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ABSTRACT 

Introduction: Health is a multidimensional subject including physical, mental, social, 

and spiritual items. The nurses’ spirituality and provision of spiritual care are 

interrelated. Accordingly, this study aimed to determine the attitude toward spirituality 

and spiritual care among nurses, nursing faculty members, and  nursing students. 
Methods: This cross-sectional and analytical study was conducted in 2018 at Jahrom 

University of Medical Sciences, Jahrom, Iran. The statistical population of the study 

included 500 nurses, nursing faculty members, and nursing students who were enrolled 

in the study using a census method. The study tools included a demographic 

information form, as well as a spirituality and spiritual care rating scale (SSCRS) with 

23 questions in two basic sections: "spirituality" and "spiritual care". After obtaining 

informed consent from the individuals, the questionnaires were completed, and the 

data were analyzed using SPSS software (version 16). 

Results: In this study, 455 questionnaires were completed. In total, 62.2% of 

respondents were female and their mean age was 27.19±6.68 years. The mean total 

score of Attitude to spirituality and spiritual care was obtained at 67±13.83. Moreover, 

66.4% of participants achieved high levels of Attitude to spirituality and spiritual care 

attitude. Attitude to spirituality and spiritual care were not significantly associated with 

age, gender, and clinical experiences (P>0.05). 

Conclusion: According to the Result of the present study, attitudes toward spirituality 

and spiritual care among nurses, nursing faculty members, and nursing students were 

desirable. Although a desirable attitude towards spirituality and spiritual care is the 

first step in paying attention to the spiritual needs of patients and providing spiritual 

care, it alone is not sufficient. If these concepts that are influenced by the cultural and 

religious background of society rather than by scientific and academic education, are 

neglected, learning will not meet the spiritual needs of all patients.  
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و دانشجویان پرستاری در دانشگاه علوم  اساتیدنگرش به معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران،  

  پزشکی جهرم

 4، زهرا کرمی3نیا، فجریه زاهدی2، طاهره عبدیان 1*، زهرا شادفرد 1زادهزادگانمحبوبه تقی
 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران تحقیقات نشکده پیراپزشکی، مرکزگروه اتاق عمل، دا .1

   ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشجوی دکترای پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی. 2
 ایران  های اجتماعی، شیراز، مؤلفه تحقیقات . گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، مرکز3

 علوم پرستاری، کرمان، ایران  تحقیقات دانشکده پرستاری، مرکز . گروه پرستاری،4

 
 

 چکیده

سلامت موضوعی چندبعدی شامل ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. معنویت پرستاران مقدمه: 

نگرش به معنویت و  تعیین های معنوی به هم مرتبط است. بنابراین، این مطالعه با هدفو ارائه مراقبت

 و دانشجویان پرستاری انجام شد. اساتیدمعنوی در بین پرستاران، مراقبت 

در دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد. جامعه  1331تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعی: هاروش

و دانشجویان پرستاری بود که با روش سرشماری وارد  اساتیدنفر شامل پرستاران،  055آماری پژوهش 

معنویت  بندیدرجهبومی سازی شده  شناختی و مقیاسمطالعه شامل اطلاعات جمعیتمطالعه شدند. ابزار 

پس از کسب رضایت بود. « مراقبت معنوی»و « معنویت»در دو بخش اساسی  سؤال 23و مراقبت معنوی با 

 لیل شد.تح و تجزیه11نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتکمیل و داده هانامهپرسشآگاهانه از افراد، 

دهندگان زن و میانگین سن درصد از پاسخ 2/12نامه تکمیل شد. پرسش 400در این مطالعه  ها:یافته

معنویت و مراقبت معنوی برابر با  نگرش به سال بود. میانگین نمره کل 13/21±16/1ها برابر با آن

 مراقبتمعنویت و کنندگان سطوح بالای نگرش به درصد از شرکت 4/11بود و درمجموع  63/13±11

با سن، جنس و  نمرات نگرش به معنویت و مراقبت معنوی ارتباط آماری معناداری .معنوی را کسب کردند

 (.P>50/5کنندگان نداشت )سوابق بالینی شرکت

پرستاران،  نیدر ب نگرش به معنویت و مراقبت معنویبر اساس یافته های مطالعه حاضر گیری: نتیجه

گرچه نگرش مطلوب به معنویت و مراقبت معنوی اولین قدم در  مطلوب بود. یپرستار انیو دانشجو دیاسات

از این  و چنانچه تنهایی کافی نیستبه ولی توجه به نیازهای روحی بیمار و ارائه مراقبت معنوی است

و تا آموزش علمی  متأثر از زمینه فرهنگی و مذهبی جامعه استیشتر در افراد ب آنها شناخت که مفاهیم

 .باشدگوی نیازهای معنوی همه بیماران پاسخ آکادمیک غفلت شود، نخواهد توانست

 اطلاعات مقاله
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 مقدمه
سلامت موضوعی چندبعدی است که شامل ابعاد جسمی، 

معنوی نوعی  سلامت (.1شود )روانی، اجتماعی و معنوی می

گیری احساسات و دنبال شکلاحساس رضایتمندی است که به

عقاید درونی فرد در ارتباط سازنده با خدا، خود و دیگران 

های فرهنگی جامعه و معنایی که از زندگی و متناسب با ویژگی

(. معنویت با 2گیرد )مرگ در آن جامعه وجود دارد شکل می

ها، عشق، ش، ارزشداشتن معنا و هدف در زندگی، بخش

های ارتباط، اعتقاد و ایمان، یافتن منبع امید در موقعیت

ناامیدکننده زندگی و یادگیری اعتماد به نیرویی بالاتر در طول 

(. مراقبت معنوی به معنای 3شود )تجربیات بیماری تعریف می

ها های مختلف ازجمله کمک به آنحمایت از بیماران با روش

ها، ماری، احترام به معنویت و منزلت آندر یافتن معنای بی

(. 4هاست )کمک به انجام مراسم مذهبی و گوش دادن به آن

معنویت و مراقبت معنوی نقش اساسی در مراقبت از بیمار 
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عنوان نگر است و بهدارد؛ زیرا بخش مهمی از پرستاری کل

دهد، با سلامت و عاملی که اعمال روزمره را تحت تأثیر قرار می

تواند بر (. معنویت علاوه بر اینکه می1، 0اری مرتبط است )بیم

تر و سازگاری بهتر بهبود عملکرد سیستم ایمنی، بهبودی سریع

(، سازگاری روانی بهتری 6، 1با اختلالات مزمن تأثیر بگذارد )

(. محققان بر این باورند که ارائه مراقبت 3کند )را فراهم می

بلکه برای پرستاران فواید تنها برای بیماران، معنوی نه

راحتی جسمانی و  ،شماری دارد. در بیماران، مراقبت معنویبی

دهد و روند بهبودی را تسهیل سازگاری روانی را ارتقا می

(. در پرستاران، ارائه مراقبت معنوی منجر به 15کند )می

(. نباید درباره 11شود )رضایت شغلی و درک بهتر معنویت می

پرستاری و آموزش آن در  هایمراقبتعنوی در مراقبت مارائه 

پرستاری غفلت شود؛ زیرا هدف این حرفه ارتقای  هایدانشکده

ست و مراقبت معنوی نقش هابیماریسلامت و پیشگیری از 

 اساتید(. پرستاران، 12مهمی در دستیابی به این اهداف دارد )

اند. پرستاریحرفه و دانشجویان پرستاری اعضای اصلی 

اند که بهداشتی هایمراقبتترین گروه در نظام اران بزرگپرست

ها به احتمال ، آن. بنابرایندهندمیمراقبت از بیمار را ارائه 

و باید برای  شوندمیزیاد با بیمارانی با نیازهای معنوی مواجه 

بر این  (Hoover)(. هوور13برآوردن این نیازها آماده باشند )

اقبتی در دانشجویان با معنویت اعتقاد بود که رفتارهای مر

 هایقابلیتبالاتر بهتر است و آموزش مراقبت معنوی بر 

(. 10، 14گذارد )مراقبتی در دانشجویان پرستاری تأثیر می

ها نقش آموزش پرستاری و ادغام معنویت در این آموزش

گیری نگرش مثبت به معنویت و مراقبت مهمی در شکل

(. در این راستا، 11اری دارد )معنوی در بین دانشجویان پرست

پرستاری  اساتیدپرستاری حائز اهمیت است.  اساتیدنقش 

اند که دانشجویان در طی تجربیات الگوهایی در حرفه پرستاری

 اساتید. بنابراین، گیرندها یاد میاز آن های آموزشیدورهبالینی یا 

پرستاری وظیفه مهمی دارند و ملزم به داشتن نگرش مثبت در 

 از مفاهیم  (. همچنین، پرستارانی که 16، 11اند )ین زمینها

آگاهی بیشتری دارند نگرش بهتری به معنویت و  معنوی

نیازهای معنوی بیماران خود  توانندمیمراقبت معنوی دارند و 

 (.13را بهتر برآورده سازند )

نگرش به  که دهدمیگرفته در ایران نشان مطالعات انجام

ت معنوی در مطالعات مختلف یکسان نیست. معنویت و مراقب

نگرش به معنویت  1331 سالدر مطالعه مرزبند و همکاران در 

و مراقبت معنوی در پرستاران و دانشجویان در سطح متوسط 

اکثریت  سالاما در مطالعه جوکار و همکاران در همان  بود،

پرستاران نگرش بالایی به معنویت و مراقبت معنوی داشتند، 

که نگرش دانشجویان پرستاری در حد متوسط بود یدرحال

رغم آگاهی از گرفته، بهبراساس مطالعات صورت (.25،21)

اهمیت معنویت در پرستاران، نظام آموزشی پرستاری در ایران 

عنوان بخشی از برنامه درسی در هنوز مراقبت معنوی را به

 کوریکولوم پرستاری ادغام نکرده است و مطالعات اندکی به

بررسی نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در بین پرستاران و 

معنویت نگرش به اند. همچنین، دانشجویان پرستاری پرداخته

پرستاری در ایران مطالعه نشده است. درنتیجه، اساتید در 

عنوان عاملی که بر توانایی پرستاران معنویت به تردقیقبررسی 

(. 22ضروری است ) ردگذامیی جامع اثر هامراقبتدر ارائه 

اصلی  هایاولویتیکی از ازآنجاکه رفع نیازهای معنوی بیماران 

دهندگان عنوان ارائهرستاران بهپ(، 12مراقبت از بیمار است )

 ایحرفهعنوان الگوهای پرستاری بهاساتید اصلی مراقبت، 

عنوان آیندگان این حرفه، آموزش پرستاری و دانشجویان به

اسبی به معنویت و مراقبت معنوی برخوردار باید از نگرش من

بنابراین، این پژوهش با هدف تعیین نگرش به معنویت  باشند.

و دانشجویان پرستاری اساتید و مراقبت معنوی در پرستاران، 

 .در دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت

 

 هاروش
-با رویکرد مقطعی 1331این مطالعه توصیفی در سال 

از  نفر 055 شامل جامعه آماری پژوهش. شد تحلیلی اجرا

های آموزشی وابسته به شاغل در بیمارستان پرستاران

پرستاری شاغل در  ، اساتیددانشگاه علوم پزشکی جهرم

دانشجویان پرستاری و دانشجویان  دانشکده پرستاری

شامل  شرکت کننده 400مجموع  در ند.بودتحصیل درحال

دانشجوی  101 و اساتید نفر از 31نفر از پرستاران،  216

های پژوهش با نمونه .پرستاری پرسشنامه را تکمیل کردند

 ،روش سرشماری وارد مطالعه شدند. معیار ورود در پرستاران

سابقه  اساتید،ماه، در شش بالینی بیش از  فعالیت سابقه

در دروس تخصصی تئوری و ماه شش بیش از تدریس 

 تحصیل در ترم سوم  ، اشتغال بهموزی و در دانشجویانآکار

و بالاتر و گذراندن حداقل یک  در مقطع کارشناسی پرستاری

مطالعه شامل فرم اطلاعات  ابزار. دوره بالینی بود

بندی رتبه بومی سازی شده شناختی و مقیاسجمعیت

 SSCRS - Spirituality and) معنویت و مراقبت معنوی

Spiritual Care Rating Scale) بندی بود. مقیاس رتبه

که جهت سنجش نگرش به  ،معنویت و مراقبت معنوی
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با  سؤال 23شامل  ،معنویت و مراقبت معنوی استفاده شد

و  «معنویت» در دو بخش اساسینمره گذاری مستقیم 

حیطه  نُهبود. بخش اول این مقیاس  «مراقبت معنوی»

های امید، معنا که شامل حیطه ،اساسی مربوط به معنویت را

ها، روابط، اعتقاد به خدا، ، عقاید و ارزشو هدف، بخشش

گرفت و در اخلاقیات، نوآوری و خودبیانی است، دربرمی

بود بخش دوم، سؤالات مربوط به مراقبت معنوی و مداخلاتی 

های آن شامل شاخصو اند که در منابع مهم دانسته شده

گوش دادن، صرف زمان، احترام به خلوت و شأن بیمار، 

ی و ارائه مراقبت با نشان دادن کیفیاتی حفظ اعمال مذهب

گذاری از مقیاس . برای نمرهاستنظیر مهربانی و توجه 

 تا کاملاً مخالف (4)نمره  ای لیکرت از کاملاً موافقگزینهپنج

کسب در این قابل استفاده شد. بیشترین نمره( 5)نمره 

 32تا  13 و کمترین نمره صفر بود. نمرات 32 نامهپرسش

 حدی مطلوب و تا متوسط و 12تا  32 مطلوب، نمراتبالا و 

. (23)گرفته شدند  نظر پایین و نامطلوب در 31تا  5نمرات 

نامه مقیاس همکاران، روایی پرسشو در مطالعه فلاحی 

بندی معنویت و مراقبت معنوی از طریق اعتبار محتوا رتبه

طریق ضریب پایایی  یید شد و پایایی آن ازأمشخص و ت

که بیانگر پایایی خوب این شد تعیین  60/5 رونباخکی آلفا

بررسی روایی محتوایی، برای پژوهشگران (. 24)ابزار است 

 علمی قرارتئاز اعضای هی نفرده  اختیار در ها رانامهپرسش

 ،. سپسشد ییدأاصلاحات لازم صورت گرفت و نهایتاً ت .دادند

ق محاسبه گروه از طری نفر از هربیست  نامه درپایایی پرسش

، 311/5ترتیب برای پرستاران ضریب آلفای کرونباخ به

به  د وشمحاسبه  310/5و برای دانشجویان  301/5 اساتید

از  این افراد منظور صحت نتایج حاصل از نمونه گیری،

ها محقق به محیط آوری دادهجمعبرای شدند.  مطالعه حذف

پس از توضیح اهداف پژوهش و  وکرد پژوهش مراجعه 

ها به شیوه نامهگاهانه از افراد، پرسشآسب رضایت ک

آمار  ها با استفاده ازداده ،دهی تکمیل شد. سپسخودگزارش

 توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار

 SPSS افزارنرمبستگی پیرسون( با هم و تحلیلی )تی مستقل

ر نظر د 50/5 یسطح معنادار شد.وتحلیل تجزیه 11نسخه 

 گرفته شد.

 

 هایافته

 تعدادی و با ریزششد نامه توزیع پرسش 055 ،در این مطالعه

نامه، پرسشبه ناقص  پاسخبه دلیل عدم همکاری و  هانمونهاز 

در دسترس  درصد 31نامه با نرخ پاسخ پرسش 400درمجموع 

 ± 16/1کنندگان برابر با قرار گرفت. میانگین سنی شرکت

درصد از افراد  2/12د. بو سال 43 تا 16سنی با دامنه  13/21

درصد از  1/15تجربیات بالینی  موردپژوهش زن بودند و

.(1)جدول پرستاری بیش از پنج سال بود  اساتیدپرستاران و 

 

 (=544n)کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی .1جدول 

 هایگروه                  

 کنندهشرکت                   

 

 مشخصات دموگرافیک

 دانشجویان پرستاری

 141تعداد = 

 اساتید

 11تعداد = 

 پرستاران

 812تعداد = 

 کنندگانکل شرکت

 544تعداد = 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 سن )سال(

 52کمتر از 

 52تا  52

 52بیشتر از 

 

(5/79 )225 

(6/5 )5 

(0 )0 

 

(0 )0 

(2/79 )57 

(2/6 )5 

 

(52 )69 

(7/99 )271 

(2/2 )9 

 

(51 )527 

(9/20 )592 

(07/2 )2 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

(6/25)15 

(5/59)95 

 

(9/62)27 

(9/91)25 

 

(7/69)215 

(2/95)16 

 

(5/65)519 

(1/99)295 

 سوابق بالینی )سال(

 2کمتر از 

 2بیشتر از 

 

- 

- 

 

(9/69)52 

(5/95)20 

 

(2/96)79 

(1/69)292 

 

(5/97)221 

(6/60)212 
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 (4) 41؛ 4141بهار پزشكي / پژوهش در آموزش علوم 1

معنوی برابر با   و مراقبت معنویت  کل  نمره  میانگین

 درصد 4/11و درمجموع  (2)جدول شد گزارش  11 ±13/63

سطوح بالای نگرش به معنویت و نگرش معنوی را  هاآناز 

دهنده نگرش مطلوب به معنویت و کسب کردند که نشان

تی مستقل نشان  نتایج آزمون(. 1 نمودار)مراقبت معنوی بود 

داد که بین جنسیت زن و مرد تفاوت معناداری در نگرش به 

 ،همچنین (.P= 426/5) نداردمعنویت و مراقبت معنوی وجود 

سال تفاوت پنج با تجارب بالینی بالاتر از  اساتیدپرستاران و 

افراد شرکت کننده  با  معناداری در نگرششان در مقایسه با 

بستگی براساس آزمون هم .(P=411/5)ندارند  ترپایینتجارب 

و  شرکت کنندگان  پیرسون، همسویی معناداری بین سن

به معنویت و مراقبت معنوی در افراد  آنان نسبت نگرش

 .(P 506/5=r ; =360/5) موردپژوهش یافت نشد

 

 میانگین نمرات نگرش به معنویت و مراقبت معنوی .8جدول 

 

 
 های موردپژوهشدر گروه یقبت معنواو مر تیسطوح مختلف نگرش به معنو یفراوان .1 نمودار

 

  بحث

معنوی در  این مطالعه به بررسی نگرش به معنویت و مراقبت

و دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  اساتیدپرستاران، 

و  اساتیدجهرم پرداخت. نتایج نشان داد که اکثریت پرستاران، 

دانشجویان پرستاری نگرش بالا و مطلوبی به معنویت و مراقبت 

معنوی داشتند و درصد کمی از افراد در سطوح پایین قرار 

و  یفلاحپژوهش  هاییافتهبا داشتند. نتایج این مطالعه 

که نگرش پرستاران را به معنویت در  1335همکاران در سال 

(. در مقایسه با 24سطح بالایی گزارش کردند مطابقت داشت )

شده در ایران، میانگین نمره نگرش بسیاری از مطالعات انجام

بالاتر از میانگین  مطالعهبه معنویت و مراقبت معنوی در این 

در مطالعات مشابهی بود که در گروه پرستاران و  گزارش شده

در مطالعه (.25،20)گرفته است انجام  دانشجویان پرستاری 

به معنویت  نگرشپایین سطوح حاضر درصد اندکی از افراد از 

برخوردار بودند که در سایر مطالعات نیز  و مراقبت معنوی

ار و افراد کمی در این سطح قرنتایج مشابهی گزارش گردید  

 شده توسط کدوراح(. نتایج مطالعه انجام25،20،21) داشتند

(Kaddourah) و همکاران در عربستان سعودی و کروز 

(Cruz ) درصد از جمعیت  4/33و همکاران در مالزی، که

این پژوهش مطابقت داشت و  هاییافتهبا  ند،امسلمان هاآن

 کنندههای شرکتگروه

 

 نامهپرسش

 کنندگانکل شرکت یپرستار انیدانشجو اساتید ستارانپر

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 05/97( 51/1) 95/97( 61/1) 2/99( 60/9) 9/50( 29/7) تینگرش به معنو

 76/59( 29/2) 17/56( 25/2) 62/57( 90/5) 96/59( 15/2) نگرش به مراقبت معنوی

 69( 19/29) 62/66( 55/25) 92/66( 9/25) 66/69( 79/25) )نمره کل( نگرش به معنویت و مراقبت معنوی
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وردپژوهش، بر این اعتقاد بودند که از دیدگاه پرستاران م هاآن

مراقبت معنوی در مذاهب مختلف حائز اهمیت ارائه معنویت و 

(. پرستاران با اعتقادات مذهبی از درک بالاتری 26، 21است )

(. معنویت و 23) برخوردارندراجع به معنویت و مراقبت معنوی 

دین با زندگی مسلمانان آمیخته است. بنابراین، عقاید اسلامی 

هنگ، نگرش معنوی و گرایش به گیری فرنقش مهمی در شکل

(. درنتیجه، نگرش مطلوب در 35، 11) کندمیمعنویت ایجاد 

این گروه دور از انتظار نیست. در مقایسه با سایر مطالعات 

بود که سطح  ایمطالعهشده در ایران، این مطالعه اولین انجام

و دانشجویان  اساتیدنگرش بالا و مطلوبی را در بین پرستاران، 

ری نشان داد. این نتیجه در مطالعه مظاهری و همکاران پرستا

پزشکی تحقیقات خود را در بخش روان هاآننیز آشکار شد؛ اما 

به تفاوت در سطوح  توانمیرا  هاتفاوت(. این 24انجام دادند )

مدیریتی در  هایسیستمآموزشی، فرهنگ، تجارب بالینی و 

هرم یکی از نقاط مختلف ایران مرتبط دانست. شهرستان ج

شدت در شهرهای مذهبی ایران است و باورهای مذهبی به

 (.13افکار، رفتارها و روابط اجتماعی افراد انعکاس یافته است )

نتایج این پژوهش نشان داد که بین نگرش زن و مرد به 

معنویت و مراقبت معنوی در افراد موردپژوهش تفاوت 

آمده دستج بهمعناداری وجود نداشت که این یافته با نتای

(، بابامحمدی 11) 1336نسب و همکاران در سال توسط مؤمن

(، مظاهری و همکاران در سال 12) 1331و همکاران در سال 

( 20) 1331( و توفیقیان و همکاران در سال 24) 1363

( و 31) 1331مطابقت دارد، اما در مطالعات عسکری در سال 

نشان داد که  (، نتایج32) 1330در سال ( Melhem) ملحم

زنان از نگرش بالاتری برخوردار بودند که این ممکن است به 

دلیل توانایی زنان در به اشتراک گذاشتن احساسات خود با 

(. براساس اعتقاد محققان، مسائل معنوی در 24بیماران باشد )

ایران بیشتر متأثر از فرهنگ، اخلاق و مذهب است که در هر 

ر این، مسائل معنوی در برنامه دو جنس مشابه است. علاوه ب

درسی پرستاری گنجانده نشده و مراقبت معنوی پرستاران 

است. بنابراین، نتیجه در هآنعمدتاً مبتنی بر معنویت درونی 

 (.24هر دو جنس تفاوت معناداری نداشته است )

همچنین، بین سن و نگرش به معنویت و مراقبت معنوی 

های رحیمی در با یافته بستگی معناداری مشاهده نشد کههم

بابامحمدی و مطالعه ( همخوانی داشت، اما با 33) 1333سال 

های مطالعه (. یافته12همخوان نبود ) 1331همکاران در سال 

با  اساتیدهمچنین تفاوت معناداری را در نگرش پرستاران و 

تجارب بالینی بیشتر از پنج سال در مقایسه با تجارب کمتر از 

که ممکن است دلیل آن جوان بودن جمعیت آن نشان نداد 

موردمطالعه باشد و بنابراین، نتایج قابل تعمیم نیستند. 

با  1336و همکاران در سال ( Kaddourah) های کدوراحیافته

اش گزارش کرد که پرستاران یافتهنتایج ما متفاوت بود: او در 

مسن با تجربیات بالینی بیشتر نگرش بالاتر و بهتری به 

یت و مراقبت معنوی داشتند و درک اهمیت معنویت معنو

شود پرستاران در این زمینه احساس آمادگی بیشتری باعث می

داشته باشند که اولین قدم برای داشتن گرایش و حساسیت به 

 هایسرفصل(. درنتیجه، چون معنویت در 35معنویت است )

کارشناسی پرستاری تلفیق نشده و رشته آموزش برنامه درسی 

ضمن خدمت برای پرستاران در ایران  هایدورهموزش آن در آ

افزایش سن یا سوابق بالینی در ارتقای  ،یستنمورد توجه 

نگرش افراد موردپژوهش تغییر چشمگیری ایجاد نکرده است 

 ایلماز 2514تجربی که در سال نیمهمطالعه (. در 22)

(Yilmaz ) و همکاران در دانشگاه جمهوری در ترکیه انجام

آزمایشی با ادغام معنویت در کوریکولوم  ایمداخلهدادند 

پژوهشگران تفاوت پرستاری مقطع کارشناسی انجام شد و 

معناداری را در دانش و نگرش به معنویت در دانشجویان 

پرستاری در نتیجه ادغام معنویت در برنامه درسی پرستاری 

رتبط شود مفاهیم مبنابراین، پیشنهاد می(. 34گزارش کردند )

پرستاری در رشته با معنویت و مراقبت معنوی در کوریکولوم 

ایران گنجانده شود و این مفاهیم با جزئیات بیشتری به 

نظران و پژوهشگران به دانشجویان آموزش داده شود و صاحب

پرستاری در آموزش این مفاهیم بیش از گذشته  اساتیدنقش 

به نقش سیستم  توجه کنند. برای دستیابی به این نتیجه باید

زاده و همکاران بر این باورند مدیریت نیز توجه کرد. خراشادی

 کنندمیکه مدیران پرستاری که معنویت را در خود حفظ 

توانایی بیشتری در ایجاد یک سازمان پرستاری معنوی دارند 

مدیریتی ممکن است با ارائه  هایسیستمبه اینکه (. باتوجه30)

عنویت کارکنان اثرگذار باشند، یک فضای معنوی خوب بر م

شود در مطالعات آینده به بررسی معنویت در پیشنهاد می

مدیران پرستاری و جوّ معنوی محیط کار آموزشی و بالینی 

 توجه شود.

صورت به هاداده آوریجمعهای این مطالعه ازجمله محدودیت

گویی احتمالی در پاسخ هایسوگیریدهی و وجود خودگزارش

و  دهدمیپذیری مطالعه را کاهش است که تعمیم اتسؤالبه 

با حجم بالاتر  گیرینمونهشود در مطالعات آینده پیشنهاد می

 از مناطق مختلف انجام شود.
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  گیرینتیجه

نگرش به معنویت و مراقبت معنوی براساس نتایج این مطالعه 

مطلوب بود. نگرش مطلوب به معنویت و مراقبت معنوی اولین 

و تامین نیازهای روحی بیماران  مراقبت معنوی ی ارائه درگام 

پرستاران و بهبود شناخت وضعیت موجود در معنویت  و است

می تواند  پرستاری ایحرفهآموزش  از طریق نگرش به معنویت

از   باشد.نیازهای معنوی بیماران به ی یگوپاسخ راهکاری در

پرستاران علاوه بر در  معنوی مفاهیم کل گیریشآنجا که 

فرهنگی و  ی زمینه، از آموزش های حرفه ای و دانشگاهی

 هاگذاریسیاستبنابراین،  پذیردمیتأثیر  نیز اعتقادی جامعه

 هایآموزشصورت انجام گیرد تا این مفاهیم به ایگونهباید به 

بومی سازی شده و منطبق با فرهنگ جامعه ی ایرانی به 

و از گنجانده  لوم پرستاری کاربردی در کوریکوصورت 

پرستاری و پرستاران بالینی به نحو  اساتیدتوانمندی 

  استفاده شود. تریمطلوب

 

 ملاحظات اخلاقی
 پژوهش اخلاقی از اصول یروپی

 این مطالعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم

انجام گرفت. همه  R.JUMS.REC.1395.005I با شماره

کنندگان پس از دریافت اطلاعات درباره مطالعه شرکت

نامه کتبی را امضا کردند. محرمانه بودن اطلاعات در رضایت

تمام مراحل پژوهش رعایت شد. بخشی از این مطالعه در 

به  doi:10.52547/ijn.33.126.16نشریه پرستاری ایران با 

  .چاپ رسیده است

 حمایت مالی

این پژوهش را کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

 حمایت کرده است.

 مشارکت نویسندگان

زاده، زهرا زادگانسازی و طراحی مطالعه: محبوبه تقیمفهوم

ها: آوری، تحلیل و تفسیر دادهشادفرد، طاهره عبدیان؛ جمع

ده، زهرا زازادگاننیا، زهرا کرمی، محبوبه تقیفجریه زاهدی

نوشته: زهرا نویس دستشادفرد، طاهره عبدیان؛ تهیه پیش

 محتوای فکری مهم نوشته براینقادانه دستازبینی شادفرد؛ ب

زاده، زهرا شادفرد، طاهره زادگانتحلیل آماری: محبوبه تقی

عبدیان؛ جذب منابع مالی: کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری 

یا موادی: کمیته تحقیقات و پیراپزشکی؛ حمایت اداری، فنی 

دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم؛ 

نظارت بر مطالعه: کمیته تحقیقات دانشکده پرستاری و 

 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم.

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مطالعه هیچ

 گارشن فرآینددر  یاستفاده از هوش مصنوع

مقاله از  نینگارش ا فرآیندند که در کناعلام می سندگانینو

 ده،یمحتوا، ا دیتول یبرا یهای هوش مصنوعیگونه فناورچیه

 .استفاده نشده است موارد ریو سا وتحلیلتجزیه

 قدردانی

کنندگان در این مطالعه تشکر و نویسندگان از همه شرکت

 کنند.قدردانی می
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