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 ي  ارزيابي ادراك، توانمندي و كفايت آموزش پرستاران درباره 
 هاي شهر گناوه  معنويت و مراقبت معنوي در بيمارستان

 
  3 مهدي غرسي منشادي، 2تر سيد فضل اله موسوي، دك1دكتر ابراهيم شفيعي

  6محمد ازمل ،5، عليرضا بيباك4چشمه نايب فدايي ده

   
  

  چكيده
هاي  ارايه مراقبت در راستاي آنان با بيماران تعاملو ي رفتار  در نحوه تواند مي پرستاران از معنويت، درك :زمينه و هدف

ي معنويت و مراقبت معنوي  ، توانمندي و كفايت آموزش پرستاران دربارههدف اين مطالعه تعيين ادراك .معنوي موثر باشد
  .باشد هاي شهر گناوه مي در بيمارستان

 نفر از 111 در ميان 1392توصيفي است كه به صورت مقطعي در سال  اي ي حاضر مطالعه مطالعه :روش بررسي
پرسش نامه مقياس از . انجام گرديدلوم پزشكي بوشهر هاي شهر گناوه وابسته به دانشگاه ع ن بيمارستا پرستاران شاغل در

 .دشآمار توصيفي استفاده ها نيز از  براي تحليل داده. ها استفاده گرديد براي جمع آوري دادهمعنويت و مراقبت معنوي 
نويت با باور و ارتباط معهاي نه گانه نياز،  از ميان جنبه. بود 5از  86/3ميانگين كلي معنويت و مراقبت معنوي  :ها يافته

درصد از شركت  7/78. ها، كمترين ميانگين را به خود اختصاص دادند بيشترين و عقايد و ارزش ايمان به خدا و تعالي،
ي مسائل مرتبط با مراقبت معنوي  هاي موجود درباره درصد آموزش 6/74كنندگان با نيازهاي معنوي بيماران مواجه شده و 

  .را كافي ندانستند
اگرچه اكثر شركت كنندگان قادر به برآورده كردن نيازهاي معنوي بيماران بودند، اما بيشتر پرستاران  :يريگ نتيجه
بنابراين وارد كردن مراقبت معنوي در . ي مسائل مرتبط با مراقبت معنوي را كافي ندانستند هاي موجود درباره آموزش

تواند سودمند واقع  هاي آموزشي در اين زمينه مي ها و دوره ههاي پرستاري و نيز برگزاري كارگا كريكولوم آموزشي رشته
  .گردد

  ، توانمندي، كفايت آموزشپرستاران معنويت، مراقبت معنوي، ادراك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
  ه عنوان ـبا كل نگر به انسان ـدر مراقبت جامع ي      

  
  استاديار گروه جراحي قلب، مركز جراحي قلب، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران 1
  پزشك عمومي، اداره نظارت معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران 2
دانشكده بهداشت، دانشگاه  مديريت خدمات بهداشتي درماني، ارشد دانشجوي كارشناسي 3

  زشكي تهران، تهران، ايرانعلوم پ
پزشكي  علوم دانشگاه مديريت خدمات بهداشتي درماني، معاونت بهداشتي،كارشناس ارشد  4

  اهواز، اهواز، ايران جندي شاپور
، دانشگاه علوم س كارشناس ارشد روانشناسي، بخش روانشناسي، بيمارستان فاطمه زهرا  5

  پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران
 دانشگاه ، اداره نظارت معاونت درمان،ديريت خدمات بهداشتي درمانيكارشناس ارشد م 6

  بوشهر، بوشهر، ايران پزشكي علوم

  
 تركيبي از عناصر فيزيكي، اجتماعي، رواني و معنوي

كه كاملاً به هم وابسته بوده و به عنوان يك كل كه از 
در . )1(شود جمع اجزاي آن بيشتر است، نگريسته مي

شود كه مراقبت جامع بدن، ذهن و  حقيقت، ادعا مي
 دارد سعي كه نظامي هر. )2(شود روح را شامل مي

 يك معنوي بايد مراقبت نمايد، ارائه مراقبت جامع

 .اش باشد دهنده مراقبت حياتي و ضروري بخش
است  از مراقبت فرد به منحصر اي جنبه معنوي، مراقبت

 : نويسنده مسئول * 

 ؛ محمد ازمل

دانشگاه رت معاونت درمان اداره نظا 
  علوم پزشكي  بوشهر

Email : 
M.Azmal@bpums.ac.ir 

  پژوهشي مقاله
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 يا مذهبي مراقبت با جايگزيني قابل مراقبت، اين كه
 انساني سؤالات به و نيست اجتماعي رواني و مراقبت

 و رنج درد، زندگي، معناي نظير و اساسي، بنيادي
  . )3(دهد مي پاسخ مرگ،
	مسئوليت	در	الهي	گيري	جهت	با	اسلام نيز	تعاليم      

	مبدل	الهي	 -محيط انساني 	به	را	درمان	محيط	پزشكي،

	افزايش	مراتب	به	درماني	تاثيرات	بنابراين	و	ساخته

	دستورات	انجام	ايمان،	اند داده	ها نشان پژوهش. بديا مي

	نقش	تواند مي	مذهبي	مراسم	در	شركت	و	مذهبي

	و	افراد	رواني	به مشكلات	ابتلا	از	جلوگيري	در	مؤثري
	و	سلامتي	سطح	ارتقاي	موجب	و	باشد	داشته	آن	درمان

، همچنين به لحاظ تاريخي .)4(شود	افراد	بهزيستي
هاي معنوي، رشد و تكامل  پرستاري جديد از ريشه

يافته است و مراقبت معنوي از اجزاي مراقبت جامع 
 متناسب، معنوي مراقبت تأمين براي. )5(باشد مي

 معنويت را از خود درك و دانش بايد ارانپرست

 خود پرستاري مراقبت در را معنويت دهند، گسترش

 را هايشان خانواده و مددجويان با ارتباط و كنند تلفيق
 .)3(بهبود بخشند

ي مراقبت جامع از بيماران را به  پرستاران وظيفه      
عهده دارند و بايد پاسخگوي نيازهاي معنوي بيماران 

	از	را	خود	درك	و	دانش	بايد	پرستاران. )6(نيز باشند
	مراقبت	در	معنويت را	ند،بخش	توسعه	معنويت

	و	مددجويان	با	ارتباط	و	ساخته	تلفيق	خويش	پرستاري
مداخلات مراقبت .  )7(دهند	ارتقا	را	هاي آنان خانواده

گوش دادن به  :تواند شامل معنوي از طرف پرستار، مي
ها، اظهار اميدواري و توجه به  ها و نگراني بيم

و هاي معنوي بيمار در مرحله انتهايي زندگي  نگراني
	.)8(تسهيل ارتباط با مرجع مذهبي باشد

	و	ارتقاي سلامت	در	معنويت	نقش	امروزه      
	توجه	مورد	بيماري،	به	بيمار	ايه  پاسخ ي توسعه

شدن 	برآورده	به	كمك	.قرار گرفته است	بيشتري

	عنوان	به	ها آن	هاي خانواده	و	بيماران	روحي	نيازهاي

. )3(است	شده	باليني شناخته	مراقبت	اساسي	عنصر
	.است	پرستاري	كاركرد	از	مهمي	بخش	مراقبت معنوي

	ي  هـحرف	در	رسد يـنظر م	به	معنويت،	اهميت	عليرغم
	شده	توجه	كمتر	بشري	هستي	از	جنبه	اين	به	پرستاري

	بودن	مبهم	را	دلايل اين بي توجهي	محققان. است

	معنويت،	بودن علمي	غير	پرستاري،	در	معنويت	نقش

بين 	مناسب	ي رابطه	و برقرار نبودن	محيطي	عوامل
	بعضي	اخير	هاي	سال	در	.دانند مي	پرستار	و	بيمار

	پرستاري	در	آن	آموزش	حتي	و	معنويت	به	پژوهشگران

  	.)9(اند كرده	توجه
	هاي معنوي مراقبت	كه	به زعم محققان، پرستاراني      

	و	معدود بوده	نمايند،	مي	حمايت	آن	از	و	فراهم	را
	و	كنند نمي	ثبت	را	آن	دهند، مي	ارائه	كه	هايي نيز آن

	براي مراقبت	معنوي	هاي از آنان از فعاليت	برخي

نتايج . )10(ندارند	آگاهي	آنان	يفرد	رفاه	و	بيماران
ها شواهد زيادي در مورد ناآگاهي پرستاران  پژوهش
ي بعد معنوي به عنوان بخش مهمي از مراقبت  درباره

پرستاري فراهم كرده است كه با پيامدهاي نارسايي در 
  .)6(انجام مراقبت كل نگر همراه است

برخي نويسندگان به تعيين معنويت و مراقبت       
و  Wong. اند معنوي در ميان پرستاران پرداخته
 درك پرستاران همكاران در مطالعه خود دريافتند كه

ي  ارائه و از دهند نشان مي از معنويت رضايت بخشي
در . )11(به بيماران راضي هستند هاي معنوي مراقبت
و همكار مشخص شد كه توجه به   McSherryمطالعه

هاي  نيازهاي معنوي بيماران، كيفيت كلي مراقبت
با اين حال، عليرغم همه  .دهد ش ميپرستاري را افزاي

ها به بعد معنوي، اكثر پرستاران احساس  توجه
كردند كه آنها نياز به راهنمايي بيشتر و حمايت  مي

سازماني براي توانمند شدن و برآورده ساختن نيازهاي 
  ).12(معنوي بيماران شان دارند
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ي  مقوله	به	اخير	هاي سال	در	كه	اهميتي	رغم	به      
	ويژه	به	و	درمان	و	ي بهداشت حيطه	در	تمعنوي

شمرده 	پرستاران	الزامي	وظايف	از	كه - 	معنوي	مراقبت
به ميزان 	كشور	گرديده است، در	معطوف	شود، مي

در . )13(معنويت پرداخته نشده است	حوزه	در	كافي
	ميلادي،	90ي  دهه	اوايل	از	سطح جهاني نيز اگرچه

	در	زمينه معنويت	در	پردازي	نظريه	و	ها حجم پژوهش
اما 	است،	داشته	چشمگيري	رشد	كار	محيط

	موضوع	اين	امونپير	اندكي	نسبتاً	هاي تجربي پژوهش

	در	آن	كاربرد	با	رابطه	در	است و	پذيرفته	صورت
	سخني	كمتر	آن	از	حاصل	نتايج	يا	و	هاي سازماني رويه

در اين راستا، هدف اين . )14(آورده شده است	ميان	به
مطالعه تعيين سطح ادراك پرستاران از معنويت و 

هاي شهر  مراقبت معنوي، توانايي پرستاران بيمارستان
گناوه در برآورده كردن نيازهاي معنوي بيماران و 

سطح كفايت آموزش و توانمندي پرستاران در 	تعيين
  .باشد ي مراقبت معنوي مي زمينه

  
	روش بررسي

اين پژوهش از نوع توصيفي است كه به صورت       
جامعه آماري شامل  .شدانجام  1392مقطعي در سال 

هاي شهر گناوه  بيمارستان همه پرستاران شاغل در
به دليل كم بودن . و چرومي بود )ع(شامل اميرالمومنين

تعداد افراد جامعه از روش نمونه گيري استفاده نشد و 
 111در مجموع . گرفت رهمه جامعه مورد مطالعه قرا

ابزار جمع آوري . نفر در اين مطالعه شركت نمودند
ها پرسش نامه مقياس معنويت و مراقبت  داده

و همكار  McSherryبود كه توسط  (SSCRC)معنوي
و  2002، 1998ع شده و در سالهاي ابدا 1997در سال 

نيز توسط نامبرده مجدداً به كار گرفته شده  2006
  ).12(است

و فلاحي اين پرسش نامه در ايران نيز توسط     
همكاران استفاده شده و روايي محتوايي آن سنجيده 

اين پرسش نامه پس از دريافت و ). 15(شده است
يده كسب اجازه از طراحان به فارسي ترجمه گرد

يك فرد دو زبانه مجدداً به انگليسي  سپس توسط
و با پرسش نامه اصلي مقايسه و تاييد  برگردانده شده

  .  گرديد
روايي صوري و محتوايي نيز با نظر متخصصان      

جهت سنجش پايايي، همبستگي . صورت گرفت
ي آلفاي  دروني پرسش نامه با استفاده از محاسبه

  . صل شدحا) 83/0(كرونباخ با مقدار
اين پرسش نامه حاوي سه بخش بود كه بخش       

اطلاعات دموگرافيكي پرستاران و قسمت : اول شامل
مقياس رتبه بندي معنويت و مراقبت معنوي كه : دوم

 اي ليكرت قالب طيف پنج نقطهگويه در  17داراي 
 2مخالفم   3مطمئن نيستم  4موافقم  5قوياً موافقم (

در اين قسمت . بر مي گرفت را در) 1قوياً مخالفم 
درك پرستاران از معنويت و مراقبت معنوي سنجيده 

در قسمت سوم مطابق پرسش نامه اصلي . شد مي
سوالاتي مطرح شد كه توانايي برآورده كردن نيازهاي 

هاي ارايه شده توسط  معنوي بيماران و كفايت آموزش
كرد و داشتن واحد درسي يا  پرستاران را ارزيابي مي

ه سخنراني با موضوع مراقبت معنوي در طول جلس
ي آموزشي  ي تحصيل پرستاري، شركت در دوره دوره

ي مسائل  مراقبت معنوي و كفايت آموزش درباره
پس از . نمود مرتبط با مراقبت معنوي را تعيين مي

توزيع پرسش نامه مربوطه بين پرستاران و تكميل و 
  .آمدبدست % 76دريافت آن ضريب پاسخ دهي برابر 

 SPSSها با استفاده از نرم افزار  تحليل داده      
بدين منظور از آمار توصيفي . انجام گرديد 16ويرايش 

و تحليلي همراه با جداول و نمودارهاي توصيفي و نيز
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. شد استفاده و ميانگين تجمعي فراواني نسبي، فراواني فراواني، درصد فراواني، هاي آماري همچون شاخص 

  ابعاد پرسشنامه معنويت و مراقبت معنوي :1جدول 
  

 شماره گويه جنبه هاي معنويت رديف

 12و  9 ميدا 1

  6 معنا و هدف 2

 3 بخشش 3

 16 ارزشها و عقايد 4

  14و  11و  8و  7و  2و 1 مراقبت معنوي 5

 15 روابط 6

 17و 10 اخلاقيات 7

 5و  4 اعتقاد به خدا 8

 13 نگريخود بياخلاقيت و 9

          

  ها يافته
  فراواني اطلاعات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه:   2جدول 

  
  درصد تعداد ويژگي

  
  جنسيت

  4/32  36  مرد
  6/67 75 زن

  
  سن

  5/6 6 23كمتر از
23-32 49 3/53  
33-42  32  8/34  
43-52 5 4/5  

  
  نوع استخدام

  7/32 36 رسمي
  3/47  52  پيماني
  1/18 21 قراردادي
  9/0  1  طرحي

  
  سطح شغلي

1/6 6 سوپروايزر  
81/8 سرپرستار  
4/41 41 پرستار  

كمك بهيار/بهيار  30 3/30  
1/14 14 كاردان  
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بيشترين پرستاران مورد  2با توجه به جدول       
سال  23-32مطالعه مونث بوده و در محدوده سني 

تر آنها پيماني هم چنين نوع استخدام بيش. قرار داشتند
.ها پرستار بودند و از نظر سطح شغلي نيز اكثر آن

  
  ي سنجش معنويت و مراقبت معنوي وضعيت پاسخ پرستاران به سوالات پرسش نامه: 3جدول 

  

رديف
  

  قوياً موافقم  موافقم  مطمئن نيستم  مخالفم  قوياً مخالفم  گويه ها

ميانگين
  

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

 جنبه هاي معنويت و مراقبت معنوي

8/1 2 تامين مراقبت معنوي از طريق ارتباط بيمار با مرجع ديني1  74/6 26  9/23  60  55  14  8/12  70/3 

تامين مراقبت معنوي از طريق نشان دادن عطوفت، توجه2

  و گشاده رويي در هنگام ارايه مراقبت

003 7/2  8 3/7  72  5/65  27  5/24  12/4 

19/055/4 ارتباط معنويت با نياز به بخشيدن و بخشيده شدن3  7 3/6  77  4/69  21  9/18  01/4 

 95/3  3/6 7  4/5 6  9 9/4510 373/3351 معنويت تنها شامل رفتن به اماكن مقدس و مذهبي4

9/0 19/028/11 ارتباط معنويت با باور و ايمان به خدا و تعالي5  51  4/46  55  50  43/4 

29/1 معنويت شامل يافتن معناي وقايع خوب و بد زندگي6  66/519 6/17  62  4/57  19 6/17  83/3 

تامين مراقبت معنوي از طريق صرف زمان، حمايت و7

  اطمينان دادن به بيمار

0055/4 16  4/14  73  8/65  17  3/15  92/3 

يمار درتامين مراقبت معنوي از طريق توانمند ساختن ب8

  پذيرفتن معني و هدف زندگي

0055/4 22  20  65  1/59  18  4/16  87/3 

 01/4  7/22  25  8/61  68  1/9  10 0074/6 معنويت به عنوان داشتن احساس اميد در زندگي9

 92/3  8/12  14  7/69  76  8/13  15 0047/3 "زندگي كردن در لحظه"هدايت بيماران درمسير 10

عنوي از طريق گوش دادن بهتامين مراقبت م11

  هاي بيمار در مورد ترس، اضطراب و مشكلات صحبت

0047/3 25  9/22  65  6/59  15  8/13  83/3 

معنويت به عنوان نيروي متحد كننده براي صلح و12

  آرامش  با خود و دنيا

0038/2 10  3/9  67  62  28  9/25  11/4  

3/8 9 معنويتعدم شموليت هنر، خلاقيت و خود بيانگري در13  373/34 31  7/28  25  1/23  6  6/5  17/3 
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تامين مراقبت معنوي از طريق احترام به حريم14

  خصوصي، شان و باورهاي فرهنگي و مذهبي بيمار

19/028/17  5/6  70  8/64  28  9/25  13/4 

1/21 23 19/0194/17 معنويت دربرگيرنده دوستي و ارتباطات فردي15  57 3/52  9  1/8  49/3 

9/40 45 101/9257/22 بي اعتقادي بي دينان و خدانشناسان به معنويت16  24 8/21  6  5/5  08/3 

3/7 8 19/037/2 ي اخلاق انسانيمعنويت دربرگيرنده17  73 4/66  25  7/22  07/4 

  سوالات ارزيابي آموزش معنويت و مراقبت معنوي

 08/4  4/26  29  60  66  1/9  10 0055/4 اساسيهايمعنويت و مراقبت معنوي جزو جنبه18

3/47 52  6/13 00367/3215 دريافت آموزش كافي در معنويت و باورهاي معنوي19  7 4/6  72/2 

هايگنجاندن معنويت و مراقبت معنوي در برنامه20

  آموزش پرستاري

202/18569/5022 20  10 1/9  2 8/1  81/3 

هاي شفاف و حمايترالعمللزوم فراهم نمودن دستو21

لازم براي مشاركت پرستاران در معنويت و باورهاي 

  مذهبي توسط وزارت بهداشت

0037/2  12 9/10  70 7/63  25 7/22  06/4 

روشن بودن مسئوليت دفتر پرستاري در تهيه منابع عملي22

  براي توانمند سازي پرستاران در مراقبت معنوي

0056/425 7/22  61 4/55  19 3/17  85/3 

  
ميانگين كلي معنويت و  3با توجه به جدول       

و ميانگين معنويت به  86/3مراقبت معنوي برابر 
بود كه از ميانگين مراقبت معنوي  91/3تنهايي برابر 

همچنين بر  .باشد است قدري كمتر مي) 5از (94/3كه 
هاي اين جدول، ارتباط معنويت با باور و  اساس يافته

به خدا و تعالي بالاترين ميانگين و بي اعتقادي ايمان 
بي دينان و خدانشناسان به معنويت كمترين ميانگين را 

هاي  ميانگين نمره 1نمودار . به خود اختصاص دادند
هاي نه گانه معنويت و مراقبت معنوي  هريك از جنبه

  .دهد را نشان مي
درصد از  2/29هاي اين مطالعه  بر اساس يافته      
 1/23درصد هفتگي،  20تاران بصورت روزانه، پرس

درصد ساليانه با نيازهاي معنوي  9/16درصد ماهيانه و 
درصد نيز ذكر كردند كه  8/10بيماران مواجه بودند و 

 7/67در اين راستا، . اند با چنين نيازي مواجه نشده
درصد از پرستاران نيازهاي معنوي بيماران را با كمك 

درصد از طريق خانواده و  8/13خود بيماران و 
درصد از طريق گوش دادن و مشاهده  2/6دوستان، 

  . اند شناسايي نموده
شركت كنندگان در اين مطالعه همچنين عنوان       

نمودند كه مسئول برآورده ساختن نيازهاي معنوي 
درصد خود  5/1درصد به عهده پرستاران،  6/4بيمار، 

درصد اعضاي  2/6درصد همه كاركنان و  1/3بيماران، 
اند  درصد نيز عنوان نموده 6/84خانواده و دوستان و 

511 



   
 

   ابراهيم شفيعي و همكاران  
  

  
1393بهمن و اسفند    6شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

  

هاي فوق در اين راه  افراد يا گروهكه همه اعضا، 
درصد پرستاران  8/10بر اين اساس . مسئوليت دارند

قادر به برآورده نمودن  "هميشه"اند كه  ذكر كرده
درصد نيز  2/89نيازهاي معنوي بيماران بوده و 

 .باشند به برآورده كردن اين نيازها مي قادر "گاهي"

اكثريت پرستاران معنويت و مراقبت معنوي را       
. اند ي پرستاري دانسته هاي اساسي حرفه جزو جنبه

هاي شفاف و  ها لزوم فراهم نمودن دستورالعمل آن
حمايت لازم براي مشاركت پرستاران در معنويت و 

ادآور باورهاي مذهبي توسط وزارت بهداشت را ي
ها آموزش كافي در معنويت و باورهاي  آن. شدند

معنوي را در سطح مناسبي ارزيابي نكرده و عنوان 
هاي  كردند كه معنويت و مراقبت معنوي در برنامه

  .آموزش پرستاري گنجانده شود
  

  وضعيت آموزش پرستاران در خصوص معنويت و مراقبت معنوي:  4جدول 
  

  
  گويه

  خير  بلي

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
  

7/78 85 مواجهه با نيازهاي معنوي بيمار در خلال كاركردن  23 3/21  

4/39 43 ي سخنراني در طول دوره تحصيليداشتن واحد درسي يا جلسه  66 6/60  
5/21 24 ي آموزشي مراقبت معنوي از زمان فارغ التحصيليشركت در دوره  86 5/78  

4/25 28 معنويي مسائل مراقبتكسب آموزش كافي درباره  82 6/74  
        
درصد از  7/78هاي جدول فوق  بر اساس يافته      

شركت كنندگان با نيازهاي معنوي بيماران مواجه 
ها  درصد از آن 6/74اين در حالي است كه . اند شده

ي مسائل مرتبط با مراقبت  هاي موجود درباره آموزش
ان اغلب شركت كنندگ. دانند معنوي را كافي نمي

واحدهاي مرتبط درسي در طول دوره تحصيل را 
هاي آموزشي مراقبت معنوي  نگذرانده و در دوره

  .اند شركت نكرده
  

   بحث
هاي اين مطالعه نشان داد كه در مجموع،  يافته      

ادراك پرستاران از معنويت و مراقبت معنوي بيش از 
ميانگين است؛ به عبارت ديگر آنان تقريباً موافق 

ت و مراقبت معنوي بوده و از سطح ادراك معنوي
  هاي اين مطالعه  يافته. مناسبي در اين زمينه برخوردارند

  
و  Wong، )16(هاي مظاهري و همكاران با يافته
كه اعتقاد ) 17(و همكار Wallaceو ) 11(همكاران

دارند ادراك پرستاران در طيف مطلوب و بالا قرار 
و  Ozbasaranاي ه اما با يافته دارد مطابقت دارد،

در تركيه كه ادراك پرستاران در سطح ) 18(همكاران
از سوي  .باشد، متفاوت است مي "مطمئن نيستم"

دهد  نشان مي  SSCRSيهاي بالا نمره ميانگينديگر، 
به معنويت انديشيده و ارايه  پرستاران، اين، كه

از  ).16(پذيرند هاي معنوي به بيماران را مي مراقبت
پرستاران از معنويت و مراقبت  طرفي سطح درك

ي مراقبت و كيفيت آن  ي ارايه تواند بر نحوه معنوي مي
  ). 19(تاثير بگذارد

هاي نه گانه نياز به معنويت، اعتقاد  در ميان جنبه      
هاي اين  يافته. به خدا بالاترين ميانگين را داشت

و همكار كه درصد  McSherryهاي  مطالعه با يافته
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توانستند نيازهاي معنوي بيماران  اران ميكمي از پرست
رسد  به نظر مي. ، مغايرت دارند)12(برآورده نمايند

هاي  ي ديني و زمينه اين توانايي به دليل پشتوانه
ديني ضمن  مذهبي پرستاران باشد كه با الهام از تعاليم

هاي معنوي بيماران قادر به رفع اين  توجه به خواسته
ي بهره گيري  ر نشان دهندهاين ام. شوند نيازها مي

پرستاران از تعاليم اسلام و اعتقاد راسخ آنان به ذات 
ها  بي شك با اين باور و اعتقاد، آن. لايزال الهي است

توانند نقش موثري در برآورده ساختن نيازهاي  مي
معنوي بيماران و ارايه مراقبت معنوي مطلوب ايفا 

  .نمايند
داشتند قادر به اكثر شركت كنندگان اظهار       

در  .برآورده كردن نيازهاي معنوي بيماران هستند
پرستاران از نيازهاي معنوي و همكار   Nixonي مطالعه

ها را برآورده  بيماران آگاهي داشته و تا حدودي آن
به منظور برآورده ساختن اين نيازها، . سازند مي

توانند راهبردهايي همچون تشويق بيماران  پرستاران مي
هايي  درك معناي زندگي و اختصاص زمان براي

خاص براي گفتگو با حفظ محرمانگي و حريم 
شخصي براي بيان نيازهايشان، ارتباط با خانواده وي و 

اقدامات پرستاران . حمايت مذهبي را اتخاذ نمايند
توضيح دادن و حمايت عملي، نشان دادن : مانند

حساسيت، ايجاد محيط مثبت مراقبت و حمايت از 
تواند اثر بخشي مداخلات را افزايش  تگان بيمار ميبس

  ).20(دهد
ي حاضر، درصد كمي  هاي مطالعه بر اساس يافته      

ي  از پرستاران، واحدهاي درسي خاصي در زمينه
مراقبت معنوي گذرانده و به صورت آكادميك و 
آموزش ضمن خدمت به معنويت و مراقبت معنوي 

از اين تحقيق با مطالعه هاي حاصل  يافته. اند نپرداخته
McSherry مطابقت دارد، اما با مطالعه) 12(و همكار  

Wu در چين كه نيمي از پرستاران اين  و همكار
. ، متفاوت است)21(اند ها را طي نموده وزشـآم

ميان توانايي : كند ذكر مي Narayanasamyاگرچه 
اند و  پرستاراني كه آموزش معنويت دريافت كرده

براي ارايه مراقبت معنوي رابطه مثبت  توانايي شان 
بنابراين با وجود اين شكاف، توصيه ). 22(وجود دارد

گردد واحدهاي درسي با موضوعات مراقبت  مي
معنوي در كريكلوم آموزشي دانشجويان به خصوص 
دانشجويان پرستاري گنجانده شده تا ضمن آشنايي 

به اي معنويت، مراقبت معنوي را  آنان با مفاهيم پايه
. ي پرستاري بياموزند عنوان مهارت ضروري در حرفه
هاي آموزشي پس از  در خصوص گذراندن دوره

فراغت از تحصيل نيز، درصد قابل توجهي از شركت 
ها را سپري  اين دوره كنندگان نيز اظهار داشته اند كه

 و همكار McSherryو ) 21(و همكار Wu .اند ننموده
. اند همين نتيجه رسيدهي خود به  نيز در مطالعه) 12(

بنابراين آموزش مستمر پرستاران و گنجاندن اين 
ها در برنامه آموزش مداوم پرستاران توصيه  دوره
هاي عملي  ها بهتر است به جنبه در اين دوره. گردد مي

ي مهارت مراقبت معنوي نيز توجه  جهت توسعه
  . گردد
در خصوص تاثير موضوعات آموزشي مرتبط با       
، بسياري از بت معنوي در توانمند سازي پرستارانمراق
ها در  ها از اثر گذاري بالاي اين نوع آموزشي آن

مراقبت از بيماران و برخي نيز به بي تاثيري و يا 
  .  ها اشاره نمودند اثرگذاري كم آن

هاي  در مجموع، نيمي از پرستاران آموزش      
. اند تهموجود را در زمينه مراقبت معنوي كافي ندانس

McSherry كند  ي خود ذكر مي نيز در مطالعه و همكار
ها را مناسب  كه اغلب پرستاران، كفايت اين آموزش

  ). 12(نديده اند
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  نتيجه گيري
هاي اين مطالعه، اطلاعات مقدماتي را كه  يافته      

مراقبت معنوي در كاركرد پرستاري يك ضرورت "
يل ارتباط شبانه پرستاران به دل. كند فراهم مي "است

روزي با بيماران از فرصت بي نظيري براي فراهم 
بنابراين آنان با . كردن مراقبت معنوي برخوردارند

ها و دوستان آنان دارند،  تعاملي كه با بيماران، خانواده
توانند در شناسايي و برآورده نمودن نيازهاي  مي

معنوي بيماران موثر باشند كه در اين راستا لازم است 
هاي اين  بر اساس يافته. هاي لازم را فراگيرند مهارت

بت معنوي معنويت و مراق: گردد پژوهش، توصيه مي
  ي  هاي پرستاري و نيز برنامه در كريكلوم آموزشي دوره

  
ها گنجانيده شود تا بياموزند كه از  آموزش مداوم آن

بيماران حمايت كنند، نيازهاي روحي، عاطفي و 
در خاتمه،  .ايي و برآورده نمايندها را شناس نوي آنمع

انجام پژوهش كيفي به منظور شناسايي ابعاد، موانع و 
  .گردد هاي مراقبت معنوي پيشنهاد مي تسهيل كننده

  
  تشكر و قدرداني

از كليه مديران، دست اندركارن و پرستاران       
هاي شهر گناوه كه در انجام اين تحقيق به ما  بيمارستان

  .ميمانه سپاسگزاريمياري رساندند، ص
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Abstract 
 
Background and Aim: Nurses' perception of spirituality can affect the way 
they behave and communicate with patients in line with spiritual care provision. 
The present study aims to investigate nurses' perception, capability, and adequacy 
of training about spirituality and spiritual care in Genaveh hospitals affiliated to 
Bushehr University of Medical Sciences (BUMS). 
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was performed 
among 111 nurses working in BUMS hospitals in 2013. The spirituality and 
spiritual care scale (SSCRS) was used for data collection, which explores nine 
aspects of spirituality and spiritual care. Descriptive statistics were used to analyze 
the data. 
Results: The overall spirituality and spiritual care was 3.86 (out of 5). Among 
the nine aspects of need for spirituality, belief in God had the highest mean score, 
and beliefs and values had the least mean values. About 78.7 % of the participants 
were confronted with the patients' spiritual needs. Meanwhile, 74.6% of them noted 
that the current training about spiritual care was not sufficient. 
Conclusion: Although most participants were able to meet the patients' spiritual 
needs, most of the nurses did not know enough about the issues related to spiritual 
care. Therefore, inclusion of spiritual care in nursing curriculum and holding 
workshops and training courses in this area can be useful.  
Key words: Spirituality, Spiritual Care, Nurses’ Perception, Capability, 
Adequacy Of Training 
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