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 1931مرداد  19 تاریخ پذیرش:                   1931تیر  3تاریخ دریافت: 

 چکیده
. شود یسمی، روانی و اجتماعی بیماری متوجه به بعد معنوی مراقبت، باعث تفاوت قابل توجهی در پیامدهای ج و هدف: زمینه

نقش مهمی را جهت اجرای این مراقبت ایفا نماید. لذا مطالعه  تواند ینگرش و آگاهی پرستاران نسبت به مراقبت معنوی و معنویت م

 1931حاضر با هدف تعیین نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران مرکز آموزشی درمانی ولایت شهر قزوین در سال 

 صورت گرفته است.

نفر از پرستاران مرکز آموزشی درمانی ولایت شهر قزوین به  103مقطعی بود.  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: روشمواد و 

روش تمام شماری وارد مطالعه شدند. برای سنجش نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در میان پرستاران، از مقیاس سنجش 

نسخه  SPSSافزار  ها، با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی توسط نرم داده یآور استفاده شد. پس از جمع معنویت و مراقبت معنوی

 انجام گرفت. وتحلیل یهتجز 10

 .گرفتند یبود و پرستاران در حیطه متوسط قرار م 13/15±11/11میانگین نمره کل نگرش به معنویت و مراقبت معنوی  :ها یافته

اتاق  یها ( بالاترین نمره و بخش55/59 ± 11/1) درمانی یمی( و ش11/51±01/11یانگین و انحراف معیار )با م CCU یها بخش

 امتیاز را دارا بودند. ترین یین( پا01/12±11/12( و قلب )21/03 ± 12/9عمل )

ش پرستاران و نقش جهت تغییر نگر ییها که آموزش شود یبا توجه به لزوم اهمیت مراقبت معنوی، پیشنهاد م :گیری یجهنت

بهتر مدیریتی به مراقبت با  یزیر آنان و برنامه یشاید بتوان با کم کردن بارکار ینچن مذهبی در امر مراقبت ارائه شود. هم یها آموزه

 کیفیت بیماران پرداخت.

 مراقبت معنوی، نگرش به معنویت، پرستاران. :یکلیدیها واژه
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 مقدمه

د و نادیده هستن یها موجوداتی چندبعد انسان

گرفتن هر یك از این ابعاد بخشی حیاتی از انسانیت 

دارد،  یتوجه افراد را که بر کل زندگی تأثیر قابل

میلادی با گسترش  01(. در قرن 1) کند یحذف م

جسمانی و  یها پزشکی، مراقبت یها دانش و پژوهش

ها بر فرایند  روانی از یکدیگر جدا شدند. مراقبت

دقیق  های یریگ شی از اندازهبیماری و اطلاعات نا

متمرکز شد و مدل پزشکی، اساس و الگوی مراقبت را 

ها بر بعد  تشکیل داد. بر اساس این مدل، مراقبت

جسمانی متمرکز شد و سایر ابعاد روانی، معنوی و 

(. اصل مراقبت جامع و 2اجتماعی نادیده گرفته شد )

نگر در پرستاری نیز مؤید این است که انسان  کل

صورت یك کل بوده و نبایستی به طور جداگانه  به

ابعاد  ینتر (. یکی از مهم9) یرندمورد توجه قرار گ

به طور مکرر نادیده  که باشد یوجودی انسان معنویت م

نظیر هایی  یفیتمعنویت ک (.9، 1انگاشته شده است )

فطرت، ظرفیت برای دانستن درونی و منبع تقویتی، 

د به سوی ظرفیت عشق و تجربه ذهنی مقدس، تعالی فر

تر، یکی شدن با سایه کلی همه زندگی و  دانش بزرگ

یافتن معنایی برای موجودیت فرد که محور هر 

بعد معنوی به  کند. یموجودی است را به انسان القا م

مانند ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی، یکی از ابعاد 

نگر انسان بوده و دارای اهمیت  چهارگانه مراقبت کل

سلامت معنوی  یقت(. در حق0باشد ) یصی مخا

(. توجه به بعد 1) باشد یجدیدترین بعد سلامت م

در پیامدهای  یتوجه معنوی مراقبت، باعث تفاوت قابل

(. طبق 5شود ) یجسمی، روانی و اجتماعی بیماری م

نظریه کوانتوم، بیماری هر چه باشد و عضو بیمار هر 

آن کلی و  عضوی که باشد، واکنش انسان در برابر

عمومی است و صرفاً یك واکنش پاتوفیزیولوژیك 

نیست. بر این اساس، برای بیمار علاوه بر محیط 

فیزیکی، روانی و اجتماعی، محیط معنوی را نیز مدنظر 

 (.1) دهد یقرار م

 یمراقبت نیز مرکز و جوهر پرستاری و همواره جزئ

از تعاریف پرستاری بوده است. اصطلاح  ناپذیر ییجدا

برای همه پرستاران در دهه « نگر مراقبت کل»یا « جامع»

از واژه  نگر یگذشته اصطلاحی آشناست. مراقبت کل

holism  گرفته شده است که در واژه به معنی جمع چند

نه صرفاً  ،جز است یعنی درمان شخص در تمام ابعاد

پرستاری از  پردازان یه(. اکثر نظر1رفع علائم جسمی )

بی به  ن، نایتینگل، لنینگر و تراولواتسون، نیوم جمله

اهمیت معنویت و بررسی نیازهای معنوی بیماران، به 

 یدپرستاری تأک یها نقش ینتر عنوان یکی از مهم

(. با مراقبت معنوی، پیشرفت در بهبودی به 0اند ) کرده

(. فلورانس نایتینگل نیز 0) شود یسرعت حاصل م

به بعد  داشت که توجه یدهمواره بر این مطلب تأک

معنوی و روحی روانی بیماران برای پرستاران الزامی 

که به مفهوم  شود یاز پرستاران خواسته مهمچنین است. 

 یها نگر متعهد باشند و اهمیت توجه به جنبه مراقبت کل

جسمی، روانی، عاطفی، اجتماعی، معنوی و معنی نیازها 

(. طبق کد اخلاقی اکثر 1ها را بشناسند ) و مراقبت

مراقبت را بر  رود یها، از پرستاران انتظار م شگاهدان

جسمی، روانی، اجتماعی و  یازهایاساس وضعیت و ن

معنوی بیماران انجام دهند. بنا به دلایل فوق آموزش 

معنویت جهت ارائه مراقبت پرستاری جامع ضروری 

بوده و پرستاران باید نقش فعالی در رفع نیاز معنوی 

(. وقایع معنوی که پاسخ معنوی 11بیماران داشته باشند )

فرصتی برای  توانند یرا در بیماران بر می انگیزند، م

ها  کنندگان مراقبت تأمین مراقبت معنوی توسط ارائه

سازمان بهداشت جهانی در طبق توصیه (. 3باشند )

متمرکز بر درمان شخص باید پرستاری کلیه اقدامات 

معنوی بیشترین بعد  وجود یناما باا باشد؛تمام ابعاد  در

. با توجه به گیرد یبعدی است که مورد غفلت قرار م
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اهمیت پیدا کردن بعد معنوی، امروزه ما با مفهوم 

و  Strange(. مطالعه 1رو هستیم ) مراقبت معنوی روبه

از پرستاران تا حد زیادی  %01همکاران نشان داد که 

معتقدند که باید به نیازهای معنوی بیماران توجه کرد 

که این اقدامات  کردند یها فکر م % آن02ی تنها ول

(. در حقیقت مراقبت معنوی جزء 1شود ) یانجام م

از طرفی هم . اساسی عملکرد پرستاری است

نگرش  کننده یینمتعددی درباره نقش تع یها پژوهش

پرستاران در پیشگویی نیازهای بیماران از جمله در زمینه 

. در این پژوهش (3، 0) مراقبت معنوی انجام شده است

به بررسی نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در 

پرداخته پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر قزوین 

چراکه توجه به اهمیت نگرش پرستاران به  شده است

معنویت و مراقبت معنوی و ارتباط آن با ارائه مراقبت 

مناسب آن خواهد شد. همین امر  ی معنوی منجر به ارائه

نگر خواهد شد و در مراتب  رائه مراقبت کلموجب ا

 .انجامد یبالاتر به ارتقای سطح سلامت م

 

 ها مواد و روش

 پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی مقطعی است

که به بررسی نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در 

مطالعه با استفاده از  یها پرستاران پرداخته است. داده

در بیمارستان ل شاغپرستار  103روش سرشماری از 

شد.  یآور آموزشی درمانی ولایت شهر قزوین جمع

ابزار شد. ها از پرسشنامه استفاده  داده یآور جهت جمع

 شامل دو بخش بود یا پژوهش در این مطالعه پرسشنامه

بخش اول اطلاعات دموگرافیك و بخش دوم  که

پرسشنامه نگرش به معنویت و مراقبت معنوی بود. 

رافیك، سن، جنسیت، سابقه کار، بخش اطلاعات دموگ

مدرک تحصیلی، تعداد شیفت، وضعیت تأهل، موظفی 

زمان، مذهب و بخش  ، اشتغال همیکار در ماه، اضافه

 .شد یمحل کار را شامل م

پرسشنامه سنجش معنویت و مراقبت معنوی 

(Spirituality and Spiritual Care Rating Scale )

عنویت( و سؤال در دو بخش اساسی )م 29شامل 

 3 دارای )مراقبت معنوی( است. بخش اول این مقیاس

ها،  حیطه امید، معنا و هدف، بخشش، عقاید و ارزش

روابط، اعتقاد به خدا، اخلاقیات، نوآوری و خودبیانی 

 21-29، 10-11، 11، 11، 9-5شامل سؤالات و است 

بخش دوم سؤالات مربوط به مراقبت معنوی و  باشد. یم

شامل گوش دادن، صرف زمان، و  ستمهم ا مداخلات

احترام به خلوت و شأن بیمار، حفظ اعمال مذهبی و 

نظیر مهربانی و  هایی یفیتارائه مراقبت با نشان دادن ک

، 12، 3، 0، 1، 2، 1 یها سؤال. این حیطه از توجه است

از  یگذار برای نمره تشکیل شده است. 21، 13، 10، 19

 1، م= کاملاً مخالف صفرلیکرت ) ای ینهمقیاس پنج گز

= کاملاً  0= موافقم،  9= مطمئن نیستم،  2، م= مخالف

 32است. دامنه نمرات بین صفر تا موافقم( استفاده شده 

بالا و مطلوب، نمرات  32تا  59نمرات  متغیر است که

تا  صفرمتوسط و تا حدی مطلوب و نمرات  52تا  92

منظور  به شود. یپائین و نامطلوب در نظر گرفته م 91

تعیین اعتبار ابزار از روش سنجش اعتبار محتوا استفاده 

شده است که اعتبار سنجی این پرسشنامه در ایران 

. پژوهشگر پس از (0ت )توسط فلاحی انجام شده اس

دریافت مجوز از معاونت پژوهشی دانشکده و شناسایی 

واحدهای موردپژوهش با بیان اهداف تحقیق به آنان و 

اطلاعات  یآور ؤالات به جمعپاسخگویی به س

پرداخت. شرکت پرستاران در پژوهش کاملاً اختیاری 

از مطالعه  یریگ ها برای شرکت یا کناره بود و آن

اطلاعات از تمام  یآور آزادی کامل را داشتند. جمع

ماه  9بیمارستان ولایت شهر قزوین در مدت  یها بخش

مار ی آها آزمونبا  یآور انجام شد. داده پس از جمع

 10نسخه  SPSS افزار نرمتوصیفی و استنباطی به کمك 
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 11/1 داری یسطح معن. قرار گرفت وتحلیل یهمورد تجز

 در نظر گرفته شد.

 

 ها یافته
شرکت کننده در این میانگین سنی پرستاران 

 95تا  20 پرستاران بیندامنه سنی  و سال 20/91 پژوهش

مؤنث  %(0/01)نفر  112از نظر جنسیت  سال متغیر بود.

نفر  05از نظر وضعیت تأهل و %( مذکر 5/13نفر ) 91و 

%( متأهل بودند. از 2/15نفر ) 100%( مجرد و 0/29)

دارای %( 9/35پرستار ) 102این مطالعه  یها میان نمونه

مدرک دارای %( 5/9نفر ) 1مدرک کارشناسی و 

در این مطالعه میانگین و بودند. کارشناسی ارشد 

دموگرافیگ دیگر همچون سابقه انحراف اطلاعات 

کاری، تعداد شیفت، ساعات موظفی کار، ساعات 

 35/20±50/5سال،  30/5±01/1 یببه ترت یکار اضافه

ساعت  09/10±11/09ساعت و  11/150±01/20عدد، 

 .کنندگان شیعه بود بود. همچنین مذهب تمامی شرکت

 
 

 صات فردی و اجتماعیارتباط نگرش به معنویت و مراقبت معنوی با مشخ :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بین میانگین نمره نگرش به معنویت و مراقبت 

ی موظف(، ساعت کار =91/1pو  =11/1rمعنوی با سن )

(19/1r =  59/1و p= ،)11/1ی )کار اضافه-r =   و

05/1p =( و ساعت کاری )11/1r=  09/1وp = )

  .اشتداری وجود ند یمعنهمبستگی 

 

 

 

 

اما بین میانگین نمره نگرش به معنویت و مراقبت 

( = 10/1pو  = 101/1rمعنوی با تعداد شیفت )

در پژوهش داری وجود داشت.  یمعنهمبستگی مثبت و 

بیمارستان  یها از تمامی بخش یریگ حاضر نمونه

در جدول کنندگان  صورت گرفت که فراوانی شرکت

 گزارش شده است. 2

Pvalue متغیر میانگین و انحراف معیار 

10/1 
 مؤنث 11/11 92/11±

 جنس
 مذکر 23/10 ± 33/11

01/1 
 مجرد 13/11 10/11±

 وضعیت تأهل
 متأهل 15/11 11/11±

01/1 
 زمان اشتغال هم 01/15 11/11±

 اشتغال
 عدم اشتغال 10/15 12/11±

53/1 
 سیکارشنا 01/15 ± 19/11

 مدرک تحصیلی
 کارشناسی ارشد 11/51 ± 1111
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 ی بیمارستانها بخشگین و انحراف معیار نمره نگرش به معنویت و مراقبت معنوی به تفکیک : میان2جدول 

  

نگرش به معنویت و مراقبت معنوی نمره مقایسه 

 CCU (01/11 یها بخشنشان داد که بیشترین نمره را 

و کمترین ( 55/59 ± 11/1) درمانی یمی( و ش11/51 ±

( و قلب 21/03 ± 12/9اتاق عمل )ی ها بخشرا  ها رهنم

 به خود اختصاص داده بودند.( 01/12 ± 11/12)

ارتباط نشان داد آزمون آنالیز واریانس نتایج  ینچن هم

مختلف و نگرش به  یها بین بخش داری یآماری معن

 وجود ندارد.معنویت و مراقبت معنوی 

ما خود را با عنوان آیا ش یدر پرسشنامه مذکور سؤال

؟ نیز طراحی شده بود که دیدگاه دانید یفردی مذهبی م

فرد نسبت به مذهبی بودن خود را با یك سؤال کلی 

ها  ؛ که طبق تجزیه تحلیل دادهداد یمورد سنجش قرار م

 30%( جواب کم، 3نفر ) 11%( جواب اصلاً، 2/0نفر ) 0

%( جواب تا 1/25نفر ) 11، یباً%( جواب تقر1/03نفر )

%( جواب کاملاً را به سؤال 5/11نفر ) 21یادی و حد ز

 مذکور دادند.

 

 گیری یجهبحث و نت

این مطالعه با هدف تعیین نگرش به معنویت و 

مراقبت معنوی در پرستاران مرکز آموزشی ولایت 

نگرش به درمانی شهر قزوین انجام شد. در این مطالعه 

معنویت و مراقبت معنوی در پرستاران مرکز آموزشی 

رمانی ولایت شهر قزوین در سطح متوسط و تا حدی د

، بود. هم سو با مطالعه حاضر مظاهری، برهانی مطلوب

Mauk & Schmidt  بر روی پرستاران نمره کسب شده

توسط پرستاران را مطلوب ارزیابی کردند و میزان آن 

پاسخگویی (. 10، 0، 9) را مثبت و بالا دانسته است

پرستاران و نتایج مثبت، در فرهنگ ایرانی به لحاظ 

و تمایلات معنوی دور از  ها یشماهیت مذهبی و گرا

(. شاید پرستاران این مراقبت را به طور 1) یستانتظار ن

اما آگاهی و داشتن  اند یاوردهرسمی به مرحله اجرا درن

نگرش مثبت در مورد این نوع مراقبت اولین گام در 

این بعد  یطورکل . بهشود یجرای آن محسوب مجهت ا

از مراقبت در بستر مراقبتی نظام بهداشتی ما کمتر به 

 آزمون آنالیز واریانس میانگین و انحراف معیار درصد فراوانی نام بخش

 11/19±10/11 5/11 21 تحت نظر

10df = 

01/1F = 

101/1P = 

 11/15±01/12 5/11 21 داخلی مردان

 01/51±31/11 5/11 21 داخلی زنان

ICU 21 2/19 10/0 ± 20/11 

 55/15 ± 11/0 3/1 11 جراحی مردان

 51/10 ± 31/5 3/1 11 جراحی زنان

 01/10 ± 30/9 0/1 11 رولوژیوا

 19/19 ±50/11 3/1 11 هماتولوژی

CCU 5 2/9 01/11 ± 11/51 

 21/13 ± 05/9 1/2 0 چشم

 01/12 ± 11/12 1/2 1 قلب

 01/10 ± 30/11 1/2 1 نفرولوژی

 55/59 ± 11/1 2/9 5 درمانی یمیش

 21/03 ± 121/9 2/0 0 اتاق عمل

 11/15 ± 12/11 0/1 10 اورژانس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

3.
3.

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.3.3.36
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-130-fa.html


 محمد حسین مافی

  06      6931 ، دوره سوم، شماره سوم، زمستانتاری، مامایی و پیراپزشکیپرسفصلنامه 

طور رسمی مورد توجه قرارگرفته است. از گذشته ای 

توسط اطرافیان بیمار  یررسمیدور این مراقبت به طور غ

پس طبیعی است که  شد. یو حتی سیستم مراقبتی اجرا م

صورت غیررسمی در غالب دادن پرستاران نیز آن را به 

امیدواری و توکل به خدا در مواجه با بیماران اجرا می 

اند. این عملکرد حتی در سطح ضعیف خود نیز  کرده

ریشه در نگرش مثبت پرستاران ایرانی نسبت به  تواند یم

 (.9این امر داشته باشد )

در مطالعه حاضر بین نگرش نسبت به معنویت و 

کار ارتباط مثبت و  ی و سابقه مراقبت معنوی با سن

و  Vanceمشاهده نشده است؛ که با مطالعه  داری یمعن

اما در مطالعه  (؛11، 0باشد ) یمظاهری هم سو م

Boutell  نتایج حاکی از آن است که پرستاران در سنین

بالاتر گرایش بالاتری نسبت به ارائه مراقبت معنوی 

 11ر سنین که پرستاران د ه بودگزارش کرد . ویدارند

سال  93تا  91سال بیش از پرستاران سنین بین  13تا 

(. 15تمایل به بیان نیازهای معنوی بیماران داشتند )

برهانی در زمینه ارتباط بین نگرش  ی همچنین در مطالعه

خدمت  یها نسبت به مراقبت معنوی با سن و تعداد سال

مشاهده شده است. به طور  داری یارتباط مثبت و معن

با افزایش سن، توجه به ابعاد مذهبی زندگی و کل 

با توجه به اینکه عملکرد  یابد یمعنویت افزایش م

ها است با افزایش  پرستاران تحت تأثیر نگرش آن

خدمات تجربه مراقبتی آنان بیشتر شده و در  یها سال

نتیجه شاید پرستاران با تجربه تر، دیدگاه و نگرش 

 (.9داشته باشند ) نسبت به مراقبت معنوی یتر مثبت

در مطالعه حاضر بررسی نگرش به معنویت و 

مختلف نیز انجام شد،  یها مراقبت معنوی در بخش

 درمانی یمیو ش CCUنتایج حاکی از این بود که بخش 

نمره را دارا  ترین یینبالاترین نمره و بخش اتاق عمل پا

بودند. در مطالعات دیگر همچون مطالعه برهانی، 

نسبت به مراقبت معنوی در پرستاران  میانگین نگرش

(. 9داخلی و روان بالا گزارش شده است ) یها بخش

Mauk  وBoutell نگرش روان  خود در طی مطالعات

پرستاران نسبت به مراقبت معنوی را نسبت به سایر 

(. 15، 10) اند پرستاران بالاتر و مثبت ارزیابی کرده

روانی را  های یمارستانجعفری نیز نگرش پرستاران ب

بالاتر گزارش کرده است  ها یمارستاننسبت به سایر ب

عدم وجود بخش روان  یل(. در مطالعه حاضر به دل11)

از سطح نگرش پرستاران  ای یافتهدر محیط پژوهش، 

نسبت معنویت و مراقبت معنوی در بخش روان موجود 

 نبود.

به این نکته اشاره کرد  توان یدر توضیح این نتایج م

 یها ماهیت ارائه خدمات در بخش که شاید

است ارتباط  یا گونه به CCUو همچنین  درمانی یمیش

بوده  یرپذ معنوی بین بیماران و پرستاران بهتر امکان

قلبی و  های یماریاست. این بیماران مبتلا به سرطان و ب

و گاهی برخی از آنان در مراحل  باشند یعروقی م

ن جهت شاید از ای برند یانتهایی زندگی به سر م

پرستاران اهمیت مراقبت معنوی و معنویت در سیر 

درمانی این بیماران را بیشتر درک کرده و برای مقابله با 

ناشی از بیماری به آن بیشتر  یها ها و اضطراب استرس

نسبت به آن دارند  یتر اهمیت دهند و نگرش مثبت

بیماران در شرایطی قرار دارند که نیاز به  ینچن هم

که این موضوع  کنند یو رجوع به آن را بیان م معنویت

تر است. در اتاق عمل  واضح درمانی یمیدر بیماران ش

ماندگاری کمتر بیمار در بخش و عدم  یلنیز شاید به دل

وجود زمان کافی جهت برقراری ارتباط کلامی به دلیل 

 بیهوشی این نگرش در سطح پایینی قرار دارد.

تباط بین نگرش به در مطالعه حاضر در زمینه ار

 داری یمعنویت و مراقبت معنوی با جنس رابطه معن

مشاهده نشده است. برهانی و مظاهری و جعفری نیز در 

بین نگرش نسبت  داری یرابطه معن ی خویشها مطالعه

 (.11، 0، 9اند ) به مراقبت معنوی و جنس بیان نکرده
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شده بین تعداد شیفت با نگرش به  در بررسی انجام

ضعیف و  دار یو مراقبت معنوی ارتباط معن معنویت

که با افزایش تعداد شیفت  یطور معکوسی دیده شد. به

 ینا یابد.نگرش به معنویت و مراقبت معنوی کاهش می 

ارتباط در مطالعات دیگر مورد بررسی قرار نگرفته 

است. شاید بتوان این یافته را از این جهت مورد بررسی 

زایش تعداد شیفت را مسبب قرار داد که پرستاران، اف

همین  دانند یخستگی و عدم تمرکز در ارائه مراقبت م

و  شود یامر موجب توجه کمتر به بعد معنوی مراقبت م

 .شود یارائه آن از سوی پرستاران نادیده گرفته م

خصوص در ایران  اکثر مطالعات صورت گرفته به

در زمینه مراقبت معنوی نگرش پرستاران را بالا و 

اند. با توجه به ساختار مذهبی  وب ارزیابی کردهمطل

که پرستاران نسبت به این  رسد یایران، طبیعی به نظر م

نوع مراقبت، نگرش مثبتی داشته باشند. پرستاران فارغ 

از داشتن هر یك از خصوصیات متفاوت جمعیت 

شناختی و شغلی، نگرش یکسانی به معنویت و مراقبت 

گفت در جامعه اسلامی  معنوی دارند که شاید بتوان

ایران به معنویت در کلیه ابعاد زندگی اهمیت داده 

، آگاهی و داشتن نگرش مثبت در مورد این شود یم

نوع مراقبت، اولین گام در جهت اجرای آن محسوب 

نخواهد  ییتنها ؛ اما داشتن نگرش مثبت بهشود یم

 های یطتوانست زمینه اجرای مراقبت معنوی را در مح

راهم آورد؛ بلکه بایستی در کنار این نگرش بالینی ف

مثبت، آموزش پرستاران و لزوم ارائه چنین مراقبتی در 

 کیفیت خدمات پرستاری موردتوجه قرار گیرد.
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Abstract 

Background & Aim: Paying attention to the spiritual dimension of care, make a significant 

difference in the physical, psychological and social consequences of the disease. The attitude 

and awareness of the nurses towards spiritual care and spirituality can play an important role 

in the implementation of this care. Therefore, the present study was conducted with the goal 

of determining of spiritual attitudes and care of the nurses in Vellayat Educational and 

Therapeutic Center in Qazvin in 2016. 

Materials & Methods: This survey was a descriptive cross-sectional study. 189 nurses from 

Vellayat Educational and Therapeutic Center in Qazvin were entered into the study through 

the census methods. To measure the attitudes of spirituality and spiritual care among nurses, 

spirituality and spiritual care measures were used. After collecting data, descriptive and 

inferential statistics were analyzed using Spss.18 Software. 

Results: The average total score of the attitudes to spirituality and spiritual care was 

(56.59±10.70) and nurses were in the moderate level. CCUs with the average and standard 

deviation (65.00 ±11.40) and chemotherapy at (63.66±5.71) had the highest score and the 

operating room wards at (49.25±3.02) and the heart ward at (52.40±12.17) had the lowest 

score. 

Conclusion: Considering the importance of spiritual care, it is suggested to provide training 

to change the attitudes of nurses and the role of religious teachings in care. Also, it may be 

possible to provide high quality care for patients by reducing the burden of work and better 

management. 

Keywords: Spirituality care, Attitude to spirituality, Nurses 
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