
 
 

 
 

Original Article 

 
 

 

 
   

 

 

 

                   Copyright © 2024 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

 

https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

1 
2 

3   
4 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:z.khalaji@muq.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-7389-6547
https://orcid.org/0000-0002-3815-2881
https://orcid.org/0000-0002-0538-2293
https://orcid.org/0000-0001-8993-8123


 

 
 

 
 
 

 

     1402 زمستان، 1، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    70

Extended Abstract  

Background and Objective 

After several decades of considering spiritual care a 

part of medical care, today, this dimension of nursing 

care has received assiduous attention, and treatment 

services are deemed incomplete without it. Moreover, 

the International Council of Nurses considers the 

provision of spiritual care a vital part of the nurse's 

role. In related documents, spiritual care is regarded 

as a necessary, vital, and unique component of 

holistic care. Spiritual care is a mental, dynamic, 

interactive, and collaborative concept that is the 

manifestation of the unique dimension of nursing care 

and the integrator of its other dimensions. 

Objective and practical manifestations in the spiritual 

care of patients include patient-centeredness, healing 

presence, exploring patient's spiritual perspectives, 

and understanding the meaning of life, as well as 

meaningful therapeutic interventions and creating a 

spiritually nurturing environment in nurse-patient 

interaction. Spiritual care is helping people who have 

faced daunting challenges in their beliefs, values, and 

meaning in life. Patients experience this situation 

when they are faced with a range of diseases; 

therefore, in disease conditions, especially incurable 

diseases, more emphasis is placed on spiritual nursing 

care. This type of care results in reduced physical 

pain, depression, and anxiety, as well as increased 

mental comfort and speed of recovery. Based on this, 

doctors and nurses should be able to identify and 

respond to the needs related to their spiritual care in 

their interactions with patients. 

Based on previously conducted studies, the provision 

of spiritual care to patients and their families can 

bring comfort and hope, reduce physical and mental 

pain, increase the speed of recovery, and create 

purpose and meaning in life. Nonetheless, spiritual 

care is often a neglected area in the fields of care, and 

many patients do not receive the spiritual care they 

require. Since these needs and how they respond to 

them vary according to the patient's perception, 

which is affected by cultural and social differences, 

the present study aimed to explain the perception 

of spiritual care from the patient's perspective. 

Materials and Methods 

This qualitative study was conducted using a content 

analysis method in 2020. The research setting was all 

educational and treatment centers of Qom University 

of Medical Sciences (Shaheed Beheshti, Kamkar, 

Shohada, Khayerine Salamat) in internal medicine, 

surgery, orthopedics, chemotherapy, and gynecology 

departments. Participants were selected via purposive 

sampling method from among patients hospitalized in 

different departments of all four aforementioned 

hospitals. The inclusion criteria entailed being 

hospitalized in one of the stated departments, the 

experience of receiving hospital care, willingness to 

participate in the study, being Muslim, and an age 

range of over 18 years. Participants' reluctance to 

continue the interview was regarded as the exclusion 

criterion. Sampling continued until data saturation, 

and finally, the data obtained from 12 participants 

reached the necessary saturation in the form of 

categories and subcategories. 

According to the principle of maximum diversity in 

sampling, the participants in the study were different 

in terms of age, gender, level of education, 

occupation, type of disease, and hospitalization 

department. Data were collected through quasi-

structured, in-depth interviews with 12 inpatients in 

the Departments of Gynecology and Obstetrics, 

internal medicine, surgery, orthopedics, and 

chemotherapy. Each interview lasted from 25-50 

min. Each of the interviews started with the following 

question: "What does spiritual care mean to you?" 

Describe your experience in this regard. More 

exploratory questions were asked to the participants' 

answers. The conventional content analysis method 

was used to analyze the data. Immediately after 

recording each session of the interview, the 

researcher listened to the interviews several times, 

and after finding a general view of them, he 

transcribed all the interviews. Thereafter, the 

extracted text was entered into MAXQDA software 

(version 10). 

Results 

The participants included seven women and five men. 

The mean age of the subjects was 44.16±10.1 years. 

The analysis of interviews yielded 366 primary 

codes, 10 subcategories, and 3 main categories, 

indicating the nature of the participants' perception of 

spiritual care. The categories included religious 

(belief in the presence of God, observance of Sharia 

rules, respect for religious beliefs), moral (respect for 

privacy, responsibility, honesty, secrecy), and 

emotional (protection, support, follow-up, and 

continuity of care). 

Conclusion 

Hospitalization is associated with stressors and is 

often referred to as a period of crisis for patients and 

families. In related manuscripts, spiritual care 

includes counseling communication skills, 

emotional and spiritual support for the patient, 

encouraging patients to express their feelings, active 

listening and encouraging patients to think 

positively, being available, having empathic 

communication with clients, and respecting them. 

Moreover, people's religion and religious beliefs are 

considered to be influential factors in adapting to the 

adversities they face during their illness. In such 

cases, the patient establishes a kind of emotional 

relationship with God and religious leaders, and 

these relationships can help the person face the 

disease, recover, and restore health.  

From the point of view of most participants, one of the 

signs of spiritual care was believing in the presence of 

God when providing services to patients. In addition, 

behaviors, such as mentioning God's name while 

caring, praying, and reciting the Qur'an at the patient's 

bedside were considered other examples of spiritual 

care. As evidenced by the findings of this study, 

spiritual care has a religious and ethical approach, and 

more attention should be paid to its supportive aspects. 



 

 

 

 
 

Considering that from patients' point of view, spiritual 

care includes responsibility, honesty, confidentiality, 

paying attention to moral values and religious beliefs, 

and providing care with love and kindness, it is 

recommended that service providers in patient care 

benefit from these concepts as a valuable resource.
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 مطالعه کیفی :مراقبت معنوی از دیدگاه بیماران بستریتبیین درک مفهوم 

  4، مرتضی حیدری 3، اکرم حیدری ،*2، زهره خلجی نیا 1هدی احمری طهران

 مرکز تحقیقات سلامت معنوی، گروه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران 1
 قم، قم، ایرانمرکز تحقیقات سلامت معنوی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  2
 دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانگروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی،  3
 مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران 4

 

 25/10/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 02/04/1402: مقاله تاریخ ویرایش

 04/05/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/12/1402 انتشار مقاله:تاریخ 

 

  چکیده

نگر است. پزشکان و پرستاران مراقبت کل فردجزء منحصربه و حیاتی ضروری، معنوی عنصر مراقبت سابقه و هدف:

باید بتوانند در تعاملات خود با بیماران، نیازهای مرتبط با مراقبت معنوی آنان را شناسایی کنند و به آن پاسخ دهند. 

های فرهنگی و ها با توجه به ادراک بیمار که خود متأثر از تفاوتاین نیازها و راه پاسخ دادن به آنکه ازآنجایی

 ی حاضر با هدف تبیین درک مراقبت معنوی از دیدگاه بیماران انجام شد.اجتماعی است، متغیر است، مطالعه

تمام مراکز آموزشی درمانی دانشگاه ی حاضر به روش کیفی و رویکرد تحلیل محتوا در مطالعه ها:مواد و روش

ی کنندهمشارکت 12ساختارمند با ی عمیق نیمهها از طریق مصاحبهانجام شد. داده 1399علوم پزشکی قم  در سال 

آوری و گیری هدفمند، جمعدرمانی و زایمان به روش نمونههای داخلی، جراحی، ارتوپدی، شیمیبستری در بخش

 وتحلیل شد.قراردادی تجزیه ی تحلیل محتوایشیوهبه

 /16±1/10کنندگان مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سن مشارکت 5زن و  7کنندگان شامل مشارکت ها:یافته

 ی اصلیطبقه 3و  ی فرعیطبقه 10کد اولیه،  366 ،شده با بیمارانهای انجامز تحلیل مصاحبهسال بود. ا 44

مذهبی )باور  بود. طبقات شامل مراقبت معنوی کنندگان از یت درک مشارکتماه یدهندهاستخراج شد که نشان

پذیری، به حضور خدا، رعایت احکام شرعی، تکریم باورهای دینی(، اخلاقی )رعایت حریم خصوصی، مسئولیت

 .صداقت، رازداری( و عاطفی )حفاظت، حمایت، پیگیری و استمرار مراقبت( بود

محور دارد و بایستی به های این مطالعه، مراقبت معنوی رویکردی مذهبی و اخلاقیافتهبر اساس  گیری:نتیجه

های حمایتی آن توجه بیشتری مبذول داشت. با توجه به اینکه از دیدگاه بیماران، مراقبت معنوی شامل جنبه

کنندگان شود ارائهیه میهای اخلاقی و باورهای مذهبی بود، توصپذیری، صداقت، رازداری و توجه به ارزشمسئولیت

 عنوان منبعی ارزشمند، بهره بگیرند.خدمت در مراقبت از بیمار از این مفاهیم به

 

 ی کیفیمطالعه ؛بیماران ؛مراقبت معنوی ؛مراقبت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
ذهنی، پویا، تعاملی و مشارکتی است  یمفهوم مراقبت معنوی

 یکنندهپرستاری و یکپارچه فرد مراقبتِهکه تجلی بعد منحصرب

در فرایند مراقبت  و عملی عینیهای . جلوهاستسایر ابعاد آن 

کاوش ، بخشحضور التیامی از بیماران شامل بیمارمحوری، معنو

 بیمار و درک معنای زندگی او و همچنین، معنوی هایاندازچشم

معنوی  یدهندهمداخلات درمانی معناگرا و خلق محیط پرورش

 .[1] شوددر تعامل مشترک پرستار و بیمار پدیدار میاست که 

است که در باورها،  یبه افراد کردنکمک  یمراقبت معنو

در حالت  . ایناندخود دچار چالش شده یزندگ یمعناو  هاارزش

طیفی از انواع در مواجهه با آنان که  دهدیرخ م یزمانبیماران 

ویژه بیماری، به طیدر شرا ن،ی. بنابرارندیگیقرار م هابیماری

متمرکز بر  یهای پرستارراقبتمبر  های سخت و لاعلاج،بیماری

 یرائه، ااساس نیبر ا شود.تأکید بیشتری می یمراقبت معنو یارائه

آسودگی  ی،جسمان یموجب کاهش دردها هاگونه از مراقبتنیا
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سرعت  شی، کاهش اضطراب و افزایکاهش ابتلا به افسردگروانی، 

 . [2]شود میو پرستار  ماریب نیب ترقیارتباط عمیز ن وبهبود 

عنوان پس از گذشت چند دهه از طرح موضوع مراقبت معنوی به

های ، امروزه، این بعد از مراقبت[3]های درمانی بخشی از مراقبت

پرستاری از چنان جایگاهی برخوردار شده است که بدون آن، خدمات 

شود، تا آنجا که شورای مراقبتی و درمانی ناقص و نارسا تلقی می

ی مراقبت معنوی توسط پرستاران را المللی پرستاری ارائهبین

. ازآنجاکه [4]داند مراقبتی  ضروری برای تمامی بیماران می

ی مراقبت معنوی است، های مبتنی بر شواهد نیز مؤید توسعهپژوهش

شده در استانداردهای مراقبت معنوی آن را بخش ثابت و تلفیق

که  [5]گیرد های مراقبتی پرستاران در نظر میمشیخط

ه شده است و نقش ناپذیری آن از خدمات سلامت پذیرفتتفکیک

 . [6]غیرقابل انکاری در سلامت، بهبود و کیفیت زندگی بیماران دارد 

های طور خاص، در بیماریبه نیازهای معنوی بیماران به

ی مرگ و در مراقبت تسکینی العلاج یا بیماران در آستانهصعب

های مرتبط با مراقبت ی از پژوهشو بسیار [7]توجه شده است 

معنوی و نیازهای معنوی عمدتاً متمرکز بر سالمندان و بیماران 

نگر در کشور کانادا، حال، استانداردهای مراقبت کلمزمن است. بااین

های خود در بسیاری از خدمات، از قبیل آن را جزء اولویت

، های ویژههای پزشکی، مراقبتهای اولیه، فوریتمراقبت

های سلامت روان، مراقبت در منزل و...، در نظر گرفته است مراقبت

. این بدان معنی است که مراقبت معنوی به گروه خاصی از [8]

نگر و فردمحور بیماران اختصاص ندارد و جزئی از پازل مراقبت کل

است که درک آن بدون درک و شناخت این اجزا میسر نخواهد شد 

ی خدمات سلامت فقط نگر به سلامت، نظام ارائه. در نگاه کل[9]

متولی سلامت جسمانی نیست و در قبال سایر ابعاد سلامت نیز 

 مسؤولیت دارد.

های های موجود در تحقیقات علمی و شواهد دینی در دههیافته

اند و نشان داده اندبخشی اعتقادات بیماران تأکید کردهاخیر بر التیام

های سلامت و بیماری فرد همراه که اعتقادات معنوی با تمام جنبه

کند، منشأ حمایت، قدرت ی زندگی را هدایت میاست، عادات روزانه

برد و ، توانایی مقابله با وقوع بیماری را بالا می[10]و بهبود است 

شود افراد احساس و باعث می [11]دهد سرعت بهبود را افزایش می

، [12]بهتری داشته باشند و با بیماری خود بهتر سازگاری پیدا کنند 

اما هنوز متأسفانه، موضوع معنویت در مراقبت از سلامت در 

مددجویان و مراجعان سالم مدنظر علم روز دنیا نیست و کمتر به این 

 .[14، 13]ها پرداخته شده است ی مراقبتبعد از سلامت در ارائه

تواند موجب ی وی میخانوادهی مراقبت معنوی به بیمار و ارائه

آسایش و کاهش دردهای جسمانی و روانی، افزایش سرعت بهبود، 

؛ اما [14]افزایش امیدواری و ایجاد هدف و معنی در زندگی شود 

 گرفته نادیده مکرر که است ایمعنوی حیطه ی مراقبتحیطه

 اند،آن که متقاضی را معنوی مراقبت بیماران از شود و بسیاریمی

 تفویض مذهبی رهبری به برخی کشورها، در یا کنندنمی دریافت

 به اخیر هایسال در که اهمیتی و توجه رغمعلی. [15]شود می

 مراقبت ویژهبه و درمان و بهداشت یحیطه معنویت در یمقوله

 شود،می شمرده خدمتدهندگان ارائه وظایف الزامی از که معنوی

وجود بستر فرهنگی، مذهبی و اجتماعی در  با و است شده معطوف

اه ـدگـاز دی ویـعنـبت مـراقـا تبیین مـا در ارتباط بـور مـشـک

کنندگان خدمات، مطالعات محدودی انجام شده است. دریافت

کنندگان دریافت  میان در که است داده نشان تحقیقات همچنین،

وجود  معنوی به نیازهای پرداختن برای خدمات درمانی، اشتیاقی

مبهم و وظایف در این رابطه  معنوی مراقبت مفهوم درکاما  دارد؛

کنندگان دریافت تجارب یک سو، اینکه از به توجه با  .[18-16]است 

مراقبت  تبیین در و ارزشمندی مهم نقش تواندخدمات درمانی می

 اربـجـت و دگاهـدی گر،ـدی ویـس از اشد وـب داشته معنوی

طور ایران، به در معنوی هایمراقبت یکنندگان در زمینهدریافت

 کنندگان درک دریافت اول، گام عنوانبه شده است، مطالعه محدود

تبیین  تحقیق این اجرای از معنوی بررسی شد.  لذا هدف مراقبت از

 کنندگان بود.دریافتدرک مراقبت معنوی توسط 
 

 کار روش
روش کیفی و رویکرد تحلیل محتوای به   ی حاضرمطالعه

 تحقیق روش محتوا تحلیلنجام شد. ا 1399در سال استقرایی 

. تحلیل محتوا روشی است هاداده وتحلیلتجزیه برای یمعتبر

منظور های متنی بهآوردن نتایج معتبر از دادهدستمناسب برای به

ی حقایق و راهنمای عملی برای ایجاد دانش، بینش جدید، ارائه

توان روش عملکرد است.  همچنین، تحلیل محتوای کیفی را می

های متنی از طریق تحقیقی برای تفسیر ذهنی محتوایی داده

سازی یا طراحی بندی و تممند، کدبندی نظامبقهفرایندهای ط

 .[19]شده دانست الگوهای شناخته

مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم  ی پژوهش تمامعرصه

)شهید بهشتی، کامکار، شهدا، خیرین سلامت( در پزشکی قم 

. ن بوددرمانی و زایماهای داخلی، جراحی، ارتوپدی، شیمیبخش

ی حضوری به و دردسترس با مراجعه هدفمندی شیوهگیری بهنمونه

های مختلف هر چهار بیمارستان از میان افراد بستری انجام بخش

های شد. معیارهای ورود به مطالعه بستری بودن در یکی از بخش

های بیمارستانی و تمایل به ی دریافت مراقبتدرمانی، تجربه

سال  18سلمان بودن و داشتن سن بالای مشارکت در مطالعه، م

ی مصاحبه نیز معیار کنندگان به ادامهبود. عدم تمایل مشارکت

ها و عدم گیری تا سرحد اشباع دادهنمونهخروج از مطالعه بود. 

 آمدهدستهب هایداده ،نهایت درگیری کد جدید ادامه یافت و شکل

 عمق و غنا به فرعیطبقات اصلی و  قالب در کنندهمشارکت 12از 

 .رسید لازم

کنندگان گیری، مشارکتبا توجه به اصل حداکثر تنوع در نمونه

، میزان تحصیلات، شغل، نوع بیماری جنسسن، در مطالعه از نظر 

 و بخش بستری متفاوت بودند. 
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ی آگاهانه و کتبی از نامهپس از کسب موافقت و رضایت

ها نمونهمطالعه، با  یدرباره مختصری شرحکنندگان و مشارکت

چهره بهی عمیق و چهرهحبهمصا صورت فردی و با استفاده ازبه

دقیقه به  50تا  25طور کلی، هر مصاحبه بین وگو شد و بهگفت

مراقبت ر شما از نظ»ها با سؤال طول انجامید. هریک از مصاحبه

« ی خود را در این زمینه شرح دهید.معنوی چه معنایی دارد؟ تجربه

کنندگان غاز شد. سؤالات اکتشافی بیشتر با توجه به پاسخ مشارکتآ

تر ممکن است در این مورد بیش» بیان شد. از سؤالات کاوشی مانند

ه شد. نیز استفاد« ؟...این بود که... آیا منظورتان از توضیح دهید؟

های شده، سؤالات مصاحبههمچنین، بر اساس طبقات استخراج

 کنندگانمشارکت از شدهکسب اطلاعاتشد. بعدی تنظیم می

افزار نرم در محتوای قراردادی آنالیز روش کیفی با زمان،هم طوربه

10MAXQDA  شد. تحلیل 

ها از روش تحلیل محتوا  از نوع وتحلیل دادهبرای تجزیه

 جلسه از هر ضبط از بعد بلافاصله قراردادی استفاده شد.  محقق

 کردن از پیدا بعد و سپرد گوش هامصاحبه به مرتبه چندین مصاحبه،

 مکتوب کرد. کلمهبهکلمه ها رامصاحبه تمام ها،آن از کلی دیدی

ند شد و فرای   10MAXQDAافزار وارد نرم شدهپیاده متن سپس،

  کدگذاری انجام شد.

 شد، خوانده سطرسطربه شدهپیاده بدین صورت که متن

 یجوهره و شد کشیده خط هانآ زیر و تعیین مهم عبارات و جملات

 و ادغام مشابه کدهای سپس، گذاری شد )کدگذاری(.نام آن

 ،انددر بر گرفته که ایایده اساس بر هادسته شدند. بندیدسته

 مقایسه هم با هامصاحبه از شدهاستخراج هایدسته شدند. گذارینام

 اصلی طبقات و گرفتند قرار هم در کنار مشابهت، صورت در و شدند

یدگاه دمراقبت معنوی از  شده،استخراج طبقات کمک با یافت. ظهور

  شد. کنندگان خدمت تبییندریافت

 اعتبار مطالعه، از معیارهای و صحت به دستیابی برای

 اعتمادپذیری، یعنی مقبولیت، ،Lincoln و Gubaتوسط  شدهارائه

 راستا، همین . در[20]شد استفاده پذیریتصدیق و پذیریانتقال

 و اطلاعاتی منابع مناسب، بستر بر انتخاب تأکید با

 و دقیق نزدیک، تعامل و مشارکت واجد شرایط، کنندگانمشارکت

 کنندگان،مشارکت کردن درگیر مستمر، مکرر و مدت،طولانی

 تحقیق، تیم جمعی نظرات از استفاده با تیمی اتخاذ رویکرد

 نظرات از گیریبهره نیز و کنندگانشرکت به ی مجددمراجعه

مختلف  ابعاد بر مشرف و مطلع ولی مطالعه از خارج تأییدی افرادی

های مطالعه یافته اعتبار و صحت از شد سعی مطالعه، تحت یپدیده

اصول اخلاقی که محقق در پژوهش آن  .شود حاصل لازم اطمینان

 با های لازمهماهنگی انجام: بود شامل موارد زیر گرفت،کار ه ب

 ،آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم مراکز مسئولان

استفاده در پژوهش برای  مورد هایتوضیح اهداف و روش

 کنندگانمشارکت اخذ رضایت کتبی آگاهانه از ،کنندگانمشارکت

توضیح هدف  ،شدهمطالب مطرح تماممحرمانه ماندن  ،پژوهش در

پژوهش  یادآوری اختیاری بودن شرکت در ،ضبط صوت استفاده از

داری در رعایت اصول امانتو مرحله  هر امکان اعلام انصراف در و

 و حقوق مؤلفان.  هاقولنقل
 

 نتایج
سن  نفر بود. 12کنندگان در پژوهش حاضر، تعداد شرکت

میانگین و انحراف سال متغیر بود.   65تا  25کنندگان بین مشارکت

نفر از  5. [1]سال بود  44 /16±1/10کنندگان معیار سن مشارکت

 شدند اریکدگذ هانفر زن بودند. مصاحبه 7کنندگان مرد و مشارکت

 ،مطالعه ینا در نهایت در ک،مشتر اردمو از ریبسیا مغااد با ،سپس و

کنندگان خدمات تبیین درک مراقب معنوی توسط دریافت برای

مذهبی )باور به حضور خدا، رعایت احکام  طبقات شامل درمانی 

شرعی، تکریم باورهای دینی(، اخلاقی )رعایت حریم خصوصی، 

پذیری، صداقت، رازداری( و عاطفی )حفاظت، حمایت، مسئولیت

 .[2]شد  پیگیری و استمرار مراقبت( استخراج
 

 کنندگان در پژوهشمشخصات فردی شرکت :1جدول 

 سن وضعیت تأهل شغل ردیف

 65 متأهل دارخانه خانم

 47 متأهل پرستار لیسانس شاغل )در حال مرخصی( خانم

 27 متأهل دار و فوق دیپلم )صاحب دو فرزند(خانه خانم

 35 متأهل آزاد، فروشنده آقا

 53 متأهل کارمند، دانشگاه آقا

 58 متأهل دارخانه خانم

 44 متأهل شاغل خانم

 52 متأهل کارمند آقا

 49 متأهل فروشنده آقا

 42 بیوه دارخانه خانم

 25 مجرد مکانیککمک آقا

 33 مطلقه شاغل خانم
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 تبیین مفهوم مراقبت معنوی از دیدگاه بیماران

 ی فرعیطبقه ی اصلیطبقه

 مذهبی 

 باور به حضور خدا

 رعایت احکام شرعی

 تکریم باورهای دینی

 اخلاقی

 حریم خصوصی

 پذیریمسئولیت

 صداقت

 رازداری

 عاطفی

 حفاظت

 حمایت

 هاپیگیری و استمرار مراقبت

 

 یمذهب. 1
باور به حضور خدا، رعایت احکام ی این طبقه از سه زیرطبقه

 تشکیل شد. باورهای دینیشرعی و تکریم 

مذهب و باورهای دینی افراد از عوامل تأثیرگذار سازگاری با 

نوعی  بیمار مواقع،گونه . در ایناست ی زمان بیماریهاسختی

کند و این روابط ارتباط عاطفی با خدا و اولیای دین برقرار می

 انبیمار کند تایاری  بهبود آنو  بیماریرا در مواجهه با  فردتواند می

 .[21]ند سلامت خود را زودتر به دست آور

کنندگان رویکرد مذهب را یکی از در تحقیق حاضر، مشارکت

ی مراقبت معنوی برشمردند و عواملی همچون های مهم ارائهمؤلفه

باور به حضور خدا حین مراقبت از بیمار، رعایت احکام شرعی و 

شده مذهبی بیمار را در تثبیت مراقبت مذهبی ارائهتکریم باورهای 

 با همراه ذیل در که دهندگان خدمت مؤثر دانستندتوسط ارائه

 .شودمی ارائه کنندگانمشارکت قولنقل

 

 خدا حضور به باور. 1. 1
های مراقبت معنوی باور به حضور خدا در زمان یکی از نشانه

کنندگان رفتارهایی چون ی خدمت به بیماران است. مشارکتارائه

ذکر نام خدا حین انجام مراقبت، دعا و تلاوت قرآن بر بالین بیمار، 

ی اطهار و نذر برای شفای بیماران را از انواع مصادیق توسل به ائمه

در زمان دریافت مراقبت توسط پرستاران  باور به حضور خدا

 دانستند. می

ی ما احتمال داره همه»باره گفت: ی سوم دراینکنندهشرکت

یه روزی مریض بشیم. اون موقع است که دست به دامن ائمه 

کنم حتی شده یه شیم. من سعی میشیم، به خدا متوسل میمی

ت دارم نذری کنم که زودتر خوب بشم. برای همینه که دوس

ای نام گیری یا هر کار دیگهپرستارم برای آرامشم حداقل موقع رگ

 «خدا را بگه.

من به دعا و توسل »ی یازده بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکت

به ائمه خیلی خیلی باور دارم. اصلاً دوست دارم یه پارچه تبرکی به 

رو باز  دستم ببندم. چه اشکالی داره. البته اگر باز پرستارم بگه این

دونم اگر اون به دستم بسته کنم؛ ولی ته دلم میکن، خب باز می

 «شم.جوری زودتر هم خوب میها هوای من رو دارن. اینباشه امام

 

 . رعایت احکام شرعی2. 1
صورت هایی هستند که بهقانون فقهیاحکام شرعى در اصطلاح 

از رفتارهای  یکهر یبارهرا در دیننظر  ،مستقیم یا غیرمستقیم

رعی قانونی بر اساس تعریفی دیگر، حکم ش ند.کنانسان بیان می

دهی زندگی است که از جانب خداوند متعال برای تنظیم و سامان

 .انسان صادر شده است

 یمعنو پرستاری که برا»باره گفت: ی دهم دراینکنندهشرکت

ما مسلمونیم  دقت کنه. مراقبتش از بیمار بیشتر  روباید حتماً ،باشه

و خب رعایت یه سری چیزها واجبه. مثل اینکه من بخوام نماز 

ها اغلب اوقات رو به بخونم، خب باید رو به قبله باشم. تخت مریض

 «ست.کنندهقبله نیست و این خیلی اذیت

 

  ینید یباورها میتکر. 3. 1
کنندگان خدمت احترام به باورهای مذهبی بیمار و دریافت

درک اعتقادات آنان و اعتقاد به معجزه را از مواردی ذکر کردند که 

شده رضایت بیشتری داشته شد بیماران از خدمت ارائهباعث می

 به بیمار ارجاع مراسم مذهبی و اجرای کمک بهباشند. همچنین، 

جزء مراقبت معنوی از سمت پرستاران را  مذهبی مراجع

 دانستند.می

پرستاران و پزشکان »ی هفت بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکت

اند به اعتقادات مذهبی بیمارانشون احترام بذارن. خود این موظف

 «ها گوش بدیم.شه ما بیشتر به حرف اوناحترام گذاشتن باعث می
 

 . اخلاقی2
تکریم حریم خصوصی، ی هاین طبقه از چهار زیرطبق

 تشکیل شد. پذیری، صداقت و رازداریمسئولیت

https://fa.wikishia.net/view/%D9%81%D9%82%D9%87
https://fa.wikishia.net/view/%D9%81%D9%82%D9%87
https://fa.wikishia.net/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikishia.net/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
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 . تکریم حریم خصوصی 1. 2
حقوق  مهم از ابعاد یکی یخصوص میحر ،یدر اخلاق پزشک

 ماران از نظر جسمی، روانی، اجتماعی وبی است؛ زیرا ماریب

به کنترل  اجتماعی هستند و قادرپذیر آسیبهای اقتصادی از گروه

 .[22]ند خصوصی خود نیستحریم 

پانسمانم  روی »ی چهار بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکت

ولی  تونم خودم بپوشم؛شلوارم رو هم نمی. ی تناسلی منهناحیه

حواسشون  انجام بدن، دکتر و پرستارم هر وقت بخوان پانسمان

ای م رو با یه ملحفه یا یه پارچهی تناسلیهست و روی ناحیه

کمتر ها مریض ،کننمی تیرو رعا زهایچ نیا یوقت پوشونن.می

 «ه.مکشن. خوبه که پرستارم هم خانمی خجالت

 

 پذیری. مسئولیت2. 2
پذیری یا شده مسئولیتهای استخراجمایهیکی دیگر از زیردرون

 دیبنیاو  ساسیا مفاهیماز پذیری احساس مسئولیت بود. مسئولیت

از  یپذیرلیتئومس ننقصا یا نبود. ستا دهندگان خدمتارائه رکا

و  تشویش ،نیانگر دی،عتماابی سبب دهندگان مراقبتسوی ارائه

 .دشومی بیماران  به سیبآ ،نهایتدر 

 تعهدو  املزا نوعی نکنندگای شرکتتجربه بنابه سحساا ینا

. هستند معتقدو  مقیدآن  به دهندگان خدمتارائه که ستا نیدرو

 با درمانی هایقبتامر یئهارا ماهیت در رابطه با اینکه

 یندر ای پنج ی شمارهکنندهاست، شرکت عجین یپذیرمسئولیت

 یعضاا پرستارها و پزشکان باید بیمار را مثل»کرد:  رظهاا بطهرا

شون ببینن. چه جوری مواظب و مراقب بچه و مادر دخو یادهخانو

جوری هم در قبال بیماری که اینجا نو پدرشون هستن، همو

 «خوابیده مسئولیت دارن.

 

 . صداقت 3. 2
صداقت یکی از موارد ارتباط مؤثر و جزء لاینفک مراقبت 

العات نشان داده که بیماران نگران هستند که پرستاری است. مط

 .[23]تیم درمانی آنان را از روند مراقبت و درمان مطلع نکنند 

ی من از اینجا خاطره»ی یازده بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکت

خوبی دارم. چند وقتیه فهمیدم سرطان دارم. سرطان تخمدان. 

گرفتم،  دیدم دکترم به پرستارها یه داروم رو میدیروز وقتی داشتم 

چیزی گفت. خب خیلی ترسیدم. راستش خیلی نگران شدم و ازش 

پرسیدم دکترم چی گفت. اون صادقانه بهم گفت که نگران نباشم و 

ای جای نگرانی نیست؛ چون دکتر متوجه شده که بهتره داروی دیگه

استش رو به مریض برای من اضافه بشه. خب این خیلی خوبه که ر

 «شه.شه و هم خیال مریض راحت میبگن. هم اعتماد زیاد می
 

 رازداری .4. 2
حفظ اسرار  به دیبا مراقبان درمان مار،یحفظ احترام ب یبرا

بر بالین بیمار آموزش  ندیشرکت در فرا ایدرمان  نیها در حآن

پرسنل  ماران،یب یآگاهانه و کتب تیحساس باشند و بدون رضا

 درمانی حق انجام معاینات بالینی برای بیماران را ندارند.

من حدود چند »ی شش بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکت

رم. تقریباً آم و میشم. اینجا خیلی میدرمانی میماهیه مداوم شیمی

پرستارها و دکترها را شناختم. وقتی زیر سِرُم خوابیدم، گاهی که 

کنم. اما خب اون موقع . گریه میگمشه، یه چیزی میحالم بد می

گم. مهمه که پرستارم که اونجاست فهمم چی میدرد دارم، نمی

 «هام گوش کنه و رازدار من باشه.هوای من رو داشته باشه. به حرف

 

 . عاطفی 3
همراه است  زاییاسترس عوامل با نستاربیمادر  نشد یسترـب

ها از آن یاد و خانواده بحران برای بیماران عنوان دوران اب که غالباً

 رو شوند که باهها باید با این واقعیت سخت روبخانواده شود.می

مواجه  محیط جدید، پیامدهای ناشناخته یا حتی مرگ بیمار

 .[24] خواهند شد

حفاظت، حمایت و ی این طبقه از سه زیرطبقهدر تحقیق حاضر، 

کنندگان خدمت از تشکیل شد. دریافت پیگیری و استمرار مراقبت

مراقبان سلامت انتظار داشتند که آنان از درخواست بیمار و همراهانش 

به شرطی که با درمان وی تداخلی نداشته باشد، حمایت کنند و 

 بخش آلام او باشند و رفتاری همدلانه از خود نشان دهند.تسلی

 

 . حفاظت1. 3
ی طهـسواهـبرا  یذیرـپسیباز آ یـمختلف تجادر رانبیما کثرا

 ،شیزموآ یا دیقتصاا یپیشینه ،گـفرهن ری،اـبیم تـماهی

؛ هنددمی ننشا شتیابهد قبتامر اـب یـقبلی هـتجربو  شخصیت

 ران،بیما هفاو ر ساسیا قحقو دنفتاا همخاطر به رتصودر  ،ینابنابر

گیرد که با ابعاد  هعهد بهرا  ننااز آ حمایت دیرـف که ستا وریضر

 .[25]کند ها را رعایت میخوبی آشنا است و آنمختلف مراقبت به

 باید ریپرستا تمااقدا که نددبو وربا ینا بر نکتکنندگارمشا

ای اظهار کرد که کنندهباشد. مشارکت رانبیمااز  حفاظت جهتدر 

بایست در جهت حفاظت از بیماران اقدامات پزشکی و پرستاری می

پرستار باید مراقب ما باشه تا »ای اذعان کرد: کنندهباشد. مشارکت

ها خدای نکرده اتفاق بدی نیفته. ببینید مثلاً دیروز یکی از مریض

ها ان بدحاله. خب مریضافتاد. اینجا اتاق بیمارداشت از تخت می

ی کنار تخت بالا نبود. مریض خیلی شانس خیلی حواس ندارن. نرده

 «ش بشکنه.آورد که نیفتاد جایی

 

 . حمایت2. 3
در زمان بستری در بیمارستان  جسمی، عاطفی و مالی حمایت

کمک شایانی  به کاهش احساس ترس و ناامنی بیمار و همراهان وی

ی کافی روانی برای رویارویی با روند درمان ها آمادگکند و در آنمی

ی وی باید از حمایت مالی برای تأمین کند. بیمار و خانوادهایجاد می

چراکه  داشته باشند؛ خاطر نانیاطم های درمانی خودهزینه



 احمری طهران و همکاران
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 . [26]شود های مالی موجب اضطراب در بیماران میدغدغه

کردند که در دوران بستری در اذعان  نکتکنندگارمشا

بیمارستان نیازمند حمایت جسمی، روانی و مالی هستند. بیماران 

های خود از سوی پرستاران و پزشکان انتظار ها و اندوهدر ناراحتی

بخش و  محیط بودن آورنشاط به حمایت داشتند. همچنین، توجه

 به توجه و نیاز صورت در اتاق خصوصی کردن فراهم اتاق بستری،

 شد.  بیان های حمایت از بیماراندیگر جنبه از بخش بستری آرامشِ

یه پرستار باید به »ی هشت اظهار کرد: ی شمارهکنندهشرکت

بیمارش اجازه بده که احساساتش رو بیان کنه و به او کمک کنه تا 

ش رو پشت سر بذاره. بالا سرش بتونه تو اون شرایط سخت، بیماری

دهنده استفاده کنه. از اون بخواد امیدبخش و تسکینهای از کلمه

ش ش فکرهای خوبی بکنه و به درمان و بهبودیدر مورد بیماری

کنه، بهش گوش کنه و داره گریه میتابی میامیدوار باشه. وقتی بی

بده. یه جورایی انگار سنگ صبور مریضش باشه و امید به خدا رو تو 

 «دل اون تقویت کنه.

 

 یری و استمرار مراقبت. پیگ3. 3

ه د ککنمی دیتأک یدو موضوع اساس نیت مستمر بر امراقب

 .ز کندتمرک ماریب یفرد یازهایه شود و بر نارائ وستهیپ طورهمراقبت ب

 یوستگیظ پحف ایتداوم کنندگان خدمت، از دید دریافت

ه ر گرفتدر نظ معنویمراقبت  یاصل هایبخشیکی از ها مراقبت

به نظرم یه پرستار »ی دوازده بیان کرد: ی شمارهکنندهشرکتشد. 

. در تمام ها باشهدر دسترس مریضروز در تمام اوقات شبانهباید 

 «ه.باش بیمارار در کن دیشدن، مراقب با یمواقع بستر

 

 بحث

ی حاضر در تبیین درک مراقبت معنوی از دیدگاه نتایج مطالعه

 مذهبی، اخلاقی و عاطفی دست یافت.ی اصلی بیماران به سه طبقه

مذهبی مراقبت  یکنندگان، ارائهدر این مطالعه از دیدگاه مشارکت

کنندگان مشارکتیکی از ارکان مهم مراقبت معنوی به شمار آمد. 

مراقبت مذهبی از عوامل  یی حاضر معتقد بودند ارائهمطالعه

که  استهای دوران بیماری سازگاری با سختی بر تأثیرگذار

. عراقیان و کنندمهم تلقی آن را دهندگان خدمت ارائه ت بایسمی

تبیین تجارب پرستاران  یدربارههمکاران نیز در تحقیق کیفی خود 

با ی مشابه امعنوی بیماران به نتیجهو  در خصوص مراقبت مذهبی

ی حاضر دست یافتند. تجارب پرستاران حاکی از مطالعهی نتیجه

مراقبت مذهبی به بیماران آنان را در مواجهه با  یآن بود که ارائه

در تجربیات خود بر بالین  تیم سلامتاست.  کردهسیر بیماری یاری 

استمرار اعتقاد آنان  باعثهایی مواجه شده بود که بیماران با صحنه

مراقبت مذهبی و احترام به باورهای  یبر این باور شده بود که ارائه

ر لحظات واپسین مرگ و زجر نکشیدن مذهبی بیماران آنان را د

 بودن پرستاران رسولی و سلمانی آشنا .[28، 27] است کردهکمک 

بیماران را  معنوی مراقبت مینأت جهت ارتباط برقراری اصول با

 و شروع چگونگی پرستار باید با ،در واقع .برشمردند ضروری ینیاز

معنوی آشنا باشند و ارتباط  مراقبت برقراری جهت ارتباط یک اتمام

 و بیمار با تعامل ینحوه فرهنگی، و مذهبی حساسیت همدلانه،

 با همراه بر اعتماد، مبتنی ارتباطی و بگیرد یاد را بیمار یخانواده

 ،نهایت در کند و برقرار بیماران اعتقادات به حساسیت و احترام

 .[28] دهد ارائهنگر مراقبتی کل

 دادن کنندگان شامل جهتمشارکت مراقبت معنوی در بیانات

 انجام به تشویق فرایض، انجام در بیمار به کمک بیمار، اعتقادات به

درمانی،  هایمراقبت یارائه در خدا مذهبی، یاد هایفعالیت

خداوند  به توکل و معجزه به دنبال بهبود امکان مورد در هاییصحبت

اکثریت تمایل داشتند که بیمارستان  ،در این راستا ،بود. همچنین

طور هرعایت احکام شرعی را برای بیماران در نظر گرفته باشد. ب

 از ،شدهها رو به قبله قرار داده شود. در تحقیقات انجامتخت ،مثال

 هایآموزه یپایه بر معنوی مراقبت دهندگان خدمت نیزارائه دیدگاه

 یارتقا و در کندشایانی  بیماران کمک تواند به بهبوددینی می

. از نظر مسلمانان اندونزی نیز مراقبت [13] آنان مؤثر باشد سلامت

معنوی شامل توجه، صرف وقت برای بیمار، حمایت، احترام به 

شادی،  اعتقادات مذهبی و فرهنگی، حفظ حریم بیمار، مهربانی،

یافتن معنا و هدف در بیماری، تسهیل دعا، کمک به خواندن پنج 

ن کریم و ذکر و یاد آنوبت نماز در روز، خواندن یا گوش دادن به قر

  .[29]است خدا 

احترام به باورهای مذهبی بیماران و درک  ،ی حاضردر مطالعه

که  ذکر کردندکنندگان شرکت بود کهاعتقادات آنان از مواردی 

شده رضایت بیشتری داشته شد بیماران از خدمت ارائهباعث می

کمک به اجرای مراسم مذهبی اعتقاد داشتند که  ،باشند. همچنین

 هایجزء مراقبتمذهبی از سمت پرستاران  مراجع به بیمار و ارجاع

نوی گرفته،  مداخلات مراقبت معطبق مطالعات انجام . استمعنوی  

کمک به عبادت بیماران هنگام  شامل دادن اطلاعات به بیمار،

 فرهنگی، عقاید و بیمار معنوی اعتقادات داشتن نظر بستری، در

کردن،  حمایت کردن، مراقبت طریق از بیمار با بودن بیمار، ارتباط با

مذهبی،  مراسم در شرکت برای تسهیلاتی کردن فراهم همدلی،

در  /[31، 30]است روحانی به ارجاع و بودن خوب حس بهبود

حمایت از مراسم و  ،(2020) مروری حیدری و همکاران یمطالعه

آداب مذهبی قابل باور بیماران یکی از ابعاد مراقبت معنوی بوده 

 که کردندراهنما و همکاران، بیماران بیان  یمطالعه در .[32] است

 امکان و نماز آوردن به جا برای لازم آوردن امکانات فراهم با پرستاران

 ،خواهند کرد. همچنین کمک عبادت وی انجام بیمار در به طهارت،

 توکل طریق ترغیب و ایجاد از توانندکه پرستاران می کردنداظهار 

کنند  کمک بیماران آرامش به هامراقبت یارائه حین به خداوند در

 توکل و معجزه بهبود به دنبال امکان مورد در هاییصحبت طریق از و

 .[33]کنند کمک  بیمار امید کسب به خداوند به

کنندگان رعایت و احترام به حریم خصوصی بیماران را شرکت

دانستند. به در پذیرش سیر درمان و مراقبت خود تأثیرگذار می



 مراقبت معنوی و دیدگاه بیماران بستری
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های بیمارستانی بایستی دارای حریم تخت ،کنندگاناعتقاد شرکت

های عمومی قرار داده شوند که ای در اتاقگونهخصوصی باشند و به

کادوررا و همکاران  .شودیمش حفظ حر ،صورت جداگانهههر فردی ب

 ،از دید بیماران که نشان دادند ،خود ی( در مطالعه2018نیز )

م با محبت، احترام، حفظ حریم أی مراقبت تومراقبت معنوی ارائه

رویی هنگام مراقبت درمانی خصوصی بیمار، درک نگرانی وخوش

  .[31] بیمار است

های اصلی مراقبت معنوی از دیدگاه مایهدرونیکی دیگر از 

شده توسط حمایت بود. رفتارهای حمایتی درکبیماران، 

ی حاضر شامل حفاظت، پشتیبانی و کنندگان مطالعهشرکت

دهندگان خدمت بود. در ها از سوی ارائهاستمرار و پیگیری مراقبت

ا و همکاران نشان داد که نیخلجی یمطالعه ،این رابطه

 بهتوجه  بیان و ابراز احساسات، امنیت، همدلی،کنندگان بر تشرک

 ،رـاضـی حدر مطالعه .[13]کید داشتندأـای حمایتی تـارهـرفت

های بیمارستان بیماران برای هزینه یکنندگان بر دغدغهمشارکت

باید دهندگان خدمت کنندگان، ارائهکید داشتند. طبق ابراز شرکتأت

های های قانونی و استفاده از بیمه برای کاهش هزینهبه راه

با  و بیماران را راهنمایی کنند. بیمارستانی اشراف داشته باشند

بضاعت، جایگاه انسانی افراد در سیستم از بیماران کم مالی حمایت

نوعی حس ارزشمندی و شود و این امر تر مینظام سلامت پررنگ

 .شودخدمات در اذهان بیماران تلقی میی عدالت در ارائه

 از نظر که خود نشان دادند یراهنما و همکاران در مطالعه

 اخلاقی، دلداری،خلقی )خوش بیماران مبتلا به سرطان، خصوصیات

مراقبت معنوی  یدهندهنشان پرستار برخوردی(خوش و مهربانی

 هایمراقبت معنوی  شامل مهارت ،در مطالعات .[33] است

 به بیمار تشویق بیمار، از معنوی و حمایت عاطفی مشاوره، ارتباطی،

مثبت،  تفکر به بیمار تشویق و فعال گوش دادن احساسات، ابراز

 همدلانه ارتباط در دسترس بودن،بخش، های التیامی مراقبتارائه

 .[35،34،25] است مددجو به احترام گذاشتن و فرد با 

ها های کیفی به بررسی ذهنی پدیدهبا توجه به اینکه پژوهش

های حاصل از ها ریشه در دادهپردازند و نتایج حاصل از آنمی

کارگیری این نتایج در ههای خاص دارد، در بها و گروهموقعیت

 .کرداط عمل های دیگر باید با احتیموقعیت

 

 گیرینتیجه
انسان موجودی زیستی،  اجتماعی،  ،نگردر الگوی مراقبت جامع

به تمام  ،و در روند مراقبت از وی شودمیروانی و معنوی در نظر گرفته 

درک بیماران از  ،شود. در تحقیق حاضرابعاد وجودی  او توجه می

مراقبت مشتمل بر رویکرد مذهبی، اخلاقی و  نوعیمراقبت معنوی 

به تیم سلامت  ،دهد که در  بین این ابعادعاطفی بود. شواهد نشان می

 ،است. از دیدگاه پرستاران کردهها کمتر توجه بعد معنوی مراقبت

برداشت نامشخص و درک ناصحیح از مفهوم مراقبت معنوی و روشن 

که . ازآنجاییاستمراقبت معنوی  یدن مصادیق آن از موانع ارائهنبو

های تحقیق حاضر نشان داد که مراقبت  معنوی شامل تحلیل داده

، در نظر گرفتن این ابعاد در استمراقبت مذهبی، اخلاقی و عاطفی 

 شود.خدمات مراقبتی به بیماران توسط تیم سلامت توصیه می یارائه
 

 قدردانی و تشکر
مین أتنویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم به جهت 

 منابع مالی تشکر فراوان دارند.

 

 منافع تضاد

رای بها تعارض منافعی از نویسندگان این مطالعه، افراد یا دستگاه یکهیچ

 انتشار این مقاله ندارند.
 

 یاخلاق ملاحظات

 .IRمطالعه )ش کد اخلاق در پژوه منظور رعایت ملاحظات اخلاقیبه

MUQ. REC.1396.63 .جلب همچنین،  ( از دانشگاه علوم پزشکی قم اخذ شد

تایج محرمانه بودن ن یبه افراد دربارهو کنندگان رعایت شرکت یرضایت آگاهانه

 .اطمینان داده شد

 

 سندگانینو سهم

 استخراجعلوم پزشکی قم حاضر از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه  یمقاله

، طرح مطالعهتمام نویسندگان در نگارش شده است. در تدوین این مقاله 

های سازی مقاله نقش یکسانی داشتند. مصاحبهشناسی پژوهش و نهاییروش

ی هدی احمری طهران نویس و ویرایش  مقاله به عهده، پیشهادادهفردی، تحلیل 

 .و زهره خلجی نیا بود
 

 یمال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حمایت مالی  باین مطالعه ا

 قم انجام شده است و از حمایت مالی دیگری برخوردار نبوده است.
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