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Abstract 

Background and Objective: The spread of the coronavirus has affected the mental 

health of individuals in society, including patients, their families, and health service 

providers, especially nurses. Nurses are one of the most vulnerable people in terms of 

spiritual needs due to their close relationship with patients and their pain and suffering. 

They are professionally and morally obligated to provide spiritual care as part of 

comprehensive care for patients. Therefore, identifying their spiritual needs and 

meeting these needs seems important. The present study was carried out with the aim 

of explaining the spiritual needs of nurses in the care departments of patients with 

COVID-19 in Hajar Hospital in Shahrekord City. 

Materials and Methods: The present qualitative research is of the content analysis type 

and was conducted in 2021-2024. The research population consisted of 16 nurses from 

the care departments of COVID-19 patients at Hajar Hospital, affiliated with Shahrekord 

University of Medical Sciences. The participants were selected using a purposive 

sampling method. Data were collected through semi-structured interviews in the 

hospital and their workplaces and recorded with their consent. Data collection 

continued until data saturation. The text analysis of the extracted interviews was done 

at the same time as the data collection and was classified into primary themes, sub -

themes, and main themes using the content analysis method. 

Results: A total of 16 nurses with the age range of 23 to 56 years participated in this study. 

The majority of nurses had bachelor's degrees (87%) and master's degrees (13%). The 

main findings of this study included 3 main themes and 11 sub-themes. One of the main 

themes was the concept of spiritual care, with sub-themes including the understanding 

of life's meaning, deeper familiarity with the Creator, the purposefulness of human 

creation, connection with God and patients fostering kindness, charity, empathy, and 

companionship with patients, reliance on God, prayer, and supplication leading to 

peace of mind and hope. Another main theme of the study was the facilitators of 

spiritual care, with sub-themes including the availability of necessary facilities and 

equipment for providing spiritual care, religious beliefs, participation in religious 

programs promoting psychological and spiritual peace, the need for education and 

empowerment of nurses, forming spiritual care teams, and the necessity for 

understanding and support from authorities regarding the importance of nurses' 

spiritual care. The other main theme comprised the barriers to spiritual care, with sub -

themes including religious and cultural prejudices leading to neglect of spiritual care 

needs, lack of support from authorities, heavy workloads, neglect of nurses’ spiritual 

needs, the need for understanding by family, community, and the healthcare system, 

providing care with inadequate resources and experience, facing unsuitable conditions 

for patients and families, separation from family and concern about disease 

transmission to family members, the poor condition of patients, and hopelessness 

regarding the treatment and recovery of patients. 

Conclusion: The findings of this research contributed to the understanding and 

clarification of the spiritual needs of nurses in COVID-19 patient care, encompassing 

the concept of spiritual care, facilitators of spiritual care, and barriers to spiritual care. 

Offering suitable strategies to address the identified needs, considering the facilitators 

and barriers to spiritual care outlined in this study, will be significantly beneficial for 

nurses facing similar job situations stemming from pandemic-related illnesses. 

Furthermore, identifying the spiritual needs of nurses is crucial for healthcare 

authorities and nursing managers in order to develop educational programs and 

spiritual care packages aimed at addressing nurses' spiritual needs. 
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  از  مراقبت   یهابخش  پرستاران  در  آن  بازدارنده  و   لگر ی تسه  عوامل  و   یمعنو  یازهاین  ن ییتب

 یفیک مطالعه کی:  شهرکرد  «هاجر» مارستانیب 19 دیکوو مارانیب

 *3فریاعتماد  شهرام   ،  2پوردمحمّ  محبوبه   ،   1یکاظم  ییحیدیّس
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  ه کیدچ
  سلامت  خدمات  دهندگانارائه  و  هاآن  هخانواد  ماران،یب  ازجمله  جامعه   افراد  روان  سلامت  کرونا  روسیو  وع یش  سابقه و هدف:

  ، دارند   هاآن   رنج  و  درد  و  مارانیب  با  که  یتنگاتنگ  ارتباط  واسطهبه  پرستاران  .است  داده   قرار  ریتأثتحت  را  پرستاران  خصوصبه  و
  مراقبت   ارائه  به  فموظّ  یاخلاق  و  یاحرفه  ازنظر  پرستاران.  هستند  یمعنو  یازهاین  مقوله  در  افراد  نیتررفته یپذبیآس  از  یکی

  ن یا  ساختن  مرتفع  و  هاآن  یمعنو  یازهاین  ییشناسا  بنابراین.  هستند  مارانیب   به   جامع  مراقبت  از   یبخش  عنوان به  ،یمعنو
  19  دیکوو  مارانیب  از  مراقبت  یهابخش   پرستاران  یمعنو  یازهاین  نییتب  هدف  با  حاضر  مطالعه.  است  تیاهم  حائز  ازهاین
 .شد انجام شهرکرد «هاجر» مارستانیب

  16  پژوهش  جامعه.  شد  انجام  1403-1400  هایسال   در  و  ستمحتوا  زینالآ  نوع  از  یفیک  حاضر  پژوهش  ها: مواد و روش 
  شهرکرد  پزشکیعلوم دانشگاه  به وابسته شهرکرد «هاجر» مارستانیب 19 دیکوو مارانیب از مراقبت یهابخش پرستاران از نفر

 در   ساختاریافتهنیمه  یهامصاحبه  انجام   ازطریق  اطلاعات.  شدند  انتخاب  هدفمند  ی ریگنمونه  روش   به   کنندگانمشارکت.  بودند
.  افتی  ادامه  هاداده   اشباع  تا  اطلاعات  جمع.  شد  ضبط  نانآ  تیرضا  با  و  آوریجمع  نانآ  کار  محلّ   بخش  و  مارستانیب

 ی هاتم  به  شد و  انجام  محتوا  تحلیل  روش  به  و  هاداده   یورآجمع   با  زمانهم  شده استخراج  یهامصاحبه  متن  وتحلیلتجزیه
 .دیگرد ی بندطبقه یاصل یهاتم و یفرع یهاتم ه،یلاوّ

 پرستاران   غالب  لاتیتحص  کردند.  شرکت  سال  56  تا  23  یسنّ  رده   با  پرستار  16  درمجموع  ،مطالعه   نیا  در  ها: یافته 
  از   یکی.  بود  یفرع  تم  11  و  یاصل  تم  3  شامل  مطالعه  نیا  یاصل  یهاافتهی.  بود(  %13)  ارشدیکارشناس  و(  %87)  یکارشناس

 بودن   دارهدف   و   یهست  خالق   با  شتریب  ییشناآ  و  یزندگ  یمعنا  درک  یفرع  یهاتم  با  یمعنو  مراقبت  مفهوم   یاصل  یها تم
  دعا   و  نماز  خدا،ه  ب  لتوکّ  ماران،یب  با  یهمراه   و  یهمدل  و  احسان  و  یمهرورز  سازنه یزم  مارانیب  و  خدا  با  ارتباط  انسان،  خلقت

 ی  فرع  یهاتم  با  یمعنو  مراقبت  کننده لیتسه  عوامل  شامل  مطالعه  یاصل  تم  گرید .  بود  دیام  و  یروان  یروح  رامشآ  جادیا  بسبّم
  بسبّم  یمذهب  یهابرنامه  در  شرکت  و  یمذهب  اعتقاد  ،یمعنو  مراقبت  ارائه  یبرا  لازم  طیشرا  و   زاتیتجه  و  امکانات  بودن  فراهم

  و   درک  و  توجه  لزوم  ،یمعنو  مراقبت  میت  لیتشک  و  پرستاران  یتوانمندساز   و  آموزش   به  ازین  ،یمعنو  و  یروان  رامشآ  جادیا
  مراقبت  بازدارنده   عوامل  شامل  مطالعه  گرید  ی اصل  تم.  بود  (پرستاران  یمعنو  مراقبت   تیاهم  درخصوص  نمسئولا  تیحما
  نمسئولا  تیحما  عدم  ، یمعنو  مراقبت  یازهاین  به   توجه   از   غفلت  ب سبّم  یفرهنگ  و   یمذهب  باتتعصّ  ی فرع  یهاتم  با   یمعنو

  ،یدرمان  ستمی س  و  جامعه   و   خانواده   توسط  شدن  درک  به  ازین  و  پرستاران  یمعنو  یازهاین  به  توجه  عدم  و  ادیز  یکاربار   و
  از  ی نگران  و  خانواده   از  یدور  ها،خانواده   و  مارانیب  نامناسب   طیشرا  با  مواجهه   و   پرستاران  یناکاف  تجربه   و  امکانات  با  مراقبت
 .بود  مارانیب یبهبود و درمان از یدیناام و مارانیب  بد  طیشرا و خانواده  یاعضا به یماریب انتقال

 د یکوو  مارانیب از  مراقبت  یها بخش  پرستاران  یمعنو  یازهاین  یسازروشن  و  میتفه   به  پژوهش  نیا  یهاافتهی گیری: نتیجه 
.  بود، منجر شد  یمعنو  مراقبت  بازدارنده   عوامل  و  یمعنو  مراقبت  کننده لیتسه  عوامل  ،یمعنو  مراقبت  مفهوم  شامل  که  19
  در   یمعنو  مراقبت  بازدارنده   و  کننده لیتسه   عوامل  به   توجه   با  شده استخراج  یازها ین  رفع  یراستا  در  مناسب  یراهکارها   ارائه

  داشت  خواهد  کیپاندم  یهای ماریب  از  یناش  و   مشابه   ی شغل  یهاتیموقع  در  پرستاران  همواجه  در  یادیز  تیاهم  مطالعه،   نیا
  بسته  نیتدو   و  آموزش  یراستا  در  یپرستار  رانیمد  و  نمسئولا  یبرا  پرستاران  یمعنو  یازها ین  ییشناسا  ،نیهمچن.  است

 .است تیاهم حائز پرستاران یمعنو یازها ین  ساختن مرتفع درجهت یمعنو  مراقبت
 

  از   مراقبت  کرونا،  یماریب  ،یمعنو  سلامت  بازدارنده   و  لگری تسه  عوامل  ،یمعنو  مراقبت  یازهاین  پرستار،  واژگان کلیدی: 
 19 دیکوو مارانیب

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
دسامبر    دیجد  دارر یواگ  یمار یب  کی  19  دیکوو از  که  است 

برا2019)  وعیگزارش شد و ش  نیبار در شهر ووهان چن یلاوّ  ی( 
به    یمار یب  نیا  عیسر را  . در  ساختل  مبدّ   یجهان  ینگران  کیآن 
در   1398بهمن    30کرونا در    یماریمورد ابتلا به ب  نی لاوّ  زین  رانیا

کل کشور    در  یو در مدت کوتاهشد    دییتأ  یصورت رسمه شهر قم ب
 فیط  از  ریّمتغ  علائم  یدارا  یماریب  نیا.  [2،  1]  کرد  دایپ  وعیش
 و  تب  شامل  آن  ینیبال  علائم  نیترعیشا  که  است  دیشد  تا  فیخف

  نفس، یتنگ شکل به آن یراختصاصی غ علائم ن،یهمچن. است سرفه
م  و شودیم  ظاهر  یخستگ  و  یعضلان  درد  سردرد،   ی بالا   زانیبا 
آخر  [.4،  3]  همراه است  ریوممرگ  پا  نیطبق    ی اطلاعات  گاهیآمار 

جهان بهداشت  ب  زماناز    ،یسازمان  نوامبر    29تا    یماریشروع 
کل2020ّ) ا  انیمبتلا  (،  به    یماری ب  ن یبه  جهان  سراسر  در 

نفر جان خود    1,448,896تعداد    نیکه از ا  دینفر رس  61,869,330
قاعده مستثنا نبوده و از تعداد    نیاز ا  زین  رانیا  .اندرا از دست داده 

نفر جان خود را از دست    47486نفر مبتلا به کرونا، تعداد    935799
باند. درحال داده  با ش  یمار یحاضر،    ه فاجع  کیبه    عیسر  وعیکرونا 
عاملاست    شدهل  مبدّ  یجهان تهد  یو  روان  دیجهت    ، یسلامت 

فرهنگ  یخیتار  ،یاجتماع  ،ی اقتصاد مبه  یو    [. 6،  5]  رودی شمار 
  اخبار   حجم  شیافزا  و  کرونا  روسیو  از  یناش  مرگ  موارد  نیلاوّ   انتشار

 در  تنش  ری چشمگ  شیافزا  به  تنهانه   دیجد  یابتلا  موارد  با  ارتباط  در
  و   یمار یب  از   ترس  ،یمنف  افکار  جادیا  با  بلکه  ،شدمنجر    جوامع  سطح
  داده   قرار  یجدّ  ریتأثتحت  را  افراد   روان  سلامت  آن  از  یناش  مرگ
  ش یافزا  سبب زین نهیزم نیا در غلط اطلاعات  ارائه  ن،یهمچن. است
  بر   یمار یب  نیا  یشناختروان   آثار  بحث.  [7]  است  شده  های نگران
  ی پوش چشم رقابل یغ  جامعه  مختلف  سطوح  در  افراد  یروان  تیامن

  و   مارانیب  نیهمچن  و  جامعه  افراد  کلّ  روان  سلامت  رایز  است؛
  به   مبتلا  افراد  یبرخ  و  است  داده  قرار  ریتأثتحت   را  هاآن   یهاخانواده 

  دتر یشد  درجات  در  و  یدیناام  مانند  یند یناخوشا  افکار  کرونا  یماریب
 [.8]  کنندیم  تجربه  را  یخودکش  افکار  و  یپرخاشگر 

  روس یو  وعیش  که   گفت  توانیم  شد،  ان یب  که  آنچه  به  توجه  با
  و  هاآن   هخانواد   ماران،یب  ازجمله  جامعه  افراد  روان  سلامت  کرونا
 ریتأثتحت  را  پرستاران  خصوصبه  و  سلامت  خدمات  دهندگانارائه 
  مراقبت   یازهاین  به  توجه  و  نانآ  سلامت  به  توجه  لزوم  و  داده  قرار
  ش یازپش یب  را  درمان  پرسنل  و  هاخانواده   ماران،یب  در  یمعنو

  ی ران یا  پرستاران  در  یمعنو  مراقبت  ینمودها.  است  کرده  مشخص
  خدا،   با  ارتباط  لیتسه  عبادات،  در  معنا  لیتسه  د،یام  ،یهمدل  شامل
  توجه   و  دادن  گوش  نوعان،هم  به  احترام  خود،  با  یدرون  خلوت  حفظ
  بر   ی مبتن  یپرستار   درکتاب  بارنوم  ونتسیاست.  [9]  است  کردن
  برطرف   شانیمعنو  یازهاین  که  یافراد »  است  نوشته  خود  تیمعنو
  سطوح   که  را  یافراد  احساسات  و  رتفکّ  بتوانند  است  رممکنیغ  ،نشده
  که   یافراد   به  نکهیا  ای  کنند  درک   ،دارند  یمعنو   سلامت  از  ییبالا

  ارائه   یمعنو   مراقبت  و  برسانند  یاری  بتوانند  ،دارند   یمعنو  یناراحت
  مراقبت   با  یپرستار   حرفه  در  تیمعنو  به  شیگرا  [.10]  بدهند
  از   یدور   همکاران،  با  سازنده  یهمکار   مار،یب  با  تعامل  در  مطلوب
 [. 11]  است  ارتباط  در  سازنده  یرفتارها  به  شیوگرا  یمنف  یرفتارها

  یازهاین  از  غفلت  و  یتوجهیب  که   دهندیم  نشان  هاپژوهش 

 ی زندگ در معنا  دادن دست از احساس موجب پرستاران در یمعنو
  [ 15]  خشم  اضطراب،  استرس،  ،[14] تنش  ،[ 13]  یسردرگم  ،[12]
  ی ارتقا باعث    عکسر ب  و  شودیم   پرستاران  یزندگ  در  [16]  یخستگ  و
  ی شادکام   ،یخرسند   [17]  یشغل  تیرضا  پرستاران  یمعنو  یازهاین
  [ 19]  یپرستار   یهامراقبت  از   مارانیب  تیرضا  ،[ 18]  یتندرست  و
  مثبت   خلق  و  یزندگ  از  تیرضا  ،ی اجتماع  یهایی توانا  نفس،ت عزّ

  ی معنو   یازها ین  با  پرستاران  یی ارویرو  و  [20]  شودیم  پرستاران
 که  گرفت  جهینت  توانی م  پس.  [11]  کندی م  لیتسه  را  مارانیب

  مراقبت   ارائه  در  تنهانه   باشد،  ترمرتفع   پرستار  یمعنو   یازها ین  هرچه
  ، ی جسم  یسلامت  نهیزمبلکه    بود،  خواهد  تواناتر  ماریب  به  یمعنو

 . شد  خواهد  فراهم  زین  یو  یزندگ  تیفیک  و  یروان  ،یاجتماع
  به  پرستار  توجه  که  داردیم  اظهار  خود  مطالعات  در  شریف

  ی پرستار   یحرفه  یکار  یهاتیاولو  جزء   دیبا  خود  یمعنو   ی ازهاین
  ت ی تقو  هدف  با  یمعنو  مراقبت  ارائه  کمک  به  تیاولو  نیا.  [21]  باشد

  ی معنو   یازهاین  رفع  ی وفردنیب  روابط  جیترو  افراد،  یدرون  انسجام
  نیترمهم   از  یکی  عنوانبه   یمعنو  پرستاران.  [22]  ردیگی م  صورت
  توانند یم  مارانیب  یمعنو   یازهاین  کردن  برطرف  قیازطر  هاواسطه 

  ی معنو   بنابراین  .کنند  کمک  یزندگ   از  هاآن   یتمندیرضا  شیافزا  به
  ی معنو  مراقبت  ارائه   لازمه  پرستار  در  یمعنو  یازهاین  یارتقا   و  بودن

 . [23]  است  مارانشانیب  به
  ارائه   در  گام  نیلاوّ   یمعنو  یازهاین  یارتقا   و  بودن  یمعنو
  ت ی معنو  درمورد  که  یپرستاران  رسدی م  نظر ه  ب  است.  یمعنو   مراقبت

  پرستار   کی.  دهندی م  ارائه  را  یمعنو   مراقبت  بهتر  ،هستند  آگاه
  آورد یم مراقبت مرکز به را تیمعنو از خود تجارب و دانش یمعنو

  و   انگیچ.  [24]  کندیم  رفع  را   ماریب  یمعنو   یازها ین  از  یقسمت  و
(  همکاران   ازجمله   پرستاران  در  تیمعنو  که  باورند  نیا  بر   )     

 ریتأث  تواندیم  و  هاستآن  یاعتقاد   و  یارزش  یهانظام   نیترمهم 
  د تعهّ  و  مارانیب  از  مراقبت  در  هاآن   عملکرد  و   نگرش  بر  یادیز

  ت یمعنو  که  یپرستاران  دادند  نشان  هاآن .  باشد  داشته  هاآن   یاحرفه 
  مارانشان یب  از  مراقبت  به  یشتریب  محبت  و  عشق  با  دارند،  یبالاتر

 .  [11]   دارند  هاآن   یمعنو  مراقبت  به  یشتریب  توجه  و  پردازندیم
  مراقبت   از  یمهم  بخش  ی معنو   مراقبت  دارند  باور  پرستاران

  را   شانماران یب  یمعنو   یازهاین  ندرته ب  یول  است،  یپرستار
  باشد  علتن یابه  تواندیم مسئله  نیا .[25] دهندی م قرار موردتوجه

که    یامطالعه .  است  نشده  مرتفع  پرستاران  نیانیازهای معنوی    که
  ی جمهور  قبرس،)  اروپا  کشور  3  در  پرستار  576  بر  2017  سال  در

  ی معنو   یازهاین  که  یپرستاران  داد  نشان  ،شد  انجام(  ونانی  چک،
 دهندیم ارائه مارانیب به را یمعنو  مراقبت ندرتهب ،دارند  یشتریب
  ی امطالعه ( در  2011)  سونیوج یاست  و  یشر  مک  ،نیهمچن.  [26]

  از    %4/41  فقطکه    دادند  نشان  دادند،  انجام  پرستار  4054  بر  که
  که یدرحال.  کنندی م  اقدام  یمعنو   مراقبت  ارائه  به  روزانه  پرستاران

  اعتقادات   از  تیحما  و  یدهسازمان  ،ییشناسا  در  پرستاران  ییتوانا
 . [27]  دارد  تیاهم  مارستانیب  در  یبستر   دوره  در  مارانیب  یمعنو

  ت ی معنو  و   پرستاران   ی معنو  ی ازها ی ن  رامون ی پ   که   ی ت ی اهم   باوجود 
  را   ها آن   ی معنو   ی ازها ی ن   درآن   که   ی پژوهش   ، است   شده   گزارش   ها آن 

  بر   صرفاً  ها پژوهش   عمده   و   است   نشده   افت ی   ، باشد   کرده   یی شناسا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             3 / 11

http://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-94-fa.html


 نماز و سوره معارج                        

 

 
 
 

 

 

 

 

 

     1403پاییز و زمستان  2، شماره 4، دوره بین رشته ای دین و سلامت ابن سینامجله                   4

  به   ی معنو   مراقبت   ارائه   جهت   پرستاران   ی معنو   ی ازها ی ن   آموزش 
  در   نه ی زم   ن ی ا   در   که   ی ا مطالعه   تنها .  است   گرفته   صورت   مارانشان ی ب 
  [ 28]   ی سلمان   و   ی رسول   توسط   ی ف ی ک   ی ا مطالعه   ، است   شده   افت ی   ران ی ا 
  در   ی معنو   مراقبت   برنامه   ی آموزش   اهداف   ن ی تدو   و   ی ازسنج ی ن   هدف   با 

  ی معنو   ی آموزش   ی ازها ی ن   ن ی تر مهم   پژوهش   ن ی ا   در   . است   پرستاران 
  یی شناسا   جهت   ی توانمند   ت، ی معنو   مفهوم   یی شناسا   به   از ی ن   ، پرستاران 

  ماران ی ب   به   ی معنو   مراقبت   ارائه   ی چگونگ   ماران، ی ب   در   ی معنو   ی ازها ی ن 
  به  ی معنو   مراقبت  ارائه  ضرورت  و  ت ی اهم   مختلف،   ی سنّ ی ها گروه   در 
  خارج  مطالعه  ک ی  تنها . است  بوده  ی معنو  ی ها مراقبت  انواع  و  ماران ی ب 
  ی ا مطالعه .  شد   افت ی   پرستاران   ی معنو   ی ازها ی ن   رامون ی پ   ران ی ا   از 
  برنامه   ک ی   ر ی ث أ ت   ی بررس »   عنوان تحت   ل ی کدرو   دانشگاه   در   ی تجرب مه ی ن 

  پرستاران   ی معنو   مراقبت   ارائه   ت ی صلاح   بر   ی معنو   مراقبت   دهنده ارتقا 
  در .  شد   انجام   « سرطان   به   مبتلا   ماران ی ب   به   ی ن ی تسک   مراقبت   شگاه ی آسا 
  عشق   و   د ی ام   مان، ی ا   ی محور سه   ت ی معنو   ی ارتقا   مدل   از   ، پژوهش   ن ی ا 

  و   ت ی معنو   ت، ی انسان   روح   پژوهش   ن ی ا   ی محورها .  گردید   استفاده 
  مراقبت   دهنده ارتقا   برنامه   دادند   نشان   ها افته ی .  بود   ی معنو   ی ازها ی ن 

  پرستاران،   نفس ه اعتمادب   بهبود   سبب   مدل   ن ی ا   از   استفاده   با   ی معنو 
  ت ی ف ی ک   ش ی افزا   آن   متعاقب   و   پرستاران   در   ی معنو   ی ازها ی ن   شدن   مرتفع 
  حلقه .  [ 12]  شود می  ماران ی ب   به   پرستاران   توسط   ی معنو   مراقبت  ارائه 

  عضو  ک ی  عنوان به  پرستار  ک ی  که  است   ن ی ا   ها پژوهش   ن ی ا  در  مفقوده 
  چه  ، است  ل ی دخ   خانواده  و  مار ی ب  درمان  و  مراقبت   امر  در   که   ی ا حرفه 

  ازها ی ن   ن ی ا   ن ی تر ی عموم   و   ن ی تر ع ی شا   و   دارد   ی شخص   ی معنو   ی ازها ی ن 
  ن ی ا   به   ، است   شده   ذکر   بالا   در   که   ی مختلف   ی ها پژوهش   در   ند؟ ا کدام 

  به   ی معنو   مراقبت   ارائه   ضرورت   از   پرستاران   که   شده   اشاره   مسئله 
  لازم   ی ها آموزش   نه ی زم   ن ی ا   در   اوقات ی گاه   و   هستند   لع مطّ  مارانشان ی ب 
 . دهند ی م   ارائه   مارانشان ی ب   به   را   ی معنو   مراقبت   ندرت به   ی ول   ، اند ده ی د   را 

  مراقبت   ارائه  به  فموظّ   ی اخلاق  و   یاحرفه   ازنظر  پرستاران
  بنابراین .  هستند  مارانیب  به  جامع  مراقبت  از  یبخش  عنوانبه  ،ی معنو

  عدم   و  کشورها  ریسا  با  رانیا  مردم   یفرهنگ  یهاتفاوت   به  توجه  با
  ی معنو   یازهاین  رامونیپ  هاآن  یهاافتهی  ج ینتا  میتعم  امکان

  با   یپژوهش  انجام  ضرورت  ، رانیا  یپرستار  جامعه  به  پرستاران
  نییتب  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین.  شودی م  احساس  یبوم  کردیرو
  19  دیکوو  مارانیب  از  مراقبت  یهابخش   پرستاران  یمعنو  یازهاین
 . شد  انجام  شهرکرد  «هاجر»  مارستانیب

 

 روش کار 
  در  که  ستمحتوا  ل یتحل  نوع  از  یفیک  صورتبه  حاضر  پژوهش

  انجام   شهرکرد  «هاجر»  مارستانیب  در  1403-1400  یهاسال   طول
  در   شاغل  پرستاران  از  نفر  16  شامل   موردپژوهش  جامعه.  شده است

  « هاجر»  مارستانیب  19  دیکوو   مارانیب  از  مراقبت  یهابخش 
  ک ی  حداقل  شامل  مطالعه  نیا   به  هانمونه   ورود  شرط.  بود  شهرکرد

  مطالعه   در  شرکت  به  لیتما  و  19  دیکوو  یهابخش  در  کار  سابقه  ماه
  هر   در  پژوهش  در  شرکت  ادامه  به  لیتما  عدم  نانآ   خروج  اریمع  و

 . بود  پژوهش  انجام  مراحل  از  مرحله
.  شد  انجام  هدفمند  صورتبه   کنندگانمشارکت   یریگنمونه  
  با   ساختارمندمه ین  یهامصاحبه  از  ،اطلاعات  یآور جمع   جهت

  دن یرس  تا  هامصاحبه .  دیگرد  استفاده   یهابخش   در  شاغل  پرستاران
- 30  نیب  مصاحبه  یبیتقر  زمانمدت  و افتی  ادامه  هاداده   اشباع  به
  در  غالباً  هامصاحبه.  بود  کنندگانتکشر  کار  محلّ  در   و  قه یدق  45
  لازم   امکانات   و  یصندل  و  زیم  به  مجهز  که  پرسنل  استراحت  اتاق
 . ندشد  انجام  ،بود

  هاآن  تیرضا  و  حیتوض  مطالعه  اهداف  ابتدا  ،مصاحبه  آغاز  جهت
  ی اصل باز و کوتاه سؤالات سپس. شد  اخذ یکتب و یشفاه صورتبه
  همانند   مصاحبه  صورتبه   یمعنو  مراقبت  یازها ین  درمورد  ریگیپ  و
  شما  یز یچ چه (2) دهد؟یم معنا و  آرامش شما به یز یچ چه (1)
  ک ی  شما  نظربه    (3)  ست؟یچ  شما  ینگران  منشأ  کند؟ی م  نگران  را

  دارد؟   خود  یاحرفه   یزندگ  در  یمعنو   و  یروان  یازهاین  چه  پرستار
  هستند؟   ازمندین  یمعنو   موضوعات  به  19  دی کوو  مارانیب  ایآ  (4)

  با   تاکنون  ایآ  (5)  است؟  بوده  چه  مارانتانیب  یمعنو  ازین  نیترع یشا
  صورت   در  د؟یاداشته   گووگفت  یمعنو   یازها ی ن  درمورد  خود  مارانیب

 به  یبخشآرامش   جهت  ماریب  با  گووگفت  در  خود  اتیتجرب  امکان
  تمام .  شد  دهی پرس  کنندگانمشارکت   از  د؟یکن  انیب  را  ماریب

  پس   زمانهم  و  بلافاصله  و  ضبط  همراهتلفن  از  استفاده  با  هامصاحبه
  استخراج   ندایفر  شدند.  پیتا  واجرا    کاغذ  یرو  بر  هامصاحبه   اتمام  از

  ادامه   کدها  یگذارنام   زمان  تا  مصاحبه  متون  رمکرّ  خواندن  با  کدها
  روش   چند  ق یتلف  از   ،هایافته  تیمقبول  و  دقت  شیافزا  یبرا.  افتی

.  شد  استفاده  کنندگانمشارکت   با  دمجدّ  مصاحبه  و  کنترل  مصاحبه،
  گرفت   صورت  اطلاعات  یآورجمع   با  زمانهم  محتوا  یاستنتاج  زی آنال
  تا   شد  انجام  اطلاعات  اشباع  به  دنیرس  تا  یبردار نکته  و  مصاحبه  و

  در  هیلاوّ  یکدها  سپسد.  نش  حاصل  ید یجد  اطلاعات  چ یه   کهی زمان
  ی محتو   زی نالآ  روش  از  استفاده  با  سپس  و  یکدگذار  Word طیمح
  لیتحل  روش.  شدند  استخراج  ی اصل  و  یفرع  ه،یلاوّ   یهابکتم  و  تی پول

  ت یپول  کردیرو  با  ییاستقرا  وهیش   به  متعارف  کردیرو  با  یفیک  یمحتوا 
  مراحل   شامل  دهیپد  نیا  فیتوص  و   قیعم  درک  کسب  جهت  بک  و
  واحد   ای  ییمعنا  واحد  نییتع ل، یتحل  واحد  و   لیتحل  یمحتوا  نییتع

  ی بند دسته  کدها،  یریگشکل   و  صیتلخ  و  یساز فشرده   ،یکدگذار 
  ی ریگشکل   رطبقات،یز  از  طبقات  یریگشکل   رطبقات،یز  در  کدها
  ی کدها  ،نیهمچن.  گرفت  قرار  مورداستفاده  که   بود  طبقات  از  هاتم

  ی پژوهش  طرح  نگارش  یانیپا  مراحل  تا  هاداده   لیتحل  از  حاصل
 . شدند  اصلاح  و  یبازنگر

 
 هاداده  استحکام  ای صحّت
  ت صحّ   اصطلاح   از   ، ها داده   یی ا ی پا   و   اعتبار   ی جا به   ی ف ی ک   مطالعات   در 

  استحکام   و   ت صحّ   پژوهش،   ن ی ا   در .  شود ی م   استفاده   استحکام   ا ی 
 [. 29]   شد   انجام   گوبا   و   نکن ی ل   ار ی مع   چهار   براساس   ی ف ی ک   ی ها افته ی 

  شودیم  ییهات یفعال  تمام  شامل  اعتبار  (:تیمقبول)   اعتبار  -
 در.  دهدی م  شیافزا  را  شود  معتبرحاصل  یهاداده   نکهیا  احتمال  که
  منظور به  ،کنندگانمشارکت   با  مناسب  ارتباط  از  پس  پژوهش  نیا

  مکان   در  هامصاحبه   ها،آن  مدتی طولان  و  قیعم  یریدرگ
  از   پس  ینیبازب  روش  در.  شدند  انجام  کنندگانمشارکت   مورددلخواه

  کنندگان شرکت   از  یتعداد  اریاخت  در  هامتن  مصاحبه،  هر  یکدگذار 
  حاصل   نانیاطم  ریتفاس  و  کدها  اعتبار  و  تصحّ  از  تا  ندشد  داده  قرار
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  در   که  بود  همکاران  توسط  هاداده   ریتفس  ،ینیبازب  گرید  روش.  شود
 شد.   انجام  نظرصاحب  افراد  توسط  امر  نیا  پژوهش  نیا

  معادل   یر یاعتمادپذ  (:بودن  همسان)  اعتماد  تیقابل  -
  صورت   یحسابرس  قیازطر  و  است  یکمّ  یهاپژوهش   در  ییایپا
  اثبات  را  هاافتهی  اعتبار  قمحقّ  که  شودیم  حاصل  یزمان  و  ردیگیم

  ق، یعم  یهامصاحبه  از  پژوهش،   نیا  در.  باشد  کرده
  مراحل   همه  در  اتیجزئ  تمام  ثبت  و  فیتوص  افته،یساختارمهین

 . شد  استفاده  هاداده  یوابستگ  شیافزا  درجهت  قیتحق
  سایر  که   یابدیم  ق تحقّ  ی زمان  پذیریدییتأ  :یریپذد ییتأ  -

 گرفتهصورت   اقدامات  و   پژوهش  مسیر  یروشنبه   بتوانند  پژوهشگران
  ی ر یدپذییتأ  یبرا   توانیم  که  یروش.  کنند  دنبال  را  پژوهشگر  توسط

 که  صداست  ضبط   لهیوس  کی   گذاشتن  روشن  برد،  کار  به   هاافتهی
.  کندیم  ضبط  مصاحبه  زمان  یط  در  را  افراد  یهاصحبت  یتمام
  یتمام  ضبط  یبرا   همراهتلفن  از  پژوهش،  نیا  در  یر یدپذییتأ  یبرا 

 . شد  استفاده   مصاحبه  در  افراد  یهاصحبت
  در  جینتا  انتقال  تیقابل  و  تناسب  یمعنا  به  :انتقال  تیقابل  -
  م یتعم  معادل  را  انتقال  تیقابل  گوبا  و  نکنیل.  است   مشابه  تیموقع

  که   مشابه  تجربه  با  یدیگر   افراد  اگر  که  است  آن  یمعن  به  و  دانندیم
  ی مناسب  تشابه  بخوانند،  را  تحقیق  نتایج  اندنداشته   شرکت  تحقیق  در

 در  قیتحق  جینتا  ی،ازطرف.  بیابند  خود  تجارب  با  تحقیق  نتایج  میان
  با   مشابه  مشخصات  و  تیموقع  یدارا  که  یافراد  از  یتعداد  اریاخت

  شرکت   پژوهش  در  یول  هستند،  مطالعه  در  کنندگانمشارکت 
  تجارب   با  را  قیتحق  جینتا  تشابه  زانیم  هاآن   تا  گرفت  قرار  اند،نداشته
 .کنند  قضاوت  خود

 یافته ها 
  56  تا  23  یسنّ  رده  با  پرستار  16  درمجموع  ،مطالعه  نیا  در
  و (  %87) یکارشناس پرستاران غالب لاتیتحص کردند. شرکت سال

  تم   3  شامل  مطالعه  نیا  یاصل  یهاافته ی.  بود(  %13)  ارشدی کارشناس
  مراقبت   مفهوم  یاصل  یهاتم  از   یکی.  بود  ی فرع  تم   11  و  یاصل

  خالق   با  شتریب  ییشناآ  و  یزندگ  یمعنا  درک  ی فرع  یهاتم  با  یمعنو
  ماران یب  و  خدا  با  ارتباط  انسان،  خلقت  بودن  دارهدف  و   یهست
  ل توکّ  ماران،یب  با  یهمراه  و  یهمدل   و  احسان  و  یمهرورز   سازنهیزم
 . بود  دی ام  و  یروان  یروح  رامشآ  جادیا  بسبّم   دعا  و  نماز  خدا،ه  ب

  ی معنو   مراقبت   کننده ل ی تسه   عوامل   شامل   مطالعه   ی اصل   تم   گر ی د 
  ی برا   لازم   ط ی شرا   و   زات ی تجه   و   امکانات   بودن   فراهم   ی فرع   ی ها تم   با 

  ی مذهب   ی ها برنامه   در   شرکت   و   ی مذهب   اعتقاد   ، ی معنو   مراقبت   ارائه 
  ی توانمندساز   و  آموزش   به   از ی ن   ، ی معنو   و   ی روان   رامش آ   جاد ی ا   ب سبّ م 

  ت ی حما  و   درک  و   توجه  لزوم  ، ی معنو   مراقبت   م ی ت  ل ی تشک  و   پرستاران 
  ی اصل   تم .  بود   پرستاران   ی معنو   مراقبت   ت ی اهم   درخصوص   ن مسئولا 

  ی  فرع   ی ها تم   با   ی معنو   مراقبت   بازدارنده   عوامل   شامل   مطالعه   گر ی د 
  مراقبت  ی ازها ی ن   به  توجه  از  غفلت   سبب م   ی فرهنگ  و   ی مذهب   بات تعصّ
  ی ازها ی ن   به   توجه   عدم   و   اد ی ز   ی کار   بار   و   ن مسئولا   ت ی حما   عدم   ، ی معنو 
  ستم ی س   و   جامعه   و   خانواده   توسط   شدن   درک   به   از ی ن   و   پرستاران   ی معنو 
  ط ی شرا   با   مواجهه   و   پرستاران   ی ناکاف   تجربه   و   امکانات   با   مراقبت   ، ی درمان 

  انتقال   از   ی نگران   و   خانواده   از   ی دور   ها، خانواده   و   ماران ی ب   نامناسب 
  و   درمان   از   ی د ی ناام   و   ماران ی ب   بد    ط ی شرا   و   خانواده   ی اعضا   به   ی مار ی ب 

. ( 1  جدول )   بود   ماران ی ب   ی بهبود 

 

 مطالعه  ی اصل  و یفرع یهاتم. 1جدول 

 ی اصل یهاتم یفرع یهاتم

 ی معنو مراقبت  مفهوم انسان  خلقت   بودن دارهدف و یهست خالق  با شتریب   ییشنا آ و یزندگ  یمعنا درک

  مارانیب   با یهمراه و یهمدل و  احسان و یمهرورز  سازنهیزم مارانیب  و خدا  با ارتباط

  د یام و یروان  ی روح رامشآ جادی ا  بسبّم دعا  و نماز  خدا،ه ب  لتوکّ

 ی معنو مراقبت کننده لیتسه عوامل ی معنو مراقبت  ارائه یبرا لازم  ط یشرا و زات یتجه و امکانات   بودن  فراهم

  یمعنو و یروان  ارامش  جادی ا بسبّم یمذهب یهابرنامه  در شرکت  و یمذهب اعتقاد

  یمعنو مراقبت میت لیتشک و  پرستاران یتوانمندساز و  آموزش به  ازین 

  پرستاران  یمعنو مراقبت تیاهم  درخصوص نمسئولا  تیحما  و درک و توجه لزوم

 ی معنو مراقبت بازدارنده  عوامل یمعنو مراقبت یازهاین   به  توجه از  غفلت سببم یفرهنگ و یمذهب باتتعصّ

  خانواده  توسط شدن درک  به از ین  و پرستاران  ی معنو یازهاین   به  توجه عدم  و ادی ز  یکار بار   و نمسئولا  تی حما عدم

 ی درمان  ستمیس  و جامعه و
 

  ها خانواده و  مارانیب  نامناسب ط یشرا   با  مواجهه و پرستاران یناکاف  تجربه و امکانات با   مراقبت

  یبهبود و درمان  از یدیناام و ماران یب   بد  ط یشرا و  خانواده  یاعضا به  یمار یب  انتقال از  ی نگران   و خانواده از یدور

 ماران یب 
 

 

 ی معنو مراقبت  مفهوم   -1
  درک  یفرع  یهاتم  شامل  مطالعه  نیا  در  یمعنو   مراقبت  مفهوم

  بودن   دارهدف   و  یهست  خالق  با  شتریب  ییشناآ  و  یزندگ  یمعنا

  احسان   و  یمهرورز  سازنهیزم  ماران یب  و  خدا  با  ارتباط  انسان،  خلقت

  ب سبّم  دعا  و  نماز  خدا،ه  ب  لتوکّ  ماران،یب   با  یهمراه  و  یهمدل  و

  که   بودند  معتقد  پرستاران.  است  دیام  و  یروان  یروح  رامشآ  جادیا

  خلقت   بودن دارهدف  و یزندگ یمعنا  درک درواقع یمعنو  مراقبت

 و  دعا  و  نماز  قیازطر  او  به  لتوکّ  و  خدا  با  ارتباط  قیازطر  هاانسان 

  و   یروان  یروح  رامشآ  جادیا  سبب   که  است  یمذهب  عبادات  انجام

  ادامه  در که شودمی مارانیب با  بهتر ارتباط  و درک درنهایت و دیام
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  انیب   نهیزم  نیهم  در  کنندگانشرکت   اناتیب  و  یفرع  یهاتم

 شوند: می

 
  با   شتریب  ییآشنا  و  یمعنو  یازهاین  و   یزندگ  یمعنا  درک   -

 انسان  خلقت بودن  دارهدف  و یهست خالق
  ت یّهو  و  یزندگ  یواقع  یمعنا   درک  با  یمعنو   یخودمراقبت»

  با   فرد  که  شودمی   باعث  اتیمعنو  نیتأم.  است  مرتبط  مانواقعی

  مراقبت  . کند  درک  بهتر  را  یزندگ   یمعنا و  شود  آشنا  یهست  خالق

  دن ید  دارهدف   مان،یا  عت،یطب   یماورا  به  اعتقاد  یعنی  ی،معنو

  .P  2«  انسان  یذات  کرامت  به  باور  و  انسان  و  خلقت

 ی معنو  ی اه ازین دیبا ما ، دیفرمود که  یمعنو  مراقبت درمورد»

 نهیزمدر ی ول د، دار یمتفاوت ی معنو   یازها ی ن  یفرد هر  .میرا بفهم

تا او را   میکن درک را  مار یب و خود   یازهاین م یبتوان کهن یمه ما  کار

 .  P  3  است«  دیمف  ار یبس ی مار یب ری س در،  میکن یهمراه

 

  و   احسان  و   ی مهرورز  ساز نه یزم  ماران یب  و   خدا   با   ارتباط  -  

 ماران ی ب با  یهمراه و یهمدل
  به   یمهرورز  جهت  خدا  با  ارتباط  یعنی  ی،معنو   مراقبت»

  به   احسان  و  گذشت  گران،ید  به   ظن  سنحُ  لق،خُ  سنحُ  نوعان،هم

 .  P  2د«  دار  یادیز  تیاهم  یپرستار   کار  در  که  گرانید

  خودمان   نکهیا  و  است  کردن  برخورد  خوش  یرو   با  اقدام  نیاول»

  ست، ین  ینگران  یجا  اصلاً  و  می هست  کنارتان  ما  مانند  یجملات  با  را

  مار یب  همراه...  و  میهست  خدمت  در  ما  ،د یداشت  یالؤس   ای   مشکل  هر

  حسّ   و   میبفشار  یگرمبه  را  ماریب  دستان  مواقعیبعض.  میده  نشان

 .  P  11  «میده  انتقال  را  یدلگرم

 

  ی روان  یروح  رامشآ جادیا  بسبّم دعا  و نماز   خدا،ه ب لتوکّ  -

 د یام و

 کردن   تحمل  خدا،  به  لتوکّ   و  خواستن  کمک  خداوند  از»

  ی است؛ زی ناچ زیچ یزندگ بزرگ یدردها  مقابل در یجزئ یدردها

 .  P  11«  اندکرده  تحمل  یار یبس  یدردها   بزرگان  و  ائمه

  کنند،   شروع  خدا  نام  و  ادی  با  را  کار  دیبا  یدرمان  مراقبت  کادر»

  خود   یبرا  و بخوانند   یالکرست یآ  کنند،  تکرار  را  اللهبسم   ذکر  مرتباً

 .  P  16 ند«  کن  دعا  ناانش یاطراف  و
 

 یمعنو  مراقبت کنندهلیتسه  عوامل  -2

  ساختن   مرتفع  یبرا  که  داشتند   انیب  پرستاران  نهیزم  نیا  در

  برطرف   یبرا  لازم  طیشرا  و  امکانات  به  ازین  ی،معنو  مراقبت  یازهاین

  مانند   بخش  و  کار  ط یمح  در  مارانیب  و  خود  یمعنو  یازهاین  ساختن

  ح یمفات و نآقر یمذهب یهاکتاب و ممّیت سنگ نمازخانه، و مسجد

  رامش آ  جادیا  منظورهب  یمذهب  یهابرنامه   در  شرکت  و  یبرگزار   و

  ن یهمچن  .دارد  وجود  مختلف  یدعاها  مراسم  مانند  یمعنو  و  یروان

  و   خود  یمعنو   یازها ین  ساختن  مرتفع  جهت  بودند  معتقد  نانآ

  ی هامیت   لیتشک  و  لازم  یموزشآ  یهادوره   گذراندن  ازمند ین  ،مارانیب

  ن مسئولا بهتر تیحما و درک و توجه و یمعنو  مراقبت کنندهارائه 

  ی هاتم   ادامه  در  که  هستند  خصوصن یدرا  مارستانیب  رانی مد  و

 شوند: می  انیب  نهیزم  نیهم   در  کنندگانشرکت   اناتیب  و  یفرع

 
  ارائه   یبرا  لازم   طی شرا  و  زات ی تجه  و  امکانات   بودن  فراهم   -

 ی معنو مراقبت

  و   نماز   ی برا   استراحت   اتاق   و   مارستانی ب  مسجد   از  که  ن ا خودم » 

بیماران مانند خود  ما معمولًا در حال توکّل به    م، یکن می   استفاده   دعا 

خدا یا ائمه هستند. درمورد نماز و غیره، بسیاری از بیماران باید روی  

تخت نماز بخوانند. برای این بیماران، وسایل لازم مانند سنگ تیممّ و  

فراهم می  بیمارانی که می غیره  بیایند،  کنیم.  بیرون  تخت  از  توانند 

نما نصب و جهت  ها قبله کنیم. در جلوی همه تخت سجّاده حاضر می 

بینایی   مشکل  یا  نداشته  سواد  بیمار  اگر  است.  قبله مشخص شده 

 .  P  1کنیم«  داشته باشد، در تشخیص جهت قبله به او کمک می 

  ا ی  خودمان  اگر  که   دارد  وجود  ییهاقفسه  ما  بخش  داخل  در»

  قرار   ح یمفات  و  قرآن  هاقفسه  آن  در  ،بخوانند  دعا  هندبخوا  مارانیب

  ی کم  استراحت  وقت   ناهم  دردر بسیاری از اوقات    است.  شده  داده

  حفظ   را  ناخودم دیام  و یانرژ  و روی ن  نکهیا  یبرا   ،میکنی م  دایپ  که

 .  P  9«  میناخویم  دعا  و  نآ قر  یپرستار   ستگاهیا  ناهم  در  ،میکن

 

  جاد یا  مسبّب   ی مذهب  یهابرنامه  در  شرکت  و   یمذهب  اعتقاد  -
 ی معنو و ی روان  آرامش

بیماری در بخش ما بستری شد که دو هفته   قدر،    یهابش  در»

قبل کرونا گرفته بود. بیمار درد بسیار بسیار شدیدی داشت، ولی  

مصر بود همه اعمال شب قدر خود را انجام دهد. برای او توضیح  

نمی که  او  دادیم  از  و  بیاید  پایین  تخت  از  شرایط  این  در  تواند 

خواستیم که تیممّ کند. بیمار شرایط لازم را پذیرفت؛ تیمم کرد و 

تمام اعمال شب قدر را انجام داد. برای من آموزنده بود که بیمار با  

آن درد خیلی شدیدی که داشت، بازهم به اعتقادات معنوی خود  

 .1Pام داد«  پایبند بود و تمام اعمال را انج 

  ، اذان   از  شیپ  و  ودشیم  که  خودم  ندن اخو   نماز  و  نماز  وقت»

  یی راهنما  نمازخانه  به  ،دارند   را   نماز  ندناخو  امکان  کهرا    یمارانیب

  د ی ام  و  تیمعنو  و  رامشآ  مارمی ب  و  خودم  کنمیم  حس  اًبعد.  کنمیم

 . P  16«  میگرفت  یشتریب

 

  م یت  لیتشک  و  پرستاران   یتوانمندساز   و آموزش   به  ازین  -
 ی معنو مراقبت
  اگر   و  است   پرستار   ،دارد   ماری ب  با   را  ارتباط  نی شتر ی ب   که  یکس » 

  تواند ی م  ،ند ی بب را ی معنو  مراقبت درخصوص  لازم ی آموزش  ی ها دوره 

  پرستاران   اگر   . باشد   داشته   مارانش ی ب   و   خود   از   ی بهتر   ی معنو   مراقب 

  نه ی زم   نی ا  در   بتوانند   د ی شا   بگذرانند،   را  لازم   ی آموزش   ی ها دوره 

  لازم   ار ی بس   ها مارستان ی ب   در   ی معنو  ت مراقب   م ی ت  . باشند   کننده کمک 
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  دارد،   وجود   می ت  نی ا   کشور   از   خارج   ی ها مارستان ی ب  اکثر   در   الان  . است 

 . P  8   است«   فتاده ی ن   جا   هنوز   و   شده   ی انداز راه   ی تازگبه   ران ی ا   در   ی ول 

  دارعهده   که  یکسان  و  سلامت  نامراقب  و  پرستاران  به  آموزش»

  هم   به  انسان  یبعُدها   چون  است؛   یضرور   یامر   ،دهستن  امر  نیا

  ی ازها ین  شدن  برطرف  و  ازهاین  نیا  شدن  متعادل  با  تا  است  وابسته

 .P  16  شود«  متعادل  هم  ماریب  ی جسم  یازها ین  ،ی معنو

 
  ت یاهم  درخصوص  نمسئولا  تیحما  و  درک  و  توجه  لزوم  - 

 پرستاران  یمعنو مراقبت
ما به گوش داده شدن و    ی، مراقبت معنو  یازهایدرخصوص ن»

  د ی با  نکهیا  ؛میدارنیاز    ناخودم  مافوق  نمسئولا  ازسوی  شدنه  دیشن

 کنند  فراهم  نام یبرا  یکار  یهافتیش  نیح  در  را  زمانش  و  طیشرا

 .P  12 «میریبگ  رامشآ  و  زهیانگ  و  یانرژ  دوباره  ما  تا

  و   یهمدل  بهاو    شود؛  درک  جامعه  ازطرف  د کهدار  ازی ن  پرستار»

  ی برا   یشغل  ازلحاظ  تیامننیاز دارد.    نمسئولا  ازطرف  شدن  درک

  هم  یروان و  یروح و یمعنو  ازلحاظ فرد تا است  مهم یلیخ پرستار

نیاز   رشد  و  یتعال  به  ازهاین  رمه   براساسطور که  همان  و  تأمین شود

 یمتعال  یقدرت  با  ارتباط  بهنیازمند    یروح  و  یمعنو   ازلحاظ  دارد،

 .P  8 است«
 

 یمعنو  مراقبت بازدارنده  عوامل  -3

  باتتعصّ  وجود  که  بودند  معتقد  پرستاران  ،خصوصن یدرا

  اعتقادات   وجود  و  یمادگآ   عدم  و  کار  طیمح  در  یفرهنگ  و  یمذهب

  ارائه   و  توجه  از  مانع  مارانیب  و   پرستاران  از  یبرخ  در  راسخ  ی مذهب

  ی کار  بار   و  نمسئولا  یسازمان  تیحما  عدم  شود.یم  یمعنو   مراقبت

  ن یا  در  مراقبت  ارائه  لزوم  و  کرونا  یدمیاپ  دوران  در  پرستاران  ادیز

  ی مار یب  درمورد  یناکاف  اطلاعات  ماران،یب  اد یز  تعداد   باوجود   طیشرا

  ل یدلهب همواره که مراقبت و درمان  به نسبت نآ نامشخص پاسخ و

 یناکاف زاتیتجه و امکانات ،بودند روه روب مرگ خطر با حاد طیشرا

  مراقبت   یبرا  پرستاران  یناکاف  تجربه  و  یمراقبت  و  یدرمان  ،یصیتشخ

  و   کارکنان  یمعنو   یازهاین  به  یکاف  توجه  عدم  سبب  مارانیب  نیا  از

  . شدیم  شانیهاخانواده   و  نانآ  یکاف  درک  عدم  با  همراه  مارانیب

  پرستاران   خانواده  یاعضا  به  یمار یب  انتقال  از  ینگران  نیهمچن

  جادیا  سبب  که  بودند  یطیشرا  ،یمار یب  نامشخص  تیّماه  لیدلهب

  نان آ  یهاخانواده   و  مارانیب  و  کارکنان  در  ادیز  اضطراب  و  استرس

  در  کنندگانشرکت   اناتیب  و  ی فرع  یهاتم  ادامه  در  که  شدندمی

 شوند: می  انیب  نهیزم  نیهم

 

  ی ازها ین  به  توجه  از  غفلت  سبب  یفرهنگ   و  یمذهب  تعصّبات   -
 ی معنو مراقبت
  که  ی همکاران   و   دوستان   و   ان ی اطراف   ، ی کار   نامناسب   و  بد   طی مح » 

 . P  11«  کنند ی م   منع   را   ی معنو  ی ها مراقبت   و   دارند   ی منف   ی انرژ 

  ی مذهب  باتتعصّ  ؛است   مهم  یلیخ  هم  افراد  فرهنگ  و  اعتقادات»

  مراقبت  به  های بعض  مثال،عنوانبه  .طورنیهم  هم  داشتن  اشتباه

  ی مار یب  بد   طیشرا  در  نامارشیب  و  خود  یبرا   که  یاثرات  و  یمعنو

 .P  16  «کنندینم  هم  یتوجه  و  ندارند  یاعتقاد  د،دار

 
  به   توجه  عدم  و  ادیز  یکار  بارِ  و  مسئولان  تیحما  عدم  -

  ازسوی   شدن   درک   به   ازین  و   پرستاران  یمعنو  ی ازهاین
 یدرمان  ستمیس  و جامعه و خانواده
  ستین  ینحو هب  طشی شرا  یول  ،دارد  یمعنو  ازین  یماریب  یه»گا

  فرورفته خود در خواهدیم ماریب برای مثال، . میکن یکمک او به که

  گرا برون   یا  گرادرون   که  است  مهم  هم  ماریب  یتیشخص  پیت  .بماند

  .کندی نم  ابراز  یول  ،دارد  هم  یمعنو   ازین  گرادرون  فرد   یگاه  که  باشد

امکانگاهی   یی شناسا  را  ماریب  یمعنو  ازین  پرستار  دارد  اوقات هم 

  را   ازین  کردن  برطرف  ی آمادگ  یروح  ازلحاظ  خودش  یول  ،بکند

  پرستار   است  ممکن  مطرح است.  هم  پرستار  فرصت  .باشد  نداشته

  مار یب  به  بتواند  فقط   که  یحدّ   در  ،باشد   داشته  یشلوغ  یلیخ  فتیش

   .4P  بدهد«  دارو

  ید« نباشخسته»  کی بالا  ی  کار  حجم  و  ادیز  یهافتیش  »تعداد

  ی وحسابدرست وقتچیه  که دیطلبی م نمسئولا ازسمت ار یاساس

  م یبود  مجبور  مواقعی برخ  و  نگرفت  صورت نمسولا  ازسمت  اقدام  نیا

 .P  8   م«یکن  دای پ  حضور فرزندانمان  ای  ما  خود  یمار یب  باوجود 

 
  با   مواجهه  و  پرستاران   یناکاف  تجربه  و  امکانات   با  مراقبت  -

 هاخانواده و  مارانیب  نامناسب ط یشرا

  داشتن   عدم اوّل   یروزها   در ما  مشکلات  نیتربزرگ  از  یکی»

 یاد یز  وحشت  و  ترس  یوقت.  بود  مارانیب  نیا  از  مراقبت  یبرا   تجربه

 .میگرفتی م  استرس  هم  انخودم م،یدیدیم  ماریب  کی  وجود  در

  عدم   اوقاتیگاه  و  نبود  یکاف  اندازه به   روین  و  تخت  ،ی پزشک  زاتیتجه

  ی برا   که  شدی م  همراهان  و  مارانیب  یپرخاشگر   باعث  یکاف  یدگیرس

 .P  4  نبود«  ندیخوشا  ما

 هم   هرقدر  هک  دادیم  ما  به   ار  حس  نیا  ریوممرگ   یبالا  »آمار

  ا ر   مراقبت  و  هادرمان   بودن  اثری ب  حسّ  و  ستین  مؤثر  ،میکن  تلاش

  ماران یب  که  شدیم  باعث  پرسنل  و  تخت   کمبود  مشکل  .دادیم  ما  به

  ر یسا  یبرا   تا  شوند  صیترخ  مارستانیب  از  لازم  زمان  از  زودتر

  درمان   ادامه  بود  ممکن  که  شود  یخال  تخت  کنندگانمراجعه 

  مار یب  مرگ  و  شدن  ترمیوخ  به   و  نشود  انجام  منزل  در  یدرستبه

  ی اقدام   لیو  ،بود  ندهنکناراحت   درمان  کادر   یبرا  نیا  و  شود  منجر

 .P  9  دهند«  انجام  توانستند ی نم  مشکل  نیا  رفع  درجهت

 
  خانواده   اعضا   به   ی ماریب  انتقال  از  ی نگران  و   خانواده  از  ی دور  -
 ماران یب ی بهبود و درمان   از  ی دیناام  و ماران یب بد  طی شرا و

 کرونا   به  خانواده  یاعضا  رشدنیگ  در  نگران  و  خانواده  از  ی»دور

  نگران   شهیهم  .بود  دیکوو  دوران  در  پرستاران  یذهن  دغدغه  ازجمله
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  بلاخره   و  شود  مبتلا  کرونا  به  د،دار  ابتید  که  پدرم  مبادا  که  بودم  نیا

 .P  3  شد«  ریدرگ  هم

  ی مارستانیربیغ  ی بهداشت  ی روها ین  ای  یجیبس  یروها ی ن  از  ی»برخ

  ی برخ  در  اوقاتیگاه  که  کردندی م  کمک  ما  به  کرونا  دوران  در

 کم  ار  یکار   بار   واقعاً  .بود  ثرؤم  و  خوب  یلیخ  ناحضورش   هافت یش

  یکاف  ییشناآ  و  تجربه  عدم  لیدلبه را    کارها  اوقاتیگاه  یول  ،کردیم

  ما   ینگران  نیهم  و  بود  اشتباه  که  ددادنی م  انجام  داروها  و  درمان  با

  حال    شدن  ترمیوخ  ای  مرگ  به   بود  ممکن  چون  ؛کردیم  شتریب  ار

 .P  6   شود«  منجر  ماریب

 

 نتایج 
.  بود  یفرع  تم  11  و  یاصل  تم   3  شامل  مطالعه  نیا  یهاافتهی

  با   یمعنو  مراقبت  مفهوم  نییتب  مطالعه  نیا  ی اصل  یهاتم  از  یکی

  یهست  خالق  با  شتریب  ییشناآ   و  یزندگ  یمعنا   درک  ی فرع  یهاتم

  ساز نه یزم  مارانیب  و  خدا  با  ارتباط  انسان،  خلقت  بودن  دارهدف   و

  خدا، ه  ب  لتوکّ  ماران،یب  با  یهمراه  و  یهمدل  و  احسان  و  یمهرورز 

.  بود  دیام  و  یروان  یروح  رامش آ  جادیا  بسبّم  دعا  و  نماز

  درواقع   یمعنو   مراقبت  که  بودند  معتقد  پرستاران  ،خصوصن یدرا

  ارتباط  قیازطر  هاانسان   خلقت  بودن  دارهدف  و  یزندگ  یمعنا  درک

  است   یمذهب  عبادات  انجام  و  دعا   و  نماز  قیازطر  او  به  لتوکّ  و  خدا  با

  ارتباط  و  درک  درنهایت  و  دیام  و  یروانی روح  رامشآ  جادیا  سبب  که

  حاضر،   مطالعه  جینتا  با  همسو  و   نهیزم  نیا  در.  شودمی   مارانیب  با  بهتر

  همکاران   و  منیت  و (2016)  همکاران  و  یاسلام  مطالعات  یهاافتهی

 از گرفتن  ،کمک قرآن یا نماز  خواندن  دهدی م  نشان  (2018)

  و  تنش  کاهش  سبب  برتر نیروی از  حمایت  احساس و  خداوند

  در   و  ژهیو  یهابخش   در  خصوصبه   ،پرستاران  ی کار   رنج   و  استرس

  منس یت  مطالعات  جینتا  نیهمچن  [.31،  30] شودمی ی،کار  طیمح

(  2006)  لفردیو  و(  2014)  همکاران  و  راس  (،2015)  همکاران  و

 اعتماد، قدرت، و دیام عنوانبه توانیم  را   تیمعنو  که  داد  نشان

 و  خود  به داشتن  اعتماد د، ی عقا ،یبخشندگ  هدف، و مفهوم

 اخلاق،  ارتباط،  و  عشق  بالاتر، ی وجود به  داشتن  دهی عق گران، ید

  ط یشرا در قدرت  و  د یام از  یمنابع  افتن ی و  ییخودشکوفا  ت،یقخلاّ

 [. 34،  33،  32]  کرد فیتعر ی دیناام

  مراقبت   کنندهلیتسه  عوامل  مطالعه  یاصل  یهاتم  از  گرید  یکی

  ط یشرا  و  زاتیتجه  و  امکانات  بودن  فراهم  ی فرع  یهاتم  با  یمعنو

 در  شرکت  و  یمذهب  اعتقاد  ،یمعنو   مراقبت  ارائه  یبرا  لازم

  به   ازین  ،یمعنو   و  یروان  رامشآ  جادیا  بسبّم  یمذهب  یهابرنامه 

  ، یمعنو   مراقبت  میت  لیتشک  و  پرستاران  یتوانمندساز   و  آموزش

  مراقبت   تیاهم  درخصوص  نمسئولا   تیحما  و  درک  و  توجه  لزوم

  ی برا  که  کردند  انیب  پرستاران  ،خصوص نیدرا.  بود  پرستاران  یمعنو

  ط یشرا  و  امکانات  به  ازین  ی،معنو   مراقبت  یازهاین  ساختن  مرتفع

 طیمح  در  مارانیب  و  خود  یمعنو  یازها ین  ساختن  برطرف  یبرا  لازم

  ی هاکتاب  و  م مّیت  سنگ  نمازخانه،  و  مسجد  مانند  بخش  و  کار

  ی مذهب  یهابرنامه   در  شرکت  و  یبرگزار   و  حیمفات  و  نآقر  یمذهب

  ی دعاها و    مراسم  مانند  یمعنو  و  یروان  رامشآ  جادیا  منظورهب

  مرتفع   جهت  بودند  معتقد  نان آ  ،نیهمچن  .دارد  وجود  مختلف

  ی هادوره   گذراندن  ازمندین  ،مارانیب  و  خود  یمعنو   یازهاین  ساختن

  توجه   و یمعنو مراقبت  کنندهارائه  یهاتیم  لیتشک  و  لازم  یموزشآ

  خصوص ن یدرا  مارستانیب  رانی مد  و  نمسئولا  بهتر   تیحما  و  درک  و

  همکاران   و  یطاهر  یدیسع  مطالعه  یهاافتهی  نهیزم  نیا  در.  هستند

 فرد کی از گرفتن کمک لزوم  صورت  در   که   دهدیم  نشان(  2013)

 تیحما کردن   فراهم و  یمذهب فات یتشر انجام  ل یتسه ، یروحان

  تواند ی م  یمعنو   مطالب  و  سمقدّ  کتاب  خواندن   و  عبادت ، ی معنو

 . [35]  باشد  کنندهکمک   یمعنو  مراقبت  یازهاین  رفع  نهیدرزم  اریبس

همکاران    یبحران  رابطه،  نیهم  در ت(2013)و  و    یریرگی، 

  مراقبت معتقدند  (  2014)و زهتاب و همکاران    (2013)همکاران  

 و یمذهب  اعمال انجام به کمک همچون یاقدامات شامل  یمعنو

 نفس،به داعتما شیافزا ،یراحت  و ش یآسا باعث  که است  ییهاتیفعال

 تیفیک بهبود  بودن،  خوب و  تیتمام احساس  ،ی معنو یسلامت

 کاهش به   مقابل در  و  ی فردینب ارتباطات  بهبود  ن یهمچن  و یزندگ

 اضطراب،  سطوح  کاهش و  یمعنو  سترس ید ، ییتنها احساس 

 [. 38،  37،  36]  شودمنجر می  ی افسردگ و   استرس

  نشان  موجود  متون  بر  یمرور   حاضر،  مطالعه  جینتا  با  همسو

 سلامت  ستمیس در ی معنو مراقبت و  ت یمعنو مفهوم دهدیم
  است  مانده یباق دهیچیپ و مبهم ،یذهن یمفهوم صورتبه همچنان

 بر یادیز ریتأث آموزش که هستند  نیا  انگریب مطالعات  اغلب جینتا و
 ش یافزا یبرا  و دارد یپرستار   در ی معنو مراقبت تکامل  و شرفتیپ

  امر  به یشتر یب توجه است لازم سلامت میت در پرستاران قدرت

  .[39]  شود معطوف ضرورت ک ی عنوانبه  ی معنو مراقبت آموزش

 مراقبت   طهیح در  یکاف یهاآموزش  که  دارند  اذعان  پرستاران 

  اند مواجه  مشکل با  مراقبت نیا  ارائه  در و کنندی نم افتی در را ی معنو

 یسلامت کارکنان که است معتقد  سار  ،نهیزم  ن یهم  در  [.40]

 یبرا  یامکانات ینیبش یپ و  ماریب ی مذهب ی باورها به احترام  قیازطر

 ارائه  دوستان،   و خانواده  از ت یحما ل یتسه ، یمذهب عمال اَ انجام 

 کنار  در  داشتن   حضور  مناسب، اطلاعات  و  خوب  یجسمان مراقبت 

 توانندی م توجه  و  ی همدل ابراز  و   او یهاصحبت  به دادن  گوش مار،یب

  جینتا راستا،نیارد  [.41]  دهند ارائه  را  یمناسب یمعنو  مراقبت 

 که  داد  نشان  نیبال  در  یمعنو  مراقبت  آموزش  درخصوص  یا مطالعه

 با  سه یمقا  در  یکاف ی هاآموزش  و  مداخله  افت یدر از  پس  افراد 

 نکرده  افت یدر را  ی معنو  مراقبت طه ی ح در  یکاف آموزش  کهی زمان

 در مهارت و یستگیشا طهیح در را  یبالاتر نمرات ن یانگی م بودند،

 رسدی م نظر  به ن یبنابرا  کردند. کسب ن یبال در  یمعنو  مراقبت  انجام 

 پرستاران  مهارت ی ارتقا  در تواندی م یمعنو  مراقبت  آموزش   که

 [. 42]  باشد ی وکاربرد داشته نقش  ،یمعنو  مراقبت انجام یبرا 

  ی معنو   مراقبت  بازدارنده  عوامل   شامل  مطالعه  نیا  یاصل  گرتمید

  توجه   از  غفلت  بسبّم  یفرهنگ  و  یمذهب  باتتعصّ  ی فرع  یهاتم  با

  ادیز  یکار  بار   و  نمسئولا  تیحما   عدم  ،یمعنو  مراقبت  یازهاین  به
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  شدن   درک  به  ازین  و  پرستاران  یمعنو  یازهاین  به  توجه  عدم  و

  و   امکانات  با  مراقبت  ،یدرمان  ستمیس  و  جامعه  و  خانواده  ازسوی

  و   مارانیب  نامناسب  طیشرا  با   مواجهه  و  پرستاران  یناکاف  تجربه

  ی اعضا   به  ی ماریب  انتقال  از  ی نگران  و  خانواده  از  ی دور  ها،خانواده 

  ماران یب یبهبود و درمان از ید یناام و مارانیب بد  طیشرا و خانواده

  بات تعصّ  وجود  بودند  معتقد  پرستاران  ،خصوص  نیهم  در.  بود

 باتتعصّ  وجود  و  یمادگآ  عدم  و   کار  ط یمح  در   یفرهنگ  و  یمذهب

  از   مانع  مارانیب  و  پرستاران  از  یبرخ  در  خاص  یفرهنگ  و  یمذهب

  ن مسئولا  یسازمان  تیحما  عدم  .شودیم  یمعنو  مراقبت  ارائه  و  توجه

  مراقبت   ارائه  لزوم  و  کرونا  یدمیاپ  دوران  در  پرستاران  ادیز  یکار  بار   و

  مورد  در یناکاف اطلاعات ماران،یب اد یز تعداد  باوجود  طیشرا نیا در

  همواره   که  مراقبت  و  درمان  به   نسبت  نامشخصان  پاسخ  و  یماریب

  زات یتجه  و  امکانات  بودند،  روه روب  مرگ  خطر  با  حاد  طیشرا  لیدلهب

  ی برا   پرستاران  یناکاف  تجربه  و  یمراقبت  و  یدرمان  ،یصیتشخ  یناکاف

  ی معنو  یازهاین  به   یکاف  توجه  عدم  سبب  مارانیب  نیا  از  مراقبت

  شان یهاخانواده   و  نانآ  یکاف  درک  عدم  با  همراه  مارانیب  و  کارکنان

  خانواده   یاعضا   به  یماریب  انتقال   از  ینگران  ،نیهمچن  .شدیم

  سبب  که  بودند  یطیشرا  ،یماریب  نامشخص  تیّماه  لیدله ب  پرستاران

  ی هاخانواده   و  مارانیب  و  کارکنان  در  ادیز  اضطراب  و  استرس   جادیا

 . شدندمی   نانآ

 داد نشان  (2006) همکاران و سارا  مطالعه  جینتا  نه یزم  نیا  در

 یبخش عنوانبه  را یمعنو  مراقبت پرستاران اکثر نکهد ایباوجو که

 روزمرّه  طوربه  هاآن  %73 اما ،دانندی م یپرستار  مراقبت از مهم

  اعتقاد   و  دادندی نم قرار  یمراقبت ند یفرا جزء   را  یمعنو  مراقبت 

 مناسک انجام و  عبادت  ،گریدی سو از  .[43] نداشتند نآ به یقیعم

 در برتر  قدرت  با ارتباط برای معنوی  نمودهای همواره  مذهبی

 ایجاد پرستار برای را  امنی  شرایط  که  است مختلف  های فرهنگ

 سخت شرایط و ترس مرگ، با  پرستار کهی زمان خصوصبه  ؛کندیم

 رویارویی جهت یا مقابله رفتار یک اعمال این انجام،  شودیم روه روب

 با که طورهمان  . [45،  44]  است  کاری  سخت  شرایط و تنش با

 مرگ شدید، خستگی با پرستاران وقتی 19 یدوکو  پاندمی شیوع

 به خود از حفاظت جهت ، شدند  روه روب ناامیدی و آمیزفاجعه

 به   که  یپرستاران  کهی نحوهب . [45]  وردندآ  روی معنوی مراقبت 

  ی بهتر   ارتباط  و  ندبود  گاهآ   مارانیب  و  خود  یمعنو   یازهاین

  نه یزم  کردند،ی م  برقرار  نانآ  یهاخانواده   و  مارانیب  با  خصوصن یدرا

  فراهم   مارانیب  و  خود  یبرا   را   یکمتر   استرس  و  تنش  و  رامشآ

 . [46]  وردندآیم

  ی، فرهنگ  و  یمذهب  باتتعصّ   وجود  و  اعتقاد  عدم  درخصوص

 وجود به نسبت  است  ممکن  افراد  دهدی م  نشان  مطالعات  جینتا

 را بیماری و  سلامت زیرا ؛شوند  تردید و  شک دچار بالاتر قدرتی

 ،هست خدایی اگر دنشیاندیم   نانآ.  دندانی م کائنات نیروی تاوان

 این در هم من وجود شاید  . ندارد پایان رنج و درد همهاین  چرا

 زندگی اگر  .امداده  انجام  که است  گناهی تاوان از  قسمتی بخش

 چه انسان وجود   پس ،پذیرد پایان رنج  و درد با  تواند ی م انسان 

به نظر    ،حاضر  مطالعه  جینتا  با   همسو  یزطرفا[؟  47]  دارد ارزشی

شرا  رسدیم جد   طیبروز    ، کرونا   یریگ همه   مثل  د،یناشناخته 

  جاد یا  پرستاران  یزندگ  و  یجسم   سلامت  یبرا   یجدّ  یدها یتهد

  ی اجتماع  یانزوا   ،یجسم  علائم  جادیا  سبب  نیهمچن  و  است  کرده

  و   اضطراب  ،یافسردگ  رینظ  یشناختروان   گسترده  مشکلات  و

به عمو  در  یدگیتن و  افراد  است  م  شده  پرستاران    [. 48]خصوص 

 ییکار و تنها  حجم   شیاز افزا  ی پرستاران ناش  یشناختمشکلات روان 

بالا،    تهیمواجهه با مورتال  نه،یدوره قرنط  جهیاز خانواده درنت  یو دور

کاهش    شتر،یب  با حجم کار   یو پرستار   یپزشک  یهابه مراقبت   ازین

در   راتییتغ  ،یمشکلات جنس  ،یو خانوادگ  یتعاملات زندگ  افتنی

 . [49]  شودی م  همراه  یشغل  یها و بروز استرس   یکار   یسبک زندگ

استفاده    نیا  یهات یمحدود   شامل  تحقاز  مطالعه    ق یروش 

نده مراقبت و  رو بازدا  لگریو عوامل تسه  ازهاین  نییمنظور تبهب  یفیک

معنو  ب  یسلامت  از  مراقبت  در  و    19  دیکوو  مارانیپرستاران 

شهرکرد    یپزشکاستفاده از تجارب پرستاران دانشگاه علوم   نیهمچن

 ج ینتا  میتعم  ،یفیک  مطالعات  ت یّماه  براساس  کهبود    نهیزم  نیدر ا

 . شود   انجام  اطیبااحت   یستیبا  مشابه  یهاگروه   ریسا  به

 

 گیری نتیجه

  ی معنو   یازهاین  یسازروشن   و  میتفهم  به  پژوهش  نیا  یهاافتهی

  مفهوم  شامل که 19 دیکوو مارانیب از مراقبت یهابخش  پرستاران

  عوامل   و  یمعنو  مراقبت  کنندهل یتسه  عوامل  ،یمعنو  مراقبت

  در   مناسب  یراهکارها  ارائه.  بود، منجر شد  یمعنو   مراقبت  بازدارنده

 کنندهل یتسه  عوامل  به  توجه با  شدهاستخراج   یازها ین  رفع  یراستا 

  ه مواجه   در  یاد یز  تیاهم  مطالعه  نیا  در   یمعنو  مراقبت  بازدارنده  و

  ی های مار یب  از  یناش  و  مشابه  یشغل  یهات یموقع  در  پرستاران

  ی معنو   یازهاین  ییشناسا  ، نیهمچن.  داشت  خواهد  کیپاندم

  و   آموزش  یراستا   در  یپرستار  رانیمد  و  نمسئولا  یبرا  پرستاران

  ی معنو   یازها ین  ساختن  مرتفع  درجهت  یمعنو   مراقبت  بسته  نیتدو

 . است  تیاهم  حائز  پرستاران
 

 قدردانی و رتشکّ

پزشکی   علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  تشکر  و  تقدیر 

شهرکرد، همکاران گرامی و پرستاران محترم بیمارستان هاجر سلام الله علیه که  

 در این طرح ما را یاری رساندند تقدیر و تشکر به عمل می آوریم.

 

 منافع تضاد

 تضاد منافع ندارد  مقالهاین 

 

 یاخلاق ملاحظات

  پژوهش  انجام  جهت  شهرکرد  ی پزشکعلوم  دانشگاه   از  یاخلاق  ملاحظات

  د ی کوو  مارانیب  از  مراقبت  یها بخش  پرستاران  یمعنو  یازهاین  نییتب  عنوانتحت

  تحقیق،   هدف  ابتدا پژوهش  این در نیهمچن. بود  شهرکرد «هاجر» مارستانیب 19

 آن   از  امتناع  یا  مطالعه  در  شرکت  برای   کنندگانمشارکت  حقّ  و  مصاحبه  روش

 کتبی   آگاهانه  رضایت  کسب   و  اطلاعات  بودن  محرمانه   اصول   .شد  داده   توضیح

 .دیگرد رعایتنیز  گو وگفت ضبط و مصاحبه جهت
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 سندگان ینو سهم

 نویسنده مسئول: آقای دکتر شهرام اعتمادی فر

 نویسنده اول: آقای دکتر یحیی کاظمی 

 نویسنده دوم: محبوبه محمدپور

 

 حمایت مالی

حمایت مالی در مرحله طرح تحقیقاتی با معاونت محترم تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه می باشد.
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