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Abstract 

Background and Aim: Spiritual care is an essential part of holistic nursing care. The present study, 

therefore, aimed to determine the barriers to provide patients admitted to hospitals in Kashan with spiritual 

care from the viewpoint of the nurses. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 306 nurses working at hospital 

affiliated with Kashan University of Medical Sciences in 2015. Quota sampling was chosen to select the 

participants. The data collection instrument was a researcher-made questionnaire designed through library 

research and reviewing various articles. Running descriptive and inferential statistics in SPSS version 16 

statistical software, the data were analyzed. 

Ethical Considerations: After explaining the purpose and the nature of the research to all the participants, 

their informed consent was obtained. The questionnaires were anonymous and the participants were assured 

that their personal information will remain confidential. 

Findings: In the nurses’ point of view, the major barriers to spiritual care were reported to be the lack of a 

sufficient number of staff to provide comprehensive care (78.1%), lack of private space for having a dialogue 

with the patient (70.3%), heavy workload and its related fatigue (67.4%), inadequate training (66.3%), 

dedication of more attention to the physical needs (66.3%), lack of organizational support (62.8%), 

insufficient time (62.7%), inability to communicate (56.9%), nurses and patients’ sexual differences (56.2%) 

and the belief in a better spiritual care by clergymen and psychologists (54.3%). 

Conclusion: The findings pointed to the lack of a sufficient number of staff to provide comprehensive care 

and the lack of private space for having a dialogue with the patient as the most important barriers to provide 

spiritual care. It is recommended that health planners take the barriers into account to provide the patients 

with spiritual care, adopt appropriate measures to address them in order to improve the quality of holistic 

nursing care, and increase the patient and nurse satisfaction. 
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 مقاله پژوهشی

 

 های شهر کاشان از دیدگاه پرستارانموانع ارائه مراقبت معنوی به بیماران بستری در بیمارستان

 

 

 2سعیدنژاد زهرا ،1باقریحاج ادیب محسن

 Email: adib1344@yahoo.com)نويسنده مسؤول(  .ايران كاشان، كاشان، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، دانشكده جراحي، داخلي پرستاري گروه . استاد1

 .ايران كاشان، كاشان، پزشكي دانشگاه علوم پرستاري، دانشكده جراحي، داخلي گروه داخلي جراحي، پرستاري ارشد كارشناسي . دانشجوي2

 

 3/6/1931پذيرش:      2/12/1931دريافت: 

 

 چکیده

 معنوي مراقبت ارائه موانع تعیین هدف با حاضر مطالعه رو اين از .است نگركل مراقبت از ياساس خشب معنوي مراقبت هدف: و زمینه

 است. شده انجام 1931 سال در پرستاران ديدگاه از كاشان، شهر هايبیمارستان در بستري بیماران به

 شد. انجام كاشان پزشكي علوم دانشگاه هايانبیمارست در شاغل پرستار 906 روي بر مقطعي صورت به مطالعه اين :هاروش و مواد

بود كه با مطالعه و مرور متون تنظیم  ساخته پژوهشگر پرسشنامه هادادهگردآوري ابزار  .شد انجام ايیهسهم صورت به گیرينمونه

 شدند. تحلیل و يهجزت SPSS 16افزاردر نرم استنباطي، و توصیفي آمار از استفاده با هاگرديد. داده

 اخذ هاآن از تحقیق در شركت جهت آگاهانه رضايت افراد، تمامي به پژوهش ماهیت و اهداف توضیح از پس اخلاقی: حاا ملا

 .ماند خواهد محرمانه هاآن فردي اطلاعات كه شد داده خاطر اطمینان كنندگانشركت به و بوده نامبي هاپرسشنامه گرديد.

 ،(درصد 1/87) جامع مراقبت ارائه جهت كاركنان كافي تعداد وجود عدم شامل پرستاران نظر از معنوي مراقبت موانع ينترمهم ها:یافته

 9/66) ناكافي آموزش ،(درصد 1/68) آن از ناشي خستگي و بالا كاري حجم (،درصد 9/80) بیماران با گفتگو براي خصوصي فضاي نبود

 در ناتواني (،درصد 8/62) ناكافي زمان (،درصد 7/62) سازماني تحماي عدم (،درصد 9/66) جسمي نیازهاي به عمده توجه (،درصد

 روحانیون توسط معنوي مراقبت شدنانجام بهتر به اعتقاد و (درصد 2/16) بیمار و پرستار جنسي تفاوت (،درصد 3/16) ارتباط برقراري

 گرديد. گزارش (درصد 9/11) روانشناسان و

 گفتگو براي خصوصي فضاي نبود و جامع مراقبت ارائه جهت كاركنان كافي تعداد وجود معد از حاكي مطالعه هاييافته گیری:نتیجه

به  ارائه مراقبت معنويموانع  سلامت، امر يزانربرنامه گردد،توصیه مي بود. معنوي مراقبت ارائه موانع ترينمهم عنوان به بیماران، با

و افزايش رضايتمندي بیمار و نگر كیفیت مراقبت پرستاري كلهبود ها در جهت ببیماران و اتخاذ تدابیر مناسب براي رفع آن

 ر دهند.انظر قر پرستار مد

 بیمارمحور مراقبت ؛نگركل يپرستار ؛تمعنوي ؛پرستاري مراقبت :کلیدی واژگان

mailto:adib1344@yahoo.com
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 مقدمه

 روند در يكپارچه و ريناپذييجدا بخش معنوي، مراقبت

 اطلاق ييهاتیفعال مجموعه به و (1) است پرستاري مراقبت

 .شوند مواجه بحران با بهتر تا كنديم كمک افراد به كه شوديم

 شک، دچار فرد كه ابدييم ضرورت زماني ،هامراقبت اين

 مراقبت با مراقبت، اين .(2) شوديم فقدان و بحران اضطراب،

 سؤالات به و نیست مترادف ياجتماع ـ رواني مراقبت يا مذهبي

 پاسخ مرگ و رنج درد، زندگي، معناي ظیرن ،انسان بنیادي

 :سدينويم Narayanasamy از نقل به مظاهري .(9) دهديم

 به و باشند متعهد نگركل مراقبت مفهوم بـه بايد پرستاران

 ينیازها معنوي و اجتماعي، عاطفي، رواني، جـسمي، يهاجنبه

 .(1) كنند توجه بیماران يمراقبت

 بیشتر اگرچه كه دهندمي نشان مطالعات اين، وجود با

 نگركل مراقبت از مهمي بخش را معنوي مراقبت پرستاران،

 به نزديک و (1) مداوم طور به هاآن از %28 تنها ولي ،دانندمي

 اغلب در و (6) كنندمي عمل آن به ندرت به هاآن از نیمي

 در .(6-10 ،9) شودمي گرفته ناديده هامراقبت اين ،موارد

 كاهش و آسايش سبب تواندمي معنوي مراقبت ارائه كه حالي

 ارتباط برقراري و اضطراب كاهش رواني، جسماني، دهايدر

 بیماري با سازگاري افزايش ،(11) پرستار و بیمار میان ترعمیق

 ،واقع در شود. بیمارخانواده  شادي و آرامش احساس و رنج و

 جامع مراقبت محصول او يخانواده و بیمار رفاه كلي وضعیت

 بعد زيرا، (12) است آن از مهمي بعد معنوي مراقبت كه است

 تكمیل و هداشت احاطه گراكل انسان يک ابعاد ساير بر معنوي،

 مراقبت اينبنابراين  .(19) است فرد هر سلامتي و رفاه كننده

 جسم، میان تعادل سبب پرستاري، هايمراقبت ديگر كنار در

 شد خواهد جانبههمه و كامل سلامتي كسب و ،روان و روح

(11). 

 است مذهبي غیر و مذهبي مراقبت شامل معنوي مراقبت

 عبادت مانند اقداماتي شامل معنوي مراقبت مذهبي بعد .(11)

 روشن خدا، مورد در وي با كردنصحبت بیمار، با كردندعا و

 و مذهبي و ديني متون از استفاده خدا، با بیمار رابطه كردن

 تمراقب مذهبي غیر بعد .است مذهبي راجعم به بیمار ارجاع

 حمايت ،مشاوره ،ارتباطي هايمهارت از عبارت نیز معنوي

 وشگ احساسات، ابراز به بیمار تشويق وي، از معنوي و عاطفي

 با همدلانه ارتباط مثبت، تفكر به بیمار تشويق و فعال دادن

 .(16) است مددجو به گذاشتناحترام و فرد

 هايمحیط در معنوي مراقبت گرفتنناديده براي متفاوتي علل

 نشان آمريكا در شدهانجام مطالعات است. شده گزارش بالیني

 امري معنويت كهاين تصور ،(18 ،6-8) وقت كمبود كه دهديم

 ناكافي آموزش ،(6) است پرستار يهانقش از خارج و خصوصي

 نامناسب ارتباط و زبان كلمش ،(18) معنوي مراقبت زمینه در

 معنوي مراقبت ارائه موانع ترينمهم از (17) بیمار و پرستار بین

 ،(7) ايرلند و (13) انگلستان در شدهانجام مطالعات .هستند

 به بیماران میليبي آموزش، فقدان و وقت كمبود بر وهعلا

 هايبخش حد از شیب شلوغي و معنوي هايبحث در شركت

 اند.كرده گزارش معنوي مراقبت ارائه انعوم عنوان به را بالیني

 و پرستاري دانشجويان نگرش درباره مطالعاتي ايران، در

 معنوي اعتقادات نقش ،(20) معنوي مراقبت به نسبت مامايي

 معنوي مراقبت از بیماران درک ،(21-22) بیماران سلامت در

 نجاما (21) معنوي مراقبت ارائه در پرستاران صلاحیت و (29)

 انعمو بررسي به معدودي مطالعات حال، اين با اما است، شده

 با كه كیفي همطالع يكي در .اندپرداخته معنوي مراقبت ارائه

 معنوي مراقبت از سرطان به مبتلا بیماران ادراک تعیین هدف

 پرستاران خستگي و وقت كمبود مانند عواملي ،است هشد انجام

 يهانقش ارائه در پرستاران ناتواني زياد، كاري حجم دلیل به

 براي فرد نبودنمناسب روتین، كار انجام به عادت ي،احرفه

 تفاوتييب و بیمار و پرستار جنسي تفاوت پرستاري، شغل

 معنوي مراقبت ارائه اصلي موانع عنوان به پرستاران، برخي

 ايمطالعه در نیز همكاران و زادهزمان .(29) است شده گزارش

 ،اندداده انجام سرطان مراقبت در معنويت تبیین هدف با كه

 شرايط معنوي، مراقبت براي پرستاران يتواننا احساس

 علل از را روحانیون طرف از حمايت عدم و كار محیط نامناسب

 اديب .(21) انددهنمو گزارش معنوي مراقبت براي آمادگي عدم

 كه اندداده گزارش نیز (.ش 1939) زهتابچي و باقريحاج

 برخوردار معنوي مراقبت ارائه براي لازم هايصلاحیت از پرستاران

 موانع تعیین هدف با ديگري كیفي مطالعه يک .(21) نیستند
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 مذهبي غیر بعد بررسي به تنها ،مذهبي يهامراقبت ارائه

 .(26) اندكرده بسنده معنوي مراقبت

 مطالعه انجام عدم و لعاتمطا متفاوت نتايج به توجه با

مطالعه  ،كشور در معنوي مراقبت ارائه موانعدرباره  ياختصاص

 بیماران به معنوي مراقبت ارائه موانع تعیین هدف با حاضر

 در پرستاران ديدگاه از كاشان شهر هايیمارستانب در بستري

 .است هشد انجام 1931 سال

 

 هاروش و مواد

 در شاغل پرستاران روي بر مقطعيـ  توصیفيمطالعه  اين

 1931 سال در كاشان پزشكي علوم دانشگاه هايیمارستانب

  فرمول از استفاده با نمونه حجم .است دهش انجام

 68/0 دقت و 81/6 معیار انحراف ،31/0 اطمینان ضريب اب

 همكاري با ابتدا یريگنمونه براي .(6) شد برآورد نفر 971 برابر

 تيفهرس دانشگاه، پوشش تحت هايبیمارستان پرستاري دفاتر

 چارچوب عنوان به و تهیه بیمارستان هر در شاغل پرستاران از

 در پرستاران تعداد به توجه با سپس، شد استفاده گیرينمونه

 محاسبه بیمارستان هر براي لازم نمونه سهمیه ،بیمارستان هر

 بهشتي، شهید هايبیمارستان سهمیه ،ترتیب اين به .شد

 17 و 90 ،91 ،901 ترتیب به نقوي، و كارگرنژاد، متیني،

 دانشگاه نمسؤولا از اجازه كسب از پس ،دگردي محاسبه نمونه

 منظور، اين به شد. هاداده آوريجمع به اقدام هابیمارستان و

 هايبخش در مختلف كاري هاينوبت در و ماه دو طي پژوهشگر

 در افراد بین از را هانمونه و هشد حاضر هابیمارستان بالیني

 زمان و مطالعه اهداف بیان ضمن و كردمي انتخاب دسترس

 دقیقه(، 90 )حدود پرسشنامه به دهيپاسخ براي لازم تقريب

 در را پرسشنامه تحقیق، در شركت به هاآن تمايل صورت در

 بعد ساعت يک تا نیم حدود در سپس ،دادمي تحويل هاآن به

 افراد به شدهتكمیل هايپرسشنامه آوريجمع جهت پژوهشگر

 به موفق مدت اين طي افراد كه صورتي در كرد.مي مراجعه

 زمان خودشان هماهنگي با بودند، نشده پرسشنامه تكمیل

 از يا و شدمي مشخص آوريجمع براي روز همان در ديگري

 منشي به را شدهتكمیل پرسشنامه كه شدمي خواسته هاآن

 هاپرسشنامه فرصت اولین در پژوهشگر سپس ،دهند تحويل بخش

 هاداده آوريجمع كه معدودي موارد در .كردمي آوريجمع را

 بود، شده زمانهم بیمارستان بیمار آموزشي هايكلاس با

 و مراجعه پرستاران از برخي به كلاس آن پايان در پژوهشگر

 براي را مكاني و زمان و دادمي تحويل ايشان به ار پرسشنامه

 كرد.مي مشخص آن عودت

 زمان در پرستاران بودنشاغل شامل پژوهش به ورود معیار

 بود. كاشان پزشكي علوم دانشگاه هايبیمارستان در پژوهش

 بود ايساخته پژوهشگر پرسشنامه هاداده گردآوري ابزار

 طراحي مختلف مقالات مرور و ايكتابخانه مطالعه طريق از كه

 از روايي، بررسي براي .(29-28 ،17-13، 11 ،6-8) گرديد

 در شد. استفاده كمي و كیفي صورت به محتوا روايي روش

 دانشگاه علمي هیأت اعضاي از نفر 7 از محتوا، روايي بررسي

 با ارتباط در را لازم بازخورد تا شد درخواست و نظرخواهي

 هايگويه از يک هر بودنحواض و سادگي بودن،مرتبط و ضرورت

 ضريب و (CVR) محتوا روايي نسبت سپس ،دهند ارائه ابزار

 از يک هر براي شد. محاسبه (CVI) ابزار محتواي روايي

 CVI ،1 تا 72/0 محدوده در بودنمرتبط CVI هاگويه

 محدوده در بودنواضح CVI ،1 تا 7/0 محدوده در سادگي

 CVI داشت. قرار 1 تا 6/0 محدوده در CVR و 1 تا 7/0

 برابر ترتیب به ابزار كل براي بودنواضح و سادگي بودن،مرتبط

 بود.79/0 و 76/0 ،73/0 با

 نمونه در كه نفر 11 روي بر ابزار محتوا، روايي تأيید از پس

 روش به آن پايايي و هشد اجرا ،نشدند وارد تحقیق نهايي

 Cronbach's) كرونباخ آلفاي ضريب طريق از دروني همساني

alpha) براي ،87/0 با برابر ابزار كل يآلفا مقدار .شد محاسبه 

 حیطه براي و 31/0 با برابر مذهبي و معنوي حمايت حیطه

 اين شد. محاسبه 76/0 با برابر معنوي مراقبت ارائه موانع

 پژوهشي واحدهاي فردي اطلاعات بخش دو داراي پرسشنامه

 پژوهشي احدهايو فردي اطلاعات بود. تخصصي اطلاعات و

 سن، مورد در سؤال پنج دربردارنده كه بود سؤال 11 شامل

 بود. تحصیلات میزان كار، سابقه كار، محل بخش نام جنس،

 گذراندن مورد در افراد از بلي/خیر سؤال دو طي همچنین

 آيا كهاين نیز و بیماران به معنوي مراقبت ارائه براي آموزش

 .شدمي پرسش كنند،مي ارزيابي را خود بیماران معنوي نیازهاي
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 كم، وجه، هیچ به صورت هب كه سؤال چهار در اين، بر علاوه

 كه شدمي هپرسید پرستاران از شد،مي داده پاسخ زياد يا متوسط،

 اعتقادات و دانند؟مي مذهبي، و معنوي فردي يک را خود حد چه تا

 ارد؟گذمي تأثیر كارشان روي حد چه تا هاآن مذهبي و معنوي،

 اول قسمت بود. قسمت دو داراي تخصصي اطلاعات بخش

 در گويه سه و معنوي حمايت میزان زمینه در گويه سه داراي

 به هاگويه اين بود. بیماران از مذهبي حمايت میزان زمینه

 بسیار زياد، متوسط، كم، ،كم بسیار) اينمره 1 لیكرت صورت

 زمینه در سؤال 90 داراي دوم قسمت شد.مي داده پاسخ (زياد

 به آن ابتدايي سؤال 27 كه بود معنوي مراقبت ارائه موانع

 نظري ،1=مخالفم ،1=مخالفم كاملاً) اينمره پنج لیكرت صورت

 سؤال شد.مي داده پاسخ (1=موافقم كاملاً ،2=موافقم ،9=ندارم

 و باز سؤال به صورت معنوي مراقبت ارائه موانع زمینه در 23

 فراگیري به تمايل زمینه در خیر بله، تبه صور آن 90 سؤال

 تا 27 دامنه در موانع بخش نمرات مجموع بود. معنوي مراقبت

 موانع بیشتر اهمیت دهندهنشان بیشتر نمره و دارد قرار 110

 است. معنوي مراقبت ارائه در

 افزارنرم در استنباطي و توصیفي آمار از استفاده با هاداده

SPSS 16 پرستاران ديدگاه بررسي براي شد. تحلیل و تجزيه 

 سابقه جنس، سن، تفكیک به معنوي مراقبت ارائه موانعدرباره 

 و معنويت میزان تحصیلات، میزان كار، محل بخش كاري،

 و كار روي مذهبي و معنوي اعتقادات تأثیر فرد، بودنمذهبي

 آماري هايآزمون از معنوي، مراقبت بیشتر فراگیري به علاقه

 توكي تعقیبي آزمون نیز و طرفهيک واريانس آنالیز و تست تي

 01/0 از تركم هاآزمون همه در داريمعني سطح شد. استفاده

 شد. گرفته نظر در

 

 اخلاقی ملاحاا 

 دانشگاه وهشيژپ شوراي در 31197 شماره با مطالعه اين

 شماره به اخلاق كمیته كد دريافت با و كاشان پزشكي علوم

IR.KAUMS.REC.1394.138 شركت است. رسیده تصويب به 

 نامبي صورته ب هاپرسشنامه و هبود داوطلبانه تحقیق در افراد

 ،پژوهش اهداف و فراينددرباره  توضیح از پس ،گرديد تكمیل

 كتبي رضايت اطلاعات، محرمانگيدرباره  خاطر اطمینان دادن

 گرديد. كسب كنندگانشركت از تحقیق در مشاركت براي آگاهانه

 

 هافتهیا

 پاسخ پرسشنامه 906 شده،توزيع هايپرسشنامه مجموع از

 اصلي سؤالات به كامل طور به افراد درصد 9/76 كه شد داده

 شركت سن معیار انحراف و میانگین بودند. داده پاسخ آن

 7/88) كنندگانشركت اكثر بود. سال 31/91±19/6 كنندگان

 و كارشناسي رکمد داراي هاآن درصد 1/39 ،بودند زن (درصد

 كاشان بهشتي شهید بیمارستان در (درصد 1/87) هاآن بیشتر

 كار سابقه معیار انحراف و میانگین بودند. كار به مشغول

 .(1 )جدول بود سال 66/7±28/6 كنندگانشركت

 

 توزيع فراواني اطلاعات فردي افراد مورد مطالعه :1 جدول

 متغیر
تعداد 

 )درصد(

 پاسخبدون

 )درصد(

 )سال(سن 

 (17) 11 21تر از كم

0 91-26 181 (2/18) 

 (7/21) 86 96بیشتر از 

 جنس
 (7/88) 297 زن

2 (8/0) 
 (6/21) 66 مرد

بخش 

 كاري

 (7/21) 86 داخلي

0 

 (13) 17 جراحي

 (2/1)16 انكولوژي

 (1/11) 11 اورژانس

 (13) 17 مراقبت ويژه

 (2/3) 27 اتاق عمل و ريكاوري

 (1/7) 26 روان

سابقه كار 

 )سال(

 (3/13) 61 سال 2از  تركم

0 
 (1/19) 10 سال 1-2

 (2/97) 118 سال 11-1

 (7/27) 77 سال 11از  ترشیب

میزان 

 تحصیلات

 (6/2) 7 كارداني

 (1/39) 271 كارشناسي (8/0) 2

 (6/9) 11 ارشدي كارشناس
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 تاكنون كه داشتند اظهار كنندگانشركت از درصد 8/66

 دريافت معنوي مراقبت مفهوم با رابطه در آموزشي گونه هیچ

 .(2 )جدول اندنكرده

 

توزيع فراواني اطلاعات مربوط به وضعیت معنوي  :2 جدول

 كنندگان در مطالعهشركت

 تعداد )درصد( متغیر
بدون پاسخ 

 )درصد(

میزان معنويت 

 فردي

 (1/11) 91 كم

 (7/81) 223 متوسط 0

 (8/19) 12 زياد

میزان مذهبي 

 بودن فردي

 (8/11) 11 كم

 (2/81) 228 متوسط 0

 (1/11) 91 زياد

تأثیر اعتقادات 

معنوي پرستار بر 

 نحوه انجام مراقبت

 (3/1) 17 كم

 (9/99) 102 متوسط (2) 6

 (7/17) 170 زياد

اعتقادات  تأثیر

مذهبي پرستار بر 

 نحوه مراقبت 

 (3/6) 21 كم

 (6/96) 112 متوسط (2) 6

 (6/11) 168 زياد

نیازهاي معنوي 

بیماران را ارزيابي 

 كنم مي

 (1/16) 111 بله

6 (2) 
 (12) 113 خیر

گذراندن آموزش 

 خاص براي ارائه

 به معنوي مراقبت

  بیماران

 (91) 31 بله

8 (9/2) 
 (8/66) 201 خیر

 

 معنوي مراقبت ربیشت فراگیري به نآنا از درصد 1/82

 و معنوي مراقبت ارائه و حمايت میزان كردند. علاقه اظهار

 است. شده ذكر 9 جدول در مذهبي

 

 

 

 

 مراقبت معنوي و مذهبي ارائهتوزيع فراواني میزان حمايت و  :3جدول 

سطح حمایت 

 معنوی و 

 مذهبی

 متغیر

بسیار 

 کم
 زیاد متوسط کم

بسیار 

 زیاد
بدون 

پاسخ 

 درصد درصد درصد صددر درصد )درصد(

در اعمال  شخصاً

معنوي كه 

معنويت بیمارانم 

را افزايش دهد، 

 كنم.يممشاركت 

7/10 3/20 17 16 3/9 (9/0 )1 

در اعمال  شخصاً

مذهبي كه 

معنويت بیمارانم 

 ،را افزايش دهد

 كنم.يممشاركت 

7/10 2/29 1/16 9/16 6/2 (1 )9 

در برنامه مراقبت 

بیمارانم، اعمال 

وي را در نظر معن

 گیرم.يم

3/9 7/11 1/19 91 2/1 (8/0 )2 

در برنامه مراقبت 

بیمارانم، اعمال 

مذهبي را در نظر 

 گیرم.يم

3/9 8/11 2/11 9/99 2/1 (6/1 )1 

استفاده از اعمال 

معنوي و 

هاي یکتكن

سازشي در 

گذشته يا حال را 

كنم يممشاهده 

 پرسم.يميا 

7/10 1/23 1/19 1/11 9/9 (2 )6 

استفاده از اعمال 

مذهبي در 

گذشته يا حال را 

كنم يممشاهده 

 پرسم.يميا 

7/10 1/90 2/12 1/19 6/2 (1 )9 

 

 1/87) جامع مراقبت ارائه جهت كافي كاركنان وجود عدم

 9/80) بیماران با گفتگو براي خصوصي فضاي نبود ،(درصد

 (درصد 1/68) آن از ناشي خستگي و بالا كاري حجم و (درصد

 شدند گزارش معنوي مراقبت ارائه موانع نيترمهم عنوان به

 (.1 )جدول

 



 00باقری و همکاران/ محسن ادیب حاج ...هایبیمارستان بیماران بستری در موانع ارائه مراقبت معنوی به

 مانع اول ارائه مراقبت معنوي 10توزيع فراواني  :4 جدول

 درصد موانع

مراقبت جامع وجود  ارائهكافي جهت  كاركنان

 ندارد.
1/87 

نیازهاي  دربارهفضاي خصوصي براي گفتگو 

 معنوي با بیمارانم وجود ندارد.
9/80 

به دلیل حجم كاري بالا و خستگي ناشي از آن 

 مراقبت معنوي انجام دهم. توانمينم
1/68 

 9/66 .امدهيندآموزش كافي براي ارائه مراقبت معنوي 

در شرايط موجود عمدتاً امكان توجه به نیازهاي 

 جسمي وجود دارد.
9/66 

حمايت سازماني براي ارائه مراقبت معنوي وجود 

 ندارد.
7/62 

براي  امروزانهزمان كافي در طول برنامه كار 

 رسیدگي به نیازهاي معنوي بیمارانم ندارم.
8/62 

ناتواني در برقراري ارتباط مناسب با بیمار مانع از 

 .شوديممراقبت معنوي  ارائه
3/16 

تفاوت جنسي پرستار و بیمار مانع از ارائه مراقبت 

 .شوديممعنوي 
2/16 

معنوي توسط ديگران معتقدم كه مراقبت 

 .شوديم)روحانیون و روانشناسان( بهتر انجام 
9/11 

باشد.درصد مذكور، حاصل جمع درصد موافقم و كاملاً موافقم مي 

 

 ارائه موانع نمرات بین معناداري تفاوت تي، آماري آزمون

 جنس دو بین در معنويت فراگیري به تمايل و معنوي مراقبت

 تفاوت واريانس، آنالیز آماري آزمون همچنین نداد. نشان

 و سنین در معنوي مراقبت ارائه موانع نمرات بین معناداري

 واريانس آنالیز آزمون اما ،نداد نشان ،متفاوت كاري سوابق

 در معنوي مراقبت ارائه موانع نمرات بین را معناداري تفاوت

 را مختلف تحصیلات میزان و (=01/0p) كاري هايبخش

 .(1 )جدول (=02/0p) داد نشان

 

 مراقبتارائه  موانع نمره معیار انحراف و میانگین: 5جدول 

 فردي اطلاعات برحسب معنوي

 نمره

 متغیر

نمره موانع ارائه 

مراقبت معنوی 

(Mean± SD) 

P value 

 سن

 92/73±13/12 21تر ازكم

901/0 91-26 30/10±13/78 

 36/71±03/12 96 بیشتر از

 جنس
 01/78±88/11 زن

20/0 
 17/73±98/10 مرد

بخش 

 كاري

 69/73±13/11 داخلي

01/0 

 36/73±01/11 جراحي

 79/87±81/3 انكولوژي

 63/77±92/10 اورژانس

 10/71±13/12 مراقبت ويژه

 11/79±01/12 اتاق عمل و ريكاوري

 72/71±68/10 روان

 سابقه كار

 98/30±19/11 سال 2از  تركم

071/0 
 27/77±89/3 سال 1-2

 20/78±17/10 سال 11-1

 20/71±19/19 سال 11از  ترشیب

میزان 

 تحصیلات

 78/88±21/19 كارداني

02/0 31/78±37/10 كارشناسي 

 11/79±71/13 كارشناسي ارشد

 

 بخش پرستاران نمره كه داد نشان توكي تعقیبي آزمون

 تفاوت جراحي و خليدا هايبخش پرستاران نمرات با انكولوژي

 انكولوژي بخش پرستاران كه ايگونه به ،(=09/0p) دارد معنادار

 آزمون همچنین نمودند. كسب هابخش ساير از تريكم ينمره

 تحصیلات با پرستاران نمرات كه داد نشان توكي تعقیبي

 ايگونه به ،(=01/0p) دارد معنادار تفاوت كارداني و كارشناسي

 با پرستاران از بالاتري نمره كارشناسي تحصیلات با پرستاران كه

 نمودند. كسب كارداني تحصیلات

 

 بحث

 وجود عدم ،پرستاران ديدگاه از كه داد نشان حاضر مطالعه

 و بیماران با گفتگو براي خصوصي فضاي نبود ،كافي كاركنان
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 ارائه موانع نيترمهم آن از ناشي خستگي و بالا كاري حجم

 كنندهناراحت هك يحال در .هستند بیماران به معنوي مراقبت

 مراقبت نبودناولويت در معنوي، مسائل درباره بحث بودن

 ارائه در را مانع ترينكم معنويت بودنخصوصي و معنوي

 زهتابچي و باقريحاج اديب مطالعه .كرديم ايجاد معنوي مراقبت

 ياحرفه صلاحیت تعیین هدف با كاشان در (ش. 1939)

 نظر از كه داد نشان معنوي مراقبت یطهح در نپرستارا

 با آشنايي عدم و زمان محدوديت بالا، كاري حجم ،پرستاران

 بودنشخصي و موانع ينترمهم ،معنوي مراقبت ارائه نحوه

 نتايج اگرچه ،(21) آينديم حساب به مانع ترينیفضع ،معنويت

 كامل طور به اما ،دارد يپوشانهم حاضر مطالعه با مطالعه اين

 به عنوان بالا كاري حجم در آن يپوشانهم ندارد. يهمخوان

 يكي به عنوان يتمعنو بودنشخصي و موانع ينترمهم از يكي

 تشابه امر، اين علت احتمالاً كه است موانع ترينیفضع از

 و درصد توزيع در مطالعه دو تفاوت اما ،است پژوهش جامعه

 سؤالات نوع در تفاوت اين علت احتمالاً كه است موانع اهمیت

 و باقري حاج اديب مطالعه در زيرا ،است مطالعه دو هايابزار

 سؤال يک با معنوي مراقبت ارائه انعمو ،(ش. 1939) زهتابچي

 ارائه موانع حاضر مطالعه در ولي ،هگرفت قرار سنجش مورد باز

 ايمرهن 1 لیكرت طیف در سؤالات از ستيفهر با معنوي مراقبت

 2011) همكاران و معیني مطالعه گرفتند. قرار سنجش مورد

 مهم مانع سه پرستاران نظر از كه داد نشان اصفهان در (م.

 كمبود بیمار، فرهنگي و مذهبي اعتقادات تنوع بیمار، با بطمرت

 پرستار، با مرتبط مهم مانع سه و فردي يهاتفاوت و وقت

 ضعیف كاري يیزهانگ سنگین، كاري حجم و كاركنان كمبود

 و هابرنامه فقدان و مديران طرف از پشتیباني عدم دلیل به

 توجه با .(27)بود معنوي مراقبت زمینه در آموزشي يهاكارگاه

 در مختلف مذهبي هايیتاقل وجود و پژوهش محیط تفاوت به

 به عنوان بیماران فرهنگي و مذهبي اعتقادات تنوع اصفهان،

 اين ،حاضر مطالعه در ولي ،است شده گزارش مانع ينترمهم

 و Gallison مطالعه .است شتهدا يتركم اهمیت مانع

 ناكافي، زمان كه داد نشان نیويورک در (م. 2019) نهمكارا

 از معنوي مراقبت ارائه بودنخارج و معنويت بودنصوصيخ

 معنوي مراقبت ارائه موانع ترينيجرا پرستار يهانقش حیطه

 به پرستاران از كمي تعداد توسط آموزش دريافت ليو ،هستند

 در .(6) است شده گزارش معنوي مراقبت ارائه مانع عنوان

 موانع بین در را رتبه چهارمین ،ناكافي آموزش ،حاضر مطالعه

 شركت از درصد 8/66 ضمن در .بود هداد اختصاص خود به

 ارائه براي را خاصي زشيآمو دوره كه داشتند اظهار كنندگان

 رتبه در تفاوت اگرچه ،انددهینگذران بیماران به معنوي مراقبت

 عدم و متفاوت پژوهشي محیط علت به احتمالاً ناكافي آموزش

 در آموزش دريافت عدم ،باشديم برنامه اين كشوري اجراي

 زمینه اين در قبلي مطالعات با معنوي مراقبت ارائه خصوص

 يک پرستاران از نیمي از بیش كه ايگونهه ب ،دارد همخواني

 اديب مطالعه در پرستاران اكثر نیز و (23) امريكا در مطالعه

 كه اندنموده گزارش ايران در (.م 2011) همكاران و باقريحاج

 زمینه در آموزش دريافت .(90) داننديده آموزش زمینه اين در

 دانش، بر تواندمي معنوي مراقبت ارائه نحوه و معنويت مفهوم

 تأثیر معنوي مراقبت ارائه زمینه در پرستاران عملكرد و نگرش

 هادوره اين گنجاندن و پرستاران مستمر آموزش بنابراين بگذارد.

 مطالعه يک .گرددمي توصیه ،پرستاران مداوم آموزش برنامه در

 آموزش ،وقت كمبود كه است كرده گزارش نیز بوستون در

 تربودنمناسب تصور و خصوصي حريم حفظ عدم ناكافي،

 موانع از ،معنوي مراقبت ارائه براي روانشناسان و روحانیون

 .(8) هستند معنوي مراقبت ارائه

 فردي، موانع كه داد نشان (م. 2010) McBrien مطالعه

 و زماني محدوديت آموزش، فقدان جمله از ،فیزيكي و ياحرفه

 بخش در معنوي مراقبت ارائه موانع از ،حد از شیب شلوغي

 (م. 2010) Yau و Wong .(7) اندبوده تصادفات و انساورژ

 مشكلاتي كه اندهداد نشان كنگهنگ در يامطالعه طي نیز

 كمبود ناكافي، مهارت و دانش زياد، كاري حجم چون

 عوامل و ناكافي انيانس نیروي و منابع مديريتي، يهاتيحما

 .(11) دارد وجود معنوي مراقبت ارائه راه سر بر ،فرهنگي

 كه دادند گزارش نیز تهران در (ش. 1931) همكاران و رهنما

 و وقت كمبود بیماران، نظر از معنوي مراقبت ارائه موانع

 كاري روتین زياد، كاري حجم واسطه به پرستاران خستگي

 ،ياحرفه يهانقش تمامي ارائه در پرستاران ناتواني پرستاران،

 و پرستار جنسي تفاوت پرستاري، شغل براي فرد نبودنمناسب
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 و زادهزمان .(29) است پرستاران برخي تفاوتييب و بیمار

 گزارش تبريز در كیفي يامطالعه طي نیز (ش. 1932) همكاران

 معنوي، مراقبت در خود ناكافي توانايي پرستاران كه اندداده

 بیماران معنوي تنش حل براي روحانیون طرف از يتحما عدم

 آمادگي عدم اصلي دلايل از را كاري محیط نامناسب شرايط و

 با مطالعات اين نتايج .(21) داننديم معنوي مراقبت براي

 مطالعات تمامي اين، وجود با دارد. يهمخوان حاضر مطالعه

 گزارش را موانع میزان و شده انجام كیفي به صورت مذكور

 .اندردهنك

 ارائه موانع نمرات بین معناداري تفاوت حاضر،مطالعه  در

 در نیز و بیمارستان مختلف هايبخش در معنوي مراقبت

 كه ايگونه به شد. يافت مختلف تحصیلات با پرستاران

 هابخش ساير از تريكم ينمره انكولوژي بخش پرستاران

 شاغل تارانپرس كه است علت اين به احتمالاً كه نمودند كسب

 مواجه حیات پايان مرحله در بیماران با رتبیش بخش اين در

 به هابخش اين در نمونه كم تعداد از نبايد البته ،شوندمي

 با پرستاران همچنین بود. غافل پژوهش محدوديت عنوان

 تحصیلات با پرستاران از بالاتري نمره كارشناسي تحصیلات

 با افراد كم درصد دلیل هب تواندمي كه نمودند كسب كارداني

 پژوهش اين هايمحدوديت از .باشدمي كارداني تحصیلات

 نمونه انجام و محدود محیط يک در پژوهش انجام به توانمي

 شوديم پیشنهاد لذا ،نمود اشاره ايسهمیه روش به گیري

 روش از استفاده با و تروسیع سطح در بعدي هايپژوهش

 در استفاده مورد ابزار اگرچه ،ودش انجام تصادفي گیرينمونه

 مناسبي پايايي از و گرفت قرار سنجي روايي مورد مطالعه اين

 از پرستاران درک نوع است ممكن اين، وجود با بود، برخوردار

 هايپژوهش در ابزار اين كاربرد باشد. بوده متفاوت هاگويه از برخي

 كند. كمک آن بهبود و اصلاح به تواندمي بعدي

 

 گیریهنتیج

 ارائه جهت كافي كاركنان وجود عدم مطالعه، اين در

 و بیماران با گفتگو براي خصوصي فضاي نبود ،جامع مراقبت

 نيترمهم به عنوان آن از ناشي خستگي و بالا كاري حجم

 اكثر حال، عین در شدند. شناخته معنوي مراقبت ارائه موانع

 نديده وزشآم معنوي مراقبت ارائه نحوه مورد در پرستاران

 با پرستاران نیز و انكولوژي بخش پرستاران همچنین بودند.

 مراقبت ارائه زمینه در تريكم نمرات كارداني، تحصیلات

 امر ريزانبرنامه كه است شايسته كردند. كسب معنوي

 موانع رفع جهت تدابیري پزشكي، آموزش و درمان بهداشت،

 مراقبت كیفیت تا دنماين اتخاذ بیماران به معنوي مراقبت ارائه

 انپرستار و انبیمار رضايتمندي و يافته بهبود نگركل پرستاري

 در شاغل پرستاران پژوهش، هاييافته به توجه با يابد. افزايش

 را ترپايین يتحصیل مقطع با پرستاران نیز و انكولوژي بخش

 مراقبت ارائه زمینه در آموزشي و حمايتي اقدامات براي بايد

 گیرند. قرار اولويت در ماران،بی به معنوي

 

 قدردانی و تشکر

 و همكاري براي كنندگانشركت تمامي از وسیلهبدين

 دانشگاه ا اجرايي و مالي حمايت نیز و هاپرسشنامه تكمیل

 .گرددمي قدرداني و تشكر كاشان پزشكي علوم

 .ندارد وجود منافع تعارض
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