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A qualitative content analysis conducted among 

nurses in Iran, identified several key barriers to the 

provision of spiritual care, including insufficient 

professional education, heavy workload and time 

constraints, lack of organizational support, ambiguity 

in professional roles, and concerns about imposing 

personal beliefs on patients. 

Addressing these barriers requires system-level 

interventions and policy making rather than relying 

solely on individual motivation. However, robust 

evidence from multi-center randomized control 

studies, as well as clear policy in health system, social 

prescribing, nursing, community medicine and health 

information literacy is essential to bring spirituality as 

a therapeutic, care and self-empowerment approach 

into routine healthcare interventions.  In addition, 

integrating structured spiritual care competencies into 

nursing and medical curricula, developing clear 

clinical guidelines that delineate professional 

boundaries, developing internship in the context of 

spiritual therapy and embedding spiritual care within 

inter-professional care models may substantially 

enhance its feasibility and ethical delivery. 
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Abstract 

Background. Despite the international recognition of spirituality as a core component of 

holistic and palliative care, it remains a significantly overlooked intervention in health 

system policymaking and routine clinical practice. Drawing on recent bibliometric 

evidence and qualitative research, this editorial examines the necessity of systematically 

integrating spiritual therapy into healthcare protocols and highlights Iran's strategic 

position in this evolving field. 

Results. Analysis of 3,152 Scopus-indexed documents (2012–2024) identifies global 

health crises, particularly COVID-19, as catalysts that have propelled spirituality into the 

scientific discourse. However, a substantial gap exists between theory and practice due to 

barriers such as lack of professional training, conceptual ambiguity, heavy workloads, and 

inadequate organizational support. Notably, bibliometric data identifies Iran as a leading 

global contributor to spiritual health research, particularly during the pandemic, reflecting 

strong cultural, religious, and clinical foundations for integrating spirituality into disease 

prevention and care. 

Conclusion. Transitioning spirituality from an optional practice to an evidence-based 

element of routine care requires systemic interventions. This includes integrating spiritual 

care competencies into medical and nursing curricula, developing clear clinical guidelines, 

and implementing "social prescribing" models. Given its high scientific productivity and 

cultural heritage, Iran is uniquely positioned to emerge as a regional and global hub for 

spiritual therapy leadership. Strategic investment in international collaborations and the 

inclusion of spiritual care in national health policies are essential to foster more resilient, 

holistic, and humanistic health systems for future challenges. 
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Furthermore, institutional recognition of spiritual 

care as a legitimate component of holistic care, 

supported by leadership commitment and adequate 

staffing, could transform spirituality from an informal, 

optional practice into an evidence-informed element 

of routine healthcare delivery. 

A considerable finding from the bibliometric 

evidence indicates that Iran ranks among the leading 

countries in terms of scholarly output on spirituality 

and health, particularly during the COVID-19 

pandemic1, a period marked by heightened social, 

psychological and existential needs. The noticeable 

growth of Iranian publications in this domain reflects 

not only academic interest but also a strong cultural, 

religious, and clinical foundation for integrating 

spirituality into health care and disease prevention. 

Therefore, from a policy perspective, Iran holds a 

unique and strategic position to emerge as a regional, 

and potentially global, hub for scientific production 

and leadership in spiritual health. In other word, the 

convergence of three key factors:(1) a longstanding 

cultural and religious relationship between spirituality 

and health, (2) increased scientific productivity during 

global health crises, and (3) established links between 

spiritual health, medicine, psychology, and public 

health, positions Iran to play a central role in shaping 

interdisciplinary, culturally sensitive, and evidence-

based models of spiritual care. 

This editorial recommends, strategic investment in 

international collaboration, interdisciplinary research 

networks, and the inclusion of spiritual care in 

national health policies. This policy shift could enable 

Iran to act as a knowledge broker and scientific hub in 

this emerging field. Such leadership would not only 

strengthen the global scientific network of spiritual 

health but also contribute to more holistic, resilient, 

and humane health systems in future pandemics and 

chronic disease care. 
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( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 
 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 4-1 :3(1) ؛1404. پژوهی در علوم سلامتمعنویت. زارع گاوگانی

 
 سلامت یهاستمیس در  شده گرفته  دهیناد مداخله کی :درمانی  تیمعنو

 

 *وحیده زارع گاوگانی
 

 رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه کتابداری و اطلاع2
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

 

 
 

با انگیزه های فردی و مطالعات جزیره  موضوع نیبه ا پرداختن
 .است نظام سلامتمداخلات در سطح  ازمندینیشود و ای حل نم
، به شواهد متقن بیشتر از کارآزمایی های چند مرکزی و نیز با اینحال

سیاست شفاف در نظام سلامت، نسخه نویسی اجتماعی، پرستاری، 
پزشکی اجتماعی، و سواد اطلاعات سلامت نیاز هست تا این رویکرد 

ی به مداخلات روتین مراقبت درمانی، مراقبتی، و خودتوانمندساز 
 یمراقبت معنو یهایستگ یادغام شاسلامت وارد شود. بهعلاوه، 

انجام کارورزی  ،یو پزشک  یپرستار  یدرس یهاساختارمند در برنامه
 روشن ینیبال راهنماهای نیتدو  ها در رشته های پزشکی و پرستاری،

 اقبتو گنجاندن مر  ،یاحرفه یمرزها بمنطورشفافیت و  تعیین
ملاحظه به طور قابل که   یاحرفهنیمراقبت ب یهادر مدل یمعنو

ارائه ی شود، ضروری می باشد بطوریکه بتواند قابلیت سنجامکان ای
نهاد مراقبت یک اگر  همچنین، دهد. شیرا افزا این رویکرد یاخلاق

سلامت ایجاد جزء مشروع از مراقبت جامع  کیبه عنوان  یمعنو
حمایت شود،  یکاف   یانسان یرویو ن یرهبر ی پیشرانهابا شود و 

به  یار یو اخت یررسمیعمل غ کیاز  تیمعنوامیدوار بود  توانیم
معمول  سلامت یهابر شواهد از ارائه مراقبت یعنصر مبتن کی

 نکته حائز اهمیت دیگری که از شواهد مطالعات .شود لیتبد
در  یعلم داتیاز نظر تول رانیا جایگاه محوری برمی آید یسنجکتاب

، ۱۹-دیکوو  یر یگدر دوران همه ژهیو سلامت، به و تیحوزه معنو
مشخص  یو وجود یروان ،یاجتماع  یازهاین شیکه با افزا  یادوره

رشد قابل توجه انتشارات  1.است شرویپ یکشورها  انیدر م شود،یم
بلکه  ،تحقیقانی-علمیدهنده علاقه حوزه نه تنها نشان نیدر ا رانیا

ادغام  یبرا ینیو بال یمذهب ،یفرهنگ  یقو یهاهیدهنده پانشان
 است. یمار یاز ب یر یشگیو پ یبهداشت یهادر مراقبت تیمعنو

منحصر به فرد و  تیموقع رانیا ،یگذار استیمنظر س از  بنابراین، 

 چکیده
های جامع و تسکینی، این مداخله المللی بر نقش محوری معنویت در مراقبتبینهای رغم تأکید سازمانعلی .زمینه

های سلامت مغفول مانده است. این مطالعه با استناد به شواهد ها و عمل بالینی نظامگذاریهمچنان در سیاست
درمانی و جایگاه  هایدرمانی در پروتکلمند معنویتهای کیفی، به بررسی ضرورت ادغام نظامسنجی و پژوهشکتاب

 .پردازداستراتژیک ایران در این حوزه می

محرک  ۱۹-هایی نظیر کوویددهد که بحران( نشان می2۰2۴-2۰۱2شده در اسکوپوس )مقاله نمایه ۳۱۵2تحلیل  .هایافته
ای، ابهام مفهومی، اند. با این حال، موانعی چون فقدان آموزش حرفهگفتمان علمی بوده  در معنویت افزایش توجه به اصلی 

های معنوی شده است. شواهد حاکی از آن محدودیت زمانی و حمایت ناکافی سازمانی، مانع از اجرای روتین مراقبت
در دوران پاندمی، به عنوان یکی از  ویژهمذهبی و تولیدات علمی گسترده، به-های فرهنگیاست که ایران به دلیل ظرفیت

 .شودهای پیشرو در این شبکه تحقیقاتی شناخته میقطب

گذار از رویکرد اختیاری به مراقبت معنوی مبتنی بر شواهد، نیازمند مداخلات ساختاری در  .گیری و پیشنهادهانتیجه
رستاری، تدوین راهنماهای بالینی شفاف های درسی پزشکی و پسطح نظام سلامت است. این امر مستلزم اصلاح برنامه

وری علمی خود، پتانسیل بالایی است. ایران با تکیه بر پیشینه فرهنگی و بهره« نویسی اجتماعینسخه»گذاری بر و سرمایه
شود با تقویت درمانی دارد. پیشنهاد میای و جهانی در تولید دانش و رهبری معنویتبرای تبدیل شدن به قطب منطقه

ای و حساس به فرهنگ جهت ارتقای رشتههای بینهای ملی، مدلالمللی و ادغام این رویکرد در سیاستهای بینریهمکا
 .های آینده توسعه یابدهای سلامت در بحرانآوری سیستمتاب
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ی، و بالقوه جهان  یاقطب منطقه کیظهور به عنوان  یبرا یک یاستراتژ 
بعبارتی،  .دارد معنویت درمانی در  یو رهبر  یعلم دیتول یبرا

پایدار مذهبی  وجود پیشینه فرهنگی  (1)  یدیسه عامل کل ییهمگرا
در طول  یعلم یور بهره شی( افزا2) بین سلامت و معنویت

 ،یسلامت معنو نیارتباط ب جادی( ا3سلامت، و ) یجهان یهابحران
قرار  یتیرا در موقع رانیا ی،و سلامت عموم یروانشناس ،یپزشک 

 ،یاشتهر  نیب یهامدل یدهدر شکل یمحور  یکه نقش  دهدیم
این   کند.  فایا یبر شواهد مراقبت معنو یحساس به فرهنگ و مبتن

 ،یالمللنیب یهایدر همکار  کیاستراتژ  یگذار هیسرماسرمقاله، 
در  یو گنجاندن مراقبت معنو یارشته نیب یقاتیتحق یهاشبکه

تغییر در را توصیه می کند. این  سلامتمراقبت  یمل یهااستیس
کارگزار   کیرا قادر سازد تا به عنوان  رانیا تواندیم رویکرد سیاستی

نه  یرهبر  نیحوزه نوظهور عمل کند. چن نیدر ا یدانش و قطب علم
بلکه به  کند،یم تیرا تقو یمعنو لامتس یجهان یتنها شبکه علم

 یهایر یگدر همه تر یتر و انساناومتر، مقسلامت جامع یهاستمیس
 .کندیکمک م  ز یمزمن ن یهایمار یو مراقبت از ب ندهیآ
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