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  چکیده

محسوب  یدرمان یهاطیمح نیتردهیچیاز پ ماران،یب یبحران طیبالا و شرا تیحساس لیدل به (ICU) ژهیو یهامراقبت یهابخش
 دیشد یجسم یهابا چالش مارانیها نه تنها ببخش نی.درارندیگ یقرار م یآنها تحت استرس فراوان ماریکه خانواده و ب شوندیم

و انجام مراقبت  یمعنو یازهایو توجه به ن رندیگیقرارم یقابل توجه یفشارها زتحتین یو معنو یروان رروبروهستند، بلکه از نظ
 فایا "مارانیو پیامدهای بالینی ب یزندگ تیفیبهبود ک"در یاتینقش ح ،یاز ابعاد مراقبت جامع پرستار یکیبه عنوان  یمعنو

و  ی، اجتماعیروان ،یشده توسط پرستاران بر ابعاد جسم ارائه یمعنو تمراقب ریتاث یبا هدف وبررس ییروا مرور نی. اکندیم
 .انجام شد ICU در بخش یبستر مارانیب یآورتاب

 یگاههایاز پا مرتبط کتابها و منابع ،یت علملامقا یا بررساست کــه ب (Narrative Review) روایی مرور کیمطالعه  نیا
انجام شد.  SIDو PubMed ،Scopus ،Web of Science ،CINAHL ،Google Scholar مانند معتبر یداده

مقالات منتشر  .دیانجام گرد،  "ژهیو یبخش مراقبت ها"، "یآورتاب"، "پرستاری"، "تیمراقبت معنو"واژه های دیاستفاده از کل
به موضوع  میرمستقیاغی میکه به طور مستق یسیامل به زبان انگلو ک دتریمقالات جد تیبا اولو  2025تا  2015در سال های  شده

، مقاله مورد 25 تیحذف شدند. در نها کنفرانسهاو مقالات ارائه شده در یت تکرارالامطالعه مرتبط بودند، وارد مطالعه شدند. مق
  قرار گرفتند. لیو تحل یبررس
چهار مثبت و معنادار بر ریپرستاران تأث ینشان داد که مراقبت معنو( 2025تا  2015مطالعه ) 25با  رواییمرور  نیا جینتاو  یبررس

 جادیو ا یمراقبت معنو تیبا وجود درک اهمو  دارد ICU در بخش یبستر مارانیب یآورو تاب اجتماعی ،یروان ،یبعد جسم
 یمثبت ریتأث تواندیبلکه م کند،یکمک م مارانیب یزندگ تیفینه تنها به بهبود ک یامن، نقش پرستاران در مراقبت معنو یفضا

 آنها داشته باشد.  یبر روند درمان و بهبود
 

 روایی مرور ،یآور، تابICU ،یپرستار ،یمراقبت معنو :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

ن با آبیماران در های درمانی است که برانگیزترین محیطیکی از چالش (ICU) های ویژهبخش مراقبت

 30،  (WHO,2023) تهدیدهای جدی برای زندگی مواجه هستند. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت

رگ و میر ها تخمین زده شده است و میزان مICU میلیون بیماران بحرانی سالانه در سطح جهان در 45تا 

ها و نیازهای باورها، ارزشدرصد تخمین زده شده است. مراقبت معنوی، که شامل حمایت از  22آنها  

 ن آمریکاتوسط انجمن پرستارا  Holistic Care معنوی بیمار است، به عنوان بخشی از مدل مراقبت جامع

(ANA,2015) توصیه شده است (Kayambankadzanja et al., 2025). 

ی معنویت سلامتعوامل بسیاری می تواند در زمینه ی سلامت افراد جامعه موثر باشد، یکی از این عوامل 

که سازمان  است. امروزه التیام بخشی و شفادهی معنویت بر سلامتی انسان بر کسی پوشیده نیست، به طوری

ده و بعد بهداشت جهانی ضمن تعریف سلامتی را در چهار بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ارائه نمو

  .ته استر التیام بخشی و بهبودی دانسمعنوی و توجه به باورها و اعتقادات بیماران را عامل مهمی د

Tyler et al., 2017)) 

ها حرانی خود، با چالشب، بیماران به دلیل وضعیت (ICU) های مراقبت ویژهدر شرایط بستری در بخش 

ویژه  و بعدهای متعددی مواجه هستند که بسیارسنگین است. زمانی که بیمار خانواده در بخش مراقبت

یژه با ه استرس فراوانی را تحمل می کنند که نیازمند مراقبت است. مراقبت وبستری می گردد خانواد

شود های روحی ـ روانی مواجه میها و تنشهایی از قبیل تنش ناشی از صدمات، بیماری، مراقبتتنش

 .وضعیت همودینامیک بیمار تغییر ایجاد شود ها ممکن است درومتعاقب این تنش

ده قلبی و قدرت تواند سبب افزایش فشار خون، افزایش برونمتابولیک، میاین تغییر با افزایش سرعت 

انقباضی قلب و به دنبال آن افزایش ضربان قلب، فشارخون و تعداد تنفس بیمار شود. بنابراین کاهش 

های ویژه بسیار حائز اهمیت های فیزیولوژیک بیمار در بخشعوارض ایجاد شده ناشی از تنش

 .(Rezaei al., 2021)است

باشند. علاوه بر این، بیماران در بعد مشکلات جسمی، با توجه به نوع بیماری بسیارمتفاوت و فراوان می 

های روانی نظیر اضطراب، افسردگی، استرس و فشار روانی، عدم تعادل در این محیط ممکن است با بحران

اند بر روند بهبودی و کیفیت زندگی توهورمونی و احساس تنهایی و انزوا نیز مواجه شوند. این وضعیت می

( در نتایج چندین مطالعه، مولفه تاب آوری در بیماران Salmani al., 2017 آنان تأثیر منفی بگذارد .)

بستری در بخش مراقبت های ویژه و خانواده آنها، بعنوان مکانیسمی مثبت جهت ارتقاء سلامت روان و 

ده است، در این پژوهش ها افرادی که دارای تاب آوری کنترل ترس، اضطراب، خشم و افسردگی بیان ش

بالاتری هستند، پس از رویارویی های با موقعیت های تنش زا، مقاومت بیشتری نشان می دهند وزودتر به 
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(.در بعد اجتماعی به دلیل شرایط بحرانی، بیماران Liang & Hui, 2016حالت طبیعی باز می گردند)

تواند به های اجتماعی لازم محروم شوند، که میارتباطات، از حمایتممکن است بخاطر محدودیت در 

ها تأثیر منفی بگذارد. تاب آوری به معنای احساس انزوا منجر شود و این موضوع بر وضعیت روانی آن

سازگاری مثبت با رویدادهای ناگوار زندگی تعریف شده که بر قدرت و توانایی های فردی به جای توجه 

افراد تمرکز دارد. بعبارت دیگر تاب آوری توانایی سازش یافتگی موفقیت آمیز با شرایط  بر نقاط ضعف

 .(Lundmark, M. 2024)تنش زا توصیف شده است

ها، نقش کلیدی در بهبودی آوری، به عنوان توانایی و مدیریت فرد برای مقابله با استرس و بحرانبعد تاب

های موجود بهتر کنار بیایند و امید به بهبودی را در خود ا با چالشکند تکند وکمک میکلی بیماران ایفا می

ترین کادر درمانی به بیماران، نقش حیاتی در ارائه حفظ کنند. در این راستا، پرستاران به عنوان نزدیک

بیماران های معنوی، به توانند با ایجاد ارتباط مؤثر و ارائه حمایتهای معنوی و روانی دارند. آنها میمراقبت

 Jaberi al., 2019& Timmins ).د  های جسمی و روانی خود بهتر مقابله کننکمک کنند تا با چالش

al., 2025) 
بـر اساس مطالعــات انجام شــده، مراقبــت معنــوی بــر چهــار محــور اصلــی اســتوار اســت کــه 

عبارتنــد از: ارتبــاط بــا تمامیــت وجــودی بیمــار )رویکــرد کلی نگــر(، ایجــاد فضــای انســانی 

انجـام امـورمعنـوی و مذهبـی )بـا و ایمــن )در قالـب مداخـلات پرسـتاری(، توانمندسـازی بیمـار در 

رویکـردی عملـی،( و توجـه بـه نگـرش و رویکـرد شـخصی ارائه دهنـده مراقبـت. در مقایسـه بـا 

مطالعـات پیشـین، دو تفـاوت اساسـی مشـاهده شـده اسـت: نخسـت، تأکیـد بیشــتر بــر فردمحــور 

گیهـای شـخصی بیمـار و مراقـب؛ و دوم، توسـعه بــودن مراقبــت معنــوی و تطبیــق آن بــا ویژ

 .چارچـوب مراقبــت معنــوی از طریــق تمرکــز گســترده تر بــر ارتبــاط بــا ابعاد مراقبت معنوی

Lundmark, 2025& Shariatipour, 2023)) 

کنند که  ایفا می ICU حیطهای معنوی در ممراقبت معنوی پرستاران نقش بسیارمهمی در ارائه حمایت

اقبت تواند به بهبود کیفیت مراقبت و تسهیل فرآیند بهبودی بیماران کمک کند. به همین دلیل، ارائه مرمی

امل اجراء معنوی از سوی پرستاران برای بیماران یک امر ضروری است و از سوی دیگر این مراقبت بطور ک

-20۱5ر بازه باین مرور یکپارچه با تمرکز نمی گردد، لذا با توجه به اهمیت بالای این موضوع امید است، 

های مراقبتی و ارتقاء کیفیت زندگی ها را پر کند ونتایج این تحقیق بتواند به بهبود شیوه، این شکاف2025

رای بیماران، بکمک کند و راهکارهای ارتقاء آن در ارائه مراقبت معنوی از سوی پرستاران  ICU بیماران در

  .انجام گردد
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 روش 

ت و لاست که به بررسی و تحلیل پژوهشها، مقاا)  Review Narrativeتحقیق از نوع مرور روایی ) این

آوری بیماران مراقبت معنوی پرستاران بر ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و تاب منابع مرتبط با تأثیرات

 پردازد.( می ICU) های ویژهبستری در بخش مراقبت

 ها وری داده آ جمع

 لمی، کتابها، گزارشها و سایر منابع مرتبط جمعلات عمورد نیاز این مطالعه از طریق بررسی مقهای  ادهد

، PubMed ،Scopus ،Web of Scienceمعتبری مانند  ی های داده اند. پایگاه آوری شده

CINAHL ،Google Scholar وSID استراتژی جستجو شامل کلمات  ،برای یافتن منابع انجام شد و

، "spiritual care"" ،"nursing" ،"ICU patients" ،"physical outcomesکلیدی 

"psychological outcomes" ،"resilience ها بود.های فارسی آنو معادل 

 معیارهای انتخاب منابع

 به بعد با متن کامل به زبان انگلیسی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم به موضوع 20۱5منتشر شده از سال  قالاتم

 25ت ارائه شده در کنفرانسها حذف شدند. در نهایت، لاتکراری و مقاالات مرتبط بودند، وارد مطالعه شدند. مقمطالعه 

 بررسی و تحلیل قرار گرفتند. مقاله مورد

 ها تحلیل داده

مورد (  Analysis Content Qualitativeآوری شده با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی ) های جمع داده

بندی  های مرتبط دسته های مطالعات پیشین در قالب موضوعات و مقوله اند. دراین روش، یافته بررسی قرار گرفته

 اند.  شده

این روش، یافته های مطالعات پیشین در قالب موضوعات و مقوله های مرتبط دسته بندی شده اند. این موضوعات 

و بهبود علائم حیاتی(، بعد روانی) کاهش اضطراب،  مراقبت معنوی بر بعد جسمی )کاهش درد شامل تأثیرات

 می باشد.آوری و مقابله با استرس( آوری )افزایش نمرات تابافسردگی و حس تنهایی(، بعد تاب

 مرور ادبیات

آوری بیماران مرور ادبیات در مورد تأثیر مراقبت معنوی پرستاران بر ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و تاب

( اهمیت و ضرورت این نوع مراقبت را در بهبود کیفیت زندگی ICUمراقبت ویژه )بستری در بخش 

 دهد.بیماران نشان می

 . تعریف و اهمیت مراقبت معنوی۱

شود که شامل حمایت از باورها، های کلیدی مراقبت جامع شناخته میعنوان یکی از جنبهمراقبت معنوی به

(، ANA, 2015های انجمن پرستاران آمریکا )اساس توصیه ها و نیازهای معنوی بیماران است. برارزش
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طور قابل توجهی تواند بهشود که میعنوان یک بخش اساسی از فرایند درمان شناخته میاین نوع مراقبت به

 (.Landmark, 2025وضعیت کلی بیماران را بهبود بخشد )

 ICUهای بیماران در . چالش2

، روانی و اجتماعی متعددی به دلیل شرایط بحرانی خود مواجه های جسمیبا چالش ICUبیماران در 

احساس  ،اضطراب، افسردگی، استرسدرد، تغییرات نامناسب علائم حیاتی، ها شامل هستند. این چالش

 Kayambankadzanjaها بگذارد )تواند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی و بهبودی آناست که می تنهایی

et al., 2025 های عنوان توانایی سازگاری و مقابله با وضعیتآوری، بهاند که تابنشان داده(. مطالعات

 Hoها را در فرایند بهبودی حمایت کند )تواند به بهبود وضعیت روانی بیماران کمک کند و آندشوار، می

et al., 2018.)  

 . تأثیر مراقبت معنوی بر ابعاد مختلف بیماران3

شده توسط پرستاران تأثیر مثبت و معناداری بر ابعاد د که مراقبت معنوی ارائهانتحقیقات متعدد نشان داده

عنوان عنوان مثال، در یک مطالعه، مراقبت معنوی بهآوری بیماران دارد. بهجسمی، روانی، اجتماعی و تاب

 Salmani etشناسایی شده است ) ICUاضطراب و افسردگی بیماران درد، یک مداخله مؤثر در کاهش 

al., 2021.) های کند تا بهتر با چالشعلاوه بر این، ایجاد یک محیط امن و حمایتی به بیماران کمک می

 Badanta etکند )ها تقویت میخود مقابله کنند و امید به بهبودی را در آن ، اجتماعیروانی ،جسمی

al., 2021.) 

 . اهمیت آموزش مراقبت معنوی4

عنوان یک نیاز اساسی مورد آموزش پرستاران در زمینه مراقبت معنوی به با توجه به نتایج تحقیقات مختلف،

دهندگان مراقبت به بیماران، نقش حیاتی در ارائه ترین ارائهعنوان نزدیکتأکید قرار گرفته است. پرستاران، به

اران را بهبود توانند از طریق ارتباط مؤثرو حمایت معنوی کیفیت زندگی بیمکنند و میمراقبت معنوی ایفا می

های آموزشی پرستاری (. ادغام آموزش مراقبت معنوی در برنامهKisorio & Langley, 2019بخشند )

 ,.Kappes et alرا تسهیل کند ) ICUتواند کیفیت مراقبت را بهبود بخشد و فرایند بهبودی بیماران می

2025.) 

تنها به بهبود کیفیت زندگی  نه ICUهای معنوی در محیط دهد که توجه به مراقبتمرور ادبیات نشان می

شده ها دارد. با وجود اهمیت پذیرفتهکند بلکه تأثیر مثبتی بر فرایند درمان و بهبودی آنکمک می بیماران

شود. های پرستاران در این زمینه احساس میمراقبت معنوی، همچنان نیاز به آموزش و ارتقاء مهارت

اران در جهت بهبود عنوان یک منبع ارزشمند برای پژوهشگران و پرستتواند بهبنابراین، این مرور می

 عمل کند. ICUهای مراقبت و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران در شیوه
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 ها یافته

های این مرور روایی با تأکید بر تأثیر مراقبت معنوی پرستاران بر ابعاد مختلف زندگی در این بخش، یافته

گیرد. با توجه به بررسی مورد بررسی و تحلیل قرار می (ICU) های مراقبت ویژهبیماران بستری در بخش

دهد که توجه به نیازهای معنوی بیماران آمده نشان میدست، نتایج به2025تا  20۱5مقاله مرتبط از سال  25

تواند تأثیرات عمیق و مثبتی بر بهبود وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی و های حساس میدر این محیط

 .ها داشته باشدآوری آنتاب

 جسمیتأثیر بر ابعاد  .1

طور مستقیم بر وضعیت جسمی بیماران عنوان یک بعد از مراقبت جامع در پرستاری، بهمراقبت معنوی به

 :دهند کهگذارد. مطالعات نشان میتأثیر می

های شدید جسمی مواجه هستند. مراقبت اغلب با درد و ناراحتی ICU کاهش درد و ناراحتی: بیماران

درد کمک کند. در یکی از مطالعات، بیمارانی که از حمایت معنوی تواند به کاهش احساس معنوی می

داشتند و قادر به مدیریت بهتری بر روی درد  نترل شدهبرخوردار بودند، گزارش کردند که احساس درد ک

تواند به ها با پرستاران میها و نگرانیکند که صحبت کردن درباره ترسها تأکید میخود بودند. این یافته

 ریتأث یبر ارائه مراقبت معنو یو مراقبت معنو تینگرش پرستاران نسبت به معنو .درد کمک کند تسکین

 ابطهها رمراقبت نیو نحوه ارائه ا یبا سلامت معنو یمراقبت معنو یستگیشا نیبدر مطالعه ای . گذاردیم

 .(Azarsa et al,2015) مثبت وجود دارد

و  مارانیو احترام به ب مارانیو انسان دانستن ب یمذهب یباورها پرستاران توجه بهدهند که شواهد نشان می

 شیاز عوامل آسا یکیرا  یدانستند و ارائه مراقبت معنو یمعنو یازهایاز ن یآنها را بخش یخصوص میحر

مشخص شد که بیماران با دریافت مراقبت معنوی، زمان کمتری را و  کردند انیب مارانیب یو جسم یروح

دهنده اهمیت توجه اند. این موضوع نشانتر به وضعیت پایدار دست یافتهسرعتکرده و بهسپری  ICU در

 .(Alimohammadi et al,2018) به ابعاد معنوی در فرآیند درمان است

 تأثیر بر ابعاد روانی .2

د. در این ویژه تحت تأثیر فشارهای روحی و روانی ناشی از بیماری قرار داربه ICU ابعاد روانی بیماران در

دهند معمولاً با احساس اضطراب و افسردگی مواجه هستند. مطالعات نشان می ICU بیماران بتراستا، مراق

تواند به کاهش این احساسات منفی کمک کند. بیماران با دریافت حمایت معنوی از که مراقبت معنوی می

و  نسبت به آینده امیدوارتر هستند طور معناداری احساس آرامش و رضایت بیشتری داشته وپرستاران، به

توانند احساسات و افکار خود را با ها میشود بیماران احساس امنیت بیشتری داشته باشند. آنوجب میم

راحتی در میان بگذارند، که این امر به کاهش احساس تنهایی و ناامیدی منجر پرستاران به

 (Kappes, et al,2025).ودشمی
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 اجتماعیتأثیر بر ابعاد  .3

 :تواند بر ابعاد اجتماعی بیماران تأثیر بگذاردمراقبت معنوی همچنین می

ویژه از سوی پرستاران، تمایل بیشتری به تقویت روابط اجتماعی: بیماران با دریافت حمایت معنوی، به

ی حمایتی منجر هاتواند به تقویت روابط اجتماعی و ایجاد شبکهبرقراری ارتباط با دیگران دارند. این امر می

کمک پرستاران قادر به ابراز احساسات خود و برقراری ارتباط با خانواده و دیگر بیماران شود. بیماران به

 (Ho et al, 2018 ).شوندمی

 کنندکمک می ICUگر، به بیماران : پرستاران با ایجاد فضایی امن و حمایتکاهش انزواو  ایجاد فضای امن

معمولاً در شرایطی قرار دارند که ممکن است  بیماران .کنند و به اشتراک بگذارند تا احساسات خود را بیان

طوری که تواند به کاهش این احساس انزوا و تنهایی کمک کند، بهاحساس انزوا کنند. مراقبت معنوی می

به بهبود  .کنندهای خود دریافت میبیماران احساس کنند که حمایت و توجه لازم را از پرستاران و خانواده

 ,Qiuyue et al) ها را در فرآیند درمان و بهبودی همراهی کندسلامت اجتماعی بیماران کمک کند و آن

2025) 
 آوریتأثیر بر تاب .4

ها و بازگشت به حالت طبیعی بعد از بحران شناخته عنوان توانایی افراد برای مقابله با چالشآوری بهتاب

  :آوری بیماران تأثیر بگذاردطور قابل توجهی بر تابتواند بهمیشود. مراقبت معنوی می

های توانند به بیماران کمک کنند تا مهارتای: پرستاران با ارائه حمایت معنوی میهای مقابلهتقویت مهارت

ر بیایند رو بهتر کناهای پیشکند تا با چالشها به بیماران کمک میای خود را تقویت کنند. این مهارتمقابله

 (Babamohamadi et al, 2020 ).تری را تجربه کنندو بهبودی سریع

تواند به افزایش اعتماد به نفس بیماران کمک کند. بیماران با افزایش اعتماد به نفس: حمایت معنوی می

ها توجه دارد، احساس قدرت بیشتری دهد و به نیازهای معنوی آنها گوش میاحساس اینکه کسی به آن

 (.(Babanataj et al, 2019 شوندها میکنند و قادر به مواجهه با چالشمی

تواند به توسعه نگرش مثبت در بیماران کمک کند. این نگرش مثبت توسعه نگرش مثبت: مراقبت معنوی می

 Fang) ندجای تمرکز بر درد و رنج، به بهبودی و آینده امیدوار باشدهد که بهبه بیماران این امکان را می

L et al, 2020). 

 دهد که مراقبت معنوی پرستاران نه تنها به بهبود کیفیت زندگی بیماران درنتایج این مرور روایی نشان می

ICU ها، ها نیز دارد. با توجه به این یافتهکند، بلکه تأثیرات مثبتی بر روند درمان و بهبودی آنکمک می

های آموزشی پرستاری ادغام عنوان یک بخش کلیدی از برنامهبهشود که آموزش مراقبت معنوی پیشنهاد می

های معنوی مؤثر توانند به پرستاران کمک کنند تا در شرایط بحرانی به ارائه حمایتها میگردد. این آموزش

 .کمک کنند ICU هایبپردازند و به ارتقاء کیفیت خدمات مراقبتی در بخش
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تری به تأثیرات طور دقیقشود تا بتوان بهر در این زمینه احساس میعلاوه بر این، نیاز به تحقیقات بیشت

و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی پرداخت. در نهایت، توجه به  ICU مراقبت معنوی بر بیماران

تواند به یک تغییر مثبت در نتایج بالینی و کیفیت زندگی بیماران های بهداشتی میابعاد معنوی در مراقبت

 .ر شودمنج

دهندگان مراقبت، ابزارهای قدرتمندی برای بهبود کیفیت عنوان ارائهکنند که پرستاران بهها تأکید میاین یافته

 .طور فعال در ارائه مراقبت معنوی مشارکت داشته باشندزندگی بیماران در شرایط بحرانی هستند و باید به

 گیری بحث و نتیجه

های مراقبت کلیدی در بهبود کیفیت زندگی بیماران بستری در بخشعنوان یک عنصر مراقبت معنوی به

شناخته شده است. این مطالعه به بررسی تأثیر مراقبت معنوی پرستاران بر ابعاد جسمی، روانی،  (ICU) ویژه

، 2025تا  20۱5مقاله مرتبط از سال  25آوری بیماران پرداخت و نتایج حاصل از مرور اجتماعی و تاب

 .دهدوضوح نشان میاهمیت و نقش این نوع مراقبت را در بهبود وضعیت بیماران به

 بود کیفیت زندگی بیماراناهمیت مراقبت معنوی در به .۱

تواند به کاهش درد و ناراحتی، کاهش اضطراب و افسردگی دهند که مراقبت معنوی میها نشان میبررسی

کیفیت خواب بیماران کمک کند. این نتایج افزایش از صدمات،  یتنش ناش لیاز قب ییهاتنشود و بهب

توانند به بهبود وضعیت جسمی و روانی دهنده این است که پرستاران با ارائه حمایت معنوی، مینشان

همیت توجه به ابعاد دهنده اها با نتایج مطالعات قبلی همخوانی دارد که نشانبیماران کمک کنند. این یافته

 (Meneguin et al, 2020)  ای که توسطعنوان مثال، مطالعهاست. به پرستاریهای معنوی در مراقبت

طور معناداری کاهش در سطوح درد و اضطراب نجام شد، نشان داد که بیماران با دریافت حمایت معنوی، بها

 .اندرا تجربه کرده

 آوری بیمارانتأثیر بر تاب .2

عنوان توانایی افراد آوری بهآوری بیماران کمک کند. تابتواند به افزایش تابمراقبت معنوی همچنین می

شود. نتایج این مطالعه نشان ها و بازگشت به حالت طبیعی بعد از بحران شناخته میبرای مقابله با چالش

های بیماری دارند و این هه با چالشدهد که بیماران با دریافت حمایت معنوی، توانایی بیشتری در مواجمی

 ,Fang et al)ای که توسطعنوان نمونه، در مطالعهکند. بهها کمک میامر به بهبود فرآیند بهبودی آن

ها کمک کرده تا با شرایط بحرانی ورت گرفت، بیماران گزارش کردند که حمایت معنوی به آنص  (2020

 .طور موثرتری کنار بیایندبه
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 جتماعی مراقبت معنویابعاد ا .3

معمولاً با احساس انزوا و تنهایی  ICU ابعاد اجتماعی مراقبت معنوی نیز نباید نادیده گرفته شود. بیماران

 یاجتماع تیدر احساس هو رییمنجر به تغ ،فعال هستندرانی که از نظر اجتماعی بیما خصوصا ،مواجه هستند

 فایا یدرستخود را به یاجتماع یهانقش توانندینم گریها ممکن است احساس کنند که دشود. آن آنان می

مطالعات نشان منجر شود. یاحساس ناکام شیبه کاهش اعتماد به نفس و افزا تواندیامر م نیکنند، که ا

پرستاران دارند.  ،دهند که بیماران با دریافت حمایت معنوی، احساس تعلق و ارتباط بیشتری با خانوادهمی

دهندگان عنوان ارائهپرستاران به .شودمی ها منجر تواند به بهبود سلامت اجتماعی و روانی آناین موضوع می

  (Paula Repetto, et al, 2024)دارند مارانیب یاجتماع تیدر حما یمراقبت، نقش مهم

 ها و موانع در ارائه مراقبت معنویچالش .4

هایی نیز در این زمینه وجود دارد. کمبود آموزش در این مراقبت معنوی، چالش با وجود تأثیرات مثبت

تواند مانع از ارائه مؤثر این نوع مراقبت شود. بنابراین، حوزه، فشارهای کاری و زمان محدود پرستاران می

رستاران های مرتبط با مراقبت معنوی باشند و پهای آموزشی پرستاری شامل آموزشضروری است که برنامه

  (Sisto et al, 2019)های لازم برای ارائه این نوع مراقبت مسلح شوندبه ابزارها و مهارت

 شتریب قاتیبه تحق ازین .5

 ICU مارانیبر ب یمراقبت معنو راتیتأث نهیدر زم یشتریب قاتیبه تحق ازیکه ن کندیم دیمرور تأک نیا

 یخدمات بهداشت تیفیو بهبود ک ترقیدق جیبه نتا یابیدستبه توانندیم ندهیآ یهاوجود دارد. پژوهش

ها آن یزندگ تیفیماران و کیب یبر بهبود یمراقبت معنو مدتیطولان راتیتأث یبررس ژه،یوکمک کنند. به

 .ارائه دهد رستاریبه جامعه پ یاطلاعات ارزشمند تواندیم

 ندهیآ یبرا شنهاداتیپ .6

 :که شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا یهاافتهیتوجه به  با

 نیا ،یپرستاران در ارائه مراقبت معنو ییتوانا تیتقو ی: برایپرستار یهادر آموزش یمراقبت معنو ادغام

 تیفیک شیبه افزا تواندیامر م نیگنجانده شود. ا یپرستار یآموزش یهادر برنامه یطور جدبه دیموضوع با

 .منجر شود مارانیب ینیبال جیها و بهبود نتامراقبت

ها بتوانند تا آن شودیپرستاران احساس م یبرا یتیحما یهابرنامه جادیبه ا ازی: نیتیحما یهابرنامه توسعه

 یهاشامل مشاوره، آموزش توانندیها مبرنامه نیپاسخ دهند. ا مارانیب یمعنو یازهایبه ن یطور مؤثرتربه

 .باشند یمال یهاتیمداوم و حما

مراقبت  تیبه اهم دیبا یبهداشت گذاراناستی: سیبهداشت یهایگذاراستیدر س یبه ابعاد معنو توجه
 یهاطینوع مراقبت در مح نیا لیتسه یبرا ییتوجه کنند و راهکارها یدر ارائه خدمات بهداشت یمعنو
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ادغام  یآموزش پرستار یهادر برنامه یشود آموزش مراقبت معنو یم شنهادیو پ کنند جادیا ینیبال
 .گردد
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Examining the Impact of Nurses’ Spiritual Care on the Physical, Psychological, Social, 

and Resilience Dimensions of Patients Hospitalized in Intensive Care Units (ICU): A 

Narrative Review 

Abstract 

Intensive Care Units (ICUs) are considered some of the most complex treatment environments 

due to the high sensitivity and critical conditions of patients, placing both patients and their 

families under significant stress. In these settings, patients not only face severe physical 

challenges but are also subjected to considerable psychological and spiritual pressures. 

Addressing spiritual needs and providing spiritual care is recognized as a vital aspect of 

holistic nursing care, playing a crucial role in “improving the quality of life and clinical 

outcomes of patients.” This narrative review aims to explore the impact of spiritual care 

provided by nurses on the physical, psychological, social, and resilience dimensions of patients 

hospitalized in ICUs. 

This study is a narrative review that examines scientific articles, books, and related resources 

from reputable databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Google 

Scholar, and SID. The keywords used for the search included “spiritual care,” “nursing,” 

“resilience,” and “intensive care unit.” Published articles from 2015 to 2025 were included, 

prioritizing more recent and comprehensive English-language studies that were directly or 

indirectly related to the topic. Duplicate articles and conference presentations were excluded. 

Ultimately, 25 articles were reviewed and analyzed. 

The findings of this narrative review, which encompasses 25 studies from 2015 to 2025, 

indicate that the spiritual care provided by nurses has a positive and significant impact on the 

physical, psychological, social, and resilience aspects of patients in ICUs. Despite the 

recognized importance of spiritual care and the establishment of a safe environment, the role 

of nurses in spiritual care not only contributes to improving the quality of life of patients but 

can also positively influence their treatment and recovery processes. 

Keywords: spiritual care, nursing, ICU, resilience, narrative review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


