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  چکیده 

هر چه دانشجویان پرستاري و مامایی از سلامت معنوي بیشتري برخوردار باشند، مراقبت و مداخلات بهتري براي بیماران خود انجام  زمینه و هدف:

دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  در ونگرش به معنویت و مراقبت معنوي سلامت معنوي بررسیهدف  با حاضر مطالعه .می دهند

  گرفت. صورت 1391کرمان در سال 

دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  از نفر 222تعداد  شامل پژوهش مقطعی بود. جامعه -توصیفیاز نوع مطالعه  این :روش بررسی

 وPalutzian & Ellison  ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سلامت معنوي .گرفتند قرار بررسی مورد پژوهش نمونه عنوان به همگی که ندکرمان بود

و با استفاده از  20نسخه  SPSS آماري بود. داده ها پس از جمع آوري به وسیله نرم افزار )SSCRS( پرسشنامه نگرش به معنویت و مراقبت معنوي

  .تحلیل قرارگرفتند مورد تجزیه و) و ضریب همبستگی پیرسون ANOVA ،پارامتریک (تی مستقلآزمونهاي آماري 

دانشجویان پرستاري و مامایی در حد متوسط قرار  نگرش به معنویت و مراقبت معنوي و سلامت معنويمیانگین نتایج مطالعه نشان داد که : یافته ها

گذراندن دوره آموزشی در ارتباط با سن، جنس، وضعیت تاهل، سال تحصیلی، هم چنین از میان متغیرهاي ). 57/57 ±70/10و 01/93±78/13(دارد 

از نظر و متغیر سن با میانگین نمره نگرش به معنویت و مراقبت معنوي  تنها متغیر جنس با میانگین نمره سلامت معنويمعنویت و رشته تحصیلی 

)بین دو متغیر سلامت معنوي و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي نیز همبستگی =p 029/0 و=p 004/0وجود داشت .( معنا داري  ارتباط آماري

  )>P 001/0(مثبتی یافت شد. 

دانشجویان پرستاري و دانشجویان مامایی در حد مراقبت معنوي  و نگرش به معنویت وبا توجه به یافته هاي پژوهش سلامت معنوي  :کلی گیري نتیجه

این نتایج اهمیت پرداختن به موضوع معنویت در بین دانشجویان پرستاري و مامایی را نشان می دهد و لازم است براي ارتقا سطح  متوسط بود که

   معنویت دانشجویان پرستاري و مامایی برنامه ریزي هاي لازم صورت گیرد.

  

  دانشجویان مامایی ،پرستاريدانشجویان  مراقبت معنوي، و معنویت به نگرش سلامت معنوي، :واژه ها کلید
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1
  پزشکی کرمان، کرمان، ایران کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم 

  E-mail: neda.rahimi90@yahoo.com             03915226961نویسنده مسئول). شماره تماس: ٭(

 پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستادیار، عضو هیئت علمی گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم  2
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران و هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی،دانشیار، عض 3

  



 نشریه پرستاري ایران                                                                                     دوره 26/ شماره 85/ دي ماه 1392

   مقدمه

(سلامت  سلامتی براساس ابعاد خاصی درطول دهه ها،

سلامت روانی و سلامت اجتماعی) تحلیل شده  جسمی،

بود. پیشنهاد گنجاندن بعد سلامت معنوي در مفهوم 

یک بعد مهم از  ،Osmanو  Russellاز سوي  سلامت،

زندگی فردي و گروهی را فرا روي صاحب نظران درگیر 

 معنوي سلامتدرحقیقت  .)1(قراردادامر سلامت  در

 دیگر ابعاد درکنار که یباشدم سلامت بعد جدیدترین

 سلامت و روانی جسمی، سلامت همچون سلامتی

 که دارند عقیده برخی حتی .)2(است قرارگرفته اجتماعی

 نمیتوانند سلامتی دیگر ابعاد معنوي، سلامت بدون

 به رسیدن و باشند داشته را نظر مورد عملکرد حداکثر

تعریف  .)3(نیست امکانپذیری زندگ کیفیت بالاي سطح

بدون شک معنی کامل  سلامت معنوي بسیار دشوار است.

دعاها و حالات روحی در سلامت معنوي منحصر به اثر 

بهبودي بیماریها وجانشین شدن آن براي درمانهاي رایج 

در یک تعریف جامع  اما .)1(طبی و یا طب مکمل نیست

 از است عبارت معنوي ی توان گفت سلامتم

 و اخلاق، مثبت، احساسات پذیرش، حس از برخورداري

 برتر و حاکم قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط حس

 هماهنگ و پویا فرآیند یک طی که خود و دیگران قدسی،

 می حاصل شخصی پیامدي و کنشی عاطفی، شناختی،

 تعریفی ذاتی توامان همه، از بیش تعریف، این آید.

 سلامت از حصري /اشتمالی و کارکردي /(جوهري)

 معنوي تجربه معنوي سلامتدرحقیقت  .)4(است معنوي

 انداز چشم -الف  :است مختلف انداز چشم دو در انسان

 در سلامتی از افراد درك چگونگی بر که مذهبی سلامت

 ارتباط بالاتر قدرتی با که هنگامی شان معنوي زندگی

 معنوي سلامت انداز چشم -ب است، متمرکز دارند،

 افراد روانی و اجتماعی هاي نگرانی بر که وجودي

 چگونه که این مورد در وجودي سلامت .است متمرکز

 بحث شوند، می سازگار محیط یا جامعه خود، با افراد

 ارتباط از ناشی رضایت به نیز مذهبی سلامت. و کند می 

 درك براي تلاش به وجودي سلامت و برتر قدرت کی با

سلامت معنوي  .)5(یشودم اطلاق زندگی در هدف و معنا

نقش حیاتی در سازگاري با استرس ایفا می کند و تاثیر 

مثبتی در ارتقا سلامت ذهنی شخص و کاهش اختلالات 

زیرا اعتقادات معنوي و مذهبی ارتباط قابل  ;ذهنی دارد

توجهی با نشانه هاي سلامت ذهنی مانند کاهش اضطراب 

. )6(افسردگی و افزایش اعتماد به نفس وکنترل خود داردو 

 بر زیادي نقش معنویتبه طور کلی می توان گفت 

 راهکاري عنوان به و دارد افراد جسمی و روانی سلامت

 مراقبت .)7(دمیآی حساب به مشکلات با مقابله براي رایج

مرکز و جوهر پرستاري و همواره جزیی جدایی ناپذیر  نیز

از تعاریف پرستاري بوده است. در غرب، عقیده مراقبت 

فلورانس نایتینگل و در زمینه  رسمی در پرستاري به

از طرفی . )8(به مسجد پیامبر در مدینه بر می گردد اسلامی

) Wholistic( »جامع« یا »نگر کل مراقبت «اصطلاح

 آشناست اصطلاحی گذشته دهه در پرستاران همه براي

گرفته شده است که  holism مراقبت کلی نگر از واژه.

در واژه به معنی جمع چند جز است یعنی درمان شخص 

   اکثریت .)9(در تمام ابعاد نه صرفا رفع علائم جسمی

کنند.  می تأکید نگر کل رویکرد بر پرستاري هاي مدل

 و معنوي شناختی، روان زیستی، هاي سیستم از یک هیچ

 را کل آنها همه زیرا دید، جداگانه توان نمی را محیطی

 پرستاران از نویسد: می Narayanasamyسازند.  می

 متعهد نگر کل مراقبت مفهوم به که شود می خواسته

 روانی، جسمی، هاي جنبه به توجه اهمیت و باشند

 را ها مراقبت و نیازها معنی و معنوي اجتماعی، عاطفی،

فلورانس نایتینگل نیز همواره بر این مطلب . )10(بشناسند

تاکید داشت که توجه به بعد معنوي و روحی روانی 

 در حقیقت. )11(بیماران براي پرستاران الزامی است

معنویت یک مفهوم شناخته شده در مراقبت کلی نگر 

مامایی نیز شرط مراقبت کلی نگر  در .)12(پرستاري است

 تأمین براي. )13(توجه به بعد معنوي و مذهبی است

 خود درك و دانش باید پرستاران متناسب، معنوي مراقبت

 مراقبت در را معنویت دهند، گسترش معنویت از را

 بهداشت جهانیسازمان  .کنند تلفیق خود پرستاري

٥٦ 



  و همکارانندا رحیمی                                       دانشجویان...سلامت معنوي و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي در 

)WHO( در پرستاري کلیه اقدامات  که گزارش می کند

متمرکز بر درمان شخص با تمامی ابعاد است اما با این 

وجود بعد معنوي بیشترین بعدي است که مورد غفلت 

. با توجه به اهمیت پیدا کردن بعد )14(قرار می گیرد

امروزه ما با مفهوم مراقبت معنوي رو به رو  معنوي،

 عملکرد اساسی جزء مراقبت معنويهستیم. در حقیقت 

 مداخلات پرستاري است. مقصود، آن دسته از پرستاري

 بیماران معنوي نیازهاي سازي برآورده منظور به که است

 مراقبت دارد سعی که نظامی هر در .شوند می برده کار به

 و ضروري بخش یک معنوي مراقبتنماید،  ارائه جامع

مراقبت معنوي می تواند . )10(است دهنده مراقبت حیاتی

به بیماران در پیدا کردن استراتژي براي سازگاري موثر 

انجمن پرستاري آمریکا نیز معنویت و مراقبت . )15(دباش

معنوي را به عنوان بعدي از عملکرد استاندارد اخلاقی 

 تایید با معنوي . در واقع مراقبتپرستاري تعریف می کند

بوده  در زندگی مرتبط هدف و داشتن معنا از فرد احساس

می  بهبود را هایشان خانواده و مددجویان با ارتباط و

 دانشجویان مامایی نیز باید مفهوم معنویت و .)16(بخشند

دوران بارداري و نوازاد را درك کنند  چگونگی تاثیر آن بر

و در چارچوب پرستاري ارزش مراقبت معنوي خصوصا 

در ارتباط با نقش . )14(مراقبت پایان عمر تایید می شوددر 

سلامت معنوي در زندگی روزمره می توان به دو مطالعه 

اشاره  1391و  1390عصاررودي و همکاران در سالهاي 

زندگی و  کیفیت مختلف ابعاد کرد که سلامت معنوي با

رضایت از زندگی کارکنان پرستاري ارتباط مثبتی 

نیز وهمکارانش  Dugglebyدر مطالعه ي  .)17،2(دارد

مشخص شد که سلامت معنوي بر رضایت شغلی تاثیر 

رضایت از  از تاثیر سلامت معنوي بر روي جدا .)18(دارد

می  مطالعه ي فاطمی و همکاران زندگی پرستاران بر طبق

توان گفت سلامت معنوي پرستاران بر رضایت بیماران از 

با توجه به  .)19(مراقبت هاي پرستاري نیز موثر است

، براي ر پرستاران و ماماهابتاثیرات مثبت سلامت معنوي 

ارتقاي سطح سلامت معنوي و بهره بردن از تاثیرات آن 

ابتدا باید سطح سلامت معنوي مشخص شود. 

پژوهشگران مطالعات متعددي در این زمینه انجام داده اند 

اما بیشتر آنها در ارتباط با بیماران بوده است و مطالعات 

درارتباط با تعیین سطح سلامت معنوي دانشجویان 

امایی بسیار اندك است یکی از این پرستاري و م

 1385طالعه ي فراهانی و همکاران درسال ممطالعات، 

درصد دانشجویان پرستاري سال  8/98 است که نشان داد

درصد دانشجویان پرستاري سال چهارم داراي 100اول و 

مصطفی زاده و  .)20(سلامت معنوي درحد متوسط بودند

سلامت معنوي دانشجویان مامایی اردبیل را همکارش 

 73/94یافته هاي پژوهش آنها نشان داد که  بررسی کردند.

درصد از دانشجویان مامایی داراي سلامت معنوي در حد 

میانگین کلی امتیاز سلامت معنوي متوسط بودند و 

و  Hsiao .)21() بود65/73±5/1( دانشجویان مامایی

همکاران سلامت معنوي دانشجویان ارشد پرستاري در 

تایوان و فاکتورهاي موثر بر سلامت معنوي را بررسی 

سلامت معنوي دانشجویان در نتایج نشان داد که  کردند.

رد نگرش به معنویت ومراقبت درمو .)22(حد متوسط بود

نیز می توان به مطالعه ي مظاهري و همکاران  معنوي

 –اشاره کرد که نشان داد نگرش پرستاران مرکز آموزشی 

درمانی روان پزشکی رازي به معنویت و مراقبت معنوي 

در مطالعه ي  .)10(را در سطح بالا و مطلوب قرار دارد

 هاي نیز معنویت پرستاران بیمارستان فاطمی و همکاران

اردبیل در حد بالا و مثبت قرار پزشکی  علوم منتخب

 56نیز گزارش کردند که  شهرآبادي و همکاران .)19(داشت

درصد دانشجویان  8/51 درصد دانشجویان پرستاري و

پزشکی سال آخر دانشگاه علوم پزشکی ایران نسبت به 

در  .)٢٣(مراقبت معنوي از بیماران نگرش مثبت داشتند

نحوه ي و همکاران با هدف بررسی  Hubbellپژوهش 

ارائه مراقبت معنوي پرستاران کارولینا مشخص شد که 

مراقبت معنوي اگر چه اکثر پرستاران احساس می کنند که 

% از آنها به 73بخش مهمی از مراقبت پرستاري است اما 

طور روتین مراقبت معنوي را براي بیماران انجام نمی 

گی و صلاحیت شایست نیز Baldacchino .)٢۴(دهند

بیماران مبتلا به سکته ي  پرستاري براي مراقبت معنوي به

٥٧ 
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قلبی را طی یک مطالعه ي توصیفی و تحلیلی بررسی کرد 

معنوي پیچیده و به این نتیجه دست پیدا کرد که مراقبت 

است و نیاز است پرستاران آگاهی خودشان از یگانگی 

شخصیت هر بیمار با توجه به ارتباط بین ذهن و روح را 

بر  و همکاران Chungدر مطالعه ي  .)25(افزایش دهند

روي ادراکات پرستاران هنگ کنگ از مراقبت معنوي نیز 

علی رغم سطح درك پرستاران نسبت به مشخص شد که 

مراقبت معنوي پرستاران به ندرت عملکرد مراقبت معنوي 

را با مراقبت پرستاري روزانه ترکیب می کنند و سطح 

 .)16(آگاهی بعضی از پرستاران از مراقبت معنوي پایین بود

 اولین بودن معنويبا همه این تفاسیر می توان گفت که 

از طرفی  .)26(باشد می معنوي مراقبت دادن در گام

تحقیقات از این مطلب حمایت می کند که بیماران 

خواستار این هستند که نیازهاي معنوي آنها بررسی شود. 

اما این مسئله از طرق پزشکان و پرستاران نادیده گرفته 

 شاید ناشی از نگرش و اگاهی پایینکه  .)27(می شود

پرستاران و ماماها نسبت به مراقبت معنوي باشد. بنابراین 

، نقش بارز معنویتتوجه به جدید بودن سازه ي با 

 معنویت در بهبودي بیماران و ارتقاي سلامت و تاثیر

 پرستاري هاي مراقبت انجام در و ماماها پرستاران نگرش

 و مامایی، پرستاري خدمات کیفیت ارتقاي بر و مامایی

نگرش به  هدف تعیین سلامت معنوي و بااین مطالعه 

ایی معنویت و مراقبت معنوي دانشجویان پرستاري و مام

 صورت 1391دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 

  گرفت.

  

  روش بررسی

 مقطعی است. جامعه -توصیفی از نوع این مطالعه 

کلیه دانشجویان پرستاري و مامایی دانشگاه  شامل پژوهش

و تمامی دانشجویان  نفر)222( علوم پزشکی کرمان بود

نفر  72نفر دانشجوي پرستاري و 150( وارد مطالعه شدند.

حداقل سه ترم  معیار ورود به مطالعه: دانشجوي مامایی)

از دوره کارشناسی خود را گذرانده باشند (به دلیل اینکه 

دانشجویان مفاهیم پایه مراقبت را گذرانده باشند). داشتن 

در این مطالعه از پرسشنامه  سابقه کار پرستاري و بهیاري.

 )1982( پولوتزین والیسون سوالی سلامت معنوي 20

 )،1384استفاده شد که قبلا هم در مطالعه ي فراهانی نیا (

 و عصاررودي )1391مصطفی زاده ( )،1389( عسگري

شامل و . )21،20،17،2() مورد استفاده قرار گرفته است1390(

 10سوال آن سلامت مذهبی و  10که است سوال  20

سلامت وجودي را اندازه گیري می کند. دامنه  سوال دیگر

-60نمره سلامت مذهبی و وجودي، هر کدام به تفکیک 

می باشد. براي زیر گروه هاي سلامت مذهبی و  10

وجودي، سطح بندي وجود ندارد و قضاوت بر اساس 

نمره به دست آمده صورت می گیرد. هر چه نمره به 

دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودي 

بالاتري است. نمره سلامت معنوي، جمع این دو زیر 

ظر گرفته شده است. در ن 20-120گروه است که دامنه آن 

گزینه اي از کاملا  6پاسخ سوالات به صورت لیکرت 

مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندي شده و در پایان، 

-41) متوسط (40-20سلامت معنوي به سه سطح پایین (

در مطالعه  ) تقسیم بندي شده است.120-100) و بالا (99

ي سید فاطمی و همکاران، روایی پرسشنامه ي سلامت 

معنوي از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پایایی آن در 

توسط رضایی در تهران با ضریب آلفا کرونباخ  1385سال 

دوم پرسشنامه  پرسشنامه .)19(مورد تایید قرارگرفت 82/0

 SSCRS)(نگرش به معنویت و مراقبت معنوي  ي

Spirituality and Spiritual Care Rating 
Scale  سوال مربوط به  13( سوال 23 که شاملبود

در دو سوال مربوط به مراقبت معنوي)  10معنویت و 

 این اول بخش است. يمعنو مراقبت و معنویتبخش 

 می گیرد در بر را معنویت به مربوط شاخص 9 مقیاس،

 ها، ارزش و عقاید بخشش، هدف، و معنا امید، شامل که

 خودبیانی و نوآوري اخلاقیات، خدا، به اعتقاد روابط،

 معنوي مراقبت به مربوط سؤالات دوم، بخش در .است

 گوش شامل آن هاي شاخص که است هگردید لحاظ

 حفظ بیمار، شأن و خلوت به احترام زمان، صرف دادن،

 نظیر دادن کیفیاتی نشان با مراقبت ئهارا مذهبی و اعمال

اي از  درجه 5 که بر مبناي لیکرت جه است.تو و مهربانی ٥٨ 
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تقسیم بندي شده  0کاملا مخالف =تا  4ملا موافق = کا

 نظر در صفر نمره کمترین و 92 نمره بیشتریناست. 

 نمرات مطلوب، و بالا 92 تا 63 نمرات ه است.شد گرفته

 31 تا 0 نمرات و مطلوب حدي تا و متوسط 62 تا 32

مطالعه ي .در  اند شده نظرگرفته در نامطلوب و پائین

 ابزار اعتبار تعیین منظور به فلاحی خشکناب و همکاران

ضریب  ه است.شد استفاده محتوا اعتبار سنجش روش از

بیانگر پایایی قابل بود که  85/0 آلفا کرونباخ دراین مطالعه

پس از اخذ مجوز از دانشکده  .)10(قبول پرسشنامه است

و کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پرستاري و مامایی رازي

پرسشنامه ها در کلاس هاي تئوري و در  پزشکی کرمان

 تکمیل و پس از و توزیع کارورزدانشجویان بخش هاي 

جمع آوري پرسشنامه ها داده هاي بدست آمده با استفاده 

 از استفاده با و 20نسخه   SPSSاز نرم افزار آماري

 ANOVA، (تی مستقلپارامتریک ي  آمار ها ي آزمون

 قرار تحلیل و تجزیه موردضریب همبستگی پیرسون)  و

پس از اخذ اختیاري افراد بصورت آگاهانه و  .گرفتند

و توضیحات لازم در ارتباط با  رضایت نامه شخصی

. پرسشنامه ها بدون نام شدندوارد مطالعه اهداف تحقیق 

از این اطمینان هم به دانشجویان داده شد که بود و 

اطلاعات افراد پاسخ دهنده تنها در راستاي اهداف 

  . خواهد شد پژوهش استفاده

  

  یافته ها

 185انشجوي پرستاري و مامایی د 222از مجموع 

 5/66دانشجو در مطالعه شرکت کردند. دراین مطالعه 

درصد دامنه ي  5/33سال و  20درصد دانشجویان بالاي 

سال داشتند. اکثریت دانشجویان دراین  19-20سنی بین 

%) 2/76( مجرد اکثر دانشجویان%) و  6/81(  مطالعه دختر

درصد در  6/41وم درصد دانشجویان در سال د27بودند. 

هارم دوره ي تحصیلی درصد در سال چ 4/31 سال سوم و

درصد از شرکت کنندگان  36/71چنین هم خود بودند.

درصد دانشجوي  64/28رشته پرستاري و  دانشجوي

در صد از دانشجویان  2/62و  رشته مامایی بودند

پرستاري و مامایی هیچ دوره ي آموزشی در ارتباط با 

و  نتایج نشان داد که میانگین نگذرانده بودند.معنویت 

سلامت معنوي دانشجویان پرستاري و  نمرهانحراف معیار 

 .که متوسط ارزیابی می شودبود  01/93±78/13مامایی 

نمره نگرش به معنویت و و انحراف معیار میانگین 

 ±70/10نیزمراقبت معنوي دانشجویان پرستاري و مامایی 

  باز هم متوسط و نسبتا مطلوب ارزیابی  که بود 57/57

سطح بندي نمرات کسب شده نیز در جدول  .می شود

  آمده است. 2و  1شماره 

  

توزیع فراوانی سلامت معنوي دانشجویان  :1 جدول شماره

 پرستاري و مامایی به صورت رده بندي شده

  

  

  سلامت معنوي

  

  بالا

  درصد  تعداد

67  22/36  

  78/63  118  متوسط 

  -  -  پایین

  

توزیع فراوانی نگرش به معنویت و مراقبت  :2 جدول شماره

معنوي دانشجویان پرستاري و مامایی به صورت رده بندي 

  شده

  

  

نگرش به معنویت 

  ومراقبت معنوي

  

  بالا

  درصد  تعداد

86  2/62  

  35/51  95  متوسط 

  16/2  4  پایین

  

سلامت مذهبی هم چنین میانگین و انحراف معیار نمرات 

 و )54/49±25/7وسلامت وجودي به ترتیب برابر با (

بین متغیرهاي  3شماره در جدول بود  )86/7±46/43(

سلامت معنوي و جنس ارتباط معنی داري دیده می شود 

معنویت  نگرش بهنیز بین متغیرهاي  4شماره و در جدول 

چنین هم ارتباط معنی دار است. و مراقبت معنوي و سن

 بین دو مقوله )>P 001/0( 388/0ضریب همبستگی 

سلامت معنوي و نگرش نسبت به معنویت و مراقبت 

مامایی نشان دهنده وجود  معنوي دانشجویان پرستاري و

سطح معنی داري آماري  رابطه معنا دار و مثبت است.

)05/0=α( .در نظر گرفته شده است  
٥٩ 
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  سلامت معنوي برحسب ویژگی هاي دموگرافیک دانشجویان پرستاري و ماماییمقایسه  :3 جدول شماره
  

  

  

  

  برحسب ویژگی هاي دموگرافیک دانشجویان پرستاري و مامایی نگرش به معنویت و مراقبت معنوي مقایسه :4شماره  جدول

  

  و نتیجه گیريبحث 

انحراف معیار میانگین تعداد متغیر  P مقدار    

 سن

 

77/4 ±70/0 123  سال 20بالاي    

170/0  20-19  62 64/0± 55/4  

 جنس

 

70/4 ±66/0 151  مونث   

004/0 34/4 ±73/0 34  مذکر   

61/4 ±71/0 141  مجرد وضعیت تاهل   

218/0 76/4 ±60/0 44  متاهل   

 

 سال تحصیلی

59/4 ±66/0 50  سال دوم   

632/0  

 

63/4 ±70/0 77  سال سوم  

71/4 ±69/0 58  سال چهارم  

60/4 ±64/0 132  پرستاري  رشته تحصیلی   

367/0 77/4 ±70/0 53  مامایی   

77/4 ±70/0 185 کل   

انحراف معیارمیانگین و  تعداد متغیر  Pمقدار 

55/2 ±45/0 123  سال 20بالاي  سن   

029/0  20-19  62 46/0± 39/2  

52/2 ±44/0 151  مونث جنس   

105/0 38/2 ±55/0 34  مذکر   

52/2 ±45/0 141  مجرد وضعیت تاهل   

196/0 42/2 ±49/0 44  متاهل   

 

 سال تحصیلی

39/2 ±44/0 50  سال دوم   

052/0  

 

48/2 ±50/0 77  سال سوم  

61/2 ±41/0 58  سال چهارم  

گذراندن دوره آموزشی 

 معنویت

55/2 ±49/0 70  بله   

277/0 47/2 ±44/0 115  خیر   

 

 رشته تحصیلی

50/2 ±48/0 132  پرستاري   

479/0 50/2 ±41/0 53  مامایی   

50/2 ±46/0 185 کل   

٦٠ 
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نتایج نشان داد که نمرات سلامت معنوي دانشجویان 

با  01/93) با میانگین نمره 99-41پرستاري و مامایی بین (

) 120(حداکثر نمره سلامت معنوي  78/13انحراف معیار 

هم که در سطح متوسط ارزیابی می شود.  ه استبود

چنین نمرات نگرش به معنویت و مراقبت معنوي 

) با میانگین 62-32دانشجویان پرستاري و مامایی بین (

(حداکثر نمره نگرش  70/10با انحراف معیار  57/57نمره 

) بود که در سطح متوسط 92به معنویت و مراقبت معنوي 

البته چنین نتایجی براي  و نسبتا مطلوب ارزیابی می شود.

  جامعه ما که مذهبی و متمایل به ارزشهاي معنوي 

جو مذهبی در ایران  بنابراین، می باشد دور از ذهن نیست

نتایج  ر پاسخ دهی به سوالات موثر باشد.ممکن است د

و این پژوهش با نتایج تحقیق فراهانی نیا و همکاران 

  ز در مسو است. آنها نیه مصطفی زاده و همکاران

مطالعه ي خود سلامت معنوي دانشجویان را متوسط 

 شهر آبادي و همکاراندر مطالعه ي  .)21،20(ارزیابی کردند.

درصد دانشجویان پرستاري و  56نیز مشخص شد که 

درصد دانشجویان پزشکی سال آخر دانشگاه علوم  8/51

پزشکی ایران نسبت به مراقبت معنوي از بیماران نگرش 

  اما در  .)23(مثبت داشتند که با نتایج ما مطابقت دارد

مظاهري و همکاران مشخص شد که نگرش مطالعه ي 

درمانی روان پزشکی رازي به  –پرستاران مرکز آموزشی 

معنویت و مراقبت معنوي در سطح بالا و مطلوب قرار 

  داشت زیرا روان پرستاران نسبت به پرستاران سایر 

 و دارند بیماران معنوي نیازهاي ارزیابی به تمایلبخش ها 

 عادت دادن مشاوره به و ددارن اختیار در بیشتري زمان

فاطمی و  در یک مطالعه دیگر هم که توسط .)10(اند کرده

 هاي بیمارستان ان انجام شد نیز معنویت پرستارانهمکار

پزشکی اردبیل در حد بالا و مثبت گزارش  علوم منتخب

هم چنین نتایج نشان داد که میان نمرات سلامت  .)19(شد

معنوي دانشجویان پرستاري ومامایی و ویژگی هاي فردي 

سن، وضعیت تاهل و سال تحصیلی از لحاظ آماري 

  تفاوت معناداري وجود ندارد که با مطالعه ي 

 رابطه هیچ مصطفی زاده و همکاران که گزارش کردند که

ژگی هاي میان سلامت معنوي و وی داري معنی

دموگرافیک چون سن، ترم تحصیلی و وضعیت تاهل 

نگرش نیز  در مورد متغیر. )32(وجود ندارد منطبق است

باید اشاره کرد که میان نمرات نگرش به معنویت و 

  مراقبت معنوي دانشجویان پرستاري و مامایی و 

وضعیت تاهل از لحاظ آماري  و ویژگی هاي فردي جنس

و  مظاهريتفاوت معناداري یافت نشد که با مطالعه ي 

و همکاران که گزارش  Chungو مطالعه ي همکاران 

نگرش به معنویت بین  داري معنیي  رابطه هیچ کردند که

و ویژگی هاي دموگرافیک چون جنس  و مراقبت معنوي

چنین . هم)14،10(ت تاهل وجود ندارد منطبق استو وضعی

 ، نگرش به معنویت و مراقبت معنويمیان سلامت معنوي

دانشجویان و سال تحصیلی رابطه ي معناداري یافت نشد 

که با نتایج پژوهش فراهانی نیا مشابهت زیادي دارد در 

مطالعه ي فراهانی نیا نیز سلامت معنوي دانشجویان سال 

. این یافته موید آن است که )20(اول و چهارم یکسان بود

دانشجویان پرستاري و مامایی سال هاي بالاتر نسبت به 

دانشجویان سال پایین تر ازسلامت معنوي و نگرش 

یکسان برخوردار هستند. یعنی گذراندن یک دوره ي 

ارتقا  چهارساله ي آموزش پرستاري و مامایی نتوانسته در

سلامت معنوي و ایجاد نگرش مثبت در دانشجویان کمک 

نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که میان رشته  کننده باشد.

و نگرش به تحصیلی و میانگین نمرات سلامت معنوي 

دانشجویان از لحاظ آماري اقبت معنوي معنویت و مر

و اختلافی بین سلامت  تفاوت معنی داري وجود ندارد

دانشجویان و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي معنوي 

در وجود نداشت.  ي پرستاري ومامایی در دو رشته

مطالعه ي شهرآبادي و همکارانش نیز بین نمرات نگرش 

داشجویان رشته ي به معنویت و مراقبت معنوي در 

این . )32(پرستاري و پزشکی اختلاف معناداري یافت نشد

نشان می دهد که در هیچ یک از رشته هاي تحصیلی امر 

ت نسبت به و ایجاد نگرش مثب به پرورش سلامت معنوي

  دانشجویان کمکی  معنویت و مراقبت معنوي

اما نتایج نشان داد که میان میانگین نمرات  .نشده است
٦١ 
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سلامت معنوي و متغیر جنس اختلاف معناداري وجود 

دانشجویان دختر نسبت به دارد که نشان می دهد 

دانشجویان پسر از سلامت معنوي بالاتري برخوردار 

و همکاران که نشان دادند  jafariهستند که با نتایج 

پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد از سلامت معنوي 

شاید دلیل آن  .)6(بالاتري برخوردار هستند مطابقت دارد

خصوصیات متفاوت خانم ها و سازگاري  نقش ها و

میان متغیر سن چنین هم بیشتر آنها با اصول معنوي باشد.

و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي ارتباط معنی داري 

همکاران هم خوانی و  Chungیافت شد که با مطالعه ي 

اختلاف نگرش و  ندارد، زیرا در این مطالعه میان سن

چنین در این مطالعه میان . هم)14(معنی داري یافت نشد

نگرش و گذراندن دوره ي آموزشی در ارتباط با معنویت 

که با مطالعه ي  از لحاظ آماري ارتباطی یافت نشد

Wallace Kazer ، Taylor،Vlasblom  هم خوانی

نتایج این سه مطالعه با نتایج  مغایرت که شاید دلیل ندارد

این سه مطالعه تاثیرات برنامه ي آموزشی  ما این باشد که

مشخص و معینی بر روي نگرش دانشجویان پرستاري و 

تنها  مطالعه مااما در  .)30،29،28(پرستاران بررسی کردند

گذراندن یک دوره ي آموزشی در ارتباط با معنویت مورد 

نه یک برنامه ي آموزشی مدون  ه استبررسی قرار گرفت

نتایج پژوهش وجود همبستگی میان یکی دیگر از و معین.

سلامت معنوي و نگرش به معنویت و مراقبت معنوي بود 

در  که متاسفانه مطالعه ي مشابه در این زمینه یافت نشد.

با توجه به ماهیت رشته کل می توان نتیجه گرفت 

پرستاري و مامایی و تعاملات نزدیک پرستاران و ماماها 

پرستاري و مامایی از هر چه دانشجویان  ،با بیماران

و نگرش بالاتري نسبت به معنویت و  سلامت معنوي

بیشتري برخوردار باشند، مراقبت و  مراقبت معنوي

چون  مداخلات بهتري براي بیماران خود انجام می دهند.

 رفع سبب ي،پرستار هاي مراقبت بودن محور بیمار اصولاً

 روحی، جسمی، آرامش به وي رسیدن و بیمار مشکلات

 و معنویت مفهوم .شود می معنوي و اقتصادي اجتماعی،

 زیست علوم از دور بسی ظاهر به اگرچه معنوي سلامت

 ارتباط آن جهات با بسیاري از عمل در اما است پزشکی

 توصیه مکرراً ها دانشگاه در معنوي سلامت آموزش..دارد

 محیط و محتوا راستا این در که است لازم .است شده

  پیشنهاد  چنین. همگردد فراهم نیز مناسب آموزشی

می گردد که محتواي درسی در مورد معنویت و مراقبت 

معنوي به منظور ایجاد نگرش مثبت در دانشجویان در 

از جمله  .برنامه آموزش پرستاري و مامایی گنجانده شود

محدودیت هاي این پژوهش عدم مقایسه ي ابعاد سلامت 

  با  وجودي)معنوي (سلامت مذهبی و سلامت 

شود  می پیشنهادویژگی هاي دموگرافیک دانشجویان بود. 

که پژوهشگران و صاحب نظران پرستاري و مامایی با 

انجام پژوهش هاي مختلف در مورد این بعد از وجود 

انسان به شناساندن هرچه بیشتر اهمیت بعد معنوي به 

  عنوان جز اصلی و مرکزي در سلامتی انسان تلاش کنند.

  

  و تشکر تقدیر

دانشکده رازي  ه از دانشجویان پرستاري و ماماییبدینوسیل

که صمیمانه و با دقت کافی در این مطالعه مشارکت 

 نمودند تقدیر و تشکر می گردد. 

کد  با مقطع کارشناسی ارشد پایان نامهحاصل  این مقاله

با و  25/4/92که در تاریخ  می باشد K/291/92 اخلاق

حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر  گردیده است.تصویب 

 خود را به معاونت پژوهشی دانشگاه تقدیم می کنند.
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Abstract 
Background & Aims: The nursing and midwifery students are more spiritual health, better care and 
interventions for their patients are doing. The present study has been carried out in order to investigate the 
spiritual well-being and the attitude toward spirituality and spiritual care in nursing and midwifery students of 
Kerman University of Medical Sciences during 2012. 
Material & Methods: This was a cross-sectional study. The population consisted of 222 students of nursing 
and midwifery studying in Kerman University of Medical Sciences, all of which were chosen as the sample of 
the study. Palutzian & Ellison questionnaire of spiritual well-being and (SSCRS) questionnaire of attitude 
toward spirituality and spiritual care was used to gather the data. The obtained data were then analyzed through 
SPSS 20 software using parametric statistical tests such as independent T-test, Anova test and Pearson 
correlation coefficient. 
Results: Results showed the average of spiritual well-being and the attitude toward spirituality and spiritual care 
of nursing and midwifery students was in the good range (93/01±13/78, 57/57±10/70). the except Gener, No 

significant relationship was statistically observed between the mean of spiritual well-being and another 
parameters such as age, marital status, academic year, field of study and trainings in spirituality. And except 
age, No significant relationship was statistically observed between the mean of attitude toward spirituality and 
spiritual care and another parameters such as, Gener, marital status, academic year, trainings in spirituality, and 
field of study. (p=0/004,p=0/029) Between two variables, spiritual well-being and attitudes toward spirituality 

and spiritual care was found to be positively correlated.(p<0/001) 
Conclusion: According to the findings of spiritual health nursing and midwifery students was moderate The 
significance of these results to address the issue of spirituality in nursing and midwifery students show. It is 

necessary to promote spirituality and nursing and midwifery students planning to take place. 
 
Keyword: Spiritual health, Attitude toward spirituality and spiritual care, Nursing students, 
Midwives students 
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