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Abstract  
Background: Measuring nursing students' competencies in spiritual care and their development is 
important and the application of a reliable and valid instrument is recommended in the literature. 
Objective: The aim of this study was to determine the validity and reliability of the Persian version 
of Spiritual Care Competence Scale (SCCS) among nursing students. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 nursing students in Qazvin University 
of Medical Sciences in 2011. Spiritual Care Competence Scale by Van Leeuwen et al, 2009 was 
translated into Persian and back-translated, then pilot study was performed to determine the cultural 
sensitivity. Construct validity was evaluated by exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory 
factor analysis (CFA). Internal consistency was estimated by Cronbach’s alpha and the average 
inter-item correlation. In addition, the test-retest reliability of the scale was determined in 20 
subjects within two weeks. 
Findings: The order of the factors was entirely consistent with those extracted previously during 
the psychometric assessment of the English version of the scale. The cronbach's alpha coefficient 
was 0.77 for the total scale and ranged from 0.65 to 0.85 for subscales. The inter-item correlations 
was statistically significant in all questions (P<0.05). The test-retest indicated that the translated 
scale and its subscales are reliable. Exploratory factor analysis with Varimax rotation yielded six 
factors with eigen values more than 1 that explained 63.18% of the variance. The subscales showed 
good homogeneity with average inter-item correlations more than 0.35 and a good test–retest 
reliability. The CFA of the six-factor model based on the EFA represented an acceptable fit. 
Conclusion: With regard to the results, the SCCS can be used for research, educational and 
practical purposes to assess paramedics' competency specially nurses' competencies qualified for 
spiritual care. The psychometric quality of the scale was satisfactory. Methodological limitations 
should be taken into account in any further development of the spiritual care competence scale. 
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  چكيده
ها اهميت فراوان دارد و كاربرد ابزاري روا و پايا در متون علمي هاي پرستاري و گسترش آن ارايه مراقبت دانشجويان پرستاري در شايستگيگيري اندازه: زمينه

  .توصيه شده است
    .انجام شد هاي معنوي نامه شايستگي دانشجويان پرستاري در ارايه مراقبت مطالعه به منظور تعيين روايي و پايايي نسخه فارسي پرسش: هدف

نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي قـزوين انجـام    110 بر روي 1390در سال اين مطالعه مقطعي : ها مواد و روش
بـراي تعيـين   هاي معنوي پرستاري وان لئون و همكاران به فارسي ترجمه و مجدداً ترجمه برگردان شـد و   ارايه مراقبتنامه شايستگي در  پرسش. شد

توافق دروني با آلفـاي  . روايي سازه با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي ارزيابي شد. هاي فرهنگي مورد آزمايش پايلوت قرار گرفت حساسيت
  .نفر تعيين شد 20 بين  هآزمون مقياس در فاصله دو هفت علاوه بر اين، پايايي آزمون باز. ها تخمين زده شد كرونباخ و ميانگين همبستگي بين سؤال

ضـريب آلفـاي   . استخراج شده بـود، منطبـق بـود   يان روان سنجي نسخه انگليسي هايي كه قبلاً در جر با همان به طور كاملترتيب عوامل : ها يافته
نتـايج  ). P>05/0(داري داشـتند   معنـي  سـؤالي  بينهمبستگي ها  همه سؤال. بود 85/0تا  65/0ها بين و براي زير شاخه 77/0كرونباخ براي كل ابزار 

تـر   عامل را با مقدار ايگن بـيش  6تحليل عاملي اكتشافي با چرخش واريماكس . هاي آن بود شاخه نامه و زير پرسشدهنده ثبات آزمون نشانآزمون باز
تـر از  كه ميانگين همبستگي بين سـؤالي بـيش  ها همگني خوبي را نشان دادند  زير شاخه. كردند واريانس را توصيف مي 18/63%از يك ايجاد كرد كه 

  .عاملي نشان داد 6تحليل عاملي تأييدي برازش قابل قبولي را براي مدل . و ضريب پايايي آزمون بازآزمون نيز خوب بود 35/0
هـاي پيراپزشـكان بـه خصـوص      شايستگيتواند براي مقاصد تحقيقاتي، آموزشي و عملي در ارزيابي  نامه مي ها، پرسش با توجه به يافته: گيري نتيجه

هـاي   محـدوديت  البتـه . كننـده بـود  نيـز راضـي  كيفيـت روان سـنجي ابـزار    . هاي معنوي استفاده شود تپرستاران داراي شرايط لازم براي ارايه مراقب
  .     نامه شايستگي مراقبت معنوي مد نظر قرار گيرد تر پرسش شناسي بايد در توسعه بيش روش

  
  معنوي مراقبتشايستگي، روايي، پايايي، پرستاري،  :ها واژهكليد

  
 

  

  :مقدمه 
 و دردمند شوند، مي ها پذيرش بيمارستان در كه افرادي    

با هاي زماني متفاوتي را در بيمارستان  دوره و بيمار هستند
، هـا  بيمـاري  )1(.گذراننـد  مـي  جسـماني  رنـج  و درد تحمل
معنوي پاسخ  يك كه هستند فردي به منحصر هاياتفاق

طـي   كـه  هسـتند  كاركنان درماني اين و انگيزند بر مي را
وقـايع   .حضـور دارنـد   مـرگ  و تولد بيماري، نظير وقايعي
 انگيزنـد،   مـي  بـر  بيمـاران  در را معنـوي  كه پاسخ يمعنو
توسـط     معنـوي  مراقبـت  تـأمين  فرصـتي بـراي   توانندمي

هـاي اخيـر، بـه     در سـال ) 2(.ها باشند مراقبتن كنندگاارايه
بهبودي دارد، توجـه بسـيار    در كه نقشي درك بامعنويت 
بيماران روحي  نيازهاي برآورده شدن در كمك. شده است

شده  شناخته باليني مراقبتاساسي  عنصر ،هاآن خانواده و
: رأي هسـتد  هـم  يكديگر با نكته دو در محققان )3(.است
و  معنويـت  بـين  دوم ارتباط و ها انسان معنوي بودن يكي
توان  بهبودي، بر تأثيرمعنويت در نيز علمي متون )4( .ديبهبو

  )6و5(.انسان در مقابله با تغيير و سازگاري با آن اجماع دارند
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ــاريه دورل طــور د      ــار  ، بيم دانشــجويان پرســتاري در كن
ه پذيرفت خصوصي بيماران قلمرو در راحتي به كاركنان درماني

ي معنو ليمسا راحتي به به باشند قادر بايد رو اين از .شوندمي
پرسـتاران بايـد    ،آمريكا پرستاران انجمنطبق تعريف  .بپردازند

با توجه  )7(.مراقبت معنوي را نيز براي بيماران خود فراهم آورند
پرستاري در  به اهميت اين موضوع، نياز به آموزش دانشجويان

گيري اثرات چنين آموزشي، به  ارتباط با مراقبت معنوي و اندازه
متـون علمـي بـر    ) 9و8(. طور وسيع تشخيص داده شـده اسـت  

ذهني و دروني بـودن معنويـت و مراقبـت معنـوي تأكيـد      
طراحي و استفاده از يـك  ها اين وضعيت، به نظر آن. دارند

ابزار را براي ارزيـابي معنويـت و مراقبـت معنـوي سـخت      
از اين ديـد، دليلـي وجـود نـدارد كـه افـراد فهـم        . كند مي

 )10(.يكساني از وجود ابعاد معنوي يا معني آن داشته باشـند 
گيـري معنويـت، بـه حساسـيت و      موفقيت ابزارهاي اندازه

اين ابزارها كمك بـه  قصد  )11(.همدلي پرستار بستگي دارد
تـر و  متخصصان مراقبـت بهداشـتي بـراي آگـاهي بـيش     

ها حساسيت بالاتر در مورد معنويت بيماران و كمك به آن
  )12(.بيماران استنهان معنوي براي شناسايي نيازهاي 

گفتـه  هـايي   مراقبت معنوي در پرستاري بـه مراقبـت       
و بـا نيازهـاي    دنشـو  ه مـي ي ـكه توسط پرستار اراشود  مي

ها  و تجارب آن ها السؤمذهبي و وجودي بيماران از قبيل 
در خصــوص معنــي و هــدف مــذهب و معنويــت مــرتبط  

هاي معنوي دو مفهوم مجـزا   معنويت و مراقبت )13( .هستند
اي از مراقبــت را مــد نظــر قــرار  هســتند كــه ابعــاد ويــژه

شايسـتگي معنـوي در مراقبـت معنـوي بـه      ) 10( .دهنـد  مي
در فراينـد   كنـد كـه   هـا اشـاره مـي    اي از مهـارت  همجموع

لفـان ديگـري نيـز    ؤم )13(.رود مـي كـار  ه پرستاري باليني ب
هــاي پرســتاري را در   ي شايســتگياطبيعــت و محتــو 

  )15و14(.اند هاي معنوي توصيف كرده مراقبت
گيري شايستگي در  در بين ابزارهاي موجود براي اندازه    
كه توسط تدوين شد  هنام پرسشهاي معنوي،  ه مراقبتيارا
از روايـي و پايـايي    2009لئوون و همكاران در سـال   ون

     مناسبي برخوردار است و نقـاط ضـعف ابزارهـاي قبلـي را    

)12(.ندارد
  

بيمـار و   ي در بهبـود با توجه به اهميت مراقبت معنـو      
ر رنگ دانشجويان پرستاري بـه عنـوان پرسـتاران    نقش پ

هاي معنوي، مطالعه حاضر با هدف  آتي در ارتقاي مراقبت
در  انپرسـتار   شايسـتگي  نامه روايي و پايايي پرسشتعيين 
  .انجام شدهاي معنوي  مراقبتارايه زمينه 

  
  :هامواد و روش 
در دانشـگاه   1390مقطعي در نيمـه اول سـال     اين مطالعه     

تمـام دانشـجويان مقطـع    . علوم پزشـكي قـزوين انجـام شـد    
كارشناسي پرستاري دانشگاه كه تمايل به شركت در پـژوهش  

پس . انتخاب شدند براي شركت در مطالعه) نفر 110(را داشتند 
ــيح از  ــه  توص ــدف مطالع ــات   ه ــدن اطلاع ــه مان و محرمان

نامه در حضور يكي از اعضاي گروه تحقيق  پرسشن، دانشجويا
 ـ نامه پرسش. تكميل شد  .نـد د رهگيـري بود ها بي نام و فاقد كُ

نامه اصلي مربـوط بـه مطالعـه وان لئـوون و همكـارن      پرسش
عــد مــرتبط بــا ب 6نامــه شــامل ايــن پرســش  )12(.بــود) 2009(

هاي معنوي به شـرح زيـر    شايستگي پرستاري در ارايه مراقبت
به توانايي تعيـين  عد ارزيابي و اجراي ب» مراقبت معنوي«: است

براي مراقبـت معنـوي    ريزي نيازها و مشكلات معنوي و برنامه
بهبـود كيفيـت   اي بـودن و  حرفـه «). سـؤال  6( كنـد  اشاره مي

هـاي پرسـتاران    ز فعاليـت شامل آن قسمت ا »مراقبت معنوي
ها و گسترش خـط   است كه هدفش اطمينان از كيفيت مراقبت

حمايت «. )سؤال 6( هاي معنوي است ها در حوزه مراقبت مشي
قلب مراقبـت معنـوي اسـت و    كه » شخصي و مشاوره با بيمار

هاي معنوي به صورت چهره  تدارك حقيقي و ارزشيابي مراقبت
ارجـاع بـه   «). سـؤال  6( است به چهره براي بيمار و بستگانش

هاي مراقبت بهداشـتي   همكاري با ساير حيطه به» متخصصان
هـاي   مرتبط است و مشاور مذهبي يا فرد خبره در ارايه مشاوره

نگـرش  «. )سؤال 3( مذهبي به طور واضح نقطه ثقل آن است
كه عوامل فـردي مـرتبط بـا     »نسبت به روحيات مذهبي بيمار

 4( شـوند  بنـدي مـي   طبقـه هاي معنـوي در آن  تدارك مراقبت
 2( اسـت و بيمـار  تماس بـين پرسـتار   كه  »ارتباطات« .)سؤال
از دانشجويان خواسته شد تا روي يك طيف ليكرتي  . )سؤال

هـاي   اي، سطح شايستگي خود را براي ارايه مراقبـت  نقطه 5
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توانم به بيمار كمـك  مي«براي مثال . معنوي مشخص كنند
نماز خوانـدن، تـلاوت   (اش   هاي مذهبي روزانهكنم تا فعاليت

. »را ادامـه دهـد  ) نواهـاي مـذهبي   قرآن و گوش كردن بـه 
به عنـوان   5به عنوان كاملاً مخالفم تا  1هاي پاسخ از  گزينه

حـاوي  نيـز  نامـه   ابتـداي پرسـش  . كاملاً موافقم ادامه داشت
  .جمعيتي شامل سن و سال ورود به دانشگاه بوداطلاعات 

در اين پژوهش بـراي فراينـد ترجمـه از رويكـرد جـونز و           
هـاي متقـارن و   مكاران استفاده شد كـه مخلـوطي از راهبرد  ه

نامه در چندين مرحله به زبان فارسي  پرسش )16(.نامتقارن است
ترجمـه از انگليسـي بـه فارسـي و     ) فال(شامل ترجمه شد كه 

هـاي   برگردان ترجمه از فارسي بـه انگليسـي توسـط متـرجم    
هـاي اصـلي انگليسـي، فارسـي و      بررسي نسخه) ب(جداگانه 

) ج(نسخه برگردان توسط پانل خبرگان و تعـادل در معنايـابي   
) د(نفـري و   20پيش آزمون و اصلاح ترجمه فارسي در نمونه 

جهت . ييد روايي سازهأانجام تحليل عاملي اكتشافي به منظور ت
 يي با فاصله دو هفتهتعيين اعتماد يا پايايي ابزار از روش بازآزما

از روش ضـريب  براي بررسي تجانس درونـي  و  )نفر 20بين (
مطالعه پايلوت ماننـد  افرادي كه در  .استفاده شد كرونباخ آلفاي

داشتند، از مطالعه نهايي  تعيين ضريب بازآزمون و غيره شركت
با روش تحليـل عـاملي    تعيين اعتبار سازه براي. حذف شدند

دانشـجويان تكميـل    از نفـر  110 توسط نامه، پرسشييديتأ
ــد ــاره  )17(.ش ــدار آم ــي  مق ــرازش و ت ــويي ب ــاخص نيك           ش

)Goodness of Fit, GFI(، خطـاي   مربـع  ميـانگين  ريشه
، (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) تقريبي

شاخص كاي دو و درجه آزادي متناظر با آن، شاخص برازش 
و ) Comparative Fit Index, CFI( تطبيقياي يا  مقايسه

ــاقي   ــع بــــ ــانگين مربــــ ــه ميــــ ــدهريشــــ                                مانــــ
)Root Mean Square Residual, RMR ( تعيـين   بـراي

شـاخص  ) 18(.شـد ييـدي اسـتفاده   أبرازندگي تحليل عـاملي ت 
RMSEA  وRMR 08/0تـر يـا مسـاوي     كوچك ،GFI  و

CFI تـر  كاي دو به درجه آزادي كم نسبت، 90/0تر از  بزرگ
و  KMOآزمـون   )19(.بـود دهنده برازش مناسـب  نشان، 5از 

عاملي ها براي انجام تحليل  ند كه دادهداد آماره بارتلت نشان 
ضـرايب   ).KMO ،05/0>P=91/0(نـد  بود اكتشافي مناسب

اده از مجمـوع  هـا بـا اسـتف   بين مؤلفـه ) r(همبستگي پيرسون 
نسـبت واريـانس   . كننـده محاسـبه شـد   نمرات افراد مشـاركت 

هـا از طريـق   بـين  مؤلفـه  ) r2(ح داده شده به طور خطي توضي
   تحليـل عـاملي اكتشـافي بـا     . تخمين زده شـد  rتقريب مربع 

افزار و تحليل عاملي تأييدي با نرم 13ويرايش  SPSS افزارنرم
AMOS  هـاي آمـاري دو    همه آزمـون  .شدانجام  16ويرايش

در نظـر گرفتـه    05/0تر از داري كمسطح معني. اي بودند دامنه
  . شد
  

  :هايافته 
سـال   21±4/1ميانگين سني دانشجويان مـورد مطالعـه        

تحليل عاملي اكتشـافي  . بود) سال 18و حداقل  28حداكثر (
بعـد را   6تـر از يـك،   با چرخش واريماكس و مقدار ايگن كم

درصد كل واريانس را توضـيح   18/63نشان داد كه قادر بود 
آلفـاي  » نگرش نسبت به روحيات معنـوي بيمـار  «بعد . دهد

هـاي   كرونباخ ضعيفي را نشان داد، اما همبستگي بين سـؤال 
آناليز مؤلفه اصـلي بـا   . آن به يكسان بودن مقياس اشاره كرد

چرخش واريماكس شـواهدي را دربـاره چنـد بعـدي بـودن      
  ).1جدول شماره (نامه مذكور ارايه كرد  رسشپ

هـا   بين مؤلفـه  هاي مرتبط با همبستگي پيرسون يافته     
فقط ارتباط بـين نگـرش و بعـد ارزيـابي بـه       نشان داد كه

هـا   خاطر خطاي تصادفي نـاچيز بـود و بـين بقيـه مؤلفـه     
ــي  ــتگي معن ــد  همبس ــده ش ــماره  (داري دي ــدول ش ) 2ج

)05/0 < P.(   
دهنـده تفـاوت   فراينـد آزمـون بـازآزمون نشـان    نتايج      
نگـرش  «دار بين آزمون و بازآزمون براي زير شـاخه   معني

به هر حال اهميت اين تغييرهـا  . بود» درباره معنويت بيمار
در طول زمان با توجه به حد آسـتانه تعيـين شـده توسـط     

  ).3جدول شماره ) (ES > 20/0(كوهن جزئي و ناچيز بود 
 6مـدل   كـه  نشـان داد  تحليل عاملي تأييدي نيـز نتايج      

هـاي حاصـله    برازش مناسـبي بـا داده   استخراج شده،عاملي 
ــت ، GFI  ،94/0=CFI  ،058/0= RMSEA  =92/0( داش

76/0=AGFI( .  
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  هاي معنوي پرستاري براي ارايه مراقبتهاي دانشجويان  نامه شايستگي هاي اصلي پرسش لفهمؤ تحليل - 1جدول 
  

ضريب آلفاي   هاسؤال  ابعاد
  ها كرونباخ سؤال

ضريب آلفاي 
  كرونباخ سازه

ميانگين همبستگي 
 هابين سؤال

  ارزيابي و اجراي
  هاي معنوي مراقبت

  82/0 گزارش شفاهي پرستار درباره عملكرد معنوي بيمار

85/0  41/0  
  81/0 عملكرد معنوي بيمارگزارش مكتوب پرستار درباره

  80/0 نقش مستندسازي پرستار براي مراقبت معنوي در برنامه مراقبت از بيمار
  75/0 هماهنگي مراقبت معنوي در مشاوره در ابعاد مختلف

  63/0 هماهنگي مراقبت معنوي در گفتگو با بيمار
  50/0 گزارش شفاهي و مكتوب از نيازهاي معنوي بيمار

گرايي و بهبود  تخصص
  هاي معنوي كيفيت مراقبت

  79/0 هاي معنويپيشنهادهاي مرتبط با خط مشي براي مديريت مراقبت

82/0  38/0  
  78/0 هاي معنويهمكاري با متخصصان و افراد خبره در مراقبت
  75/0 هاي معنويهدايت كاركنان مراقبت بهداشتي در ارايه مراقبت

  68/0 هاي معنويبهبود كيفيت مراقبتاجراي پروژه هاي
  55/0 ها معنويمشاركت در كيفيت مراقبت

  48/0 هاي معنويتوجه به مشكلات كاري مرتبط با مراقبت

حمايت فردي و مشاوره با 
  بيمار

  71/0 كمك به بيمار براي ادامه عادات و تشريفات مذهبي روزمره

76/0  42/0  
  69/0 بيمارتدارك مراقبت معنوي براي

  67/0 اشمذهبيتدارك اطلاعات براي بيمار با توجه به وضع
  61/0 هاي مذهبي بستگان بيمارتوجه به سؤال

  60/0 هاي روزانهتوجه به اعمال مذهبي بيمار طي مراقبت
  59/0 ارزيابي مراقبت معنوي با بيمار و گروه

  ارجاع به متخصصان
  84/0 كاركنان مراقبت بهداشتي و درمانيبا نيازهاي مذهبي به سايرارجاع بيمار

83/0   81/0 اختصاص كافي مراقبت هاي معنوي  48/0 
  76/0 آگاهي از زمان مشاوره با مشاور مذهبي يا روحاني

  نگرش درباره معنويت بيمار
  78/0 عدم تعصب نسبت به باورهاي مذهبي بيماران

72/0   75/0 نكردن مسايل معنوي شخصي به بيمارانتحميل  33/0 
  70/0 احترام به عقايد مذهبي بيماران

  66/0 هاي معنويراقبتهاي شخصي در متشخيص محدوديت
65/0  85/0 گوش دادن فعالاته به داستان زندگي بيمار  ارتباطات   82/0 هاي پسنديده در مقابل روحيه مذهبي بيمارنشان دادن نگرش  57/0 

  
  ])r )r2[ ابعادو واريانس توضيح داده شده به طور خطي بين  نامه پرسشهمبستگي ابعاد  - 2جدول 

  
  نگرش  ارتباطات  ارجاع حمايت فردي گراييتخصص ارزيابي  

  )08/0( 23/0  )12/0( 32/0  )31/0(56/0 )11/0(31/0 )35/0(59/0   ارزيابي
  )18/0( 39/0  )10/0( 30/0  )34/0(58/0 )23/0(48/0   تخصص گرايي
  )06/0( 11/0  )04/0( 18/0  )16/0(37/0    حمايت فردي

  )07/0( 22/0  )14/0( 35/0      ارجاع
  )09/0( 27/0       ارتباطات
          نگرش

r =نامه ، ضريب همبستگي بين ابعاد پرسشr2 واريانس خطي توضيح داده شده بين ابعاد  
  

  بازآزمون در فاصله زماني دو هفتهتحليل پايايي آزمون  - 3جدول 
   

 شروع كار  ابعاد
 )انحراف معيار(ميانگين

 هفته بعد2
 فاصله اطمينان اندازه اثر  داريسطح معني )انحراف معيار(ميانگين

    n.s  52/0 4/15)06/2( 6/15)71/2( ارزيابي و اجراي مراقبت معنوي
    n.s  68/0 95/15)7/2( 8/15)3/3( تخصص گرايي و بهبود كيفيت مراقبت

    n.s  58/0 95/16)24/1( 5/16)76/0( حمايت فردي و مشاوره با بيمار
   n.s  53/0 4/8)14/1( 9/7)6/1(  ارجاع به متخصص

  -11/0) 43/0(  17/0  03/0 15/14)42/1( 35/13)53/1(  بيمارنگرش درباره معنويت 
    n.s  09/0 5/6)4/1( 05/7)14/1(  ارتباطات

n.s  =دار ير معنيغ 
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  :گيريبحث و نتيجه 
اين مطالعه نشان داد كه ترتيب عوامل استخراج شـده       

نامـه شايسـتگي دانشـجويان     هاي مرتبط با پرسش از داده
بـا نسـخه   هـاي معنـوي كـاملاً     ه مراقبتپرستاري در اراي

ي كـل ابـزار   آلفاي كرونباخ براضرايب . بودمنطبق اصلي 
 تمـام   و 85/0تـا   65/0هـا بـين   و براي زير شـاخه  77/0

نامـه     پرسـش . دار بود مبستگي بين سؤالي، معنيضرايب ه
عامل اسـتخراج شـده قـادر بـه      6و پايايي مناسبي داشت 

 د واريانس متغير اصلي بودنـد كـه بـا   درص 18/63توضيح 
ــلي  ــژوهش اص ــپ ــابهت داش ــي،   )14(.تمش ــور كل ــه ط ب

گيـري شايسـتگي دانشـجويان     نامـه بـراي انـدازه    پرسش
هـاي   پرستاري در سطح گروهي در قالب آموزش در گروه
هـاي   سازماني و همچنين به عنوان ابزاري بـراي تحقيـق  

ها مشـابه تحقيـق وان لئـون و     اين يافته. مناسب بودآتي 
شـياري و خـود كنترلـي،    وه(سه بعد كلي  )14(. كاسولر بود

ابعــاد معنــوي مراقبــت پرســتاري، اطمينــان از كيفيــت و  
ايـن  . در اين مطالعه نيز قابـل تشـخيص بودنـد   ) تخصص

اساس نظري محكـم   نامه مذكور ها نشان داد پرسش يافته
هـاي كليـدي كـه در     تقريباً تمـام نكتـه  رد و ادو استواري 

نيمرخ شايستگي توصيف شده است، در اين مطالعه مـورد  
هايي را درباره محتواي  همچنين سؤال. اندهأييد قرار گرفتت

  )15و14و10(.مراقبت معنوي در پرستاري طرح نموده است
 است و معنويت، راهبرد و منبع قدرتمندي براي مقابله     

 )21و20( .كنـد  در زمان تنش و بيماري، مقابله را تسهيل مـي 
افـراد داراي سـلامت   اند كه  نشان داده ها مطالعههمچنين 
در رويكـرد   )21-23(.كنند تري را تحمل مي فشار كم معنوي،
رستاران اهميت معنويـت را در انسـان   ، پنگر مراقبتجامع

اجتمـاعي و معنـوي    -روانـي  -به عنوان موجـود زيسـتي  
بنابراين پرستاران بايد مطمئن شوند كـه   )25 و 24(.اند پذيرفته

 نگر، به بعـد معنـوي نيـز    همراه با ساير ابعاد مراقبت جامع
ها نيز اثرات مثبت مراقبت معنوي  ساير مطالعه )26(.بپردازند

ها و حتـي خـود پرسـتاران را مـورد      آن  بر بيماران، خانواده
نگـر،  عـد مهـم مراقبـت جـامع    ايـن ب . انـد  ييد قـرار داده تأ
   )27(.بخشدميها را ارتقا  آن  كلي بيماران و خانواده هزيستيب

ارتبـــاط بـــين ابعـــاد ارزيـــابي و  در ايـــن مطالعـــه     
. قابـل توجـه بـود   گرايي و ارجاع  گرايي، تخصص تخصص

كه بـه مراقبـت معنـوي بـه عنـوان      دانشجويان پرستاري 
هاي بهداشتي توجه  خط مشيها و  ي از مراقبتمهم بخش
هـاي معنـوي را    تري دارد تا مراقبت كنند، احتمال بيش مي

دارند ارجاع  تري در اين حيطه به كساني كه تخصص بيش
نتايج مشابهي به هنگام ارزيابي روابط بـين نگـرش   . دهند

يابي و ارجــاع بــه متخصصــان نســبت بــه ارزيــابي، ارزشــ
بنـابراين  . شود تر ديده مي تر و داراي مهارت بيشاي حرفه

كه تمايل به ارزيابي و گزارش نيازهـا و اجـراي   در كساني 
تـري  بـيش احتمـال  ايـن  هاي معنوي بيمار دارند،  مراقبت

فراد خبره در بيماران داراي نيازهاي معنوي را به ااست كه 
 . دهندزمينه مذهبي ارجاع 

زيـر شـاخه    هـاي  تفسير شخصي دانشجويان از سؤال     
ممكـن اسـت در تنـوع    » بيمـار نگرش در مورد معنويت «

در جريان . داشته باشدنقش مهمي ها  گويي به سؤال پاسخ
و درك يكسان و يكنواختي  آموزش، دانشجويان بايد فهم

هـا   چرا كـه ايـن جنبـه    ؛هايي كسب كنند را از چنين سؤال
ند كه با شخصـيت ويـژه   هايي استوار هست اساس نگرشبر

هـاي داخلـي نيـز     در مطالعـه  )12(.استيك پرستار مربوط 
ت مراقب ـ و معنويـت  بـه  گونه آن پرستارانآمده است كه 

ديگـر   مـذاهب  و نژادها از ساير افراد كه نگرند ي ميمعنو
 ها ها، ويژگي رنگ از فراتر معنويت )28(.كنند نگاه مي نآ به

 ساير افراد، با فرد و متحدكننده است و مرزهاي جغرافيايي
درك دانشجويان درباره بنابراين . خداست و دنياي پيرامون

بـازي   هاالگويي به سؤ معنويت، نقش مهمي هنگام پاسخ
هـايي از نگـرش    كند، به خصوص هنگامي كه به جنبه مي

ها ممكن اسـت   البته نتايج و پاسخ. شود فردي پرداخته مي
مراقبـت  در قبلـي دانشـجويان   تجربه باليني به تا حدودي 

 نتــايج مشــابه يافتــه ايــن  .بســتگي داشــته باشــدمعنــوي 
بـاليني بـه ارزيـابي     كند تجربـه  بيان ميكه بود اي مطالعه
شود به خصوص در كاركناني كه  ها منجر مي ارزشمجدد 

  )29(.هاي معنوي هستند درگير مراقبت
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هر قدر دانشجويان پرستاري از وضعيت روحـي خـود        
تـر   تر باشند، از وضعيت روحي بيماران خـود نيـز آگـاه    آگاه
اين آگاهي و پـرورش معنويـت در دانشـجويان،    . شوند مي

شرطي براي ايجاد تعهد در فراينـد مراقبـت معنـوي    پيش 
در حقيقت به منظور نزديك شدن به بيمار داراي  )30(.است
در ضمن . ، آنان بايد از زندگي معنوي خود آگاه باشند تنش

هـاي لازم   مطابق استانداردها، پرستاران بايد داراي مهارت
  )32و31(.براي رفع نيازهاي معنوي بيماران باشند

نشجويان ممكن است احساس كننـد بـراي تـدارك    دا     
نقـش   هاي رواني به بيمار، فرد مناسبي نيستند يـا  مراقبت

له ممكـن اسـت فقـدان    دلايل ايـن مسـأ  . رنگي دارند  كم
اعتماد به نفس پايين و فهم كم نسـبت بـه    ،مهارت كافي

بنـابراين اطمينـان بخشـي و    . هاي معنـوي باشـد   مراقبت
توانـد شايسـتگي    افزايش آگـاهي از طريـق آمـوزش مـي    

هـا افـزايش دهـد و موجـب      پرستاران را در ارايه مراقبـت 
براساس متون قبلي و . آرامش و ارتقاي سلامت بيمار شود

منابع پرستاري  اساسرغم اين حقيقت كه اين ابزار برعلي
هـاي  ساير حوزهتوان آن را در  شده است، ولي ميطراحي 

مراقبت بهداشتي مانند پزشكان، پيراپزشـكان و غيـره بـه    
  . كار برد

هـاي ايـن پـژوهش ايـن بـود كـه       يكي از محدوديت     
نامــه تنهــا در گروهــي از دانشــجويان پرســتاري   پرســش

نمونـه  يـن  ا بررسـي شـد و   دانشگاه علوم پزشكي قـزوين 
. ستگوياي كل جامعه دانشجويان پرستاري و پرستاران ني

نامه را در دانشجويان يا  توانند پرسش هاي آتي، مي مطالعه
پرستاران مناطق ديگر با فرهنگ و عقايد مذهبي مختلـف  

تواننــد مــيهــاي كيفـي   همچنـين، پــژوهش . بكـار ببرنــد 
  .نامه را ارتقا دهند ها و اعتبار پرسش المحتواي سؤ
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