش  سرررلامت،  پرسرررتاري و سرررایر علوم 
مه   نا مداوم و     ضرررمن آموزش يها بر  برگزاري خدمت، آموزش 
شش داد.    یممعنوي  سلامت  يهاکارگاه ستی را پو توان، این کا
 اذعان کرد: پرستاران از یکی
ستان    سري کارگاه یک»  سنل بيمار هایی رو بذارند که کلاً به پر

م تونيچطوري میآموزش بدند که سلامت معنوي چی هستش و 
بدیم و چطوري می   تونيم موانع رو از سرررر راهشاون رو بهبود 

 (N20I1« )برداریم. 
 

ت مراقب مفهوم دربارۀ پرستتتاران نگرش . تغییر2-3

 (نگرکل مراقبت ارائه آموزش مبتني بر)
شرکت   ضر،  کنندگان معتقد بودند که جهت ارتقاي در پژوهش حا

ستاري تغيير کند.  سلامت معنوي بيماران باید    ساختار آموزش پر
ساتيد پرستاري باید بر مراقبت کل   هاآن گر، تأکيد نمعتقد بودند، ا

شند و در هنگام آموزش و مراقبت از بيماران،       شته با شتري دا بي
به روش کل      ید  بت    با ند. مراق فاده کن  ظرن در نگر،کل  نگر اسرررت

به  گرفتن  و یفرهنگ ی،مذهب  ي،معنو ی،روان ی،جسرررم يها جن
ست.   مراقبت ارائه هنگام در يماران،ب یاجتماع  عنوان هاآنبوده ا

گرش يير نتغ نگر،جامع اوليۀ پرسررتاري کليد و کردند که اسرراس
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پرسررتاران دربارۀ مفهوم مراقبت اسررت و جهت تحقق این هدف 
نگر باشرررد و الگوهاي نقش   ي پرسرررتاري، جامع  ها آموزشباید   

ستاري   سائل پر شکلات بيمار را ب  م سی  نگر بررا دیدگاه کلو م
س ها به این آن البته کنند؛ شتند که ویژگی  لهأم اي هنيز اذعان دا

اسررت و باید  مؤثرشررخصرريتی پرسررتار نيز در ارائه نوع خدمت،  
 مند و با انگيزه ،در این رشته جذب شوند.پرستاران علاقه

 یکی از مدیران پرستاري ذکر کرد:
 تهبرگرف مراقبت گسترش  در آموزشی  يهاتلاشتمام  برخلاف»
 پرستاران،  توسط  شده  ارائه هايمراقبت همهنوز  نگر،کل دید از

 وحی،ر ذهنی، ابعاد و بوده معطوف بيماران ابعاد جسمی  به بيشتر 
 ز،امرو دنياي در شرررود.یم گرفته نادیده بيماران، روانی و معنوي

 حرفۀ پرستاري است؛ مهم يهابحران و هااز چالش یکی امر این
 لهأمسررنگر، ریشرره در چندین عدم پياده سررازي مراقبت کل البته

شویق پرستاران؛       ستار به بيمار؛ عدم ت سبت پر دارد: عدم رعایت ن
نداشررتن الگوهاي نقش مناسررب؛ عدم علاقه به رشررته در ارائه  

 .«ير گذار استتأثکل نگر مراقبت
 

با       آموزش .3-3 نب برقراری ارت تاران در زمی پرستت

 مؤثر
در پژوهش حاضرررر، شررررکت کنندگان معتقد بودند که برقراري 

 اميدبخشررری،  همدلی،  يها مهارت  تقویت  ) يمار ببا   مؤثرارتباط  
 و اعتماد تقویت صرررداقت، غيرکلامی، ارتباطات رویی، گشررراده

بيمار و  با برخورد در حوصررله وصرربر  پرسررتاران، در خودآگاهی
را در ارتقاي  بيمار( نقش مهمی  سرررؤالات  به  پاسرررخ  در متانت  

 سلامت معنوي بيماران دارد.

 :چنين گفت پرستاران از یکی
هاي ارتباطی رو آموزش بدند حالا چه به بيماران، چه به مهارت»

کادر درمان و چه به خانواده هاشون که چطوري به طور مؤثر، 
ره که تارتباط برقرار کنند. خصوصاً براي یک پرستار، خيلی مهم

ه هاي ارتباطی برو کسب کنند و آموزش مهارتباید اعتماد بيمار 
پرستاران خيلی مهمه و یکی دیگه اینکه در هر شيفت یا هر 

ه کار آموزش دیده باشه، براي اینک بخش، یکی از پرسنل براي این
بتونه با بيمارهایی که این بعدشون مختل شده، بتونه ارتباط برقرار 

 از ن صحبت کنه حالاکنه، بتونه اعتمادشون رو جلب کنه، باهاشو
نظر روانشناسی و یا از نظر بُعد معنوي، قوي باشه و آموزش دیده 

 (N20 I1) «باشه. 
 
 انساني نیروی . مدیریت اثربخش4

رتقاي ا انسررانی، از دو طبقۀ فرعی نيروي اثربخش طبقۀ مدیریت
 رد انگيزۀ شغلی پرستاران و شایسته سالاري، تشکيل شده است.        

 ايارتق مزایا، و حقوق کنندگان به بهبودپژوهش حاضررر، شرررکت

 انتخاب  بيمار،  به  پرسرررتار  نسررربت  رعایت   پرسرررتاران،  انگيزۀ
 رستار سرپ  توسط  صحيح  بازخوردهاي ارائه شایسته،   سرپرستاران  

کارکنان، همچون راهکارهایی جهت ارتقاي کيفيت مراقبت و          به 
 اشاره کردند.در نتيجه ارتقاي سلامت معنوي بيماران، 

 :اذعان کرد پرستاران از یکی
یت             ترمهم» عا عدم ر جامع نگر،  بت  ئه مراق هت ارا مانع ج ین 

ست.       ضعيف ا سانی و مدیریت  ستانداردهاي نيروي ان س  از ا تار پر
ي مراقبتی توجه کند؛ در حالی که     ها جنبه انتظار دارند، به کليه     

ر گذاره. وقتی يتأثنسبت پرستار به بيمار، در کيفيت ارائه مراقبت،   
تا مریض داري تا زمانی که دو تا هستن. من خودم دارم  شما پنج 

 (N6I1)« چيز استاندارد انجام ميشه. بينم. چقدر همهاثرش را می
 

 یاحرفه بین هاییهمکار . تقویت8
 طبقۀ  زیر 5 از ي،احرفه  بين هاي يهمکار  تقویت  اصرررلی طبقۀ 

شرررده  ارجاع، تکوین  نظام  تقویت  لزوم و ايحرفه  بين آموزش
ست  ضر،  در. ا  با صرفاً  بودند، معتقد کنندگانشرکت  پژوهش حا

 بيماران  به  جامعی  مراقبت  توانمی ايحرفه  بين هاي همکاري 
ه توجه ب  نگر )عنوان نمودند که ارائه مراقبت کل      ها آن کرد. ارائه 

سمی، روحی  ستلزم    -تمام نيازهاي ج روانی و معنوي بيماران( م
 اب  رویارویی  در ي اسرررت و معتقد بودند  احرفه بين هاي  يهمکار 
حانيون،           يها تنش به رو ماران را  ید بي با تاران،   معنوي پرسررر

صان    ص شاوران  و متخ سان      معنوي، م شنا ستاران، روان  و روانپر
ه کنندگان بيان کردند کاز طرفی شرکت روانپزشکان ارجاع دهند.

 ،زبان بينی،جهان گيريشررکل یزوله، باعثا یطشرررا در آموزش
نگ  فه،  خاص هر  نگرش و فره بات،  بروز حر ها  تعصررر  و الگو

 ی،منف هاي رقابت   ی،افراط ییگرا قلمرو خاص،  یذهن هاي قالب  
 ايهمحيط به از ورود بعد شده و یطلب و برتري قدرت عدم توازن

لت  به  ينی،بال  یواقع قدان  ع گاه،   دیک   ف بان  ید نگ  و ز  فره
ندي    درک  به  قادر  ،مشرررترک بل توانم قا یت   ها، مت حدود   ها، م
 ؤثر،م مراقبت ارائه در رشته  هر فردمنحصربه  نقش و هامسئوليت 
شترک مبتن  گذاريهدف و یکپارچهعملکرد   ائهار و مددجو بر یم

عدم  چارد بلکه نبوده؛ یبهداشت  هايحرفه یگرد با يمی مؤثرکار ت
 یا نقصرران و ارتباطات، سررو  تعارض، و تضرراد ابهام، ی،هماهنگ
 اتخاذ قدرت در اعمال ومشررترک  هايگيريتصررميم در اختلال
 و تراماح بر یمبتنیتی حما يکار يطمح یک فقدان و يماتتصررم
 ارائه  يفيت کاهش ک  باعث   سررررانجام، که   شرررده متقابل   اعتماد 
 ها شده است.مراقبت و خدمات

 چنين گفت: پرستاران از یکی
صص گرایی   » سفانه تخ شده     آموزش در متأ شکی باعث  علوم پز

 بر یمبتن و نه  تخصرررص و يفه وظ بر یمبتنکه صررررفاً خدمات     
دليل این مشرررکل اینکه نظام   بيمار ارائه شرررود.   يفرد نيازهاي  
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 ادی يران بایدفراگکه درصررورتی اي سررت؛آموزشرری ما تک حرفه
به  و کار کنند يمی،ت و یمشرررارکت يطمح یک در چگونه يرند، بگ

هارت  که     سررر هاي ارزش و ها م نه این گذارن،  ایر حرف احترام ب
خودشرران را از سررایر حرف برتر بدانند و براي کار دیگران ارزش 

این  توان،اي میهرحال صرفاً با آموزش بين حرفهبه قائل نشوند؛
 (N7I1) « فرهنگ اشتباه را اصلاح کرد.

 
 . فراهم کردن محیط معنوی8

قۀ اصرررلی   قۀ   محيط کردن فراهم طب  فرعیمعنوي، از دو طب
رعایت خلوت بيمار و فراهم کردن شرررایط عبادت، وضررع شررده  

  کنندگان معتقد بودند که حالاتدر پژوهش حاضر، شرکت   است. 
 یک روح، دارند و اگر قرار یکدیگر موازات به انسان،  جسم  و روح
 در قينی به گيرد؛ آرام آن سرربب به که کند پيدا امن اتکاي نقطۀ

سم  سلامت  شت  خواهد توجهی قابل مثبت تأثير نيز ج ها آن .دا
 هک زمانی هر در و شکلی و سبک هر به اذعان کردند که عبادت،

و روان دارد؛  روح آرامش بر بالایی تأثيرگذاري قدرت شود،  انجام
همچنين گزارش دادند که فراهم نبودن شرایط و محيط مناسب،   

و  ها معتقد بودند، سرررربيمار را از عبادت، محروم خواهد کرد. آن
ها و عدم اختصاص زمانی جهت  صدا و رفت و آمد زیاد در بخش 

خلوت، سرررکوت و ارتباط با معبود، بيماران را از ارتباط با خالق،        
ست؛    ساخته ا شرایط نماز،  محروم   همچنين بيان کردند که باید 

عا،  عد      ذکر د ماران فراهم شرررود و در بُ گفتن و طهارت براي بي
ت کند، امکاناا پذیرش میپذیرش توسررط پرسررتاري که بيمار ر  

 بخش به بيمار معرفی شود.
 بيان کرد:  پرستاران از یکی

 يمعنونظر  از پرسرررتار که   باشررره  نیا تونه یم معنوي مراقبت »
رو  رت یحما مگهکنه...  تیحما رو ضیمر  چقدر ضیمراز  يمعن

ر ی! رره يگیم رو پرستار وقت را یمر از یک رش  ض ر  هم   خوادیم
را  روش    يدع ره گ رده،  ندب رن  ب رم   م   يدعا يرو را ونیزیتلوه
ر  ندبه رردم   ميتنظ ره  بتونه تاکردم  بلند هم وک را  ب رو  دع  شگ
رده  ردا  رن یا و ب که  وقتایی بشه یا نشيتسک باعث يمعنوي ص

اذان یا تلاوت دعاي فرج را براي  شررريفتم، موقع اذان، صرررداي
. مریضا این دعاي الهی عظم البلا را که براشون گذارمیممریضا 

 (N9I1«)، خيلی آرامش می گيرن. میگذاریم
 

 بحث
ضر،  در صلی  راهکار شش  به کنندگانشرکت  پژوهش حا  براي ا

 :شامل راهکارها این. کردند اشاره بيماران معنوي سلامت  ارتقاي
 زا اجتماعی حمایت ارتقاي بيماران، روانشرررناختی حمایت ارتقاي

 اثربخش مدیریت پرسررتاري، آموزش سرراختار اصررلاح بيماران،
 نکرد فراهم و ايحرفهبين هايهمکاري تقویت انسررانی، نيروي

شتی  مراکز در معنوي محيط  داد نشان  هایافته. بود درمانی -بهدا
 دارد هابيماري با بيماران سررازگاري در کليدي نقش معنویت، که
 پرستاران  آموزش و اجتماعی حمایت روانی، -روحی  مداخلات و

 مچنينه کنند؛ کمک بيماران معنوي سلامت بهبود به توانند،می
 ریتمدی که بوده اسرررت نکته این بيانگر حاضرررر، پژوهش نتایج

 کردن فراهم و ايحرفهبين هايهمکاري انسانی،  نيروي مناسب 
سب  محيطی  در مؤثر عوامل جمله از سکوت،  و عبادت براي منا
 .هستند معنوي سلامت ارتقاي

کنندگان پژوهش حاضر، همچنين نکتۀ مهم دیگري که مشارکت
بود.  رنگکل  مراقبت  ارائه آموزش مبتنی بر برآن تاکيد داشرررتند،    

ستاري باید بر مراقبت کل    هاآن ساتيد پر ر، تأکيد نگمعتقدند که ا
بيشتري داشته باشند و در هنگام آموزش و مراقبت از بيماران، به 

 ليدک و عنوان نمودند، اسراس  هاآننگر اسرتفاده کنند.  شريوۀ کل 
يير نگرش پرسررتاران، دربارۀ مفهوم تغ نگر،جامع اوليۀ پرسررتاري

ي ها آموزشمراقبت بوده اسرررت و جهت تحقق این هدف، باید      
 و مسررائلنگر باشررد و الگوهاي نقش پرسررتاري پرسررتاري جامع

هش پژو درنگر، بررسرری کنند. مشررکلات بيمار را با دیدگاه کل
گر و نراقبت با رویکر کلارائه م اهميت بر کنندگانشرکت حاضر،
 ي اشاره کردند.احرفههاي بين يهمکار

ضر،  سونز  نگرکل مراقبت با مدل نتایج پژوهش حا  'Parsons)پار

Holistic Care Model)  ، .رویکرد بر مدل،  ینا همخوانی دارد 
 هک اسررت معتقد و دارد تأکيد بهداشررتی هايمراقبت در نگرکل

 بعادا تمام بلکه شرروند؛ درمان جسررمی بُعد از فقط نباید بيماران
ید   ها آن معنوي و اجتماعی  روانی، جسرررمی،  قرار توجه  مورد با

سونز، . گيرد ست  معتقد پار شی  معنویت، که ا  از ذیرناپجدایی بخ
 فيتکي کاهش به تواند،می آن گرفتن نادیده و است  انسان  وجود

صلی  ي. اجزاشود  منجر مراقبت شامل: توجه  ا  دابعا تمام به مدل 
  حمایت   روانشرررناختی،  حمایت   بيماري،  درمان  )شرررامل:  بيمار 

باط  حمایت   و اجتماعی  باط  ایجاد مؤثر ) معنوي(، برقراري ارت  ارت
نه    ما نه   و صرررمي ماران  با  همدلا هاي   درک براي بي ياز  ها(، آن ن

 ايهمهارت تقویت و نگرکل مراقبت زمينۀ در پرسررتاران آموزش
ستاران  بين همکاري) ياحرفهبين ها و هماهنگیآن ارتباطی  ،پر

جامع  مراقبت ارائه براي روحانيون ( و روانشررناسرران  پزشررکان،
کنندگان، شرررکت حاضررر نيز پژوهش در ضررروري بوده اسررت. 

شخيص دادند که  ستاران  آموزش ت  و گرنکل مراقبت زمينۀ در پر
  معنوي سرررلامت  ارتقاي  به  تواند، می ايحرفه بين هاي همکاري 
 .(90)کند کمک بيماران

 اب صرررفاً بودند که کنندگان معتقددر پژوهش حاضررر، مشررارکت
 بيماران  به  جامعی  مراقبت  توانمی ايحرفه  بين هاي همکاري 

ه توجه ب  نگر )گزارش دادند که  ارائه مراقبت کل      ها آن کرد. ارائه 
سمی، روحی   ستلزم   -تمام نيازهاي ج روانی و معنوي بيماران( م
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 اب رویارویی در ي بوده اسررت و معتقدند،احرفههاي بين يهمکار
حانيون،           يها تنش به رو ماران را  ید بي با تاران   معنوي، پرسررر

 و روانپرسررتاران، روانشررناسرران معنوي، مشرراوران متخصررصرران،
ي ارائه مراقبت هامدلروانپزشررکان ارجاع دهند. در بسررياري از  

, 93)أکيد شررده اسررت  ي، تاحرفهمعنوي بر رویکرد تيمی و بين 
هميت رویکرد تيمی در شررناسررایی نيازهاي  که نشرران از ا (91

سرانجام، ارائه مراقبت معنوي مطلوب،   مراقبت معنوي بيماران و 
 .(50) بوده است

 که بودند معتقد کنندگانشررررکت حاضرررر، پژوهش همچنين در
 اقبتمر از صریحی تعریف پرستاران، به دليل عدم آموزش کافی،
ناي         نابراین بر مب ند؛ ب ندار مار،  ها نگرشمعنوي  ي خود از بي

با قرار دادن     ها آن کنند. یممراقبت   يان کردند که   يها برنامه   ب
 اسی کارشن  دانشجویان  کوریکولوم و سرفصل   در معنوي مراقبت

مداوم و برگزاري  آموزش  پرسرررتاري و سرررایر علوم سرررلامت،   
 خدمت و آموزش مداوم و برگزاري    ضرررمن آموزش يها برنامه  
شش د   یممعنوي  سلامت  يهاکارگاه ستی را پو د. اتوان، این کا
ي در همين راسررتا نشرران داد که درصررد کمی از   امطالعهنتایج 

پرسرررتاران، واحدهاي درسررری خاص، در زمينۀ مراقبت معنوي         
و به صرررورت آکادميک و آموزش ضرررمن خدمت، به  اندگذرانده

معنویت و مراقبت معنوي پرداخته نشررده اسررت؛ همچنين اذعان 
ند،   بت   کردنوارد داشرررت  آموزشررری کوریکولومدر  معنويمراق

 آموزشی  هايدورهو  هاکارگاه برگزاري نيزو  پرستاري  هايرشته 
نه  ایندر  ند، می زمي ند   توا تحقيق دیگري  .(59)باشرررد  سرررودم

 به بتنسرر آموزشرری، ریزين برنامهتوجه مسررئولاپيشررنهاد کرد، 
 یآموزشررر برنامۀ   در يمعنو مراقبت  و یت معنو مباحث   گنجاندن  

 وند،شمی تربيت درمانی -بهداشتی ارائه خدمات  يکه برا افرادي
 .(55)ضروري خواهد بود

  -روحی  مداخلات  کنندگان به   شررررکت  حاضرررر نيز  پژوهش در
 جهت ارتقاي سلامت درمانیورزش و درمانیموسيقی مانند روانی

با مدل      اشررراره کردند.  بيماران  معنوي تایج پژوهش حاضرررر،   ن
، (Pulchalski & Smith Model)اسميت و پالسون معنوي مراقبت

صل  این مدل، بر این دارد.همخوانی  ستوار  ا ست  ا  معنویت که ا
ند، می  هاي بحران و ها اسرررترس با  تا  کند  کمک  بيماران  به  توا

 اصررلی اجزاي .شرروند سررازگار جدي، هايبيماري ویژهبه زندگی،
 هايمصاحبه  از استفاده  با) معنوي نيازهاي مدل شامل: شناسایی   

نه   ارتباط  ایجاد ) معنوي مشررراهده(، ارتباط   و عميق  و صرررميما
، ها(آن باورهاي و هاارزش فهميدن براي بيماران  با  کننده حمایت  

 ذکر، عبادت، براي فرصررت ارائه شررامل:) معنوي مداخلات ارائه
 معنوي( و هايفعاليت سایر  و درمانیورزش درمانی،موسيقی  دعا،

 روحانيون،  به  بيماران  ارجاع ) معنوي متخصرررصررران با  همکاري 
شاوران  سان   یا يمعنو م شنا ست  (روان سون  مدل .(58)بوده ا  و پال

 و ساستر کاهش در کليدي نقش معنویت، که داد نشان ،اسميت
 عمنب یک عنوان به معنویت مدل، این در. دارد بيماران اضررطراب
شی  ساز،  و انگيز ست    شناخته  بيماران براي توانمند  به هک شده ا

 در . شررروند  سرررازگار  خود هاي بيماري  با  تا  کند می کمک  ها آن
  معنوي حمایت   بيان کردند، بيمارانی که از     نيز حاضرررر  پژوهش

 ودخ هايبيماري با بهتري سررازگاري بودند، برخوردار بيشررتري
شتند  شرکت   .(58)دا ضر،  شخيص دادند در پژوهش حا  کنندگان ت

 ارانبيم از روانشرررناختی حمایت ارتقاي و مثبت نگرش ایجاد که
 کند که با مدل کمک هاآن معنوي سررلامت ايارتق به تواند،می

بت  مدل  (Hope)هپ  معنوي مراق  یک  هپ،  ، همخوانی دارد. 
 نيازهاي ارزیابی و شررناسررایی  براي کاربردي و سرراده چارچوب
ه بوده ک اصلی  مؤلفه چهار شامل  مدل این. است  بيماران معنوي
 باورها  ؛ (H (Hope))زندگی  براي بيمار  انگيزۀ و اميد : اند از عبارت 

  ؛ معنویت (O (Organized Religion))بيمار  مذهبی  هاي ارزش و
 بر معنویت ؛ تأثير(P (Personal Spirituality))بيمار شررخصرری  

ابتدا، در  .(E (Effects on Medical Care))پزشررکی هايمراقبت
ستفاده    شده که باید با ا سؤالات    از این مدل، تأکيد  صاحبه و    م

 ان شررناسررایی شررود. علاوه بر آن باید بيمار معنوي نيازهاي باز،
 بيماري  اب  مقابله   براي کافی  انگيزۀ و اميد  بيمار  آیا  اینکه  ارزیابی 

 ارزیابی،  نتایج  اسررراس بر  نه، صرررورت گيرد و سرررپس  یا  دارد
 .(51)خواهد شد ارائه مناسب، معنوي مداخلات

ضر،  پژوهش در طرفی از  حمایت ارتقاي» به کنندگانشرکت  حا
ماعی  ماران  از اجت قاي       «بي هاي ارت کار به عنوان یکی از راه  ،

 هب بيماران معرفی و خانواده کردند. آموزش سلامت معنوي اشاره  
ند، می هميار  هاي گروه قاي  به  توا  بيماران  معنوي سرررلامت  ارت

یت اجتماعی   کند  کمک  يدي در        ،. حما مل کل عا به عنوان یک 
شناخته شده است و نقش آن در     ،سلامت معنوي بيماران  يقاارت

کاهش اسررترس، اضررطراب و افزایش احسرراس تعلق و معنا در  
مورد تأکيد قرار گرفته اسررت. مطالعات  ،زندگی به طور گسررترده

شان داد  شبکه  ندن هاي خانوادگی، که حمایت اجتماعی از طریق 
زا کند تا با شرایط استرس  دوستان و جامعه، به بيماران کمک می 

 سررازگاري بهتري داشررته باشررند ،هاي مزمن یا حادمانند بيماري
 دادنشرران  ، (FICA)فيکامعنوي  مراقبت با مدلهمچنين  ؛(52)

در شررناسررایی و   ،که نقش ارتباطات اجتماعی و مذهبی بيماران
 .(56)است  بوده ها بسيار حياتی برآورده کردن نيازهاي معنوي آن

مدل  یت اجتماعی      کردتأکيد    ،این  ماران       ،که حما به بي ها  نه تن
جازه   ها ا بلکه به آن   ؛ها مقابله کنند    کند تا با اسرررترس   کمک می 

 علاوه .ها و باورهاي معنوي خود را تقویت کنند     دهد تا ارزش  می
یت    این، بر ما ماعی  ح  و انگيزشررری منبع یک  عنوان به  اجت

 يرمسر  در تا کندمی کمک بيماران به که ندمی عمل توانمندسراز 
 که بيمارانی دادند، نشان هاپژوهش (50)کنند.  پيشرفت بهبودي،
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یت    از ما ماعی  ح ند،  برخوردار بيشرررتري اجت يد  بود  انگيزۀ و ام
 کمک هاآن به موضررروع این و داشرررتند زندگی براي بيشرررتري

بال  به  تا  کردمی ندگی  در هدف  و معنا  دن  از (.8)باشرررند   خود ز
 عیاجتما حمایت که نشان داد  نيز اسميت  و پالسون  مدل طرفی،

 عبادت، مانند: معنوي هايفعاليت در شرررکت تسررهيل طریق از
 آرامش احساس تا کندمی کمک بيماران به مذهبی، مراسم و دعا

  اجتماعی  حمایت   بنابراین  ؛(90) کنند  تجربه  را معبود با  ارتباط  و
 هب بلکه کند؛می کمک اضرررطراب و اسرررترس کاهش به تنها نه

 و معنا دنبال به نيز سرررخت شررررایط در تا دهدمی اجازه بيماران
 منجر معنوي، سررلامت ارتقاي به موضرروع، این و باشررند هدف

 .(53)خواهد شد

کنندگان معتقد بودند که برقراري ارتباط در پژوهش حاضر، شرکت
 گشاده اميدبخشی، همدلی، يهامهارت با بيمار )تقویت مؤثر

 یخودآگاه و اعتماد تقویت صداقت، غيرکلامی، ارتباطات رویی،
 اسخپ در بيمار و متانت با برخورد در حوصله وصبر  پرستاران، در
بيمار( نقش مهمی را در ارتقاي سلامت معنوي بيماران سؤالات  به

ز ا بيماران ینتایج پژوهش رهنما و همکاران نشان داد، برخ دارد.
 باطی،ارتمثبت توسط پرستار و وجود مشکلات  انرژي دریافتعدم 

 يازن یکعنوان  بوده و به شاکی بيمارصورت عدم صحبت با  به
با  صميميتاز  دیگر، برخیاما  ؛ها مطرح بودآن براي معنوي

 نيز تحقيق دیگري .(51)بودند راضیبا او  شوخیپرستار، خنده و 
 بين سيال طرفۀدو  فعاليت یک همچون معنوياز مراقبت 

 انحفظش رويز آن بر خانواده و مراقبان که تمرک ي، اعضابيماران
 .(80)کردند یاداست،  بيمارانو احترام 
 و حقوق کنندگان به بهبوددر پژوهش حاضررر، شرررکت همچنين

 يمار،ب به پرسررتار نسرربت رعایت پرسررتاران، انگيزۀ ارتقاي مزایا،
ستاران    انتخاب سته،    سرپر س  صحيح  بازخوردهاي ارائه شای  طتو

کارکنان، همچون راهکارهایی جهت ارتقاي کيفيت  به سرپرستار  
شاره کردند.    سلامت معنوي بيماران ا  مراقبت و در نتيجه ارتقاي 

مل، د یکی از مهم يت سرررلامت معنوي      ترین عوا قاي کيف ر ارت
شتند، بهبود    ستاران تأکيد زیادي بر آن دا  و قوقح بيماران که پر

 دسررتمزد و حقوق کنندگان،شرررکت دیدگاه ها بود. ازمزایاي آن
 ه،مسررأل همين و نيسررت منصررفانه و عادلانه ،کارکنان یپرداخت
عث   نان،   انگيزۀ کاهش  با هت  کارک ئه  ج مات   ارا يت   خد  باکيف
سب  شان دهندۀ این موضوع می     منا شد و ن شد تا زمانی  خواهد  با

تاران،     ما که پرسررر مادي و معنوي لازم براي رفع    یت ح هاي 
نيازهاي مددجویان خود دریافت نکنند، قادر به برآورده سرررازي           
سی از جمله نيازهاي معنوي مددجویان نخواهند بود   سا  نيازهاي ا

ضر،  از طرفی در .(89) ستاران  پژوهش حا يرررررت اهم برررررر پر
 مطلوب، ارائررره خدمات در پرسرررتاران، برررا روحانيون  يهمکار

ه ک کردند يانبکنندگان، شرکت . کردنررررد ياريبررررس  يرررردتأک

 شدهارائه  برودن خدمات نرامطلوب یا و بودن مطلوب یان،مددجو
 هايگروه یرسرررا نقش مهم و دانندمی پرسرررتاران متوجه تنها را

 ودند، ب معتقد  کنندگان  شررررکت . اند گرفته  یده ناد  اغلب  را یدرمان 
  هايگروه نقشکه  جامعررره است بافرهنگ مررررتبط مسأله ینا

رف  رر  در را مختل رت  ام ران   و مراقب  در و شناسندنمی يماربدرم
. دداننمی مقصر را پرستار ی،احتمرررال هايکاستی و هاضعف همۀ

رسبت  جامعه یدگاهد ینا ره  ن رۀ   ب  رد یمهم ملعا ي،پرستارحرف
  اتخدم ارائه در يشتر،بترررلاش  يبررررا پرستاران يزۀانگ کاهش

رده  باکيفيت رت  ش  اي در این ارتباط گزارش دادنتایج مطالعه .اس
 برخیبر اسرراس تجاربشرران علت برآورده نشرردن    بيماران، که

شان  ستاران،   کاري روتينرا  نيازهای ستگی پر س  ها بهآن خ  طۀوا
یاد  کاري حجم  قت،  ز ئه ها در  آن ناتوانی ، کمبود و مامی  ارا  ت
سب نبودن  ايحرفه هاينقش ستاري شغل   براي، منا  ، تفاوتپر

کل پرسررتاران به مشرر برخی تفاوتیبی بيمار وپرسررتار و  جنسرری
سی  عنوان کردند. بيمار، شان  نتایج برر هاي دیگر، در این زمينه ن

 مله موانعداد که حجم کاري پرستاري و نداشتن زمان کافی از ج  
ماران بود      به بي بت معنوي  ئه مراق عۀ کيفی   .(88, 85)ارا طال در  م

ستاران این زمينه بيان کرد که  مراقبت  خود در ناکافی توانایی ،پر
  معنويحل تنش   براياز طرف روحانيون   حمایت  ، عدم  معنوي

سب محيط   شرایط بيماران و  صلی  لایلرا از د کارينامنا م عد ا
مادگی  بت   براي آ ند  معنوي،مراق با     ؛(81)گزارش کرد نابراین  ب

سلامت     ستاران، جهت در نظر گرفتن نيازهاي  توجه به انگيزۀ پر
ماران،   ناسرررب   معنوي بي ئه  برايفراهم آوردن بسرررتر م این  ارا

شده       مراقبت ضروري در نظر گرفته  ستاري،  سط مدیران پر ها تو
 است.

ضر،  پژوهش درآنهانگر )   کردن فراهم»  به کنندگانشرکت  حا
 با  که  کردند  اشررراره «بيمار  خلوت رعایت  » و «عبادت  شررررایط
 .دارد همخوانی(SPIRIT) اسررپریت، معنوي مراقبت مدل اصررول

 بيمار  معنوي باورهاي   شرررامل: نظام   اسرررپریت  مدل  هاي ؤلفه م

(S (Spiritual Belief System)) سفۀ  دین، شامل:  باورها )این   فل
ست  هايارزش یا شخصی    تا کنندمی کمک بيمار به که عميق ا

 شرررخصررری کنند(، معنویت   پيدا  را خود زندگی  در هدف  و معنا 
مار  مل:   (P (Personal Spirituality))بي يات  ) شرررا  داخلی، تجرب

، (خداوند یا طبيعت دیگران، خود، با ارتباط و عميق احسرراسررات 
 چگونه  )اینکه  (R (Rituals))بيمار  زندگی  در معنویت  یکپارچگی 

  رفتارهاي و هاگيريتصررميم در بيمار معنوي هايارزش و باورها
ند(،   می تأثير  او روزمرۀ مار  معنوي مراسرررم و ها آیين گذار  بي

(R (Rituals))  :شامل سيقی  ذکر، دعا، نماز، عبادت، )  مذهبی مو
 تا کنندمی کمک بيمار به که باشررند معنوي هايفعاليت سررایر یا

باط  و آرامش حس به  را معبود با  ارت تأثير   تجر  رب معنویت  کند(، 
ندگی  مان  و ز مار  در به  (I (Impact) )(بي بارت  ) که  دیگر، ع  این
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 و روانی جسرررمی، سرررلامت  بهبود به  تواند، می معنویت  چگونه 
ماعی  مار  اجت ند( و نحوۀ  کمک  بي هاي   با  برخورد ک ياز   معنوي ن

مار  مان  طول در بي ئه  (T (Treatment))در   معنوي مداخلات  )ارا
 پژوهش در. است  معنوي( بوده متخصصان   با همکاري و مناسب 
 محيط و شرایط  نبودن فراهم که معتقدند کنندگانشرکت  حاضر، 

 ، بااسررپریت مدل. خواهد کرد محروم عبادت از را بيمار مناسررب،
  مک ک محقق به  بيمار،  معنوي مراسرررم و ها آیين مؤلفه  بر تأکيد  
 نوانعبه کنند؛ شرررناسرررایی را بيماران معنوي نيازهاي تا کندمی

 این یدبا پرستاران  دارد، نياز ذکر یا نماز دعا، به بيماري اگر مثال:
 .(82)کنند فراهم را لازم شرایط و کرده شناسایی را نيازها

 دنکر فراهم که کردند عنوان کنندگانشرکت حاضر، پژوهش در
 براي باید طهارت، و گفتن ذکر دعا، مانند: نماز،   عبادت  شررررایط
 و هایينآ مؤلفه بر تأکيد با ،اسپریت  مدل ضروري باشد.   بيماران،
 صررورتبه شرررایط، این تا کرد کمک ما بيمار، به معنوي مراسررم

شود؛    رامآ فضایی  مثال: اختصاص  عنوانبهعملی به وجود آورده 
 ضبط ای تسبيح،  قرآن، مانند: امکاناتی ارائه عبادت، براي خلوت و

 اذان، براي مناسررب هايزمان تنظيم بيماران، براي دعا صرروت
ست.      یا نماز ضروري ا سلامت معنوي بيماران   دعا براي ارتقاي 

ضر،  علاوه بر آن در  هک بودند معتقد کنندگانشرکت  پژوهش حا
 آرامش رب بالایی تأثيرگذاري قدرت شکلی، و سبک هر به عبادت

 ویتمعن تأثير مؤلفه بر تأکيد با اسرررپریت، مدل. دارد روان و روح
 بادت ع تأثير  تا  کند می کمک  محقق بيمار، به   درمان  و زندگی  بر
 بادتمثال: ع عنوانبه کنند؛ ارزیابی را بيماران معنوي سلامت  بر

 ميدا یا افزایش افسردگی  و اضطراب  استرس،  کاهش به تواندمی
بر آن  علاوه .کند  کمک  بيماري  با  مقابله   براي بيماران،  انگيزۀ و
 باید پرستاران  که بودند معتقد کنندگانشرکت  پژوهش حاضر،  در

 مدل. دهند ارجاع معنوي متخصررصرران و روحانيون به را بيماران
سپریت   بيمار، معنوي نيازهاي با برخورد نحوۀ مؤلفه بر تأکيد ، باا

 با  لازم هاي همکاري  تا  کند می کمک  محقق درمان به   طول در
با ارجاع    عنوانبه  کنند؛  تنظيم را معنوي متخصرررصررران  مثال: 

ئه  براي روحانيون،  به  بيماران   با  معنوي و همکاري  مشررراورۀ ارا
بيمارسرررتان    در ذکر یا  دعا  جلسرررات برگزاري براي روحانيون، 

 .(86)کردتوان، به ارتقاي سلامت معنوي بيماران کمک می
که فراهم نبودن       از طرف دیگر، شررررکت  ند  يان کرد ندگان ب کن

ست.       ساخته ا سب، بيمار را از عبادت محروم  شرایط و محيط منا
ها و ها معتقد بودند، سررر و صرردا و رفت و آمد زیاد در بخش آن

لوت، سررکوت و ارتباط با معبود، عدم اختصرراص زمانی جهت خ
بيماران را از ارتباط با خالق، محروم کرده است؛ همچنين گزارش 

گفتن و طهارت براي بيماران  ذکر دعا، دادند که باید شرایط نماز،
فراهم شود و در بُعد پذیرش توسط پرستاري که بيمار را پذیرش    

تایج مطال         می به بيمار معرفی شرررود. ن نات بخش  ات ع کند، امکا

صی براي         صو ضاي خ شان داد که نبود ف موجود در این زمينه ن
وگو با بيماران، یکی از موانع مهم مراقبت معنوي بوده است  گفت

(80 ,83). 
 به  نمونه  بودن محدود  پژوهش حاضرررر،  هاي محدودیت   از یکی

ستاران  ستان  در شاغل،  پر شی  هايبيمار صفهان  شهر  آموز  دبو ا
تایج  تعميم قابليت   بر اسرررت، ممکن که   و مناطق  سرررایر به  ن

 کی پژوهش حاضر، در . بگذارد تأثير غيرآموزشی  هايبيمارستان 
صفهان  شهر ) خاص فرهنگی محيط ست؛  شده  انجام( ا  بنابراین ا
 نیدی و اجتماعی  فرهنگی، عوامل  تأثير  تحت  امکان دارد،  نتایج 
 یگرد جوامع به شمول  قابل و باشد  گرفته قرار منطقه، این خاص
شد؛  ستاران،  دیدگاه بر مطالعه این تمرکز همچنين نبا  در دونب پر

ضاي  سایر  یا بيماران نظر گرفتن نظر شتی  تيم اع  درمانی -بهدا
 رد چند بُعدي هايدیدگاه از بخشی دادن دست از باعث تواند،می

  پيشررنهاد آینده، هايپژوهش براي. شررود معنوي سررلامت مورد
  مانند) مختلف ذینفعان مشررارکت با مشررابه، مطالعات شررودمی

شکان،  سان   پز شنا صویر  تا شود  انجام( بيماران و روان  تريجامع ت
 این، بر علاوه. شررود ارائه معنوي سررلامت ارتقاي راهکارهاي از

ستفاده   و أیيدت به تواند،می( کمی و کيفی) ترکيبی هايروش از ا
  آوريجمع طرفی اطلاعات از. کند کمک کيفی هايیافته تکميل
حاضرررر،   در شررررده ها  پژوهش  به  طریق از تن   هاي مصرررراح

 برخی امکان دارد، روش این. است آمده دست به ساختارمند،نيمه
يات  از  پرسرررتاران  واقعی عملکرد در که  را پنهان  عوامل  یا  جزئ

 گرفته شود. نادیده نهادینه شده،
  

 گیرینتیجه
 ماران،بي معنوي سلامت ارتقاي که داد نشان پژوهش حاضر، نتایج

 روانشناختی، حمایت هايحوزه در چند جانبه اقدامات نيازمند
 انسانی، نيروي مدیریت پرستاري، آموزش اجتماعی، حمایت

 این. است معنوي محيط ایجاد و ايحرفه بين هايهمکاري
 هايریزيبرنامه براي چارچوبی عنوان به تواند،می هایافته

 .دگير قرار استفاده مورد درمانی -بهداشتی مراکز در عملياتی
 ارائه با توانندمی پرستاران حاضر، پژوهش بالينی کاربرد زمينۀ در

 هب توجه و بيماران با اثربخش ارتباط برقراري عاطفی، حمایت
 و یزندگ کيفيت بهبود در مهمی نقش بيماران، معنوي نيازهاي
 هاارستانبيم مدیران همچنين کنند؛ ایفا آنان بهبودي روند تسهيل

 نيروي هايشاخص بهبود جهت در را عملياتی هايبرنامه باید،
 عنويم محيطی ایجاد و پرستاران شغلی انگيزۀ ارتقاي انسانی،
 طالعاتکه م شودمی پيشنهاد آینده، تحقيقات براي. کنند طراحی
 مختلف مناطق در و غيرآموزشی هايبيمارستان در مشابه

 ود؛ش حاصل تريتعميم قابل نتایج تا شود انجام جغرافيایی
 جلسات مانند) خاص معنوي مداخلات تأثير همچنين بررسی
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 انبيمار سلامت بر( معنوي آموزشی هايبرنامه یا معنوي مشاورۀ
 .داد قرار بررسی مورد آتی، تحقيقات در توانمی را
 

 اخلاقی ملاحظات
 "شمارۀ به اخلاق کد از اخذ پژوهشگران، پس

IR.MUI.MED.REC.1397.028 "پزشکی علوم دانشگاه ، از 
 اصغر،علی حضرت و نور الزهرا، هايبيمارستان اصفهان، به

 دفه و مراجعه کرده چمران، و امين کاشانی، سيدالشهدا، کاشانی،
 ضيحتوها و پرستاران، براي مسئولان بيمارستان پژوهش انجام از

دادند. از پرستارانی که تمایل به همکاري و مشارکت داشتند، 
ند اطمينان دادها شد و به آن گرفته کتبی آگاهانه و نامۀرضایت

، محرمانه باقی خواهد ماند و هر زمان تمایل شاناطلاعاتکه 
 ، از مطالعه خارج شوند.توانندیمداشتند و بدون هيچ پيامدي 

 

 منافع تضاد
 .نکردند اعلام منافعی تعارض گونهنویسندگان، هيچ

 

 نویسندگان مشارکت
 علوم دانشررگاه مصرروب پژوهشرری طرح حاضررر، برآمده از مقالۀ

شکی  صفهان، بوده   پز ست  ا صاحبه، . ا صاحبه  کدگذاري م  ها،م
 تمقاله، ادی    بازنگري  توسرررط م.ه، مقاله   اوليه  نویسپيش تهيۀ 
 .است شده انجام ق.م، و ز.ه توسط طبقات و کدها
 

 قدردانی و تشکر
شی  معاونت از دانند،می لازم برخود محققان شگاه  پژوه  علوم دان

شکی  صفهان،  پز صویب  جهت به ا شی  طرح ت با کد طرح  پژوه
ن کننده در ایمالی دانشگاه و پرستاران شرکت    حمایت ،510093

 .کنند قدردانی و تشکر طرح پژوهشی،
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Abstract:  
Introduction: Spiritual health has an impact on the health, well-being, and quality of life of patients. 

Helping to meet patients' spiritual health needs is known to be an essential element of nursing care. The 

aim of the present study was to explain strategies for promoting patients' spiritual health from the 

perspective of nurses. 

Methods & Materials: The present study was conducted qualitatively and with a content analysis 

approach during the period from 18th April 2024 to 19th January 2025. The participants included 30 

nurses working in general and intensive care wards of teaching hospitals in Isfahan, who were included 

in the study through purposive sampling with maximum diversity method. The data collection method 

included individual semi-structured interviews. After recording and implementing, all data were 

analyzed through qualitative content analysis using the Granheim method and using Max Quda 

software, version 2020. 

Results: In order to extract "solutions to improve patients' spiritual health from the perspective of 

nurses", by analyzing the data, 740 primary codes, 14 subcategories and 6 main categories emerged: 

improving psychological support for patients, improving social support for patients, reforming the 

structure of nursing education, effective management of human resources, strengthening inter-

professional collaboration, and providing a spiritual environment in health-treatment centers. 

Conclusion: According to the results extracted in the present study, managers should adopt strategies 

in the operational plan of health centers to improve the quality of spiritual care, to improve 

psychological and social support for patients, reform the structure of nursing education, train health 

team members in spiritual care, improve human resource indicators, improve nurses' job motivation, 

meritocracy, improve inter-professional collaboration, and provide a spiritual environment in hospitals. 
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