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ازي، دانشجوي دكتري، دانشكده پرستاري ر مربي كارشناس ارشد آموزش پزشكي و پرستاري،. 1
 Email: s-sabzevari@kmu.ac.ir        مسؤول)  (نويسنده .دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان

ديدگاه دانشجويان پرستاري و پرستاران دانشگاه علوم پزشكي 
 كرمان نسبت به مراقبت معنوي

  مجتبي جعفري
 1سكينه سبزواري

  فريبا برهاني
  محمدرضا بانشي

  چكيده
هاي  باشد كه در فعاليت پرستاري ميعملكرد : مراقبت معنوي جزء مهمي از مقدمه

 و براي ارائه خدماترسد  به نظر مياين بنابر استتوجه كافي قرار نگرفته معمول مورد 
و  جامع به مددجويان، لازم است به بعد معنوي به عنوان يكي از ابعاد مهم هاي مراقبت

اي ديدگاه  بررسي مقايسه اين مطالعه با هدفسلامت انسان توجه ويژه نمود. ثر بر ؤم
رد مراقبت دانشجويان پرستاري و پرستاران دانشگاه علوم پزشكي شهر كرمان در مو

  طراحي شد. 1390معنوي در سال 
نفر  400اي است.نمونه پژوهش  : پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي و مقايسهروش

 ديدگاه معنويها پرسشنامه  آوري داده پرستار) و ابزار جمع 320دانشجو و  80(

)Spiritual Care Perspectives Scale (SCPS ها با استفاده از  بود. تحليل داده
هاي تي مستقل، رگرسيون، آناليز واريانس انجام  آزمون و SPSS 18.0افزار آماري  نرم
 شد.

و پرستاران  91.46± 97.4ميانگين نمرات ديدگاه مراقبت معنوي دانشجويان ها:  يافته
دار وجود  بود و بين دو گروه پرستاران و دانشجويان پرستاري تفاوت معني 39.4±37.45

كه در  يدگاه مراقبت معنوي در هر دو گروه در كسانينمرات د (p<0.05). داشت
به علاوه در پرستاران در مورد  كارگاه با مضامين اخلاقي شركت كرده بودند بالاتر بود
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(پرستار با مديران پرستاري) نيز  پزشكي با بقيه) و سمت بيمارستان محل خدمت (روان
  .(p<0.05)تفاوت مشاهده شد

نمرات ديدگاه مراقبت معنوي دانشجويان نسبت به  نتايج نشان داد گيري: نتيجه
هاي اخير به مقوله  اي كه در سال تواند ناشي ازتوجه ويژه پرستاران بالاتر است كه مي
نظر به اهميت  .ر آموزش پرستاري گرديده است باشدمعنويت و مراقبت معنوي د

ن پرستاري شايستگي پرستاران و دانشجويا يشود كه جهت ارتقا موضوع پيشنهاد مي
 هاي لازم، در زمينه مراقبت معنوي و كسب صلاحيت (كه پرستاران آينده هستند)

  هاي آموزشي تدوين شود. برنامه
  
  كليدي ژگانوا

  رانديدگاه مراقبت معنوي، دانشجويان پرستاري، پرستا
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دانشگاه علوم پزشكي كرمان نسبت  ديدگاه دانشجويان پرستاري و پرستاران
  اقبت معنويبه مر

دهد كه نيروي  ايجاد ارتباط معنوي با قدرت بيكران به فرد اين اطمينان را مي
كند. اين افراد حوادث را با تكيه بر ايمان و اعتقاد  قوي هميشه او را حمايت مي

شوند و در نتيجه  گذرانند، كمتر دستخوش استرس و اضطراب مي تر مي خود راحت
و ديگران،  عسگري(تر است  بينانه تر و خوش يدوارانهانتظار اين افراد از آينده ام

هاي مهم از وجود آدمي، ارتباط مهمي با  عنوان يكي از جنبه معنويت به .).ش1388
درك اين بعد از وجود انسان براي  .).م2010 ،و ديگران باقري(سلامتي افراد دارد 
گر كه به ن اي است كل اهميت است چراكه پرستاري رشته پرستاران بسيار با

بنابراين در  .).ش1388(كريم الهي و عابدي دارد  تمامي ابعاد وجودي انسان توجه
اجتماعي  رواني، اي تمركز بر روي فرد به عنوان موجود زيستي، هاي حرفه    مراقبت

و معنوي است و براي حفظ سلامتي شخص، تعادل جسم، ذهن و روح ضروري 
دهد كه توجه  شواهد موجود نشان مي. ).م2001ناراياناسامي ، .م2007چونگ ( باشد مي

توانايي سازگاري و پيشگيري از با بيماري را و يافتن معنا و هدف در  به معنويت،
 .).م2011 ،(دمانيدهد  ثير قرار ميأو بهزيستي تحت تطور كلي سلامتي  زندگي، و به

اساسي  هاي آنها عنصر كمك در برآورده شدن نيازهاي معنوي بيماران و خانواده
رسد كه پرستاران به خاطر رفاه  و به نظر مي مراقبت باليني شناخته شده است

 .).م2002(لمر اند  مند شده ت علاقهطور روزافزوني به معنوي بيماران خود به
هاي تهديدكننده زندگي گاهي اوقات منجر به پيدايش مسائل پيچيده  موقعيت

الاتي را در اين رابطه با پرستاران ؤشود و بيماران ممكن است بخواهند س معنوي مي
هدف پرستاري حفظ و از آنجا كه  ).م2011ديگران، دماني و ( در ميان بگذارند
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ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري و برطرف كردن ناخوشي و ناراحتي بيماران 
باشد  است، مراقبت معنوي سهم قابل توجهي در دستيابي به اين هدف را دارا مي

كيد أالمللي پرستاران بر اين موضوع ت انجمن بين )..ش1384و ديگران، يا فراهاني ن(
 و ديگران، (اسلوا هاي پرستاري گنجانده شود مراقبت ردارد كه مراقبت معنوي بايد د

با ايجاد محيطي درماني و تمركز بر نيازهاي روحي و رواني  و پرستاران) .م2009
هاي رواني بيمار در  سبب كاهش استرس توانند وسيله مراقبت معنوي مي هبيماران ب

براساس . ).م2005(واچ هولتز و پارگامنت طول مدت بستري در بيمارستان شوند 
كه  شده باعث مددجويان بهبودي با معنوي مراقبت ارتباط موجود شواهد
هايي از قبيل انجمن پرستاران آمريكا اهميت مراقبت معنوي را در  سازمان

ها و كدهاي اخلاقي خود به رسميت بشناسند و مراقبت معنوي  استانداردها و بيانيه
(وينسن سي،  عنوان جزيي از مراقبت كلي در برنامه درسي پرستاري گنجانده شود به

كه با هدف بررسي درك دانشجويان پرستاري ) .م2002(در مطالعه پسوت  .).م2011
ارم آگاهي هچمعنويت و مراقبت معنوي انجام شد، دانشجويان سال اول و  از

مطالعه در  مطلوبي در مورد معنويت داشته و از سلامت معنوي برخوردار بودند.
آنان در مورد  ديدگاه و دانشجويانديگري كه با هدف بررسي سلامت معنوي 

دانشجوي رشته پرستاري انجام شد نتايج نشان  238معنوي در  مراقبت معنويت و
ي دانشجويان سال آخر سلامت معنوي درصد از دانشجويان سال اول و تمام 98داد 

و ميانگين امتياز كسب شده ديدگاه دانشجويان سال  را در حد متوسط دارا بوده
بود و اختلاف  42,5± 6,1و سال چهارم 43± 6,9اول در مورد مراقبت معنوي 

نتايج مطالعه . ).ش1384ديگران، و  نيا فراهاني( دار بين دو گروه وجود نداشت معني
هاي مختلف مركز روانپزشكي  در پرستاران بخش) ش.1387( همكارانمظاهري و 

رازي وابسته به دانشگاه علوم و بهزيستي و توانبخشي، نشان داد كه نگرش 
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در يك مطالعه به . پرستاران به معنويت و مراقبت معنوي مثبت و خوب بوده است
كنگ، منظور بررسي درك مراقبت معنوي و الگوهاي عملي پرستاران در هنگ 
عليرغم  ارتباط مثبتي بين درك پرستاران و مهارت مراقبت معنوي وجود داشت و

رفت، همچنين سطح  هاي روزمره كمتر به كار مي درك مراقبت معنوي، در فعاليت
نتايج  .).م2006، (چان و همكاران آگاهي مراقبت معنوي در حد مطلوبي نبوده است

سي ارتباط ديدگاه مراقبت معنوي پژوهش انجام شده در اوكلند به منظور برر
 دانشجويان پرستاري و بيان همدلي معنوي در دانشجويان پرستاري نشان داد كه

 مراقبت هاي در فعاليت پرستاري به شفاف نمودن ديدگاه معنوي مراقبتارائه 
هاي  معنوي پرستاران بستگي دارد و بين نگرش مثبت به مراقبت معنوي در فعاليت

 ،(كيسم و مك گنان ه مراقبت معنوي ارتباط زيادي وجود داردپرستاري با ارائ
  .).م2009

 ميزان توجه و و براساس نتايج تحقيقات مختلف بين معنويت دروني پرستار
اين بدان معنا است كه  تمايل به ارائه مراقبت معنوي ارتباط تنگاتنگ وجود دارد.

ات بيشتري را مبادرت به بالاتر باشد دفع تر و هر قدر معنويت دروني پرستار قوي
چان و ديگران ؛ .م2007(چونگ و همكاران  نمايد ارائه مراقبت معنوي به بيمار مي

نشان دادكه  ).م2009(هاي مطالعه كيسم و مگنان  يافته .).م2001استرانهام، ؛ .م2006
 مراقبت هاي در فعاليت پرستاري به شفاف نمودن ديدگاه معنوي مراقبتارائه 

بنابراين لازم است پرستاران آمادگي كافي براي  .ان بستگي داردمعنوي پرستار
(دماني و  مواجهه با نياز به مراقبت معنوي داشته باشند و از مددجويان حمايت كنند

هاي  ثير آموزشأرسد دانشجويان تحت ت به نظر مي در حال حاضر). .م2011 ديگران
كيد بر أت معنوي به دليل ترود كه در بعد مراقب نظري و عملي بوده و انتظار مي

موضوعات مرتبط با اخلاق و حقوق بيمار اطلاعاتي را كسب كنند و در كارهاي 
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نان ناشناخته نباشد آعملي نيز به آن توجه داشته باشند و به عبارتي موضوع براي 
از طرفي پرستاران نيز از محيط آموزش دور بوده و در عوض تجربه ارتباط مستقيم 

تواند  ورود به محيط بالين و كسب تجربه مستقيم مي واده را دارند وبا بيمار و خان
هاي انجام شده در  ثير بگذارد از سوي ديگر در اكثر پژوهشأبر ديدگاه آنان ت

اند  زمينه مراقبت معنوي دانشجويان يا پرستاران به تنهايي مورد مطالعه قرار گرفته
ويان كنوني پرستاران آينده و مقايسه آنها صورت نگرفته و از آنجا كه دانشج

هستند در مطالعه حاضر به مقايسه ديدگاه دو گروه پرداخته شده به اين منظور كه 
دنبال ه تواند ب هاي باليني چه ديدگاهي را مي كردن در محيط آموزش فعلي يا كار

لازم به ذكر است كه نتايج مطالعات مختلف حاكي از اطلاعات ناكافي  باشد. داشته
در مورد معنويت و مراقبت معنوي بوده و لزوم تحقيقات بيشتر در ابعاد  پرستاران

هرچند تعدادي از  شود هاي مختلف احساس مي در فرهنگ معنوي، مذهبي و
رسد توافق در   نظر ميه كنند اما ب پرستاران به نيازهاي معنوي بيماران توجه مي

نابراين توجه به ديدگاه تفسير پرستاران از معنويت و مراقبت معنوي وجود ندارد ب
هاي فرهنگي مختلف ضروري به نظر  و توسعه دانش معنوي با توجه به زمينه

هاي  با توجه به اهميت ويژه ارائه مراقبت .).م2010وديگران،  محموديشان( رسد مي
ريزي آموزشي صحيح و ارائه مراقبت  معنوي به بيماران و جهت هرگونه برنامه

به عنوان گاه پرستاران و دانشجويان پرستاري صحيح، دانستن چگونگي ديد
رو مطالعه حاضر با هدف  يابد. از اين دهندگان خدمت ضرورت مي ترين ارائه اصلي

پرستاري در مورد ارائه  اي ديدگاه پرستاران و دانشجويان بررسي مقايسه
  هاي معنوي انجام شد. مراقبت
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  روش
ت كه به منظور بررسي و اي اس پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي و مقايسه

هاي وابسته به  مقايسه ديدگاه دانشجويان پرستاري و پرستاران شاغل در بيمارستان
 1390دانشگاه علوم پزشكي در شهر كرمان در مورد مراقبت معنوي و در سال 

پرستار كه با توجه به  320نفر شامل  400انجام پذيرفت. نمونه پژوهش حاضر 
از  و ).م2009، دانكين و دان؛ .م2009ديگران وان لي ون و ؛ .م2001(وانس  مطالعات گذشته

ميانگين نمره نگرش به معنويت و ( ش.1387جمله مطالعه مظاهري و همكاران 
يت جامعه پژوهش و نمرات اكثر 57/7و با انحراف معيار  40/63مراقبت معنوي 

توجه به تعداد دانشجوي پرستاري بود. در مورد پرستاران با  80 بود) و 33- 92بين 
از بيمارستان اي ( آنها در هر بيمارستان درصد آنها محاسبه و به صورت سهميه

لازم  نفر) انتخاب شد. 30و شهيد بهشتي  90نفر، باهنر  105پور  نفر، افضلي 95شفا 
ها و ارتباط با پرستاران  به ذكر است كه پژوهشگر با مراجعه حضوري به بخش

در مورد  ها نمود. ن اقدام به تكميل پرسشنامهمورد نظر و درخواست از آنا
  صورت سرشماري بود. دانشجويان نيز به

گيري  انتخاب پرستاران براساس تعداد پرستاران هر بيمارستان با روش نمونه
هاي  احتمالي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي اسامي پرستاران در بيمارستان

ارائه توضيحات لازم و  از مان بود كه پسوابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر كر
كافي در رابطه با اهداف پژوهش از آنها جهت شركت در پژوهش درخواست 

كردند. دانشجويان  در صورت تمايل به تكميل پرسشنامه مبادرت مي شد و مي
كه پرسشنامه را تكميل  ) بودندنفر ترم هشتم 35نفر ترم دوم و  45نفر ( 80شامل 

خاب دانشجويان اين بود كه در ترم دوم تازه وارد محيط باليني كردند. علت انت
هاي لازم را در طي چند سال تحصيل ديده  شده بودند و در ترم هشتم نيز آموزش
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رفت كه در طي اين مدت از نظر مراقبت معنوي تغييراتي در  بودند و انتظار مي
عبارت با  13حاوي  بررسي ديدگاه معنوي بود آنها ايجاد شده باشد. ابزار پژوهش

دهي  نمره 5تا  1باشد كه از  قسمتي مي 5هايي برحسب مقياس ليكرت  پاسخ
شود. روايي و پايايي اين ابزار نيز در مطالعه فراهاني نيا و همكاران در سال  مي

لك در پژوهش حاضر نيز روايي صوري و أييد قرار گرفت معذمورد ت ش.1384
جهت ). 74/0كرونباخ  يآلفابا ضريب ( ر گرفتييد قراأمحتوا و پايايي آن مورد ت

هاي آماري تي  آمار توصيفي و آزمون ،spss18افزار آماري  ها نرم تحليل داده
ناليز واريانس آرگرسيون،  دو گروه و جهت مقايسه ميانگين نمرات درمستقل 

پيرسون براي بررسي ارتباط  ضريب همبستگي يك طرفه و آزمون توكي،
در ملاحظات اخلاقي  .ا ديدگاه مراقبت معنوي استفاده شدهاي فردي ب ويژگي

بدون نام  دهندگان از محرمانه بودن اطلاعات، مواردي چون اطمينان دادن به پاسخ
  شركت اختياري در پژوهش درنظر گرفته شد. ها، بودن پرسشنامه

  
  ها يافته

 نفر 35 نفر ترم دوم و 45كننده  دانشجوي پرستاري شركت 80در اين مطالعه از 
 ± 6/2سال با ميانگين 28تا  18اري ترم چهارم بودند. طيف سني دانشجويان پرست

درصد) بيشترين درصد را  34) نسبت به مردان (درصد 56بود. تعداد زنان ( 6/20
 .) بودنددرصد 76هل اكثريت دانشجويان مجرد (أوضعيت ت داشته است و از لحاظ

در  %)2/6( قي تنها درصد كمي از آنهااز جهت شركت در كارگاه با مضامين اخلا
 22ـ52رده سني كنندگان پرستار در  هاي مربوطه شركت داشتند. شركت كارگاه

سال با  1ـ28سال و از لحاظ سابقه كار بين  )8/32 ± 1/7( سال با ميانگين
و  %)65هل (أمت %)،78نث (مؤ همچنين اكثراًو  ) قرار داشتند2/9 ± 3/6( ميانگين
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درصد در كارگاه با مضامين  38%) بوده و 98كارشناسي بوده (داراي مدرك 
هاي عمومي  درصد پرستاران بخش 65بخش محل اشتغال  اند. اخلاقي شركت داشته

) سابقه 2/9 ±3/6سال با ميانگين( 1-28هاي ويژه بود و بين  درصد بخش 35 و
  كار داشتند.

  
  عنوي دانشجويان پرستاري و پرستارانمقايسه ميانگين نمرات ديدگاه مراقبت م: 1جدول شماره 

  
 9/46 ± 4/ 9د مراقبت معنوي ميانگين نمره ديدگاه دانشجويان پرستاري در مور

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين دست آمد.  هب 3/45± 3/4و پرستاران 
دار بود بدين صورت  ميانگين نمرات ديدگاه مراقبت معنوي دو گروه تفاوت معني

كه نمره ديدگاه مراقبت معنوي دانشجويان پرستاري نسبت به پرستاران بالاتر بود 
P<0.05)(.  

هاي  ررسي ميانگين نمرات ديدگاه در مورد مراقبت معنوي برحسب ويژگيدر ب
و به  )4 و 3فردي هر دو گروه با شركت دركارگاه با مضامين اخلاقي (جداول 

سمت (سرپرستار و سوپروايزر) و نوع بيمارستان ارتباط  علاوه در پرستاران با
ن و سوپروايزران بدين صورت كه در سرپرستارا (p<0.05)معناداري وجود داشت 

  هاي روانپزشكي نمرات بالاتر بود. و در بيمارستان

  گروه
 

  انحراف ميانگين
 معيار

آزمون 
 آماري

آماره  فاصله اطمينان
  آزمون
 

نتيجه 
  آزمون
 

دانشجويان 
 پرستاري

آزمون تي  97/4 91/46
 مستقل

 )42/0-_6/2-( 7/2-  
 

005/0  
 

 39/4 37/45 پرستاران
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  دموگرافيك پرستاران هاي ارتباط نمره ديدگاه مراقبت معنوي با برخي ويژگي:  2جدول شماره 

  
اساس شركت در كارگاه يدگاه مراقبت معنوي دانشجويان برنمرات دمقايسه ميانگين :  3جدول شماره 

  با مضامين اخلاقي

  
ارگاه با نمرات ديدگاه مراقبت معنوي پرستاران براساس شركت در كميانگين مقايسه : 4جدول شماره 
  مضامين اخلاقي
شركت  گروه

در 
 كاركاه

انحراف  ميانگين تعداد
 معيار

آزمون 
 آماري

نتيجه 
 pvalueآزمون

  پرستاران
 

تي  6/4 4/54 124 بلي
 مستقل

03/0 

 2/4 3/45 196 خير

  نوع آزمون
 متغير

رگرسيون چند 
 متغيره

انحراف 
 معيار

   
t 

نتيجه 
 Beta آزمون

ويژگي 
دموگرافيك 
 پرستاران

  
 سمت

رستار و سرپ
 سوپر وايزر

89/0 13/0 3/2 01/0 

  
 بيمارستان

بيمارستان 
 شماره يك

62/0 12/0 8/1 05/0 

بيمارستان 
 2شماره

95/0 12/0 0/2 05/0 

بيمارستان 
 روانپزشكي

61/0 25/0 8/3 001/0 

شركت در  گروه
 كاركاه

انحراف  ميانگين تعداد
 معيار

آزمون 
 آماري

نتيجه 
 pvalueآزمون

 03/0 تي مستقل 5/4 4/51 5 بلي دانشجويان

 8/4 6/46 75 خير
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  نتيجه
نيا و  بودكه با مطالعه فراهاني 6/20 ± 6/2نتايج نشان داد ميانگين سن دانشجويان 

 ).م2009(عه وان لي ون و همكاران و مطال) .م2002(و پسوت  ).ش1384( همكاران
از نظر ديدگاه و درك مراقبت معنوي  كه در آن دانشجويان سال اول و چهارم را

هل اكثريت دانشجويان أوضعيت ت مورد بررسي قرار دادند، مشابهت دارد. از لحاظ
كه اكثريت  ).م2002( مطالعه مك شري  و همكاران درصد) بودند كه با 76مجرد (
كنندگان را دانشجويان زن و مجرد تشكيل دادند، مطابقت دارد. از جهت  شركت

در كارگاه  %)2/6( شركت در كارگاه با مضامين اخلاقي تنها درصد كمي از آنها
تواند ناشي از مشاركت اندك  اند.كه اين مي با مضامين اخلاقي شركت داشته

شود باشد و از طرف  ر دوران تحصيل گذاشته ميهايي كه د دانشجويان دركارگاه
هايي با اين  ها و كارگاه ديگر چون حالت اجباري ندارد جهت شركت در كلاس

  شود. كيد نميأموضوعات ت
براساس نتايج حاصله نمرات ديدگاه مراقبت معنوي اكثريت پرستاران بين 

  9/46± 9/4نگينميا با )38- 61و دانشجويان بين ( 3/45±3/4با ميانگين  )34ـ61(
 دهد كه ديدگاه مراقبت معنوي دانشجويان و پرستاران در سطح بود كه نشان مي
. باشد) مي 65(حداكثر نمره ديدگاه مراقبت معنوي باشد  مطلوبي مي (متوسط) نسبتاً

 است، معنوي هاي ارزش به متمايل و مذهبي كه ما جامعه براي نتايجي چنين البته
 و باشد مؤثر سؤالات پاسخ به در است ممكن مذهبي ونيست و ج دور از انتظار

نمرات ديدگاه مراقبت معنوي  باشند كرده ارزيابي بالاتري سطح در را خود افراد
تواند ناشي از توجه  كه ميدانشجويان نسبت به پرستاران در سطح بالاتري بود 

ش هاي اخير به مقوله معنويت و مراقبت معنوي در آموز كه در سال اي ويژه
درك اين مفهوم گرديده باشد از طرف  منجر به افزايش آگاهي و پرستاري شده و

ديگر دانشجويان پرستاري هنوز همانند پرستاران گرفتار مسائلي از قبيل فشار 
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مطالعه شورز در  اند. هاي روتين پرستاري نگرديده كاري و كمبود زمان و برنامه
 205ويان پرستاري بر روي نشجبه منظور بررسي ديدگاه معنوي دا، ).م2010(

كنندگان سطح بالايي از نمره ديدگاه معنوي برخوردار بودند و در  ، شركتدانشجو
و  خصوصيدانشجويان پرستاري دو دانشگاه كه  ).م2002 (و همكاران مطالعه گارنر
 ديدگاه معنوي دانشجويان ،قرار دادرا مورد ارزيابي  نفر دانشجو 153دولتي شامل 
طور معناداري بالاتر از  مطلوبي بود و در دانشگاه خصوصي به نسبتاًدر وضعيت 

جو و گروه دانش دانشگاه دولتي بود. در مطالعات انجام شده به مقايسه نتايج دو
  اي نشده است. پرستار اشاره

هاي فردي به غير از شركت  در مورد ارتباط نمرات ديدگاه دانشجويان با ويژگي
دار  هل، ترم تحصيلي) تفاوت معنيأ(جنس، ت ساير مواردهاي اخلاق در  در كارگاه

(ترم دوم و آماري مشاهده نشد كه در مورد عدم تفاوت بين سال اول و چهارم 
و لو وانيو  ش.1384فراهاني نيا و همكاران در سال  نتايج آخر مطالعه حاضر) با

 انشجوياند از بسياريبنابراين اگرچه ممكن است  مشابهت دارد. ).م2007(ووالاس 
 شوند، پرستاري هاي دانشكده وارد خود دروني معنويت از بالا دركي با پرستاري

 تحصيلي چهارساله دوره طي معنويت در مورد در آنان ديدگاه كه است لازم اما
  .يابد ارتقاء تقويت و

هاي فردي پرستاران نيز فقط در مورد  در مورد ارتباط نمرات ديدگاه با ويژگي
دار آماري  ارستان و شركت در كارگاه اخلاق تفاوت معنيسمت و نوع بيم

رغم اينكه در ظاهر ميانگين نمره ديدگاه مراقبت معنوي پرستاران  علي مشاهده شد.
) ولي نتايج آزمون تي مستقل 2/45در مقابل  1/46د (مردان بيشتر از زنان بو در

شان نداد و به نظر اختلاف معناداري را بين ميانگين اين نمره در دو گروه جنسي ن
رسد سن عامل اثرگذاري نبوده است. در ساير مطالعات انجام شده به اين  مي

اي نشده است. نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمرات ديدگاه مراقبت  موضوع اشاره

www.SID.ir

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

 1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال          پزشكياخلاق /  فصلنامه 167 

شي
 بان
ضا

در
حم

ي، م
رهان

با ب
فري

ي، 
وار

سبز
نه 
سكي

ي، 
عفر

ي ج
جتب

م
 

تواند  معنوي و شركت در كارگاه با مضامين اخلاقي ارتباط وجود داشت كه مي
علاوه بر اين در  هيم اخلاقي بر ديدگاه افراد باشد وثير آموزش مفاأدهنده ت نشان

پرستاران با سمت آنان (سرپرستار و سوپروايزر) ارتباط وجود داشت كه از اين 
 و معنويت به نگرش بين داد كه نشان )ش.1387(نظر با نتايج مظاهري و همكاران 

 نمره باليني، پرستاران به نسبت پرستاري، مديران و دارد وجود ارتباط سمت
دليل سوابق ه مديران ب . احتمالاًدارند همخواني دارد معنويت به نگرش در بيشتري

، اطلاعات بيشتر، همچنين هاي باليني كاري بالاتر و تماس بيشتر با بيماران و محيط
التحصيلان  داشتن تحصيلات بالاتر برخي مديران (چنانچه در حال حاضر از فارغ

ديد بهتري نسبت به  شود) مديريتي استفاده ميهاي  كارشناسي ارشد براي پست
مطالعه حاضر نشان داد بين ديدگاه ساير پرستاران دارند كه قابل انتظار است. 

مراقبت معنوي پرستاران با نوع بيمارستان تفاوت وجود داشت بدين صورت كه 
ر ز تفاوت دتواند ناشي ا پزشكي بالاتر بود كه مي نمرات پرستاران بيمارستان روان

نيازهاي جسمي و رواني  هت ارتباط،زمان مورد نياز ج ،نوع بخش، شيوه مراقبت
 پرستاران نمرات نيز) ش.1387( در مطالعه مظاهري و همكاران .خاص آنها باشد

معنوي  مراقبت و معنويت در زمينه رازي پزشكي روان درماني آموزشي مركز
بيماران رواني ارتباط اهميت خاصي  با توجه به اينكه درا بود. ه بالاتر از بقيه گروه

گيرد و همچنين در  هاي جسمي مورد توجه قرار مي داشته و بيش از بيماري
 ).م2005، (واچ هولتز و پارگامنت اي برخوردار است مراقبت معنوي از جايگاه ويژه

پزشكي با موضوع مراقبت معنوي  هاي روان رود كه پرستاران بيمارستان انتظار مي
  باشند و ديد بهتري داشته باشند. شناآبيشتر 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نمرات ديدگاه مراقبت معنوي دانشجويان 
توجه به بعد  تواند ناشي از پرستاري نسبت به پرستاران در سطح بالاتري بود كه مي

نگر در  كيد بر ديدگاه كليأهاي نظري و عملي و ت معنوي و اخلاقي در آموزش
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ز سوي ديگر بين دانشجويان ترم دوم و هشتم تفاوتي وجود پرستاري باشد ا
ر بودن آموزش ؤثمل دارد كه در صورت مأنداشت كه اين نكته نيز جاي ت

هاي بالاتر داشته باشد از طرفي با  ثير بيشتري در دانشجويان سالأبايست ت مي
جود شود كه عليرغم و نگاهي به ميانگين نمرات دانشجويان و پرستاران مشاهده مي

عوامل چون  فاصله بسيار كمي بين دو گروه وجود دارد و احتمالاً تفاوت نمرات،
هاي محيط آموزشي در  زمينه مذهبي و فرهنگي افراد در هر دو گروه و ويژگي

دانشجويان موجب بروز چنين نتايجي شده است البته اين نكته را بايد مدنظر داشت 
تواند مانع مهمي در  العه حاضر ميكننده در مط كه تعداد كم دانشجويان شركت

هاي بيشتر دانشجويي توصيه  پذيري نتايج باشد از اينرو انجام مطالعه در نمونه تعميم
 لزوم و هاي پرستاري ارائه مراقبت در معنوي بعد به توجه ترتيب . بدين شود مي

 مراقبت ارائه براي آنها كردن دانشجويان و پرستاران جهت آماده به آموزش آن
 پيشنهاد يابد. رواني اهميت خاصي مي و مراقبت جسمي كنار در بيمار به عنويم

 برنامه رسمي در معنوي مراقبت و معنويت مورد محتواي آموزشي در كه رددگ مي
 معنوي نيازهاي به باليني هاي محيط در شود. همچنين گنجانده آموزش پرستاري

 طراحي در معنوي مراقبت و دهدا اهميت رواني و جسمي نيازهاي كنار  در بيماران
 كنار كسب در تا شود داده فرصت افراد به و قرارگيرد پرستاري مراقبت برنامه
هاي لازم را  در مورد مراقبت معنوي توانمندي هاي معمول مراقبت زمينه در مهارت

هاي اخلاق در ديدگاه مراقبت معنوي  ثير شركت در كارگاهنظر به تأ كسب كنند.
 در پرستاران شركت براي را شرايطي پرستاري مديران كه دشو پيشنهاد مي

 در ها ها و كنگره ها، كنفرانس نظير آموزش مداوم، كارگاه آموزشي هاي دوره
  كنند. فراهم مراقبت معنوي و معنوي اهميت بعد زمينه
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