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Abstract 
Background & Aims: Spiritual care is to help the individuals with challenged beliefs, values, purpose, and 

meaning of life, which occurs when patients are faced with severe diseases. Under such circumstances, nursing 

care is focused on the provision of spiritual care. Accordingly, spiritual care has been emphasized and 

acknowledged in the nursing profession, so that the provision such care could reduce physical pain, induce mental 

relief, reduce depression and anxiety, accelerate recovery, increase hope, and enhance the communication of the 

patient and nurse. From a deeper perspective, the provision of spiritual care by nurses to patients promotes the 

personal growth of the nurses. Meanwhile, attention to the spiritual care competency skills of nurses could be 

valuable as it seems that nurses are able to provide better care to patients by using these skills in the complex 

clinical setting. In fact, the competence in spiritual care is a concept involved in creating standard nursing care for 

patients, which encompasses a set of skills used in the nursing profession with a special status in the nursing 

process, as well as components such as the communication between the nurse and patient, availability to the 

patient, active listening, showing empathy and sympathy to value the life of the patients and give hope to the 

patient, facilitating spiritual skills for the patients with special beliefs, helping patients to create a calm 

atmosphere, and referring patients to specialists in spirituality. Although some studies have been focused on the 

phenomenon under study in some regions of the country, the emergence of this phenomenon in the field of nursing 

ethics requires these studies to highlight the need for further research regarding this concept in order to bridge the 

gap in the nursing knowledge in the other regions of the country, so that the obtained results could be compared. 

The present study aimed to evaluate the spiritual care competency of the nurses employed at the teaching hospitals 

affiliated to Alborz University of Medical Sciences, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 200 nurses employed at the 

teaching hospitals affiliated to Alborz University of Medical Sciences (Kamali, Shariati, Imam Hossein, Madani, 

and Rajaei hospitals) in 2019 during four months. The subjects were selected via convenience sampling. Data 

were collected using demographic questionnaires containing data on the age, gender, marital status, education 

level, work experience, average working hours per month, ward of employment, employment status, work shifts, 

and organizational position. In addition, the valid and reliable tool of spiritual care competency was used for data 

collection. To assess the content validity, the tool was provided to five faculty members of the School of Nursing 

and Midwifery of Iran University of Medical Sciences, and their corrective comments were applied to the tools. 

The reliability was also evaluated using the retest method. For this purpose, the instruments were provided to 15 

individuals, who were identical to the research samples but not included in the sample population, at two-week 

intervals twice, and the Pearson's correlation-coefficient obtained from the two tests was calculated to be 0.86. 

Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation) and inferential statistics (independent t-test and analysis of variance). To comply with ethical 
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considerations, the researcher obtained the ethics code from Iran University of Medical Sciences, followed by the 

letter of recommendation, and made the required arrangements with the management of the selected hospitals. In 

addition, informed consent was obtained from the participants for enrollment, and they were justified about the 

research procedures, while also ensured that participation in the study was completely voluntary. In addition, the 

participants were assured of the confidentiality and anonymity of the data. 

Results: The majority of the nurses were aged 20-30 years (57%), female (81%), and married (70%). In addition, 

the majority of the participants were nurse (96%), had a BSc (94.5%), and worked in rotational shifts (89%). The 

total mean score of the spiritual care competency of the nurses was 54.21±14.69; considering the median of the 

instrument (=81), this finding indicated that the total score of spiritual care competency of the nurses was lower 

than the median. Among the demographic characteristics of the nurses, spiritual care competency was significantly 

correlated with the organizational position (P=0.005) and nursing work experience (P=0.003), and the spiritual 

care competency of the nurses was significantly higher compared to the head nurses. In addition, the spiritual care 

competency of the nurses with the work experience of 1-5 years was higher compared to the others.   

Conclusion: According to the results, the spiritual care competency of the nurses did not have a favorable status. 

Therefore, proper opportunities should be provided to promote their knowledge in this regard. In fact, the results 

of this study could lay the groundwork for further investigations and interventional studies in this regard. In other 

words, the recognition of the spiritual care competency of nurses in general and in terms of various dimensions in 

particular is an important step toward its promotion, resulting in the expansion of the views of nurses toward this 

concept. It seems that through spiritual care competency, nurses will be able to provide more comprehensive 

nursing care to patients. As such, nursing managers must take the necessary measures to enhance the spiritual care 

competency of nurses, among the most important of which are the implementation of educational workshops 

based on the concepts of spirituality and spiritual care for nurses, so that they could achieve spiritual care 

competency more efficiently in their profession. One of the limitations of this study was the emotional state of the 

sample while completing the research instruments, which could not be controlled by the researcher. Furthermore, 

the subjects were selected via convenience sampling, and the non-probability of the sampling method may restrict 

the generalizability of the findings.  

 

Keywords: Spiritual Care Competency, Nurse, Nursing Care 

 

Conflict of Interest: No 

 

How to Cite: Mardani Hamooleh M, Seyedfatemi N, Eslami A, Haghani SH. The Spiritual Care Competency of 

the Nurses of the Teaching Hospitals Affiliated to Alborz University of Medical Sciences, Iran Iran Journal of 

Nursing. 2020; 33(124):58-69. 
 

Received: 14 March 2020 

Accepted: 13 Jun 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 



 9139ماه  تیر/ 412/ شماره 33دوره                                                                          نشریه پرستاری ایران           

 
 

 

 

 

وابسته به دانشگاه علوم آموزشی  هایبیمارستانشایستگی مراقبت معنوی پرستاران شاغل در 

 البرزپزشکی 

   4، شیما حقانی3، آمنه اسلامی2، نعیمه سیدفاطمی1مرجان مردانی حموله

 

 چکیده

ن مهارت در گیری از ایرسد پرستاران با بهرهظر میتواند ارزشمند باشد زیرا به نتوجه به مهارت شایستگی مراقبت معنوی پرستاران، می زمینه و هدف:

شایستگی مراقبت معنوی، یکی از مفاهیم های بهتری به بیماران خود ارائه دهند. واقع امر آن است که گردند که مراقبتمحیط پیچیده بالین، قادر می

دف مطالعه حاضر، تعیین شایستگی مراقبت معنوی پرستاران شاغل هبر این اساس، های پرستاری استاندارد برای بیماران است. مطرح در خلق مراقبت

 های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز بود.در بیمارستان

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز شامل بیمارستانپرستار شاغل در بیمارستان 200مقطعی،  -پژوهش توصیفی در اینروش بررسی: 

ها، گیری در دسترس، مشارکت نمودند. ابزار گردآوری دادهبه شیوه نمونه طی چهار ماه 1398در سال  الی، شریعتی، امام حسین، مدنی و رجاییکمهای 

، 16نسخه  SPSSتحت نرم افزار  های آماری تی مستقل و آنالیز واریانسآزمونها با استفاده از ابزار روا و پایا شده شایستگی مراقبت معنوی بود. داده

 تحلیل شدند.

، 81باشد که با توجه به میانه ابزار یعنی می 21/54 ± 69/14نمره کلی شایستگی مراقبت معنوی پرستاران  نتایج مطالعه حاضر گویای آن بود که ها:یافته

د که از میان های پژوهش، حاکی از آن بوسایر یافتهدهد که نمره کلی شایستگی مراقبت معنوی پرستاران از میانه ابزار کمتر شده است. این یافته نشان می

دار آماری داشت. به ارتباط معنی (=003/0Pپرستاری ) کار ( و سابقه=005/0Pشایستگی مراقبت معنوی با سمت سازمانی )مشخصات فردی پرستاران، 

ابقه افزون بر آن، شایستگی مراقبت معنوی پرستاران دارای سداری بهتر از سرپرستاران بود. طوری که شایستگی مراقبت معنوی پرستاران به طور معنی

 سال، نسبت به سایرین در وضعیت بهتری بود.  5-1کار پرستاری با محدوده 

 مشایستگی مراقبت معنوی پرستاران در وضعیت مطلوبی قرار نداشت، باید فرصتی فراههای مطالعه حاضر، با توجه به این که طبق یافتهگیری کلی: نتیجه

 جهت ای جهت انجام مطالعات بعدی و همچنیناطلاعات پایهتواند نتایج حاصل از این مطالعه مینمود تا دانش آنان در این زمینه ارتقاء یابد. در واقع، 

 .ای را در این زمینه فراهم سازدانجام مطالعات مداخله

 

 شایستگی مراقبت معنوی، پرستار، مراقبت پرستاری ها:کلیدواژه

 

 رض منافع: نداردتعا
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 مقدمه

نگر است معنویت، یک مفهوم شناخته شده در پرستاری کل

نگر یا جامع برای پرستاران به معنای جمع و مراقبت کل

شود که چند جزء در مراقبت است. از پرستاران خواسته می

عد معنوی را در نظر تمام ابعاد وجودی بیمار از جمله ب

مراقبت  .(1)به بیماران، مراقبت معنوی ارائه دهندبگیرند و 

ها، معنوی، کمک دادن به افرادی است که در باورها، ارزش

و این  (2)هدف و معنای زندگی خود دچار چالش شده اند

در مواجهه با بیماریبیماران  دهد کهحالت زمانی رخ می

راین، در این شرایط، مراقبتگیرند. بنابهای جدی قرار می

 .(3)شوندهای پرستاری، متمرکز بر ارائه مراقبت معنوی می

کید أمراقبت معنوی در حرفه پرستاری مورد ت بر این اساس،

این گونه  ارائهای که به گونه، (4)و پذیرش قرار گرفته است

 یآسودگ ،یجسمان یمراقبت موجب کاهش دردها از

کاهش اضطراب و  ،یسردگبه اف ءکاهش ابتلا ،یروان

تر قیعم ارتباط ،یدواریام شیافزا ،یسرعت بهبود شیافزا

تر، ارائه از نگاهی ژرف .(5)شودمیپرستار  و ماریببین 

 توسط پرستار، سبب رشد شخصیمراقبت معنوی به بیمار 

  .(6)گردداو می

 اران،ی بیمبستره در طول دوربا توجه به این که از طرفی، 

 نیا ،شوندیم رفتهیپذ آنان یقلمرو خصوص پرستاران در

 .(1)دکنن یابیرا ارز مارانیب یمعنونیازهای دارند که  امکان را

، بیمار معنوی بر این اساس، پرستاران به منظور ارائه مراقبت

مبتنی بر نیازهای  دهند ومی را بررسی نموده، تشخیص

ان، تارپرسبه تعبیر دیگر،  .(6)کنندمی ریزیمعنوی او برنامه

مین کننده آرامش و سلامتی بیماران از طریق توجه به أت

نیازهای معنوی آنان هستند. لذا، مراقبت معنوی از بیمار، 

نتایج مطالعات  .(7)نقش مهمی در بازگشت سلامتی وی دارد

دارند که نگرش پرستاران درباره انجام شده در ایران بیان می

وده متوسط و مثبت ب ارائه مراقبت معنوی برای بیمار در حد

از سوی دیگر ارائه مراقبت معنوی برای بیمار،  .(9،8)است

هایی برای پرستاران و خانواده بیماران نیز دارای سودمندی

باشد. در این رابطه، پرستارانی که مراقبت معنوی به می

دهند از سلامت معنوی بالایی برخوردار بیماران ارائه می

تری تجربه فرسودگی شغلی کماسترس کاری و و  (10)بوده

ای در هلند نشان داد که به علاوه، نتایج مطالعه .(6)کنندمی

ارائه مراقبت معنوی برای بیمار منجر به ارتقای رضایتمندی 

  .(11)گرددخانواده وی می

توجه به مهارت شایستگی مراقبت معنوی در این میان، 

رسد میتواند ارزشمند باشد زیرا به نظر پرستاران، می

گیری از این مهارت در محیط پیچیده بالین، پرستاران با بهره

های بهتری به بیماران خود ارائه گردند که مراقبتقادر می

شایستگی مراقبت معنوی، یکی دهند. واقع امر آن است که 

های پرستاری استاندارد از مفاهیم مطرح در خلق مراقبت

های وهی از مهارت، گراین مفهوم .(12)برای بیماران است

به کار گرفته شده در زمینه حرفه پرستاری است که در 

لفهؤباشد و دربردارنده مفرآیند پرستاری دارای جایگاه می

هایی مانند ارتباط میان پرستار و بیمار، در دسترس بیمار 

بودن، گوش کردن فعال، نشان دادن همدلی و همدردی 

، تسهیل مهارتجهت ارزش و امید دادن به زندگی بیمار

های مذهبی برای بیماران با اعتقادات مذهبی خاص، کمک 

به بیمار برای ایجاد فضای آرام و ارجاع وی به متخصصین 

ای در همین رابطه، نتایج مطالعه. (13)حوزه معنویت است

شتر بیمعنوی  شایستگی مراقبتدر هلند بیان داشت که 

در که ای العهدر مط .(14)پرستاران در حد مطلوب بوده است

از پرستاران  درصد 62 انجام شد، نیز مشخص گردید کاشان

مراقبت معنوی برخوردار ای کافی جهت حرفه شایستگیاز 

 ئهرامعنوی ا شایستگی مراقبت مطالعه با این حال، .(15)بودند

آن  اکی ازدر شهر شیراز ح شده به بیمار توسط پرستاران

متوسط،  ر حددارد مو درصد 5/8 بود که این شایستگی در

بسیار مطلوب در حد  درصد 39/8مطلوب و  درصد 53/4

پیرامون پدیده تحت  هاییپژوهشهر چند  .(10)بوده است

اند اما با توجه به مطالعه در برخی از نقاط کشور انجام شده

نوظهور بودن این پدیده در حوزه اخلاق پرستاری، پژوهش

عات دیگر درباره های یاد شده نیز بر ضرورت انجام مطال

مفهوم مورد مطالعه به منظور پر کردن شکاف دانش موجود 

در دانش پرستاری در این خصوص در سایر نقاط کشور، 

 ها را با هم مقایسه نمود.اند تا بتوان نتایج آنکید نمودهأت
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 رسد کهبا توجه به مطالب پیش گفت، چنین به نظر می

 رای پرستارانشایستگی مراقبت معنوی ب برخورداری از

و  های با کیفیت و جامع، ضروت داردجهت ارائه مراقبت

ه جدانشدنی از حرف یاجزا یکی از به عنواناین شایستگی، 

هایی این که پرستاری از حرفه با توجه به .است پرستاری

است که پرداختن به آن نیازمند برخورداری از شایستگی 

 تعیین باشد، پژوهش حاضر با هدفمراقبت معنوی می

های عنوی پرستاران شاغل در بیمارستانشایستگی مراقبت م

شد.  انجام، آموزشی وابسته به دانشگاه علم پزشکی البرز

ای جهت اطلاعات پایهتواند نتایج حاصل از این مطالعه می

 انجام مطالعات جهت انجام مطالعات بعدی و همچنین

 . ای را در این زمینه فراهم سازدمداخله

 

 ررسیروش ب

انجام 1398در نیمه اول سال مقطعی توصیفی و این مطالعه 

تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان ،ژوهشپجامعه  .شد

مالی، کهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز )

 نمونه پژوهش ( بودند.مدنی و رجایی شریعتی، امام حسین،

سی و رشنانفر از این پرستاران با مداراک تحصیلی کا 200

لینی سابقه کار باسال  یکحداقل کارشناسی ارشد بودند که 

های مربوطه ه و به صورت تمام وقت در بیمارستانداشت

پرستارانی که در زمان انجام پژوهش مشغول به کار بودند )

موریت أیا م ، مرخصی زایماندر مرخصی بدون حقوق

حجم  .(تحصیلی بودند، در مطالعه مشارکت داده نشدند

و با در نظر  (16)و همکاران Wu نمونه با استناد به مطالعه

، درصد 80درصد و توان آزمون  95سطح اطمینان گرفتن 

گیری در پرستاران به شیوه نمونه تعیین شد.نفر  200

نفر( در  40درصد معادل  20دسترس ) از هر بیمارستان 

 پژوهش شرکت نمودند.

ات فردی جهت ها از فرم مشخصبه منظور گردآوری داده

هل، سطح أسنجش متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت ت

ه، متوسط ساعت کاری در ماتحصیلات، سابقه کار پرستار، 

 ، سمتنوبت کاری بخش محل کار، وضعیت استخدامی،

. این ی استفاده شدمراقبت معنو شایستگی سازمانی و ابزار

و همکاران  Leeuwen Van توسط 2009در سال  ابزار

 شرحاین به  بعد ششدر  هیگو 27شامل  و (13)طراحی شده

 ه،یگو 6) "یمراقبت معنو یو اجرا ارزیابی" نخست است:

 تیفیبودن و بهبود ک یاحرفه" دوم ،(1-6 یهاهیگو

 تیحما" سوم ،(7-12 یهاهیگو ه،یگو 6) "یمراقبت معنو

(، 13-18 یهاهیگو ه،یگو 6) "بیمارو مشاوره با  فردی

-21 هایهیگو ه،یگو 3) "صصانارجاع به متخ"چهارم 

 ه،یگو 4) "بیمار یمعنو اتینگرش به روح"(، پنجم 19

(، 26-27 ه،یگو 2) "ارتباط" ششمو  (،22-25 یهاهیگو

 با یادرجه پنج کرتیل فیبر اساس ط هاگویه باشد.یم

نمره(  5) موافقم کاملاّ نمره( تا 1) مخالفم کاملاّ هایپاسخ

و  135 در این ابزار نمره نیترشیب شوند.نمره دهی می

ی شایستگتر بیانگر است. اخذ نمرات بیش 27نمره  نیکمتر

ام اقد در ایران، خلج و همکاران .مراقبت معنوی بالاتر است

ا باین ابزار را  روایی سازهبه روانسنجی این ابزار نموده و 

مودهن استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی ارزیابی

پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای  ،اند. همچنین

در مطالعه ناصحی و . (17)انداعلام نموده 77/0کرونباخ 

همکاران نیز روایایی و پایایی این ابزار در پژوهشی مورد 

ارزیابی قرار گرفت و پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

در این مطالعه، به منظور سنجش  .(18)محاسبه شد درصد 78

 نفر از اعضای پنجیی محتوا، ابزار مذکور در اختیار روا

ت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم أهی

پزشکی ایران قرار گرفت و نظرات اصلاحی ایشان در 

ابزارها اعمال شد. جهت سنجش پایایی، به شیوه باز آزمایی 

عمل شد. به این منظور، ابزارها به فاصله دو هفته و در دو 

های نفر از افراد همسان با نمونه 15در اختیار  نوبت

های تحقیق نبودند، قرار گرفت و پژوهش که عضو نمونه

 86/0ضریب همبستگی پیرسون حاصل از دوبار آزمون 

 محاسبه گردید.

جهت انجام پژوهش مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران گرفته شد )کد اخلاق

1397.1037IR.IUMS.REC. پژوهشگر ضمن .)

نامه از دانشگاه علوم پزشکی ایران با مدیریت گرفتن معرفی
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های لازم به عمل آورد. های مورد نظر هماهنگیبیمارستان

ها جهت شرکت در پژوهش، رضایت در ادامه از نمونه

چنین، به واحدهای پژوهش در آگاهانه دریافت شد. هم

لازم داده شد و به آنان یند تحقیق اطلاعات آرابطه با فر

ها خاطرنشان شد که شرکت در مطالعه اختیاری بوده و آن

ها در زمینه از این نظر آزادی کامل دارند. به علاوه، به نمونه

ها نیز اطمینان داده شد. حفظ اطلاعات و محرمانگی آن

های محل کار پرستاران در پژوهشگر با مراجعه به بخش

اطلاعات در آوری گردبه  نوبت کاری صبح، عصر و شب

چنین زمان تقریبی پاسخ به هم اقدام نمود. ماه چهارطی 

دقیقه لحاظ شد. شایان ذکر است که  15ابزار برای هر فرد 

با ها تحلیل دادهبود.  درصد 100بازگشت ابزارها میزان 

صورت گرفت. به  16 نسخه SPSSافزار  استفاده از نرم

ن یین فراوانی، درصد، میانگیاین منظور از آمار توصیفی )تع

های آماری تی و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون

ها، مستقل و آنالیز واریانس( استفاده گردید. در تحلیل داده

P-value  دار لحاظ شد.یاز نظر آماری معن 05/0کمتر از 

 

 هایافته

 30از  کمتردر این مطالعه، بیشتر پرستاران دارای رده سنی 

( بودند. بیشتر افراد %70هل )أو مت (%81(، زن )%57) سال

 درصد(، دارای مدرک کارشناسی 96مورد مطالعه پرستار )

( بودند. %89( و به صورت شیفت در گردش )5/94%)

مشخصات فردی پرستاران به تفصیل در وزیع فراوانی ت

 ارائه شده است.  1جدول شماره 

 

ت فردی پرستاران مشخصاوزیع فراوانی : ت1جدول شماره   

 درصد فراوانی مقادیر مشخصات

 

 سن )سال(

 57 114 30 از کمتر

40-31 65 5/32 

50-41 21 5/10 

 81 162 زن جنسیت

 19 38 مرد

 30 60 مجرد هلأوضعیت ت

 70 140 متاهل

 5/94 189 کارشناسی تحصیلات

 5/5 11 کارشناسی ارشد

 

 )سال( سابقه کار پرستاری

5-1 100 50 

10-6 67 5/33 

20-11 28 14 

 5/2 5 سال 20بالای 

 29 58 170تا متوسط ساعت کاری در ماه

 71 142 170بیشتر از 

 

 

 بخش محل کار

 5/18 37 داخلی

 14 28 جراحی

 46 92 اورژانس

 13 26 کودکان

 5/8 17 ویژه

 7 14 قراردادی وضعیت استخدامی

 5/19 39 طرحی
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 5/35 71 پیمانی

 38 76 رسمی

 11 22 ثابت نوبت کاری

 89 178 گردش در

 96 192 پرستار سمت سازمانی

 4 8 سرپرستار

 

میانگین و انحراف معیار نمره کلی شایستگی مراقبت 

نشان داده  2جدول شماره  معنوی پرستاران و ابعاد آن در

 شده است. 
 

 و عنویهای عددی شایستگی مراقبت م: شاخص2جدول شماره 

 پرستاران ابعاد آن در

 و ابعاد آن معنوی مراقبت شایستگی

 )دامنه نمره(

 معیارانحراف میانگین

60/12 (30-6) معنوی مراقبت اجرای و ارزیابی  11/4  

 مراقبت کیفیت بهبود و نمودن ایحرفه

 (30-6معنوی )

79/12  17/4  

21/10 (25-5) با بیمار مشاوره و فردی حمایت  21/3  

49/8 (20-4به متخصصان ) ارجاع  2/3  

69/6 (20-4بیمار ) روحیات معنوی به نگرش  67/2  

(2-10) ارتباط  34/3  36/1  

21/54 (135-27معنوی کلی ) مراقبت شایستگی  69/14  

 

نمره کلی شایستگی مراقبت معنوی ها نشان داد یافته

بود که با توجه به میانه ابزار  21/54 ±14 /69پرستاران 

نمره کلی شایستگی مراقبت معنوی پرستاران از  ،81یعنی 

میانه ابزار کمتر شده است. سایر نتایج مطالعه نشان داد که 

شایستگی مراقبت معنوی پرستاران با سمت سازمانی 

(005/0P=و سابقه ) کار ( 003/0پرستاریP=)  ارتباط

دار آماری داشت. نتایج آزمون دو به دو نشان داد یمعن

 معنوی پرستاران در سابقه کار پرستاری شایستگی مراقبت

داری نسبت به یبه صورت معنسال،  5-1با محدوده 

چنین در متغیر سمت سایرین در وضعیت بهتری بود. هم

سازمانی نیز آزمون تی مستقل، نشان داد که شایستگی 

داری بهتر از یاقبت معنوی پرستاران به طور معنمر

با  تارانقبت معنوی پرسسرپرستاران بود. بین شایستگی مرا

دار آماری مشاهده نشد یسایر مشخصات فردی ارتباط معن

(05/0<P )( معنوی مراقبت های عددی شایستگیشاخص 

پرستاران برحسب مشخصات فردی آنان به تفصیل در 

ارائه شده است(. 3 شماره جدول

 
 مشخصات فردی  پرستاران برحسب معنوی مراقبت های عددی شایستگیشاخص: 3جدول شماره 

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین مشخصات فردی

 

 )سال( سن

  آنالیز واریانس آزمون 15/092 56/30 20-30

F = 2/745 

P =0/067 

31-40 51/26 13/746 

41-50 52 14/089 

 

 جنسیت

 آزمون تی مستقل 14/55 54/62 مرد

t = 0/821 

P =0/413 

df=1 

 15/35 57/45 زن

 آزمون تی مستقل 16/360 53/30 مجرد هلأیت توضع

t = -0/495 

P = 0/62 

 13/97 54/43 هلأمت
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df =1 

 

 تحصیلات

39/54 کارشناسی  870/14  آزمون تی مستقل 

t =0/100 

P = 0/920 

df =1 

89/53 کارشناسی ارشد  866/8  

 

 )سال( سابقه کار پرستاری

  آنالیز واریانس آزمون 14/401 57/83  1-5

F = 4/684 

* P =0/003 

6-10 50/37 13/93 

11-20 52/18 15/176 

 11/459 44/60 20بیشتر از 

 

 در ماه متوسط ساعات کاری

 آزمون تی مستقل 13/88 53/91  170

t = - 0/ 182  

P =0/85 

df =1 

 15/059 54/33  170بیشتر از 

 

 بخش محل کار

  نسآنالیز واریا آزمون 17/805 54/22 داخلی

F == 2/939 

P =0/568 

 17/808 57/18 جراحی

 12/723 54/53 اورژانس

 13/079 51/12 کودکان

 14/611 52/29 ویژه

 

 وضعیت استخدامی

  آنالیز واریانس آزمون 13/042 59/36 قراردادی

F = 1/681 

P = 0/173 

 15/132 55/54 طرحی

 14/782 55/34 رسمی

/14 51/53 پیمانی 594  

 

 نوع شیفت

 آزمون تی مستقل 13/656 51/73 ثابت

t = - 0/ 839  

P = 0/402 

df =1 

 14/824 54/52 در گردش

 t = 3/578 14/84 54/56 پرستار سمت سازمانی

*P =  0 /005 

df =1 

 6/27 45/75 سرپرستار

 داریوجود ارتباط معن*

 

 گیریبحث و نتیجه

یستگی مراقبت معنوی در مطالعه حاضر، به طور کلی، شا

مهپرستاران تحت مطالعه در وضعیت نامطلوبی قرار دارد. 

که  ای در کاشانهمطالعهای سو با نتایج مطالعه کنونی، یافته

نجام ا به منظور سنجش شایستگی مراقبت معنوی پرستاران

مطلوب ای حرفه شایستگیپرستاران از  ، نشان داد،شد

. از (15)اندهای معنوی برخوردار نبودهه مراقبتیجهت ارا

سوی دیگر، مطالعات مشابهی با مشارکت دانشجویان 

پرستاری انجام شده و در این مطالعات نتایج گوناگونی در 

خصوص مفهوم تحت مطالعه، حاصل شده است. به عنوان 

ای که با مشارکت دانشجویان پرستاری نتایج مطالعهنمونه، 

سو با نتایج مطالعه حاضر، نشان ، همترکیه، انجام گردیددر 

داد که شایستگی مراقبت معنوی برای دانشجویان پرستاری 

طی مطالعه. با این حال، (19)در وضعیت مطلوبی قرار ندارد
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ای که در کرمان انجام شد، نمره شایستگی دانشجویان 

مددجویان در حد پرستاری در ارائه مراقبت معنوی به 

 و پرستیزدان مطالعه نتایجو  (18)متوسط ارزیابی شد

 که بود آن بیانگر نیز فردوس شهرستان در همکاران

 زا پیراپزشکی دانشکده در تحصیل به شاغل دانشجویان

شاید  .(20)بودند برخوردار بالایی معنوی مراقبت شایستگی

آمده را بتوان با عواملی این گوناگونی در نتایج به دست

گیری، محیط پژوهش نمونهمانند تعداد حجم نمونه، روش 

و حتی فرهنگ حاکم بر محل کار، محل زندگی و محل 

ه اند، توجیتحصیل که در مطالعات مختلف متفاوت بوده

 نمود.

در میان ابعاد چندگانه شایستگی مراقبت معنوی، نتایج 

شت که این شایستگی در ابعاد حرفهمطالعه کنونی بیان دا

( 79/12 ± 17/4) معنویای نمودن و بهبود کیفیت مراقبت 

دارای  (6/12 ± 11/4) معنوی مراقبت اجرای و ارزیابیو 

ترین (، کم34/3 ± 36/1بالاترین میانگین و در بعد ارتباط )

سو با نتایج کسب شده، میانگین نمره را داشت. هم

 بعد رد شایستگی مراقبت معنوی پرستاران در شهر کاشان

تر اما سایر ابعاد بیشاز  مراقبت معنوی یاجرا و ارزیابی

خودشناسی از سایر ابعاد  سو با مطالعه حاضر در بعدناهم

. از آن جا که شایستگی مراقبت معنوی (15)بودتر کم

ای نمودن و بهبود پرستاران تحت مطالعه در ابعاد حرفه

نوی، مع مراقبت اجرای و ارزیابیکیفیت مراقبت معنوی و 

ه نظر ب اد قرار داشت،در وضعیت بهتری نسبت به سایر ابع

رسد، شرکت کنددگان در مطالعه کنونی بر ضرورت می

تواند منجر به قبت معنوی به عنوان متغیری که میئه مرااار

ه ب نمودن آنان گردد، باور داشته و در ادامه نسبتای حرفه

ارزیابی و اجرای این گونه از مراقبت برای بیماران، اقدام 

ای در ترکیه بیان مطالعه، نتایج اند. در همین راستانموده

اند که ارائه مراقبت معنوی داشت، پرستاران اظهار نموده

ای که نتایج مطالعهبه علاوه، . (21)برای بیمار، ضروری است

با مشارکت پرستاران در مالزی انجام شد نیز بیانگر آن بود 

های اساسی در که به اعتقاد آنان، معنویت یکی از جنبه

نتایج یک مطالعه کیفی در ایالات متحده  .(22)ستپرستاری ا

مندان عرصه یز نشان داد که مطابق ادراک حرفهامریکا ن

سلامت، ارزیابی نیازهای معنوی بیماران در ارئه مراقبت 

 . (23)معنوی به آنان، سهیم هستند

سایر نتایج نشان داد که شایستگی مراقبت معنوی پرستاران 

تری نسبت ، وضعیت نامطلوباطمورد مطالعه در بعد ارتب

من "هایی به شرح ابعاد داشت. این بعد دارای گویه به سایر

طور جدی به داستان زندگی بیمار در رابطه با ه توانم بمی

دارای من دارای روحیه پذیرا )"و  "دهمگوش  اشبیماری

 و القاکننده اعتماد و احترام، صادق ،یهمدلهای ویژگی

ه با توجه به این ک ، بود."ار هستمبیم برابرصمیمی( در 

های پرستاری ی از عناصر اصلی در ارائه مراقبتارتباط، یک

وی گی مراقبت معنبه بیماران است و یکی از ابعاد شایست

دهد، پژوهشگر به عنوان یک روانپرستار، را نیز تشکیل می

ها، نماید که برای پرستاران شاغل در بیمارستانتوصیه می

های ارتباطی برگزار آموزشی با مضمون مهارتهای کارگاه

گردد تا بتوان این بعد از شایستگی مراقبت معنوی آنان را 

در این مطالعه، شایستگی مراقبت معنوی داد.  ءارتقا

به سایرین  تر، نسبتپرستاران دارای سابقه کار پرستاری کم

بر خلاف نتایج کسب شده در این در وضعیت بهتری بود. 

ای در تایوان، بیان داشت که مطالعهالعه حاضر، بخش از مط

ز بیمار ا بقه کار بالاتر، مراقبت معنوی بهتریپرستاران با سا

ای در ایالات متحده نیز نتایج مطالعه .(24)آورندبه عمل می

نشان داد که نگرش به مراقبت معنوی با افزایش سنوات 

یز طی . در ایران ن(25)یابدمی ءکاری در پرستاران ارتقا

پژوهشی گزارش شد که نگرش به مراقبت معنوی برای 

 .(9)افته استی ءپرستاران با سابقه کار پرستاری بالاتر، ارتقا

توان چنین توجیه نمود که شاید این یافته مخالف را می

 ابتدای مسیر تر به این دلیل که درپرستاران با سابقه کار کم

تری در بیش اند با صبر و حوصلهای قرار گرفتهحرفه

مقایسه با سایر پرستاران، اقدام به ارزیابی نیازهای معنوی 

تری نیز در بیماران نموده و در این راه به شایستگی بیش

اند. با این همه، این ارائه مراقبت معنوی به آنان دست یافته

تر در این یافته دور از انتظار، ضرورت انجام مطالعات بیش

 طلبد.زمینه را می
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نتایج مطالعه حاضر بیان داشت که در خصوص متغیر  سایر

سمت سازمانی، شایستگی مراقبت معنوی پرستاران به طور 

د که از مدیران پرستاری داری بهتر از سرپرستاران بویمعن

ج نتاینتایج مطالعه حاضر،  بر خلاف گردند.محسوب می

نگرش به مراقبت  داد، پژوهش دیگری در ایران نشان

های استان شاغل در بیمارستان ن پرستاریمدیرامعنوی 

این احتمال وجود دارد  .(9)مطلوب است خراسان رضوی،

 که پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر چون بر خلاف

های عصر و شب و سرپرستاران، از طریق گذراندن شیفت

گذرانند، در تری را با بیماران میایام تعطیل، وقت بیش

های معنوی ارائه ند به بیماران مراقبتتواننتیجه بیشتر می

از مند گردند. داده و در گذر زمان از شایستگی لازم بهره

ن، س ، بین سایر متغیرها از جملهدیگر سوی در این مطالعه

 شایستگی مراقبت معنویتحصیلات و بخش محل کار با 

دار آماری وجود نداشت. این در یپرستاران، ارتباط معن

ای در داخل کشور نشان داد، یج مطالعهنتاحالی است که 

بین نگرش به مراقبت معنوی پرستاران با سن، تحصیلات 

دار وجود دارد؛ به طوری یو بخش محل کار، ارتباط معن

که در سنین بالاتر، سطوح تحصیلی بالاتر و اشتغال به کار 

تر در بخش مراقبت ویژه، نگرش به مراقبت معنوی مثبت

رستاران مالزیایی نیز با تحصیلات بالاتر، . به باور پ(26)بود

گوناگونی . (22)داشته است ءنگرش به مراقبت معنوی ارتقا

ها که با در نتایج پژوهش حاضر با نتایج دیگر پژوهش

مشخصات فردی پرستاران ارتباط دارد، لزوم انجام 

  سازد.تحقیقات بیشتر در این زمینه را نمایان می

شایستگی مراقبت د که شناخت در نهایت باید اذعان نمو

معنوی پرستاران به طور کلی و ابعاد گوناگون آن به طور 

باشد و به گسترده، گامی مهم در جهت ارتقای آن میخاص

 کند.تر شدن بینش پرستاران نسبت به این مفهوم کمک می

رسد، پرستاران با برخورداری از شایستگی به نظر می

های پرستاری  تا مراقبتگردند مراقبت معنوی، قادر می

 مدیران پرستاریتری از بیماران به عمل آورند. لذا بر جامع

شایستگی مراقبت معنوی واجب است که جهت ارتقای 

ت ارائه مراقب به علاوه، لازم است کهاقدام نمایند.  پرستاران

 برگزاری معنوی در شرح وظایف پرستاران گنجانده شود.

مراقبت معنوی  معنویت و های آموزشی با مضامینکارگاه

 باید مد نظر مدیران پرستاری قرار گیرد نیز برای پرستاران

بتوانند از این رهگذر، شایستگی مراقبت معنوی پرستاران تا 

از  تری به دست آورند.طلوبرا در حرفه خود به نحو م

 های مذکور، دارایبا توجه به این که کارگاهسوی دیگر، 

ان، بیم کاری پرستار با توجه به بار و ثیر کوتاه مدت بودهأت

به زودی به  رود که محتوای ارائه شده برای آنانآن می

مبتنی  هایآموزشضروری است که  ؛شودفراموشی سپرده 

ردد گیی آغاز دانشجو معنویت و مراقبت معنوی از دورانبر 

 ندر بالی و دانشجو بتواند اصلاح شده ایهاز پ تا این مهم

تار در رفافزون بر آن و  قبت را تمرین نمودهگونه از مرا این

 نحو به بهترین نیز مشاهده کند تامربی و سایر پرستاران 

  برای او نهادینه گردد.

هایی نیز داشت. از جمله این که  این پژوهش محدودیت

 به ابزار پژوهشهنگام پاسخگویی  هانمونهحالات عاطفی 

گیری وه نمونهبه علاوه، شی .بوداز کنترل پژوهشگر خارج 

در این مطالعه به صورت در دسترس بود که به دلیل 

ها را با دشواری مواجه میغیراحتمالی بودن، تعمیم یافته

 نماید.

 

 نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ:منافع تعارض

 .است نشده گزارش

 

 تقدیر و تشکر

ارشد  نامه کارشناسیمطالعه حاضر، برگرفته از پایان

تاری نویسنده مسئول در دانشگاه علوم پزشکی روانپرس

ایران است. پژوهشگران از تمامی پرستارانی که در این 

 نمایند. پژوهش مشارکت نمودند، سپاسگزاری می
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