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 چکیده:

نیازهای به  وییگجهت پاسخ ،پرستارانباشد. لازم است که و از ابعاد کیفیت زندگی مینگر مراقبت کلی ۀچهارگان هایروشیکی از  معنویت،مقدمه: 

از کیفیت زندگی کاری مطلوبی برخوردار باشند. هدف این پژوهش، تعیین ارتباط میان صلاحیت مراقبت معنوی و کیفیت زندگی کاری  ،معنوی بیماران
 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، است.های سرطان بیمارستانپرستاران شاغل، در بخش

در اهواز  3های شفا و بقایی نفر از پرستاران شاغل، در بیمارستان 399مقطعی و از نوع همبستگی است که شامل  -توصیفی تحقیق حاضر، :کارروش 

ها، از مقیاس صلاحیت مراقبت معنوی و پرسشنامۀ کیفیت زندگی کاری پرستاران، (، به روش در دسترس بودن انتخاب شدند. جهت جمع آوری داده3106)
 SPSS رم افزارن ۀوسیلهکای، ضریب همبستگی پیرسون، ب های مجذورها با استفاده از آزموندادهها تأیید شده بود، استفاده گردید. یی آنکه روایی و پایا

   .در نظر گرفته شد 90/9پژوهش،دار در این اسطح معن .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت،  39نسخۀ

(  در حد متوسط بود. بر اساس ضریب همبستگی پیرسون، 31/70 ± 37/30و صلاحیت مراقبت معنوی )( 39/76±91/31کیفیت زندگی کاری)  ها:یافته

 (  P ،03/9=r=93/9میان نمرۀ کیفیت زندگی کاری، با صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران، همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد.) 

ای انکولوژی هاز عوامل مرتبط و تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری پرستاران، در بخش با توجه به اینکه شایستگی در مراقبت معنوی، یکی گیری:نتیجه

هت ارتقای ج پرستاران،توانمنـدســـازی ، به منظور تئوری مراقبت معنوی -آموزش عملی  هایباشد؛ بنابراین ضرورت گنجاندن این مقوله، در برنامهمی
 ویژه برای بیماران مبتلا به سرطان، امری ضروری است. ها بهکیفیت زندگی کاری آن

 

 ، سرطانصلاحیت مراقبت معنویپرستاران،  کیفیت زندگی کاری :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
ت اسعملکرد پرستاری مهم در  هاییکی از بخش ،مراقبت معنوی
امری  ،فرد مراقبتمنحصربه ۀمراقبت دهنده و جنبکه کاملاً برای 

و در ارتقای سلامت بیمار و خانواده به  باشدضروری و حیاتی می
 [؛1-3] عنوان عنصر اساسی، نقش مهمی در  مراقبت بالینی دارد

 ،هددارائه می کاملکه مدعی است مراقبت  ،پرستاریبنابراین 
 ؛[0]ندکرا تعیین او نیازهای بیمار ازجمله نیازهای معنوی  ۀباید هم

های جزء لاینفک مراقبت ،به نیازهای معنوی بیماران هتوج زیرا
أکید ت به آن ،نگرمراقبت پرستاری جامعباشد که در میپرستاری 

 ،تحقیقات نشان داده است که در میان پرستاران. [0،1]اندکرده
اما  ؛وجود دارداشتیاقی برای پرداختن به نیازهای معنوی بیماران 

هام اب ،در مورد اینکه مراقبت معنوی واقعی شامل چه مواردی است
عواملی از  دهدمینشان  ،المللیبین های. پژوهش[0]باشدمی
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 ۀمراقبت معنوی، درج ۀمعنویت فردی، آموزش نحو :قبیل
ت ها به مراقبنگرش آن وسن پرستاران  ،زندگی ۀاعتقادات، تجرب

همچنین در نتایج مطالعات  ؛[6-7]داردوجود ارتباط  ،معنوی
، جزء «مراقبت معنوی»ه مختلف در این زمینه، تأکید شده است ک

اشد، که باستاندارهای عملکرد بالینی و مرکز بررسی پرستاری می
های معنوی و روانی بیمار، در ارتقای سلامت با درنظر گرفتن جنبه

در  مانند:شامل مداخلاتی  ،مراقبت معنوی. [7،1]وی مؤثراست
ار، معقاید فرهنگی، ارتباط با بی ،نظر داشتن اعتقادات معنوی بیمار

بودن با بیمار از طریق مراقبت کردن، حمایت کردن، همدلی، 
فراهم کردن تسهیلاتی برای شرکت در مراسم مذهبی، بهبود 

. نتایج تحقیقات [8]باشدحس خوب بودن و ارجاع به روحانی می
(، نگرش مثبت %86دهد، به رغم اینکه بیشتر پرستاران )مینشان 

نیازهای معنوی بیمار دارند؛ اما و اعتقاد به انجام برآورده کردن 
( هستند که اقدامات لازم را انجام %03ها) کمتر از نیمی از آن

و این موضوع، رابطۀ مستقیمی با اعتقادات مذهبی  [0و6]دهندمی
بیانگر اهمیت دستیابی پرستاران  ،این مطالعات. [1و0] افراد دارد

ت مراقب، جهت دستیابی به به صلاحیت و ارائه مراقبت معنوی
نگر، نسبت به تمام بیماران، مخصوصاً بیماران مطلوب و جامع

نگام ه هب ،زیرا بیماران مبتلا به سرطانباشد؛ مبتلا به سرطان می
ا رو شدن ب تغییر وضعیت بیماری یا روبه مواجه با تشخیص،

 بیشتر در خطر دیسترس معنوی ،زندگی مشکلات پایان
(Spiritual distressمی )تعریف عبارت است از  که طبق ،باشند

طی آن افراد قادر نیستند  که (،احساسی)یک وضعیت هیجانی 
امید، رسیدن به اهداف و  برای عشق،را نیازهای اساسی خود 

در  ،و همکاران. رهنما [39،7]سازند ارتباط با دیگران را برآورده
یافتن  :شامل بیشتربیماران سرطانی را  نیازهای معنوی زمینهاین 

به منابع معنوی و بیرون کشیدن معنی از  نی و امید، دسترسیمع
دید دنبال صدمات ش به بیشترزیرا این بیماران  .دداننها میدل رنج

 عملکردی، از فقدان هدف، ارزش و معنی در زندگی رنج جسمی و
که کسب  توان دریافتمیمذکور  هایپژوهش از .[33]برندمی

از وظایف  ،صلاحیت اجرای مراقبت معنوی و معنویت ،توانایی
شده  مطالعات انجام بیشتر ؛ اماگرددپرستاران محسوب می

مراقبت معنوی در پرستار، بیمار و نگرش، اعتقاد به  پیرامون
 ،توان یافترا می پژوهشیمحدود  و [6-0و0] باشددانشجو می

در  (spiritual care competence) که به صلاحیت مراقبت معنوی
  .[1] اندپرستاران پرداخته

یکی دیگر از عوامل مهم تأثیر گذار بر مراقبت بیمار، زندگی کاری 
کیفیت باشد.می (quality nursing working life)پرستاران 

جامع و فراگیر است که به ارتقای  ۀیک برنام ،زندگی کاری
رای دا ،این برنامه .است یافتهمندی کارکنان اختصاصیترضا

رعایت استانداردها در کار، دادن فرصت  جمله:های خاصی از مؤلفه

حقوق و  ۀارائه قوانین عادلان ،مساوی به افراد برای استخدام
کیفیت زندگی به عبارتی  ؛[33]باشد، میدستمزد برای کارکنان

 :مانند ،ای از شرایط واقعی کار در یک سازمانمجموعه ،کاری
حقوق و مزایا، امکانات رفاهی، ملاحظات بهداشت و ایمنی، 

گیری، روش مدیریت، تنوع و غنی بودن مشارکت در تصمیم
 طرز تلقی ،. کیفیت زندگی کاریدهد، را تشکیل میمشاغل

 کند. کیفیت زندگیطور خاص بیان میکارکنان را از کار خود به
، تماعی، اجراییتحت تأثیر چهار عامل شرایط اج ،کاری پرستاران

قرار دارد که بروز مشکلات و  ،مدیریتی و شرایط خاص فرهنگی
سبب نارضایتی شغلی و درنتیجه  ،کمبودهایی در این زمینه

تحقیقات نشان [. 31-30]شودمی ،فرسودگی روانی و ترک شغل
داده است که یکی دیگر از عواملی که بر کیفیت زندگی کاری 

به  ،درک بعد معنوی .[8،3]نویت استگذارد معتأثیر می ،پرستاران
 برای پرستاران بسیار با ،انسان یوجودهای عنوان یکی از بخش

مامی ت که به ،نگرای است کلرشته ،پرستاری زیرا ؛اهمیت است
نیازهای معنوی  مهیا کردنابعاد وجودی انسان توجه دارد و 

توجه . با [1]دهنده استبخش ضروری و حیاتی مراقبت ،بیماران
م ترین نیروی کار در سیستبه اینکه پرستاران، به عنوان بزرگ

بهداشتی، نقش مهمی در مراقبت و ارتقای سلامت دارند؛ از این 
جهت کیفیت زندگی کاری آنان در نحوۀ مراقبت، مخصوصاً 

ماری دلیل ماهیت بیمراقبت معنوی از بیماران مبتلا به سرطان، به
 یهادر مراقبت ،تیمعنو کردیروهمچنین  ها اثرگذار است؛آن

 یبه عنوان راه ،یپرسنل پرستار یاو در آموزش حرفه یانکولوژ
ر و د باشدمی یضرور ،ینگر و انسانکل یهاارائه مراقبت یبرا
 تیروزانه تقو یهادر مراقبت ی،معنو -یبعد روان جهینت
هدف تعیین  با که محققان، پژوهشیایگونه؛ به[30]شودیم

 ،ارانکیفیت زندگی کاری پرست با ،صلاحیت مراقبت معنویارتباط 
 وابسته به دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان  های سرطان بخشدر

 .اندجندی شاپور اهواز، انجام داده
 

 روش کار 
باشد که مقطعی و از نوع همبستگی می -تحقیق حاضر، توصیفی

در (، به روش نمونه گیری 300بر روی تمام پرستاران شاغل)
(، که تنها 3106اهواز)  3 های  شفا و بقاییدسترس، در بیمارستان

باشد، انجام گردید. معیار مراکز سرطان در استان خوزستان می
سال سابقۀ کار و تکمیل کامل ورود به مطالعه، داشتن یک

پرسشنامه و معیار خروج، عدم تکمیل پرسشنامه و رضایت، برای 
حقیق، پس از دریافت کد اخلاق  شرکت در آن بود. جهت اجرای ت
(IR.AJUMS.REC.1396.559) اخذ مجوز از مسئولان و ،

اهداف پژوهش،  در مورد پرسنل توجیههماهنگی لازم جهت 
ضمن رعایت اصول رازداری در انتشار اطلاعات و محرمانگی 
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ها بود و امکان خروج از آن، بر مبنای اقدام به اخذ رضایت آن
ق ها، به دو طریشد. پرسشنامه شاز واحدهای مورد پژوه آگاهانه،

ا( و هبا توافق مترون بیمارستانبه گروه پرستاران در واتساب )
دهی ارسال و حضوری توسط پرستاران، به روش خود گزارش

 399از تمام پرستاران شاغل حائز شرایط، در نهایت تکمیل شد. 
 پرسشنامه به طور کامل تکمیل گردید. 

 جهت ،مشخصات فردی پرسشنامۀاز  ،هانظور گردآوری دادهبه م
 ت، وضعیت تأهل، سطحرهای سن، جنسیّسنجش متغیّ

خش ب کار پرستار، متوسط ساعت کاری در ماه، ۀتحصیلات، سابق
 ،سازمانی محل کار، وضعیت استخدامی، نوبت کاری، سمت

و پرسشنامۀ کیفیت زندگی صلاحیت مراقبت معنوی مقیاس 
 مقیاس صلاحیت مراقبت معنوی،استفاده شد. کاری پرستاران، 

 که ،[37]طراحی شده(، 3990)و همکارانVan Leeuwen توسط
ارزیابی و » -3: باشدمی در شش بعد به این شرح ،گویه27شامل 

ای حرفه» -3(؛  37های گویه)گویه7، «اجرای مراقبت معنوی
(؛ 6-33-های گویه)گویه7، «مراقبت معنوی تبودن و بهبود کیفی

-31های گویه) گویه7 ،«فردی و مشاوره با بیمار حمایت» -1
-0(؛ 33-30های گویه )گویه1،«ارجاع به متخصصان» -0(؛ 38
 (؛ 33-30های گویه)گویه0، « نگرش به روحیات معنوی بیمار»
ها بر باشد. گویهمی(، 36-37های)گویهگویه3،«ارتباط» -7

های کاملاّ مخالفم پاسخ با ،ایاساس طیف لیکرت پنج درجه
شوند. بیشترین دهی مینمره، نمره(0نمره( تا کاملاّ موافقم ) 3)

 ،ست. اخذ نمرات بیشتر، ا36ترین نمرهکم و 310 نمره در این ابزار
مراقبت معنوی بالاتر است. در ایران، خلج و  بیانگر صلاحیت

 این ۀو روایی ساز نمودهجی این ابزار به روانسن اقدام ،همکاران
 ویابی ارز ،استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی ابزار را با

، 66/9 کرونباخ همچنین پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای
روایایی و  ،همکاران ناصحی و پژوهشدر . [36]اندکردهاعلام 

 رونباخبا ضریب آلفای ک آنارزیابی و پایایی مورد  ،پایایی این ابزار
 .[38]ه استمحاسبه شد،  68/9

ی از مقیاس کیفیـت زنـدگ ،برای ارزیابی کیفیت زندگی کاری
 و Brooks کـاری پرسـتاری اسـتفاده شـد. ایـن مقیاس توسط

Anderson ( 3990،)  10و شـامل  [31]ساخته شـده اسـت 
-3از:  است باشد که عبارتسـؤال و چهـار خـرده مقیـاس می

 ؛کاری ۀزمین-1کاری؛  ۀبرنام -3زنـدگی خـانگی؛ -زندگی کاری
 ،ای لیکرتدرجه 0دنیای کاری. این مقیاس به صورت طیف - 0

که  به طوری ؛یابدمی ای اختصاصهباشد که به هر گویـه نمـرمی
بـرای  1برای مـوافقم،  0بـرای کاملاً موافقم،  ،0 ۀبه ترتیـب نمـر
در نظر  ،برای کاملاً مخالفم 3بـرای مخالفم و  3نظـری نـدارم، 

و در صورتی که  3-300کل مقیاس بین  ۀشـود. نمـرگرفته مـی
کیفیت زندگی کاری نـامطلوب،  ،باشد 68-3امتیاز هر نمونه بـین 

بیـانگر  ،306-300کیفیـت زنـدگی متوسـط و  ،307-60
باشـد. پایـایی درونـی می ،کیفیـت زنـدگی کـاری مطلوب

ر ابعــاد مختلــف ، د Andersonو  Brooks توسـط ،مقیـاس
پایـایی  ،و همکـاران . خانی گــزارش گردید،  88/9و  07/9میان

اعلام ،  60/9تا  01/9فـوق را در پژوهشی بین  ۀپرسشـنام
  .[38]اندکرده

اعتبار ابزارهای فوق از طریق روش  ،حاضردر پژوهش 
سـنجیده شـد؛ بـه ایـن ترتیـب کـه  ،اعتبارمحتـوا
 ،اریو کیفیت زندگی ک صلاحیت مراقبت معنوی هـایپرسشـنامه

 ۀنظــر در دانشــکد نفــر از اســاتید صــاحب33 توسـط
 مـورد ،و پـس از اصـلاحات لازم بررسیمـورد  اهواز،پرستاری 

 از روش بازآزمون اسـتفاده ،برای تعیین پایایی .قرار گرفتیید  تأ
 که ،نفر از پرستاران39 آزمون مذکور توسط ،شد؛ به این منظور

های پژوهش بودند، اجرا وبه دارای مشخصات یکسان با نمونه
 مجدداً آزمون توسط همان افراد اجرا و ،روز بعد 6-39 ۀفاصل

، ضریب همبستگید. ها محاسبه شسپس ضریب همبستگی آن
و مقیـاس  83/9 صلاحیت مراقبت معنوی ۀبرای پرسشـنام

آمد؛ پس از جمع آوری دسـت ، به  66/9زندگی کاری  کیفیـت
 SPSS ها از نرم افزار آماریها، جهت تجزیه و تحلیل آنداده

ها، به کمک آزمون ، استفاده شد. نرمال بودن داده 39نسخۀ 

نجش قرار گرفت. با توجه به اسمیرنوف، مورد س –کولموگروف 
های پارامتریک و همچنین از ها، از آزمونپراکندگی نرمال داده

های آماری توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون، استفاده آزمون
در ، 90/9دار در این مطالعه ا سطح معنکه شده است؛ به طوری

 .نظر گرفته شد
 

 هایافته
شاغل، در  در پژوهش حاضر، از تمام جامعۀ پرستاران

پرسشنامه به طور کامل تکمیل شد  399های منتخب، بیمارستان
میانگین سنی شود. های پژوهش را شامل میکه مجموع نمونه

 ± 07/1  هاکاری آن ۀو سابق 03/11 ± 30/8های پژوهشنمونه
 را % 1/33و  زنانشرکت کنندگان را  % 6/86 .سال بود  07/6

بودند. متأهل  ، کنندگانشرکت %8/63  .دادندمی مردان تشکیل
بیشترین گروه را  ،%3/60لیسانس با   دارندگان مدرک تحصیلی

 ICUاورژانس، های فراوانی پرستاران در بخش .دادندتشکیل می
کیفیت زندگی  ۀنمر  .بود 3/38، 8/36، 6/39  به ترتیب داخلی و

 مردانت در تفکیک جنسیّ  و به 80/36 ± 70/18  به طور کلی،

که تفاوت  ،بود 37/73 ± 39/38   و در زنان   17/78  ±  03/37
 .داری نداشتندامعن
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نمرۀ میانگین متغیّرهای مورد پژوهش، یعنی کیفیت زندگی کاری 
و صلاحیت مراقبت معنوی، نشان داد که این دو متغیّر در 

 (.3های مورد پژوهش، در سطح متوسط بودند) جدول نمونه
بیانگر ارتباط میان صلاحیت مراقبت معنوی، با ،  3جدول 

شان باشد. نتایج همبستگی پیرسون نهای کیفیت زندگی میمؤلفه

فیت هایی از جمله: کیداد که بین صلاحیت مراقبت معنوی با مؤلفه
(، زمینۀ کاری P=99/9( ، دنیای کاری )P=937/9برنامۀ کاری)

(93/9=P و زندگی کاری  )– ( 90/9خانگی=P  ) و در کل
(93/9=P .ارتباط مثبت و معنا دار وجود دارد ،) 

 
 رهای مورد پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیّ : 3 جدول

 

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد متغیّر 

 39/76±91/31 399 کیفیت زندگی کاری
 31/70 ± 37/30 399 صلاحیت مراقبت معنوی

 
 های کیفیت زندگی کاری پرستاران با صلاحیت مراقبت معنوی و در واحدهای مورد پژوهشلفه: ضرایب همبستگی میان مؤ3جدول 

 

 P value ضریب همبستگی ارتباط بین متغیّرها

 937/9 938/9 و صلاحیت مراقبت معنوی کاری ۀبرنام
 99/9 316/9 و صلاحیت مراقبت معنوی دنیای کاری

 93/9 317/9 و صلاحیت مراقبت معنوی کاری ۀزمین
 90/9 007/9 و صلاحیت مراقبت معنوی خانگی -زندگی کاری

 93/9 030/9 ارتباط دو متغیّر در کل

 

 بحث 

داد که میان کیفیت زندگی کاری نتایج این پژوهش، نشان 
پرستاران و صلاحیت مراقبت معنوی، رابطۀ مثبت و معناداری 
وجود دارد؛ یعنی هرچه نمرۀ صلاحیت مراقبت معنوی افزایش 

ه ذکر یابد. لازم بیابد، نمرۀ کیفیت زندگی کاری نیز افزایش می
است که در این بررسی، نمرۀ کیفیت زندگی کاری پرستاران  و 

ت مراقبت معنوی بیشتر پرستاران، در سطح متوسط بود. صلاحی
Fitch یبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبتشود که ،  یادآور می، 

 یعنوبه منابع مراقبت م ،اتصال یرا که برا یمارانیبتوانند ب دیبا
؛ زیرا این موضوع [39]کنند ییبه کمک دارند، شناسا ازیمناسب ن

تواند بدون آنکه مورد قضاوت میشود و باعث رضایت بیمار می
قرار گیرد، در مورد باورهای خود صحبت کند و همچنین در بهبود 

نتایج  [.39و30داشته باشد ]کیفیت مراقبت نیز تاثیر مثبت 
مطالعات داخلی و خارجی مشابه، همچون: محمدی   و همکاران 

، حسن دوست و همکاران [1]، ادیب حاج باقری و همکاران  [33]
[7]، Khaled Suleiman و  [33] و همکارانAlmalki  و همکاران
، دلالت بر آن دارد که کیفیت زندگی و اجرای مراقبت [33]

حد متوسط است. این معنوی، در پرستاران مورد بررسی، در 
تواند به دلیل تشابه شرایط محیط کاری و یکسانی در نتایج می

شیوۀ آموزش باشد. لازم به یادآوری است که محققان در زمینۀ  
کنند. اجرای مراقبت معنوی، بستگی به معنویت نیز تأکید می

اعتقادات افراد دارد. به رغم اینکه بیشتر پرستاران، به نقش مؤثر 
معنوی در ارتقای سلامت، نگرش مثبت دارند؛ اما در انجام مراقبت 

و  Kalkim[.0-7] شودها، به این موضوع کمتر توجه میمراقبت
 ،آشنایی پرستاران با اصول معنویتکه  کنندهمکاران، تأکید می

 ،Khaled Suleiman [.0] بستگی داردای رعایت اخلاق حرفه به
با درک نیازهای بیمار، در نتایج مطالعۀ خود یادآور شدند، که 

 ارتباط با بیمار توسط پرستار، جوی تؤاممسئولیت پذیری و ایجاد 
ین امر که ا آیدمیبه وجود  ،ولیت پذیری و تعهد کاری بالامسئبا 

 [.33] شودموجب ارتقای کیفیت زندگی پرستاران، می
ی های کیفیت زندگی کارنتایج پژوهش نشان داد، که میان مؤلفه

، کـاری ۀزمینـ ،خـانگی -کیفیت زنـدگی کـاریپرستاران، مانند: 
با  ،خـانگی -کیفیت زنـدگی کـاری و کاری ۀکیفیت برنام

 صلاحیت مراقبت معنوی، ارتباط مثبت و مستقیم وجود دارد؛ به
مذکور   هایعبارتی دیگر نتایج مطالعه، دلالت بر آن دارد که مؤلفه

ای  هدر سازمان و  فضای کلی زندگی، موجب گسترش قابلیت
شود که تأثیر مستقیم، بر کسب صلاحیت توسعۀ انسانی می

مراقبت توسط پرستاران دارد. نتایج مراقبت معنوی و اجرای 
 ۀبه نوبمحیط معنوی  دهد، که مطالعات در این زمینه نشان می

اثرگذار است و معنویت  ،خود در افزایش مراقبت معنوی پرستاران
های افراد به دلیل احساس ثیر برنگرشأاز طریق ت ،در محیط

 اسمعناداری در کار، احساس پیوند با سازمان و اطرافیان، احس
 ،اهداف خود با سازمان و دیگران ،هاسویی و یگانگی ارزشهم

باعث  ،درونی در افراد خواهد شد و در نتیجه ۀسبب بالا رفتن انگیز
افزایش اخلاق کاری در محیط کار خواهد شد که چنین عاملی 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suleiman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31215754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suleiman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31215754
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 . [30،33،0]باعث افزایش سطوح کیفیت کاری گردد ،تواندمی
Hsiao  یار و همکاران، در نتایج تحقیقات  عبدالله، [0]و همکاران

خود دریافتند، که پرستاران باید به اصول مراقبت معنوی آشنا 
ها باید این مسئولیت را مانند مسئولیت مراقبت جسمی، باشند. آن

ار شود ای رفتروانی، از بیمار قلمداد کنند؛ اما نباید به گونه–روحی

 –ور اعتقادیکه بیمار احساس کند پرستار قصد دخالت در ام
ه مراقبت معنوی ئاراکنند که ها تأکید میمذهبی وی را دارد. آن

روانی و لزوم عملی شدن این  ،در کنار مراقبت جسمی ،به بیمار
ها به در نهایت باعث بهبود خدمات آن ،مهارت در پرستاران

ج نتایدهد. ها را افزایش مینآشود و کیفیت کاری بیماران می
اندازه )روان  سلامتپژوهش مردانی و همکاران، نشان داد، میان 

و کیفیت زندگی   )سلامت عمومیۀ پرسشنام ۀوسیلهگیری شده ب
. معنویت [30]وجود دارد داریاو معن ارتباط مثبت، بیماران سرطانی

 .دهدبه بیماران، آرامش درونی، توانایی تطابق و خود آگاهی می

 ایپژوهش، نشان داد که متغیّرهای زمینه نتایج حاصل از این
همچون: سن، جنس، تأهل و سابقۀ کار با صلاحیت مراقبت 

آمده  دستمعنوی، ارتباط معناداری ندارند. از سوی دیگر نتایج به
نشان داد، که میان صلاحیت مراقبت معنوی و کیفیت زندگی 

د بستر اعبارتی با ایجکاری، ارتباط مثبت و مستقیم وجود دارد؛ به
وان، تمناسب، جهت کسب صلاحیت مراقبت معنوی در بالین می

زمینۀ بهبود کیفیت زندگی کاری را برای پرستاران، صرف نظر از 
ت دسبهبر خلاف نتایج  جنسیّت، سن و سابقۀ کار فراهم آورد.

ای در تایوان، بیان حاضر، مطالعه پژوهشبخش از  در این آمده
 کار بالاتر، مراقبت معنوی بهتری از ۀقبا ساب ،پرستاران داشت که

بابا محمدی و همکاران، در  ،در ایران [.0]آورندبه عمل می بیمار
که نگرش به مراقبت معنوی دادند گزارش خودپژوهش نتایج  

. [3]کار پرستاری بالاتر، ارتقا یافته است ۀبا سابق ،پرستاران برای
ارد؛ اما خوانی ندنتایج این بررسی، با پژوهش حاضر هم

Daubermann  ای بودن سطوح حرفهو همکاران، یادآور شدند که
گی ها همبستکیفیت کار و عملکرد کاری آن ابعادبا  ،پرستاران

هایی همچون: جنسیت و سابقۀ کار، ارتباط و با ویژگی بالایی دارد
 زیر باشد، که یکی ازلازم به یادآوری می [.30]معناداری ندارد

 نای بودحرفه ،مراقبت معنویصلاحیت  ۀپرسشنامهای مقیاس
توان گفت نتایج پژوهش حاضر، با نتایج مطالعۀ است؛ بنابراین می

Daubermann، باشدمی اهنگهم . 
در برخی از  بررسی، تحت ۀهایی پیرامون پدیدهر چند پژوهش

در  دادرویبودن این  جدید اما با توجه به ؛اندنقاط کشور انجام شده
یاد شده نیز بر ضرورت انجام  مطالعاتخلاق پرستاری، ا ۀحوز

به منظور پر کردن  بررسی،مفهوم مورد ۀ دربار ،دیگر هایتحقیق
 زمینه، نسبت بهپرستاری در این  علمدر  شکاف دانش موجود

ا هم ها را بتا بتوان نتایج آن شود،میتأکید  سایر نقاط کشور،
 . دکرمقایسه 

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد، که میان  صلاحیت مراقبت  

معنوی و کیفیت زندگی کاری پرستاران،  ارتباط مثبت و معنا داری 
وجود دارد؛ به عبارتی بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران، 

تواند موجب  بالا رفتن سطح ارتقا، در صلاحیت مراقبت معنوی می
 قش تأثیر گذار کیفیت زندگیگردد. با توجه به این موضوع، از ن

 مدیرانکاری پرستاران، بر مراقبت از بیمار توصیه می شود. 
فلسفۀ آموزش  از با آگاهیریزان آموزشی، و برنامه بیمارستان

پرستاری،  باید در ایجاد بستر مناسب برای بهبود کیفیت زندگی 
کاری پرستاران و اجرای مراقبت معنوی، به عنوان یکی از 

ی پرستاری اقدام کنند؛ همچنین یکی از نیازهای هاتشخیص
مراقبتی در بیماران، مخصوصاً مبتلایان به سرطان، توسط 

 کار گرفته شود. پرستاران به
 

 محدودیت پژوهش 
حالات عاطفی های این پژوهش، می توان به محدودیتاز جمله 

وهشگر از کنترل پژتحقیق، که ها هنگام پاسخگویی به ابزار نمونه
 ،در این مطالعه گیری نمونه ۀشیو ، اشاره کرد؛ همچنینخارج بود

 غیراحتمالی بودن، تعمیم به صورت در دسترس بود که به دلیل
 .کندرو میروبهها را با دشواری یافته

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  دانشجویی پایان نامۀ از  ش،نتایج این پژوه   
از مساعدت و است.  شده خراجتاس جندی شاپور اهواز،پزشکی 

فا و ش دانشگاه و پرستاران بیمارستان نلاسئوهمکاری تمامی م
دند، کریاری  مطالعهن را در انجام این امحققکه  اهواز، 3بقایی 
 گردد.میو قدردانی  تشکر

 

  تضاد منافع 

گونه تضاد منافع در نوشتن و چاپ مقاله نویسندگان هیچ     
 ندارند.

 ۀامعج سلامت.پرستاری  ۀمقطع کارشناسی ارشد رشت ۀپایانام}
توانمندسازی مراقبت معنوی بر  ۀبررسی تأثیر برنام :عنوان

ان در پرستار ،مذهب و عملکرد بالینی مبتنی بر ادغام معنویت
انجام شده  توسط حسن امیری (،3100 )های شهر زرند بیمارستان

 .دکتر بتول تیرگری و اساتید راهنما دکتر جمیله فرخ زادیان است.
 (.{3099-00)بهمن 
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Abstract:  
Introduction: 

Spirituality is one of the four methods of holistic care and one of the dimensions of quality of life. 

Therefore, it is necessary for nurses to have a desirable quality of work life to respond the spiritual 

needs of patients. The purpose of this research is to determine the relationship between spiritual care 

competence and the quality of work life of nurses working in cancer departments of hospitals affiliated 

to Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz. 

Materials and Methods:  

The present research is a descriptive-cross-sectional and correlational type study, which includes 100 

nurses working in Shafa and Baqaei2 hospitals in Ahvaz (2017) selected by the availability method.. In 

order to collect data, the Spiritual Care Competency Scale and the Nurses' Quality of Work life 

Questionnaire were used, whose validity and reliability were confirmed. The data were analyzed using 

chi-square tests, Pearson's correlation coefficient, using SPSS version 20. The significance level in this 

study was considered 0.05. 

Results:  

The quality of work life (67.10 13 13.03) and the spiritual care competence (65.23 14 14.16) were 

moderate. According to the Pearson correlation coefficient, a positive and significant correlation was 

observed between the quality of work life score and the spiritual care competence of nurses (P=0.01, 

r=0.41). 

Conclusion:  

Considering that competency in spiritual care is one of the related and influencing factors on the quality 

of work life of nurses in oncology departments; Therefore, the necessity of including this category in 

practical training programs - theory of spiritual care, in order to empower nurses, to improve the quality 

of their work life, especially for cancer patients, is essential. 
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