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 چکیده:

ردن مؤلفه های بنابراین مشخص ک  از بیمار دارد.کیفیت مراقبت نقش بسزایی بر که  است پرستاران اهداف اصلی تربیت  از  ،صلاحیت بالینیمقدمه: 

ه قرار م در کارآمدی و موفقیت پرستاران مورد توجهبه عنوان یک عامل م ،سلامت معنوی نیزمرتبط با آن می تواند بر ارتقاء کیفیت مراقبت اثرگذار باشد. 
زشکی های آموزشی دانشگاه علوم پدر بیمارستانسلامت معنوی با صلاحیت بالینی پرستاران شاغل  ۀتعیین رابط پژوهش،گرفته است.  هدف  از این 

 می باشد.( 0816)جندی شاپور اهواز 

گیری چند مرحله ،  به روش نمونهآموزشی شهر اهواز هایبیمارستان در پرستار 065با مشارکت   ،همبستگی –توصیفی  تحقیق از نوعاین  روش کار:

 فاده از ها با است. دادهمشخصات دموگرافیک، صلاحیت بالینی و سلامت معنوی بود ۀپرسشنام مشتمل برها گرده آوری داده ابزار ( انجام شد.  0816ای ) 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS 22نرم افزار آماری آمار توصیفی و استنباطی در 

ستگی پیرسون نتایج آزمون همب .رسی در سطح متوسط بود پرستاران مورد برسلامت معنوی و  بالینی صلاحیت میزان نتایج حاصل نشان داد که ها:یافته

(.  همچنین در زمینۀ تضمین کیفیت، r ,118/1 =P= 03/1)  معنادار و مثبت وجود دارد نشان داد میان سلامت معنوی و صلاحیت بالینی پرستاران، ارتباط 
 حیت بالینی را به خود اختصاص داد. و حیطۀ آموزش و مدیریت، بیشترین میانگین نمرۀ صلا ترین میانگین نمره کم

مناسب، جهت  آموزشی هایریزیاست برنامهبالینی پرستاران، بنابراین لازم صلاحیت  ومعنوی  با توجه به ارتباط معنادار میان سلامت  گیری:نتیجه

 پرستاران طراحی کرد.معنوی و صلاحیت بالینی  سلامتراستای ارتقای  توانمندی پرستاران و در
 

 صلاحیت بالینی، سلامت معنوی، پرستاران کلیدی: واژگان

 

مقدمه
 هایبرای بالا بردن سطح کیفی مراقبتجامعۀ درمانی، امروزه 

درمانی به پرستارانی با عملکرد مستقل و با سطح بالای صلاحیت 
تا کنون موضوع  0111از سال از این جهت،   .[0]دارد نیاز

ر این اساسی د ۀصلاحیت بالینی پرستاران به عنوان یک مسئل
به صورت  ،. صلاحیت بالینی[1]رشته مورد توجه قرار گرفته است

 های تکینکی و ارتباطی، دانشمهارت ۀکارگیری مدبرانه ب

. [8-6]ها در محیط بالین استاستدلال بالینی، عواطف و ارزش
Rutkkwski ها ها و تواناییمهارت صلاحیت بالینی را صلاحیت

و مطمئن بدون نیاز به نظارت کننده  برای خدماتی تأثیرگذار
صلاحیت را به  . همچنین سازمان بهداشت جهانی،[5] داندمی

ری کارگیه سطحی از عملکرد تعبیر کرده است که نمایانگر ب
مختلف در  هایپژوهش. نتایج [6]دانش، مهارت و قضاوت است
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ت نشان داده که یکی از بنیادی ترین رسال ،صلاحیت بالینی ۀزمین
 ارزیابی مستمر صلاحیت بالینی پرستاران است ،ران پرستاریمدی

سطح صلاحیت بالینی پرستاران خوب  ،بحرینی بررسی. در [3-3]
درصد از  16بکار گیری حدود ولی عدم  ه استگزارش شد

راهنمایی و تضمین  ،مربوط به آموزش زمینۀدر  ویژهها به مهارت
صلاحیت  ،خدایاریاندر پژوهش  .[1]کننده بودکیفیت نگران

بالینی پرستاران در حد متوسط گزارش گردید که بعد از مداخله در 
. برخی مطالعات نشان [01]گروه آزمون به سطح زیاد ارتقاء یافت

 ۀا رابطهسطح صلاحیت بالینی و به کارگیری مهارت میاناند داده
ای که هرچه پرستار از صلاحیت مستقیم وجود دارد. به گونه

ز امکان بهره گیری عملی او ا ،ی برخوردار باشدبالاتر
. آنچه در کسب [00-01] یابدهایش در بالین افزایش میمهارت

امل شناخت عو ،صلاحیت بالینی در پرستاری قابل اهمیت است
نشان  هاپژوهش. [01]باشدآن می ۀمختلف و تأثیرگذار در توسع

یکی از متغیرهایی که عملکرد شغلی پرستاران را تحت  ،دهدمی
. زیرا که از دیدگاه [08-06] دهد معنویت استتأثیر قرار می

انسان موجودی چند بعدی است که بعد  ،نگرپرستاری جامع
 به دست آوردندر  کهمعنویت در مرکز این ابعاد قرار گرفته 

 جزء ،تیمعنونکه  با توجه به ای  .[05]سلامتی تأثیر بسزایی دارد 
 از یبعض ،ریاخ هایدهه در ،است بهداشت و سلامت یاساس
 شناسان جامعه و پرستاران شناسان،روان ،یپزشک گروه نیشاغل

 مراقبت مختلف یهاجنبه یرو تواندیم تیمعنو که افتندیدر
 ارتباط جودو انگریب ها،تحقیق. باشد داشته توجه قابل اثر ی،پزشک

 و یمعنو یازهاین ،پرسنل یمذهب احساسات ۀدرج میان یقو
از جمله مشاغل  ی. پرستار[06-03]باشدیم مارانیب تیرضا

 را یمختلف یها نقش ندهست ناچار پرستاران رایز ؛است دهیچیپ
 تواندیم شده جادیا یهاتعارض انیم نیا در و کنند فایا زمان هم
. باشد رگذاریثأت آنان عملکرد تیفیک و یمعنو سلامت بر

 ژهیو به سلامت بخش کارکنانکه  ندهست معتقد نظرانصاحب
 زاتنش و یبحران یهاتیوضع معرض در مداوم طور به ،پرستاران

 متسلا تیوضع به یشتریب توجه به ازین جهت نیا از هستند
. در [03]دارد وجود یپرستار در آن بر گذار ریثأت عوامل و یمعنو
ه در باشد ک یبعد سلامت م نیتر دیجد ی،سلامت معنو قتیحق

 که ارندد دهیعقمحققان قرارگرفته است.  یسلامت گریکنار ابعاد د
 ثرحداک توانند ینم یسلامت گرید ابعاد ی،معنو سلامت بدون

 سطح به دنیرس ای کهبه گونه باشند داشته را نظر مورد عملکرد
های بررسی. [03و01]ستین ریپذ امکان یزندگ تیفیک یبالا

دلالت بر تأثیر سلامت معنویت  بر ابعاد مختلف از  شدهنجام ا
و  [11]، کیفیت زندگی [0]جمله استرس، اضطراب و افسردگی 

 انجمن نیهمچن .[03]رضایت بیماران از سیر درمان و مراقبت دارد
 بعد ،ینیبال عملکرد یاستانداردها انیب در زین ،کایآمر یپرستار

. [10]است گرفته نظر در یپرستار یبررس مرکز را تیمعنو
 یاز زندگ تیو رضا یسلامت معنو ، به خود تحقیقدر  ی،عصارود

متوسط گزارش کرده است که  ۀدر محدود ی،در کارکنان پرستار
 نظر به انیچاوش ۀ. بر اساس مطالع[11]دارند ارتباط گریکدیبا 
 جهت یآموزش یهابسته ارائه و یآموزش مداخلات انجام رسدیم

 یرورض پرستاران یزندگ تیفیک ارتقاء و یمعنو سلامت شیافزا
 بر دیکأانجام شده و ت یهاتوجه به پژوهش با بنابراین. [18]است

 دگاندهن ارائه نیتربزرگ عنوان به پرستاران ینیبال تیصلاح
 تیاهم به توجه با و آن، بردن بالا لزوم و یسلامت یهامراقبت

 در آن ریثأت و تیاهم انسان، در یمعنو سلامت و یمعنو بعد
 یعنوم سلامت ارتباط ۀنیزم در یپژوهش کمبود و پرستار عملکرد

 هدف با یپژوهش تا داشته آن بر را پژوهشگر ،ینیبال تیصلاح با
 رستارانپ ینیبال تیصلاح و یمعنو سلامت میان ارتباط نییتع

 یجند یپزشک علوم دانشگاه یآموزش یهامارستانیب در شاغل
 .دهد انجام (،0816) اهواز شاپور

 

 کارروش 
باط است که در آن به ارت همبستگی -توصیفی از نوعاین پژوهش 

دو متغیر صلاحیت بالینی و سلامت معنوی در پرستاران  میان
 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اهوازشاغل در بیمارستان

در این مقاله، شامل تمام  پژوهش ۀپرداخته شد. جامع (،0816)
م درمانی دانشگاه علو-های آموزشیدر بیمارستانپرستاران شاغل 

ازی، ر پزشکی جندی شاپور اهواز ابوذر، امام خمینی )ره(، طالقانی،
 باشد که بر اساس معیارهای ورودسینا میبیمارستان و  گلستان

داشتن حداقل یک سال  :شدند. معیارهای ورود شامل تحقیقوارد 
 ،ود و معیار خروجکار و رضایت به شرکت در مطالعه ب ۀسابق

د. به طور ناقص پر شده باشن هپرسشنامه هایی بود کمشتمل بر 
 ضریب همبستگی فرآینداز فرمول  ،به منظور تعین حجم نمونه

و بر اساس  0/1برابر  βو  10/1برابر  αاستفاده شد. که در آن  
هوش معنوی و صلاحیت  ۀمشابه قبلی رابط هایتحقیقنتایج 

 .[11-16] اعمال گردید  =61/1rبالینی پرستاران

                                                                  

𝒏 = {
𝒛𝟏

𝒂
𝟐
+ 𝒛𝟏 − 𝜷

𝟎𝟓[𝐋𝐧(𝟏 + 𝐫)/(𝟏 − 𝐫)]
 

 
ز  ا پس از تصویب پروپوزال و گرفتن کد اخلاق ،برای اخذ نمونه

 ستهوابهای معاونت محترم پژوهشی با مجوز رسمی به بیمارستان
لیست اسامی پرستاران  مرتبط مسئولان ۀمراجعه کرده و با اجاز

ر ه د. بر اساس حجم نمونه و با توجه به تعداد پرسنلگردیتهیه 
  .دشهر بیمارستان تعیین  ۀبه روش خوشه ای حجم نمون بخش،
 ،های تعیین شده  به صورت تصادفیترتیب بر اساس خوشه بدین 
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و پس از کسب رضایت آگاهانه  های واجد شرایط انتخابنمونه
سپس به صورت تصادفی پرستاران از  . ها توزیع شدندنامهپرسش

ها و اطمینان از بخش های مختلف انتخاب و ضمن معارفه با آن
با توجه به  .ندگشتپرسش نامه ها توزیع  ،محرمانه بودن اطلاعات

پرسش نامه ها با حضور محقق تکمیل  ،الات ؤاحتمال ابهام در س
 دند.ش

اطلاعات  ۀشامل پرسشنام پژوهش،ها در این وری دادهآابزار جمع
 ۀو پرسشنام Palutzian- Elisanدموگرافیک، سلامت معنوی 

توسط  ،بوده است. سلامت معنوی  Bennerصلاحیت بالینی 
Palutzian- Elisan (0131)  ال ؤس 11معرفی شد. این پرسشنامه

سلامت  ،ال دیگرؤس 01سلامت مذهبی و  ،ال آنؤس 01دارد که 
 سنجد.وجودی فرد را می

-8-0سلامت مذهبی: )سؤالات  -0های پرسشنامه شامل:لفهمؤ
-1سلامت وجودی: )سؤالات-1(، 5-3-1-00-08-05-03-01
گذاری پرسشنامه، ( بود . نمره6-6-3-01-01-06-06-03-11

تا  0م=درجه ای می باشد.) کاملا مخالف 6براساس طیف لیکرت 
 03-06-08-01-1-6-5-1-0( بود. سؤالات  6موافقم = کاملاً

:  61تا  11  میان ۀنمربه صورت معکوس نمره گذاری می شوند. 
: سلامت معنوی  31تا   60میان ۀسلامت معنوی ضعیف، نمر

 .: سلامت معنوی قوی  است 011تا30بالاتر از  ۀنمر ، متوسط
بر روی  (،0836)باسی این پرسشنامه در ایران توسط مژگان ع

تهران و شهید  های ایران،دانشجوی پرستاری دانشگاه 138
 %31باخ با آلفای کرون ،بهشتی اجرا گردیده است. پایایی پرسشنامه

 همچنین در پژوهش فاطمی و همکاران .[01]گزارش شده است
روایی پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی  ،(0835)

تعیین  %31هم از طریق ضریب آلفای کرونباخ آن پایایی  ومحتوا 
 .[15]گردید

س که بر اسا ،سنجش صلاحیت بالینی پرستاران ۀپرسشنام
مهارت مختلف  38ارچوب مبتدی تا ماهر بنر طراحی شده و هچ

رسانی، هفت وظایف و یاری :پرستاری را در هفت حیطه شامل
س نیازهای بیمار، طراحی مراقبت پرستاری بر اسا مهارت مثلاً

مشخص کردن دقیق  مهارت مثلاً شانزده آموزش و راهنمایی،
 ثلاًهفت مهارت م، های تشخیصی های آموزشی بیمار، فعالیتنیاز

مختلف،  هایجهتتجزیه و تحلیل وضعیت سلامت بیمار از 
هماهنگی در ایجاد  هشت مهارت مثلاً ،های مدیریتیموقعیت
 توانایی ده مهارت مثلاً مداخلات درمانی،، های پرستارانفعالیت

ش مهارت ش ،تضمین کیفیت های تهدید کننده،تشخیص موقعیت
خره ارزشیابی منظم و رضایتمندی بیمار از مراقبت و بالا مثلاً

یاز توانایی تشخیص ن نوزده مهارت مثلاً ،وظایف شغلی و سازمانی
اساس  ارزیابی برباشد. ها میهمکاران به منظور حمایت آن

ندرت ه مهارت ب ،1=کارگیری آن مهارته عدم بمقیاس لیکرت )

کارگیری مکرر و ب 1=کارگیری گهگاهه ب ، ،0=استفاده شده است
براساس مقیاس  ،بود. سطح صلاحیت بالینی ( 8=آن مهارت 

 یانمکه امتیاز طوریهب تقسیم بندی شده است، 1-011دهی رهنم
، (16-51) میان امتیاز بیانگر صلاحیت بالینی پایین، ،(15-1)

یانگر ، ب(50-35)میان بیانگر صلاحیت بالینی نسبتا خوب، امتیاز 
بیانگر صلاحیت ، (36-011)میان امتیاز  صلاحیت بالینی خوب و

 ۀروایی پرسشنام شود.بالینی بسیارخوب در نظر گرفته می
ر د ،فاده قرار گرفتصلاحیت بالینی که در این تحقیق مورد است

مشابه دیگری در داخل کشور توسط بحرینی و  هایبررسی
ورد م تحت عنوان بررسی صلاحیت بالینی پرستاران ،همکاران

را نیز  پایایی آن سپس با اجرای پایلوت، یید قرار گرفته است.أت
 میانهای هفت گانه ی و میزان آلفای کرونباخ در حیطهبررس
های همسانی درونی حیطه دند.کرمحاسبه  ،35/1تا  31/1

 ،10/1تا  31/1 میان ،مرتوجا و همکاران هایتحقیقگانه در هفت
 .[16]گزارش شده است

، درصد( و آزمون میانگینتوصیفی ) ها با استفاده از آزمونداده
مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی  tاستنباطی )

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS22در نرم افزار  (پیرسون و رگرسیون
 

 هایافته

شدند که  بررسیپرستار وارد  065 ،توصیفی تحقیقدر این 
 ± 16/6میانگین سنی افراد  درصد زن و بقیه  مرد بودند.0/10

اران پرست تمامخدمت  ۀباشد. همچنین میانگین سابقمی 33/81
 سال است.  35/6 ± 63/6مورد مطالعه

درصد (، از سلامت معنوی  6/31واحدهای مورد پژوهش ) بیشتر
ز کدام است که هیچا در حد متوسط برخوردار بودند. این در حالی

 .(0، سلامت معنوی ضعیف نداشتند)جدول پژوهشپرستاران مورد 
صلاحیت بالینی کلی  ،درصد( 0/51واحدهای مورد پژوهش) بیشتر

ه ک باشدمی خود را در حد بسیار خوب گزارش کردند. این در حالی
صلاحیت خود را در حد پایین گزارش  ،درصد پرستاران 1/0فقط 

 (.1کردند)جدول
ه متغیرهای صلاحیت بالینی ب میاننتایج بیانگر این است که 

  ،عنوان متغیر مستقله عنوان متغیر وابسته و سلامت معنوی ب
(. r ,118/1 =P= 03/1) داردوجود  معنادار و مثبت ارتباط 

 (.8جدول)
برای آزمون این فرضیه از آزمون معنا داری پیرسون، استفاده شده 
است. نتایج به دست آمده نشان داد میان صلاحیت بالینی و 

 (. = 118/1Pسلامت معنوی، همبستگی معناداری وجود دارد )
تغیر عنوان مه سلامت معنوی ب میاننتایج بیانگر این است که 

، موقعیت P =166/1) درمانی هایهمداخل ۀمستقل و حیط
( = P 113/1( و وظایف شغلی و سازمانی )= P 163/1مدیریتی )
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های همبستگی وجود دارد ولی سلامت معنوی با حیطه
تشخیصی  (، اقدامات= P 138/1(، آموزش)=036/1P) رسانییاری

(885/1 P =(و تضمین کیفیت )61/1 P  =همبستگی وجود ندارد ) 
  (.6)جدول 

 
 ها: توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان سلامت معنوی آن0جدول 

 

 درصد فراوانی سلامت معنوی

 1 1 ضعیف

 6/31 88 متوسط

 6/01 81 خوب

 011 065 کل

 
 

 ها در حیطه های مختلف: توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان صلاحیت بالینی کلی و میزان صلاحیت بالینی آن1جدول 
 

 بالینی صلاحیت
 حیطه های آن

 بسیارخوب خوب نسبتا خوب پایین

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی یاری رسانی
 8/58 33 68 30 5/1 6 1/0 1 آموزش

 6/83 61 6/65 35 03 13 1 1 اقدامات تشخیصی
 3/51 33 6/61 31 1/6 3 1 1 درمانی هایهمداخل

 33 013 6/11 86 6/1 6 1 1 مدیریت
 1/61 31 3/66 36 3/6 00 6/1 0 تضمین کیفیت
 6/63 31 1/60 63 6/06 16 3/0 8 وظایف شغلی
 3/53 13 3/85 51 6/5 1 1 1 صلاحیت کل

 
 

 بررسی ضریب همبستگی پیرسون بین دو متغیر سلامت معنوی و صلاحیت بالینی: 8جدول
 

 متغیر وابسته                                    
 متغیر مستقل

 صلاحیت بالینی

 سلامت معنوی
 03/1 ضریب همبستگی پیرسون

 118/1 سطح معناداری

 
 

 متغیرسلامت معنوی و حیطه های مختلف صلاحیت بالینی میان:  ضریب همبستگی پیرسون 6جدول 
 

 سلامت معنوی
 های صلاحیت بالینیحیطه

 P ضریب همبستگی پیرسون

 036/1 -016/1 یاری رسانی
 851/1 -138/1 آموزش

 885/1 -136/1 اقدامات تشخیصی
 166/1 056/1 درمانی هایهمداخل

 163/1 -036/1 ت مدیریتیعیموق
 61/1 -061/1 تضمین کیفیت

 113/1 -116/1 وظایف شغلی و سازمانی
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 بحث
هدف از اجرای این پژوهش، تعیین ارتباط میان سلامت معنوی و 

 های آموزشیصلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان
. نتایج بررسی بود(، 0816وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز )

حاضر نشان داد، که نمرۀ سلامت معنوی بیشتر  پرستاران  در حد 
متوسط بود. در برخی مطالعات انجام شده در ایران نیز نمرۀ 

و 11]سلامت معنوی پرستاران، در حد متوسط گزارش شده  است 
 رفت در جامعۀ ما که مذهبی است نمرۀمی . اگر چه انتظار[13

. یکی از دلایل به دست کسب شده در حد خوب و مطلوب باشد
تواند کمبود آموزش مناسب در دورۀ آوردن چنین نتایجی می

داده است که بین  نشان، Rossتحصیل دانشجویان باشد.  تحقیق 
 اعتقادات مذهبی پرستاران و مراقبت های معنوی ارائه شده توسط

 . [13]ها ارتباط وجود داردآن
 تیحصلا ۀپرسشنامبه  ،پرستاران  یگزارشدوخ جینتااساس بر
پرستاران  ینیبال تیصلاح کهداد  نشانتحقیق  یهاافتهی ،ینیبال
ه با ک باشدمیمعنا  نیبد نیخوب  بوده است.  ا اریبس ۀمحدود در

خود  ینیبال تیصلاح بررسی،حاکم پرستاران مورد  طیتوجه به شرا
 ،در کشورمان مرتبط هایپژوهش جینتا. دانندیرا در سطح خوب م

گوناگون از سطح متوسط تا خوب و مطلوب گزارش  یهاصورت به
 لیدل به تواندیم جینتا در تفاوت. [18-11 ،13،01]شده است 

 .باشد هاآن طیشرا و انتظارات ،تفاوت در  نگرش
  ،یمراقبت خدمات ارائه در ینیبال تیصلاح تیاهم به توجه با

ود. در توجه ش زین ینیبال تیصلاح ابعاد به که باشدی میضرو
بررسی حاضر نتایج به دست آمده نشان داد واحدهای مورد 

ترین میزان صلاحیت بالینی را به تضمین کیفیت و پژوهش کم
تایج اند. نبیشترین را به وظایف شغلی و سازمانی  نسبت داده

های بندی حیطهنیز، در رتبه [1]و کمیلی  [11]پژوهش بحرینیان 
صلاحیت بالینی، زمینۀ تضمین کیفیت، کمترین مورد گزارش شده 

، که در [13]و همکاران  Rossدر برخی مطالعات  مانند  است.
دانشجویان انجام داده بود تضمین کیفیت در رتبه بندی بالاتری 

لف به دلایل مخت تواندقرار داشت. دلیل این مغایرت در نتایج می
های پژوهش، و یا درک متفاوت واحدهای مانند: تفاوت محیط

مند بـه تضمین کیفیت، نیازورد پژوهش از تضمین کیفیت باشد. م
ه معین است؛ ب ۀعناصر در هر عرص ۀهـم پیوسـتگی و کنترل هم

در ارزیابی  .قرار نگیرد الـشعاع دیگـریطوری که هیچ یک تحت

درمانی، یکی از منابع مورد استفاده، میزان –های بهداشتیمراقبت
رضایت بیماران از خدمات دریافتی است که در نهایت منجر به 

شود و به طبع آن در ارتقاء ارتقاء سطح مراقبت به طور دائم می
. اگر چه بحرینی و [5-8]سطح صلاحیت بالین، اثرگذار است 

 تیصلاحکه سطح همکاران، در نتایج تحقیق خود نشان داد 
 یریکار گه عدم ب یول ،پرستاران خوب گزارش شده است ینیبال

مربوط به  زمینۀها به خصوص در درصد از مهارت 16حدود 
. در پژوهش [1]بوده است تیفیک نیو تضم ییراهنما ،آموزش

حاضر نیز، دو حیطۀ آموزش و مدیریت از اهمیت بیشتری در 
 شتن نظام آموزشیصلاحیت بالینی پرستاران برخوردار بود. دا

کارآمد )آموزش رسمی و آموزش ضمن خدمت( به عنوان یک 
عامل خارجی مؤثر در صلاحیت بالینی توصیف گردیده است. با 
توجه به نقش مدیریت در توانمند سازی پرستاران در بدو استخدام 

های ارتباطی و چگونگی ارائه در امر تقویت تفکر انتقادی، مهارت
توان به اثربخشی مدیریت در صلاحیت بالینی خدمات مراقبتی می

نیز  [8و5]و خارجی [1و01]اذعان داشت. نتایج مطالعات داخلی 
 باشد.مؤید این نکته می

بیانگر این است که بین سلامت  های تحقیق حاضر نیز،یافته
، درمانی هایهمداخل هایقسمتعنوان متغیر مستقل و ه معنوی ب

 و سازمانی همبستگی وجود دارد وظایف شغلی، موقعیت مدیریتی
رسانی، آموزش، های یاریسلامت معنوی با حیطه اما در حالی که

در  و اقدامات تشخیصی  و تضمین کیفیت همبستگی وجود ندارد
ه نی بمتغیرهای صلاحیت بالی میاننتایج بیانگر این است که کل 

  ،عنوان متغیر مستقله عنوان متغیر وابسته و سلامت معنوی ب
توان نتیجه گرفت با افزایش که می وجود دارد مثبترتباط ا

فزایش ا یابد.سلامت معنوی، سطح صلاحیت بالینی افزایش می
های معنوی گردد تواند، باعث افزایش مراقبتسلامت معنوی می

 تواند اثرگذار باشد.گونه که در حیطۀ صلاحیت بالینی، میآن
د گیری را بر عملکرهمچنین افزایش سلامت معنوی تأثیر چشم

پرستاران در بالین نشان داده است. ارتباط بین سلامت معنوی در 
، فرسودگی [3]های مختلف مانند: کیفیت زندگیاز جنبه پرستاران،

اثبات رسیده است.  بدین به [ 80]و رضایت شغلی  [81]شغلی 
توان نتیجه گرفت، پرستارانی که از سلامت معنوی ترتیب می

دار هستند با رویدادهای منفی و شرایط استرس آور  مطلوبی برخور
بته . البرای اداره امور دارند بهتر مقابله کرده و توانمندی بهتری

نقش نظارت، کنترل و آموزش را به عنوان عوامل مؤثر بر 
صلاحیت بالینی و به کارگیری مراقبت معنوی را باید مورد توجه 

 قرار داد. 
 

 گیرینتیجه
 های پرستاریپرستاران، موجب ارائه مراقبتصلاحیت بالینی 

گردد.  سلامت معنوی  نیز بخش ضروری شایسته،  به بیماران می
در ارائه مباشرت پرستاری است . از آنجایی که پرستاران وظیفۀ 
مراقبت جامع را بر عهده دارند، لازم است که پاسخگوی نیازهای 
معنوی، به عنوان بخشی از مراقبت جامع باشند. بر اساس نتایج 

اط مثبت باین تحقیق، میان سلامت معنوی با صلاحیت بالینی، ارت
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وجو دارد. بنابراین اهمیت این امر مهم و تأثیر آن بر ارتقاء مراقبت 
ی ریزی آموزششود. همچنین مسئولان برنامهاز بیمار توصیه می
های آموزشی خود و ها در برنامهها و بیمارستاندر سطح دانشکده

های بازآموزی باید به نقش مهم سلامت معنوی توجه دوره
باشند. از آنجایی که نتایج این پژوهش، حاصل بسزایی داشته 

باشد در گزارش خودارزیابی پرستاران بوده است، ممکن می
اطلاعات، عوامل فردی مؤثر باشد که این موضوع خودد از 

 باشد.میهای این پژوهش محدویت
 

 تضاد منافع 
 هیجگونه تضاد منافع وجود نداشت. 

 

 تشکر و قدرانی
وب مص ،نامه کارشناسی ارشد پرستاریاین مقاله حاصل پایان 

باشدکه می B-9542دانشگاه علوم پزشکی اهواز به شماره ثبت 
توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مورد حمایت قرار 

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از  جهت گرفته است که بدین
نمایند. همچنین پژوهشگران ولان آن دانشگاه اعلام میسئم

های آموزشی ولان بیمارستانئکه از مس دانندمی وظیفه خود
دانشگاه علوم پزشکی اهواز ، کادر پرستاری و سایرکارکنان که در 

 ، صمیمانه قدرانی نمایند.کراجرای این تحقیق همکاری
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Abstract:  
Introduction: 

Clinical competence is one of the main goals of nurses' training which has a significant role on the 

quality of patient care. Therefore, identifying the related components can be effective in improving the 

quality of care. Spiritual health has also been considered as an important factor in the efficiency and 
success of nurses.The aim of this study was to determine the relationship between spiritual health and 

clinical competence of nurses working in teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences (2017). 

Methods & Materials: 

This descriptive-correlational study was performed with the participation of 165 nurses in teaching 

hospitals of Ahvaz by multi-stage sampling method in 2017. Data collection tools included a 

questionnaire of demographic characteristics, clinical competence and spiritual health. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS 22 statistical software. 

Results:  

The results showed that the level of clinical competence and spiritual health of the nurses was moderate. 

The results of Pearson correlation test showed that there is a significant and positive correlation between 

spiritual health and clinical competence of nurses (r=0.176, P=0.023)  . Also, the field of quality 

assurance had the lowest average score and the field of education and management had the highest 

average score of clinical competence. 

Conclusion:  

Considering the significant relationship between spiritual health and clinical competence of nurses, it 

is necessary to design appropriate educational programs for nurses' empowerment and in order to 

promote spiritual health and clinical competence of nurses. 
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