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 چکیده:

 انست. پرستارا قرارگرفته یاندهیفزا موردتوجه ریاخ یهاانسان در سال یو شفابخش امیآن در الت ریو تأث یانسان یاساس هست عنوانبه تیمعنو مقدمه:

نیاز توانا  پرستاران آگاه و مارانیب یمعنو یازهایبه ن ییجهت پاسخگو نابرایندارند، برا بر عهده مارانیب یو معنو یاجتماع ،یروان ،یمراقبت جسم فهیوظ
 ی است.و مراقبت معنو تیبه معنو یپرستار انینگرش پرستاران و دانشجو هدف تعیین. داریم

نفر از دانشجویان  70و  گیری تصادفی سادهنفر از پرستاران مراکز آموزش درمانی به روش نمونه 220تحلیلی  -در این مطالعه مقطعی روش کار:

افزار نرم آوری شد و باها با استفاده از پرسشنامه مقیاس سنجش معنویت و مراقبت معنوی جمعپرستاری عرصه به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. داده
21spps من ویتنی، کای دو و کروسکال والیس تجزیه و تحلیل گردید. های آماریو با آزمون 

بود. میانگین نمره نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران و دانشجویان  20/12در دانشجویان  و 71/02پرستاران  میانگین سن در ها:یافته

مطلوبی نسبت به  باًیتقر(، سطح نگرش متوسط و %01/12یان پرستاری )دانشجو ( و%71/00ان )پرستار تیاکثر بود. 71/77و  02/77پرستاری به ترتیب 
 (.=p 021/0)وجود داشت  ی نیز بین نگرش به معنویت و مراقبت معنوی با سمت پرستارانداریمعن ارتباط معنویت و مراقبت معنوی داشتند.

این تحقیق حاکی از آن است که پرستاران به معنویت و مراقبت معنوی نگرش مثبت دارند و ایجاد بستر مناسب جهت ارائه  هاییافته ی:ریگجهینت

 سبب انجام مراقبت معنوی گردد. تواندیمی معنوی، هامراقبت
 

 یپرستار دانشجو ،یپرستار ،یمعنو مراقبت ت،یمعنو واژگان کلیدی:
 

 
 مقدمه:

های سلامتی و بیماری فرد همراه اعتقادات معنوی با تمام جنبه
بوده، عادات روزانه زندگی را هدایت کرده و منشأ حمایت، قدرت 

گر بوده نو بهبودی است. بعد معنوی از ابعاد چهارگانه مراقبت کلی
شناختی و اجتماعی انسان از اهمیت و مانند ابعاد زیستی، روان

 .[2] استخاصی برخوردار 

جوهره وجودی انسان و تأثیر آن در التیام و  عنوانبهمعنویت 
 رفتهقرارگای فزاینده موردتوجههای اخیر شفابخشی انسان در سال

است. سازمان جهانی بهداشت سلامتی را از چهار جنبه تندرستی 

جسمی، روانی و اجتماعی و معنوی تعریف کرده و به توجه به 
ای در التیام بخشی و ارتباط افراد حرفه عقاید و اعتقادات بیماران

با بیماران تأکید نموده است. در این رابطه پرستاران خود مدعی 
ی توانند به حفظ تندرستمعرفی کرده و می نگرکلانجام مراقبت 

 . [1]بیماران کمک نمایند
 ءدادناارتققش پرستاران را در المللی پرستاران، نیز نمجمع بین

ها، محیط مشخص نموده است که در آن حقوق انسانی، ارزش
قرار  مورداحترامعادات و اعتقادات معنوی فرد، خانواده و جامعه 
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ها، از گیرد. از طرفی طبق کدهای اخلاقی اکثر دانشگاهمی
وضعیت و نیازهای  اساس بر، مراقبت را رودمیپرستاران انتظار 

ی، روانی، اجتماعی و معنوی بیماران انجام دهند. بنا به جسم
دلایل فوق آموزش معنویت جهت ارائه مراقبت پرستاری جامع 
ضروری بوده و پرستاران باید نقش فعالی در رفع نیازهای معنوی 

 [.0] باشندبیماران داشته 
تحقیقات در دهه اخیر حاکی از آن است که توجه به نیروهای 

نیازی که به بیماران آرامش، نیرو و نشاط  عنوانبهمعنوی 
ی پردازان پرستارخاص نظریه مورد توجهبخشد؛ ناپذیری میوصف

 [.2بوده است ]
  تراولهای پرستاری نیومن، پارس، روی، واتسون و نظریه

وده و ب نگرکلاند که معنویت بعد مهمی از پرستاری بیان داشته
های حاد، مزمن و شدید یافرادی که بیمار به سلامتتواند می

 وجودبااینکنند، کمک نماید. جسمی یا عاطفی را تجربه می
اشد بمطالعات کمی درباره مراقبت معنوی در پرستاری موجود می

[7.] 
دهند های پرستاری این حقیقت را به ما نشان میالگوها و نظریه

ها است و بر تمام سطوح و که معنویت جزء لاینفک وجود انسان
ذارد. گمی تأثیربعاد وجودی انسان از تولد تا مرگ نفوذ کرده و ا

دهند که بعد معنوی در سطوح رفتاری، تعاملات ها نشان مینظریه
 [.1] داردانسان با محیط و دیگران اهمیت 

ی دهای روازاینفن محور و فیزیولوژیک شده و  شدتبهپرستاری 
 خی از پرستارانمراقبت معنوی سبب احساس شرم و ناراحتی بر

کنند که موضوعات معنوی به گردد. بعلاوه پرستاران فکر میمی
گیرد. ها ربطی نداشته و در حیطه کار روحانیون قرار میآن

ردند، گکه وقتی افراد وارد سیستم مراقبت بهداشتی میدرحالی
 مثالعنوانبهشان را نیز با خود به همراه دارند )باورهای معنوی

 [.7رتی مافوق( ]باور به قد
ودنِ فرد بدارد که پرستاران باید منحصربه( بیان می1000موهر )

 داشته باشند. تحقیقات مدنظرعاطفی، جسمی و روانی هر بیمار را 
خاص اش عنوانبهاند که بیماران خواستار آن هستند که نشان داده

از ر بیمار صرف. منظو عنوانبه تنهانهکامل در نظر گرفته شوند و 
یک شخص کامل، در نظر گرفتن ابعاد معنوی، اجتماعی، روانی و 

ن ها ممکجسمی بیمار است. نادیده گرفتن هر یک از این جنبه
است سبب احساس ناکامل بودن بیمار شده و حتی با فرآیند 

 [.7] نمایدبهبودی تداخل 
و  تمرین دربرگیرندهمراقبت معنوی مفهومی چندبعدی است و 

هایی مانند احترام و حفظ معنویت و وقار بیمار، با ینهفعالیت در زم
دقت گوش کردن به بیمار و یاری به بیمار برای درک و فهم 
معنای بیماریش از سوی پرستاران است. مراقبت معنوی بخش 
مهمی از عملکرد پرستاری است، زیرا هدف پرستاری ارتقاء 

ن درد دسلامت، پیشگیری از بیماری، حفظ سلامتی و برطرف کر
ه در دستیابی ب مؤثریو ناراحتی است که مراقبت معنوی سهم 

 [.0این هدف دارد ]
ای که سعی دارد مراقبت جامع ارائه نماید، مراقبت در هر جامعه 

معنوی یک بخش ضروری و حیاتی مراقبت دهنده است. جهت 
ایفای مراقبت معنوی پرستاران باید دانش خود را در مورد 

خ به ی زندگی، پاساید معنوی بیمار بر شیوهچگونگی تأثیر عق
های درمانی های مراقبت سلامتی و انتخاببیماری، انتخاب

افزایش دهند. همچنین باید معنویت را در مراقبت پرستاری تلفیق 
ری، پرستا هایمراقبتکنند و برای رسیدن به بازخورد مثبت از 

 [.1] بخشند بهبود هایشانخانوادهارتباط خود را با بیماران و 
مداخله معنوی در کنار دیگر مداخلات پرستاری سبب تعادل میان 

 جانبهدر جهت کسب سلامتی کامل و همه معنویتجسم، روان و 
توجه به نیازهای معنوی بیماران و  باوجوداینکه[. 20] شدخواهد 

انجام مداخلات مناسب از وظایف یک پرستار متخصص و 
 [.22ای است ]حرفه

ود، شدر پرستاری به بعد معنوی وجود انسان توجه نمی اما اغلب
کافی در این زمینه مطالب علمی وجود ندارد.  اندازهبه چراکه

دهد که مراقبت معنوی به سه دلیل: شده نشان میتحقیقات انجام
مبهم بودن نقش معنویت در پرستاری، عدم برقراری ارتباط 

 ورطبهی، تاکنون مناسب میان بیمار و پرستار و عوامل محیط
 [.21] استقرار نگرفته  مورد توجهمناسب 

بسیاری از نویسندگان پرستاری معتقدند که توانایی ارائه مراقبت 
معنوی با افزایش آگاهی پرستار از معنویت و سلامت معنوی خود 

شود. آگاهی پرستار از نقش و عملکرد روح و بعد معنوی بیشتر می
 [.20] استحائز اهمیت در درون خود و بیمار بسیار 

التحصیل قادر به درک معنویت در بیمار و برای آنکه پرستار فارغ
رویارویی با نیازهای معنوی وی باشد، لازم است میزان آگاهی 
دانشجویان پرستاری در مورد معنویت گسترش داده شود. اولین 
قدم برای درک فهم مراقبت معنوی از بیماران شناسایی دیدگاه 

ن پرستاری در مورد معنویت و مراقبت معنوی است. ارائه دانشجویا
های معنوی به بیماران، نیازمند آن است که صحیح مراقبت

ها صلاحیت لازم در این رابطه را داشته دهندگان این مراقبتارائه
داشتن صلاحیت کافی برای پرستاری از بیماران،  به منظورباشند. 

شجویی دریافت شود. اولین های لازم در دوران دانباید آموزش
گام جهت آموزش دانشجویان پرستاری در رابطه با ارائه 

های معنوی به بیماران، دانستن وضعیت موجود و نقاط مراقبت
 های[. با توجه به اهمیتی که در سال22] باشدضعف و قوت آن می

 به ویژهی بهداشت و درمان ی معنویت در حیطهاخیر به مقوله
که از وظایف الزامی پرستاران شمرده شده است، مراقبت معنوی 
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پژوهشگر بر آن است که به بررسی نگرش پرستاران و دانشجویان 
 پرستاری به معنویت و مراقبت معنوی بپردازد.

 

 :کار روش
تحلیلی است. جامعه آماری شامل پرستاران  –این مطالعه مقطعی 

 7نفر(، 70)مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی  0شاغل در 
نفر( و دانشجویان کارآموز در عرصه  20نفر( و طالقانی ) 70آذر )

پرستاری دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 
مراکز آموزشی درمانی  موردمطالعهگلستان بودند؛ و مکان 

[ با 0] مظاهریهای گرگان بود. با توجه به مطالعه بیمارستان
، ضریب اطمینان 02/10±77/7ر فرض میانگین و انحراف معیا

 هک حجم نمونه تعیین شد. عنوانبهنفر  112نمره،  2و دقت  17%
گیری تصادفی ساده از پرستاران شاغل در روش نمونه نفر به 220

بیمارستان مذکور بر اساس تعداد پرسنل هر بیمارستان  0
شده و طبق لیست پرستاران شاغل از هر بیمارستان به  بندیسهم

نفر از  70 و ها انتخاب گردیدصادفی ساده، نمونهروش ت
دانشجویان کارآموز در عرصه پرستاری به روش سرشماری 
 انتخاب شدند. از فرمول زیر جهت تعیین حجم نمونه استفاده شد.

 

𝒏 =
(𝒛𝟏 −

𝜶
𝟐)

𝟐 

𝒅𝟐
𝝈𝟐 =

𝟏/𝟗𝟔𝟐 × 𝟕/𝟓𝟕𝟐

𝟏𝟐
= 𝟐𝟐𝟏 

 

 معیارهای ورود به مطالعه:

کارآموز در عرصه رشته پرستاری دانشگاه علوم کلیه دانشجویان 
مشغول به تحصیل  11-10پزشکی گلستان که در سال تحصیلی 

های باشند و پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی بیمارستان
گرگان که رضایت به شرکت در مطالعه داشته باشند. دانشجویان 

ه نشدند. ارد مطالعها وشده از سایر استانانتقالی یا پرستاران منتقل
های پیرو هر یک از فرقه موردمطالعهدانشجویان و پرستاران 

مذهبی دین اسلام باشند و حداقل سه سال سابقه کار داشته 
سال و پرستاران شاغل  10باشند. سن دانشجویان کارآموز حداقل 

سال باشد. جنسیت مرد و زن هر دو در مطالعه وارد شدند.  17
های بیمارستان که کار بالینی انجام بخشپرستاران شاغل در 

 دهند در مطالعهدهند و پرستارانی که کار مدیریتی انجام میمی
 پیمانی و یا رسمی استخدام صورتبهوارد شدند. پرستاران شاغل 

 بودند.
ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه 

( و و ... اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، ترم و مقطع تحصیلی
ایی باشد. روایی و پایمقیاس سنجش معنویت و مراقبت معنوی می

( با 2007این پرسشنامه در پژوهش منیر مظاهری و همکاران )
و  α=07/0بود ) قرارگرفتهروش سنجش اعتبار محتوا مورد تأیید 

00/0=r.)  سؤال در دو بخش اساسی است:  10این معیار شامل
حیطه  1بخش اول این مقیاس، «. یمراقبت معنو»و « معنویت»

های امید، معنا و اساسی مربوط به معنویت را که شامل حیطه
ها، روابط، اعتقاد به خدا، اخلاقیات، هدف، بخشش، عقاید و ارزش
، 0-1و شامل سؤالات:  گیردبرمینوآوری و خود بیانی است، در 

 الذکر است.ابزار فوق 12-10و  27-22، 22، 20
دوم، سؤالات مربوط به مراقبت معنوی و مداخلاتی که در بخش 

 هایاند که شاخصاند، لحاظ گردیدهدر منابع، مهم دانسته شده
آن شامل گوش دادن، صرف زمان، احترام به خلوت و شأن بیمار، 
حفظ اعمال مذهبی و ارائه مراقبت با نشان دادن کیفیاتی نظیر 

، 20، 21، 1، 0، 7، 1، 2های باشد و با سؤالمهربانی و توجه می
 شود.پرسشنامه ارزیابی می 10، 21، 20

ای لیکرت اسـتفاده شـد گذاری از مقیاس پنج گزینهبرای نمره
= موافقم، 0= مطمئن نیستم، 1= مخالف، 2= کاملاً مخالف، 0)
 = کاملاً موافقم(.2

و کمترین نمره صفر در نظر گرفته شد. در این  11ترین نمره بیش
متوسط  11تا  01بالا و مطلوب، نمرات  11تا  10نمرات پژوهش، 

پایین و نامطلوب در نظر  02تا  0و تا حدی مطلوب و نمرات 
شده و بر اساس نظر طراحان اند. )طبق ابزار معرفیشدهگرفته

 ورتصبدینبندی اصلی پرسشنامه )مظاهری و همکاران( تقسیم
 است.( شدهانجام

 ها با نظر مشاورها، دادهوسط نمونهها تپس از تکمیل پرسشنامه
)تعداد و درصد(،  بعدییکمحترم آمار با استفاده از جداول 

های عددی )میانگین و انحراف معیار(، جداول ی شاخصمحاسبه
، نمودارهای فراوانی )ستونی(، نمودارهای دیگر )نمودار دوبعدی

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهها مورد میانگین(، داده
ها، پس از کسب رضایت از مسئولان مربوطه، گردآوری دادهجهت 

های تحقیق را در جریان امر قرار داده، درباره طرح آزمودنی
ردید. گ تأکیدپژوهشی توضیح داده شد و بر محرمانه ماندن نتایج 

ر ها ددر پایان پس از کسب رضایت از جامعه پژوهش، پرسشنامه
و با  21sppsافزار ا با نرمهها قرار داده شد. دادهاختیار آن

های آماری من ویتنی، کای دو و کروسکال والیس آزمون
 گردید. وتحلیلتجزیه

و )کد  20021010712121مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد 
تحقیقات پرستاری دانشکده  مرکز در( ethic/100-12اخلاق: 

 باشد.پرستاری بویه گرگان می
 

 :هاافتهی
 وزکار انی( دانشجو%00/00نفر ) 70 موردمطالعه یهااز کل نمونه

( پرستاران شاغل در %17/11نفر ) 220ها نمونه هیدر عرصه و بق
 بودند. هامارستانیب
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 10سن  نی( و کمتر20/12±71/2) انیدر دانشجو یسن نیانگیم
سال و در پرستاران شاغل در مراکز  10سن  نیترشیسال و ب

 71 نیترشیو ب 10 نیبا کمتر( 71/02±07/1) یدرمان یآموزش
 سال بود.

 %07/2و فقط  یکارشناس لاتیکنندگان تحصشرکت 17/17%
 ریمد %07/2و  ینیپرستار بال %17/10ارشد داشتند.  یکارشناس

 بودند. یپرستار
 یستانینفر س 17( %72/07نفر ترکمن ) 71ها کل نمونه از
 ری( از سا%11/10) نفر 12 و( %00/10نفر فارس ) 72(، 11/21%)

 بودند. هاتیقوم
 .بودند پسر %11/01 و دختر انیدانشجو %02/10 نیهمچن

مرد  %21/02 و زن مارستانیب در شاغل پرستاران از 72/12%
 %7/12 و مجرد ها،مارستانیپرستاران شاغل در ب %7/00بودند و 
 بودند. متأهل

(، %71/00( و پرستاران )%01/12) یپرستار انیدانشجو تیاکثر
و مراقبت  تینسبت به معنو یمطلوب باًیسطح نگرش متوسط و تقر

گرش ن نیب زین یداریدو ارتباط معن یداشتند. آزمون کا یمعنو
 ریپرستاران )مد یشغل سمتبا  یو مراقبت معنو تیبه معنو
 (.=p 021/0( نشان داد )ینیپرستار بال ،یپرستار

ز و کارآمو یپرستار انینگرش دانشجو نیب هسیمقا 0جدول  در
ت و مراقب تیبه معنو یدرمان-یپرستاران شاغل در مراکز آموزش

 نیب یدارینشان داد تفاوت معن جیاست که نتا ذکرشده یمعنو
 .ندارد وجود هاآن

 نیانگیم یرهایمتغ نیب ارتباط دو، یکا یآمار آزمون با نیهمچن
 سن، یرهایمتغ و یمعنو مراقبت و تیمعنو به نگرش نمرات
 تیو وضع لاتیتحص زانیترم، سمت، م ،تأهل تیوضع ،جنس

و  یغلسمت ش نینشان داد فقط ب جیشد که نتا یاشتغال بررس
ارد وجود د یداریارتباط معن یو مراقبت معنو تینگرش به معنو

(021/0 p=.) 
 

 شاغل پرستاران و یپرستار کارآموز انیدانشجو در یمعنو مراقبت و تیمعنو به نگرش نمره اریمع انحراف و نیانگیم: 2 جدول
 

  انیدانشجو پرستاران

 ریمتغ حداکثر حداقل رایمع انحراف و نیانگیم حداکثر حداقل رایو انحراف مع نیانگیم

 تیمعنو به نگرش 20 20 71/2±01/11 27 21 01/2±77/10

 یمعنو مراقبت به نگرش 01 21 12/2±20/11 20 21 17/2±11/10

 یومعن مراقبت و تیمعنو به نگرش 77 20 70/1±71/77 01 01 02/1±02/77

 
 یپرستار کارآموز انیدانشجو و پرستاران در( یمعنو مراقبت و تیمعنو به نگرش) یفراوان سهی: مقا1جدول

 

 یومعن مراقبت و تیمعنو به نگرش نمره انیدانشجو پرستاران

  یفراوان درصد یفراوان درصد

0 

71/00 
22/21 

0 

11 
71 

0 

01/12 
22/07 

0 
12 
21 

 (0-02و نامطلوب ) نییپا
 (01-11)متوسط 

 (10-10و مطلوب ) بالا

 جمع 70 200 220 200

 
 گرگان یدرمان-یآموزش مراکز پرستاران و یپرستار انیدانشجو در یمعنو مراقبت و تیمعنو به نگرش نمره نیانگیم سهی: مقا0 جدول

 

 درجه احتمال مقدار %17 نانیاطم حدود
 یآزاد

t رهایمتغ گروه اریمع انحراف±نیانگیم مستقل 

 نییپا حد بالا حد

 تیمعنو به نگرش انیدانشجو 71/2±01/11 -101/0 121 72/0 -11/2 71/0

 پرستاران 01/2±77/10

 یمعنو مراقبت به نگرش انیدانشجو 12/2±20/11 072/1 121 027/0 12/0 72/1

 پرستاران 17/2±11/10

01/1 00/2- 0121/0 121 127/0 
 

 یمعنو مراقبت و تیمعنو به نگرش انیدانشجو 70/1±71/77

 پرستاران 02/1±02/77
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 :بحث
 72/17) پرستاران اکثریت که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 با که بودند زن( درصد 02/10) پرستاری دانشجویان و( درصد
 جامعه( درصد 70/17) اکثریت که( 1007) مارگاریت مطالعه نتایج

[. 0] است مشابه تقریباً بود، کرده گزارش زن را خود پژوهش
 توجهقابل تفاوت این .داشت همخوانی نیز ونگ بامطالعه همچنین

 هک است رایج پرستاری حرفه در پرستار، مردان و زنان تعداد در
 حرفه در اریپرست برجسته فمنیسم نایتینگل، عقاید تأثیر تحت

 تنباطاس چنیناین مورخان سایر و نایتینگل .باشدمی پرستاری
 زمانی و است زنان طبیعی هاینقش از پرستاری که کنندمی

 این رد شوند،می بیمار خانواده اعضای که شودمی نمایان بیشتر
 نانز درواقع .دارند هاآن از مراقبت در سعی نحو بهترین به شرایط

 دکننمی درک را دیگران احساسات و ابراز را خود احساسات بهتر
[27]. 

 هنمر میانگین که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته همچنین
 در و 02/77 پرستاران در معنوی مراقبت و معنویت به نگرش

 ترتیب به هاآن اکثریت و است بوده 71/77 پرستاری دانشجویان
 میانگین. اندداشته را 01-11 بین نمره( درصد 70/00 و 01/12)

 که است داشته قرار متوسط سطح در شدهکسب نمرات تمام
 در معنوی مراقبت و معنویت به مثبت نگرش دهندهنشان

 امعهج از یکهیچ ضمن در. است پرستاری دانشجویان و پرستاران
 تهنداش نامطلوب و پایین نمرات عنی، ی01 از کمتر اینمره پژوهش

 که( 2002) نیافراهانی پژوهش هاییافته با نتیجه این. است
 در را معنوی مراقبت و معنویت به نگرش نمره میانگین

 دباشمی مشابه تقریباً بود، کرده گزارش 20 پرستاری دانشجویان
 عنوان با 1001 سال در [27] همکاران و کورین مطالعه در. [21]

 واحدهای معنوی نگرش نمره معنویت، و پرستاران کار محیط
 مه نسبتاً ما مطالعه هاییافته با که بود 71-70 بین موردپژوهش

 نشان[ 20] همکاران و فاطمی مطالعه هاییافته. دارد خوانی
 انگینمی با کنندهشرکت پرستاران معنوی نگرش نمره که دهدمی

 باشدمی 70-210 بین معنوی سلامت سطح و باشندمی 0/202
 ینا در کنندهشرکت پرستاران معنویت سطح دهدمی نشان که

 و ولکان 1000 سال در همچنین. باشدمی بالا سطح در پژوهش
 دانشجویان معنوی سلامت عنوان با تحقیقی در [21] همکاران

 عنویم نگرش نمره میانگین پزشکی و حقوق دانشجویان بین در
 سطح که است این دهندهنشان همگی که آوردند دست به 2/10

 با که ؛باشدمی بالا به متوسط سطح در پرستاران معنوی نگرش
 واندتمی امر این علت که .دارد مغایرت حدودی تا ما پژوهش نتایج

 .باشد موردمطالعه منطقه قومیتی و فرهنگی هایتفاوت به
 دانشجویان در( 1001) پسوت پژوهش هاییافته همچنین
 شجویاندان اکثریت که بود داده نشان پسوت .است مغایر پرستاری

 یمارب با برخورد در و برخوردارند بالایی معنوی درک از پرستاری
 هایدستورالعمل صرف از بیشتر حتی را معنوی ملاحظات
 و یانگ مطالعه نتایج با همچنین [21] گیرندمی نظر در پرستاری

 تارانپرس میان در که داد نشان هاآن نتایج .بود مغایر نیز [10] مائو
 این معتقدند و نیست پررنگ چندان معنوی مفاهیم نقش چینی
 فاهیمم این به نسبت چین جامعه در که است آن دلیل به قضیه

 پسوت) کانادا مانند جوامعی در اما ؛[10] شودمی اعمال محدودیت
 بودن ارزشمند و معنوی مفاهیم بر ایران جامعه ویژهبه و (1001
 .شودمی تأکید انسانی هایرابطه
 مراقبت و معنویت به نگرش بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 اب که ندارد وجود داریمعنی ارتباط تحصیلات سطح و معنوی
 داد نشان نتایج همچنین. [12] دارد همخوانی( 2112) واف نتایج

 آماری ارتباط سمت و معنوی مراقبت و معنویت به نگرش بین که
 [11] جعفری و [0] مظاهری نتایج مشابه که دارد وجود داریمعنی

 ناختش به پرستاری، پرسنل به نسبت پرستاری مدیران. بود
 این .اندداده نشان بیشتری تمایل خود بیماران معنوی نیازهای

 زا بسیاری چراکه است آورشگفت پژوهشگران نظر به نتایج
 ماربی با و دارند قرار مدیریتی هایموقعیت در پرستاری مدیران

 کاری سوابق دلیل به مدیران احتمالاً .[10] هستند تماس در کمتر
 نینهمچ بالینی، هایمحیط و بیماران با بیشتر تماس و بالاتر

 چنانچه) مدیران برخی بالاتر تحصیلات داشتن بیشتر، اطلاعات
 هایپست برای ارشد کارشناسی التحصیلانفارغ از حاضر حال در

 رستارانپ سایر به نسبت بهتری دید( شودمی استفاده مدیریتی
 فرآیند معنوی هایجنبه به توجه .[11] است انتظارقابل که دارند

 روشنی صورتبه ولی گیرد،می صورت حاضر حال در پرستاری
 صیشخ تعهد و بیان به رسدمی نظر به که شوند،نمی برداشت

 و فرهنگی شخصی،) متفاوتی فاکتورهای. دارد بستگی افراد
 رد سیستماتیک صورتبه که معنوی هایمراقبت در( آموزشی
 نکته. [12] دارند نقش شوند،نمی گنجانده پرستاری مراقبت

 معنویت به ایرانی مسلمان پرستاران نگرش کهآن دیگر توجهقابل
 به متکی منابع در آنچه با زیادی میزان به معنوی مراقبت و

 پرستاران. دارد نزدیکی است، آمده گرفتهانجام هایپژوهش
 هک نگرندمی معنوی مراقبت و معنویت به گونهآن وهشموردپژ

 رام این. کنندمی نگاه آن به دیگر مذاهب و نژادها از افراد سایر
 ها،رنگ زا فراتر معنویت که باشد تواندمی حقیقت این دهندهنشان

 تاس افراد کننده شناسایی و جغرافیایی مرزهای و خصوصیات
 تاریپرس دانشجویان و پرستاران پژوهش نتایج به توجه با [.27]

 آوردن فراهم و دارند معنوی مراقبت و معنویت به مثبت نگرش
 هاآن انجام سبب تواندمی هامراقبت این ارائه برای مناسب بستر
 .گردد
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 از برخی همکاری عدم به توانمی مطالعه هایمحدودیت ازجمله
 ازجمله موردپژوهش جامعه بالای حجم و موردپژوهش واحدهای
 برای را دادها آوریجمع که بود هامحدودیت و مشکلات
 مورد در فقط پژوهش این همچنین. کردمی سخت پژوهشگر

-آموزشی مراکز در شاغل پرستاران و دانشجویان از اینمونه
 تعمیم در الذ پذیرفت، انجام گلستان پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 .کرد اطاحتی باید شهرها سایر پرستاران و دانشجویان به آن نتایج
 

 :گیرینتیجه

اکثریت دانشجویان پرستاری و پرستاران شاغل، سطح نگرش 
متوسط و تقریباً مطلوبی نسبت به معنویت و مراقبت معنوی 

داری نیز بین نگرش به معنویت و مراقبت داشتند. ارتباط معنی
 (.=p 021/0معنوی با سمت وجود داشت )

 موردپژوهشعقاید مذهبی و فرهنگ متفاوت برخی از واحدهای 
سطوح مختلف اعتقادی  چراکهبودند.  گرمداخلهمتغیرهای  ازجمله

و فرهنگی نگرش متفاوت نسبت به معنویت و مراقبت معنوی را 
کنند. افراد با عقاید مذهبی پایین تمایل کمتری به ارائه ایجاد می

 ها دارند.این مراقبت
ا توجه به نگرش مثبت به معنویت و مراقبت معنوی، مسئولان ب

ها، اقدامات باید با ایجاد بستر مناسب جهت اجرای این مراقبت
 لازم را مبذول دارند.

 

 :قدردانی و تشکر
از حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  وسیلهبدین

نشجویان دا. از پرستاران گرامی و شودمیپزشکی گلستان قدردانی 
 .آیدمی عمل بهعزیز تشکر 

 

 :منافع تعارض

 .ندارد وجود منافع تعارض گونههیچ مطالعه این در
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Abstract: 
 

Introduction: 

Spirituality as the basis of human existence and its effect on healing people has increasingly attracted 

attention in recent years. Nurses are responsible for providing physical, psychological, social and 

spiritual care to patients. So to meet the spiritual needs of patients, we need knowledgeable and 
competent nurses. This study aims to evaluate the attitudes of nurses and nursing students towards 

spirituality and spiritual care. 

Methods and materials:  

In this cross-sectional study, 148 nurses in hospitals were selected by simple random sampling and 73 

students entered the study by census. Data were collected using a questionnaire measuring spirituality 

and spiritual care. The collected data were entered into the software spps19and Data were analyzed with 

the Mann-Whitney U-test, chi-square and Kruskal-Wallis.  

Results:  

The average age of nurses was 31.52 and in students it was 21.43. The average attitude toward 

spirituality and spiritual care in nurses and nursing students was 57.04 and 55.27, respectively. The 

majority of nurses (83.56%) and nursing students (64.86%) have the average and almost a good attitude 

towards spirituality and spiritual care. There was a significant relationship between spirituality attitude 

and spiritual care of patients (p = 0.016).  

Conclusion:  

The findings of this study indicate that the nurses studied have a positive attitude towards spirituality 

and spiritual care and that creating a framework for spiritual care can lead to implementing spirituals 

care. 
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