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 مقاله پژوهشی

  پرستاران و دانشجویان پرستاري بین بررسی نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در
  

  *٥، محمدرفيع بذرافشان٤، زهرا سيفي٣زهره فرامرزيان ،٢، اسماعيل کاوي١مژگان جوکار
 

  13/12/1396تاریخ پذیرش  14/10/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ارائه آموزشی در حرفه پرستاري، اهداف به دستیابی از اطمینان حصولو مراقبت معنوي جهت  بوده نگرکلمعنویت بعد مهمی از پرستاري : هدف و زمينهپيش
بررسی نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاري  باهدفاست. این پژوهش  ضروري آن ارتقاء و حفظ و ياحرفهصلاحیت  ياستانداردها حداقل کسب و مطلوب مراقبت

  انجام شد.به معنویت و مراقبت معنوي 
 پرستاران شاغل دردانشجویان دانشکده علوم پزشکی لارستان و شامل کلیه آن جامعه پژوهش مقطعی است و  –این مطالعه از نوع توصیفی  :مواد و روش كار

ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش انتخاب شدند.  موردنظربا روش تصادفی ساده از بین افراد نفر  221 در این تحقیق .بودند لارستاندرمانی  -مراکز آموزشی
. بود )1986(6توسط رید شدهیطراح) Spiritual Care Perspectives Scaleمعنوي (و مقیاس سنجش معنویت و مراقبت  جمعیت شناختیپرسشنامه اطلاعات 

 ارافزنرمو با کمک آزمون آماري تی تست مستقل (میانگین و انحراف معیار)،  عددي يهاشاخص يمحاسبه(تعداد و درصد)،  يبعدکیبا استفاده از جداول  هاداده
SPSS گرفت.قرار  لیوتحلهیتجزمورد  25 نسخه شماره  

) دانشجوي پرستاري بودند. ارزیابی نمره کل درصد 9/57( نفر 128) پرستار و درصد 1/42نفر ( 93در تحقیق  کنندهشرکتنفر افراد  221از مجموع  :هاافتهي
 32-62بین ) داراي نمره درصد 100پرستاري ((وضعیت مطلوب) و دانشجویان  63-92) داراي نمره بین درصد 5/49پرستاران (اکثریت  دهدیمنشان  شدهکسب

این پژوهش حاکی از آن بود که بین میانگین نمرات نگرش به معنویت و مراقبت معنوي و متغیر جنسیت و وضعیت  يهاافتهی(وضعیت متوسط) بودند. همچنین 
  ).P<0.05داري وجود داشت. (شغلی اختلاف معنی

ه بیماران معنوي ب يهااقبتمربستر مناسبی براي ارائه  تواندیموجود نگرش مطلوب به مراقبت معنوي در بین پرستاران و دانشجویان پرستاري  گيري:نتيجه
  فراهم آورد.

 : پرستار، مراقبت معنوي، معنویت، نگرشهادواژهيکل

  
 ۱۲۰-۱۳۰ ص، ۱۳۹۸ ارديبهشت، ۱۱۵درپي ، پيدوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  07152247110ایران، تلفن: لارستان، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، : آدرس مکاتبه

Email: mrbazr@sums.ac.ir 

  
  مقدمه

 خاصی (سلامت جسمی، ابعاد بر اساس سلامتی ،هادهه در طول

شده بود و مدل پزشکی و  اجتماعی) تحلیل سلامت و روانی سلامت
تمرکز بر مراقبت جسمانی اساس و الگوي مراقبت را تشکیل 

 مفهوم سلامت یک در معنوي سلامت گنجانده شدن بعد .)1(دادیم

                                                             
  کارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي، مربي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ، ايران ١
 عمل، مربي گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکي لارستان، لارستان، ايرانکارشناسي ارشد اتاق  ٢
 کارشناسي ارشد پرستاري کودکان، مربي گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکي لارستان، لارستان، ایران ٣
  انشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکي لارستان، لارستان، ايرانويژه، مربي گروه پرستاري، د یهامراقبتکارشناسي ارشد پرستاري  ٤
  دکتراي پرستاري، استاديار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشکده علوم پزشکي لارستان، لارستان، ايران(نويسنده مسئول) ٥

6 -Reed 

 سلامت امر درگیر در نظرانصاحب روي فرا را سلامت، از مهم بعد

 سلامت بعد معنوي جدیدترین سلامت قتیدر حق. )2(قرارداد

مراقبت . )3(است قرار گرفته دیگر سلامتی ابعاد در کنار که باشدیم
شامل مسائلی از قبیل تمرین و  يچندبعدمفهومی  عنوانبهمعنوي 

مانند احترام، حفظ حریم بیمار، با دقت گوش  ییهانهیزمفعالیت در 
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از روند  یآگاهبراي  هاآنکردن به سخنان بیمار و کمک به 
. توجه به بعد معنوي مراقبت، باعث تفاوت )4(باشدیم اشيماریب

توجه اي در پیامدهاي جسمی، روانی و اجتماعی بیماران قابل
 ایفا استرس با سازگاري در حیاتی مراقبت معنوي نقش .)2(شودیم

 کاهش و شخص ذهنی سلامت ارتقا در مثبتی ریتأث و کندیم

 ارتباط مذهبی و معنوي اعتقادات دارد، زیرا اختلالات ذهنی

 مانند روانیذهنی و آسودگی  سلامت يهانشانه با توجهیقابل

خود،  ، کنترلنفساعتمادبه افزایش و افسردگی اضطراب و کاهش
افزایش سرعت بهبودي، افزایش امیدواري، کاهش دردهاي جسمانی، 

 بین پرستار و بیمار و ایجاد معنی و هدف در زندگی ترقیعمارتباط 

   .)8-5, 1(دارد
جوهره وجودي انسان و تأثیر آن در التیام و  عنوانبهمعنویت 

ر قرا ياندهیفزا موردتوجه تحقیقات مختلفشفابخشی انسان در 
سازمان جهانی بهداشت سلامتی را از چهار  .)10, 9, 3(گرفته است

جنبه تندرستی جسمی، روانی و اجتماعی و معنوي تعریف کرده و 
اد بخشی و ارتباط افربه توجه به عقاید و اعتقادات بیماران در التیام 

ا رنموده است. در این رابطه پرستاران خود  دیتأکبا بیماران  ياحرفه
به حفظ  توانندیممعرفی کرده و  نگرکلمدعی انجام مراقبت 

 نقش به توجه با. همچنین )11(تندرستی بیماران کمک نمایند

 يهاخانواده و بیماران و آرامش سلامت در معنوي مراقبت اساسی
 اعضاي براي حیطه این در ياحرفهصلاحیت  از برخورداري آنان،

طبق کدهاي  .(1)است  ضروري بخصوص پرستاران مراقبتی تیم
 بر، مراقبت را رودیم، از پرستاران انتظار هادانشگاهاخلاقی اکثر 

وضعیت و نیازهاي جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي بیماران  اساس
انجام دهند. بنا به دلایل فوق آموزش معنویت جهت ارائه مراقبت 
پرستاري جامع ضروري بوده و پرستاران باید نقش فعالی در رفع 

پرستاري  يهايتئور . )12(نیازهاي معنوي بیماران داشته باشند
که  اندداشتهبیان  5و واتسون 4، تراول بی 3، روي 2پارس،  1نیومن

ت سلامبه  تواندیمبوده و  نگرکلمعنویت بعد مهمی از پرستاري 
که بعد معنوي  دهندیمنشان  هاهینظر. )13( کمک نماید بیماران

در سطوح رفتاري، تعاملات انسان با محیط و دیگران اهمیت 
  .)2(دارد

هت در مراقبت ج نگرجامعرویکرد  با توجه به اینکه پرستاري بر 
تر بیش حالنیبااداشته است؛ اما  دیتأکشناسایی نیازهاي بیمار 

بر نیازهاي جسمی و روانی بیماران نسبت به نیازهاي  انپرستار
 پرستاري به بعد معنوي وجود اغلب در و بیشتري دارند دیتأکمعنوي 

                                                             
1 - Newman 
2 - Parse 
3 - Roy 

ممکن است به این خاطر باشد که  که این شودینم دیتأکانسان 
   .)14(باشدیمپرستاران از مراقبت معنوي پایین  یآگاهسطح 

 تاکنون پرستاران از بسیاري ،دهدیمنشان  هاپژوهش نتایج

 و اندنکرده دریافت معنوي مراقبت و با معنویت رابطه در آموزشی
. )1(دانندیمضعیف  معنوي مراقبت ارائه براي را خود توانایی هاآن

 معنوي سلامت و معنوي بعد به توجه این در حالی است که

 اما است، شده برشمرده پرستاران وظایف از منابع در مددجویان

   (15).شودینم لازم مراقبت توجه از بعد این به پرستاري در اغلب
بر اساس شواهد موجود مراقبت معنوي ممکن است به علت 

 هانآفقدان آموزش دانشجویان در طول تحصیل، در عملکرد بالینی 
بگذارد، بنابراین در طول دوران آموزش  ریتأثالتحصیلی بعد از فارغ

. تحقیقات بر این )16(دانشگاهی باید به مراقبت معنوي توجه شود
ویت ادر به درك معنالتحصیل قدارند براي اینکه پرستار فارغ دیتأک

در بیمار و رویارویی با نیازهاي معنوي وي باشد لازم است میزان 
. نتایج )12(دانشجویان پرستاري تعیین و گسترش یابد یآگاه

توجه بیشتر به آموزش  باوجودکه  دهدیمتحقیقات در ایران نشان 
مراقبت معنوي به دانشجویان پرستاري، دیدگاه دانشجویان پرستاري 
در سال اول و چهارم در مورد معنویت و مراقبت معنوي تفاوت 

داري نداشته است و حتی گاهی امتیاز دیدگاه دانشجویان معنی
 تحصیلی کاهش نیز داشته ترمشیافزاوي با نسبت به مراقبت معن

اولین گام براي درك و فهم  رسدیم. همچنین به نظر )17(است
مراقبت معنوي از بیماران شناسایی نگرش دانشجویان و پرستاران 

 طرفی تحقیقات . از)18(باشدیمدر مورد معنویت و مراقبت معنوي 

 که هستند این بیماران خواستار که کندیم حمایت مطلب این از

 پرستاران طرف از مسئله این شود. اما بررسی هاآن معنوي نیازهاي

پایین  یآگاه و نگرش از ناشی شاید که شودیمگرفته  نادیده
   .)19, 8(باشد معنوي مراقبت به نسبت پرستاران

مراقبت معنوي در سلامت بیماران  انکاررقابلیغبا توجه به نقش 
این مراقبت و کمتر  يریکارگبهو اهمیت نگرش پرستاران در 

لذا این مطالعه  قرار گرفتن مراقبت معنوي در ایران، موردتوجه
نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاري به معنویت و بررسی  باهدف

  انجام شد. مراقبت معنوي
  

  کارروش مواد و 
جامعه پژوهش مقطعی است.  –این مطالعه از نوع توصیفی 

دانشجویان مقطع کارشناسی رشته پرستاري دانشکده شامل کلیه 

4 - Travelbee 
5 - Watson 



 بذرافشان محمدرفيع، سيفي زهرا، فرامرزيان زهره، کاوي اسماعيل، جوکار مژگان
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 شاغل دربا مدرك کارشناسی پرستاران علوم پزشکی لارستان و 
مراکز ویژه  يهامراقبتو جراحی و  داخلی اورژانس، يهابخش

شخصاً  ینپژوهش، محقق نیدر ا .بودند لارستاندرمانی  -آموزشی
را پس از معرفی خود  هاپرسشنامهبه محیط پژوهش مراجعه نموده و 

پژوهش داده و پس  يهانمونههاي لازم، به و کسب رضایت و توضیح
 يهاپرسشنامهاز طریق  هاداده نمودند. يآورجمعرا  هاآناز تکمیل، 

و مقیاس سنجش معنویت و مراقبت معنوي  جمعیت شناختی
شرایط ورود به مطالعه در این پژوهش شامل  شدند. يآورجمع

آگاهانه جهت مشارکت در پژوهش، داشتن حداقل  تیداشتن رضا
ودن ب لی، مشغول به تحصيپرستار کارکنانجهت  سانسیمدرك ل
 لارستان و داشتن یعلوم پزشک يهادانشکدهاز  یکیدر  انیدانشجو

 ایو  یمانیپ ،یرسم صورتبه يپرستار کارکنان یاستخدام تیوضع
جهت  هانمونه لیبود. شرایط خروج از مطالعه نیز عدم تما یطرح

مشارکت در پژوهش در نظر گرفته شد. در این مطالعه معنویت و 
شخصات فردي واحدهاي مراقبت معنوي متغیرهاي اصلی بوده و م

  .دهندیمرا تشکیل  يانهیزمپژوهش متغیرهاي 
و  )20(مظاهري و فلاحیحجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه 

با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه براي برآورد یک میانگین در 
بر اساس فرمول ذیل، حجم نمونه نهایی تخمین زده شد. . جمعیت

  نفر برآورد گردید. 221درصد،  5مطالعه با در نظر گرفتن آلفاي 
گیري در دسترس از بین دانشجویان و به روش نمونه هانمونه

درمانی لارستان انتخاب شدند. پرسشگران  –مراکز آموزشی  کارکنان
 –آموزشی  با مراجعه به دانشکده علوم پزشکی لارستان و مراکز

این مراکز را به  کارکناندرمانی لارستان، دانشجویان پرستاري و 
 گیري در دسترس وارد مطالعه کردند.روش نمونه

ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه 
 ،تأهل وضعیت ،جنس جمعیت شناختی شامل سن،اطلاعات 

 .بودو مقیاس سنجش معنویت و مراقبت معنوي  اشتغال وضعیت
مراقبت «و » معنویت«سؤال در دو بخش اساسی  23این معیار شامل 

حیطه اساسی مربوط به  9بخش اول این مقیاس، . است »معنوي
امید، معنا و هدف، بخشش، عقاید و  يهاطهیحمعنویت را که شامل 

بیانی است،  ري و خود، روابط، اعتقاد به خدا، اخلاقیات، نوآوهاارزش
 21-23، و 14-17، 11، 10، 3-6و شامل سؤالات:  ردیگیبرمدر 

  ابزار فوق الذکر است.
در بخش دوم، سؤالات مربوط به مراقبت معنوي و مداخلاتی که 

 آن يهاشاخص، که انددهیگرد، لحاظ اندشدهدر منابع، مهم دانسته 
شامل گوش دادن، صرف زمان، احترام به خلوت و شأن بیمار، حفظ 
اعمال مذهبی و ارائه مراقبت با نشان دادن کیفیاتی نظیر مهربانی و 

 20، 19، 18، 13، 12، 9، 8، 7، 2، 1 يهاسؤالتوجه و عبارت از 
 انو همکار فلاحیروایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش  هستند.

و  85/0ر گرفت. بر این اساس مقدار آلفاي کرونباخ قرا یموردبررس
گزارش گردید. روایی  83/0باز آزمون  –مقدار پایایی به روش آزمون 

قرار  دییتأمحتوایی و صوري پرسشنامه نیز توسط این مطالعه مورد 
همچنین روایی سازه این پرسشنامه نیز در مطالعه   .)21(گرفته بود

McSherry  براي . )22(قرار گرفته بود دییتأو همکاران مورد
= 1، = کاملاً مخالف0( لیکرت يانهیگزاز مقیاس پنج  يگذارنمره

استفاده  ) = کاملاً موافقم4،= موافقم3 ،نیستممطمئن  -2مخالف 
و کمترین نمره صفر در نظر گرفته  92بیشترین نمره است.  شده

تا  32بالا و مطلوب، نمرات  92تا  63شدند. در این پژوهش، نمرات 
پائین و نامطلوب در  31تا  0متوسط و تا حدي مطلوب و نمرات  62

 ،اهنمونهتوسط  هاامهپرسشن. پس از تکمیل اندشدهنظر گرفته 
 يمحاسبه(تعداد و درصد)،  يبعدکیبا استفاده از جداول  هاداده

آزمون آماري تی (میانگین و انحراف معیار)،  عددي يهاشاخص
در سطح  25 نسخه شماره SPSSافزارنرمو با کمک تست مستقل 

  گرفت.قرار  لیوتحلهیتجزمورد درصد  5معنی 
  

  هاافتهي
 9/38نفر ( 86در تحقیق،  کنندهشرکتنفر افراد  221از مجموع 

) درصد 1/42نفر ( 93) زن، درصد 1/61نفر ( 135) مرد و درصد
) دانشجوي پرستاري بودند. میانگین درصد 9/57نفر ( 128پرستار و 

و براي  70/35 ± 31/6و انحراف معیار سنی براي پرستاران 
ن و انحراف معیار سابقه کاري میانگی بود. 20 ± 73/0دانشجویان 

 44/6 ± 47/1و براي دانشجویان  60/11 ± 74/4براي پرستاران 
) از پرستاران درصد 7/66نفر ( 63 تأهلوضعیت  ازنظربود. همچنین 

) مجرد بودند. در میان دانشجویان درصد 3/33نفر ( 31و  متأهل
نفر  93و  متأهل) از دانشجویان درصد 3/27(نفر  35پرستاري نیز 

 1/56( هانمونهنفر از  124) مجرد بودند. درمجموع درصد 3/27(
  ).1بودند (جدول  متأهلدرصد)  9/43نفر ( 97) مجرد و درصد

نتایج پژوهش در پاسخ به سؤالات پژوهش نشان داد که نگرش 
به معنویت و مراقبت  موردمطالعهپرستاران و دانشجویان پرستاري 

 توسط شدهکسب. ارزیابی نمره کل معنوي در طیف متوسط است
 که میانگین و انحراف دهدیمپرستاران و دانشجویان پرستاري نشان 

 34/17نمره نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در پرستاران  معیار
بوده است  42/52 ± 09/15و در دانشجویان پرستاري  77/60 ±

) داراي نمره بین درصد 5/49پرستاران () و اکثریت 2(جدول شماره 
-62بین ) داراي نمره درصد 100پرستاري (و دانشجویان  92-63
تی تست مستقل نشان داد که  آزمون). نتایج 3(جدول  اندبوده 32

بین میانگین نمرات نگرش به معنویت و مراقبت معنوي و متغیرهاي 
 هکيطوربهداري وجود دارد جنسیت و وضعیت شغلی اختلاف معنی

رش به معنویت و مراقبت معنوي بین دو جنس زن و مرد مقایسه نگ
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ه و مقایس باشدیمدهنده وضعیت بهتر زنان نسبت به مردان نشان
نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در بین پرستاران و دانشجویان 

 باشدیمدهنده وضعیت بهتر پرستاران نسبت به دانشجویان نیز نشان
)P<0.05 4)(جدول.(  

نگرش به معنویت و مراقبت معنوي با رابطه بین همچنین 
متغیرهاي سابقه کاري پرستاران و ترم تحصیلی دانشجویان نشان 

تنها در بعد نگرش به معنویت و مراقبت معنوي و ترم  دهدیم
دار و معکوسی وجود دارد، تحصیلی دانشجویان رابطه آماري معنی

یت و ن نگرش به معنوتحصیلی دانشجویا ترمشیافزاکه با  ياگونهبه
(جدول  )=r-268/0 و = p 026/0( افتییممراقبت معنوي کاهش 

5.(  

 
 لارستان یدانشکده علوم پزشک یدرمان یوابسته به مراکز آموزش انیپرستاران و دانشجو يانهیزم يرهایمتغ ):١(جدول 

  متغیرها تعداد  درصد
  مرد  86  9/38

  زن  135  1/61  جنس
  جمع  221 100

  پرستار  93  1/42
  دانشجو  128  9/57  وضعیت اشتغال

  جمع  221  100
  مجرد  124  1/56

  متأهل  97  9/43  تأهلوضعیت 
  جمع  221  100

 

کده دانش یدرمان یوابسته به مراکز آموزش انیپرستاران و دانشجو يو مراقبت معنو تینگرش به معنو اریو انحراف مع نیانگیم ):٢(جدول 
 لارستان یعلوم پزشک

  پرستاران  دانشجویان
  متغیر

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین
  نگرش به معنویت  46/8  38/31  78/5  65/27
  نگرش به مراقبت معنوي  21/6  82/29  66/5  04/27
  مراقبت معنوينگرش به معنویت و   34/17  77/60  09/15  42/52

 
دانشکده علوم  یدرمان یوابسته به مراکز آموزش انیپرستاران و دانشجو يو مراقبت معنو تینگرش به معنو يهارتبه سهیمقا ):٣(جدول 

 لارستان یپزشک

  جمع
  بالا و مطلوب

  )63-92(نمره 
 

  متوسط
 )32-62(نمره 

  پایین و نامطلوب
  )0-31(نمره 

 متغیر

  درصد
 

 تعداد
  درصد
 

 تعداد
  درصد
 

 تعداد
  درصد
 

 تعداد

  مرد  0  0  59  100  0  0  59  09/46
  پرستار

  جنسیت
  زن  0  0  69  100  0  0  69  91/53
  مرد  5  50/18  11  70/40  11  70/40  27  13/39

 دانشجو
  زن  13  70/19  18  3/27  11  70/40  42  87/60
  وضعیت اشتغال  پرستار  18  4/19  29  2/3  46  5/49  93  08/42
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  دانشجو  0  0  128  100  0  0  128  92/57
ه وابسته ب انیپرستاران و دانشجومتغیرهاي جنسیت و شغل  بر اساسمقایسه میانگین نگرش به معنویت و مراقبت معنوي  ):٤(جدول 

  لارستان یدانشکده علوم پزشک یدرمان یمراکز آموزش
سطح   حدود اطمینان

 معناداري

درجه 
 آزادي

  آماره
انحراف 
 معیار

  میانگین
  گروه  متغیر

    حد بالا  حد پایین

011/4 - 004/0  051/0 126  974/1 -  
75/5  57/26  

  مرد
N = 59  نگرش به

 معنویت

  دانشجویان

69/5  57/28  
  زن

N= 69 

530/5 - 749/1 - 001< 126 811/3 -  
18/6  08/25  

  مرد
N = 59 

 
نگرش به 
مراقبت 
  معنوي

59/4  72/28  
  زن

N= 69 

767/13 - 581/3 - 001/0 126 371/3 -  
18/18  74/47  

  مرد
N = 59 

نگرش به 
معنویت و 
مراقبت 
  معنوي

40/10  42/56  
  زن

N= 69 

629/9 - 316/2 - 002/0 91 245/3 -  
44/5  14/27  

  مرد
N =27   نگرش به

  معنویت

  پرستاران

88/8  12/33  
  زن

N= 66 

808/7 - 561/2 - 001< 91 926/3 -  
08/5  14/26  

  مرد
N =27  

 
نگرش به 
مراقبت 
  معنوي

03/6  33/31  
  زن

N= 66 

041/20 - 102/5 - 001/0 91 343/3 -  
09/11  85/51  

  مرد
N =27  

نگرش به 
معنویت و 
مراقبت 
  معنوي

16/18  42/64  
  زن

N= 66 

827/4- 487/2 - 001/0 > 219 
161/6-  

  

15/3  28/27  
  دانشجو
N=128  نگرش به

 معنویت

پرستاران و 
 دانشجویان

60/5  94/30  
 پرستار
N=93 

252/4- 142/2 - 001/0 > 219 973/5-  
59/3  78/26  

 دانشجو
N=128 

نگرش به 
مراقبت 
  97/29  34/3  معنوي

 پرستار
N=93 

591/6- 870/1 - 001/0 219 533/3-  
98/4  07/54  

 دانشجو
N=128 

نگرش به 
معنویت و 
مراقبت 
  معنوي

23/12  30/58  
 پرستار
N=93 



 پرستاران و دانشجويان پرستاري بين بررسي نگرش به معنويت و مراقبت معنوي در
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، اردیبهشت 115، شماره دوم، پی در پی هفدهمدوره  125

 
مراکز ته به وابسنگرش به معنویت و مراقبت معنوي با متغیرهاي سابقه کاري پرستاران و ترم تحصیلی دانشجویان بررسی رابطه بین  ):٥( جدول

  لارستان یدانشکده علوم پزشک یدرمان یآموزش

  متغیر

  سابقه کاري پرستاران
 

  ترم تحصیلی دانشجویان

  مرد
N =27 

 زن
N= 66 

  مرد
N = 59 

  زن
N= 69 

  نگرش به معنویت
  - 210/0  -/ 021  - 163/0  043/0  ضریب همبستگی پیرسون

  083/0  877/0  191/0  833/0  سیطح معنا داري

  نگرش به مراقبت معنوي
  - 185/0  143/0  - 205/0  310/0  ضریب همبستگی پیرسون

  128/0  282/0  099/0  116/0  سیطح معنا داري

  نگرش به معنویت و مراقبت معنوي
  - 268/0  -017/0  - 191/0  268/0  ضریب همبستگی پیرسون

  *026/0  898/0  125/0  177/0  سیطح معنا داري
   05/0داري در سطح * معنی

 
  گيريبحث و نتيجه

بررسی نگرش به معنویت و مراقبت  باهدفپژوهش حاضر 
نتایج مطالعه  انجام شد. معنوي در پرستاران و دانشجویان پرستاري

نشان داد که  نگرش به معنویت اکثریت پرستاران در سطح مطلوبی 
لوب مط نسبتاًقرار دارد و سطح نگرش به معنویت دانشجویان در حد 

. این امر بیانگر این مسئله است که پذیرش معنویت از سوي باشدیم
پرستاران و دانشجویان پرستاري صورت پذیرفته است و  ایشان 

 . ازدانندیمجزئ جدا نشدنی از زندگی فردي  عنوانبهمعنویت را  
و  وجود دارد همه افراد و در عادات مذهبیآنجا که معنویت در 

در صد  99.4و از طرفی  باشندیممذهب و معنویت در هم تنیده  
و اعتقادات مذهبی در زندگی و  )23(مسلمان هستند هایرانیا

 به دستلذا   باشدیمفرهنگ و ارتباط اجتماعی ایشان  نهادینه 
مورد پژوهش دور از انتظار  يواحدهااز  ياجهینتآمدن چنین 

) در کشور 2017و همکاران ( 1کروز يمطالعه. در باشدینم
رش  به نیز نگ باشدیمعربستان که یک  کشور مسلمان مشابه ایران 

معنویت دانشجویان پرستاري در حد متوسط گزارش شده است 
یلیپین  همکاران در فو  2لابراگو  يامطالعه. همچنین در  )24(
پرستاران مسیحی بودند  هاآن يهانمونهدرصد  100) که 2015(

نیز اظهار شده است که نگرش پرستاران نسبت به معنویت در حد 
. در باشدیمما همسو  يمطالعهکه با  )25(مطلوب بوده است

) نیز به  سطح بالایی از فهم و 2008و همکاران( 3وونگ  يمطالعه

                                                             
1 Cruz 
2 Labragu 

یک مفهوم در  بین پرستاران چینی  عنوانبهاز معنویت   یآگاه
و همکاران  يحاج باقر یباد يمطالعه .در)26(اشاره شده است

ن بعد آ یکپرستاران که  ياحرفه یتصلاح ی) که به بررس1393(
 اندتهپرداخاست   ينگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنو یبررس

درصد از نمره  62نشان داده شده است که شرکت کنندگان حدود 
 نیرا کسب نمودند. ا يدر ارائه مراقبت معنو ياحرفه یتکل صلاح

ارائه  هینپرستاران در زم يحرفها یتآن است که صلاح یانگرب یافته
جامعه، چندان ی ویژه با توجه به فرهنگ اسلامبه ي،مراقبت معنو

 یدر کنار بررس ياحرفه یتصلاح یچه در بررس اگر .یستمطلوب ن
 يمراقبت معنو يارائهعملکرد پرستاران در  ینگرش به بررس

 گفت که بالا بودن نگرش توانیملذا  شودیمپرداخته  یزپرستاران ن
 یمذهب ينهیزممطالعه علاوه بر  یناران در اپرست يمراقبت معنو

 نگرش این میزانبر  کاريچون نوع بخش  یگريد یعوامل تواندیم
  .)27, 1(باشد مؤثر

نگرش به مراقبت  ينمره  دهدیمهم چنین نتایج مطالعه نشان 
نگرش به معنویت ایشان در حد  ينمرهمعنوي پرستاران همانند 

که پرستاران وجود معنویت  دهدیممطلوبی قرار دارد. این امر نشان 
در هر انسانی را باور داشته و به توجه و ارزیابی آن در بیماران  نگرش 

  اهريمظ يمطالعهحاضر ، نتایج  يمطالعهمثبت دارند. در راستاي 

) که به بررسی نگرش پرستاران بیمارستان 2009و همکاران(
روانپزشکی در خصوص مراقبت معنوي پرداخته شده است،  نشان 

3 Wong 
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آمده از این متغیر نیز در حد بالا و مطلوب  به دستداد که میانگین 
 ) نیز 2017توفیقیان و همکاران ( يمطالعه . در)28(بوده است

 يهابخش پرستاران در معنوي مراقبت به نگرش نسبت میانگین
 يمطالعهدر  .)29(شده است مختلف درحد مطلوب و بالا گزارش

بیان شده است که  در کنار  در نترلند)2015و همکاران ( 4لییوون
نگرش متوسط پرستاران به مراقبت معنوي،  نگرش پرستارن 

روان و پرستاران مراقبت در منزل نسبت به پرستاران  يهابخش
حسن دوست   مطالعه . در)30(شاغل در بیمارستان بالاتر بوده است

) نیز اگرچه سطح نگرش به مراقبت معنوي 2016و همکاران (
که  ازآن بود حاکی پرستاران متوسط ارزیابی شده است اما نتایج

 اتاق بخش و نمره بالاترین CCUپرستاران بخش شیمی درمانی و 

آذرسا  يمطالعهدر  .)31(دارا بودند  را نمره نیترنییپا عمل و قلب 
) و همکارانشان که بر روي 2016) و طاهري خرامه (2015(

پرستاران بخش ویژه انجام شده است نیز درك و نگرش  به معنویت 
  .  )33, 32(و مراقبت معنوي در حد متوسط بیان شده است

 ينمرهکه  دهدیمحاضر نشان  يمطالعههم چنین نتایج  
نگرش به مراقبت معنوي پرستاران نسبت به دانشجویان بالاتر است 

چنین گفت که پرستاران  به  توانیم. باشدیمدار و این تفاوت معنی
حضور در بالین و روبه رو  يسابقهبیشتر،  يهامراقبتعلت انجام 

  تجربی، داراي صورتبهمعنوي  يازهاینبیماران  و  يهاتنششدن با 
نگرش بالاتري به مراقبت معنوي نسبت به دانشجویان  باشند. 

 عنوانبهي بیان کرد اگرچه  اجراي مراقبت معنو توانیمهمچنین 
م نظا يهاسازمانقانونی در بین پرستاران و از سوي  يفهیوظیک 

و پرستاران کمتر مراقبت  شودیمسلامت کمرنگ در نظر گرفته 
. اما مطالعات نشان )35, 34(کنندیمقانونی اجرا  صورتبهمعنوي را 

ق تشوی صورتبهانجام مراقبت معنوي را  يتجربهپرستاران  اندداده
 صورتبهو آن را  اندداشتهبیماران به خواندن نماز، کتب اسمانی  

که این امر توانسته بر نگرش  )34, 24( اندنمودهغیر رسمی ا یفا 
بگذارد. همچنین ممکن است  ریتأثایشان نسبت به مراقبت معنوي 
آموزشی بیشتري در مورد  يهادورهپرستاران نسبت به دانشجویان، 

معنوي گذرانده باشند. بالا بودن نگرش به مراقبت  يهامراقبت
بیانگر این مسئله باشد که  تواندیممعنوي در بین پرستاران 

پرستاران بیشتر از دانشجویان مراقبت معنوي را جزئ نقش 
ي منبع انگیزشی قو توانندیم. لذا پرستاران      دانندیمپرستاران 

 يهابرنامهرا در  براي دانشجویان محسوب شوند و دانشجویان
) در 2014و همکارانش ( 5رأسمراقبتی شرکت دهند چرا که 

 يهابرنامهدانشجویانی که بیشتر در  کندیمخود بیان  يمطالعه

                                                             
4 Leeuwen 

5 Ross 

 ياتجربه گونهنسبت به دانشجویانی که هیچ اندکردهمراقبتی شرکت 
. از طرفی )36(اندداشتهنگرش به مراقبت معنوي بالاتري  اندنداشته

شان به درك ای تواندیمنگرش متوسط دانشجویان به مراقبت معنوي 
و همکاران  6کروز يمطالعهاز مراقبت معنوي وابسته باشد. در 

حد ) نیز درك دانشجویان از از معنویت و مراقبت معنوي در 2017(
  . )24(متوسط بوده است

از طرفی  بخشی از شکل گیري و چگو نگی شکل گیري نگرش 
به مراقبت معنوي ریشه در آموزش دانشجویان از سوي اساتید و 

و گنجانده شدن مفهموم و اهمیت مراقبت معنوي در  هاآنمربیان 
کریکولوم آموزشی دانشجویان دارد. در نظام آموزشی ایران نیز با 

ر ب دیتأکپرستاري و  يهیپاتوجه به گنجاندن مفاهیم در دروس 
هاي اخیر انتظار به دانشجویان پرستاري در سال نگرجامعآموزش 

است که سطح نگرش مراقبت معنوي دانشجویان پرستاري  رفتهیم
) 2016در حد مطلوب باشد. چنانکه در مطالعه جعفري و همکاران(

بالاتر  به پرستاران نسبت دانشجویان معنوي مراقبت دیدگاه نمرات
اخیر نظام آموزشی به  هايسال دیتأکو علت این امر را  است بوده

پرستاري در بین  يهامراقبتتوجه به اخلاقیات در امر آموزش 
 يمطالعهمطالعه با  این نتایجکه . )2(انددانستهدانشجویان پرستاري 

 به خاطرتفاوت ممکن است  ینعلت ا که. باشدیم مغایرحاضر 
 یبرخ یندر ب يمراقبت معنو یآموزش يهاگذراندن کارگاه

و همکاران باشد اگرچه  يدر پژوهش جعفر يپرستار یاندانشجو
وده اندك ب يدر کارگاه مراقبت معنو کنندهشرکت یانتعداد دانشجو

ر که د دانشجویانی بین معنوياست اما تفاوت نگرش به مراقبت 
به  اندردهنککه شرکت  دانشجویانینسبت به  اندکردهکارگاه شرکت 

  متفاوت بوده است. داريمعنیطور 
 دتوانیمعلاوه بر این وضعیت سلامت معنوي دانشجویان نیز 

نقش مهمی در ایجاد این سطح از نگرش در دانشجویان ایفا نموده 
ن ) نشا2015خرمی و همکاران ( يمطالعه. چنانکه در )37(باشد

در سطح  هاآنداده شده است که پرستارانی که سلامت معنوي 
.  )38(اندداشتهبالایی بوده است نگرش مثبتی به مراقبت معنوي 

 کندیمخود ذکر  يمطالعه) در 1393همچنین رهنما و همکارانش (
شخصی پرستاران از معنویت خود،  با میزان نگرش به  یآگاهکه 

مراقبتی معنوي بیماران و تمایل  يازهاینمراقبت معنوي و شناسایی 
  .)39(اقبت معنوي  ارتباط داردبه انجام مر

 يهانمونهکه اکثریت  دهدیمهم چنین نتایج پژوهش نشان  
. و انددادهتشکیل  مجردهاو  مؤنثپژوهش را دانشجویان، جنس 

نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در زنان بیشتر از مردان بوده 

6 Cruz 
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 یکدر اردن که   )2016و همکاران( 7است. نتایج  مطالعات  ملهم
که نگرش به معنویت، درك  انددادهنیز نشان   کشور مسلمان هست

معنوي از سوي زنان بیشتر از مردان است از معنویت و انجام مراقبت 
 يازهاینپرستاري جهت رفع  يهامراقبت يارائهو تمایل مردان به 
در حالی که در   .)34(معنوي بیماران است يازهاینجسمی بیشتر از 

) هیچگونه ارتباط 2018پژوهش بابا محمدي و همکارانش ( 
 بین جنس و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در بینداري معنی

یده نشده نفر)  د 45(يپرستار یاننفر)  و دانشجو 123پرستاران( 
حاضر ممکن است یکی از مواردي که باعث  يمطالعه. در )40(است
نگرش به معنویت و مراقبت معنوي دانشجویان در این  ينمرهشده 

مطلوب قرار گیرد به علت این است که اکثر  نسبتاًمطالعه درحد 
ند و زنان بیشتر از مردان پژوهش را جنس زنان تشکیل داد يواحدها

قادرند که احساسات خود را بروز داده و احساساتشان را با بیماران 
  سهیم باشند.

به  دسترسیبه عدم  توانیمپژوهش  این يهاتیمحدوداز  
شاره ا دانشجویانبرابر با  يسهیمقاپرستاران جهت  بیشتر جمعیت

   نمود.
وجود نگرش مطلوب و در حد مطلوب به مراقبت معنوي در 

از سوي سیاست مداران  تواندیمپرستاران و دانشجویان پرستاري 
قرار گیرد و تلاش جهت برطرف کردن موانع  موردتوجهنظام سلامت 

 يهاآموزشاجرایی آن  چون بار کاري زیاد پرسنل ، عدم دریافت 

ها و سمینارهاي آموزشی و کارگاهی در لازم و کافی در قالب کارگاه
 به مثبت نگرش محیط واقعی،  از سوي ایشان انجام پذیرد،  اگر چه

 يهاطیمح در را معنوي مراقبت اجراي زمینه نخواهد توانست تنهایی
آورد اما وجود نگرش مثبت در بین پرستاران و  فراهم بالینی

معنویت و مراقبت معنوي، آموزش و اطلاع  دانشجویان نسبت به
ینی و بال يهامراقبتاثرات بالقوه موثري بر  تواندیمرسانی بیشتر 

کیفیت درمان بگذارد و علاوه بر افزایش رضایت بیماران موجب 
  افزایش رضایت شغلی در خود پرستاران نیز گردد.

با توجه به مطلوب بودن نگرش پرستاران  گرددیم پیشنهاد
همکار  يبرنامه ریتأث بررسیبه  بعديمطالعات  دانشجویاننسبت به 
ر د پرستاري دانشجویان ياحرفه صلاحیتارتقاء  میزانبر  آموزشی

 غلیش رضایتو  پذیريمسئولیت میزانو  بیماران معنويامر مراقبت 
    بپردازند. ایشان
  

  يتشکر و قدردان
این مقاله برگرفته از کار تحقیقیاتی در دانشکده علوم پزشکی 

در   IR.LARUMS.REC.1396.10 که با شماره  باشدیملار 
کمیته اخلاق به ثبت رسیده است. بدین ترتیب از معاونت پژوهشی 
دانشکده علوم پزشکی لار و تمام پرستاران و دانشجویان پرستاري 

کمال تشکر و قدر دانی  اندرساندهکه مارا در انجام این مطالعه یاري 
   .شودیم
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Abstract 
Background & Aim: Spirituality is an important dimension of holistic nursing and spiritual care is 
essential in order to ensure the achievement of educational objectives in the nursing profession, 
providing proper care and obtaining minimum standards of professional competence and maintaining 
and promoting it. The aim of this study was to investigate nurses and nursing students’ viewpoints about 
spirituality and spiritual care of patients.  
Materials & Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The study population included 
all nursing students and nurses working in hospitals affiliated with Larestan University of Medical 
Sciences. Finally, 221 subjects were selected by simple random sampling. After collecting data, research 
data were analyzed using SPSS version 25 and descriptive statistics. 
Results: Among 221 participants in the study, 86 (38.9%) were men and 135 (61.1%) were women, 93 
(42.1%) were nurses and 128 (57.9%) were nursing students, 124 Individuals (56.1%) were single and 
97 (43.9%) were married. The assessment of the total score obtained by nurses and nursing students 
shows that the majority of nurses (49.5%) had a score range between 63-92(favorable condition) and 
nursing students (100%) had a score range between 32-62 (average condition). Also, the findings of this 
study indicated that there is a significant difference between the mean scores of attitude toward 
spirituality and spiritual care, gender and job status (P <0.05). 
Conclusion: A good attitude toward spiritual care among nurses and nursing students can provide a 
good basis for providing spiritual care to patients. 
Keywords: Attitude, Nurse, Spiritual Care, Spirituality 
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