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Extended Abstract 
 

Background 
Spirituality has emerged as a fundamental 

dimension of health and rehabilitation, influencing 

patients’ resilience, coping strategies, and quality of 

life, and shaping the professional behaviour of 

rehabilitation therapists. Despite its potential, 

spirituality remains inconsistently integrated into 

rehabilitation systems. This narrative review aimed 

to explore the opportunities and challenges of 

incorporating spirituality into health and 
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Abstract 

Background. Spirituality is a significant component that influences the quality of health 

and rehabilitation care and can impact how assessments, interventions, and therapeutic 

decisions are made. This narrative review examines the opportunities and challenges of 

integrating spirituality into the health and rehabilitation system. It clarifies the role and 

responsibility of rehabilitation professionals in addressing patients’ spiritual needs.  

Methods. A comprehensive search was conducted in SID, PubMed, Scopus, Web of 

Science, MagIran, and Google Scholar using keywords such as “spirituality,” “health,” 

“rehabilitation,” “opportunities,” and “challenges” between 2011 and 2025. Ultimately, 29 

eligible studies were selected for final analysis. 

Results. The findings suggest that a focus on spirituality can humanize therapists’ attitudes, 

holistically enrich them, strengthen the therapist–patient relationship, and enhance patient 

engagement in rehabilitation by increasing hope, empathy, and resilience. At the same 

time, lack of specialized training, absence of organizational policies and standards, 

workload pressure, limited resources, and cultural sensitivities were identified as major 

challenges to integrating spirituality into rehabilitation services. Cultural-religious 

alignment between patient and therapist increases trust and treatment adherence, whereas 

misalignment may increase patient resistance and the likelihood of treatment dropout. The 

results also suggest that integrating spiritual elements into health education curricula and 

developing organizational policies that adhere to ethical principles and avoid the 

imposition of beliefs can help reduce stress, increase tolerance, and improve functional 

outcomes. Despite existing evidence, methodological limitations, and the lack of 

standardized tools for assessing spirituality, there is a need for more rigorous research and 

the design of culturally sensitive scientific frameworks. 

Conclusion. Overall, spirituality has significant potential to enhance the quality of 

rehabilitation, provided it is managed within a scientific, ethical, and culturally competent 

framework. 
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rehabilitation, with a particular focus on the role and 

responsibilities of rehabilitation professionals, 

including physiotherapists, occupational therapists, 

and speech-language pathologists, in addressing 

patients’ spiritual needs. 

 

Methods 
A comprehensive literature search was conducted 

in SID, PubMed, Scopus, Web of Science, MagIran, 

and Google Scholar using the keywords spirituality, 

rehabilitation, healthcare professionals, therapeutic 

interventions, and challenges. The search covered 

publications between 2011 and 2025. After a rigorous 

three-stage screening process (title and abstract 

review, full-text evaluation, and data extraction), 29 

eligible studies were included in the final synthesis. 

Data were analyzed narratively and thematically to 

identify opportunities, challenges, and implications 

for practice, education, and policy. 

 

Results 
The review highlighted several opportunities. 

Spirituality was shown to enhance patients’ quality of 

life, reduce anxiety and depression, and foster hope, 

motivation, and active participation in rehabilitation 

programs. It contributed to identity reconstruction, 

strengthened social relationships, and facilitated 

adaptation to chronic illness and disability. For 

therapists, adopting a spiritual perspective improved 

job satisfaction and motivation, while at the 

organizational level, spirituality provided a cultural 

and social framework for developing holistic, 

human-centred care policies. At the same time, 

significant challenges were identified. A large 

proportion of rehabilitation professionals reported 

insufficient training in spiritual care during their 

academic education and continuing professional 

development. This educational gap, combined with 

heavy workloads and limited resources, hindered 

effective implementation. The absence of clear 

organizational policies and standards prevented  

the institutionalization of spirituality within 

healthcare systems. Cultural and religious diversity 

among patients further complicated the delivery of 

spiritual care, requiring culturally sensitive 

approaches to avoid imposing personal beliefs. 

Finally, the lack of valid and reliable instruments for 

assessing spirituality limited both clinical practice 

and research. The findings underscore the dual nature 

of spirituality in rehabilitation: while it offers 

substantial benefits, its integration is hindered by 

systemic, educational, and methodological barriers. 

Rehabilitation professionals, due to their long-term, 

close interaction with patients, have a unique 

responsibility to recognize and address spiritual 

needs. Ethical practice requires responding to these 

needs with respect, empathy, and cultural sensitivity. 

Embedding spirituality into health education 

curricula is therefore essential to prepare future 

professionals for holistic care. Countries such as 

Canada and Australia have taken steps toward 

designing formal frameworks for spiritual care, yet 

many healthcare systems, including those in 

developing contexts, still lack such infrastructures. 

 

Conclusion 
Spirituality represents a valuable but 

underutilized dimension of rehabilitation. Its 

integration can improve clinical outcomes, patient 

satisfaction, and therapist motivation, provided that 

challenges are addressed through the development of 

standardized assessment tools, the inclusion of 

spirituality in health and rehabilitation education, the 

establishment of organizational policies, and the 

promotion of culturally sensitive practices. Overall, 

spirituality in rehabilitation is an emerging yet 

challenging field that requires sustained attention 

from researchers, educators, and policymakers to 

realize its full potential in advancing human-centered 

healthcare. 

 

Practical implications 
The results of this review highlight that 

integrating spirituality into rehabilitation practice 

requires concrete educational and organizational 

reforms. Rehabilitation professionals, such as 

physiotherapists, occupational therapists, and speech-

language pathologists, need structured training 

programs that equip them to identify and respond to 

patients’ spiritual needs. Embedding spirituality into 

undergraduate and postgraduate curricula, alongside 

continuing professional development, would ensure 
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that future and current practitioners are prepared to 

deliver holistic care. At the organizational level, clear 

policies and standards are necessary to 

institutionalize spiritual care, guiding clinicians to 

incorporate spirituality ethically and consistently into 

assessment, intervention planning, and therapeutic 

interactions. 

Furthermore, the development of valid and 

reliable instruments for assessing spirituality is 

essential to strengthen both clinical practice and 

research. Standardized tools would allow therapists 

to systematically evaluate patients’ spiritual needs 

and design individualized interventions, while also 

enabling researchers to generate robust evidence on 

the impact of spirituality on rehabilitation outcomes. 

Given the cultural and religious diversity of patients, 

spiritual care must be delivered with cultural 

sensitivity to avoid imposing personal beliefs and to 

enhance trust, reduce anxiety, and improve treatment 

adherence. Ultimately, interdisciplinary collaboration 

among educators, clinicians, policymakers, and 

researchers is required to align educational reforms, 

clinical practices, and policy frameworks, thereby 

advancing human-centered rehabilitation that fully 

acknowledges spirituality as a vital dimension of 

health. 
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 مقدمه
 خ،یکه در طول تار   باشدمی یچندبعد یسلامت انسان مفهوم

قرار گرفته  لسوفانیپزشکان و ف شمندان،یهمواره مورد توجه اند
بهداشت، سلامت تنها  یسازمان جهان کیکلاس  فی. در تعر 1است

از رفاه کامل  یبلکه برخوردار  ست،ین یناتوان ای یمار یفقدان ب
 ر،یاخ یهادهه در حال،  نی. با ا2است یو اجتماع  یروان ،یجسم

 نیباورند که ا نیحوزه سلامت بر ا گذاراناستیپژوهشگران و س
عنوان به ت،ی. معنو3ناقص است یبدون توجه به بعُد معنو فیتعر 

 ای یمتعال یروین کیهدف و ارتباط با  د،یمعنا، ام یوجوجست
و  یمار یاز ب مارانیدر تجربه ب یدیکل  ینقش ن،یادیبن یهاارزش

از هفتاد درصد  شیاند که بنشان داده مطالعات .4درمان دارد
آنان مورد  یمعنو یازهایانتظار دارند ن ینیبال یهاطیدر مح مارانیب

از  بسیار محدودی که تنها درصد  یدر حال د،نر یتوجه قرار گ

 ازهاین نیطور فعال به ابه و درمانگران سلامتنظام متخصصان 
و عملکرد نظام  مارانیانتظار ب انیشکاف م نی. ا2دهندیپاسخ م

در مراقبت جامع محسوب  یاساس یهااز چالش یک یسلامت، 
متحده،  الاتیمند در امرور نظام کیدر  ن،ی. همچن4شودیم

 ،ینیبال یهادر مراقبت یمشخص شد که ادغام مداخلات معنو
از  تیرا کاهش و رضا مارانیب یسطح اضطراب و شانس افسردگ 

 .1 ستداده ا شیرا افزا یخدمات درمان

. شودیدوچندان م تیمعنو تیاهم ،یحوزه توانبخش در 
و  یجسم یهایناتوان ایمزمن  طیاغلب با شرا یتوانبخش مارانیب

 کند،یآنان را محدود م یتنها عملکرد جسماند که نهمواجه یروان
تحت  ز یرا ن ندهیبه آ دیو ام یاجتماع  ارتباط، تعاملات ت،یبلکه هو

عنوان به تواندیم تیومعن ،یط یشرا نیدر چن 3.دهدیقرار م ر یتأث
. درد 5-8گیردمورد توجه قرار   یو سازگار  زهیانگ افزایش یبرا یمنبع

 چکیده
 ،یابیبر نحوه ارز  تواندیاست که م یسلامت و توانبخش یهامراقبت تیفیاثرگذار بر ک یهااز مؤلفه یک ی تیمعنو .زمینه

 تیادغام معنو یهاها و چالشفرصت یبا هدف بررس یتیمرور روا نیبگذارد. ا ر یتأث یمداخلات درمان یانتخاب و اجرا
 یمعنو یازهایبه ن ییدر پاسخگو یتوانبخش نیخصصمت تینقش و مسئول نییو تب یدر نظام سلامت و توانبخش

 .انجام شد مارانیب
با  Google Scholar و SID ،PubMed ،Scopus ،Web of Science ،MagIran های اطلاعاتیجستجو در پایگاه .کارروش

انجام   ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۱در بازه زمانی « هاچالش»و « هافرصت»، «توانبخشی»، «سلامت»، «معنویت»های استفاده از کلیدواژه
 .مطالعه واجد شرایط برای تحلیل نهایی انتخاب شد ۲۹گرفت. در نهایت، 

–تر کرده، رابطه درمانگرنگرانهو کل تر یانساننگرش درمانگران را  تواندیم تینشان داد توجه به معنو جینتا .هاافتهی

را ارتقا  یتوانبخش ندیدر فرا مارانیمشارکت ب ،یو تحمل کار  یهمدل د،یام شیافزا قیو از طر  دینما تیرا تقو مار یب
منابع و  تیمحدود ،یفشار کار  ،یسازمان یاستانداردها و هااستینبود س ،یدهد. در مقابل، کمبود آموزش تخصص

 یمذهب–یفرهنگ  ییبودند. همسو یدر خدمات توانبخش تیادغام معنو یهاچالش نیتر از مهم یفرهنگ  یهاتیحساس
 تواندیباورها م یکه ناهماهنگ   یدر حال شود،یبه درمان م یبندیاعتماد و پا شیو درمانگر موجب افزا مار یب انیم

 یآموزش یهادر برنامه یمعنو یهاادغام مؤلفه ن،یدهد. همچن شیو احتمال ترک درمان را افزا مار یب متمقاو
باورها،  لیاز تحم ز یو پره یول اخلاقاص تیدر صورت رعا ،یسازمان یهااستیس نیعلوم سلامت و تدو انیدانشجو

مناسب   یدرمان یو انتخاب راهبردها مارانیب یعملکرد یامدهایتحمل، بهبود پ شیبه کاهش استرس، افزا تواندیم
 کمک کند.

شناختی و فقدان ابزارهای استاندارد برای سنجش معنویت، های روشبا وجود شواهد موجود، محدودیت .یر یگجهینت
سازد. در مجموع، های علمی و فرهنگی حساس را برجسته میتر و طراحی چارچوبهای دقیقضرورت انجام پژوهش

آنکه در چارچوبی علمی، اخلاقی و معنویت ظرفیت ارزشمندی برای ارتقای کیفیت خدمات توانبخشی دارد، مشروط بر 
 .گرددمبتنی بر شایستگی فرهنگی مراجعین مدیریت  
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با اضطراب و  و افراد کم توان اسکلتی مداوم در سالمندان-عضلانی
 تشدید کنندهافسردگی رابطه دوطرفه دارد و هر دو عامل مستقل 

از طریق اختلال در  مشکلات. این 9شوندیکدیگر محسوب می
د،  کننتعاملات اجتماعی و سازگاری ناسالم، اضطراب را تشدید می

کاهش داده و با علائم اضطرابی بالاتر همراه کیفیت زندگی را  
در این افراد سوشیال سایکوهستند، بنابراین ارزیابی جامع بیو

در   یشده در مراکز توانبخشانجام یهاپژوهش. 10 تضروری اس
 تیکه حما  یمارانیاند که بنشان داده کشورهای اروپایی و غربی

 یسات توانبخشدر جل یتر اند، مشارکت فعالکرده  افتیدر  یمعنو
بهتر بوده  یطور معنادار آنان به یعملکرد جیاند و نتاداشته
سلامت، توجه به بهداشت و منظر نظام  از از سوی دیگر  .2،11است
از سطح  یتا خدمات درمان آوردیفراهم م یفرصت تیمعنو

بازگشت به  ت،یهو یصرف فراتر روند و به بازساز  یستیمداخلات ز 
محور انسان کردیرو نی. ا4نجامندیب مارانیب یو روابط اجتماع  زندگی

 تیرضا تواندیبلکه م دهد،یخدمات را ارتقا م تیفیتنها کنه
. در واقع، 5دهد شیافزا ز یسلامت را ننظام  رکنانو کا مارانیب

آن را دارد   تیقابل ،یو اجتماع  یمحور فرهنگ  کیعنوان به تیمعنو
کلان سلامت ادغام شود و به توسعه   یهایگذار استیکه در س

 .12کمک کنداز بیمار و اطرافیان او  مراقبت جامع  یاستانداردها

 تیفیک  یدر ارتقا تیارزشمند معنو یهابا وجود فرصت
 نیکه تحقق کامل ا  دهندیشواهد نشان م ،یتوانبخش یهامراقبت

مانع، کمبود آموزش  نیروست. نخستروبه یبا موانع جد تیظرف
از کارکنان  ییاست. درصد بالا یدر حوزه مراقبت معنو یتخصص

اند که در طول دوران گزارش کرده  یسلامت و درمانگران توانبخش
آموزش   ،یاحرفه یبازآموز  یهادر دوره یو حت یدانشگاه لیتحص

کمبود   نی. ا13-15اندنکرده افتیدر  یارائه مراقبت معنو یبرا یکاف 
 ماران،یران در مواجهه با بکه درمانگ  شودیموجب م یآموزش

مناسب  ییو پاسخگو یمعنو یازهاین ییشناسا یلازم برا ییتوانا
 نیا ز یمنابع ن تیبالا و محدود یباشند. فشار کار  اشتهها را ندبه آن

مؤثر مراقبت  یکرده و مانع از اجرا  دیرا تشد یضعف آموزش
دوم، فقدان  چالش .16-18شودیم ینیبال یهاطیدر مح یمعنو

از  یار یمشخص است. در بس یسازمان یو استانداردها هااستیس
در  یرسم گاهیهنوز جا تیسلامت، معنو یهانظام

. نبود 19،20ندارد یسازمان یهااستیو س ینیبال یهادستورالعمل
 یساز نهیمدون، مانع از نهاد یو استانداردها ینهاد یهاچارچوب

 ، همچنینگرددینظام سلامت م یرسم یدر ساختارها تیمعنو
مند و نظام کردیرو کبجای ی یمراقبت معنوتا  شودیم سبب

. چالش 19،21درمانگران وابسته باشد یبه ابتکار فرد شتر یب دار یپا
در جوامع  مارانیاست. ب مارانیب یو مذهب یسوم، تنوع فرهنگ 

امر  نیهستند و ا یمتفاوت یو مذهب یمعنو یباورها یمختلف دارا
همراه  یفرهنگ  تیبا حساس یمعنو اقبتکه مر   کندیم جابیا

 ایخاص  یباورها لیصورت، خطر تحم نیا ر ی. در غ22-24باشد
و  هدارا کاهش د مار یاعتماد ب تواندیسوءبرداشت وجود دارد که م

 دیدرمانگران با ن،یموجب مقاومت در برابر درمان شود. بنابرا
 ،یمذهب و یفرهنگ  یهاتا بتوانند با احترام به تفاوت نندیآموزش بب

 مارانیهمه ب یارائه دهند که برا یاگونهرا به یمراقبت معنو
علی رغم توسعه ابزارهای بومی سازی شده مورد . 25قبول باشدقابل

 یبرا ایمعتبر، روا و پا ینبود ابزارها ،استفاده در تحقیقات و بالین
پژوهش و  ر یاز موانع مهم در مس گر ید یک ی تیسنجش معنو

 یابیاستاندارد، امکان ارز  ی. بدون ابزارها10، 26-28است ینیبال یابیارز 
بر  یمداخلات معنو ر یتأث یو بررس مارانیب ینومع تیوضع قیدق
مانع از  یخلأ پژوهش نی. اشودیمحدود م یتوانبخش یامدهایپ

و آموزش  یگذار استیس یاعتماد براو قابل یشواهد قو دیتول
 .13،26گرددیم

 یدر نظام سلامت و توانبخش تیادغام معنو ،یمنظر پژوهش از 
معتبر  یتوسعه ابزارهاکه شامل   است یسه اقدام اساس ازمندین

 نیکارکنان و تدو  یآموزش تخصص ت،یسنجش معنو
کشورها مانند    ی. برخ29باشدمی مشخص یسازمان یهااستیس

 یرسم یهاچارچوب یدر جهت طراح ییهاگام  ایکانادا و استرال
در  یدرمان یهااز نظام یار یاند، اما بسبرداشته یعنومراقبت م یبرا

 تیوضع نی. ا12هستند ییهارساختیز  نیجهان هنوز فاقد چن
 یاحوزه ،یدر سلامت و توانبخش تیکه معنو  دهدینشان م

پژوهشگران،  یتوجه جد ازمندینوظهور اما پرچالش است که ن
 نی. تنها با رفع ا 16باشدیم یآموزش زانیر و برنامه گذاراناستیس

طور کامل در خدمت را به تیمعنو یهاتیظرف توانیموانع م
 ن،یبنابرا قرار داد. مارانیو سلامت ب یتوانبخش تیفیک  یارتقا
در نظام سلامت و  تیمعنو یهاها و چالشفرصت یبررس

 تواندیم یبررس نیا 4،24،28دارد. یو عمل یعلم یضرورت یتوانبخش
 گذاران،استیس یبرا ییحوزه کمک کند و راهنما ینظر  یبه غنا

 یبرا ینینو یرهایمتخصصان و پژوهشگران فراهم آورد تا مس
 یمقاله مرور  نیکنند. ا  میترس یمراقبت و توانبخش تیفیک  یارتقا
در  تیمعنو یهاها و چالشجامع فرصت لیبا هدف تحل یتیروا

روشن از  یر یشده است تا تصو نیتدو ینظام سلامت و توانبخش
 نیبا وجود چند ارائه دهد. ندهیآ یاندازهاموجود و چشم تیوضع

 یمرورها ،یو سلامت عموم تیدر حوزه معنو کیستماتیمرور س
و نقش درمانگران آن  یبه طور خاص بر حوزه توانبخش یمعدود

ها و فرصت لیخلأ، به تحل نیمقاله با پرکردن ا نیاند؛ امتمرکز شده
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بر بافت  دیبا تأک یدر خدمات توانبخش تیوادغام معن یهاچالش
 .پردازدیم رانیا یفرهنگ 

 
 شناسیروش
با هدف بررسی چالش های  یتیصورت مرور روامطالعه به نیا

اجرا شد.  ی وطراحموجود معنویت در حیطه ی توانبخشی 
، SIDمعتبر شامل  یاطلاعات یهاگاهیمند در پانظام یجستجو

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،MagIran  وGoogle Scholar 
مرتبط با موضوع  یسیو انگل یفارس یهادواژهیانجام گرفت. کل

از جمله:  تند،کار رفبه یو نظام سلامت و توانبخش تیمعنو
( OR spirituality OR spiritual care OR religious beliefs تی)معنو
AND سلامت(OR  health system OR rehabilitation OR 

rehabilitation services )AND ها)فرصتOR opportunities OR 

challenges OR barriers۲۰۲۵-۲۰۱۱جستجو از سال  ی(. دامنه زمان 
 یالمللنیو ب یو مرتبط در سطح مل ر یشد تا مطالعات اخ نییتع

 ای یکم  ،یفیورود شامل مطالعات ک یارهایمع پوشش داده شوند.
 ایدر نظام سلامت  تینقش معنو یبودند که به بررس یبیترک

مرتبط با ادغام  یهاچالش ایها پرداخته و فرصت یتوانبخش
را گزارش کرده بودند.  یو توانبخش یدرمان یهادر مراقبت تیمعنو

 یاستیس ای یآموزش ،یکه به ابعاد فرهنگ   یمقالات نیهمچن
شدند.  لیدر حوزه سلامت اشاره داشتند، وارد تحل تیمعنو

خروج شامل مطالعات نامرتبط با موضوع )مانند  یارهایمع
بدون ارتباط با  مارانیب یفرد یکه صرفاً بر باورها  ییهاپژوهش

 ه،یاول یهابدون داده ینظام سلامت تمرکز داشتند(، مقالات مرور 
بدون  یمورد یهاگزارش  ای ها)مانند سرمقاله یقاتیرتحقیمتون غ

 یهاحوزه )مانند کارکنان رمرتبطیغ تیبا جمع ی( و مطالعاتلیتحل
 ندیفرآ شده،ییمجموع مقالات شناسا از  خارج از سلامت( بودند.

مطالعه  ده،یعنوان و چک یدر سه مرحله شامل بررس یغربالگر 
توسط دو  یها انجام شد. غربالگر متن کامل و استخراج داده

پژوهشگر مستقل صورت گرفت و در موارد اختلاف نظر، با 
مقاله  ۳۷۲شد. از مجموع  یر یگمیمشارکت پژوهشگر سوم تصم

عنوان و  یشامل بررس یامرحلهسه یپس از غربالگر  شدهییشناسا
مقاله  ۲۹ تیدر نها ها،مطالعه متن کامل و استخراج داده ده،یچک

 تیفیک  یابیارز  یبرا شدند. ر مطالعه حاضوارد  طیواجد شرا

 یبرا STROBEاستاندارد شامل  یهاستیلچک از مطالعات، 
. دیاستفاده گرد یفیمطالعات ک یبرا COREQو  یمطالعات کم

 سندگان،یشده شامل مشخصات مطالعه )نواستخراج یهاداده
 ،یشناس(، نوع مطالعه و روشمورد مطالعه سال انتشار، کشور 

شده، و گزارش  یهاها و چالشفرصت ،یمورد بررس تیابعاد معنو
 بود. یاستیس ای یآموزش ،ینیبال یامدهایمرتبط با پ یدیکل  جینتا
دو در  هاافتهیشدند.  لیتحل یتیصورت رواها بهداده ت،ینها در 

سلامت  تیتقو ،یزندگ  تیفیک  یها )ارتقاشامل فرصتبخش 
ی سازمان یهارساختیها )کمبود آموزش، ضعف ز ( و چالشیروان

بر  دیبا تأک لی. تحلدندیگرد  دسته بندی( یفرهنگ  یهاتیحساس و
به  هاافتهی یر یپذمیتعم تیانجام شد تا قابل یو اسلام یرانیا نهیزم

کامل   ندیفرآ ۱شکل  کشور فراهم شود.  ینظام سلامت و توانبخش
 شینما پریسماو انتخاب مطالعات را به صورت نمودار  یغربالگر 

 .دهدیم
 
 هایافته

 ۱۸۷، هیاول یدر جستجو شدهییمقاله شناسا ۳۷۲ انیاز م
 ۶۳ حدف شدند. همچنین، دهیعنوان و چک یمقاله پس از بررس

 ۲۹ تیمطالعه متن کامل حذف و در نهابررسی و مقاله پس از 
مطالعات شامل  نی. ادیانتخاب گرد طیمطالعه واجد شرا

مختلف از  یورهابودند که در کش یبیو ترک یفیک  ،یکم  یهاپژوهش
و چند کشور  ایتانیبر  ا،یمتحده، کانادا، استرال الاتیا ران،یجمله ا

در  تینشان داد که معنو یتیروا لیانجام شده بودند. تحل ییاروپا
ارزشمند و  یهاهمزمان واجد فرصت ینظام سلامت و توانبخش

بخش در  شود.یم شرح دادهاست که در ادامه  یجد یهاچالش
  یدر ارتقا تیطور مکرر بر نقش معنومطالعات به جیها، نتافرصت

 یمعنو تیحما یدارا مارانیداشتند. ب دیتأک مارانیب یزندگ  تیفیک
 زهیو انگ دیتجربه کردند، بلکه ام یکمتر   یتنها اضطراب و افسردگ نه
 ی. در برخ4،1نشان دادند یتوانبخش ندیمشارکت در فرآ یبرا یشتر یب

 تیرضا شیموجب افزا یتوجه به ابعاد معنو ،یکم  یهاپژوهش
نشان دادند   ز ین یفی. مطالعات ک3شد یاز خدمات توانبخش مارانیب

 تیمعنو ،یو روان یجسم یهاتیدر مواجهه با محدود مارانیکه ب
 کنندیدرک م یمعنا و هدف در زندگ  افتنی یبرا یعنوان منبعرا به

 . 25شودیآنان م یآور تاب شیامر موجب افزا نیو ا
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 فلوچارت مربوط به فرآیند شناسایی و انتخاب مطالعات .1شکل 

 
 یاجتماع  تعاملاتو  تیهو یبه بازساز  نیهمچن تیمعنو

مزمن  یهایمار یبا ب یسازگار  ندیکمک کرد و توانست فرآ  مارانیب
 تیمعنو ک،ینورولوژ  مارانی. در ب30،22کند  لیرا تسه هایو ناتوان

 فیو بازتعر  دیجد طیشرا رشیدر پذ یدیکل  یعنوان عاملبه
 کردی. از منظر کارکنان سلامت، رو26عمل کرد یع اجتما  یهانقش
ارائه  یآنان برا زهیو انگ یشغل تیرضا شیسبب افزا یمعنو

شد. در سطح کلان، در بخش های بالینی تر جامع یهامراقبت
آن را  تیظرف یو اجتماع  یمحور فرهنگ  کیعنوان به تیمعنو

سلامت ادغام شود و به  یمل یهایگذار استیداشت که در س
 .4دمایکمک ندر کشور  جامع  راقبتم یتوسعه استانداردها

 ز ین یمتعدد یهاها، مطالعات به چالشفرصت نیوجود ا با
 یها کمبود آموزش تخصصچالش نیتر از مهم یک یاشاره کردند. 

 یدرمانگران اذعان داشتند که آموزش کاف اغلب  کهیطور بود؛ به
 ،یکمبود آموزش  نیاند. انکرده افتیدر  یارائه مراقبت معنو یبرا

ز تحقق کامل منابع، مانع ا تیمحدودو  یهمراه با فشار کار 
نبود  ن،ی. علاوه بر ا2شد ینیبال یهاطیدر مح یمراقبت معنو

مشخص، ضعف  یسازمان یو استانداردها هااستیس
سنجش  یمعتبر برا یو فقدان ابزارها ینهاد یهارساختیز 

 نی. همچن1شده بودندموانع مهم گزارش گر یاز د ت،یمعنو
 یدر ارائه مراقبت معنو یرهنگ ف تیمطالعات بر ضرورت حساس

 مارانیب یو فرهنگ  یمذهب یتنوع باورها رایداشتند، ز  دیتأک
 ایها ارزش لیمنجر به تحم ،یتوجهیدر صورت ب تواندیم

گزارش کردند که   مارانیها، بپژوهش ی. در برخ29سوءبرداشت شود
آنان،  یو مذهب یفرهنگ  یهاعدم توجه درمانگران به تفاوت

شده  یاز خدمات توانبخش تیو رضا تمادموجب کاهش اع
 .4،31است

 یدر سه محور اصل هاافتهیها نشان داد که داده لیتحل
ها و فرصت نیتر از مهم یاخلاصه ۱جدول  هستند. یبندگروهقابل

گزارشات حذف شده با دلایل نامرتبط 
 ،(n =5) با موضوع:  بودن

 n)مقالات مروری بدون داده اولیه:  

=3) ، 
 متون غیر تحقیقاتی

 (n=2): (ی)سرمقاله، گزارش مورد 

 

مطالعات وارد شده در 
 مرور روایتی
 (n=29) 

 ارزیابی متن کاملدریافت و 

 (n =143) حذف رکوردهای تکراری 

 (n =0)حذف به دلایل دیگر 

 (n =187) رکوردهای حذف شده 

، شناسایی رکوردها از پایگاه های اطلاعاتی
PubMed، Scopus ،Web of Science، 

MagIran وGoogle Scholar  
 (n =372) 

  (n =226) رکوردهای باقیمانده برای غربالگری

یی
سا

شنا
 

ری
لگ

ربا
 غ

 غربالگری براساس عنوان و چکیده 

ده
 ش

رد
 وا

ت
لعا

طا
 م

 (n=39)گزارشات واجد دریافت متن کامل 



 .همکارانو  آدی گوزلی

  3(1: )1404، معنویت پژوهی در علوم سلامت|  58

و  یاحرفه ،یرا در سه سطح فرد شدهییشناسا یهاچالش
موضوع   یبه درک چندبعد یبندطبقه نی. ادهدینشان م یسازمان

 دهندیکه نشان م  یفرهنگ  ی. نخست، الگوهاکندیکمک م
 فیتعر  یمتفاوت یها و باورهادر جوامع مختلف با ارزش تیمعنو

. دوم، گذاردیم ر یامر بر نحوه ارائه مراقبت تأث نیو ا شودیم
و نبود  یکه شامل کمبود آموزش، فشار کار   ینیبال یهاچالش
شدند.  یمؤثر مراقبت معنو یاجرا معتبر بودند و مانع از  یابزارها

 یهاکه بر توسعه برنامه  یاستیو س یآموزش یشنهادهایسوم، پ
 یو طراح یسازمان یهااستیس نیدرمانگران، تدو یبرا یآموزش
تعامل  ۱نمودار  داشتند. دیتأک تیمعتبر سنجش معنو یابزارها

 .دهدگانه را نشان میبین سطوح سه

 نیمتخصص تیبه نقش و مسئول میطور مستقبه هاافتهی نیا
مانند   یتوانبخش یها. درمانگران رشتهشوندیمرتبط م یتوانبخش

 یدرمان یهاگروه  گر یاز د شیب ،یوتراپیز یو ف یکاردرمان  ،یگفتاردرمان
ارتباط  نیهستند. ا مدتیدر تعامل مستمر و طولان مارانیبا ب
و  ییشناسا یفرد برامنحصر به یتیآنان را در موقع ک،ینزد

آنان  تی. مسئولدهدیقرار م مارانیب یمعنو یازهایبه ن ییپاسخگو
 شود،یمحدود نم یعملکرد ای یمداخلات جسم یتنها به اجرا

 ز ین مارانیب یو معنو اجتماعی-یبلکه شامل توجه به ابعاد روان
  یدر صورت ی. مطالعات نشان دادند که درمانگران توانبخشباشدمی
کنند، قادر   افتیدر  یمراقبت معنو هنیدر زم یآموزش کاف  که

 افتنیرا در  مارانیب ز،یآمامن و احترام یفضا جادیخواهند بود با ا
مداخلات  یاثربخش بیترت نیدهند و بد یار ی دیمعنا و ام

 ز،ین یا. از منظر اخلاق حرفه31،16دهند شیرا افزا یتوانبخش
 یمعنو یازهاین هدارند که ب تیمسئول یتوانبخش نیمتخصص

 یشخص یباورها لیو بدون تحم یفرهنگ  تیبا حساس مارانیب
آموزش  ،یارتباط  یهاامر مستلزم توسعه مهارت نیا 19پاسخ دهند.

 یمعتبر برا یو استفاده از ابزارها یمراقبت معنو نهیدر زم یرسم
مرور  ،یکل  طور به .۳۲باشدمی مارانیب یمعنو تیوضع یابیارز 
بلکه  یمؤلفه فرد کیتنها نه تیحاضر نشان داد که معنو یتیروا

 نیاست. متخصص یمند در حوزه توانبخشضرورت نظام کی
دارند که با  تیعنوان خط مقدم ارائه خدمات، مسئولبه یتوانبخش

 ندیو در فرآ ییرا شناسا مارانیب یمعنو یازهایجامع، ن یکردیرو
اگرچه با  ت،ینقش و مسئول نیلحاظ کنند. ا یو توانبخش ماندر 

به بهبود  تواندیهمراه است، اما م یو سازمان یآموزش یهاچالش
خدمات  تیفیک  یو ارتقا مارانیب تیرضا شیافزا ،ینیبال یامدهایپ

نشان دادند که ادغام  هاافتهی ت،یمنجر شود. در نها یتوانبخش
کمک   مارانیب یزندگ  تیفیک  یتنها به ارتقانه یدر توانبخش تیمعنو

نگر و جامع یعنوان متخصصاندرمانگران را به گاهیبلکه جا کند،یم
را به  ندهیآ یهایگذار استیس ر یو مس دینمایم تیمدار تقواخلاق

  .کندیم تیحساس هدا یفرهنگ  یهامراقبت یسو

 

 توانبخشی در سه سطح تحلیلهای اصلی ادغام معنویت در نظام سلامت و ها و چالشبندی فرصتطبقه .1جدول 
 سطح تحلیلی هاچالش هافرصت

 از درمان تیو رضا یزندگ  تیفیبهبود ک 

 و استرس یاضطراب، افسردگ  کاهش 

 یمار یدر مواجهه با ب یآور و تاب زهیانگ د،یام شیافزا 

 یمار یب ای بیپس از آس یدر زندگ  دیمعنا و هدف جد افتنی 

 یتوانبخش ندیمشارکت فعال در فرآ تیتقو 

 یناتوان ایمزمن  یمار یبا ب یسازگار  لیتسه 

 یو اجتماع  یفرد تیهو تیتقو 

 نوع باورها و تعاریف فردی از معنویتت 

  مقاومت در برابر مداخلات معنوی در صورت عدم هماهنگی با
 باورهای شخصی

 احتمال افزایش وابستگی عاطفی به درمانگر 

 کمبود آگاهی بیماران از حق دریافت مراقبت معنوی 

سطح فردی 
 )بیمار/مراجع(

 اعتماد شیو افزا مار یب-رابطه درمانگر تیتقو 

 به کار درمانگر یو معنابخش یشغل تیرضا شیافزا 

 محور در ارائه خدماتنگر و انسانکل  کردیرو 

 یو همدل یارتباط  یهامهارت بهبود 

 تعامل  لیبه دل یمعنو یازهاین ییمنحصر به فرد در شناسا نقش
 مدتیطولان

 یمراقبت معنو نهیدر زم یآموزش تخصص کمبود 

 یمعنو یازهایبه ن ییو پاسخگو یابیارز  یمهارت برا فقدان 

  یپرداختن به ابعاد معنو یبرا یزمان تیو محدود یکار   فشار 

 یسوءبرداشت اخلاق ای یشخص یباورها لیاز تحم ینگران 

 یدر مراقبت معنو یاخلاق یهااز چارچوب یآگاه عدم 

ای ح حرفهسط
)درمانگر/تیم 

 توانبخشی(

 محورمراقبت جامع و انسان یهااستیتوسعه س 

 یخدمات توانبخش تیفیک  یاستانداردها یارتقا 

 ترک درمان ای یتیاز نارضا یناش یهانهیهز  کاهش 

 یچندبعد یازهایبه ن یینظام سلامت در پاسخگو گاهیجا تیتقو 
 مارانیب

 آموزش  یهاادغام در برنامه امکان 

 مشخص یسازمان یهاو دستورالعمل هااستیفقدان س 

 یمراقبت معنو یبرا شدهیبوم یو عمل یچارچوب نظر  نبود 

 یمعنو یهابرنامه یاجرا یبرا یتیو حما یمنابع مال کمبود 

 تیسنجش معنو یاستاندارد و معتبر برا یابزارها نبود 

 در جامعه یو مذهب یاز تنوع فرهنگ  یناش یهاچالش 

 مختلف سلامت و  یهابخش نیب یبخشنیب یهماهنگ  عدم
 یتوانبخش

ح سط
سازمانی/سیاستی 

 )نظام سلامت(
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مذهبی جامعه-ای و سازمانی در بافت فرهنگیدهنده تعامل پویای بین سطوح فردی، حرفهچارچوب مفهومی نشان .1نمودار   

 
 بحث

عنوان یکی های این مرور روایتی نشان داد که معنویت بهیافته
در ارتقای کیفیت  کنندهاز ابعاد اساسی سلامت، نقشی تعیین

زندگی بیماران و اثربخشی مداخلات توانبخشی دارد. بیماران دارای 
تنها اضطراب و افسردگی کمتری تجربه کردند، حمایت معنوی نه

بلکه امید و انگیزه بیشتری برای مشارکت در فرآیند درمان نشان 
دادند. این نتایج با مطالعات پیشین همسو است که معنویت را 

ن منبعی برای سازگاری بیماران با شرایط مزمن معرفی  عنوا به
تواند به بیماران کمک کند تا در اند. در واقع، معنویت میکرده

های جسمی و روانی، هدفی تازه در زندگی مواجهه با محدودیت
بیابند و این امر به بهبود پیامدهای بالینی و اجتماعی آنان منجر 

 .شود

های متعددی نیز شناسایی شد.  چالشها، با وجود این فرصت
کمبود آموزش تخصصی برای درمانگران توانبخشی، نبود 

ها و استانداردهای سازمانی مشخص، فشار کاری و سیاست
محدودیت منابع، و فقدان ابزارهای معتبر برای سنجش معنویت 

دهد که اگرچه ها نشان می. این یافته33از جمله موانع اصلی بودند
عنوان یک مؤلفه کلیدی در سلامت شناخته شده معنویت به

های رسمی سلامت و توانبخشی هنوز است، اما ادغام آن در نظام

. مطالعات پیشین نیز بر همین نکته 19روستبا موانع جدی روبه
گذاری مناسب، اند که بدون آموزش کافی و سیاستتأکید کرده

ات توانبخشی مند در خدمطور نظامتواند بهمراقبت معنوی نمی
 تیبر لزوم ادغام معنو( ۲۰۱4و همکاران ) یپوچالسک  .اجرا شود

درمانگران  یاند، اما نقش اختصاصکرده  دیتأک یدر آموزش پزشک 
 .19حوزه کمتر مورد توجه قرار گرفته است نیدر ا یتوانبخش

برجسته شد، ارتباط  یمرور مطالعه نکته مهمی که در این 
-میها با نقش و مسئولیت متخصصین توانبخشی مستقیم یافته

های بیش از دیگر گروه های توانبخشی. درمانگران رشتهباشد
مدت هستند. این درمانی با بیماران در تعامل مستمر و طولانی

فرد برای شناسایی و ارتباط نزدیک آنان را در موقعیتی منحصر به
. مسئولیت 29دهدنیازهای معنوی بیماران قرار میپاسخگویی به 

شود، آنان تنها به اجرای مداخلات جسمی یا عملکردی محدود نمی
 نیز  بیماران معنوی و اجتماعی-یبلکه شامل توجه به ابعاد روان

بحران ایمان و توجه به این نکته نیز ضروری است که . 34هست
رو به رشد داشته  در سالمندان در سال های اخیر روند افسردگی

  از دست دادن استقلال، ایمان را متزلزل کرده و افسردگیاست. 

آوری را برای اغلب تاب . افراد کم توان و سالمندانکندایجاد می
های معنوی چالش 35.دهنداز دست می مدت های طولانیپروتکل

 مذهبی جامعه-بستر فرهنگی

 ها، استانداردها، منابعسطح سازمانی: سیاست

 ایای: آموزش، مهارت، اخلاق حرفهسطح حرفه

 سطح فردی: بیمار و درمانگر در تعامل

 رضایت، عملکردپیامدها: بهبود کیفیت زندگی، 
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در توانبخشی سالمندان عمدتاً شامل بحران هویت معنوی، انزوای 
و مقاومت به مداخلات جسمانی است که کیفیت زندگی  اجتماعی

دهد. این مسائل در ایران، با ها را کاهش میو پایبندی به پروتکل
را به و درمان را تشدید کرده ی از دست دادن استقلال، افسردگ 

با  و استقلال عملکردی کاهش حرکتترکیب   .اندازدتأخیر می
مان را با اختلال ممکن است روند پذیرش در  اضطراب معنوی

فرهنگ آموزشی توانبخشی بر مدل مواجه کند. لذا تمرکز بر 
درمان ناقص و کم بازدهی خواهد  و بیومدیکال بیومکانیکی

 توانبخشی متخصصین ای،حرفه اخلاق . با توجه به9،36،37بود
 بدون و فرهنگی حساسیت با بیماران معنوی نیازهای به اندموظف
دهند. این امر مستلزم توسعه  پاسخ شخصی باورهای تحمیل
های ارتباطی، آموزش رسمی در زمینه مراقبت معنوی و مهارت

ابزارهای معتبر برای ارزیابی وضعیت  پرسشنامه ها و استفاده از 
  . 38،34است در پروسه درمانی معنوی بیماران

ها ضرورت  ترین پیامدهای یافتهدر این میان، یکی از مهم
های آموزشی دانشجویان نظام نویت در برنامهگنجاندن آموزش مع

تواند دانشجویان . آموزش رسمی در این حوزه می33سلامت است
های سلامت را از همان ابتدای های توانبخشی و سایر شاخهرشته

های بالینی آشنا کند. ای با اهمیت معنویت در مراقبتمسیر حرفه
های عملی در نامههای آموزشی و بر طراحی واحدهای درسی، کارگاه

تنها آگاهی دانشجویان را افزایش زمینه مراقبت معنوی، نه
دهد، بلکه آنان را برای مواجهه با نیازهای واقعی بیماران در می

تواند شکاف سازد. این اقدام میهای بالینی آماده میمحیط
موجود میان انتظار بیماران و توانایی درمانگران در پاسخگویی به 

معنوی را کاهش دهد و به ارتقای کیفیت خدمات نیازهای 
 .توانبخشی منجر شود

ها نشان دادند که ادغام معنویت گذاری، یافتهاز منظر سیاست
تواند نقش های توانبخشی میدر آموزش دانشگاهی و برنامه

. طراحی 19درمانگران را در پاسخگویی به این نیازها تقویت کند
های بالینی و توسعه دستورالعملهای آموزشی، تدوین دوره

ابزارهای استاندارد سنجش معنویت از جمله اقداماتی است که 
تواند به ارتقای کیفیت مراقبت معنوی در توانبخشی کمک  می
. همچنین، توجه به زمینه فرهنگی و مذهبی بیماران در ایران 27کند

ای دارد؛ زیرا معنویت در این و کشورهای اسلامی اهمیت ویژه
از توجهی به این بعد جوامع اغلب با باورهای دینی گره خورده و بی

فرآیند کاهش اعتماد بیماران به   سببتواند میسلامت بیمار 
 .22شود درمان

تنها یک دهد که معنویت نهطور کلی، بحث حاضر نشان میبه
مند در حوزه توانبخشی است. مؤلفه فردی بلکه یک ضرورت نظام

عنوان خط مقدم ارائه خدمات، مسئولیت به متخصصین توانبخشی
دارند که با رویکردی جامع، نیازهای معنوی بیماران را شناسایی و 
در فرآیند درمان لحاظ کنند. این نقش و مسئولیت، اگرچه با 

تواند به بهبود های آموزشی و سازمانی همراه است، اما میچالش
تقای کیفیت خدمات پیامدهای بالینی، افزایش رضایت بیماران و ار 

توانبخشی منجر شود. در نهایت، ادغام معنویت در توانبخشی 
کند، بلکه جایگاه تنها به ارتقای کیفیت زندگی بیماران کمک مینه

مدار تقویت نگر و اخلاقعنوان متخصصانی جامعدرمانگران را به
 هایهای آینده را به سوی مراقبتگذارینماید و مسیر سیاستمی

 .کندفرهنگی هدایت می و معنوی
 

 ها و تناقضات در شواهد موجودمحدودیت
 تیبر اهم یمرور مطالعات نشان داد که اگرچه شواهد متعدد

مداخلات  یو اثربخش مارانیب یزندگ  تیفیک  یدر ارتقا تیمعنو
 یو تناقضات هاتیشواهد با محدود نیدارند، اما ا دیتأک یتوانبخش

 نی. نخستردیمدنظر قرار گ جینتا ر یدر تفس دیهمراه است که با
 یهااست. پژوهش العاتمط یشناسروش یناهمگون ت،یمحدود

و  یکم  ،یفیشامل مطالعات ک یمتنوع  ار یبس یکردهایموجود از رو
استاندارد  ز ین تیسنجش معنو یاند و ابزارهااستفاده کرده یبیترک
 جینتا سهیمقا شودیموجب م یناهمگون نیاند. انبوده کسانیو 

 نیمحدود شود. دوم یر یپذمیدشوار گردد و امکان تعم
 یطول یمطالعات با حجم نمونه بزرگ و طراح ودکمب  ت،یمحدود

 یمقطع ایکوچک   یهاها بر اساس نمونهاز پژوهش یار یاست. بس
 دار یو پا یها در نشان دادن روابط علآن ییاند که تواناانجام شده

 جه،ی. در نتدهدیکاهش م  را یتوانبخش یامدهایو پ تیمعنو انیم
بهبود  میستقعلت م تیگفت که معنو  تیبا قطع توانینم
 عامل همبسته. کیصرفاً  ایاست  ینیبال یامدهایپ

 یو مذهب یفرهنگ  یهادر شواهد، تفاوت گر یمهم د تناقض
 ینید یبا باورها میطور مستقبه تیمطالعات، معنو یاست. در برخ

  یمفهوم تیها معنوپژوهش گر یکه در د  یشده، در حال فیتعر 
و  فیتفاوت در تعر  نیشده است. ا یتلق یرمذهبیتر و غگسترده

 یکه در برخ  یاگونهبه شود؛یم جیبرداشت، موجب تناقض در نتا
داشته،  مارانیب یزندگ  تیفیاثر مثبت آشکار بر ک تیجوامع معنو

نامشخص گزارش شده  یحت ایاثر کمتر  نیا گر یاما در جوامع د
از  یک ی ز ین یدهگزارش  یر یسوگ گر،ید یاست. از سو

از مطالعات بر  یار یشواهد موجود است. بس یهاتیمحدود
اند که ممکن انجام شده رمانگراند ای مارانیب یاساس خودگزارش

. ردیقرار گ یانتظارات اجتماع  ای یشخص یباورها ر یاست تحت تأث
را به سمت  جیها را کاهش دهد و نتااعتبار داده تواندیامر م نیا

فقدان تمرکز   گر،یتوجه دقابل نکته سوق دهد. یاجتماع  تیمطلوب
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از  یااست. بخش عمده یبر نقش درمانگران توانبخش یکاف 
اند و کمتر به آنان تمرکز داشته یو تجربه معنو مارانیمطالعات بر ب

 یمعنو یازهایبه ن ییو نقش درمانگران در پاسخگو هاتیمسئول
 ودکه شواهد موج  شودیموجب م یخلأ پژوهش نیاند. اپرداخته

در  یگذار استیآموزش و س یبرا ییطور کامل راهنمانتوانند به
 جیبه تناقض در نتا دیبا ت،یارائه دهند. در نها یحوزه توانبخش

اند  مطالعات نشان داده یاشاره کرد. برخ ینیبال یامدهایمربوط به پ
 یو روان یموجب بهبود عملکرد جسم میطور مستقبه تیکه معنو

ها تنها اثرات پژوهش گر یکه د  یحالدر  شود،یم مارانیب
  دهدیتناقض نشان م نیاند. امحدود گزارش کرده ای میرمستقیغ

از آن است که بتوان  تر دهیچیپ یو توانبخش تیمعنو انیکه رابطه م
 کردیحال، رو نیبا ا .دیرس یقطع یاجهیبا شواهد موجود به نت

شواهد موجود در  یفیو ک قیعم لیمرور امکان تحل نیا یتیروا
 یبرا یکاربرد  ییشنهادهایمتنوع را فراهم ساخته و پ یبافت فرهنگ 

 ارائه داده است. رانینظام سلامت ا
 

 هاها و ضرورتچالش
در نظام  تینشان داد که ادغام معنو یتیمرور روا یهاافتهی

 نیروست. نخستروبه یمتعدد یهابا چالش یسلامت و توانبخش
 کهیطور درمانگران است؛ به یبرا یچالش، کمبود آموزش تخصص

اند که اذعان کرده یتوانبخش نیاز متخصص یتوجهبخش قابل
  نید. ااننکرده افتیدر  یمراقبت معنو نهیدر زم یآموزش رسم

 یلازم برا ییاز درمانگران توانا یار یکه بس  شودیکمبود موجب م
را نداشته باشند.  مارانیب یمعنو یازهایبه ن ییو پاسخگو ییشناسا

 یسازمان یو استانداردها هااستیچالش، فقدان س نیدوم
هنوز  تیسلامت، معنو یهااز نظام یار یمشخص است. در بس

و  ینیبال یهادر دستورالعمل یسممؤلفه ر  کیعنوان به
 یساز نهیامر مانع از نهاد نیو ا افتهین گاهیجا یسازمان یهااستیس

و  یفشار کار  گر،ی. چالش دشودیم یرسم یآن در ساختارها
 ینیبال یهاطیدر مح یمنابع است. درمانگران توانبخش تیمحدود

 طیشرا نیاند و امواجه یزمان تیو محدود مارانیب یبا حجم بالا
را کاهش  مارانیب یپرداختن به ابعاد معنو یبرا یفرصت کاف 

چالش  ز ین مارانیب یو مذهب یتنوع فرهنگ  ن،ی. علاوه بر ادهدیم
بدون توجه به  یارائه مراقبت معنو رایز  شود؛یمحسوب م یمهم

 یباورها لیمنجر به تحم تواندیم یو مذهب یفرهنگ  یهاتفاوت
معتبر و  ینبود ابزارها ت،ینهاسوءبرداشت شود. در  ایخاص 

است   یاز موانع اساس گر ید یک ی تیسنجش معنو یاستاندارد برا
 .سازدیرا دشوار م ینیبال یابیکه پژوهش و ارز 

مطرح  ندهیآ یبرا یمهم یهاها، ضرورتچالش نیکنار ا  در 
گنجاندن در ابتدا می توان به این نکته اشاره کرد که  . شودیم

نظام سلامت  انیدانشجو یآموزش یهاهدر برنام تیآموزش معنو
 تواندیحوزه م نیدر ا یاست. آموزش رسم یضرورت راهبرد کی

سلامت را از  یهاشاخه ر یو سا یتوانبخش یهارشته انیدانشجو
 یهادر مراقبت تیمعنو تیبا اهم یاحرفه ر یمس یهمان ابتدا

 مارانیب یواقع یازهایبه ن ییپاسخگو یآشنا کند و آنان را برا ینیبال
های خاص در کمبود آموزش مدون و مهارتد. در واقع،  آماده ساز 

و  درمانگران را برای شناسایی نیازهای معنوی بیماران ،هادانشگاه
سازد. دوم، ناتوان می در نتیجه انتخاب استراتژی درمانی مناسب

است تا  یضرور  یسازمان یو استانداردها هااستیس نیتدو
 یهااز مراقبت جامع در دستورالعمل یعنوان بخشبه تیمعنو

معتبر  ی. سوم، توسعه ابزارهادسلامت وارد شو یهاو نظام ینیبال
به پژوهشگران و درمانگران کمک کند تا  تواندیم تیسنجش معنو

با کرده و مداخلات   یابیارز  قیطور دقرا به مارانیب یمعنو تیوضع
 کنند.  یمناسب طراحپیامدهای 

در  مارانیب یو مذهب یفرهنگ  نهیتوجه به زم گر،ید رتضرو
جوامع مذهبی در  ینید یاست. باورها یاسلام یو کشورها رانیا

بعد  نیبه ا یتوجهیو ببخش مهمی از معنویت افراد است 
و افت  به نظام سلامت مارانیموجب کاهش اعتماد ب تواندیم

 یاستیو س یآموزش یهابرنامه یطراح ن،یشود. بنابرا نتایج درمانی
طور به یهمراه باشد تا مراقبت معنو یفرهنگ  تیبا حساس دیبا

مرور حاضر نشان داد که  ،یطور کلبه قبول اجرا گردد.مؤثر و قابل
 یزندگ  تیفیک  یارتقا یبرا یارزشمند یهاتیظرف تیاگرچه معنو

 هاتیظرف نیدارد، اما تحقق ا یتوانبخش یو اثربخش مارانیب
است.  یو فرهنگ  ینسازما ،یآموزش یهارفع چالش ازمندین

پژوهش و  ندهیآ ر یمس توانندیشده ممطرح یهاضرورت
را روشن سازند و به توسعه نظام سلامت و  یگذار استیس

 جامع کمک کنند. یتوانبخش
 

 گیرینتیجه
  یدر ارتقا یاساس ینقش تیمرور نشان داد که معنو نیا

به   تواندیدارد و م یتوانبخش یو اثربخش مارانیب یزندگ  تیفیک
کمک    مارانیتر بو مشارکت فعال دیام شیکاهش اضطراب، افزا

 یهااستینبود س ،یحال، کمبود آموزش تخصص نیکند. با ا
ادغام  در مهم  یهااز چالش یفرهنگ  یهاتیو حساس یسازمان
 لیدلبه یتوانبخش نیدر نظام سلامت هستند. متخصص تیمعنو

در  یاژهیو تیمسئول ماران،یبا ب مدتیو طولان کیارتباط نزد
تحقق  یآنان دارند. برا یمعنو یازهایبه ن ییو پاسخگو ییشناسا

 یهادر برنامه تیاست که آموزش معنو یضرور  ت،یمسئول نیا
 یهااستیگنجانده شود و س  تنظام سلام انیدانشجو یآموزش
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 یاقبت معنومر  یسنجش و اجرا یاستاندارد برا یو ابزارها یتیحما
نظام  ر یمس تواندیم تیتوجه به معنو ،یطور کل. بهابدیتوسعه 

 یهاپژوهش شودیم شنهادیپتغییر دهد. را  یسلامت و توانبخش
در جامعه  تیسنجش معنو یابزارها یابیو اعتبار  یبه طراح یآت
و مطالعه  یتوانبخش-یمداخلات معنو یاثربخش یابیارز  ،یرانیا

 بپردازند. یاسلام یدر کشورها تیادغام معنو یهااستیس یقیتطب
 

 هاقدردانی
بدین وسیله از تمامی محققین که مقالات انها در این مطالعه 

ساز تولید طور مستقیم یا غیرمستقیم زمینهاستفاده گردید و به
شود. گزاری میاند، صمیمانه سپاسدانش در این حوزه بوده

ارجمندی که در مراحل مختلف همچنین از اساتید و همکاران 
های ارزشمندی ارائه طراحی، اجرا و ویرایش این مطالعه راهنمایی

 نمودند، کمال تشکر را داریم.
 

 لاحظات اخلاقیم
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به طور کامل رعایت شده 
است. تمامی مطالعات مورد بررسی با ذکر دقیق منابع استناد شده 

ونه تعارض منافع مالی یا سازمانی برای اند. همچنین هیچ گ
نویسندگان وجود ندارد و محدودیت های ذاتی رویکرد مروری به 

 .وضوح اعلام شده است
 پدیدآوران مشارکت

شناسی، و نظارت کلی پژوهش: کلیه سازی، روشمفهوم
  نویسندگان.

ها: دکتر ح.الف. و دکتر جستجو، غربالگری و استخراج داده
 ز.ف.

 ها: دکتر ح.الف.، دکتر ز.ف. و دکتر ف.ف.تفسیر دادهتحلیل و 

بازبینی و  و دکتر ف.ف. نویس اولیه: دکتر ز.فنگارش پیش
 ویرایش نهایی: دکتر دکتر ح.الف.، دکتر ز.ف. و دکتر ف.ف.

 همه نویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کردند.
 

 منابع مالی
کمک مالی خاصی از این مطالعه بدون دریافت هرگونه  

نهادهای دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی انجام شده است. کلیه 
های مرتبط با این پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده هزینه
 است.
 

 هاپذیری دادهدسترس
شده از مطالعات مورد بررسی در این مرور های استخراجداده

روایتی، از طریق منابع ذکرشده در بخش منابع قابل دسترسی 
های تحلیلی و جداول تکمیلی در صورت درخواست هستند. داده

 باشد.از نویسنده مسئول )دکتر ف.ف.( قابل ارائه می
 

 تعارض منافع
رند که هیچ گونه تعارض دانویسندگان این مقاله اعلام می

 منافعی در ارتباط با این پژوهش ندارند.
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