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Abstract  
Background & Aims: Spiritual health is an important aspect of health, which shows the good relationship of an 

individual with God and a sense of harmony between himself, God, and life. Nursing profession is associated with 

numerous stressful encounters in the workplace, such as death and illness. Nurses, nursing faculties, and students 

are the three main groups in this profession who could largely benefit from spirituality in personal, professional, 

and organizational dimensions. One of the main benefits of spiritual health in the nursing profession is the 

improvement of mental health and quality of care. The present study aimed to determine the status of spiritual 

health in the nurses, nursing faculties, and nursing students of Jahrom University of Medical Sciences, Iran.  

Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 455 participants (268 nurses, 31 lecturers, and 

156 nursing students) at Jahrom University of Medical Sciences in 2018. The participants were selected via census 

sampling. Data were collected using a comprehensive questionnaire to measure spiritual health in the Iranian 

population and a demographic questionnaire. The questionnaire consisted of 48 items and two cognitive/emotional 

(insight/orientation) and behavioral (performance) components. The total score of the questionnaire was 100. The 

questionnaire was provided to the subjects by two research assistants and completed in a self-report manner after 

obtaining informed consent. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics 

(frequency, frequency percentage, mean, and standard deviation) and analytical statistics (independent t-test, one-

way ANOVA, and Scheffe post-hoc test).  

Results: The mean age of the participants was 27.19 ± 6.68 years. The mean score of spiritual health was estimated 

at 79.89 ± 11.87, and achieving approximately 80% of the total score indicated the favorable spiritual health of 

the participants. In addition, the mean scores of the cognitive/emotional and behavioral components of spiritual 

health were 82.28 ± 11.93 and 75.45 ± 11.99, respectively. The mean score of spiritual health was 84.58 ± 9.58 

in the nurses, 86.67 ± 11.15 in the nursing faculties, and 68.44 ± 14.55 in the nursing students. A significant 

correlation was observed between age and spiritual health (r=0.362). The mean score of spiritual health was 

significantly higher in women compared to men (P=0.001). The spiritual health of the participants with the work 

experience of more than five years had no significant difference with those with less work experience (P=0.507). 

Moreover, years of teaching had no effect on the spiritual health of the faculty members (P=0.57). Participation 

in spirituality courses also had no significant effect on the score of spiritual health (P=0.658). First-year students 

had higher a spiritual health level compared to the senior students (P=0.007). 

Conclusion: In this study, the participants achieved nearly 80% of the total score, which indicated their favorable 

spiritual health status. It seems that the religious nature of the Iranian culture and the tendency to preserve spiritual 

values have been effective in achieving these results. The nurses in our study attained 84% of the spiritual health 

score. Since Islam is the main religion of the Iranian community, religious beliefs are an integral part of people's 
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lives, and attention to the spiritual issues of patients is inevitable. This makes nurses more sensitive to the concept 

of spirituality, and they managed to achieve spiritual health as a result. According to the results, the nursing 

faculties also achieved 84% of the total score, which indicated that they are acceptable role models to their students 

and have great spiritual capacity to teach spiritual concepts. Meanwhile, the nursing students achieved 

approximately 70% of the spiritual health total score. Nursing students enjoy respecting, helping, giving hope, 

and supporting other, and such actions enhance their spiritually. Given the importance of spiritual health in nurses 

in personal, professional, and organizational dimensions, maintaining and promoting these values are of utmost 

importance. Therefore, the recognition of the factors with constructive or destructive effects on the spiritual health 

of nurses should be considered by authorities. Considering the favorable spiritual health of nurses and nursing 

faculties and their close interactions with nursing students, it is recommended that the spiritual capacity of nurses 

and nursing faculties be exploited through proper planning and teaching of spiritual concepts to nursing students. 

Furthermore, the integration of the concepts associated with spirituality in the nursing curriculum and providing 

executive guarantees for the teaching of these concepts by authorities are highly recommended. Efficient training 

courses should also be planned and implemented in the form of in-service training in order to promote the spiritual 

health of nurses and nursing faculties. 
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 چکیده
 زای تنش عوامل با پرستاری حرفه .است زندگی و خدا خویشتن، بین هماهنگی احساس و معبود با فرد خوب یرابطه معنوی سلامت :هدف و زمینه

 و ایحرفه شخصی، ابعاد در آنان برای معنوی سلامت که باشندمی حرفه این در گروه سه پرستاری دانشجویان و اساتید پرستاران، .است همراه فراوانی

 انجام هرمج پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان و اساتید پرستاران، معنوی سلامت تعیین هدف با حاضر مطالعه .دارد همراه به منافعی سازمانی

 .گرفت

 استاد ۳۱پرستار، ۲۶۸ شامل نفر ۴۵۵ پژوهش هاینمونه. گردید انجام جهرم پزشکی علوم دانشگاه در ۱۳۹۷ سال در توصیفی مطالعه این :بررسی روش

 ایرانی جامعه در معنوی سلامت سنجش یپرسشنامه پژوهش ابزار. شدند مطالعه وارد سرشماری روش به که بودند پرستاری دانشجویان از نفر ۱۵۶ و

یل مپس از تک .بود ۱00 کل نمره با رفتاری و عاطفی /شناختی یلفهؤم دو و گویه ۴۸ شامل پرسشنامه این. بود شناختی جمعیت اطلاعات فرم با همراه

 طرفه یک واریانس آنالیز و مستقل تی) تحلیلی آمار و( معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد فراوانی،) توصیفی آمار از استفاده با هاداده، هاپرسشنامه

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه ردوم ۱۶ نسخهSPSS  افزار نرم با (شفه تعقیبی تست و

 ± ۹۹/۱۱ رفتاری بعد در و ۲۸/۸۲ ± ۹۳/۱۱ عاطفی/ شناختی بعد در نمره میانگینود. ب ۸۹/۷۹ ± ۸۷/۱۱ با برابر معنوی سلامت نمره میانگین: هایافته

 با مقایسه در زنان در معنوی سلامت نمره میانگین(. r/ =۳۶۲) داشت وجود داریارتباط معنی معنوی سلامت و سن متغیر بین. گردید گزارش ۴۵/۷۵

 نبود معنوی سلامت ینمره بر ثریؤم عامل معنویت، آموزشی هایدوره در شرکت چنین همو  (p/=۵0۷) کاربالینی یسابقه .(p/=00۱) بود بالاتر مردان

(۶۵۷=/p )گردیدگزارش  بالاتر هایسال دانشجویان از بیشتر داریمعنی طور به اول سالدانشجویان  معنوی سلامت و (00۷=/p .) 

 امکان استفاده از وپرستاران و اساتید با دانشجویان پرستاری  تنگاتنگ ارتباط توجه به با. بودمطلوب  شرکت کنندگان معنوی سلامت :کلی گیرینتیجه

دوره با برگزاری خصوص انجام گیرد وهای لازم در این برنامه ریزی گرددتوصیه میدر انتقال مفاهیم معنوی به دانشجویان پرستاری  آنهامعنوی ظرفیت 

 فراهم گردد. آنهادر  معنوی سلامت ارتقای امکان ضمن خدمت یآموزش یها

 

  یپرستار یاندانشجو ی،پرستار دیاسات پرستاران، سلامت، معنویت،: هاژهاو کلید        

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 ۱۶/۴/۹۹تاریخ دریافت: 

 ۱۴/۷/۹۹تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 اجتماعی، جسمی، هایجنبه تمام که است یمفهوم سلامتی

 سلامت .(۱)گیردمی بر در را معنوی و عاطفی فرهنگی،

 و (۲)انسان در سلامتی مرکزی یهستهبه عنوان  یمعنو

 نیب یهنگهما احساس و معبود با فرد خوب یرابطه انگریب

 هایآموزه اساس بر .(۳)است یزندگ و خدا شتن،یخو

 آن در که ستا پویا مراتبی سلسله معنوی، سلامت اسلامی

 در هماهنگ طور به فرد هایواناییت و هاگرایش ها،بینش

 خدای به تقرب و روح تعالی که کلی هدف یک جهت

 متناسب فرد رفتارهای و شودمی گرفته کار به است متعال

 روزانه تعاملات در معنوی سلامت .(۴)یابدمی ظهور آن با

 درستکاری، صداقت، اعتماد، عشق، صورت به دیگران با

 .کندمی تظاهر دلسوزی و فداکاری احترام، یکپارچگی،

 ستا معنوی سلامت پیامدهای از درونی آرامش به دستیابی

 حس امید، ،بخشش مانند معنوی سلامت هاییژگیو و

 بهتر سازگاری باعث تواندمی محیط با تعامل و تعالی

 در آوری تاب و ایمقابله هایمهارت بهبود ،روانشناختی

 .(۵)ودش افراد در بهزیستی نتیجه در و روانی ایفشاره برابر

 فرد افتدیم خطر به انسان در یمعنو سلامت که یزمان

 دست از و یافسردگ ،ییتنها احساس دچار است ممکن

  .(۶)شود زندگی در معنا دادن

 حائز پرستاری یحرفه در معنوی سلامت وضعیت به توجه

 با که است مشاغلی جمله از حرفه این زیرا است اهمیت

 همچون کار محیط در فراوانی زایتنش عوامل و مشکلات

 ارتباط هیجانی، درگیری کاری، فشارهای بیماری، مرگ،

 ودکمب ،بالین محیط در زیاد تقاضای ماران،بی با نزدیک

 پرستاران، .(۷)است همراه فراوان تعارضات و حمایت

 حرفه این در اصلی گروه سه پرستاری دانشجویان و اساتید

 در آنان برای معنوی سلامت از برخورداری که باشندمی

 .دارد همراه به منافعی سازمانی و ایحرفه شخصی، ابعاد

 دارند یبیشتر معنوی سلامت که پرستارانی شخصی بعد در

 بعد در. (۶)کنندمی تجربه را کمتری اضطراب و امیدوارترند

 سبب پرستاران برای معنوی سلامت سازمانی و ایحرفه

 عملکرد بر تواندمی که شودمی اعتقادی و ارزشی نظام خلق

 که ایونهگ به باشد داشته مثبت آثار آنان مراقبتی نگرش و

 بیمار به محبت و عشق با همراه خدماتی یارائه به منجر

می ارتقا آنان در را ایحرفه تعهد دیگر سوی از و شده

 ارائه کیفیت بر معنوی سلامت این، بر علاوه .(۸)دهد

 توانمندی که ایگونه به گذاشته ثیرأت درمانی هایاقبتمر

 ادهد افزایش بیماران معنوی نیازهای مینأت در را پرستاران

 بنابراین. (۷)کندمی کمک بیماران رضایتمندی افزایش به و

 باشند، برخوردار معنوی سلامت از پرستاران که زمانی

 بیماران هم و خودشان هم و یابدمی افزایش کارشان کیفیت

 سلامت که یپرستاران .(۹)شوندیم مند بهره آن مزایای از

 با کمتری سازگاری قدرت دباشن نداشته مطلوبی معنوی

 جسمی هایآسیب و داشته کار محیط زایاسترس شرایط

حرفه بعد در بنابراین .کنندمی تجربه را بیشتری روحی و

 با و اشندب داشته بیماران از یفیتیک با مراقبت توانندنمی ای

 را سازمان کارایی درمانی هایسیستم اهداف تحقق عدم

 همکاران و پور یزارع یمطالعه در .(۱۱،۱0)دهندمی کاهش

 هیاروم در پرستاران یمعنو سلامت یبررس منظور به که

 از درصد ۵0 از شتریب یمعنو سلامت گرفت، انجام

 متسلا تیوضع و شد گزارش متوسط سطح در پرستاران

 و Hu .(۱0)نبود فیضع درسطح آنان از کدام چیه در یمعنو

 یقاارت افتندکهی دست جهینت نیا به یامطالعه در همکاران

 یندگز از آنان یتمندیرضا تنها نه پرستاران یمعنو سلامت

یم کاهش آنان در را یشغل یفرسودگ و بخشدیم بهبود را

 مراقبت ینیبال طیمح در تا کندیم کمک آنان به بلکه دهد

 .(۱۲)دهند انجام مارانشانیب یبرا یبهتر

 اب بسیاری تعاملات پرستاری دانشجویان دیگر سوی از

 گیریشکل در پرستاری مدرسین و دارند خود اساتید

 بیماران معنوی نیازهای رفع و تشخیص معنوی، باورهای

 یادگیری از بخشی زیرا دارند عهده بر مهمی نقش آینده در

 ورحض با اساتید از دانشجو ریالگوبردا با ایحرفه عملکرد

 پرستاری اساتید .گیردمی شکل بالینی هایبخش در همزمان

 هاینگرش و تجربیات انتقال در ثیرگذاریأت الگوهای

 آنان اخلاقی رفتارهای و هستند دانشجویان به ایحرفه

می هک است فراگیران به رسمی غیر و ضمنی تدریس نوعی
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 پرستاری دانشجویان در اخلاقیات پرورش موجب تواند

 عنویم مسائل با که افرادی عنوان به پرستاری اساتید. شود

 سلامت چه هر ،شوندمی روبرو پرستاری دانشجویان

 با یشتریب خبرگی و مهارت با دنباش داشته بیشتری معنوی

 همکاران و Lee .(۱۴،۱۳)کرد خواهند برخورد معنوی مسائل

 دادند نجاما کره کشور در ۲0۱۴ سال در که ایمطالعه در

 زایشاف با پرستاری دانشجویان که رسیدند یافته این به

 ار افسردگی و استرس از کمتری درجات معنوی سلامت

 معنوی سلامت سطح محققان این. نندکمی تجربه

تسیاس اتخاذ بر و کردند ارزیابی متوسط را دانشجویان

 آموزشی مراکز در معنوی سلامت بر مبتنی آموزشی های

 نتایج همکاران و الهی نصر یمطالعه در .(۱۵)کردند کیدأت

 معنوی رشد از پزشکی علوم اساتید قدر هر که داد نشان

 به معنوی مفاهیم انتقال در باشند برخوردار بالاتری

  .(۱۶)کرد خواهند عمل ترموفق دانشجویان

 در معنوی سلامت چه اگر مطالعات مرور به توجه با

 اما است گرفته قرار بررسی مورد مختلف هایپژوهش

 شنق وجود با پرستاری اساتید معنوی سلامت وضعیت

 جایی آن از و است شده واقع غفلت مورد هاآن ثیرگذارأت

 ماعیاجت و فرهنگی فضای ثیرأت تحت معنوی سلامت که

 که این به توجه با و گیردمی قرار مختلف جوامع در

 ای،فهحر بعد در پرستاری دانشجویان و اساتید پرستاران،

 رفاه و سلامت مینأت که کنندمی دنبال را مشترکی اهداف

 سلامت از برخورداری عدم دارد، قرار آن رأس در بیماران

 ار هدف این به دستیابی است ممکن گروه یک در مطلوب

 به توجه بنابراین سازد، مواجه هاییچالش و موانع با

 اهمیت حائز یکدیگر کنار در گروه سه هر معنوی سلامت

 هک مزایایی به توجه با معنوی سلامت به پرداختن و بوده

 به هاگروه این برای سازمانی و ایحرفه شخصی، بعد در

 یمطالعه و گرفت قرار پژوهشگران توجه مورد دارد همراه

 و داساتی ،پرستاران معنوی سلامت تعیین هدف با حاضر

 مانجا جهرم پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان

 .گردید

 

 بررسی روش
 در که بود مقطعی -یتوصیف مطالعه یک حاضر پژوهش

 .گرفت انجام جهرم پزشکی علوم دانشگاه در ۱۳۹۷ سال

 روش به شده گرفته نظر در ماریآ یجامعه نفر ۵00 از

 پژوهش در نفر ۴۵۵ با معادل هاآن از درصد ۹۱ سرشماری،

 در شاغل پرستاران از نفر ۲۶۸ شامل که کردند شرکت

 ،جهرم شهرستانمطهری و پیمانیه  آموزشی یهابیمارستان

در  ن پرستاریدانشجویا از نفر ۱۵۶ و دیاسات از نفر ۳۱

 .بودند جهرم یپزشک علوم دانشگاه پرستاری دانشکده

ها شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی ابزار گردآوری داده

 جامعه در معنوی سلامت سنجش جامع یپرسشنامه و

 یرانا پزشکی علوم فرهنگستان دییأت مورد که بود ایرانی

 سن، هایویژگی شناختی جمعیت اطلاعات فرم. (۱۷)است

 هایویژگی و دانشجویان در را تحصیلی سال و یتجنس

 در را بالینی کار یسابقه تدریس، یسابقه ،یتجنس سن،

 آموزشی هایدوره در شرکت وضعیت و پرستاران و مربیان

یم قرار بررسی مورد گروه سه هر در را معنویت با مرتبط

 -ایرانی جامعه معنوی سلامت سنجش پرسشنامه. داد

 طراحی همکاران و امیری توسط۱۳۹۳ سال در اسلامی

 یلفهؤم دو و گویه ۴۸ شامل امهپرسشن ینا. (۱۷)شد

( دعملکر) رفتاری و (گرایش و بینش) عاطفی/ شناختی

 و گرایش و بینش یلفهؤم به مربوط ۲۸ تا۱ الاتؤس. بود

 قرار ارزیابی مورد را عملکرد یلفهؤم ۴۸ تا ۲۹ لاتاؤس

 لیکرت طیف پرسشنامه هایگویه از یک هر برای .دادمی

( مخالف کاملاّ) ۵ تا( موافق کاملاً) ۱ نمره از و قسمتی پنج

 هنمر همچنین و بعد هر نمرات سپس و شد گرفته نظر در

 و صفر نمره کمترین) ۱00 تا 0 قالب در پرسشنامه کل

 نمره که طوری به شد گرفته نظر در( ۱00 هنمر بالاترین

. ودب بالاتر معنوی سلامت از برخورداری دهنده نشان بالاتر

 معکوس صورت به هاگویه از کدام هیچ برای گذاری نمره

 معنوی سلامت از برخورداری نشانگر بالاتر نمره و نبود

 با همکاران و امیری توسط ابزار این روایی. (۵۱)بود بهتر

 ۸۵/0 و ۸0/0 با برابر ترتیب به CVI و CVR شاخص

 اخکرونب آلفای ضریب چنین هم .گرفت قرار ییدأت مورد
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 با بازآزمون -آزمون شرو از حاصل جینتا و ۸/0 از بزرگتر

 که داد نشان ۷/0 از زرگترب رمنیاسپ شاخص مقدار

. (۱۷)است برخوردار مطلوبی پایایی از پرسشنامه

 را هاپرسشنامه ،ییمحتوا روایی بررسی جهتپژوهشگران 

 دادند، قرار علمی تأهی اعضای از نفر ۱0اختیار در

 پسس .گردید ییدأت نهایتاّ و گرفت صورت لازم اصلاحات

 محاسبه طریق از گروه هر از نفر ۲0در پرسشنامه پایایی

 ،۹۶۵/0 پرستاران یبرا بیترت به کرونباخ لفایآ ضریب

 این و دیگرد محاسبه ۹۵۶/0 انیودانشج و ۹۵۷/0 انیمرب

 زا نیز پیشین مطالعات در .گردیدند حذف مطالعه از افراد

 بعد .(۱۸،۵)داشت مطلوبی روایی و شد استفاده پرسشنامه این

 پژوهشی شورای از تحقیق انجام برای موافقت دریافت از

 اختصاصی کد با اخلاق کمیته از ییدیهأت کسب و

IR.JUMS.REC.1395.005، دو توسط پرسشنامه 

می قرار پژوهش هاینمونه اختیار در پژوهشگر کمک

هپرسشنام، آنان از آگاهانه رضایت کسب از پس و گرفت

 زمان متوسط. گردید تکمیل دهی خودگزارش روش به ها

 کل در و بود دقیقه ۲0 پرسشنامه تکمیل مورد نیاز برای

 طول به بهمن و دی ماه دو طی اطلاعات آوری جمع

 ،فراوانی) توصیفی آمار از استفاده با هاداده سپس. انجامید

 تحلیلی آمار و( معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد

 یبیتعق تست و طرفه یک واریانس آنالیز و مستقل تی)

 داریمعنی سطح در ۱۶ سخهن SPSS افزار نرم با (شفه

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد /0۵

 

 هایافته

دامنه اب ۱۹/۲۷ ± ۶۸/۶ برابر کنندگان شرکت سنی میانگین

توزیع فراوانی افراد مورد  .بود سال ۴۹ تا ۱۸ سنی ی

 جدول در شناختی جمعیتپژوهش بر حسب متغیرهای 

  .است شده آورده ۱ شماره
 

 پژوهش مورد افراد در جمعیت شناختی متغیرهای فراوانی توزیع: 1شماره  جدول

 فراوانی )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

 (۸/۳۷) ۱۷۲   مرد جنس

 (۲/۶۲) ۲۸۳  زن

 (۷۱) ۲۲ ۵ < تدریس، سال سوابق

< ۵ ۹ (۲۹) 

 (۴/۳۹) ۱۱۸ ۵ < کار بالینی سابقه

< ۵   ۱۸۱ (۶/۶0) 

 (۹/۱۳) ۶۳ بلی معنویت دوره گذراندن

 (۱/۸۶) ۳۹۲ خیر

 

 تحصیلی سال

 (۱۸) ۲۸    اول

 (۲/۳۵) ۵۵ دوم

 (۸/۲۸) ۴۵ سوم

 (۱۸) ۲۸ چهارم

 
 ۸۹/۷۹ ± ۸۷/۱۱ با برابر معنوی سلامت کل نمره میانگین

درصد از  ۸0با کسب حدود  کنندگان شرکت که داد شانن

 ینمیانگ .بودند برخوردار خوبی معنوی سلامت از کلنمره 

 برابر بترتی به دانشجویان و اساتید پرستاران، برای نمرات

 ۶۸ /۴۴ ± ۵۵/۱۴ و ۶۷/۸۶ ± ۵0/۱۱ ،۵۸/۸۴ ± ۵۸/۹با

 رکتش که بود آن از یحاک مطالعه نیا جینتا .دیگرد گزارش

 یطهیح با سهیمقا در یعاطف /یشناخت یطهیح در کنندگان

 که یاگونه به بودند برخوردار یبالاتر نمرات از یرفتار

 ± ۹۳/۱۱ با برابر یعاطف /یشناخت یلفهؤم در نمره نیانگیم

 ۴۵/۷۵ ± ۹۹/۱۱ با برابر یرفتار یلفهؤم در و ۲۸/۸۲

.(۲ شماره جدول) گزارش گردید

21 



 9139ماه  آبان /621/ شماره 33دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

 

 های مورد پژوهشگروه های آن درلفهؤمیانگین سلامت معنوی و م :2 شماره جدول

 
 بین را داریمعنی و مثبت ارتباط پیرسون همبستگی آزمون

. (r= ۳۶۲/0) داد نشان معنوی سلامت و سن متغیر دو

 به مردان با مقایسه در زنان در معنوی سلامت نمره میانگین

 معنوی سلامت نمره .(p=00۱/0) بود بالاتر داریمعنی طور

 سال پنج زا بیشتر بالینی کار سابقه با دیاسات و پرستاران

 نداشت ترپایین کاری سوابق با افراد با داریمعنی اختلاف

(۵0۷/0=p) .بر ثریؤم عامل مربیان در تدریس سنوات 

 نشان نتایج چنین هم .(p=۵۷/0) نبود معنوی سلامت نمره

 عامل معنویت، آموزشی دورهای در شرکت که دهدمی

 و (p=۶۵۷/0) است هنبود معنوی سلامت ینمره بر ثریؤم

 دندبو تحصیل اول سال در که دانشجویانی معنوی سلامت

 می بالاتر هایسال دانشجویان از بالاتر داریمعنی طور به

 (۳ شماره جدول) .(p=00۷/0) باشد

 

  پژوهش مورد افراد درجمعیت شناختی  یرهایمتغ اساس بر یمعنو سلامت نمرات: 3 شماره جدول

 سلامت معنوی 

 آماری آزمون p-value معیار انحراف ±میانگین  متغیر جمعیت شناختی

 p≤00۱/0 ۱۹/۲۷ ± ۶۸/۶ سن

۳۶۲/0=r 

 پیرسونضریب همبستگی 

 p ≤00۱/0 ۳0/۷۶ ± ۹۱/۱۴ مرد جنسیت

۳۸/۳= t 

 تی تست

 ۹۱/۸0 ± ۵۴/۱۳ زن

 ،سیتدر سوابق

 سال

> ۵ ۸۷/۱0 ± ۵۳/۸۵ ۵۴۱/0= p 

۶۱۹/0= t 

 تی تست

< ۵ 0۸/۹ ± 0۵/۸۸ 

 کار سابقه

 سال ،ینیبال

> ۵ 0۹/۹ ± ۳0/۸۵ ۵0۷/0= p 

۶۶۵=/ t 

 تی تست

< ۵ 0۳/۱۱ ± ۴۸/۸۴ 

 دوره گذراندن

 معنویت

 p =۶۵۷/0 ۳۸/۷۸ ± ۲۶/۱۶ بلی

۴۴۴/0=t 

 تی تست

 ۲۷/۷۹ ± ۹۴/۱۳ خیر

 

 تحصیلی سال

 p =00۷/0 ۵۲/۷۵ ± ۲۹/۱0 اول

۴ F= 

 

 آنوا

 0۷/۶۴ ± ۱۲/۱۶ دوم

 ۶۸/۶۸ ± ۷0/۱۳ سوم

 ۳۸/۷0 ± ۶۸/۱۳ چهارم

 

 

 تعداد متغیر

 درصد()

 گرایش و بینش لفهؤم

 (میانگین± معیار  انحراف)

 عملکرد لفهؤم

 (میانگین± معیار  انحراف

 معنوی سلامت

 (میانگین± معیار  انحراف)

 ۲۶۸ پرستاران

(۵۹) 

۲۹/۹ ± ۳/۸۷ 

 

۳۸/۱0 ± ۸۶/۷۹ 

 

۵۸/۹ ± ۵۸/۸۴ 

 

 ۳۱ اساتید

(۸/۶) 

۱۲ ± 0۴/۹0 

 

۱۱ ± 00/۸۱ 

 

۵0/۱۱ ± ۶۷/۸۶ 

 ۱۵۶ دانشجویان

(۲/۳۴) 

۵/۱۴ ± ۵/۶۹ 

 

۶/ ۱۴ ± ۵/۶۵ ۵۵/۱۴ ± ۴۴/۶۸ 

 ۴۵۵ افراد کل

(۱00) 

۹۳/ ۱۱ ± ۲۸/۸۲ 

 

۹۹/ ۱۱ ± ۴۵/۷۵ 

 

۸۷/۱۱ ± ۸۹/۷۹ 
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 گیرینتیجه وحث ب

 ردنشان داد وضعیت سلامت معنوی  نتایج  پژوهش این در

، اساتید و دانشجویان پرستاری شرکت کننده در نپرستارا

نش و بیشرکت کنندگان در بعد  .بودمطلوب  مطالعه حاضر

در مقایسه با بعد عملکرد نمرات بالاتری را کسب  گرایش

های آموزشی بیمارستاندر  کلانی یمطالعه در نمودند.

بودند  ترضعیف عملکرد بعد در پرستاران ،شهرستان جهرم

 علت .(۸۱)دارد همخوانی پژوهش این هاییافته با که

 به توانمی را افراد معنوی عملکرد بودن ترپایین احتمالی

در  .دانست مرتبط ایحرفه محیط در موجود هایتنش

 هاینتایج نشان داد که پرستاران بخش ،یی کلانمطالعه

که با نتایج  (۸۱)مطلوبی داشتندسلامت معنوی  ،ویژه مراقبت

 در شهرستان جهرم پایبندی بهاین پژوهش مطابقت دارد. 

ز برخورداری ا تبلور یافته وعقاید مذهبی در زندگی مردم 

های مردم این شهرستان به حساب مفاهیم معنوی از ویژگی

یه قابل توجبنابراین مشابهت در نتایج دو مطالعه  ،آیدمی

از  با استفادهرا سلامت معنوی بررسی اتی که مطالع .است

 ایرانی جامعه در معنوی سلامت سنجش جامع یپرسشنامه

های انجام شده با پژوهشاما  بود،محدود  دنانجام داده باش

ر د سایر ابزارهای سنجش سلامت معنوی نتایج مشابهی را

جمله در  از ،اندکردهگزارش وضعیت سلامت معنوی 

 معنوی سلامت نمراتارومیه  در پور زارعی یمطالعه

 جهان هم چنین .(۱0)بالا گزارش گردید سطوح در پرستاران

 عنوان کردند که سلامت معنوی پرستارانو همکاران  دیده

 متوسطدر سطح  شیراز شهر آموزشی هایدر بیمارستان

بنابراین نمرات پایین سلامت معنوی در مطالعات . (۱۹)بود

دهد پرستاران گزارش نشده است که نشان می انجام شده

 این بر wong .برخوردار هستندمعنوی مطلوبی  سلامتاز 

 مارانبی معنوی نیازهای به همواره پرستاران که است اعتقاد

 به نسبت که شودمی باعث لهأمس این و دارند توجه خود

 از و (۲0)باشند داشته بیشتری حساسیت معنویت مفهوم

 .باشند برخوردار خوبی معنوی سلامت

 یخوب معنوی سلامت از پرستاری دیاسات ،در این پژوهش

 رب مبنی گزارشی ،اساس دانش محقق بر. بودند برخوردار

 تیاف ایران در پرستاری اساتید معنوی سلامت وضعیت

همکاران در کشور آفریقای  و Lynda یمطالعه در. نشد

 ارندد تمایل آنان که کردند اعلام پرستاری اساتید جنوبی،

 آموزش بالین در معنوی مفاهیم مورد در دانشجویان به

 ای کیفی در دانشگاهمختاری درمطالعه چنین هم. (۲۱)دهند

 اخلاقی هایپایه اله )عج( گزارش کرد که بقیه پزشکی علوم

 تخبمن اصلی الگوهای عنوان به پرستاری دیاسات معنوی و

 دانشجویان در را معنوی مفاهیم یادگیری دانشجویان،

 که دهندمی نشان هایافته بنابراین (۲۲)نمود خواهند تسهیل

 یالگوها پژوهش، این در پرستاری دیاسات معنوی سلامت

 است و داده قرار دانشجویان اختیار در را مناسبی معنوی

 آموزش جهت پرستاری دیاسات در بالقوه ظرفیت معنوی

  .دارد وجود معنوی مفاهیم

نوی نیز از سلامت معپرستاری  دانشجویان ،هایافتهبراساس 

در  نسب منؤم هایپژوهش رد .مطلوبی برخوردار بودند

 متسلاایران  پزشکی در دانشگاه علوم نیا فرشاد و شیراز

 در و (۲۴،۲۳)بالا سطح دررا  پرستاری دانشجویان معنوی

 و همدانزاده در  یشمس مازندران، در دهیآرم مطالعه

Hsiao دانشجویان معنوی سلامت تایوان کشور در 

که با  .(۵۲-۷۲)گزارش کردند متوسط محدوده دررا  پرستاری

 معتقد است Wong .نتایج این پژوهش همخوانی دارد

 هب کردن کمک گذاشتن، احترام از پرستاری دانشجویان

 لذت آنان حمایت جهت در افراد به دادن امید و دیگران

 معنویت رشد شودمی باعث افعال این دادن انجام و برندمی

 که ایران یجامعهاز سوی دیگر در  (۲0)شود بیشتر آنان در

 ایجینت چنین به دستیابی است اخلاقی هایارزش به متمایل

  نیست. انتظار از دور

 جینتا یمعنو سلامت و یسن گروه نیب ما ارتباط لحاظاز 

 یمعنو سلامت سن، شیافزا با که داد نشان مطالعه حاضر

 در یرحمت یهاافتهی با جینتا نیا. است افتهی ءارتقا افراد در

 سلامت انیم دادند نشان که تهران یپزشک علوم کارکنان

. است منطبق (۲۸)دارد وجود یمثبت ارتباط سن و یمعنو

Rowe و Kaczorowski به کشش که دنکنمی عنوان 

 رایز شودیم محسوب سن شیافزا عملکرد معنویت سوی

23 



 9139ماه  آبان /621/ شماره 33دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

 

یم روبرو مرگ تیواقع با آن توسط فرد که است یراه

 یداریمعن ارتباط کرمان در رحیمی یمطالعه در. (۳0،۲۹)شود

ارش گز یپرستار انیدر دانشجو یسن و سلامت معنو نیب

ف ممکن است به علت تفاوت در اختلا نیا که (۳۱)نشد

 .های مورد پژوهش باشدگروه

 به مردان با مقایسه در زنان معنوی سلامت مطالعه این در

 یمطالعه هاییافته با که بود بالاتر داریمعنی صورت

ت سلام بر مبنیدر تهران  نیا فرشاد ودر ارومیه  پور زارعی

 با این وجود دارد. همخوانی (۲۴،۱0)زنان ترمعنوی مطلوب

 معنوی سلامت در اندونزی Hamka یمطالعه در

 که (۳۲)نداشت داریمعنی اختلاف پسر و دختر دانشجویان

 را هااختلاف این علت و است مغایر پژوهش این نتایج با

عه مطالدو  در پژوهش یجامعه بودن متفاوت در توانمی

  .دانست

ر د معنوی سلامتاساس نتایج مطالعه حاضر،  همچنین بر

 ال،س پنج از بیشتر بالینی کار یسابقه با دیاسات و پرستاران

 در نداشت. داریمعنی تر اختلافبا افراد داری سوابق پایین

 شغلی، سنوات افزایش با شیراز در جهاندیده یمطالعه

کاووسی در در حالیکه  (۱۹)یافتمی کاهش معنوی سلامت

وی نگرش معن به این نتیجه دست یافت که رضوی خراسان

هم  .(۳۴)یافته بود ءوابق کار بالاتر ارتقادر پرستاران با س

 پرستاران معنوی نگرش تایوان، در Wu یمطالعه چنین در

 اریک سوابق با افراد از بیشتر سال ۱۹ تا ۱۱ کاری سابقه با

 در .ندارد همخوانی پژوهش این نتایج با که (۳۵)بود ترپایین

 عدم موانع پرستاران نیویورک،در  Gallisonی مطالعه

 و محیط نداشتن وقت، را کمبود معنوی مسائل به توجه

می انتظار که در شرایطی .(۳۶)کردند عنوان مناسب امکانات

 ستارانپر در معنوی سلامت بالینی، سوابق افزایش با رسد

 را متفاوتی نتایج پژوهش این هاییافته یابد، افزایش

 نای در بیشتر مطالعات انجام ضرورت که کندمی گزارش

 معنوی گرایش که ایحرفه موانع تا طلبدمی را زمینه

 بیشتر کندمی تهدید خدمت سنوات افزایش با را پرستاران

  .شوند شناخته

 دانشجویانی معنوی نشان داد سلامتمطالعه حاضر نتایج 

 الس دانشجویان از بالاتر بودند تحصیل اول سال در که

در و فراهانی نیا  رحیمی در کرمان در مطالعه. بود آخر

 معنوی سلامتتهران،  های علوم پزشکیدانشگاه

 اندانشجوی با مقایسه در چهارم سال پرستاری دانشجویان

ی اما در مطالعه .(۳۷،۳۱)نداشت داریمعنی اختلاف اول سال

 به نسبت چهارم سال دانشجویان معنوی سلامت حاضر

عدم تغییر  علت بود. یافته کاهش اول سال دانشجویان

 خلأ دلیلبه  وی دانشجویان در مطالعات قبلی راسلامت معن

تاری پرس رشته کوریکولوم در معنویت با مرتبط مباحث

ی ی حاضر کاهش نمرهدر مطالعه .(۳۷،۳۱)اندمرتبط دانسته

دانشجویان خارج از انتظار بوده و دلایلی از قبیل عدم دقت 

ها ممکن است در ایجاد آن نقش داشته در تکمیل پرسشنامه

در مطالعات انجام شده ارتباط مثبت سلامت معنوی  باشد.

با اضطراب و سازگاری روانشناختی دانشجویان پرستاری 

. از آنجا که دانشجویان پرستاری (۲۶)رسیده است ییدأتبه 

های محیطی و تحصیلی مختلفی با تنش یلی تحصدر دوره

 توان بهافت سلامت معنوی در آنان را می، شوندمواجه می

ایج اساس نت همچنین بر این عوامل احتمالی مرتبط دانست.

 هایدوره در که افرادی معنوی سلامت ،حاضر مطالعه

 در هک افرادی با مقایسه در داشتند شرکت معنویت آموزشی

 در .نداشت دارییمعن اختلاف نداشتند شرکت هادوره این

 دانشجویان معنوی نگرش میان کرمان در رحیمی یمطالعه

 ارتباطی آماری لحاظ از معنویت آموزشی دوره گذراندن و

       .(۱۳)نشد یافت دارییمعن

 در معنوی سلامت که شودمی گیرینتیجه پژوهش این از

 وضعیت از پرستاری دانشجویان و اساتید پرستاران،

 . در شرایطی که سلامت معنوی دراست برخوردار مطلوبی

برای پرستاران سودمند  سازمانی و ایحرفه شخصی، ابعاد

 آن در این گروه حائز اهمیت بوده ارتقای و حفظباشد، می

 ثر هستندؤم آنان معنوی سلامت بر که عواملی شناخت و

تایج نبا توجه به  .گیرد قرار مسئولین توجه مورد بایستی

و  پرستاراندر معنوی مطلوب  این پژوهش مبنی برسلامت

پرستاری و ارتباط تنگاتنگ آنان با دانشجویان  اساتید
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برنامه ریزی لازم شود پرستاری در محیط بالین، توصیه می

 پرستاران و اساتیداز ظرفیت معنوی به منظور استفاده 

در انتقال مفاهیم معنوی به دانشجویان پرستاری پرستاری 

 ادغام با و نجام گیرداباشند آینده سازان این حرفه میکه 

 و تاریپرس رشته کوریکولوم در معنویت با مرتبط مفاهیم

 ریزان برنامه طرف از آن برای آموزش اجرایی ضمانت

 معنوی سلامت ارتقای امکان اجرایی، مدیران و پرستاری

 هایهم چنین دوره .پرستاری فراهم گردد دانشجویان در

 ضمن هایآموزش صورت به کارآمد و مدون آموزشی

 رد معنوی سلامت بیشتر چه هر ارتقای منظور به خدمت

از . گردد ریزیبرنامه پرستاری اساتید و پرستاران

 و نظر مورد یجامعه که بود این مطالعه هایمحدودیت

 هبود جهرم شهرستان به محدود پژوهش این آماری ینمونه

نمی هااستان و شهرها سایر به تعمیم قابل حاصله نتایج و

 حجم با دیگری مطالعات گرددمی پیشنهاد بنابراین باشد،

 نیچن هم .گیرد انجام مختلف مناطق در و بالاتر ینمونه

 وجهت با پرستاری دیاسات گروهدر ترگسترده مطالعات انجام

 برخوردار یشتریب تیاهم از موجود یمطالعات نقص به

  .است

 

 انیسندگگونه تعارض منافع توسط نو یچه :ارض منافعتع

  .نشده است یانب

 

 و تشکر یرتقد

اخلاق  این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی در کمیته

 از است. رسیده ثبت به دانشگاه علوم پزشکی جهرم

. گرددمی تشکر مالی حمایت خاطر به تحقیقات معاونت

 انیقدرد و تشکر مراتب وسیله بدین پژوهشگر چنین هم

 علوم دانشگاه پرستاری یدانشکده مسئولین از را خود

 هم و پیمانیه و مطهری هایبیمارستان و جهرم پزشکی

 این رد کننده شرکت دانشجویان و اساتید ،پرستاران چنین

 .   داردمی ابراز همراهان تمامی و پژوهش
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