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Abstract 
Introduction: Providing comprehensive healthcare is only achievable when spiritual and value-based 

care is addressed. Consequently, in recent decades, spiritual care has become an important objective for 

healthcare providers, as evidence indicates that spirituality and spiritual care have a positive impact on 

both physical and mental health. In religious communities, spiritual care is intertwined with religious 

concepts and programs, and nurses require the necessary capability, competency, and a suitable context 

to optimally provide spiritual care to patients. 

Methods and Materials: This research is a qualitative study conducted using conventional content 

analysis with the aim of explaining the challenges nurses face in providing spiritual care, emphasizing 

religious practices. The study was carried out on nurses working in hospitals of Jahrom county in (2024-

2025). Sampling was purposive, and data collection was performed through semi-structured interviews. 

For the data analysis process, the steps suggested by Graneheim and Lundman were utilized. 

Result: The results from the 12 conducted interviews included five main categories and fifteen 

subcategories: Lack of knowledge and training (familiarity with the opinions of certain religious 

authorities, insufficient knowledge on how to support patients in performing obligatory acts, complexity 

of purity rules and performing obligations in some cases, inability to discern cases of necessity); Limited 

time for providing care (workload and pressure, and limited number of staff relative to patients); 

Physical limitations of the hospital environment (lack of adequate facilities for performing some 

obligatory acts, insufficient physical space for religious ceremonies, inadequacy of some designated 

spaces); Cultural and linguistic challenges (cultural and linguistic differences between nurses and 

patients, presence of patients from other religions and denominations, conflict between the values and 

beliefs of nurses and the religious beliefs of patients, challenges with patients' companions); and 

Gender-related issues (shortage of same-gender nurses for patients, inability to maintain privacy in 

some instances). 

Conclusion: Nurses face challenges in providing spiritual care and supporting patients in performing 

religious and devotional practices. It is necessary for managers and planners to facilitate the 

improvement of personal competencies and provide the required infrastructural and structural 

conditions to address these challenges. 
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مطالعه  کی: یبر اعمال مذهب دیبا تاک یپرستاران در ارائه مراقبت معنو یچالش ها نییتب

 یفیک
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   چکیده

 یمراقبت معنو ر،یاخ یهادهه درتوجه شود؛ لذا  ی نیزمراقبت معنوارائه مراقبت های جامع بهداشتی و درمانی در صورتی امکان پذیر است که به  :مقدمه

هایی های مراقبت از بیماران و ارائه خدمات در بیمارستان با چالش_ پیچیدگی .شده است لیسلامت تبد دهندگان خدماتارائه یهدف مهم برا کیبه 
 دیکأا تب یجهرم در خصوص ارائه مراقبت معنو یدانشگاه علوم پزشک یپرستاران شاغل در بخش ها یچالشها نییتبمطالعه حاضر با هدف  همراه است؛

  ی انجام شده است.نیو مناسک د یبر اعمال مذهب

 دیبا تاک یپرستاران در ارائه مراقبت معنو یچالش ها نییتب با هدف قراردادی محتوای رویکرد است که با کیفی مطالعه یک حاضر تحقیق کار: روش

جمع آوری  روش و هدفمند گیری، نمونه روش. شد انجام 1403 سال در شهرستان جهرم هایبیمارستان در شاغل پرستاران روی ی بربر اعمال مذهب
 .بهره گرفته شد ها از مراحل پیشنهادی گرانهیم و لاندمن. جهت انجام فرآیند تحلیل داده بود های نیمه ساختارمند اطلاعات به صورت مصاحبه

از  یبا نظرات برخ ییآشنا) و آموزش یکمبود آگاه زیر طبقه شامل: پانزدهطبقه اصلی و  پنجمصاحبه صورت گرفته شامل  12نتایج حاصل از  ها:یافته

 (،موارد ضرورت صیموارد، عدم تشخ یاحکام طهارت و انجام واجبات در برخ یدگیچیدر انجام واجبات، پ تینسبت به نحوه حما یکاف یمراجع، عدم آگاه
نبود امکانات ) مارستانیب طیمح یکیزیف یها تیمحدود (،مارانیو تعداد محدود پرسنل به نسبت ب یحجم و فشارکار) مراقبت ئهارا یزمان محدود برا

ی و زبان یفرهنگ یهاچالش (،شده هیتعب یاز فضاها ینامناسب بودن برخ ،یمراسمات مذهب یبرا یکیزیف یواجبات، کمبود فضا یانجام برخ یمناسب برا
 یمذهب یپرستاران با باورها یها و باورهاارزش انیتعارض م مذاهب،و  انیاد ریاز سا مارانیحضور ب ماران،یپرستاران و ب نیب یو زبان یفرهنگ یهاتفاوت)
 (موارد یدر برخ یخصوص میحر تیعدم امکان رعا، مارانیکمبود پرستاران همجنس با ب) تیمسائل مرتبط با جنس (،مارانیچالش با همراهان ب  ماران،یب

 بود.

مواجه هستند که لازم است  یهای چالشپرستاران در ارائه مراقبت های معنوی و حمایت از بیماران در انجام اعمال دینی و مذهبی با  گیری:نتیجه

 مدیران و برنامه ریزان برای رفع این چالش ها زمینه های بهبود توانمندی های شخصی و شرایط زیرساختی و ساختاری را فراهم آورند.
  

 یفیپرستار، مطالعه ک ،یمراقبت معنو :یدیکل واژگان
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 مقدمه
 یستیچ ،یهمچون هدف و مفهوم زندگ یبه موضوعات تیمعنو

 دهد،یمرگ و آنچه پس از آن رخ م قتیحق ،یماریرنج و ب
در چارچوب  یو امر قدس یینها یمعنا یکاوش در پ نیهمچن
 فیعار. ت(2،1) پردازدیها مانسان انیها و روابط متقابل مارزش

 ینید ایسکولار  یهادر چارچوب ت،یاز معنو یگوناگون فلسف
 یعلم یگفتگو یانهیزم جادیا یبرا نکهیعرضه شده بودند تا ا

سازمان  یالمللنیدرک مشترک، در کنفرانس ب کیبر  یمبتن
 نیچن تیهمراه بود، معنو یکه با توافق عموم یبهداشت جهان

است که افراد به  تیساناز ان یو سرشت ایپو یبعد»شد:  فیتعر
 یهستند و ارتباط ییهدف و والا ،یینها یمعنا یواسطه آن، در پ

 ایو آنچه مهم  عتیاجتماع، جامعه، طب گران،یرا با خود، خانواده، د
باورها،  قیاز طر تی. معنوکنندیتجربه م شمارند،یمقدس م

 .(3« ).گرددیها و اعمال ابراز مها، سنتارزش

 یمختلف سازمان جهان یهاهیانیو ب هاهیدر اعلامپس از آنکه 
و عناصر آن در ارتقاء سلامت  یبهداشت، بر نقش سلامت معنو

زیادی  (. مطالعات4-7) شد دیتأک دار،یپا یبه توسعه یابیو دست
بعاد مختلف سلامت معنوی و تاثیرات در دنیا به منظور بررسی ا

آن بر  یو اجزا یسلامت معنو رینشانگر تأث آن انجام شد که
با  انطباقبقا و  ،یبه زندگ لی، میزندگ تیفیک چون ییامدهایپ
 زانیم ؛ همچنین شواهدی وجود دارد که ارتباطاست یماریب

ها از مراقبت و آن تیبا رضا مارانیب یمعنو یازهایشدن نبرآورده
 می کند تأییدرا نیز  هامارستانیمراقبت در ب تیفیدرک آنان از ک

(8 ،9.) 
است که به مجموعه اقدامات  یچندبعد یمفهوم یمراقبت معنو

 ،یابعاد جسمان انیتوازن م یکه با برقرار شودیاطلاق م یمراقبت
. بخشدیافراد را بهبود م یسلامت معنو ،یزندگ یو معنو یروان

فعال )گوش دادن  دنیشن ،یهمچون احترام، همدل یعناصر
و  یماریب تیماه رکد یبرا مارانیرساندن به ب یاری( و قیدق
محسوب  یمراقبت معنو قیاز مصاد یتکامل آن، همگ ریس
 ییگو(. هرچند اغلب هنگام بحث از ضرورت پاسخ10) شوندیم

مبتلا  مارانیب ،یو ارائه مراقبت معنو مارانیب یمعنو یازهایبه ن
(، 8) رندیگیمورد اشاره قرار م زیو مزمن ن دیشد یهایماریبه ب

 یهایماریمنحصر به ب یمراقبت معنو ت،یاما به لحاظ ماه
 (.11) ستین یزندگ یانیالعلاج و مراحل پاصعب

انسان از  یاست و بر همه ابعاد وجود یجوهره پرستار مراقبت
امروزه مراقبت  .(12) دارد دیتاک یو معنو یو روان یجمله بعد جسم

کل  یپرستار یهااز مراقبت یضرور یبه عنوان بخش ز،ین یمعنو
 نیدهد ارائه ایمطالعات نشان م .(13) شده است رفتهینگر پذ

مذهب، سطح  ت،یر قومیموارد تحت تأث یاریخدمات در بس
از  .(14-16)رندیگ یپرستار قرار م ینیو تجربه بال لاتیتحص

 یو مراقبت معنو تینحوه مشاهده و درک پرستاران از معنو ییسو
 بگذارد ریتأث مارانیآنها در ارائه آن به ب ییتواند بر توانا یم زین
 یازهاین یفرد یزیرو برنامه یابیشامل ارز یمراقبت معنو .(17)

بازگرداندن  یبرا مارانیفرد با هدف کمک به ب یمذهب/ینومع
 .(18) خود است یو معنو یروان ،یکیزیف یجنبه ها نیتعادل ب

تعادل  جادیبه ا ،یخدمات پرستار ریدر کنار سا یمراقبت معنو
به سلامت کامل و  یابیدست یجسم، ذهن و روح برا انیم

 ینیو د یمعنو یباورها گر،ید انی. به بکندیجانبه کمک مهمه
 یستیسلامت روان و بهز یهابا شاخص یریارتباط چشمگ

اعتماد  شیاافز ،یاز جمله کاهش اضطراب و افسردگ ،یروانشناخت
کنند،  عیروند بهبود را تسر توانندیباورها م نیدارند. ا یو خودکنترل

 یترقیعم وندیرا کاهش دهند، پ یدهند، درد جسم شیرا افزا دیام
 معنا و هدف ببخشند یکرده و به زندگ جادیا ماریپرستار و ب انیم
(19.) 
 ایو  لیاز تحم زیپره یارائه مراقبت معنو یاز اصول اخلاق یکی

 یباورها ای نید رییتغ یبرا غیخود و تبل نییو آ نیدعوت به د یحت
 ییمذهب بر توانا ریتأث. (21،20) خدمت است یرندهیگ یمعنو

بر  یمذهب یاثر باورها ،یماریانطباق با ب یبرا مارانیب
ها، آن یدرمان یو همکار مارانیب یپزشک یهایریگمیتصم
 یمعنو یازهایمراقبت در صورت نپرداختن به ن یهانهیهز شیافزا

 یبارسنجاعت یمراکز مراقبت از استانداردها تیو لزوم تبع مارانیب
ارائه که  دهدینشان می، معنو یازهایبرآوردن ن یموجود درباره

 شیاز پ یکیمار یهر ب یو مذهب ینیمراقبت متناسب با باورها د
 .است یارائه مراقبت معنو یفرض ها

به نام  یامارات متحده عرب یاز محققان کالج پرستار یجمع راًیاخ
Anshasi را استخراج کردند  یچهار مضمون اصل یدر مطالعه ا
شناخت  ،یپرستاران انکولوژ دگاهیاز د تیاز: معنو ندکه عبارت

لا مبت مارانیبه ب یمعنو یهاارائه مراقبت ماران،یب یمعنو یازهاین
 نی. شرکت کنندگان در ایمراقبت معنو یبه سرطان و موانع اجرا
را  یکمبود زمان و دانش و مهارت ناکاف ،یمطالعه کارکنان ناکاف

(. 22) کردند ییشناسا یمعنو راقبتارائه م یبرا یبه عنوان موانع
Tao مراقبت  فیشامل تعر ینیبه مضام یفیک یدر مطالعه ا
شامل درک  یمعنومراقبت  یهاو چالش یمعنو یناراحت ،یمعنو

 یامدهایپس از مرگ و پ یترس از زندگ مار،یب یها و باورهاارزش
 تیارتباط، وضع یمشکلات در برقرار ،یخانوادگ فیروابط ضع

دست  مانیزا یو زمان درک شده برا یو عدم آمادگ مار،یب یپزشک
به  یوانی. مطالعه آنها نشان داد که پزشکان و پرستاران تاافتندی

و  دانندیرا در عمل دشوار م یمراقبت معنو فیتعر یطور کل
 یازهایرا عمدتاً بر اساس ن یمراقبت معنو یادراکات و عملکردها

 نیهمچن ی. مراقبت معنوکنندیاستوار م ماریب یکیزیو ف یعاطف
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 یخانوادگ ییایدر پو یابیدر جهت  یبا مشکلات یکیاز نظر لجست
(. 23) است نیسنگمانند صحبت آشکار در مورد مرگ،  ،یو فرهنگ

 هیدو درون ما پژوهش خودمجرد و همکاران در  انیعراق رانیا در
 یها, رفتارمارانیب یباورها و اعتقادات مذهب میتکر»شامل  یاصل

از  یدیناام» یفرع هیو چهار درون ما «یمذهب -یمعنو یمراقبت
پرستار, مسلمان بودن و اعتقادات, آرامش  یتی, نقش حماجیطب را
استخراج کردند و مطالعه آن ها نشان داد « بخش بودن یو تسل

 نیآخر ماران،یاحترام گذاشتن به اعتقادات ب لیکه پرستاران به دل
آن  ییقادر به پاسخگو جیکه علم طب را او همراه ر ماریخواسته ب

 .(12) دهند یآنان انجام م یبرا ست،ین
از  یکیپرستاران  دهد،علمی مراقبت معنوی نشان می ادبیات

از  یبخش قابل توجه و چونندیآ یبه حساب م یمراقبان معنو
 ایموضوع که آ نیمسلمان هستند؛ پرداختن به ا ران،یدر ا مارانیب

 یبرا ، به نیازهای آنانمارانیبه ب یمعنو یدر ارائه مراقبت ها
آن  تیفیو ک ؟ریخ ایشود  یم توجه یو مذهب ینیانجام اعمال د

علاوه بر آنکه انتظار  نیباشد. بنابرا یم تیچگونه است، حائز اهم
داشته  یافراد آگاه یمعنو یازهایرود پرستاران نسبت به ن یم

 یبرا مارانیب یازهایبر طرف کردن ن نهیباشند؛ لازم است تا در زم
با اقدام کنند.  زین ینیو شرکت در مناسک د یانجام اعمال مذهب

با هدف حاضر مطالعه توجه به محدودیت مطالعات در این زمینه 
دانشگاه علوم  یپرستاران شاغل در بخش ها یچالشها نییتب

بر اعمال  دیبا تاک یجهرم در خصوص ارائه مراقبت معنو یپزشک
 .دانجام ش ینیو مناسک د یمذهب

 روش کار
قراردادی، در بازه  یفیک محتوای لیتحل کردیبا رو پژوهش نای

های دانشگاه در بیمارستان، 1404تیرماه  -1403زمانی اسفند 
 قراردادی، یفیک محتوای لیتحلعلوم پزشکی جهرم انجام شد. 

 و دانش هاهیکه نظر ابدییضرورت م یزمان وده وبر استقرا ب یمبتن
و  ستینی مورد مطالعـه کـاف دهیدرباره پد قیتحق متون ایموجود 

خصـوص فـراهم  ـنیا در لازم را اینهیدانش زم خواهدیمحقق م
های هاز به کار گرفتن مقول پژوهشگران حالـت ـنیکنـد. در ا

ها مقوله که دهندیم یبیو در عوض ترت زندیپرهیم پنداشته شیپـ
کنندگان در پژوهش (. مشارکت24) شود یناش یهای واقعاز داده
سال  3با حداقل  مارستانیب یهاپرستاران شاغل در بخشحاضر 

تـلاش شـد بـا کمـک روش سابقه ارائه خدمات بالینی بودند و 
 حداکثر تفاوت نمونه، اطلاعـات تیبا رعا هدفمند ـرییگنمونـه

بالا، با  شده ـادیمنظـور از افـراد  ـنی. به ادیبه دست آ نهیبه
و ســابقه  لاتیتحصــ سـن، ـرینظ ییهـایژگیتوجـه بـه و

 نیـیدعوت به عمل آمد. تع مطالعه ی بــرای حضــور درکــار
 پـژوهش ـنیها بود کـه در ااشباع داده براساس حجـم نمونـه

های داده ها،داده آوریاتفاق افتاد که در ادامه جمـع یزمان اشباع
د. حاصل نشـ دییات جدو اطلاع دهش رارتک یآوری شده قبلعجم

حجم  ،یکم کردیبرخلاف رو یفیک کردیدر انجام پژوهش با رو
ها است که اشباع داده نیبلکه ا شودینمونه از ابتدا مشخص نم

اشباع داده  طیشرا. (25) است یریگنمونه تیکفا دهکننمشخص
 مصاحبه اتفاق افتاد. 12پس از در این مطالعه 

انجام شد و با  افتهیساختار مهیو ن یها به صورت فردمصاحبه
ها در زمان مصاحبههم لیو تحل هیمطالعه، کار تجز شرفتیپ

 لیتحل ندیفرا یکار گرفته شد. طه ب یبعد یهامصاحبه تیهدا
شوند که در پژوهش یمشخص م لیتحل یداده ها، ابتدا واحدها

در نظر گرفته  لیحاضر کل متن هر مصاحبه به عنوان واحد تحل
عبارات د که شدنمشخص  ییمعنا ید. پس از آن واحدهاش

 یهامشارکت کنندگان در ارتباط با جنبه اناتیبرگرفته از ب
آن  یانجام شد که ط یبود؛ سپس کدگذار یگوناگون مفهوم اصل

شده  یفشرده شده و کدها خلاصه و دسته بند ییمعنا یواحدها
طبقات با توجه به  تیو طبقات را به وجود آوردند. در نها

 . دادند لیها را تشک هیدرون ما ،ها تفاوتها و مشابهت
درک  یباز در رابطه با موانع و چالش ها سؤالاتمصاحبه شامل 

ارائه مراقبت های معنوی با تاکید بر انجام اعمال  نهیشده در زم
قه انجام شد. با اجازه یدق 45تا  30 یبود که در بازه زمان مذهبی

ها با از محرمانه بودن، مصاحبه نانیمشارکت کنندگان و با اطم
 هیمصاحبه بر پا یضبط شد. راهنما تالیجید یاستفاده از ابزارها
لطفاً  -1الات اصلی عبارت بودند از: سؤ. دیگرد میمرور متون، تنظ

تجربیات خود را در زمینه حمایت از بیماران برای انجام مناسک 
دینی )مانند نماز، وضو و سایر اعمال عبادی( شرح دهید. چه 

به نظر -2 ای شما برجسته بوده است؟مواردی در این فرآیند بر
های معنوی و تسهیل ها در ارائه مراقبتترین چالششما مهم

انجام مناسک دینی برای بیماران چیست؟ در خلال مصاحبه ها 
د و اگر در رابطه با صحبت شو یسازهمه مطالب شفافسعی شد 
با عنوان  یگریوجود داشت، سؤالات د یکنندگان ابهاماتمشارکت

ثبت گردد.  یروشن بهشد تا منظور آنها  دهیپرس یسؤالات کاوش
هست  یکه اگر مورد خواستیماز مشارکت کنندگان  زین انیدر پا
و  ندیدارند مطرح نما یکنند و اگر سؤال انیب ،نکرده اند انیکه ب

، که اگر ه شدمشارکت کنندگان قرار داد اریدر اخت یشماره تلفن
تر اضحو انیب ایو  لیبه تکم ازیها نمصاحبه یساز ادهیپس از پ

 یهاباشد. مصاحبه ریپذها امکانبه نمونه یاحساسات بود دسترس
 Microsoft office 2013 افزارفرصت در نرم نیضبط شده در اول

 یو کدبند لیتحل یشد و سپس مصاحبه ها براو پیاده سازی  پیتا
 یسازمانده یکدبند ندیمنتقل و فرا MAXQDA-21 افزاربه نرم
توسط  قیدق یبار بازخوان نیها پس از چند. متن مصاحبهگردید
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 یهاطبقه دیتول یباز برا یستم کدگذاریپژوهشگر، به صورت س
  گرفت.قرار  لیو تحل هیمورد تجز هیاول

ال در س و لاندمن میها بر اساس روش گرانهداده لیروند تحل
مرحله ی، سازادهیپ: از ارتند( انجام شد که مراحل آن عب26) 2004

مودن ن یو دسته بند ییمعنا یاستخراج واحدهای شامل آماده ساز
و  هاهمعنا به داد یسازآماده، فشرده یآنها تحت عنوان واحدها

 رین زمرتب نمود، آنها یمناسب برا یانتخاب برچسبسازماندهی؛ 
ها و دسته ریموجود در ز یها ها و تفاوها بر اساس شباهتدسته

حاصل شده  یهاپوشش دسته تیمناسب که قابل یانتخاب عنوان
 دیتول قیاز طر یکل فیتوصنیز مرحله انتزاع  در را دارا باشد.

 یگذارنامدر مراحل قبل که  یاهر طبقهو  شودیم میها تنظمقوله
ار هم در کن ریشده بود براساس شباهت و ارتباط داشتن با همدگ

. معرفی می شوند یاصل یهاو به عنوان طبقه رندیگیقرار م
ست آمده به د یتیروا یهاتلاش شد تا با استفاده از داده نیهمچن

مورد  دهیتر پدقیاز مصاحبه با مشارکت کنندگان، ضمن درک عم
 جینتا یریپذشده و باور دیتول یاهیپرما جیمطالعه از منظر آنان نتا

 . ابدیارتقاء 
پژوهش از سه ملاک قابل  یفیک یهایژگیو تیبه منظور رعا
بر اساس دیدگاه  نانیاطم تی، قابلیریپذدیتائقبول بودن 

چهار که  نکلنی( به نقل از گوبا و ل2007) و کارپنتر استروبرت
 یرا برا  یریپذو انتقال  یریپذتأیید، یاعتبار، وابستگ اریمع
 شنهادیپ یفیدقت و استحکام داده ها در مطالعات ک ،ییروا یابیارز

اند، به صورت اختصاصی در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار کرده
ساختارمند با های نیمهاستفاده از مصاحبه گرفت. از این رو با

مصاحبه  7 شد. تعداد نجاما اهسؤالات باز تا رسیدن به اشباع داده
ها و غنای مقوله تأییدمصاحبه تکمیلی برای  5اولیه و سپس 

سعی شد تا صورت گرفت و ( هاسازی و بازبینی یافته)نوعی مثلث
، ابستگیو ها تضمین شود؛ همچنین به منظور تأییداعتبار داده

گیری مستندسازی کامل فرآیند تحقیق با ذکر روش نمونه
ها و مراحل تحلیل طبق الگوی آوری دادههدفمند، نحوه جمع

های اولیه از طریق انجام مقوله تأییدجام شد. ، انگرانهیم و لاندمن
کرد  تأییدهای قبلی را ها مقولههای آنمصاحبه اضافی که یافته 5
باز که امکان  سؤالاتساختارمند با های نیمهاستفاده از مصاحبه و 

؛ کندهای مستقل از دیدگاه محقق را فراهم میخروج داده
ارائه توصیف غنی از تا با  ها را استحکام بخشیدپذیری دادهتأیید

های شهرستان پرستاران شاغل در بیمارستان) زمینه پژوهش
ه، گیری و فرآیند مصاحبهای نمونه، با ذکر ویژگی(جهرم
 ها تضمین شود.پذیری یافتهانتقال

 هاافتهی

 یهانفر از افراد با سابقه از بخش 7ابتدا با برای جمع آوری داده ها 
ها حاصل اشباع مقوله ،یمختلف مصاحبه شد که پس از کدگذار

انجام  گریمصاحبه د 5پرستاران،  ریسا دگاهید یبررس ی. برادیگرد
 نیبنابرا کرد. تأییدرا  یقبل یهامقوله زیها نآن یهاافتهیشد که 

ورود به  طیکه شرا شرکت کننده 12پژوهش مصاحبه با  نیدر ا
شوندگان در مطالعه را داشتند، انجام شد. مشخصات مصاحبه

 است. دهیذکر گرد 1جدول 

 
 ویژگی گروه مشارکت کنندگان در پژوهش. 1جدول 

 

 سابقه تحصیلات سن جنسیت بخش محل خدمت کد

 15 کارشناسی 43 زن جراحی 1
2 Post-CCU 15 کارشناسی 37 زن 
3 CCU 6 کارشناسی ارشد 30 مرد 
 3 کارشناسی 23 زن داخلی 4
5 ICU 18 کارشناسی ارشد 43 زن 
6 ICU 4 کارشناسی ارشد 28 مرد 
 24 کارشناسی 47 مرد داخلی 7
 18 کارشناسی 41 زن جراحی 8
9 ICU 17 کارشناسی ارشد 39 زن 

 19 کارشناسی 43 زن زنان و زایمان 10
 16 کارشناسی ارشد 38 مرد اورژانس 11
12 CCU 8 کارشناسی 36 زن 
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 دیاستخراج گرد هیکد اول 63انجام شده ابتدا تعداد  زیاساس آنالبر
 پنجپژوهش، در  یو اهداف فرع سؤالاتبر اساس  2که در جدول 
ارائه  یمحدود برا زمان، و آموزش یکمبود آگاه یمضمون اصل

 یهاچالش، مارستانیب طیمح یکیزیف یها تیمحدود، مراقبت
 رطبقهیز 15در قالب  تیمرتبط با جنس مسائلی و و زبان یفرهنگ

کمبود آگاهی مضمون  لیذ یطبقه فرع 4شد.  یبنددسته یفرع
عدم تقلید،  از مراجع یبا نظرات برخ ییشامل: آشنا و آموزش

 یدگیچیپ، در انجام واجبات تینسبت به نحوه حما یکاف یآگاه
 صیعدم تشخ، موارد یاحکام طهارت و انجام واجبات در برخ

زمان  یمضمون اصل لیذ یطبقه فرع 2 نیهمچن .موارد ضرورت
تعداد ی و ارائه مراقبت  شامل: حجم و فشارکار یمحدود برا

ها استخراج هیگو لیاز تحل ماران؛یمحدود پرسنل به نسبت ب

 طیمح یکیزیف یهاتیمحدود یمضمون اصل لی. در ذدیگرد
به دست آمد که عبارتند از: نبود  یفرع رطبقهیز 3 زین مارستانیب

 یکیزیف یکمبود فضا، واجبات یانجام برخ یامکانات مناسب برا
 هیتعب یاز فضاها ینامناسب بودن برخی، مراسمات مذهب یبرا

مشارکت  زین یو زبان یفرهنگ یهاچالش یتم اصل یشده. برا
کردند که عبارت  بیان یفرع رطبقاتیبه عنوان ز گویه 4کنندگان 

، مارانیپرستاران و ب نیب یو زبان یفرهنگ یهافاوتتاز:  ستا
ها و ارزش انیتعارض م ،و مذاهب انیاد ریاز سا مارانیحضور ب

چالش با همراهان ،  مارانیب یمذهب یپرستاران با باورها یباورها
مسائل مرتبط با زیر طبقه برای مضمون  2و همچنین  مارانیب

با بیماران و عدم امکان پرستاران همجنس  ،  شامل: کمبود یجنس
 رعایت حریم خصوصی در برخی موارد، استخراج گردید.

 
 

 طبقات اصلی و زیرطبقات حاصل از تحلیل داده ها .2 جدول
 

 زیر طبقه بقه اصلیط 

 آشنایی با نظرات برخی از مراجع  و آموزش یکمبود آگاه 1

 عدم آگاهی کافی نسبت به نحوه حمایت در انجام واجبات 

 پیچیدگی احکام طهارت و انجام واجبات در برخی موارد 

 عدم تشخیص موارد ضرورت   
 یفشارکارحجم و   ارائه مراقبت   یزمان محدود برا 2

 تعداد محدود پرسنل به نسبت بیماران 
 مناسب برای انجام برخی واجبات نبود امکانات  مارستانیب طیمح یکیزیف یها تیمحدود 3

 کمبود فضای فیزیکی برای مراسمات مذهبی 

 شده نامناسب بودن برخی از فضاهای تعبیه 
 مارانیپرستاران و ب نیب یو زبان یفرهنگ یهاتفاوت    یو زبان یفرهنگ یهاچالش 4

 حضور بیماران از سایر ادیان و مذاهب 

  یمذهب یباورها با پرستاران یها و باورهاارزش میان تعارض 
 مارانیب

 چالش با همراهان بیماران 
 بیمارانبا پرستاران همجنس  کمبود   تیمسائل مرتبط با جنس 5

 عدم امکان رعایت حریم خصوصی در برخی موارد   

 
 

 کمبود آگاهی و آموزش

 اتبه طبق کمبود آگاهی و آموزشکنندگان در مضمون  مشارکت
 یعدم آگاهنه همه آنها،  از مراجع یبا نظرات برخ ییآشنا یفرع
، در انجام واجبات و کمک به بیماران تینسبت به نحوه حما یکاف

عدم و  موارد یاحکام طهارت و انجام واجبات در برخ یدگیچیپ
اشاره کردند  شود،که سبب تغییر حکم می موارد ضرورت صیتشخ
های معنوی در زمینه اعمال چالشی جدی برای ارائه مراقبتکه 

های این مضمون نی به حساب می آید؛ برخی از گویهو مناسک دی
بیمارها خب مقلد مراجع مختلف هستن و ما نظر همه " :عبارتند از

دونیم خیلی که اطلاع داشته باشیم نسبت به نظر مراجع رو نمی
ی در مورد نماز سؤالاتمرجع تقلید خودمون آشنا هستیم ولی اونها 

پرسن، چون خیلی از در حالت بیماری یا سفر از ما می و روزه
مریضی ". (2 کنندهمشارکت) "بیمارها از شهرهای اطراف هستن

رست هست و نمیتونه از جاش بلند بشه برای وضو  کامپلیت بد
گرفتن و نماز از ما کمک میخواد و بعضی وقتها نمی دونیم چطور 
باید کمکش کنیم که وضو و نمازش اشکال نداشته باشه، البته 

. (3 کنندهمشارکت) "بیشتر براشون سنگ برای تیمم می بریم
یه موردایی پیش میاد که هم بحث برطرف کردن نجاست و "
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طهارت هست و هم قضیه انجام واجبات خلاصه مسئله شرعی 
ما شنیدیم که هرجا ". (5 کنندهمشارکت) "پیچیده می شه

ضرورت باشه حکم مسئله ساده تر میشه، یا اصلا برخی کارها رو 
رت نمی خواد انجام بدی ولی تشخیص اینکه الآن شرایط ضرو

هست یا نه یه مقدار سخته، خب بیمار ممکنه با کمی سختی دادن 
 "به خودش بتونه وضو بگیره ولی بیشتر بهش میگن تیمم بگیر

 .(8 کنندهمشارکت)

 ارائه مراقبت   یزمان محدود برا
پرستاران مشارکت کننده در این پژوهش از میان محدودیت هایی 
که می تواند چالشی برای ارائه مراقبت های مطلوب معنوی باشد 
به محدودیت زمان برای ارائه مراقبت اشاره کردند و با عوامل 

ی و نیز تعداد محدود پرسنل به فشارکارحجم بالای کارها و 
اشتند. برخی از اظهارات نسبت بیماران این موضوع را بیان د

بعضی وقتا حجم کار تو بخشا "شرکت کنندگان عبارت بود از
مخصوصا اورژانس اونقدر زیاده که فقط میرسیم اقدامات درمانی 

 "رو انجام بدیم و حتی خودمون هم با تاخیر نماز می خونیم
خب برای حمایت از بیماران و ارئه مراقبت ". (4  کنندهمشارکت)

یاز به نیروی بیشتر و حتی نیروی آموزش دیده و های معنوی ن
متخصص داریم اما ما در بیمارستان ها خیلی وقتا نیروی پرستار 

 .(10کننده )مشارکت "کم داریم.

 مارستانیب طیمح یکیزیف یهاتیمحدود
 برای مناسب امکانات کنندگان در این پژوهش نبود مشارکت
ی مراسمات مذهب یبرا یکیزیف یکمبود فضا، واجبات یانجام برخ

را به عنوان  شده هیتعب یاز فضاها ینامناسب بودن برخو 
های فیزیکی محیط بیمارستان عنوان کردند که برخی محدودیت

بعضی وقت ها بیمار نیاز به "های این مضمون عبارتند از: از گویه
امکاناتی مثل حمام برای غسل کردن داره ولی در بیمارستان 

 "شرایط مناسبی نداره ست ولی معمولاًدرسته که حمام ه
خب برگزاری یه مراسم معنوی و مذهبی ". (11 کنندهمشارکت)

ها نیاز به فضای مناسب و کافی مثل احیای شب قدر و یا عزاداری
-مشارکت) "داره اما تو بیمارستان فقط یه نمازخونه کوچیک داریم

گاهی فضایی که برای نماز در نظر گرفته شده به ". (12 کننده
دلیل کمبود محل استراحت، تبدیل شده به خوابگاه و اصلا برای 

معمولا تو " (.6 کنندهمشارکت) "نماز خوندن مناسب نیست
بیمارستان ما که یه بیمارستان به نسبت بزرگ هست مسجد از 

اگر باشه بخش بستری بیماران خیلی فاصله داره و مراسمی هم 
 (.3 کنندهمشارکت) "برا بیمارا سخته که شرکت کنن

 

 یو زبان یفرهنگ یهاچالش
های فرهنگی و کننده در این پژوهش تفاوتپرستاران شرکت

های اقلیمی، قومی و دینی و مذهبی زبانی را که ناشی از تفاوت
های معنوی های ارائه مراقبتهست را به عنوان یکی از چالش

پرستاران  نیب یو زبان یفرهنگ یهاتفاوتمناسب بیان کردند و 
 انیتعارض م، و مذاهب انیاد ریاز سا مارانیحضور ب، مارانیو ب

چالش و  مارانیب یمذهب یپرستاران با باورها یها و باورهاارزش
چون "را از عوامل این چالش برشمردند.  مارانیبا همراهان ب

به خاطر هزینه پایین درمان و بیمارستان ما دولتی هست و 
های درمانی، ما از همه جا و حتی شهرهای دور هم مراجعه عمل

کننده داریم. خب گاهی ما لهجه اونها هم بلد نیستیم با 
ما در منطقه ". (1 کنندهمشارکت) "فرهنگشون هم آشنایی نداریم

ای قرار داریم که شهرهای اطرافمون سنی مذهب هستن و حتی 
گاهی در فاصله خیلی کم از سایر ادیان هم داریم یا حتی 
مهاجرینی که به شهر ما میان، خب ما معمولا در مورد مسائل و 
احکام دینی خودمون اطلاع داریم و با فرهنگی دینی اونها آشنایی 

بعضی بیمارا خیلی متعصب هستن  " (.5 کنندهمشارکت) "نداریم
هایی دارن که ممکنه من به شخصه اعتقادی بهش و درخواست

نداشته باشم، اینجور موارد خیلی کمک خاصی نمی تونیم داشته 
ش اومده در مورد گاهی پی" (.7 کنندهمشارکت) "باشیم.

های پایان حیات که با تقاضاهای متفاوتی از طرف همراه مراقبت
واجه میشیم که ارائه مراقبت رو برامون سخت می کنه، بیماران م

 کنندهمشارکت) "بیشتر برخورد داریم ICUاین موارد تو بخش 
9.) 

 تیمسائل مرتبط با جنس
رعایت تطابق جنسیتی و مسئله محرم و نامحرم در میان مسلمانان 

در زمینه لمس و نگاه را شامل  مجموعه از احکام شرعی مهم
شود که عدم توجه به آن زمینه مقدمات حرام خواهد بود. می

کمبود پرستاران پرستاران مشارکت کننده در این طرح با توجه به 
 یدر برخ یخصوص میحر تیعدم امکان رعاو  مارانیهمجنس با ب

ها را در ارائه مراقبت معنوی به بیماران ، یکی از چالشموارد
ها عبارتند بیان کردند که برخی از گویه تیمسائل مرتبط با جنس

ما در چینش شیفت ها معمولا تعداد برابر آقا و خانم نداریم و "از:
تو بحث انطباق و ارائه مراقبت توسط پرستار همجنس گاهی با 

یه حریم خصوصی ".10کنندهمشارکت "مشکل مواجه می شیم.
را در مورد راز بیماران هست و یه حریم خصوصی هم داریم ب

بیماران مذهبی که دوست ندارن جنس مخالف با اونها در ارتباط 
راحت نیستن، ما  باشه یا حتی در دید جنس مخالف باشن، معمولاً

تو این زمینه یه سری پروتکل انطباق هم داریم اما خیلی وقتا 
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رعایت همین قضیه برا ارائه مراقبت معنوی خوب خودش میشه 
 (. 12 کنندهمشارکت) "یه چالش

 بحث
بعد سلامت معنوی و در تعامل  تأمینهای معنوی در ارائه مراقبت

با سایر ابعاد سلامت، جزء ضروری مراقبت جامع و ارزش محور 
   است و به عنوان شاخص مراقبت با کیفیت بالا در نظر گرفته 

 کیکه با  یافراد یبرا ها خصوصاً(. این نوع مراقبت27) می شود
 چالشی مسائل درگیر و کنندیم یزندگ شدید و سهمگین یماریب

هستند، بیشتر نمایان  یرنج، ارتباط و تعال ،یزندگ یمربوط به معنا
که معنویت و مراقبت دهد (. مطالعات نشان می28) می شود

کیفیت در زمینه بهبود معنوی تأثیر مثبتی بر سلامت روان و جسم 
توانایی ارتقای افسردگی و اضطراب و  مقابله با زندگی، امیدواری،

اما این مراقبت در عین حالی که  (. 29-31) دارد مقابله با بیماری
هایی بسیار با اهمیت است؛ همواره برای اجرا و تحقق با چالش

های های اولیه استخراج شده از دادهکنندهمواجه است. مشارکت
ان داد پرستاران که در آوری شده در این پژوهش نشجمع

محیط مطالعه کار مراقبان معنوی را نیز انجام های بیمارستان
هایی مواجه هستند که به طور کلی می توان آنها دهد با چالشمی

را در سه سطح فردی، زیرساختی و ساختاری طبقه بندی کرد. 
مضمون کمبود آگاهی و آموزش نسبت به احکام دینی و روش 

و ی های معنوی و همچنین چالش فرهنگمناسب ارائه مراقبت
با بندی نمود که های فردی دستهزبانی را میتوان در سطح چالش

توان آن را های پرستاران میها و شایستگیارتقای توانمندی
مرتفع نمود. اما محدودیت در زمان و کمبود پرستار متناسب از 

ان و مذاهب نظر تطابق جنسیتی یا آشنا با بیماران دیگر اقوام، ادی
اختاری جای داد. بدین ترتیب های سرا باید در دسته چالش

های زیرساختی ای محدودیت محیط فیزیکی جزء چالشهچالش
در نظر گرفته خواهد شد. از آنجا که محیط مورد مطالعه در یک 
بافت دینی و مذهبی مسلمان و شیعه در نظر گرفته شده است 

های مصاحبه شوندگان اعمال و مناسک مذهبی در ارائه مراقبت
اند و درک و در قالب این مذهب پیش فرض گرفته معنوی را

تجارب خود را بیان نمودند. لذا در ابتدای بحث لازم است این 
 موضوع مد نظر قرار گیرد.

مشارکت کنندگان معتقد بودند که برخی از احکام شرعی با توجه 
به فتاوای متفاوت مراجع تقلید گستردگی و پیچیدگی زیادی دارد 

ما نیز به آن توجه ویژه نشده است، لذا ما برای های و در آموزش
ارائه خدمات در این زمینه دانش و آگاهی کافی نداریم. این چالش 

های معنوی انجام دیگری که در زمینه ارائه مراقبت در مطالعات
معتقد  Dewiشده است نیز مورد توجه محققان قرار گرفته است. 

هی خودآگاهی، وجآموزش مراقبت معنوی به طور قابل ت است،

بر  ؛ آنهادهدهای عملی را افزایش میدانش، نگرش و مهارت
های درسی پرستاری برای اهمیت گنجاندن معنویت در برنامه

(. 32) دنکنترویج رویکردی جامع به مراقبت از بیمار تأکید می
پرستاران  ایآ نکهیدر مورد ا زیمتاآنال کهمچنین یافته های ی

کرده بودند نشان داد که  افتیرا در یآموزش معنو یهادوره
 ییکرده بودند در توانا افتیدر یکه آموزش معنو یپرستاران

حال، در  نیبا ا (.33)کسب کردند  ینمرات بالاتر یمراقبت معنو
به طور گسترده در سراسر  یآموزش معنو یهاحال حاضر، برنامه

 یها و محتواو تنها چند کشور برنامه ست،یجهان در دسترس ن
که البته کشور ما نیز در این زمینه  اندمرتبط را توسعه داده یآموزش

توان به عنوان یک می ن،یبنابرا(. 35،34) اقداماتی داشته است
توانند با میها مارستانیبراهکار به این مسئله پرداخت که 

 انیمرب و همچنینو هدفمند  رتبطم یآموزش یهادورهبرگزاری 
در دوره های  یآموزش معنو یهادوره با گنجاندن یپرستار

 نیدر ب یمراقبت معنو تیظرف آموزشی رسمی دانشجویان؛
این راهکار  تأیید(. در 36) کنند جادیا ان راپرستارو  انیدانشجو

 یآموزش یهابرنامه دهدنیز مطالعاتی وجود دارد که نشان می
ج یمنجر به نتا یو استاندارد شده مراقبت معنو افتهیسازمان

 یهابه ثبات در چارچوب ازیکه بر ن شودیم یبهتر یستگیشا
توانند با همچنین پرستاران می(. 38،37) کندیم دیتأک یآموزش

توجه به تعداد مراجعین سایر اقوام، ادیان و مذاهب تا حدودی نیز 
 با فرهنگ و زبان آنها برای ارائه مراقبت مطلوب آشنا شوند.

های این مطالعه چالش یافتههای ساختاری در زمینه چالش
محدودیت زمان و چالش فرهنگی و قومی را بیان نمود. البته این 

ای نشده ی اشارههای مدیریتموضوع نیز جالب است که به چالش
رسد بستر مطالعه که در یک شهرستان با زمینه است و به نظر می

های مذهبی انجام شده است نوعی همراهی در ارائه مراقبت
راه دارد، با این حال بهبود از سوی مدیران را به هممعنوی 

های ساختاری نیز در ابتدا توسط مدیران رقم خواهد خورد. چالش
ار متخصص با حجم کار و شرایط سازی نیروی کمتناسب

ها، متناسب سازی نیروها با توجه به جنسیت، قومیت و دین بخش
رفع این چالش بیماران یک فرایند مدیریتی است که می تواند بر 

کمک کند. مطالعاتی نیز موید این مضمون وجود دارد. در 
عدم ، را یمانند اضافه بار کار به موانعیمراقبان   Matosمطالعه

آموزش و تجربه عملی؛ نقص در خودشناسی و خودآگاهی در مورد 
های چند فرهنگی و چند معنویت؛ عدم حمایت معنوی در جمعیت

هایی برای ارائه مراقبت معنوی ایجاد چالش را به عنوان مذهبی
موانع (. همچنین مطالعاتی وجود دارد که 39) به دست آوردند

، ارتباطی؛ عدم توجه مدیران سازمانی به اهمیت مراقبت جامع
را نیز به دست  ایدر همکاری بین حرفه مشکلاتانگیزشی؛ موانع 
های لشاند که با زیرطبقات چالش محدودیت زمان و چاآورده
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 یها و باورهاارزش انیتعارض مفرهنگی و زبانی که به تعارض 
 مارانیو چالش با همراهان ب مارانیب یمذهب یپرستاران با باورها

 (. 40-43) اشاره دارد، هماهنگ است
های فرهنگی و زبانی با در نظر گرفتن فاکتور تنوع اقوام، چالش

اعمال مذهبی و معنوی ها، آیینوجود ادیان و مذاهب در ایران با 
متعدد منجر به مشکلات بیشتری برای متخصصان مراقبت های 

، که مطالعاتی در شودبهداشتی در ارائه مراقبت معنوی مؤثر می
(. همچنین در نظر گرفتن 44،45) این موضوع وجود دارد تأیید

 ، فرایندهای دینی یا معنویتنوع دیدگاهفاکتورهایی مانند 
فرآیندهای کاهش پایبندی به مسائل دینی،  وسکولاریزاسیون، 
نیز از موارد شدن، و ظهور اشکال جدید معنویت مهاجرت، جهانی

های (. البته برای ارائه مراقبت46) زمینه ساز این چالش است
اعتقاد دهد معنوی نیاز به شایستگی وجود دارد مطالعات شان می

 و پرستاران است یمراقبت معنو ییمؤثر بر توانا یعامل یمذهب
مراقبت  ییدر تواناتری دارند، عمیق یاعتقاد مذهب ی کهپرستاران

پرستاران با (. همچنین 47) دارندنیز امتیاز بالاتری  یمعنو
 یمذهب یتوانند از دست زدن به تابوهایم یاعتقادات مذهب

را کاهش دهند و با  اتیکنند، اختلافات و شکا یریجلوگ مارانیب
فراهم  مارانیب یرا برا یمعنو شیآسا مار،یب یازهایدرک و رفع ن

 (.48) کنند

 طیمح یکیزیف یهاتیمحدودمضمون دیگر در این مطالعه 
های زیرساختی توان در سطح چالشاست که می مارستانیب

پژوهش نبود امکانات  نیکنندگان در ا مشارکتقلمداد کرد؛ 
 یبرا یکیزیف یواجبات، کمبود فضا یانجام برخ یمناسب برا

را  شده هیتعب یاز فضاها یو نامناسب بودن برخ یمراسمات مذهب
 استنشان داده   Houعوامل این چالش دانستند. پیش از این نیز

پرستاران  یمراقبت معنو ییکار بهتر باشد، توانا طیکه هر چه مح
 قیتواند پرستاران را تشویمثبت م طیمح کیبالاتر است. کار در 

ارائه  یبهتر یکند تا خود را وقف کار خود کنند و مراقبت معنو
 یدر ارائه مراقبت معنو یتیحما طیمح کی تیاهم(. 49) دهند

تواند مسئله بسیار مهمی است که وجود امکانات کافی می
 یخصوص میاز حر نانیدر حصول اطم ژهیبه وساز آن باشد، زمینه

 است یسازمان ای یساختارفراتر از ابعاد موضوعی که  یو رازدار
بنا به شرایط محیطی  مارستانیباست هر ر تهب ن،یبنابرا(. 50)

 یهاشده متناسب با بخش یسازیشخصهای خود، زیرساخت
مناسب برای ارائه  طیمح کی جهیمربوطه را توسعه دهد و در نت

 های معنوی ایجاد کند.مراقبت
موانع ارائه ها و توانیم چالشهای این مطالعه میمشابه یافته
 ،زیاد یکمبود زمان/سرعت کار بیبه ترتمطلوب  یمراقبت معنو

در  یناتوان ،یدر مورد مراقبت معنو یدانش و آموزش ناکاف
 میو فقدان حر مارانیب یمعنو یازهایارتباط، تنوع ن یبرقرار

دهد شان مین (. همچنین مطالعات51-54) اشاره کرد یخصوص
گذارد هم تنیده است و بر یکدیگر اثر میکه این عوامل گاهی در 

در  یاساس یاز حد پرستاران مانع شیب یحجم کار به طور مثال
 یازهاین تأمیناست و پرستاران در  مارانیبه ب یارائه مراقبت معنو

توانند به اطلاعات و ینم رایهستند ز یناکاف مارانیب یمعنو
 (.55) داشته باشند یدسترس نهیزم نیدر ا یآموزش کاف

کامل و باز است که  یهاهیاتخاذ رو ،یبررس نیاز محاسن ا یکی
 شتریب. در زمینه تطبیق و بحث جامع، در سرتاسر دنبال شد

 قابل استناد در مرور ادبیات و بحث مطالعه حاضر درمطالعات 
انجام شده است که  ییهابا تمرکز بر گروه یغرب یکشورها

 یحیمس-یهودی نهیشیدارند و عمدتاً از پ یمشابه یهایژگیو
یکی . هایی دارنداما به هرحال با فرهنگ اسلامی تفاوت هستند

 یهادهیا نیب یمرزها قیدق نییتع های این مطالعه،دیگر از چالش
ارتباط  لیبه دل یمراقبت معنو یهاتیو فعال تیمعنو ن،ید

  میان آنها بود.تنگاتنگ 

 گیرینتیجه
ها و دانش ییتوانا یضرورت ارتقا ،پژوهش های اینیافته

 یمعنو یازهایبه ن پاسخدر  بیمارانپرستاران را به منظور کمک به 
های فردی که این موضوع در سطح رفع چالش کندیبرجسته م

حجم  ها،سازی برنامهسطح ساختاری متناسب مورد توجه است. در
چالش قرار کار و نیروها در راس راهبردهای اجرایی برای رفع 

های مناسب ساختی نیز اهتمام به ایجاد زمینهدارد و در سطح زیر
تواند راهکار کلی در سازی شده در هر مرکز درمانی مییشخص

های فیزیکی محیط باشد. همچنین با توجه رفع چالش محدودیت
 نیترمهم به تاکید این مطالعه بر اعمال و مناسک دینی یکی از

اظهارات مشارکت کنندگان و بیان تجارب خود مطالعه  یهاافتهی
 نیبود. ا نیبر د یمبتن یمعنو یپرستار یهامداخلات مراقبت از

، و مقدمات آن نماز حمایت از بیماران برای اقامهمداخلات شامل 
خانواده  قی، تشوو مناجات گوش دادن به قرآن ای خواندن و

 مارانیب قیتشو همچنین و یمعنو اقبتبه مشارکت در مر مارانیب
های فرهنگی محیط مورد که با توجه به زمینه بود توکل بر خدابه 

 تواند مورد توجه قرار گیرد.مطالعه می

 یاخلاق ملاحظات
طرح اولیه این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

تصویب شده  IR.JUMS.REC.1403.123پزشکی جهرم با کد 
ای، احترام به است. در تمام مراحل پژوهش، اصول اخلاق حرفه

 ها و حفظ حریم خصوصی رعایت شد.حقوق آزمودنی
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 تضاد منافع
 هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 مشارکت نویسندگان
ا.ر و  طراحی، جمع آوری و مشارکت در نگارش و مسئول بازبینی:

دگان تمامی نویسن؛ ها: ن.ک و م.تطراحی و تفسیر داده ؛ ل. د
 کردند. تأییدمقاله نهایی را مطالعه و 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده 

 است.

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه 
شهرستان جهرم بابت همکاری و کمک در اجرای این مطالعه 

گردد.تقدیر و تشکر می
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