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 معنوی مراقبت و معنویت به پرستاری دانشجویان و پرستاران نگرش
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 چکیده

 از بخشی معنوی مراقبت و انسان یسلامتابعاد  از بعد یک معنوی سلامت مقدمه:

 و تارانپرس دیدگاه نتعیی هدف با حاضر پژوهش است. پرستاران مهم وظایف

 انجام 34 سال در ،بیماران معنوی مراقبت و معنویت به نسبت پرستاری دانشجویان

 .است هشد

 کلیه را آن پژوهش جامعه که است مقطعی ـ توصیفی نوع از مطالعه این روش:

 پزشکی علوم دانشگاه در تحصیل به شاغل آخر سال دانشجویان و شاغل پرستاران

 پرستاران از و سرشماری صورت به دانشجویان از گیرینمونه دادند.می تشکیل سبزوار

 و تیمعنو سنجش پرسشنامه ،هاهداد گردآوری ابزار شد. انجام تصادفی صورت به
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 کهبود  (Spirituality and Spiritual Care Rating Scale-SSCRS) یمعنو مراقبت

 شد. تحلیل SPSS 16 افزارنرم از استفاده با هاهداد شد. سنجیده آن پایایی و روایی

 پرستاران در معنوی مراقبت و معنویت به نسبت نگرش کل نمره میانگین :هاهیافت

 در میانگین این لیو، بود 51/54±14/1 دانشجویان در و 44/52±88/0 کنندهشرکت

 نمره میانگین بین نداشت. داریمعنی اختلاف آماری نظر از دانشجویان و پرستاران بین

 شرکت افرادشناختی جمعیت هایویژگی با معنوی مراقبت و معنویت به نسبت نگرش

 .نشد مشاهدهدار معنی آماری ارتباط کننده

 و معنویت موضوع به نسبت مطالعه در کنندگانشرکت نگرش گیری:نتیجهبحث و 

 ریزانبرنامه توجه مورد سرمایه یک عنوان به تواندیم که بود مطلوب معنوی مراقبت

 در نگرش این بر اثرگذار عوامل مورد در بیشتر مطالعات انجام گیرد. قرار سلامت زهحو

 شود.می پیشنهاد دانشجویان و پرستاری کارکنان

 

 کلیدی واژگان

 یپرستار نگرش، معنویت، معنوی، مراقبت
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 مقدمه

 و یهست ادیبن به که است ییهاجواب فهم یبرا جستجو از عبارت تیمعنو

 و است همگانی امری معنویت .(م. 2001کوئنینگ، ) دکنیم دایپ ارتباط یزندگ

 ناهشیار، یا هشیار است ممکن دارد؛ مختلفی هایجلوه و درجات هیجان، همانند

 خطرناک یا مفید و پیچیده یا ساده بیمارگونه، یا سالم نایافته، رشد یا رشدیافته

 افراد به که است دهش فیتعر انسان از یبعد ت،یمعنو .م.( 2003واگهان، ) دباش

 سازمان .م.( 2003مظاهری و همکاران، ) دکنیم القا را بودن از حالتی احساس

 تسا کرده معرفی انسانی سلامت چهارم بعد عنوان به را معنویت جهانی بهداشت

 معنوی سلامت :سدینویم هیرنل و گریون از نقل به پناهقائم .م.( 2004فلانلی، )

 بین را اییکپارچه و هماهنگ ارتباط که است انسان در تسلام مهم ابعاد از یکی

 و تناسب صلح، زندگی، در ثبات یهایژگیو با و کندیم فراهم داخلی نیروهای

 مشخص محیط و جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس هماهنگی،

کراون و ) کندیم تعیین را فرد تمامیت و یکپارچگی معنوی، سلامت .شودیم

 یکی عنوان به معنویت اخیر، یهاسال در :دیگویم (م. 2002) لمار .م.( 2003ل، هیرن

 به را ایفزاینده توجه دارد، بهبودی در که نقشی هب توجه با و دافرا انسانی دابعا از

 هایخانواده و بیماران روحی نیازهای شدنبرآورده در کمک است. آورده دست

 مطالعات اکثر .م.( 2002لمار، ) تاس شده ناختهش بالینی مراقبت اساسی عنصر هاآن

 توانایی بهبودیافتن، قدرت بر معنویت ریتأث و بهبودی در معنویت نقش مورد در

 دارند. اجماع بیماری و سلامت با مرتبط حالات و آن با سازگاری و تغییر با مقابله

 در شرفتیپ ،یمعنو مراقبت با که اندداده نشان دیجد قاتیتحق از یاریبس

 یابعاد از تیمعنو .م.( 2003مظاهری و همکاران، ) دشویم حاصل سرعت به یبهبود

 اما ،شودیم تشکیل عرفانی متعالی احساس و هستی تجربه ،یمذهب تیفعال مانند
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 در تیفعال و نیتمر رندهیدربرگ و است یچندبعد یمفهوم یمعنو مراقبت

 و ماریب به کردنگوش دقت با ار،میب وقار و خلوت حفظ و احترام مانند ییهاهنیزم

 .م.( 2002مک شری و همکاران، ) است مارییب یمعنا فهم و درک یبرا ماریب به یاری

 به روزافزونی طور به خود بیماران رفاه خاطر به پرستاران که رسدیم نظر به

 در که دارد اعتقاد نیومن .م.( 2003کراون و هیرنل، ) دشونیم علاقمند معنویت

 همچنین و درست و جامع اندازیچشم داشتن برای معنویت متغیر تننظرگرف

 مراقبت دارد سعی که نظامی هر در است. لازم مددجو به صحیح مراقبتی توجه

 برای حیاتی و ضروری بخش یک معنوی مراقبت انجام نماید، ارائه جامع

 این .است مراقبت از فرد به منحصر ایجنبه معنوی، مراقبت است. دهندهمراقبت

 به و نیست اجتماعی ـ روانی مراقبت یا مذهبی مراقبت با جایگزینی قابل مراقبت،

 پاسخ مرگ و رنج درد، زندگی، معنای نظیر اساسی و بنیادی انسانی سؤالات

 را خود درک و دانش باید پرستاران متناسب، معنوی مراقبت نیتأم برای .دهدیم

 و کنند تلفیق خود پرستاری اقبتمر در را معنویت دهند، گسترش معنویت از

 .م.( 1331نیومن و همکاران، ) دبخشن بهبود را شانیهاهخانواد و مددجویان با ارتباط

 یپرستار عملکرد از یمهم بخش یمعنو مراقبت که کندیم انیب راس نطوریهم

 و یماریب از یریشگیپ سلامت، حفظ و ارتقا یپرستار هدف رایز است،

 به یابیدست در یمؤثر سهم یمعنو مراقبت که است یراحتنا و درد کردنبرطرف

 که هستند فرد به منحصر یاتفاقات ،یزندگ عیوقا .م.( 1331راس، ) ددار هدف نیا

 را مارانیب در یمعنو پاسخ که یمعنو عیوقا، زانندیانگیمبر را یمعنو یهاپاسخ

 پرستاران وسطت یمعنو مراقبت نیتأم یبرا ییهافرصت توانندیم ،زندیانگیمبر

 یانسان یهاپاسخ درمان و تشخیص ،را پرستاری اامریک پرستاران انجمن باشند.

 کندمی معنوی مراقبت ارائه به ملزم را پرستاران تعریف این است. کرده تعریف
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 انسان نگر،جامع یپرستار دگاهید از همچنین .م.( 2003مظاهری و همکاران، )

 کسب در و داشته قرار ابعاد نیا مرکز در یمعنو بعد که است یچندبعد یموجود

 عملکرد از یمهم بخش یمعنو مراقبت نیبنابرا دارد. ییسزا به ریتأث یسلامت

 نظر به ت،یمعنو تیاهم رغمیعل .م.( 2014عباسی و همکاران، ) تاس یپرستار

 تاس شده توجه ترکم هاانسان زندگی از جنبه نیا به یپرستار حرفه در رسدیم

 تیحما آن از و فراهم را یمعنو یهامراقبت که یپرستاران .م.( 2005بناب،  غباری)

 ثبت را آن دهندیم ارائه یمعنو مراقبت که ییهاآن و هستند تیاقل در ،کنندیم

 را یتوجهیب نیا لیدلا اون و یاناسامینارا .م.( 2003مظاهری و همکاران، ) دکننینم

 و یطیمح عوامل ت،یمعنو بودنیعلم ینغ ،یپرستار در تیمعنو نقش بودنمبهم

 2001، همکاران و نارایاناسامی) دداننیم پرستار و ماریب نیب مناسب رابطه یبرقرار عدم

 مراقبت و تیمعنو مقوله به ریاخ یهاسال در که یتیاهم به توجه با همچنین .م.(

 به زمینه این در کمی مطالعات اما ه،شد پرستار فیوظا از یبخش عنوان به یمعنو

 نگرش تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا، است شده ایران ما کشور در خصوص

 .است هشد انجام معنوی مراقبت و معنویت به نسبت پرستاری دانشجویان و پرستاران

 

 روش

 پرستاران کلیه پژوهش جامعه است. مقطعیـ  توصیفی نوع از حاضر مطالعه

 بودند. سبزوار شهر در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه آخر سال دانشجویان و شاغل

 جامعه دو در میانگین مقایسه برای نمونه حجم فرمول از استفاده با نمونه حجم

 ابربر d=01/0 و β=1/0 و α=05/0 یبرا منتخب ریمقاد نظرگرفتن در با و مستقل

 شیب ییدانشجو جامعه ازین مورد نمونه حجم که آنجا از و شد محاسبه نفر 180

 شدند. انتخاب یسرشمار روش به انیدانشجو لذا، بود هاآن تعداد از
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 ت،اطلاعا آوریجمع جهت شد. انجام 1333-34 تحصیلی اول سالنیم در مطالعه

 روش به 8 و 1 ترم دانشجویان ،دانشگاه تیریمد از مجوز اخذ از پس پژوهشگران

 و ادامد ،واسعی بیمارستان سه به پرستاران از گیرینمونه جهت و یسرشمار

 که جهت این از نفر( 40) پرستاری 8 و 1 ترم اندانشجوی کردند. مراجعه مبینی

 شبیه جهات بسیاری از و دارند بالینی یهابخش در منظمی حضور ساعات

 در تفاوت دلیل به دانشجویان سایر شدند. انتخاب ،هستند بالین در پرستاران

 نشدند. وارد گیرینمونه در ،ترم هر در کارآموزی هایعرصه تنوع و ساعات تعداد

 توجه با بیمارستان هر در نیاز مورد هاینمونه تعداد پرستاران لیست گرفتن از بعد

 از تصادفی اعداد جدول از استفاده با سپس، محاسبه پرستاران کلی جمعیت به

 شدند. انتخاب ساده تصادفی روش به هاهنمون لیست روی

 تیمعنو سنجش و فردی اطلاعات رسشنامهپ ش،پژوه این در گیریاندازه ابزار

 اساسی بخش دو در سؤال 23 شامل پرسشنامه این .باشدیم 1یمعنو مراقبت و

 نمره 4 تا )صفر شد استفاده کرتیل یانهیگز پنج اسیمق از یگذارنمره یبرا است.

 به مربوط یاساس طهیح 3 اسیمق نیا اول بخش لیکرت(. یهااسیمق برای

 اعتقاد روابط، ،هاارزش و دیعقا بخشش، هدف، و معنا د،یام یهاطهیح) تیمعنو

، 3-1 سؤالات شامل و ردیگیم دربر را (یانیخودب و ینوآور ات،یاخلاق خدا، به

 به دستیابی امکان حیطه این در است؛ الذکرفوق ابزار در 23-11، 11-11، 10

 مراقبت به مربوط سؤالات ،دوم بخش در دارد. وجود 52 تا صفر دامنه در اینمره

 یهاشاخص که شتهگ لحاظ ،اندشده دانسته مهم منابع در که یمداخلات و یمعنو

 اعمال حفظ مار،یب شأن و خلوت به احترام زمان، صرف دادن،گوش شامل آن

 شامل و بوده توجه و یمهربان رینظ احساساتی دادننشان با مراقبت ارائه و یمذهب

 برای حیطه این در هستند؛ 20 و 13 ،18 ،13 ،12 ،3 ،8 ،1 ،2 ،1 یهاسؤال
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 برای و دارد وجود 40 تا صفر دامنه در اینمره به دستیابی امکان کنندهشرکت

 تا 13 نمرات بود. خواهد صفر نمره نیترکم و 32 نمره نیشتریب پرسشنامه کل

 31 تا 0 نمرات و مطلوب یحد تا و متوسط 12 تا 32 نمرات مطلوب، و بالا 32

 سنجش روش از ابزار اعتبار نییتع منظور به شد. گرفته نظر در نامطلوب و نییپا

 .شد استفاده خارجی و یداخل معتبر علمی منابع از اقتباس با و محتوا اعتبار

 همکاران و فلاحی طتوس یمعنو مراقبت و تیمعنو سنجش پرسشنامه پایایی و روایی

 است گرفته قرار استفاده مورد نیز مشابه مطالعات در و شده سازیبومی و تعیین

فلاحی خشکناب و  م.؛ 2005بناب و همکاران، غباری  م.؛ 2003، مظاهری و همکاران)

 پایلوت صورت به پرستاران از نفر 20 ،ابزار پایایی سنجش برای .م.( 2010همکاران، 

 گردید. محاسبه آن برای 80/0 کرونباخ آلفای عدد و کردند تکمیل را پرسشنامه

مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق  مصوب، پژوهشی طرح حاصل العهمط این

 از پس باشد.می بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه معاونت پژوهشی  پزشکی،

 خود روش به و توزیع آنان بین پرسشنامه کنندگان،شرکت شفاهی رضایت کسب

 و دوار SPSS 16 افزارنرم در شدهآوریجمع هایداده گردید. تکمیل دهیگزارش

 اسمیرنوف، کلموگروف آماری یهاآزمون و توصیفی آمار با پژوهش اهداف به توجه با

 همبستگی آزمون و کیپارامتر نان یهامعادل و واریانس آنالیز و مستقل تی

 شد. تحلیل پیرسون و اسپیرمن

 

 هاهیافت

 اکثر که کردند شرکت مطالعه این در دانشجو 28 و پرستار 181 مجموع در

 بیمارستان در و داخلی یهابخش در پرستاران بیشتر (.1 )جدول بودند نثمؤ آنان

 هاینمونه از نفر 51 خدمت محل بخش تفکیک به بودند. کار به مشغول واسعی
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 3/24 یعنی ،نفر 44 داخلی، یهابخش در درصد 2/28 یعنی ،پژوهش واحد پرستار

 23 جراحی، یهابخش در درصد 4/20 یعنی ،نفر 31 ویژه، یهابخش در درصد

 و اطفال یهابخش در %11 یعنی ،نفر 20 و زنان یهابخش در %11 یعنی ،نفر

 ،نفر 34 خدمت محل بیمارستان تفکیک به همچنین بودند. کار به مشغول نوزادان

 داخلی یهایماریب درمان مرکز )که واسعی بیمارستان در پرستاران از %52 یعنی

 شهید امداد بیمارستان در پرستاران از %32 یعنی ،نفر 58 (،شودیم محسوب

 و (شودیم محسوب تروما و جراحی نیازمند یهایماریب درمان مرکز )که بهشتی

 زنان( یهایماریب درمان )مرکز مبینی بیمارستان در آنان از %11 یعنی ،نفر 23

 بودند. شاغل

 

 پرستاران و آخر لسا دانشجویان در یجنس ترکیب :1 جدول

 گروه

 جنس

 دانشجو پرستار

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/10 11 3/82 150 زن

 3/33 11 1/11 31 مرد

 100 28 100 181 جمع

 

 و دانشجویان در معنوی مراقبت و معنویت به نسبت نگرش مقایسه و توصیف

 تیمعنو هنمر ،32 از 48 کل نمره افراد از %25 است. آمده 2 جدول در پرستاران

 53) کل نمره %58 باًیتقر افراد از یمین .ندگرفت 40 از 23 مراقبت و 52 از 23

 ند.کرد کسب را مراقبت نمره از %5/11 و تیمعنو نمره کل از %52 ،(32 بر میتقس

 مراقبت معنویت، به نسبت پرستاری دانشجویان و پرستاران نگرش نمرات

 (.2 )جدول شتندا یدارمعنی تفاوت آماری نظر از معنوی
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 معنوی مراقبت و معنویت به نسبت نگرش نمرات مقایسه :2 جدول

 پرستاران و آخر سال دانشجویان در

 میانگین گروه متغیر
 انحراف

 استاندارد

 فاصله 59%

 اطمینان
P-value 

 معنویت
 18/25-85/21 52/0 81/21 پرستار

13/0 
 25/25-18/23 31/0 21/21 دانشجو

 مراقبت

 معنوی

 1/24-55/21 41/0 13/25 تارپرس
115/0 

 34/25-31/23 38/0 31/21 دانشجو

 کل
 1/50-18/54 88/0 44/52 پرستار

305/0 
 33/50-15/58 14/1 51/54 دانشجو

 

 و معنوی مراقبت معنویت، به دانشجویان و پرستاران نگرش نمرات میانگین

 پژوهش واحد اندانشجوی سن و پرستاران کار سابقه و سن با پرسشنامه کل

 (.3 )جدول داشتن داریمعنی ارتباط

 

 آنانشناختی جمعیت هایویژگی با پرستاران و آخر سال دانشجویان نگرش ارتباط :3 جدول

 پرستاران کار سابقه دانشجو سن پرستار سن 

 18/4 035/24 15/28 میانگین

 35/0 04/1 3/0 استاندارد انحراف

 معنویت با ارتباط
023/0=r 

11/0=p 

083/0=r 

152/0=p 

025/0=r 

134/0=p 

 مراقبت با ارتباط

 معنوی

053/0-=r 

421/0=p 

111/0-=r 

555/0=p 

051/0-=r 

433/0=p 

 کل با ارتباط
023/0-=r 

151/0=p 

134/0-=r 

324/0=p 

013/0-=r 

851/0=p 
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 بحث

 مطلوبی سطح دانشجویان و پرستاران از اعم حاضر مطالعه در کنندگانشرکت

 قبلی مطالعات در کردند. گزارش معنوی مراقبت و معنویت به نسبت را نگرش از

 البته ،ندرسید مشابهی نتیجه به نیز انتهر در (ش. 1381) همکاران و مظاهری

 کنندگانشرکت در معنویت و معنوی مراقبت به نسبت نگرش کل نمره میانگین

 .م.( 2003مظاهری و همکاران، ) است بوده حاضر مطالعه از بیشتر آنان مطالعه مورد

 به نسبت نگرش متوسط سطح ،ات قبلیمطالع در کنندگانشرکت همچنین

لواسانی و  م.؛ 2011 و همکاران، نسبمؤمن) اندکرده ذکر را معنوی مراقبت و معنویت

 در معنویت به نسبت نگرش نمره .م.( 2012جعفری و همکاران،  م.؛ 2001، همکاران

 و مظاهری مطالعه در کنندهشرکت پرستاران در آن نمره به نسبت حاضر مطالعه

 به نسبت حاضر مطالعه در معنوی مراقبت به نسبت نگرش نمره و بیشتر همکاران

مظاهری و ) دارد تأمل جای خود مسأله این که است شده گزارش ترکم مطالعه آن

 فرد زندگی از جدانشدنی جزئی را معنویت پرستاران کهاین .م.( 2003همکاران، 

 نیازمند که است موضوعی باشند، نداشته مثبت نگرشی آن ارائه برای اما ،بدانند

 لزوم بر سوئد در ایمطالعه در که همانطور است. سلامت آموزش مدیران توجه

 شده تأکید کنندگانشرکت سوی از معنوی قبتمرا ارائه برای موزشآ به توجه

 حاضر، مطالعه در قسمت این به طمربو نتایج کل در .م.( 2001لاندمارک، ) است

 مراقبت و معنویت مقوله به نسبت هانگرش بهبود نویدبخش کهاین بر علاوه

 .دهدیم نشان را حوزه این در ترقیعم و بیشتر بررسی ضرورت ،است معنوی

 و متوسط سطح ات پیشین،مطالع در کنندگانشرکت دانشجویان، حوزه در

جعفری و ) اندکرده گزارش را معنویت و معنوی راقبتم به نسبت نگرش از مطلوبی

 نتیجه این نیز حاضر مطالعه در که (م. 2012شهرآبادی و همکاران،  م.؛ 2012همکاران، 
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 است شده اشاره آن به مطالعات سایر در که همانطور است. گرفته قرار تأکید مورد

 2012هرآبادی و همکاران، ش م.؛ 2012جعفری و همکاران،  م.؛ 2003مظاهری و همکاران، )

 معنوی مراقبت و معنویت به نسبت نگرش سطح بودنمطلوب رسدمی نظر به ،(م.

 از دور که باشد اینتیجه ما کشور فرهنگی بستر به توجه با حاضر، مطالعه در

 مطالعه در پرستاران و دانشجویان در نگرش نمرات مقایسه مورد در نیست. انتظار

 و جعفری مطالعه در هک حالی در ،نشد دیده ایحظهملا قابل تفاوت حاضر

 از بالاتری حدود دانشجویان نمرات که طوری به ،بودهدار معنی تفاوت همکاران

 همکاران و جعفری مطالعه در .م.( 2012جعفری و همکاران، ) است داشته پرستاران

 (م. 2012جعفری و همکاران، ) است شده ذکر تفاوت این احتمالی علت آموزش بهبود

 توجیه این رسدیم نظر به حاضر مطالعه در پرستاران سن میانگین به توجه با که

 نسبت نگرش نیز همکاران و شهرآبادی مطالعه در باشد. قبول قابل زیادی حد تا

 نبودهدار معنی پزشکی و پرستاری دانشجویان بین معنوی مراقبت و معنویت به

 .م.( 2012شهرآبادی و همکاران، ) است

 نمرات با پرستاران و دانشجویان سن ارتباط ددهیم نشانها هیافت که همانطور

 مطالعه در است. بوده ناچیز بسیار معنوی مراقبت و معنویت به هاآن نگرش

 بالاتر سال 53 تا 50 سنی گروه در پرستاران نگرش نمرات ،همکاران و مظاهری

 بودنکم به توجه با که (م. 2003مظاهری و همکاران، ) است بوده هاهگرو سایر از

 میانگین و سن ارتباط نشدندارمعنی حاضر مطالعه در پرستاران سن میانگین

 شده اشاره همکاران و جعفری مطالعه در همچنین است. توجیه قابل نگرش نمره

 است نشده دیده یدارمعنی تفاوت آخر و اول سال در دانشجویان نمرات بین که

 حاضر مطالعه نتایج با یخوانهم عنوان به تواندیم که (م. 2012جعفری و همکاران، )

 باشد. حاضر مطالعه هاییافته مؤید ایگونه به و شود گرفته نظر در
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 معنوی مراقبت و معنویت به آنان نگرش نمرات با پرستاران کار سابقه ارتباط

 اشتند وجود ارتباط این نیز همکاران و مظاهری مطالعه در بود. ناچیز نیز

 مستقیم طور به را ارتباط این که دیگری مطالعه .م.( 2003مظاهری و همکاران، )

 سمت مثل مواردی همکاران و مظاهری مطالعه در اما ،نشد یافت ،باشد سنجیده

 سابقه با پرستاران که است شده گیرینتیجه و شده سنجیده آنان سن و پرستاران

 داشت خواهند معنوی مراقبت و تمعنوی به بهتری نگرش احتمالاً بیشتر کار

 حاضر مطالعه در نمونه بودنجوان به توجه با البته که (م. 2003مظاهری و همکاران، )

 رود.می شماره ب پژوهش هایمحدودیت از و نبوده تأیید یا رد قابل مسأله این

 مراقبت و معنویت به نسبت پرستاران و دانشجویان نگرش نمرات میانگین

 زنان و مردان در پرسشنامه کل و هاهطیح از یک هیچ در جنس حسب بر معنوی

 تفاوت این نیز همکاران و جعفری و همکاران و مظاهری مطالعه در نبود. متفاوت

 میانگین .م.( 2012جعفری و همکاران،  م.؛ 2003مظاهری و همکاران، ) نبوددار معنی

 حسب بر معنوی اقبتمر و معنویت به نسبت پرستاران و دانشجویان نگرش نمرات

 در اما ،نداشت یدارمعنی تفاوت نیز خدمت محل بیمارستان نوع و بخش نوع

 در پرستاران خدمت محل ،است شده انجام (م. 2001) انگلیس در که ایمطالعه

 تاثیرگذار بیماران مذهبی اطلاعات و معنوی نیازهای بررسی به نسبت آنان نگرش

 این نیز همکاران و مظاهری مطالعه در .م.( 2001سوئیفت و همکاران، ) است بوده

 میانگین یروانپزشک یهامارستانیب کارکنان اگرچه ،است نبودهدار معنی تفاوت

 شده تأکید هم جعفری مطالعه در .م.( 2003مظاهری و همکاران، ) ندداشت بالاتری

 اندداشته بالاتری نمرات سطح یروانپزشک یهامارستانیب پرستاران که است

 در سبزوار شهر یهامارستانیب کهاین به توجه با که (م. 2012جعفری و همکاران، )

 نبود. پذیرامکان موضوع این بررسی ،نداشتند یروانپزشک بخش مطالعه زمان
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 گیرینتیجه

 مراقبت و معنویت به نسبت پرستاران و دانشجویان نگرش نمرات میانگین

 و دانشجویان در نمرات این میانگین لیو ،بود برخوردار مطلوبی سطح از معنوی

 نتیجه این نداشت. یدارمعنی تفاوت حاضر مطالعه در کنندهشرکت پرستاران

 با و است توجه قابل اریبس پرستاری حوزه ریزانبرنامه و مدیران برای ارزشمند

 یهامارستانیب در شدهارائه پرستاری یهامراقبت بهبود برای توانیم آن بر تکیه

 یهامراقبت ارتقای جهت در مثبت نگرش این از و ریزیبرنامه بزوارس شهر

 کرد. استفاده پرستاری

 

 سپاسگزاری

 آوریجمع در را ما که کسانی و مطالعه در کنندهشرکت دانشجویان کلیه از

 .گرددتشکر و قدردانی می ،کردند یاری هاهداد
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1. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale-SSCRS 
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Abstract 

Background: Spiritual health is a component of human health. 

Despite of its importance in recent years the concept of spirituality 

and spiritual care in nursing as a nurses duties, there are few studies in 

this field especially in our country Iran. Aim: This study was aimed to 

investigate nurses and nursing students’ viewpoints about spirituality 

and spiritual care of patients. 

Method: This cross-sectional study conducted in hospitals 

affiliated with the Sabzevar University of Medical Sciences. Sampling 

performed for students by census and for nurses by two-stage 

sampling. Study instrument was Spirituality and Spiritual Care Rating 

Scale- SSCRS. Data was analyzed by SPSS software ver.16. 

Results: The mean total score of attitude towards spirituality and 

spiritual care in nursing students participating in the study was 

54.57±1.74 and 52.44±0.88 in nurses. The mean score differences in 

nurses and students were not statistically significant and by demographic 

characteristics. 

Conclusion: Participants' attitude toward spirituality and spiritual 

care was desirable and this could be considered as an asset for health 

managers. Further studies about factors affected their attitude were 

offered. 
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