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Background & Aims Nurses are the largest group of healthcare providers, especially during the COVID-19 
pandemic. Patients with COVID-19 are in dire need of spiritual care due to being alone in quarantine, 
away from their families. The present study aims to assess the spiritual care competence of nurses in the 
special care units for COVID-19 in teaching hospitals in Arak, Iran 
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study. Participants were 142 nurses working in 
the special care units for COVID-19 in hospitals affiliated to Arak University of Medical Sciences in 2022, 
who were selected by a census method. The data collection tool was the spiritual care competence 
scale. The data were analyzed in SPSS software, version 16.
Results The mean total score of spiritual care competence was 100.71±14.45, which was higher than 
the median score of 81. The spiritual care competence had a significant relationship with marital status 
(P=0.044), willingness to work overtime (P<0.001), age (P=0.011), total work experience (P=0.03), and 
work experience in the special care unit (P=0.025), such that spiritual care competence was higher in 
older married nurses with a willingness to work overtime and a higher work experience.
Conclusion The spiritual care competence of nurses in the study hospitals is at a favorable level. The 
results of this study can help future studies in improving the quality of nursing care and the competence 
of nurses in spiritual care.
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N
Extended Abstract

Introduction

urses were the largest group of healthcare 
providers during the COVID-19 pandemic. 
The conducted studies have indicated that 
the provision of quality services by nurses is 
influenced by factors such as cultural, spiri-

tual, and personal factors. The nurses with a higher com-
petence, by taking into account these factors, can play an 
important role in providing quality nursing care. The spir-
itual factor plays an important role in improving patients’ 
health and satisfaction with the treatments. Nurses who 
pay attention to the spiritual needs of patients have higher 
competence in spiritual care and can meet the patient’s 
spiritual needs through good communication with them 
and gain their satisfaction and thus provide better quality 
nursing care to them. Patients with COVID-19 are in dire 
need of spiritual care due to being alone in quarantine, 
away from their families. The present study aims to deter-
mine the spiritual care competence of nurses working in 
special care units for COVID-19 in Arak, Iran.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted in 
2022. The study population consists of all nurses work-
ing in the special care units of hospitals for COVID-19 
patients in Arak. The inclusion criteria were at least a 
bachelor’s degree in nursing and working in the special 
care units for Covid-19 patients in the study hospitals. All 
nurses (n=150) were selected for the study. We used two 
demographic form and spiritual care competence scale 
(SCCS), which were completed by a self-report method. 
In this study, the internal consistency of the Persian SCCS 
was checked by calculating Cronbach’s α coefficient was 
obtained 0.95. Data analysis was done in SPSS software, 
version 16 using descriptive statistics (frequency, percent-
age, Mean±SD) and inferential statistics (independent t-
test, analysis of variance, and Pearson correlation test). 
P<0.05 was considered statistically significant.

Results

In this study, the response rate was 94.6% (142 an-
swered the questions). The participants had a mean age of 
32.65±6.12 years. Most of them were female (84.5%), with 
a bachelor’s degree (90.8%), married (59.9%), and were 
interested in the nursing profession (74.6%). The findings 
showed that, among the dimensions of SCCS, commu-
nication (70.86±19.33) had the highest score, while as-
sessing and implementing spiritual care (64.02±15.26) 

had the lowest score. The mean total score of SCCS was 
100.71±14.45, which was higher than the median score 
of 81. Marital status had a significant relationship with 
spiritual care competence (P=0.04), such that the spiritual 
care competence of married nurses was higher than that 
of single nurses. Another variable that had a significant 
relationship with spiritual care competence was the will-
ingness to work overtime (P<0.001), such that the nurses 
who were willing to work overtime had higher spiritual 
care competence. According to the Pearson correlation 
test results, the spiritual care competence had a significant 
positive correlation with age (P=0.011), total work expe-
rience (P=0.03) and work experience in the special care 
unit (P=0.025), indicating that the increase of age, work 
experience, and experience in the special care unit can in-
crease the spiritual care competence of nurses.

Conclusion

The spiritual care competence of nurses in the study hos-
pitals is at a favorable level. The results of this study can 
be a help future studies in improving the quality of nurs-
ing care and the competence of nurses in spiritual care.
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مقاله پژوهشی

بررسی شایستگی مراقبت معنوی پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19 در مراکز 
آموزشی درمانی اراک

زمینه و هدف پرستاران به‌عنوان بزرگترین گروه ارائه‌دهنده خدمات به بیماران از جمله در دوران همه‌گیری کووید-19 هستند. با تشدید 
این بیماری و نیاز به مراقبت پیشرفته‌تر، این بیماران در بخش مراقبت ویژه بستری می‌شوند. باتوجه‌به در قرنطینه ماندن، نداشتن ملاقات 
و دوری از خانواده نیاز به مراقبت معنوی در این بیماران به‌شدت احساس می‌شود و این بیماران نیازمند حضور پرستاران با صلاحیت جهت 
ارائه‌ مراقبت معنوی می‌باشند. پژوهش حاضر با هدف بررسی صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه کووید-19 در 

بیمارستان‌های آموزشی شهر اراک انجام شد.. 
روش بررسی این مطالعه، یک پژوهش توصیفی از نوع مقطعی بود. در این مطالعه 142 پرستار شاغل در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی اراک از بهمن ماه سال 1400 تا خرداد ماه سال 1401 به‌شیوه نمونه‌گیری تمام‌شماری مشارکت کردند. ابزار گردآوری داده‌ها 

ابزار روا و پایاشده‌ شایستگی مراقبت معنوی بود. داده‌ها تحت نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تحلیل شدند. 
یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره‌ کلی شایستگی مراقبت معنوی، 14/45±100/71 به‌دست آمد که از نمره میانه 
ابزار )81( بالاتر بود. سایر یافته‌ها حاکی از آن بود که از میان مشخصات فردی پرستاران، شایستگی مراقبت معنوی با وضعیت تأهل 
 ،)P=0/025( و سابقه‌ کار در بخش ویژه )P=0/030( کل سابقه‌ کار ،)P=0/011( سن ،)P>0/001( تمایل به داشتن اضافه کار ،)P=0/044(
ارتباط آماری معنا‌داری داشت، به‌گونه‌ای که در پرستاران متأهل، خواهان اضافه کار، سن بالاتر و سابقه کار بیشتر، شایستگی مراقبت 

معنوی بالاتر گزارش شد. 
نتیجه‌گیری باتوجه‌به بالاتر بودن بودن میانگین نمره کلی شایستگی مراقبت معنوی از نمره‌ میانه ابزار، شایستگی مراقبت معنوی در 
پرستاران مورد پژوهش مطلوب ارزیابی شد. نتایج این مطالعه می‌تواند پایه‌ای برای مطالعات آتی در جهت ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری 

و شایستگی مراقبت معنوی پرستاران باشد. 
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معنویت، مراقبت 

معنوی، شایستگی 
مراقبت معنوی، مراقبت 
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مقدمه

از اواخر دسامبر 2019 در شهر ووهان چین بحران جدیدی به 
نام کووید-191 آغاز شد ]1[ و به یکی از چالش‌های جدید در 
سیستم مراقبت سلامت تبدیل شد ]2[ که فشار جسمی و روانی 
براساس گزارش سازمان  این سیستم وارد کرد ]3[.  به  زیادی 
بهداشت جهانی2 این بیماری به‌عنوان مهم‌ترین بحران بهداشتی 
در جهان است ]4، 5[. شدت بالای عوارض و مرگ ناشی از این 
بیماری باعث بستری شدن این بیماران در بخش مراقبت ویژه 
ارکان ضروری و حیاتی  از  به‌عنوان یکی  این بخش  3شد ]6[. 

بیمارستان است که بیماران بد‌حال با شرایط وخیم و در انتهای 
زندگی در آن بستری می‌شوند، بنابراین نیازمند پرستاران شایسته 

و با‌صلاحیت در جهت ارائه‌ خدمات به بیماران می‌باشد ]7[. 

پرستاران به‌عنوان بزرگترین قشر سیستم خدمات سلامت، در 
تماس بیشتر با این بیماران هستند و بیشترین فشار را متحمل 
می‌شوند ]8[. پژوهش‌های انجام‌شده حاکی از آن است که ارائه‌ 
خدمات با کیفیت تحت تأثیر عواملی مانند ویژگی‌های فرهنگی، 
سلامت معنوی، ابعاد فردی و باورهای پرستاران قرار دارد، بنابراین 
به نظر می‌رسد پرستاران با شایستگی بالاتر، با در نظر داشتن 
عوامل یادشده نقش مهمی در ارائه‌ خدمات پرستاری با‌ کیفیت 
ایفا می‌کنند ]9-11[. هدف از مراقبت پرستاری، بهبودی بیمار 
در تمام ابعاد جسمی، ارتباط با خود و دیگران و معنویت بیمار 
است ]12[. بعد معنوی نقش مهمی در بهبود سلامتی و رضایت 
بیماران از درمان‌های ارائه‌شده دارد، به‌همین دلیل یکی از ارکان 
اصلی، مراقبت بالینی شناخته‌شده ‌است. پرستارانی که نیازهای 
معنوی بیماران را در نظر می‌گیرند، شایستگی مراقبت معنوی 
بالاتری دارند و از طریق بهبود ارتباط با بیمار و تأمین نیازهای 
بیمار در این بعد، رضایت بیماران را جلب می‌کنند و مراقبت 
پرستاری با کیفیت‌تری ارائه می‌دهند. امروزه برای بهبود هرچه 
بیشتر در روند سلامتی بیماران، به معنویت به‌عنوان یکی از عناصر 
تأثیرگذار در ارائه‌ مراقبت‌های بالینی توجه‌ ویژه‌ای شده ‌است و 

به‌عنوان جزء اساسی مراقبت پرستاری به شمار می‌آید ]13[. 

این  و  تعریف می‌شود  انسان  ذاتی  ویژگی  به‌عنوان  معنویت 
افراد و گروه‌های مختلف، متفاوت است ]12[.  ویژگی در بین 
بیشتر متخصصان مراقبت سلامت، معنویت را به‌عنوان عنصر مهم 
در ارائه‌ خدمات و بهبودی بیماران دانسته‌اند ]14، 15[. برخی 
کشورها مانند ایالات متحده آمریکا، هلند، انگلستان و کانادا رویکرد 
مراقبت معنوی در پیش‌گرفته‌اند ]16[. شایستگی مراقبت معنوی 
در برگیرنده‌ مفاهیمی مثل گوش دادن به صحبت‌های بیمار، در 
فراهم  بخشیدن،  امید  بیمار،  با  کردن  بودن، همدلی  دسترس 
کردن زمینه برای اجرای اعتقادات مذهبی، ایجاد محیطی امن و 

1. COVID-19
 2. Word Health Organization (WHO)
 3. Intensive Care Unit (ICU)

آرام برای اجرای برنامه‌های مورد نظر بیمار و ارجاع به متخصص 
در زمینه‌ معنویات است ]17[. هدف اصلی از ارائه‌ مراقبت معنوی، 
کاهش رنج، درد، ترس و درنتیجه کاهش اضطراب و ایجاد امید 
از  و رسیدن به آرامش درونی است ]18[. پرستاران می‌توانند 
طریق انجام مراقبت‌های معنوی، باعث ارتقای سلامتی و رفاه 
بیماران شوند. از فعالیت‌هایی که باعث ایجاد شایستگی مراقبت 
معنوی پرستار می‌شود، می‌توان فعالیت‌هایی مانند انجام مراقبه، 
درخواست  معنوی،  گروه‌های  در  شرکت  نماز،  ذهن‌آگاهی، 
برگزاری برنامه‌های آموزش مداوم مربوط به مراقبت معنوی و 
حمایت از فرهنگ مراقبت معنوی در بیمارستان را نام برد ]12[. 

افراد مبتلا به کووید-19 با ناراحتی شدید در طول این بیماری 
روبه‌رو هستند که جنبه‌های مختلف جسمی، عاطفی، ذهنی، 
تأثیر قرار می‌دهد. پرستاران  آنان را تحت  اجتماعی و معنوی 
می‌توانند با انجام فعالیت‌هایی چون حضور دلسوزانه، گوش دادن 
به ترس، رویاهای بیماران، به‌دست آوردن تاریخچه معنوی، توجه 
به همه ابعاد زندگی بیماران و خانواده آن‌ها به بیماران کمک کنند 
]19[. این مداخلات معنوی انجام‌شده می‌تواند در ایجاد امید و 
انگیزه و معنا بخشیدن به زندگی و کاهش ترس و اضطراب در 

بیماران مبتلا به کووید-19 کمک‌کننده باشد ]20[. 

مطالعات حاکی از آن است که بیماران مبتلا به کووید-19 
به‌دلیل دوری از خانواده، تنها بودن و در قرنطینه ماندن به‌شدت 
نیازمند مراقبت معنوی هستند ]21-23[. پرستاران با ارائه‌ این 
مراقبت‌ها حس توانمندی و قدرت، برای کنار آمدن با بیماری 
را در بیمار خود مشاهده می‌کنند و دیدن این توانمندی‌ها در 
بیماران باعث ارتقای رضایت‌مندی از شغل می‌شود ]12، 24[. 
به نظر می‌رسد با ارائه‌ مراقبت‌های معنوی در کنار مراقبت‌های 
جسمی، می‌توان در بالا بردن کیفیت مراقبت پرستاری و بهبودی 
با  به حضور پرستارانی  نیاز  بنابراین  برداشت.  بیماران گام  این 
شایستگی مراقبت معنوی مطلوب، برای ارائه خدمات به بیماران 
احساس  ویژه4  مراقبت  بخش  در  بستری  کووید-19  به  مبتلا 
با  و  درک  را  بیماری  این  خاص  شرایط  بتوانند  که  می‌شود 
ارائه‌ مراقبت‌های معنوی، در بهبودی و سپری کردن این دوره‌ 
طاقت‌فرسا به بیماران کمک کنند. بنابراین پژوهشگران درصد آن 
برآمدند که به انجام مطالعه‌ای با هدف تعیین شایستگی مراقبت 
معنوی در پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه کووید-19 

شهر اراک بپردازند. 

 روش بررسی

نوع مقطعی در سال 1400-1401  از  این مطالعه توصیفی 
انجام شد. جامعه پژوهش تمام پرستاران شاغل در بخش‌های 
شامل  اراک،  درمانی  آموزشی  مراکز  کووید-19  ویژه  مراقبت 
خوانساری  و  امیرکبیر  ولیعصر،  امیرالمومنین،  بیمارستان‌های 

4. Intensive Care Unit (ICU)
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بود. معیار ورود به مطالعه، داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی 
تمام‌شماری  به‌صورت  مطالعه  این  در  بود.  بالاتر  یا  پرستاری 
کووید-19  ویژه  مراقبت  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  تمام 
مراکزآموزشی درمانی اراک )150 نفر( از بهمن ماه سال 1400 
تا خرداد ماه سال 1401 برای شرکت در مطالعه دعوت شدند 
که میزان پاسخ‌گویی 94/6 درصد )142 نفر( بود و 8 عدد از 

پرسشنامه‌ها تکمیل نشده تحویل داده شد.

 این مطالعه دارای دو پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و شایستگی 
مراقبت معنوی بود که به‌صورت خودگزارش‌دهی تکمیل شد. 
پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی دارای سؤلاتی در مورد مشخصات 
فردی و شغلی شرکت‌کنندگان در مطالعه مانند سن، جنسیت، 
کل سابقه کار، سابقه کار در بخش ویژه، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، نوع استخدام، علاقه به حضور در حرفه پرستاری، 
تمایل به اشتغال در بخش ویژه، گذراندن دوره برای حضور در 
بخش ویژه، متوسط ساعت اضافه کاری در ماه و تمایل به داشتن 

اضافه کار بود. 

وان لووین و همکاران در سال 2009، پرسش‌نامه شایستگی 
مراقبت معنوی5 را طراحی کردند که شامل 27 گویه در 6 بعد 

است. 

1. ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی )6 گویه، گویه‌های 6-1( 
که به توانایی تعیین نیازها و مشکلات معنوی و برنامه‌ریزی برای 

مراقبت معنوی اشاره می‌کند؛ 

2. حرفه‌ای بودن و بهبود کیفیت مراقبت معنوی )6 گویه، 
گویه‌های 7-12(، شامل آن قسمت از فعالیت‌های پرستاران است 
که هدفش اطمینان از کیفیت مراقبت‌ها و گسترش خط‌مشی‌ها 

در حوزه مراقبت‌های معنوی است؛ 

3. حمایت فردی و مشاوره با بیمار )6 گویه، گویه‌های 13-
18( که قلب مراقبت معنوی است و تدارک حقیقی و ارزشیابی 
و  بیمار  برای  چهره  به  چهره  به‌صورت  معنوی  مراقبت‌های 

بستگانش است؛

 4. ارجاع به متخصصان )3 گویه، گویه‌های 19-21( که به 
و  است  مرتبط  بهداشتی  مراقبت  سایر حیطه‌های  با  همکاری 
مشاور مذهبی با فرد خبره در ارائه مشاوره‌های مذهبی به‌طور 

واضح نقطه ثقل آن است؛

5. نگرش به روحیات معنوی بیمار )4 گویه، گویه‌های 22-
25(، که عوامل فردی مرتبط با تدارک مراقبت‌های معنوی در آن 

طبقه‌بندی می‌شوند؛

 6. ارتباط )2گویه، گویه‌های 26 و27(، که تماس بین پرستار 
و بیمار است. 

5. Spiritual Care Competency Scle (SCCS)

گویه‌ها براساس طیف 5 درجه‌ای لیکرت با پاسخ‌های کاملًا 
مخالفم )1 نمره( تا کاملًا موافقم )5 نمره( نمره‌دهی می‌شوند. 
به‌ترتیب  بعدی  ابعاد  در  اول 30-6،  بعد  سه  در  نمرات  طیف 
3-15، 4-20 و 2-10 است که بیشترین نمره 135 و کمترین 
نمره 27 است. دریافت نمرات بیشتر بیانگر شایستگی مراقبت 
به  اقدام  همکاران  و  خلج  ایران،  در   .]17[ است  بالاتر  معنوی 
روان‌سنجی این ابزار کردند و روایی سازه این ابزار را با استفاده از 
تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، تأیید کردند ]25[. در مطالعه 
ناصحی و همکاران نیز روایی و پایایی این ابزار مورد سنجش قرار 
گرفت که پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد ]26[. 
در این مطالعه جهت بررسی روایی، پرسش‌نامه‌ها توسط 3 نفر 
از اعضای هیئت علمی بررسی و نظراتشان اعمال شد، همچنین 
ثبات درونی پرسش‌نامه در نمونه‌های مورد مطالعه توسط محاسبه 

ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و 0/95 به ‌دست ‌آمده ‌است. 

پژوهشگر پس از تصویب پروپوزال و گرفتن کد اخلاق و دریافت 
معرفی‌نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و  خدمات 
بهداشتی درمانی ایران به معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک مراجعه کرد و با گرفتن معرفی‌نامه به مراکز مربوطه مراجعه 
کرد و اهداف پژوهشی را شرح داد. پس از موافقت جهت حضور در 
واحدهای موردنظر، برای رعایت پروتکل بهداشتی لباس مخصوص 
همانند سایر پرسنل بخش ویژه کووید-19 تهیه شد و با رعایت 
اصول بهداشتی خاص بخش ویژه، به این واحدها مراجعه کرد. 
سپس با هماهنگی‌های لازم در نوبت‌های مختلف کاری )صبح، 
با حضور  به پرستاران واجد شرایط مراجعه کرد.  عصر و شب( 
کردن  پر  برای  کافی  زمان  پرستاران  که  مواقعی  در  بخش  در 
پرسش‌نامه‌ها را داشتند از آنان درخواست شد تا همکاری کنند. 

پژوهشگر روند و اهداف مطالعه را برای هریک توضیح داد و 
داده  پاسخ  داشت،  وجود  شرکت‌کنندگان  برای  که  ابهاماتی  به 
شد و به شرکت‌کنندگان خاطرنشان کرد که شرکت در مطالعه 
کاملًا اختیاری بوده و آن‌ها برای شرکت در مطالعه آزادی کامل 
دارند. به‌علاوه، به نمونه‌ها درزمینه حفظ اطلاعات و محرمانگی آن 
نیز اطمینان داده ‌شد. بعد از گرفتن رضایت‌‌نامه آگاهانه کتبی، 
از آن‌ها  و  قرار داد  اختیار شرکت‌ کنندگان  را در  پرسش‌نامه‌ها 
خواسته شد ظرف 72 ساعت پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند و به 
محقق تحویل دهند. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
درصد،  )فراوانی،  توصیفی  آمار  بخش  دو  در   16 نسخه   SPSS
میانگین و انحراف‌معیار( و آمار استنباطی )آزمون تی مستقل6، 
تحلیل واریانس7 و ضریب همبستگی پیرسن8( انجام شد. در تحلیل 
داده‌ها، P کمتر از 0/05 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته ‌شد. 

یافته ها
6. Independent Samples T-Test
7. Analysis of variance (ANOVA)
8. Pearson correlation coefficient
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در این مطالعه 142 پرستار با میانگین و انحراف‌معیار سنی 
6/12±32/65 سال وارد مطالعه شدند که بیشتر آنان زن )84/5 
 59/9( متأهل  درصد(،   90/8( کارشناسی  مدرک  با  درصد(، 
درصد( و علاقمند به حضور در حرفه پرستاری )74/6 درصد( 
بودند. توزیع فراوانی مشخصات فردی پرستاران به تفصیل در 

جدول شماره1 ارائه شده است. 

معنوی  مراقبت  شایستگی  ابعاد  میان  از  داد،  نشان  یافته‌ها   
بالاترین  انحراف‌معیار70/86±19/33  و  میانگین  با  ارتباط،  بعد 
و بعد ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی، با میانگین و انحراف‌معیار 
اختصاص  خود  به  را  نمره  میانگین  پایین‌ترین   64/02±15/26
داده‌اند. ملاحظه می‌شود که میانگین نمره‌ شایستگی مراقبت معنوی 
14/45±100/71 به دست آمد که از نمره میانه ابزار 81 بالاتر بود 

)جدول شماره 2(.

با  تأهل  وضعیت  که  است  آن  بیانگر   3 شماره  جدول  نتایج 
شایستگی مراقبت معنوی ارتباط معنا‌دار آماری داشت )P=0/04(، به 
گونه‌ای که میانگین نمره‌ شایستگی مراقبت معنوی پرستاران متأهل 
بیشتر از پرستاران مجرد بود. یکی دیگر از متغیرهایی که ارتباط 
آماری معنا‌دار با شایستگی مراقبت معنوی داشت، تمایل به داشتن 
اضافه کار بود )P=0/000(، به‌طوری‌که پرستاران خواهان اضافه کار، 
میانگین نمره‌ شایستگی مراقبت معنوی بالاتری داشتند. همچنین 
نتایج حاکی از آن بود که طبق آزمون ضریب همبستگی پیرسن، بین 
کیفیت مراقبت پرستاری، با سن )P=0/011 و r=0/20(، کل سابقه 
 P=0/025( و سابقه کار در بخش ویژه )r=0/18 و P=0/030( کار
بدان  این  داشت.  وجود  معنا‌داری  مثبت  همبستگی   ،)r=0/18 و 
معناست که با افزایش سن و بالا رفتن سابقه کار، حضور بیشتر در 

بخش ویژه شایستگی مراقبت معنوی پرستاران بالاتر رفته بود. 

بحث

به‌طورکلی در مطالعه حاضر شایستگی مراقبت معنوی پرستاران 
مورد پژوهش در سطح مطلوبی قرار داشت. همسو با مطالعه حاضر، 
در مطالعه‌ ناصحی و همکاران که در کرمان انجام شد، شایستگی 
مراقبت معنوی مطلوب ارزیابی شد ]26[. نتایج مطالعه‌ یزدان‌پرست 
و همکاران نشان‌داد، دانشجویان شاغل به تحصیل در رشته‌های 
پیراپزشکی دارای سطح مطلوب شایستگی مراقبت معنوی بودند 
که همسو با نتایح پژوهش حاضر بوده ‌است ]27[. مطالعه آتارد 
و همکاران نشان داد که دانشجویان دارای سطح مطلوب ازنظر 
شایستگی مراقبت معنوی هستند ]28[. در پژوهشی دیگر، وونگ 
و همکاران در هنگ کنگ گزارش کردند پرستاران درک مثبتی در 
ارائه‌ مراقبت معنوی به بیماران دارند ]29[. نتایج مطالعات یادشده 
می‌دهد  نشان  انجام‌شده‌بود،  کووید-19  غیر  بخش‌های  در  که 
معنویت یک مفهوم جهانی و متعلق به تمامی انسان‌هاست که 
می‌تواند در ارتباط با مذهب و سیستم اعتقادی فرد باشد، اما تنها 

به آن محدود نمی‌شود و مفهومی گسترده‌تر دارد. 

دانشگاه  در  که  همکاران  و  احمدی  مطالعه‌  در  بااین‌حال، 
جندی‌شاپور اهواز انجام‌شد، نشان داد، میانگین نمره‌ صلاحیت 
حرفه‌ای دانشجویان در ارائه‌ مراقبت معنوی متوسط و به نسبت 
حاضر،  پژوهش  با  ناهمسو   .]30[ شده ‌است  ارزیابی  مطلوب 
مردانی و همکاران شایستگی مراقبت معنوی پرستاران شاغل 
پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  آموزشی  بیمارستان‌های  در 
البرز را نامطلوب ارزیابی کردند ]31[. ابوصوفیا و همکاران طی 
مطالعه‌ای در مالزی، شایستگی مراقبت معنوی پرستاران را در 
سطح متوسط ارزیابی کردند ]32[. مطالعه‌ ادیب و همکاران نشان 
در  پرستاران شرکت‌کننده  در  معنوی  مراقبت  شایستگی  داد، 
وضعیت مطلوبی قرار ندارد. باوجود نامطلوب بودن نمره‌ شایستگی 
مراقبت معنوی در این پرستاران، نتایج پژوهش همچنین نشان 
داد، نمره‌ شایستگی مراقبت معنوی در پرستاران بخش مراقبت 
ویژه و روان‌پزشکی از سایر بخش‌ها بالاتر بوده ‌است ]33[. نتایج 
مطالعات یادشده ناهمسو با پژوهش حاضر بود، شاید این گوناگونی 
در نتایج به‌دست‌آمده را بتوان با عواملی مانند حجم نمونه، روش 
نمونه‌گیری، محیط پژوهش و حتی فرهنگ حاکم بر محل کار، 
محل زندگی و محل تحصیل که در مطالعات مختلف، متفاوت 

بوده‌اند، توجیه کرد. 

در میان ابعاد شایستگی مراقبت معنوی، بعد ارتباط، بالاترین 
و بعد ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی، پایین‌ترین میانگین نمره 
با پژوهش حاضر، مطالعه  به خود اختصاص داده‌اند. همسو  را 
ناصحی و همکاران بود که در آن بعد ارتباط بالاترین میانگین 
نمره را داشت ]26[. همچنین در مطالعه یزدان‌پرست و همکاران 
بعد ارتباط در وضعیت مطلوبی قرار داشت و همسو با پژوهش 
حاضر بود ]27[. ازآنجایی‌که شایستگی مراقبت معنوی در بعد 
ارتباط، در وضعیت بهتری نسبت به سایر ابعاد قرار داشت، به‌نظر 
می‌رسد، شرکت‌کنندگان در مطالعه‌ کنونی بر ضرورت ارتباط، 
به‌عنوان متغیری که می‌تواند منجر به بهبود شایستگی مراقبت 
معنوی آنان شود، باور داشته‌اند. برقراری ارتباط صحیح با بیمار، 
بیمار را فراهم می‌کند، به تشخیص صحیح  از  اطلاعات کافی 
کمک می‌کند و با جلب اطمینان بیمار به درمان موفقیت‌آمیز 
می‌انجامد. برقراری ارتباط صحیح با بیمار، از طریق بهبود علائم 
حیاتی، کاهش درد و اضطراب، افزایش رضایت‌مندی بیمار، به 
ارتقای پیامدهای درمانی منجر‌ می‌شود و می‌تواند مشارکت بهتر 

بیمار را در برنامه‌های درمانی درپی داشته ‌باشد ]34[. 

شایستگی  گویه‌های  میان  در  اطلاعات کسب‌شده،  براساس 
مراقبت معنوی، گویه »من سعی نمی‌کنم عقاید مذهبی و معنوی 
خود را به بیمار تحمیل کنم« بالاترین و گویه »من قادر به گزارش 
نیازهای معنوی بیمار به‌طور کتبی و شفاهی می‌باشم« پایین‌ترین 
میانگین نمره را به خود اختصاص داده‌اند. حفظ حریم بیمار، 
احترام به عقاید و محترم نگه‌داشتن ارزش‌های آن‌ها موجب بهبود 
بهبود  بیماران شده و درنهایت در  وضعیت روحی و اجتماعی 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی  

تعداد )درصد(مشخصات فردی

سن )سال(

)38(54کمتر از 30

34-3024)16/9(

39-3546)32/4(

)12/7(4018 و بالاتر

)100(142جمع کل
میانگین±انحراف‌معیار

بیشینه-کمینه
32/65±6/12

23-48

جنسیت

)84/5(120زن

)15/5(22مرد

)100(142جمع کل

سطح تحصیلات

)90/8(129کارشناسی

)9/2(13کارشناسی ارشد

)100(142جمع کل

وضعیت استخدام

)15/5(22طرحی

)15/5(22قراردادی

)25/3(36پیمانی

)43/7(62رسمی

)100(142جمع کل

وضعیت تاهل

)40/1(57مجرد

)59/9(85متاهل

)100(142جمع کل

کل سابقه کار )سال(

)28/9(41کمتر از 5

9-527)19(

14-1022)15/5(

)36/6(1552 و بالاتر

)100(142جمع کل
میانگین±انحراف‌معیار

بیشینه-کمینه
10/13±6/18

1-26

سابقه کار در بخش ویژه )سال(

)41/5(59کمتر از 5

9-524)16/9(

14-1043)30/3(

)11/3(1516 و بالاتر

)100(142جمع کل
میانگین±انحراف‌معیار

بیشینه-کمینه
7/49±5/18

1-22
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جدول 2. شاخص‌های عددی شایستگی مراقبت معنوی و ابعاد آن در پرستاران 

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهشایستگی مراقبت معنوی
مبنای 0 تا 100

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیار

15/2633/33100±3/6664/02±143021/36ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی )30-6( 

17/7920/83100±4/2668/40±113022/41حرفه‌ای بودن و بهبود کیفیت مراقبت معنوی )30-6(

17/3616/67100±4/1669/01±103022/56حمایت فردی و مشاوره با بیمار )30-6(

17/8225/00100±2/1369/72±61511/36ارجاع به متخصصان )15-3(

15/7843/75100±2/5270/82±112015/33نگرش به روحیات معنوی بیمار )20-4(

19/3312/50100±1/5470/86±3107/66ارتباط )10-2(

13/3925/9396/30±14/4568/25±55131100/71شایستگی مراقبت معنوی )135-27(

تعداد )درصد(مشخصات فردی

علاقه‌مند به حضور در حرفه پرستاری

)74/6(106بلی

)24/6(35تاحدودی

)0/7(1خیر

)100(142جمع کل

تمایل به اشتغال در بخش مراقبت ویژه

)83/8(119بلی

)16/2(23خیر

)100(142جمع کل

آموزش دیدن )نظری-عملی( 
برای حضور در بخش ویژه

)65/5(93بلی

)34/5(49خیر

)100(142جمع کل

میزان اضافه کاری در ماه )ساعت(

)62/7(5089 ساعت و کمتر

)37/3(53بالای 50 ساعت

)100(142جمع کل

میانگین±انحراف‌معیار
بیشینه-کمینه

53/20±19/79
20-110

تمایل به داشتن اضافه کار

)24/6(35بلی

)75/4(107خیر

)100(142جمع کل
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سلامت جسمی آنان نقش بسزایی دارد. مراقبت معنوی به‌عنوان 
مفهومی چندبعدی شامل مسائلی ازقبیل تمرین و فعالیت در 
زمینه‌هایی مانند احترام، حفظ حریم بیمار، با دقت گوش کردن 
به سخنان بیمار و کمک به آن‌ها برای آگاهی از روند بیماری‌شان 
می‌باشد ]35[. بنابراین شایسته است که در زمان ارائه مراقبت 
به بیماران به‌جای تحمیل عقاید مذهبی خود، به عقاید آن‌ها 

احترام گذاشت و از این طریق اخلاق حرفه‌ای پرستاری را رعایت 
کنیم که براساس اطلاعات کسب‌شده این موضوع در پرستاران 
مورد پژوهش به‌خوبی رعایت شده ‌است. معنویت به زندگی معنا 
می‌دهد و تقویت‌کننده‌ فرد برای رویارویی با چالش‌های زندگی 
به‌ویژه در هنگام بیماری، بحران و مراحل انتهایی زندگی است. 
در این راستا، اغلب بیماران خواهان رسیدگی و برآورده شدن 

جدول 3. شاخص‌های عددی شایستگی مراقبت معنوی پرستاران برحسب مشخصات فردی

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف‌معیارتعداد )درصد(مشخصات فردی

جنسیت
تی مستقل14/81±99/78)84/5(120زن

t=-1/8 
df=140
P=0/07 11/11±105/77)15/5(22مرد

تحصیلات
تی مستقل14/51±100/61)90/8(129کارشناسی

t=-0/25  
df=140
P=0/80 14/42±101/69)9/2(13کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
تی مستقل13/36±97/75)40/1(57مجرد

t=-2/02  
df=140
P=0/04 14/89±102/69)59/9(85متأهل

نوع استخدام

13/41±94/54)15/5(22طرحی

تحلیل واریانس
f=2/44  
P=0/07

12/56±97/59)15/5(22قراردادی

14/53±102/39)25/3(36پیمانی

14/88±103/03)43/7(62رسمی

علاقه‌مند حضور در حرفه پرستاری
تی مستقل15/16±100/75)74/6(106بلی

t=0/11  
df=139
P=0/91 12/48±100/43)24/6(35تا حدودی

تمایل به اشتغال در بخش ویژه
تی مستقل14/57±100/42بلی

t=-0/54  
df=140
P=0/58 14/06±102/22)0/7(23خیر

گذراندن دوره آموزشی برای حضور در بخش ویژه
تی مستقل14/63±101/44)65/5(93بلی

t=0/83 
 df=140
P=0/41 14/15±99/32)34/5(49خیر

تمایل به داشتن اضافه کار
تی مستقل10/84±106/94)24/6(35بلی

t=3/02 
 df=140
P<0/001 14/94±98/67)75/4(107خیر

سن )سال(
ضریب همبستگی پیرسن

r=0/20 
 P=0/01

کل سابقه‌ کار )سال(
ضریب همبستگی پیرسن

r=0/18  
P=0/03

سابقه کار در بخش ویژه )سال(
ضریب همبستگی پیرسن

r=0/18  
P=0/02

میزان اضافه کاری )ساعت(
ضریب همبستگی پیرسن

r=-0/03 
P=0/75
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نیازهای معنوی خود هستند و تمایل دارند که مراقبت‌کنندگان 
به این موضوع توجه کنند ]36[. بنابراین پرستاران باید قادر به 
گزارش این نیازها باشند و از این طریق به بهبودی بیماران کمک 

کنند. 

همچنین نتایج بیانگر آن بود که وضعیت تأهل با شایستگی 
مراقبت معنوی ارتباط معنا‌دار آماری داشت و این شایستگی در 
پرستاران متأهل بالاتر بود که می‌تواند بیانگر تأثیر مثبت تأهل 
در نگرش به معنویت و افزایش صلاحیت در اجرای مراقبت‌های 
و  احمدی  مطالعه‌  حاضر،  پژوهش  با  ناهمسو  باشد.  معنوی 
همکاران که با موضوع ارتباط بین صلاحیت حرفه‌ای دانشجویان 
رشته‌ پرستاری در حیطه مراقبت معنوی و هوش معنوی انجام 
شد، بین وضعیت تأهل و شایستگی مراقبت معنوی ارتباط آماری 
معنا‌دار گزارش نشد ]30[. در مطالعه‌ ادیب و همکاران نیز تفاوت 

آماری معنا‌داری در این زمینه وجود نداشت ]33[. 

 یکی دیگر از متغیرهایی که ارتباط آماری معنا‌دار با شایستگی 
مراقبت معنوی داشت، تمایل به داشتن اضافه کار بود، به‌طوری 
که پرستاران خواهان اضافه کار، میانگین نمره‌ شایستگی مراقبت 
معنوی بالاتری داشتند که این ارتباط می‌تواند دررابطه‌با ارائه 
باشد که  پرستارانی  به  بیشتر نسبت  و رغبت  با میل  خدمات 
باوجود میل باطنی مجبور به گذراندن اضافه کار در این بخش 

بودند. 

 همچنین نتایج حاکی از آن بود که بین شایستگی مراقبت 
معنوی با سن، کل سابقه‌ کار و سابقه‌ کار در بخش ویژه، همبستگی 
آماری مثبت معناداری وجود داشت، یعنی با افزایش سن، بالا 
رفتن سابقه‌ کار و حضور بیشتر در بخش ویژه شایستگی مراقبت 
معنوی پرستاران بالاتر رفته بود. همسو با نتایج این پژوهش، در 
مطالعه‌ ادیب و همکاران نیز با بالا رفتن سن و سابقه‌ کار نمره‌ 
صلاحیت حرفه‌ای پرستاران در حیطه‌ مراقبت معنوی افزایش 
پیدا کرده ‌بود ]33[. مطالعه‌ گرین و همکاران در ایالات متحده 
آمریکا نیز نشان‌ داد که پرستاران با سابقه کار بالاتر، شایستگی 
مراقبت معنوی بالاتری داشتند ]37[. مطالعه‌ شین و همکاران 
نشان داد پرستاران با سابقه‌ کار بالاتر مراقبت معنوی بهتری ارائه 
می‌دهند. ]38[. در مطالعه ریسی الگرا نیز نشان داده شد که 
بالا رفتن سابقه‌ کار باعث ارتقای نگرش به مراقبت معنوی در 
پرستاران می‌شود ]39[ که می‌تواند گویای آن باشد که پرستاران 
در طی کار در حرفه‌ پرستاری، بالا رفتن سابقه‌ کار و سپری کردن 
دوره‌ بیشتر در بخش مراقبت ویژه، با نیازهای گوناگون بیماران 
ازجمله نیازهای معنوی روبه‌رو شده‌اند و در جهت مرتفع کردن 

این نیازها تسلط بیشتری پیدا کرده‌اند. 

بااین‌حال در مطالعه‌‌ حسن‌دوست و همکاران که در قزوین بر 
روی دانشجویان انجام شد، بین سن، سابقه‌ کار با نگرش پرستاران 
به معنویت ارتباط آماری معنا‌دار یافت نشد ]40[. مطالعه‌ مردانی 

پرستاران  در  معنوی  مراقبت  شایستگی  نشان‌داد،  همکاران  و 
با سابقه کار 1 تا 5 سال بیشتر از سایر گروه‌ها بوده ‌است که 
پژوهش حاضر با پژوهش آنان ناهمسو بود ]31[. این یافته‌های 
مخالف را می‌توان چنین توجیه کرد که شاید پرستاران با سابقه 
کار کمتر به این دلیل که در ابتدای مسیر حرفه‌ای قرار گرفته‌اند 
با صبر و حوصله بیشتری در مقایسه با سایر پرستاران، اقدام به 
ارزیابی نیازهای معنوی بیماران کرد‌ه‌اند و در این راه به شایستگی 
بیشتری نیز در ارائه مراقبت معنوی دست یافته‌اند. با این همه، 
این  در  بیشتر  انجام مطالعات  متفاوت، ضرورت  یافته‌های  این 

زمینه را نشان می‌دهد. 

انجام  مانند  است  داشته  نیز  محدودیت‌هایی  پژوهش  این 
پژوهش در بخش مراقبت ویژه کووید-19 که دسترسی به این 
بخش‌ها را با مشکل مواجه می‌کرد، جهت کاهش این محدودیت 
با هماهنگی‌های قبلی در ساعت‌های خلوت‌تر رفت‌وآمد صورت 
گرفت و همچنین جهت رعایت اصول بهداشتی از لباس فرم مانند 

سایر پرسنل این بخش‌ها استفاده شد. 

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر که با موضوع بررسی شایستگی مراقبت معنوی 
پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 بیمارستان‌های وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی اراک در سال 1401-1400 انجام‌شد، 
شایستگی مراقبت معنوی در پرستاران مورد پژوهش را مطلوب 
گزارش کرد که در آن بعد ارتباط بالاترین و بعد ارزیابی و اجرای 
مراقبت معنوی پایین‌ترین نمره را داشتند. همچنین نتایج حاکی 
از آن بود که بین شایستگی مراقبت معنوی با وضعیت تأهل، 
کار  و سابقه  کار  کار، سن، کل سابقه  اضافه  به داشتن  تمایل 
در بخش ویژه، ارتباط مثبت معنا‌دار وجود دارد، به‌گونه‌ای که 
شایستگی مراقبت معنوی در پرستاران متأهل بیشتر از مجرد بود 
و پرستارانی که تمایل به داشتن اضافه کار داشتند، سن بالاتر، کل 
سابقه کار بالاتر و سابقه کار بیشتر در بخش مراقبت ویژه داشتند؛ 
درنهایت نمره شایستگی مراقبت معنوی بیشتری کسب کردند. 

این پژوهش می‌تواند در زمینه‌های مختلف پرستاری  نتایج 
همانند محیط آموزش و دانشگاه و همچنین در بیمارستان‌ها در 
روند ارائه مراقبت بالینی و بهبودی بیماران مورد استفاده قرار گیرد. 
باتوجه‌به پایین‌تر بودن میانگین نمره شایستگی مراقبت معنوی 
در پرستاران طرحی و کم سابقه، لازم است مربیان پرستاری در 
بالین بیماران با در نظر گرفتن نیازهای معنوی بیمار و اهمیت 
به بعد معنوی در کنار سایر ابعاد مراقبتی، دانشجویان را با این 
موضوع آشنا کنند و تأثیر توجه به معنویت را بر ارائه‌ خدمات 
پرستاری با کیفیت دریابند و از این طریق به اهمیت شایستگی 
مراقبت معنوی در پرستاران پی‌ ببرند. باتوجه‌به تأثیر سابقه‌ کار 
در میانگین نمره‌ شایستگی مراقبت معنوی، پیشنهاد می‌شود از 
پرستاران باسابقه در بخش‌های ویژه استفاده شود. از میان ابعاد 
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شایستگی مراقبت معنوی، بعد ارزیابی و اجرای مراقبت معنوی 
پایین‌ترین نمره را داشت که پیشنهاد می‌شود پژوهش‌هایی در 

جهت شناسایی عوامل تأثیرگذار بر این زمینه انجام شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 IR. IUMS. پزشکی و خدمات درمانی ایران کد اخلاق با شناسه

 REC. 1400. 974دریافت کرده است. 

حامی مالی

فاطمه  ارشد  پایان‌نامه کارشناسی  از  برگرفته  مطالعه حاضر 
ابراهیمی در مقطع کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه در 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران است. حمایت مالی 
توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران انجام شده 

است. 
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