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 پژوهشي مقاله

ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی در شهرستان صلاحیت حرفه بررسی

 3131سال در کاشان 

 2سمیرا زهتاب چی، *1محسن ادیب حاج باقریدکتر 

 ، ایرانکاشان، پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشانگروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده استاد  -3

 ، ایراناصفهان، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان الزهرا ارشد پرستاری سالمندی،کارشناس  -3

 33/33/31پذیرش: 33/3/31دریافت:

 چكیده:

برخورداری از  وی، نقش اساسي دارد، لذایمار و خانواده در ب و آرامش يسلامت ایجاد احساس در، مراقبت معنوی مقدمه:

ای پرستاران در این با توجه به اهمیت مراقبت معنوی و ارزیابي صلاحیت حرفه .ضروری است پرستاران ای برایصلاحیت حرفه

انجام  3131ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی در شهرستان کاشان سال حیطه، این مطالعه با هدف تعیین صلاحیت حرفه

 د.ش

های بالیني بیمارستانهای کلیه پرستاران شاغل در بخش شاملجامعه پژوهش  ،تحلیلي –این مطالعه توصیفي در روش کار: 

ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی ها با استفاده از پرسشنامه تعیین صلاحیت حرفهبود. دادهدانشگاه علوم پزشکي کاشان 

 انجام شد. SPSS/11.5ها با استفاده از نرم افزار آنتجزیه و تحلیل  و گردآوری

ای پرستاران در حیطه پرستار شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار نمره کل صلاحیت حرفه 913در این مطالعه  ها:یافته

در حیطه ارزیابي و اجراء مراقبت  آنهاای بود. میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت حرفه 46/33 ± 39/99مراقبت معنوی 

 16/9، در حیطه نگرش 69/33 ± 39/1، در حیطه آگاهي 46/97 ± 47/6های انساني ، در حیطه ارزش17/64 ± 96/31معنوی 

های اورژانس از پایین ترین صلاحیت در ارائه مراقبت پرستاران بخش بود. 97/1 ± 96/3و در حیطه خودشناسي 96/33 ±

 بودند. معنوی برخوردار

ای مناسبي در ارائه مراقبت معنوی مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران شرکت کننده از صلاحیت حرفه نتیجه نهایی:

ها لزوم انجام مطالعات بیشتر در زمینه این یافته .اندمفهوم دریافت نکردهاین تاکنون آموزشي در رابطه با  برخوردار نیستند و

 دهد.نشان ميرا معنویت و مراقبت معنوی در ایران 

 مراقبت معنوی /صلاحیت حرفه ای / پرستاران  ها:کلیدواژه

 ،کاشانپرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکدهعضو هیئت علمی  مسئول: دکتر محسن ادیب حاج باقری؛نویسنده   ـ  
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 مقدمه:

های پزشکی و مراقبتمیلادی،  81تا قبل از قرن     

پرستاری بر جسم و روح مددجویان متمرکز بود و انسان 

 81شد، ولی در قرن به عنوان یک کل در نظر گرفته می

-های پزشکی، مراقبتمیلادی با گسترش دانش و پژوهش

ها بر های جسمانی و روانی از یکدیگر جدا شدند. مراقبت

های دقیق گیریفرایند بیماری و اطلاعات ناشی از اندازه 

متمرکز شد و مدل پزشکی، اساس و الگوی مراقبت را 

ها بر بعد جسمانی تشکیل داد. بر اساس این مدل، مراقبت

متمرکز شد و سایر ابعاد روانی، معنوی و اجتماعی نادیده 

ولی  ،سال گذشته ادامه داشت 05گرفته شد. این روند تا 

ه دوران پس از آن، شاهد افزایش تلاش برای بازگشت ب

 . (8)مراقبت جامع هستیم 

انسان به عنوان موجودی جامع نگر، در الگوی مراقبت     

و در  هزیستی، اجتماعی، روانی و معنوی در نظر گرفته شد

-و توجه میابعاد وجودی روند مراقبت از وی به تمامی ا

شود، زیرا این ابعاد پویا و مؤثر بر یکدیگر هستند و در کنار 

دهد . شواهد نشان می(2)دهند هم سلامتی را تشکیل می

های که در بین این ابعاد، بعد معنوی انسان در مراقبت

. (3, 4)گیرد درمانی کمتر مورد توجه قرار می -بهداشتی

سایر ابعاد وجودی  ،این در حالی است که بعد معنوی

تواند به عنوان یک بعد کند و میانسان را احاطه می

 . (2)گردد  منسجم در رفاه و سلامتی هر فرد تعریف

در دوران بحران و بیماری، معنویت اهمیت بیشتری     

 تریابد. در واقع در این دوران، نیازهای معنوی آشکارمی

می شوند و این می تواند فرصتی برای تأمین مراقبت 

معنوی توسط پرستاران باشد. در طول دوران بستری، 

پرستاران به راحتی در قلمرو خصوصی بیماران خود 

مسائل این امکان را دارند که شوند، از این رو، پذیرفته می

. با توجه به ماهیت (0)معنوی بیماران را ارزیابی کنند 

تر  انتزاعی معنویت، مراقبت از بعد معنوی بیماران پیچیده

با وجود این، پرستاران از  .از مراقبت از سایر ابعاد است

مسئول مراقبت از بعد معنوی  ،ای و اخلاقیلحاظ حرفه

 .(6)بیماران خود هستند 

هایی از ها و روشصورت فعالیتمراقبت معنوی به    

باعث ارتقاء کیفیت زندگی شود که مراقبت تعریف می

شود. انجام معنوی، سلامت معنوی و عملکرد معنوی می

معنوی، بر پاسخ فرد به استرس، سلامت معنوی  مراقبت

)تعادل بین جوانب جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 

خود(، احساس تمامیت و تعالی و بهبود ارتباطات او با 

کند که مراقبت رایت بیان می. (7)دیگران تأثیر مثبت دارد 

معنوی تلاش دارد به هر فرد بر اساس عشق بدون قضاوت )بی 

قید و شرط( ارزش بدهد. مراقبت معنوی از طریق اظهار عشق و 

بخشد. کیفیت مراقبت بین فردی را ارتقا می ،بیمارانمحبت به 

به تصدیق درک معنا و مقصود در زندگی توسط فرد  ،این مراقبت

که ممکن است از طریق باورها و عملکردهای مذهبی نشان داده 

ارائه مراقبت معنوی به بیمار و . (1)شود یا نشود، مربوط است 

واند موجب آسایش و کاهش دردهای ت خانواده وی می

جسمانی، آسودگی روانی، کاهش ابتلا به افسردگی، کاهش 

اضطراب، افزایش سرعت بهبودی، افزایش امیدواری، 

تر بیمار و پرستار و ایجاد هدف و معنا در  ارتباط عمیق

 .(6، 9-88)زندگی شود 

با توجه به نقش اساسی مراقبت معنوی در سلامت و     

های آنان، برخورداری از صلاحیت آرامش بیماران و خانواده

اعضای تیم مراقبتی بخصوص ای در این حیطه برای حرفه

مطالعاتی که به بررسی صلاحیت  پرستاران ضروری است.

دهند پرستاران در ارائه مراقبت معنوی پرداخته، نشان می

 حیطهاین که دانشجویان پرستاری از صلاحیت مطلوبی در 

. با وجود این، مطالعاتی که به (82-84)برخوردار هستند 

بررسی درک و نگرش پرستاران در رابطه با معنویت و 

دهند که بیشتر اند، نشان میمراقبت معنوی پرداخته

دانند و مراقبت پرستاران، معنویت را در رابطه با مذهب می

-یکی می فراهم آوردن امکان اعمال مذهبیبا معنوی را 

. نتایج یک پژوهش نیز نشان داده است (80, 86)دانند 

ز پرستاران تا کنون آموزشی در رابطه با که، یک چهارم ا

% از آنها 40اند و معنویت و مراقبت معنوی دریافت نکرده

وی ضعیف ـه مراقبت معنـرای ارائـتوانایی خود را ب

 . (87)دانند  می

ارزیابی صلاحیت حرفه ای، که در برگیرنده مراقبت     

معنوی است به عنوان یک معیار برای بررسی عملکرد 

و جهت  (81)کنددرمانی عمل می -سیستم های مراقبتی 

حصول اطمینان از دستیابی به اهداف آموزشی، ارائه 

مراقبت مطلوب و کسب حداقل استاندارد های صلاحیتی و 

مراقبت معنوی اغلب . (89)حفظ و ارتقاء آن ضروری است 

شود و علل متفاوتی برای  توسط پرستاران نادیده گرفته می

شده است. موانع ارائه مراقبت معنوی از دیدگاه  آن بیان

پرستاران شامل عدم شفافیت نقش، عدم به رسمیت 

شناختن اهمیت مراقبت معنوی و عدم دانش و مهارت 
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. ارزیابی صلاحیت پرستاران در ارائه (80)کافی است

می  ،مراقبت معنوی و شناسایی نقاط قوت و ضعف موجود

تواند بسیاری از این موانع را برطرف سازد، از این رو 

 ای دارد. اهمیت ویژه

با توجه به اهمیت موضوع مراقبت معنوی و ارزیابی     

که  و این ،ای پرستاران در این حیطهصلاحیت حرفه

-دودی در زمینه تعیین صلاحیت حرفهمطالعات بسیار مح

ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی و با ابزار های غیر 

بومی در ایران انجام شده است، این مطالعه با هدف تعیین 

صلاحیت حرفه ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی در 

 انجام شد. 8393شهرستان کاشان سال 

 :کار روش

جامعه پژوهش  و مطالعه از نوع توصیفی تحلیلیاین     

های بالینی آن، کلیه پرستاران شاغل در بخش

های دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود. حجم  بیمارستان

و  90/5نمونه با استفاده از فرمول کوکران )سطح اطمینان 

 نفر برآورد 245( 50/5حداکثر اشتباه نمونه گیری 

. روش نمونه گیری از نوع تصادفی ساده بود، به (83)گردید

از بین لیست اسامی پرستاران نمونه ها این صورت که 

)به دلیل بخش  6شاغل در بیمارستان ها بر حسب مضرب 

از جدول و با استفاده ( 6پرستاران بر عدد  پذیر بودن تعداد

ور در ـا حضـسپس محقق ب .اعداد تصادفی، انتخاب شدند

کرد و در الینی، با افراد منتخب ملاقات میـهای ببخش

ها به شرکت در مطالعه، پرسشنامه در صورت تمایل آن

بلافاصله  لـا تحویل داده و پس از تکمیـهمان مکان به آنه

رفاً در صورت رضایت پرستار اقدام ـشد. صجمع آوری می

 ،ورت عدم تمایلـشد و در صبه جمع آوری اطلاعات می

صورت تصادفی از لیست اسامی پرستاران ه فرد دیگری ب

شد. شاغل همان بیمارستان، به روش فوق، جایگزین می

معیارهای ورود به پژوهش شامل شاغل بودن پرستاران در 

های دانشگاه لینی بیمارستانهای بازمان تحقیق در بخش

علوم پزشکی کاشان و داشتن رضایت برای شرکت در 

پژوهش بود. کلیه ملاحظات اخلاقی در مراحل پژوهش 

رعایت شد، و پس از کسب اجازه از مسؤولان دانشگاه و 

ها ها شد. پرسشنامهها اقدام به جمع آوری دادهبیمارستان

ژوهش به کلیه افراد بی نام بود. در مورد ماهیت و اهداف پ

اطر داده شد ـان خـها اطمینشد و به آنتوضیح داده می

 که اطلاعات فردی آنها محرمانه خواهد ماند. 

 ها با استفاده از پرسشنامه تعیین صلاحیت آوری دادهگرد

ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی انجام شد. حرفه

توسط ادیب حاج باقری  8393پرسشنامه مذکور در سال 

و زهتابچی طراحی شد. برای بررسی روایی، از روش 

محاسبه شد.  CVRو   CVIبررسی روایی محتوا استفاده و 

مرتبط بودن در محدوده CVIیک از سوالات  برای هر

واضح CVI، 8تا  1/5وده سادگی در محدCVI، 8تا  17/5

 8تا  6/5در محدوده CVRو  8تا  1/5بودن در محدوده 

مرتبط بودن، سادگی و واضح بودن برای  CVIقرار داشت. 

بود.  107/5و  936/5، 963/5کل ابزار به ترتیب برابر با 

همچنین، پایایی ابزار فوق به روش آلفای کرونباخ محاسبه 

. پرسشنامه (25)بود 948/5شد که برای کل ابزار برابر با 

د. بخش اول شامل اطلاعات مذکور دارای سه بخش بو

سؤال در مورد سن )سال(،  9جمعیت شناختی مشتمل بر 

جنس )زن و مرد(، وضعیت تأهل )متاهل و مجرد(، سابقه 

کاری )سال(، میزان تحصیلات )کاردانی، کارشناسی و 

کارشناسی ارشد(، وضعیت استخدامی )رسمی، پیمانی، 

خلی، قراردادی و طرحی(، عنوان بخش کاری )جراحی، دا

اورژانس و مراقبت ویژه(، سمت پرستار )پرستار و سر 

پرستار( و آموزش دیدن درباره مراقبت معنوی )بله و خیر( 

بود. بخش دوم، مقیاس تعیین صلاحیت حرفه ای 

سؤال  32پرستاران در حیطه مراقبت معنوی و مشتمل بر 

سؤال(،  87بخش ارزیابی و اجراء مراقبت معنوی ) 0در 

 3سؤال(، نگرش ) 4سؤال(، آگاهی ) 6سانی )ارزش های ان

سؤال( بود. سؤالات این مقیاس  2سؤال( و خودشناسی )

، 4، اغلب = 0نقطه ای )همیشه =  0در طیف لیکرت 

( و به صورت خود 8، هرگز = 2، بندرت = 3گاهی = 

شود. مجموع نمرات کسب گزارش دهی پاسخ داده می

رستاران در ای پشده از مقیاس تعیین صلاحیت حرفه

قرار دارد و  865تا  32حیطه مراقبت معنوی در دامنه 

نمره بیشتر نشان دهنده صلاحیت بیشتر است. بخش سوم 

به نظر شما موانع ارائه مراقبت »شامل یک سؤال باز 

ها در تیر و مرداد بود. داده« معنوی به بیماران چیست؟

 جمع آوری شد. 8393ماه سال 

 تجزیه و تحلیل داده ها:
ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم داده    

. برای بررسی تفاوت شدتجزیه و تحلیل  SPSS/11.5افزار 

از نظر وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت استخدام، و 

بخش کاری بین دو جنس از آزمونهای کای دو و دقیق 

فیشر استفاده شد. همچنین، با توجه به نرمال بودن نمرات 
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ای در آزمون کولموگروف اسمیرنوف، جهت یت حرفهصلاح

ای بر حسب متغیرهای بررسی تفاوت نمره صلاحیت حرفه

جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت 

استخدامی، عنوان بخش کاری، سمت پرستار و آموزش 

های آماری تی تست و آنالیز مراقبت معنوی از آزمون

ی توکی استفاده شد. واریانس یک طرفه و نیز آزمون تعقیب

جهت بررسی همبستگی بین متغیرهای کمی از قبیل نمره 

اری ـه کـابقـزان سـا سن و میـای بهـرفـکل صلاحیت ح

اده شد. سطح معنی ـون استفـرسـاز ضریب همبستگی پی

 ر گرفته شد.ـدرنظ 50/5ر از ـها کمتونـداری در همه آزم

 :ها یافته

پرستاران شاغل در نفر از  245در این مطالعه     

های دانشگاه علوم پزشکی های بالینی بیمارستان بخش

ها به صورت ناقص  کاشان شرکت کردند. یکی از پرسشنامه

نفر انجام شد.  239تکمیل شده بود و آنالیز نهایی بر روی 

 13/38 ± 46/0میانگین و انحراف معیار سن پرستاران 

%( زن بودند. از 9/79سال بود. اکثر شرکت کنندگان )

% متأهل بودند. از نظر 1/12لحاظ وضعیت تأهل، 

% مدرک کارشناسی داشتند. وضعیت 7/91تحصیلات، 

% از پرستاران از نوع پیمانی بود 49استخدامی در 

 (. 8 )جدول

 90/7 ± 36/0میانگین و انحراف معیار سابقه کاری     

در رابطه با سابقه آموزش دیدن در زمینه ارائه  سال بود.

% از پرستاران تاکنون هیچ گونه 2/16مراقبت معنوی، 

آموزشی در رابطه با مفهوم مراقبت معنوی دریافت نکرده 

ای بودند. میانگین و انحراف معیار نمره کل صلاحیت حرفه

 ± 90/20پرستاران در حیطه مراقبت معنوی برابر با 

ه عبارت دیگر، شرکت کنندگان در مجموع بود. ب 64/99

ای را درصد از کل نمره صلاحیت حرفه 27/62 ± 28/86

و انحراف معیار نمره صلاحیت کسب کردند. میانگین 

ای پرستاران در حیطه ارزیابی و اجراء مراقبت معنوی حرفه

درصد از نمره  94/04 ± 63/25)معادل  75/46 ± 04/87

 61/25 ± 65/4ی انسانی هامربوطه(، در حیطه ارزش

درصد از نمره مربوطه(، در  93/61 ± 33/80)معادل 

 20/09 ± 65/80)معادل  10/88 ± 82/3حیطه آگاهی 

 21/88 ± 71/2درصد از نمره مربوطه(، در حیطه نگرش 

درصد از نمره مربوطه( و در  25/70 ± 03/81)معادل 

 70 ± 45/80)معادل  05/7 ± 04/8حیطه خودشناسی 

ت درصد از نمره مربوطه( بود. آزمون آماری تی، تفاو

ای پرستاران در حیطه معناداری بین نمره صلاحیت حرفه

نشان نداد. همچنین آزمون  جنسدر دو مراقبت معنوی 

آماری انالیز واریانس، تفاوت معناداری بین نمرات 

ای ارائه مراقبت معنوی در پرستاران با صلاحیت حرفه

وضعیت استخدامی و سطح تحصیلات  وضعیت تأهل،

مختلف نشان نداد. آزمون آماری تی، تفاوت معناداری بین 

ای ارائه مراقبت معنوی در نمره کل صلاحیت حرفه

پرستاران با سابقه آموزش و بدون سابقه آموزش در این 

 (. 2زمینه، نشان داد )جدول 

مره آزمون آماری آنالیز واریانس، تفاوت معناداری بین ن    

ای ارائه مراقبت معنوی در پرستاران کل صلاحیت حرفه

(. 3( )جدول >558/5pهای مختلف نشان داد)بخش

آزمون تعقیبی توکی نیز نشان داد که نمرات پرستاران 

های اورژانس، مراقبت ویژه، و روانپزشکی با سایر بخش

(. >558/5pدارد) ،بخشها و نیز با یکدیگر، تفاوت معنی دار

های در بخشای که نمره صلاحیت پرستاران شاغل به گونه

مراقبت ویژه و روانپزشکی بالاتر از نمره پرستاران شاغل در 

(. آزمون آماری تی، تفاوت 3بخش اورژانس بود)جدول 

معناداری را بین نمرات پرستاران و مدیران پرستاری در 

ای ارائه مراقبت معنوی نشان داد نمره کل صلاحیت حرفه

ای که مدیران پرستاری نسبت به ، به گونه(4)جدول 

پرستاران بالینی نمرات بالاتری را کسب نمودند. ضریب 

همبستگی پیرسون ارتباط معنادار مستقیمی را بین سن با 

ای پرستاران در مراقبت معنوی نمره کل صلاحیت حرفه

ای که با (، به گونهp< 558/5و  r=  249/5نشان داد )

ای پرستاران در ارائه صلاحیت حرفه افزایش سن، نمره کل

 یافت. مراقبت معنوی افزایش می

ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنادار مستقیمی را     

ای پرستاران در بین سابقه کار با نمره کل صلاحیت حرفه

(، به p<558/5و  r=223/5ارائه مراقبت معنوی نشان داد )

-ل صلاحیت حرفهای که با افزایش سابقه کار، نمره کگونه

یافت. از ه مراقبت معنوی افزایش میای پرستاران در ارائ

نظر پرستاران موانع ارائه مراقبت معنوی به بیماران به 

%(، محدودیت زمان 8/92ترتیب شامل حجم کاری بالا )

%(، 48%(، عدم آشنایی با نحوه ارائه مراقبت معنوی )64)

از نیازهای عدم آگاهی  %(،3/39های فرهنگی ) محدودیت

%(، عدم آشنایی با مفهوم و معنای 1/36) معنوی بیماران

و شخصی بودن معنویت  %(3/34) مراقبت معنوی

 بود. %(8/35)
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 مقایسه بعضی از متغیرهای دموگرافیک بر اساس جنس شرکت کنندگان: 1جدول 

 جنس

 متغییر های دموگرافیک

 مرد

 )%( تعداد

 زن

 تعداد)%( 
P value 

 وضعیت تأهل
1( 7/86) مجرد  (2/86 )38  

942/5  
45( 3/13) متأهل  (1/13 )865  

 وضعیت تحصیلی
47( 9/97) کارشناسی  (99 )819  

*498/5  
8( 8/2) کارشناسی ارشد  (8 )2  

 وضعیت استخدامی

82( 20) رسمی  (2/80 )29  

526/5  
81( 0/37) پیمانی  (1/08 )99  

85( 1/25) قراردادی  (7/26 )08  

1( 7/86) طرحی  (3/6 )82  

 بخش کاری
48( 4/10) **غیر روانپزشکی  (1/94 )818  

524/5  
7( 6/84) روانپزشکی  (2/0 )85  

 * آزمون دقیق فیشر انجام شد
 ** بخش های طبی، جراحی، اورژانس و مراقبت ویژه

 

 مراقبت معنوی بر حسب آموزش مراقبت معنوی: میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت ارائه 2جدول 

 سطوح

 

 حیطه ها

 آموزش در رابطه با مراقبت معنوی
 آزمون تی تست

P value بله 

(Mean ± SD) 

 خیر

(Mean ± SD) 
822 ± 03/22 کلنمره   76/24 ± 59/96  558/5 >  

62/68 ± 05/84 ارزیابی و اجراء مراقبت معنوی  19/86 ± 30/44  558/5 >  

34/22 ± 44/4 های انسانیارزش   36/4 ± 51/25  558/5 >  

56/84 ± 60/2 آگاهی  54/3 ± 41/88  558/5 >  

34/82 ± 25/2 نگرش  93/2 ± 82/88  558/5 >  

44/1 ± 54/8 خود شناسی  00/8 ± 34/7  558/5 >  

 

 : میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت ارائه مراقبت معنوی بر حسب بخش کاری3جدول 

 صلاحیت

 بخش کاری

 نمره صلاحیت در ارائه مراقبت معنوی

(Mean ± SD) 

86/96 ± 85/21 جراحی  

 94/97 ± 54/20 داخلی

 85/16 ± 54/28 اورژانس

 10/859 ± 09/24 مراقبت ویژه

 82/884 ± 73/81 روانپزشکی

P value (آزمون آنوا) 558/5 >  
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 مراقبت معنوی بر حسب سمت پرستار: میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت ارائه 4جدول 

 

 

 حیطه ها

 آزمون تی  سمت
P value 

 مدیر پرستاری
(Mean ± SD) 

 پرستار  بالینی

(Mean ± SD) 
45/889 ± 86/25 کلنمره   49/20 ± 15/96  558/5 >  

77/09 ± 96/83 ارزیابی و اجراء مراقبت معنوی  23/87 ± 12/44  558/5 >  

73/23 ± 15/3 ارزش های انسانی  05/4 ± 24/25  558/5 >  

93/83 ± 46/2 آگاهی  59/3 ± 00/88  558/5 >  

75/82 ± 14/8 نگرش  93/2 ± 51/88  558/5 >  

87/1 ± 36/8 خود شناسی  05/8 ± 45/7  558/5 >  

 

 بحث:

ه حاضر نشان داد که شرکت کنندگان در ـالعـمط    

کل صلاحیت حرفه ای درصد از نمره  62ه حدود ـمطالع

بیانگر  این یافتهوی را کسب نمودند. ـه مراقبت معنـدر ارائ

ای پرستاران در زمینه ارائه که صلاحیت حرفهآن است 

وی، به ویژه با توجه به فرهنگ اسلامی ـمراقبت معن

اصحی و ـدان مطلوب نیست. مطالعه نـه، چنـجامع

دانشجویان اران در کرمان نشان داد که صلاحیت ـهمک

وبی ـوی در سطح مطلـاری در ارائه مراقبت معنـپرست

ا ـاران در مالتـو همک Attardه ـ. مطالع(82)رار داردـق

اران در ـان پرستـویـان داد که صلاحیت دانشجـز نشـنی

. (83)ه مراقبت معنوی در سطح مطلوبی قرار دارد ـارائ

وانی ـر همخـاضـایج مطالعه حـا نتـات بـالعـایج این مطـنت

ن جامعه ـاوت در بیـالاً علت آن، تفـنداشت و احتم

ا ـاری( بـرستـان پـویـور )دانشجـژوهش مطالعات مذکـپ

های بالینی( اضر )پرستاران شاغل در بخشـمطالعه ح

ای ـه الـه در سـد کـانان دادهـات نشـرا مطالعـاست، زی

اخیر مفاهیم معنویت و مراقبت معنوی در آموزش 

اری وارد شده است و دانشجویان پرستاری نسبت به ـپرست

پرستاران با سابقه، درک بهتری از معنویت و نیازهای 

اه ـویت و آگـ. آموزش معن(28) معنوی بیماران دارند

شود  وجب میـراد، مـر افـایـوی سـاه معنـدگـدن از دیـش

فرد به مرتبه بالاتری از درک معنوی برسد، نگرش وی را 

قرار نسبت به معنویت و مراقبت معنوی تحت تأثیر 

دهد و منجر به افزایش مهارت در شناسایی نیازهای  می

. این (22, 23)گردد معنوی و ارائه بهتر مراقبت معنوی می

ت کننده در % از پرستاران شرک2/16در حالی است که 

این مطالعه تاکنون هیچ گونه آموزشی در رابطه با مفهوم 

 مراقبت معنوی دریافت نکرده بودند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه شرکت کنندگان 

در این مطالعه حدود نیمی از نمره صلاحیت حرفه ای را 

در حیطه ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی کسب نمودند، 

درصد از نمره را کسب کردند. به  70نگرش، اما در حیطه 

عبارت دیگر، شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، نگرش 

مطلوبی نسبت به معنویت و مراقبت معنوی داشتند و ارائه 

-ای خود میمراقبت معنوی به بیماران را از وظایف حرفه

دانستند. نتایج مطالعه مظاهری و همکاران در تهران نیز 

اران نگرش مثبتی به معنویت و تمایل نشان داد که پرست

. در مطالعه گارنر و (0)به ارائه مراقبت معنوی دارند 

همکاران نیز دیدگاه معنوی دانشجویان پرستاری در سطح 

که با نتایج مطالعه حاضر  (24)مطلوبی قرار داشت 

همخوانی داشت. معنویت یک مفهوم جهانی و متعلق 

تواند در ارتباط با مذهب و  ها است که می تمامی انسان به

شود  سیستم اعتقادی فرد باشد ولی تنها به آن محدود نمی

محرک اصلی  . معنویت،(9, 20)تر دارد  و مفهومی گسترده

زندگی و به وجود آورنده معنا، هدف و امیدواری در زندگی 

است و نگرش مطلوب پرستاران نسبت به معنویت و 

تواند بر تمایل آنها به توجه به بعد مراقبت معنوی می

معنوی بیماران و نحوه ارائه مراقبت معنوی توسط آنان 

, 26)ای دارد ژهـاشد، از این رو، اهمیت ویـر گذار بـتأثی

87) . 

در این مطالعه، تفاوت معناداری بین نمره کل صلاحیت     

های مختلف در ارائه مراقبت ای پرستاران بخشحرفه

ای که نمره صلاحیت پرستاران معنوی یافت شد، به گونه

های مراقبت ویژه و روانپزشکی بالاتر از شاغل در بخش

نمره پرستاران شاغل در بخش اورژانس بود. در مطالعه 

جعفری و همکاران نیز بین دیدگاه پرستاران نسبت به 

معنویت و مراقبت معنوی با نوع بیمارستان محل اشتغال 
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ای که پرستاران شاغل در  گونه رابطه معناداری یافت شد، به

زشکی نسبت به پرستاران شاغل در پ بیمارستان روان

تری نسبت به  های عمومی دیدگاه مطلوب بیمارستان

که با نتایج مطالعه  (28)معنویت و مراقبت معنوی داشتند

های روانپزشکی نسبت به همخوانی داشت. در بخشحاضر 

سایر بخش، ارتباط با بیمار اهمیت بیشتری دارد و مراقبت 

از جایگاه ویژه ای برخوردار است  هامعنوی در این  بخش

های روانی، رود به دلیل ماهیت بیماریو انتظار می (27)

ها با مفهوم مراقبت معنوی پرستاران شاغل در این بخش

آشنایی بیشتری داشته باشند. یکی از موانع ارائه مراقبت 

ت زمانی و حجم کاری بالا معنوی به بیماران محدودی

های مراقبت ویژه به . پرستاران شاغل در بخش(85)است

های دلیل تعداد محدودتر بیماران نسبت به سایر بخش

بالینی فرصت بیشتری برای ارائه مراقبت معنوی به 

تر پرستاران اورژانس در مطالعه بیماران دارند. نمرات پایین

حاضر باید توجه مدیران را به این مهم جلب نماید. زیرا 

خش در بسیاری از موارد نه تنها اولین ورودی این ب

بیماران به بیمارستان است، بلکه مراجعان آن نیز شرایط 

ه و مراقبت ـوجـبحرانی روحی دارند و از لحاظ به ت

ت ـدان صلاحیـد. فقـاز دارنـری نیـوی بیشتـمعن

اران بخش اورژانس در ارائه مراقبت معنوی، بر نتایج ـپرست

کلی مراقبت و نیز بر رضایت بیماران تاثیر نامطلوبی خواهد 

 داشت. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدیران پرستاری     

نسبت به پرستاران بالینی نمرات بالاتری از پرسشنامه 

ای ارائه مراقبت معنوی کسب کردند. صلاحیت حرفه

العه مظاهری و همکاران نیز نشان داد که مدیران مط

تری پرستاری نسبت به پرستاران بالینی دیدگاه مطلوب

که با  (0)راقبت معنوی دارندـویت و مـنسبت به معن

تواند مطالعه حاضر همخوانی داشت. علت این یافته می

سطح تحصیلات و یا سابقه کار بالاتر مدیران پرستاری 

اشد که منجر به افزایش ـاران بالینی بـنسبت به پرست

ای آنان در حیطه مراقبت معنوی شده  فهصلاحیت حر

 است. 

 پرستاران شرکت کننده در این مطالعه گزارش دادند     

که حجم کاری بالا، محدودیت زمانی، عدم آشنایی با نحوه 

ارائه مراقبت معنوی، محدودیت های فرهنگی، عدم آگاهی 

از نیاز های معنوی بیماران، عدم آشنایی با مفهوم و معنای 

مراقبت معنوی و شخصی بودن معنویت از موانع ارائه 

و  McBrienمراقبت معنوی به بیماران است. مطالعه 

ن نیز نشان داد که کمبود پرسنل پرستاری، عدم همکارا

آگاهی از نیازهای معنوی بیمار و محدودیت زمانی از موانع 

 Wong. مطالعه (85)ارائه مراقبت معنوی به بیماران است

های فرهنگی، حجم  و همکاران نیز نشان داد که تفاوت

کاری بالا، عدم حمایت مدیریتی و عدم دانش و مهارت 

رائه مراقبت معنوی کافی در ارائه مراقبت معنوی از موانع ا

رای ـوی بـراقبت معنـ. ارائه م(80)به بیماران است

های آنان مزایای بسیاری به همراه دارد اران و خانوادهـبیم

و لازم است که موانع ارائه مراقبت معنوی شناسایی و رفع 

 شود.

 :نهایی نتیجه

درصد از نمره  62 در مطالعه حاضر، پرستاران در حدود    

ای در ارائه مراقبت معنوی را کسب کل صلاحیت حرفه

ای دهد که از صلاحیت حرفهان میـنشو  دـودنـنم

 اکثر آنان تا و اندمطلوبی در این زمینه برخوردار نبوده

کنون هیچ گونه آموزشی در رابطه با مراقبت معنوی 

دریافت نکرده اند، این یافته لزوم انجام مطالعات بیشتر در 

زمینه معنویت و مراقبت معنوی را، در ایران نشان می 

 دهد. 

پژوهش، تعداد کم پرستاران این های از محدودیت    

ده و انجام پژوهش در یک محیط پژوهش کننشرکت 

های دانشگاه علوم پزشکی نها در بیمارستانمحدود و ت

های بعدی شود پژوهشکاشان است. پیشنهاد می

صلاحیت حرفه ای پرستاران در حیطه مراقبت معنوی را با 

مورد سنجش  تریاستفاده از این ابزار به صورت گسترده

 قرار دهند.

 سپاسگزاری:
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Abstract 

Background: Spiritual care has the crucial role in the health and welfare of patient and 

her/his family. Being competent in the provision of spiritual care is necessary for all of the 

healthcare professionals and especially for nurses. Given the importance of spiritual care, 

and the crucial role of assessing this competency, this study aimed to evaluate the 

professional competence of a sample of nurses in the area of spiritual care. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2014. The study population consisted 

of all nurses worked in hospitals affiliated with Kashan University of Medical Sciences. 

The instrument was a scale for assessment of the nurses’ competencies in spiritual care 

(SANCSC). Data analysis performed using SPSS/11.5 software. 

Result: The study was conducted on 239 nurses. The mean of the nurses’ overall 

competence in spiritual care was 99.64 ± 25.95. The mean score was 46.70 ± 17.54 in the 

domain of performance and evaluation, 20.68 ± 4.60 in the domain of human values, 11.85 

± 3.12 in the domain of awareness, 11.28 ± 2.78 in the domain of attitudes, and 7.50 ± 

1.54 in the domain of self-recognition. Nurses who worked in emergency departments had 

the least competence in spiritual caring. 

Conclusion: The present study showed that nurses had not appropriate competence in 

providing spiritual care. Most of them were not trained on this issue. More attention 

should be paid to this issue. 
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