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چکیده
مقدمه: مراقبت معنوی یکی از اجزای اصلی پرستاری کل نگر است که می تواند به ارتقای سلامت بیماران کمک کند. لذا، مطالعه حاضر با هدف 

بررسی صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. 
روش‌کار: مطالعة حاضر یک مطالعه توصیفی - تحلیلی است که  بر روی 120 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان که به روش نمونه گیری طبقه بندی تصادفی سیستماتیک انتخاب شده بودند در سال 1403 انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها، مقیاس  

صلاحیت مراقبت معنوی وان لیوون  و کاسولر )2004( بود. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS22 و آمار توصیفی و آمار تحلیلی انجام شد.
یافته‌ها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرة صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران 15/57 ± 64/80 می باشد که نشان می دهد میزان  

صلاحیت مراقبت معنوی  پرستاران درحد  متوسط است. 
ارائه مراقبت معنوی  در  مناسبی  از صلاحیت حرفه ای  پرستاران مشارکت کننده در مطالعه   داد که  یافته های مطالعة حاضر نشان  نتیجه‌گیری: 
برخوردار نیستند و تاکنون آموزشی نیز در این زمینه دریافت نکرده اند؛ لذا، تقویت پایه های اخلاقی و معنوی پرستاران، تدوین برنامه ها و محتوای 
ارائه مراقبت معنوی در  آموزشی در زمینه مراقبت معنوی و کاربرد راهبردهای آموزشی مناسب از سوی مدیران پرستاری می تواند موجب بهبود 

پرستاران گردد.

واژگان کلیدی: معنویت، صلاحیت معنوی، پرستاری، مراقبت، مراقبت معنوی 
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مقدمه
معنویت بعد پویای زندگی انسان و یک جنبه ضروری از 
مراقبت است که به عنوان كي بعد انسان يو با درك نقش يكه 
در بهبود يو سلامت افراد دارد به‌طور روز افزون يمورد توجه 
قرار گرفته است]1-3[ و میتواند به سلامت افرادیک ه تحت 
تاثیر بیماری‌های حاد، مزمن و شدید جسمی یا عاطفی قرار 
دارند،ک مک نماید]4, 5[. اين موضوع در مطالعات پرستار ي
نیز  زمینه  این  در  اخیر  مطالعات  نتایج  است]6[.  متبلور  نيز 
اثرات مثبت نیروهای معنوی در  نشان می دهدک ه توجه به 
آرامش بیماران مورد توجه خاص نظریه پردازان پرستاری از 
جمله هندرسون1، تراول بی2، مارتینسن3 و نیومن4 بوده است 
نظر  در  پرستاری  فعالیت‌های  برای  پایه‌ای  عنوان  به  و   ]7[
در  مهمی  نقش  تواند  می  آن  به  توجه  و  است  شده  گرفته 
سلامت، بهبودی بیماران، رفاه،ک یفیت زندگی و دستیابی به 

اهداف سلامتی داشته باشد]8, 9[ .
ایفا  مراقبتک ل‌نگر  در  مهمی  نقش  همچنین  معنویت 
میکند]3[. از دیدگاه پرستاریک ل‌نگر، انسان موجود‌ی چند 
به عنوان موجودی زیستی، اجتماعی، روانی و  بعدی است و 
معنوی در نظر گرفته می شود. و درمان شخص در تمام ابعاد 
باید صورت گیرد]8, 10[. به همین دلیل، در روند مراقبت از 
وی باید به تمامی ابعاد وجودی او توجه شود، زیرا این ابعاد 
پویا و مؤثر بر یکدیگر هستند و درک نار هم سلامتی را تشکیل 

می‌دهند]11[.
معنویت همچنین این امکان را به انسان می‌دهدک ه همراه 
با رنج‌های جسمانی به سمت سلامت معنوی حرکتک ند]12[ 
باشد و در  بهتری داشته  انسان احساس  و باعث می‌شودک ه 
نتیجه، قدرت بیشتری برای مقابله با بیماری‌ها به‌دست آورد و 
به بیمارک مک میکند تا بهتر با بیماری خودک نار بیاید]13[. 
نتایج مطالعات مختلف در این زمینه نشان می‌دهدک ه معنویت 
ارائه شده ، قدرت  نقش بسیار مهمی برک یفیت مراقبت‌های 
بهبود و همچنین توانایی مقابله و سازگاری با تغییرات سلامت 
و شرایط مرتبط با بیماری دارد]14, 15[. برخی دیگر نیز پا 
ابعاد  دیگر  معنوی،  سلامت  بدون  معتقدند  و  نهاده  فراتر  را 
داشته  را  نظر  مورد  عملکرد  حداکثر  نمی‌توانند  نیز  سلامتی 
مراقبتک اهش  نوع  این  انجام  از  بنابراین، هدف  باشند]10[. 
مشکلات بیماران در سطح معنوی وک مک به آنها برای یافتن 
اعتماد،  ایمان،  امید، خلاقیت،  زندگی، خودشکوفایی،  معنای 
1.  Henderson
2.  Travelbee
3.  Martinsen
4.  Neuman

آرامش و غیره آسایش، دعا و توانایی عشق و بخشش در میان 
با ترس‌ها  تا  بیمارانک مک میکند  به  و  بیماری است  و  رنج 
ونگرانی‌های خود روبه رو شوند و بتوانند آرامش درونی خود را 

به‌دست آورند]16, 17[. 
است  بعدی  چند  مفهوم  یک  همچنین  معنوی  مراقبت 
بیمار،  حریم  و  حرمت  حفظ  احترام،  چون  مواردی  شامل  و 
به  دقیق  دادن  مذهبی، گوش  و  فرهنگی  باورهای  از  حمایت 
به  وک مک  بیمار، همدلی  با  تعامل  هنگام  در  مهربانی  بیمار، 
بیمار برای در کماهیت بیماری است]18[. هر چند این بعد 
عمیقا ذهنی است و نیازهای معنوی بیماران در طول بیماری 
به  بستگی  معنویت  از  فرد  تفسیر  اما،  می‌شود]19[.  شدیدتر 

دیدگاه شخصی فرد از زندگی دارد]20, 21[. 
از  مجموعه‌ای  به  نیز  معنوی  مراقبت  در  صلاحیت 
مهارت‌های بهک ار گرفته شده در زمینة حرفه‌ای یا فرآیندهای 
بیمار،   - پرستار  درمانی  ارتباط  شامل  داردک ه  اشاره  بالینی 
در دسترس بیمار بودن، گوشکردن فعال، تسهیل مهارت‌های 
مذهبی برای بیماران با اعتقادات مذهبی خاص،ک مک به بیمار 
به  ارجاع  و  ناتمام  تکمیلک ارهای  و  آرام  فضای  ایجاد  برای 
روحانی یا دیگر متخصصین معنوی است]22, 23[. به همین 
دلیل،ک مک به برآوردن نیازهای معنوی بیماران و خانواده‌های 
آنها از عناصر اصلی مراقبت بالینی است]14, 15[ک ه به عنوان 
یک بخش گسترده از مسئولیت های پرستاران و یک مهارت 
شغلی پذیرفته شده است]24, 25[. ارائه مراقبت‌های پرستاری 
حرفه‌ای  صلاحیت‌های  گسترش  نیازمند  زمینه  این  در  موثر 
ارزیابی‌های منظم آموزشی و  از طریق  پرستاران می‌باشدک ه 
دستیابی  قابل  پرستاران  نگرش  و  مهارت‌ها  دانش،  گسترش 

است]3, 26[.
می‌دهد  نشان  زمینه  این  در  بالینی  مطالعات  نتایج  اما 
و  معنوی  مراقبت  از  ک کاملی  در و  دانش  پرستاران  که 
باعث  امر  این  خود  ندارندک ه  معنوی  مراقبت  صلاحیت‌های 
می شود تا اغلب نیازهای معنوی بیماران برآورده نشده باقی 
بمانند]27[. در همین رابطه، لین و همکاران5 نیز در مطالعه 
خود نشان دادندک ه پرستاران نیاز به آموزش در مورد معنویت 

و ارائه مراقبت‌های معنوی به بیماران دارند]27[. 
محققان نیز موانع بالقوه ارائه مراقبت معنوی در پرستاران 
معنویت  به  نسبت  منفی  نگرش  آموزش،  بودن  ناکافی  در  را 
بیماران،  بالین  در  شده  صرف  زمان  بودن  ناکافی  مرگ،  یا 
از  اجتناب  و  بیکفایتی  پرستاران،  نقش  مورد  در  سردرگمی 
به  توجه  با  لذا   .]29 شناساییک رده‌اند]28,  معنوی  مسائل 
5.  Lin et al
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و  بیماران  آرامش  و  مراقبت معنوی در سلامت  اساسی  نقش 
باید  خود  مراقبت‌ها،  این  دهنده  ارائه  افراد  آنان  خانواده‌های 
از  از صلاحیت معنوی و اخلاقک افی برخوردار باشند]11[ و 
طرف دیگر تمایل سازمان‌های ارائه دهنده خدمات سلامتی در 
بهک ارگیری نیرویک ار ماهر باعث شده تا صلاحیت حرفه‌ای 
شاغلان، بیش از پیش مورد توجه قرار بگیرد. بر همین اساس، 
صلاحیت به عنوان مفهومی پیچیده و مبهم و یکی از موضوعات 
در  و  مراقبت سلامتی مطرح می‌باشد  در حوزه  برانگیز  بحث 
حیطه‌های مختلف پرستاری از جمله آموزش، بالین و مدیریت 

پرستاری اهمیت زیادی پیدا میکند]30[. 
انکارناپذیریک ه مراقبت معنوی  با درنظرگرفتن نقش  لذا 
می‌تواند در سلامتی بیماران ایفا نماید؛ ارائه صحیح مراقبت‌های 
این  ارائه‌دهندگان  استک ه  آن  نیازمند  بیماران  به  معنوی 
به  باشند.  داشته  را  این رابطه  در  لازم  صلاحیت  مراقبت‌ها 
همین منظور پژوهش حاضر باهدف بررسی صلاحیت پرستاران 
در ارائه مراقبت‌های معنوی به بیماران طراحی و اجرا گردید.

روش کار
این مطالعه نوعی مطالعة توصیفی - تحلیلی از نوع مقطعی 
است. جامعه پژوهش راک لیه  پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان )بوعلی، خاتم‌الانبیا و 
از بررسی مطالعات  ابن ابی‌طالب( تشکیل می‌دادند. بعد  علی 
مشابه و با استفاده از فرمول‌های تعیین حجم نمونه 120 نفر 
به روش نمونه‌گیری طبقه بندی تصادفی سیستماتیک و از سه 
بیمارستان )بوعلی، خاتم‌الانبیا و علی ابن ابی‌طالب( انتخاب و 
به مطالعه وارد شدند. به این صورتک ه پس از اخذ مجوزهای 
بر  ابتدا  در  بررسی  مورد  بیمارستان‌های  به  مراجعه  و  قانونی 
اساس تعداد پرستاران هر بیمارستان درصد آنها محاسبه و به 
صورت سهمیه‌ای نمونه‌ها به هر بیمارستان تخصیص داده‌ شد 
و در مرحلة دوم لیستک لیه پرستاران هر بیمارستان گرفته شد 
از نمونه‌گیری تصادفی سیستماتیک نمونه مورد  با استفاده  و 
نظر انتخاب گردید. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
بیمارستان‌های مورد  ماه سابقهکاری در  داشتن حداقل شش 
بررسی، داشتن ارتباط مستقیم و مداوم با بیمار،ک ارک ردن در 
نوبت‌هایک اری متفاوت و نداشتن مشکلات جسمی و روحی 
پرسشنامه توسط محقق  نمونه‌ها  انتخاب  از  بعد  بود  متعدد 

بدون ذکر نام در بین آنان توزیع و سپس جمع‌آوری گردید.
شد.  استفاده  بخشی  دو  پرسشنامه‌ای  از  مطالعه  این  در 
دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  این  اول  بخش 

پرستاران بود و بخش دوم پرسشنامه مقياس صلاحيت مراقبت 
معنوي6(SCCS) بود كه در سال 2004 توسط وان لیوون7 و 
کاسولر 8طراحي شده است]27[. روایی و پایایی این مقیاس نیز 
قبلا در مطالعه ناصحی و همکاران با عنوان بررسی صلاحیت 
به  معنوی  مراقبت‌های  ارائه  در  پرستاری  رشته  دانشجویان 
بیماران تایید شده است]6[. به این صورتک ه در مطالعه آنان 
بازگرداني پرسشنامه به زبان فارسي توسط دو نفر از اعضا ي
بود. سپس  انجام شده  هيئت علمي مسلط به زبان انگليس ي
نسخه فارسي توسط دو نفر ديگر به انگليسي بازگردانده شده 
توسط  هم  با  تطابق  نظر  از  انگلیسی  نسخه  دو  سپس  و  بود 
فردیک ه به هر دو زبان مسلط بود بررسی گردیده بود . جهت 
بررسي روا ييمحتوايي نسخه فارسي پرسشنامه نیز، از نظرات 
بدين ترتيب كه  بود.  اعضا يهيئت علمي كمك گرفته شده 
پرستار ي در اختيار ده تن از اعضاي هيات علمي گروه  ابزار 
قرار گرفت تا سؤالات پرسشنامه را از نظرآسان بودن، واضح 
بودن و مرتبط بودن مورد بررس يقرار دهند و نظرات تكميل ي
نیز از  خود را اعمال نمايند. به منظور تعيين پايايي مقياس، 
آلفاي كرونباخ استفاده شده بودک ه پایایی ابزار با ضریب 0/87 
مورد تایید قرار گرفته بود . لازم به ذکر است پرسشنامه مذکور 
آلفای 0/56تا 0/82  با ضریب  لییون وکاسولر  در مطالعه وان 

موردتایید قرار گرفت]27[.
می‌باشد،  دارای 6 بعد  معنوی  مراقبت  مقیاس صلاحیت 
بعد اول“ بررسی و اجرای مراقبت معنوی« سؤالات1-6، بعد 
دوم“ حرفه‌ای نمودن و بهبود کیفیت مراقبت معنوی« سؤالات 
)7-12(، بعد سوم ”حمایت فردی و مشاوره بیماران« )سؤالات 
بعد پنجم”  بعد چهارم ”ارجاع” )سؤالات 21-19(،   ،)18-13
و در نهایت بعد  )سؤالات25-22(  نگرش به معنویت بیمار« 
نمره کلی این  می‌باشد.   )27-26 )سؤالات  ششم ”ارتباط” 
مقیاس بین 27 تا 135 ميباشد و پاسخ‌ها بر حسب مقیاس 
لیکرت 5 قسمتیک املًاً موافق تا کاملًاً مخالف )5-1( نمره‌دهی 
شده است. نمرات بین )62-27( نشان دهندة صلاحیت معنوی 
و  متوسط  دهندة صلاحیت  نشان   )63-98( بین  نمرات  کم، 
نمرات بالاتر از 98 نشان دهندة صلاحیت معنوی بالا می‌باشد 
جمع  از  پرستاران  در  معنوی  مراقبت  صلاحیت  نمره   .]30[
نمرات هر یک از سؤالات به‌دست آمده بود. جهت تعیین پایایی 
استفاده  آلفایک رونباخ  روش  از  نیز  مطالعه‌ی حاضر  در  ابزار 

شد.

6.  Spiritual Care Competence Scale
7.  Van Leeuwen
8.  Cusveller
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نسخه   SPSS نرم‌افزار  بهکارگیری  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
اهداف  به  رسیدن  و  تنظیم جداول  گرفت. جهت  22 صورت 
پژوهش از آزمون‌های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
به این صورتک ه بعد از بررسی نرمال بودن داده‌ها بر اساس 
همبستگی  آزمون‌های  از  اسمیرونوف  و  آزمونک ولمگراف 
پیرسون و آزمون تی مستقل برای گروه‌های مستقل در سطح 

معنی داری α =0/05 استفاده شد.

نتایج
نتایج پژوهش حاضر نشان دادک ه 34 نفر )16%( ازک ارکنان 
شاغل در بیمارستان‌های مورد بررسی مرد و 86 نفر )%40/6( 
از 30  )26/9%(ک متر  نفر  توزیع سنی 57  نظر  از  بودند.  زن 
سال و 63 نفر )29/7%( بیش از 30 سال سن داشتند. از نظر 
)%  0/41( نفر  و 87  %( مجرد   15/1( نفر  تاهل 32  ‌وضعیت 
در   )%42/5( نفر   90 نیز  بخشک اری  نظر  از  بودند،  متاهل 
بخش‌های عمومی و 30 نفر )14/2%( در بخش‌های ویژهک ار 
می‌کردند. از نظر وضعیت استخدامی 40 نفر )18/9%( طرحی 
و قراردادی و 80 نفر )37/7%( پیمانی و رسمی بودند. از نظر 
توزیع جمعیتی 102 نفر )48/1%( در بیمارستان امام علی )ع(، 
16 نفر )7/5%( در بیمارستان خاتم الانبیا و 2 نفر )0/9%( در 
بیمارستان بوعلی شاغل بودند. از نظر سابقةک اری نیز 35 نفر 
از 10  نفر )38/1%( بیشتر  از 10 سال و 85  )17/9%(ک متر 

سال سابقةک اری داشتند.
داد  نشان  پرستاران  در  معنوی  مراقبت  بررسی صلاحیت 

پرستاران در  معنوی  مراقبت  صلاحیت  میانگین  نمرة  ‌که 
)15/57 ± 64/80( می‌باشد. نمره‌ی میانگین صلاحیت مراقبت 
نیز  خدمت  محل  بیمارستان  حسب  بر  پرستاران  در  معنوی 
نشان دادک ه نمره‌ی صلاحیت مراقبت معنوی در بیمارستان 
امام علی )ع( )15/32 ± 65/05(، در بیمارستان خاتم الانبیاء 
)13/44 ± 60/56( و در بیمارستان بوعلی )1/12 ± 108( بود. 
توزیع  نرمال بودن  از تحلیل داده‌ها،  به ذکر است پیش  قابل 
نمره صلاحیت مراقبت معنوی با استفاده از آزمونک ولموگروف-
اسمیرونوف مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه آزمون نشان دادک ه 
توزیع داده‌ها نرمال است و امکان استفاده از آزمون پارامتریک 
منظور  به  همچنین   .)p≥0/05( دارد  وجود  مستقل  تی 
بررسی رابطه خطی بین سن و نمره صلاحیت مراقبت معنوی 
پرستاران، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. بر اساس 
نتایج این تحلیل، هیچ رابطه خطی معنادار آماری بین سن و 
 .)r=0.07,0=0.51(نمره صلاحیت مراقبت معنوی مشاهده نشد
این یافته نشان دادک ه افزایش سن در پرستاران شرکتک ننده 
در این مطالعه، با تغییر در سطح صلاحیت مراقبت معنوی آنان 
مراقبت  نمرات صلاحیت  میانگین  بررسی  است.  نبوده  همراه 
تی  آزمون  نتایج  و  دموگرافیک  مشخصات  حسب  بر  معنوی 

مستقل در جدول 1 نشان داده شده است.

بحث
نمره  میانگین  دادک ه  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
صلاحیت مراقبت معنوی در پرستاران شاغل در دانشگاه علوم 

جدول 1- میانگین نمرات صلاحیت مراقبت معنوی برحسب مشخصات دموگرافیک

 بر حسب مشخصات دموگرافیک  صلاحیت مراقبت معنوي . میانگین نمرات 1جدول شماره  

 

 

 

 گروه                                                                         

                   ریتغم                     
 t-test انحراف معیار ± میانگین

 جنس 
 59/64±58/15 زن

818/0 
 33/65±75/15 مرد 

 وضعیت تأهل 
 06/65±23/18 مجرد 

94/0 
 83/64±46/14 متأهل

 نس
 16/64±48/15 سال  30کمتر از 

684/0 
 35/65±75/15 سال  30بیشتر از 

 بخش محل کار 
 77/65±24/15 عمومی

23/0 
 75/61±48/16 ویژه 

 وضعیت استخدامی 
 30/66±46/15 وقتتمام

46/0 
 03/64±67/15 وقت مهین
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پزشکی زاهدان چندان مطلوب نیست. نمره‌ی صلاحیت مراقبت 
معنوی بیشتر پرستاران، در سطح متوسط بود نتایج پژوهش‌های 
مختلف نیز در این زمینه نشان می‌دهد. اگرچه مراقبت معنوی 
در پرستاری اصطلاحی آشنا است و اکثر مدل‌های پرستاری 
به مفهوم معنویت اشارهک رده‌اند. اما بعد معنوی بیش از سایر 
ادیب  است]31[.  گرفته شده  نادیده  پرستار‌ی  در حوزه  ابعاد 
نشان  مطالعه‌ی خود  در  نیز  و همکاران )2015(  باقری  حاج 
دادندک ه صلاحیت حرفه‌ای پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
جامعه، در زمینه  با توجه به فرهنگ اسلامی  نیز  کاشان 
مطالعات  نتایج  مراقبت معنوی چندان مطلوب نیست]11[. 
حسن دوست و همکاران )2018( و خالد سلیمان و همکاران 
)2019( نیز در مطالعه‌ی خود نشان دادندک ه اجرای مراقبت 
معنوی در پرستاران مورد بررسی در سطح متوسط است. ]32, 
شرایط  تشابه  دلیل  به  می‌تواند  نتایج  در  همسانی  این   .]33
این در حالی استک ه  باشد.  محیطک اری و شیوه‌ی آموزش 
ماچول و همکاران در مطالعه‌ای به منظور روان‌سنجی مقیاس 
صلاحیت مراقبت بر روی پرستاران لهستانی انجام دادند نشان 
دادندک ه صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران در سطح بالایی 
است]34[.ک ه مخالف با یافته‌های پژوهش حاضر می‌باشد. در 
بین  فرهنگی  تفاوت‌های  گفتک ه  می‌توان  یافته  این  توضیح 
جوامع و همچنین نوع آموزش‌های پرستاری ارائه شده می‌تواند 
از دلایل بروز این تفاوت باشد. به طوریک ه، ادیب حاج باقری و 
همکاران نیز در مطالعه‌ی دیگریک ه در این زمینه انجام داده 
بودند به این مسئله اشارهک رده‌اند]35[. دیگر مطالعات انجام 
گرفته شده نیز نشان می‌دهند پرستارانیک ه در زمینه مراقبت 
مراقبت  می‌توانند  بهتر  دیده‌اند  را  لازم  آموزش‌های  معنوی 

معنوی به بیماران را ارائه دهند]36, 37[. 
فیچ، بیان میکندک ه ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی، 
مراقبت  منابع  به  اتصال،  برای  راک ه  بیمارانی  بتوانند  باید 
معنوی مناسب نیاز بهک مک دارند، شناساییک نند]38[. لازم 
به یادآوری استک ه محققان در زمینه معنویت تاکید میکنند. 
به‌رغم  دارد.  فرد  اعتقادات  به  مراقبت معنوی، بستگی  اجرای 
اینکه بیشتر پرستاران، به نقش موثر مراقبت معنوی در ارتقای 
این  به  مراقبت‌ها،  انجام  در  اما  دارند؛  مثبت  نگرش  سلامت، 

موضوعک متر توجه می‌شود]32[.
نمرة  بین  دادک ه  نشان  همچنین  حاضر  مطالعة  نتایج 
صلاحیت پرستاران با نوع بخش و نوع بیمارستان محل اشتغال 
یافته‌های  با  مخالف  یافته  این  ندارد.  وجود  معنی‌داری  تفاوت 
آنها در مطالعة خود نشان  باقری و همکاران است  ادیب حاج 

دادندک ه نمرة صلاحیت پرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه و 
روان‌پزشکی بالاتر است]30[. در توضیح این یافته می‌توان گفت 
که در مطالعه حاضر نمره صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران 
شاغل در بیمارستان روان‌پزشکی مورد بررسی قرار نگرفته است

نتایج مطالعه‌ی حاضر همچنین نشان دادک ه بین متغیرهای 
مراقبت  ارائه  در  حرفه‌ای پرستاران  صلاحیت  دموگرافیک با 
معنوی رابطه‌ی معناداری وجود ندارد که با یافته های مطالعات 
در  نیز  آنها  می‌باشد  همسو  سال 2022  در  همکاران9  و  گئو 
مطالعه‌ی خود نشان دادندک ه بین نمره‌ی صلاحیت حرفه‌ای 
معنی  تفاوت  دموگرافیک  متغیرهای  با  پرستاری  دانشجویان 
ابوسفیا و همکاران در  یافته‌های  با  داری وجود ندارد]3[. که 
سال 2021 و عطا رحیم و همکاران همسو می‌باشد]26, 39[. 
و همکاران )2018(، در  بابا محمدی  استک ه  حالی  در  این 
برای  به مراقبت معنوی  نشان دادندک ه نگرش  پژوهش خود 
پرستاران، با سابقهک ار پرستاری بالاتر ارتقا یافته است]40[. 
یافته می‌توان گفتک ه سطوح حرفه‌ای بودن  این  در توضیح 
پرستاران، با ابعادک یفیتک ار و عملکردک اری آنها همبستگی 
سابقهک ار،  و  همچون: جنسیت  ویژگی‌هایی  با  و  دارد  بالایی 

ارتباط معنی‌دار ندارد]41[.

نتیجه گیری
پرستاری  در  اساسی  عنصر  یک  معنوی  مراقبت  گرچه 
قادر  پرستاران  ضعیف  توانایی‌های  و  دانش  اما  است،  کل‌نگر 
نتایج  نیست.  بیماران  معنوی  مراقبت  نیازهای  برآوردن  به 
ارائه  در  پرستاران  دادک ه صلاحیت  نشان  نیز  پژوهش حاضر 
مراقبت‌های معنوی ضعیف است و اکثر آنان تاک نون هیچ‌گونه 
این  نکرده‌اند،  دریافت  معنوی  مراقبت  دررابطه با  آموزشی 
یافته‌ها لزوم انجام مطالعات بیشتر در زمینة معنویت و مراقبت 
معنوی را، در ایران نشان می‌دهد؛ لذا توصیه می‌شود متولیان 
آموزشی  مختلف  سطوح  مدیران  و  سلامت  سیاست‌گذاری 
معنوی  نیازهای  به  خود  آموزشی  برنامه‌های  در  درمانی   -
بیماران درک نار نیازهای جسمی و روانی آنها توجه نموده و در 
سیاست‌گذاری‌های آموزشی و برنامه‌ریزی درسی به این مسئله 
درک نارک سب  تا  شود  داده  فرصت  افراد  به  و  نمایند  تأکید 
پرستاری،  معمول  مراقبت‌های  زمینه  در  شایستگی  و  مهارت 
در مورد مراقبت معنوی نیز توانمندی‌های لازم راک سبک نند. 
از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به تعدادک م پرستاران 
شرکتکننده و انجام پژوهش در یک محیط محدود اشارهک رد؛ 
9.  Guo et al
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پرستاران  صلاحیت  بعدی  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد  لذا 
در حیطة مراقبت معنوی را به‌صورت گسترده‌تری و با تعداد 

بیشتری مورد بررسی قرار دهند.

نظام  سیاست گذاری  با  مرتبط  تصمیم های  در  کاربرد 
سلامت

رویکرد  با  پرستاری  رشته  طراحیک وریکولوم  و  تدوین  	-1
کل‌نگر و همسو با پیشرفت‌های جهانی 

درسی  برنامه‌های  در  معنوی  مراقبت  آموزش  گنجاندن  	-2
پرستاری و آموزش دانشجویان با رویکردک ل‌نگر

طراحی دوره‌های آموزش مداوم جهت پرستاران شاغل در  	-3
بیمارستان‌ها و توسعه استانداردهای حرفه‌ای 

در  مراقبتی  پروتکل‌های  و  بالینی  راهنماهای  تدوین  	-4

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 

تشکر و قدردانی
بدین‌وسیله از تمامی مشارکتکنندگانیک ه در این پژوهش 
شرکتک ردند تشکر و قدردانی می‌گردد. لازم به ذکر است این 
مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان است.ک میتة اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان این 
 (IR.ZAUMS.REC.1402.028) اخلاقی  باک د  را  مطالعه 

تائیدک رده است.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام میکنندک ه هیچ‌گونه تعارض منافعی در 

پژوهش حاضر وجود ندارد.
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دوره بیست و ششم، شماره چهار، پیاپی 103  زمستان 1402

Investigating the competence of spiritual care in nurses working at 
Zahedan University of Medical Sciences: A descriptive-analytical study 

Mahdieh Sarhadi1*

1- PhD in Nursing, Assistant Professor, Medical Surgical Nursing Department, Community Nursing Research Center, 
Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran.

Abstract 
Introduction: Spiritual care is one of the main components of holistic nursing that can help improve patients’ 
health. Therefore, the present study aimed to investigate the spiritual care competence of nurses working at 
Zahedan University of Medical Sciences.
Methods: The present study is a descriptive-analytical study conducted on 120 nurses working in hospitals 
affiliated with Zahedan University of Medical Sciences, who were selected through a systematic random stratified 
sampling method in 1403. The data collection tool was the Spiritual Care Competency Scale of Van Leeuwen and 
Kasuller (2004). Data analysis was performed using SPSS 22 software and descriptive and analytical statistics.
Results: The results of the present study showed that the average score of nurses’ spiritual care competence was 
64.80 ± 15.57, which indicates that the level of nurses’ spiritual care competence was average.
Conclusion: The findings of the present study showed that the nurses participating in the study do not have 
the appropriate professional qualifications in providing spiritual care and have not received training in this field. 
Therefore, strengthening the moral and spiritual foundations of nurses, developing educational programs and 
content in the field of spiritual care, and applying appropriate educational strategies by nursing managers can 
improve the provision of spiritual care among nurses.
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