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Abstract  

Background and Objectives : Cancer is among the most common chronic diseases. 

The treatment process causes many changes in the individual's lifestyle and leads 

to many physical and mental challenges in their life. Since children are more 

sensitive, they are more deeply affected by such issues. For this reason, patients 

with cancer need intensive spiritual attention and spiritual care. On the other hand, 

humans are multifaceted beings; therefore, their physical and spiritual dimensions 

should be considered in treatment. The present study investigates spiritual care in 

children with cancer. 

Materials and Methods:  This descriptive-analytical and cross-sectional study was 

conducted on 101 nurses, selected from the children's departments of medical 

education centers affiliated with Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. The Spiritual Care Competency Questionnaire, along with 

sections of the Short Multidimensional Spirituality Questionnaire, was used to 

collect the data. The data were analyzed using SPSS software (version 24).  

Results: Based on the findings, the average spiritual care score was above average 

and within the desired range. A significant difference was observed only in the 

negative spiritual confrontation subscale, with marital status as the predictor (P < 

0.05). The mean score for negative confrontation was higher among single 

individuals. Based on an analysis of variance, no significant differences were found 

in the mean scores for spiritual care and its subscales across age, employment type, 

work experience, and work shift.  

Conclusion:  Nurses and patients are aware of the positive impact of spirituality on 

spiritual health, but obstacles remain, including limited time, inadequate skills, and 

insufficient training in providing spiritual care.  
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Every human being has various aspects that 

comprise their existence, including feelings, 

cognition, social interaction, and spirituality. 

Rejecting any of these aspects means abandoning a 

part of what it means to be human. Spirituality is an 

inherent part of human nature that can be obscure 

and subjective. It is not limited to religious 

individuals but also includes those who do not 

follow any particular faith. Spirituality is closely 

linked to an individual's perspective on life and 

personal philosophy. Spirituality has been an 

integral part of human existence since birth, serving 

as a guide to alleviate stress, provide direction, and 

lend meaning to life. Spirituality is an essential 

aspect of overall health and well-being. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study 

examines spiritual care in children with cancer. The 

statistical population consists of nurses selected from 

the children's departments of medical education 

centers affiliated with Kermanshah University of 

Medical Sciences, Kermanshah, Iran. The inclusion 

criteria for the study include providing informed 

consent to participate, holding a Bachelor's degree in 

nursing, having an official, contractual, or program-

based employment status as a nursing staff member, 

and not having a known psychological problem. The 

exclusion criterion was the participants’ 

unwillingness to continue participation in the 

research. The sample size was estimated using the 

formula for sample size determination, with an alpha 

level of 5%, a confidence level of 95%, and an 

estimation accuracy of 2.5 points, based on 

performance scores ranging from 0 to 100 for 101 

people. After obtaining the license and Code of Ethics 

(IR.KUMS.RES.1400.600), sampling was carried out 

using the census method. Data were collected by 

distributing the SSCRS questionnaire, a demographic 

information form, and selected sections of the Brief 

Multidimensional Measure of Spirituality 

questionnaire among personnel. 

 

Results 

Among the nurses who participated in the study, 

7.25% were younger than 23 years, 5.45% were 

between 23 and 32 years, 8.17% were between 32 

and 42 years, and 9.10% were between 43 and 52 

years.  

Discussion 

The study examined the impact of spirituality and 

spiritual care on the health of children with cancer, 

as well as the nurses' attitudes toward the issue. 

According to the study, the Spiritual Care score is 

above average and at an optimal level. According 

to a study by Asma Abdullah Yari et al., most nurses 

have a favorable attitude toward spirituality and 

spiritual care, which is consistent with the results of 

this study. Other studies have shown that 

psychiatric nurses’ willingness to provide spiritual 

care is also higher. Juškauskienė et al. reported in 

a study that only a small percentage of nurses are 

equipped to provide spiritual care and are inclined 

to offer it, which contrasts with the findings of this 

paper. Nursing is an impactful profession and a 

blessing, fostering honesty and job satisfaction in 

serving patients. According to a study by Zakaria 

Kiai and colleagues, Iranian nurses’ understanding 

of spirituality and spiritual care is moderate, 

suggesting that they may not receive sufficient 

training in this area. On the other hand, according 

to a study by Saleh et al, education in spiritual care 

plays a significant role in improving treatment 

outcomes and medical efficiency. The results from 

Saleh and colleagues also indicate that high levels 

of work-related stress reduce nurses' willingness to 

provide spiritual care. 

 

Conclusion 

This study was conducted to determine the effects 

of spiritual care on the health of children with 

cancer and the attitudes of nurses toward spiritual 

care. According to the results, nurses had a 

relatively positive attitude toward spirituality and 

spiritual care. Among the demographic 

characteristics, only marital status was significantly 

associated with negative spiritual conflict. 

However, this study is not exhaustive, and further 

research is needed in this field. 
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 سلامت کودکان مبتلا به سرطان   در مراقبت معنوی  

 1، راحله رسد   4،3، نادر سالاری  *1، طیبه ماه ور  1، پیام نیکجو  1، لیلا جلیلیان  2،1یانکلیم   یسیمحمد جواد و

   5، حسنا ویسی
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  چکیده 
روند درمان باعث تغییرات زیادی در سبک    .های مزمن استترین بیماریسرطان یکی از شایع  : سابقه و هدف 

چنین مشکلاتی بیشتر   .کندشود و مشکلات جسمی و روحی زیادی را در روند زندگی ایجاد میزندگی فرد می

به همین دلیل، بیماران مبتلا به سرطان نیاز به توجه شدید   د.تر هستنگذارد زیرا حساسثیر میابر کودکان ت

ها ابعاد طبیعی  ها موجودات چند وجهی هستند که یکی از آناز سوی دیگر، انسان د.معنوی و مراقبت معنوی دارن

. این مطالعه به بررسی مراقبت معنوی درکودکان  ها است که باید در طول درمان در نظر گرفته شودو معنوی آن

 مبتلا به سرطان پرداخته است.

پرستار است.    101تحلیلی مقطعی است. جامعه آماری شامل    -این مطالعه یک مطالعه توصیفی  مواد و روش ها:

های کودکان مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  در این مطالعه جامعه آماری از بخش

نامه کوتاه چند بعدی معنویت برای  هایی از پرسشو بخششایستگی مراقبت معنوی نامه پرسشانتخاب شدند و 

با استفاده از داده گردید.ها استفاده  آوری دادهجمع  05/0در سطح معناداری    24نسخه  SPSS   ها در نهایت 

 . تجزیه و تحلیل شدند

تنها در زیر   ی مراقبت معنوی از متوسط بالاتر و در حد مطلوب قرار داشت. ها متوسط نمره براساس یافته   ها: یافته 

ی تقابل (. میانگین نمره P<0/ 05مقیاس تقابل معنوی منفی بر حسب وضعیت تاهل تفاوت معناداری وجود داشت ) 

های ی مراقبت معنوی و زیرمقیاس های آنالیز واریانس بین میانگین نمره منفی در افراد مجرد بالاتر بود. براساس یافته 

 ی کار و شیفت کاری اختلاف معناداری مشاهده نشد.آن برحسب متغیرهای سن، نوع استخدام، سابقه 

به اثر معنویت بر روند سلامت معنوی خبر دا  گیری: نتیجه  ند، اما  ر پرستاران و بیماران از نگرش مثبت نسبت 

 ارد.موانعی مانند زمان ناکافی، مهارت ناکافی و عدم آموزش برای ارائه مراقبت معنوی وجود د
 

 معنویت، مراقبت معنوی، کودکان، پرستاری   واژگان کلیدی: 
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 190-198(:  3)23؛1404 زمستان ،علمی پژوهان مجله . 

مقدمه
عنوان یک مخلوق از وجوه مختلفی برخوردار است. این  انسان به

وجوه شامل احساس، شناخت، اجتماعی بودن و معنویت است که رد 

کردن هر یک از این وجوه به معنای رد کردن بخشی از وجود انسان  

ای مبهم و ذهنی  . معنویت یک بعد فطری انسان و واژه ]1،2[باشد  می
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. از یک طرف در قالب مذهب مد نظر است و از طرف دیگر  ]3[است  

شود. در واقع، معنویت با  برای افراد فاقد ایمان هم در نظر گرفته می

است   مرتبط  زندگی  فلسفه  و  به جهان  نسبت  فرد  هر  .  ]4[نگرش 

و راهنمای    ] 5[معنویت از زمان دمیده شدن روح همراه انسان است  

ها می باشد که منجر به کاهش فشارها و تنش ها شده  گیریتصمیم

منابع    نیتراز مهم  یکی  تینو. مع]1،6،7[بخشد  و به زندگی هدف می

به    لاابت   رینظ  یدشوار زندگ  طیبا شرا   مقابله  در دسترس افراد جهت

ارتقا   به  تواندیاست و م  یماریب و  اعتماد به نفس،    یافراد در حفظ 

آرامش    شیو افزا  یو معنا در زندگ  دی ام  بهی  ابیهدفمند بودن، دست

. معنویت باید به عنوان یک بعد از سلامتی برجسته  دیکمک نما  یدرون

. بهزیستی معنوی یکی از جدیدترین وجوه سلامتی است. از  ]8[شود

( موبرگ  توسط  معنوی  سلامت  مفهوم  ورود  تاکنون  1971زمان   )

ویلاگوفرا   دیدگاه  از  است.  شده  ارائه  معنویت  از  متعددی  تعاریف 

ی سلامتی، شاهرگ و شریان  عنوان ارتقادهنده(، معنویت به 2006)

اصلی ابعاد دیگر انسان می باشد که حائلی برای وقایع روانی و عاطفی  

ای است که انسان  شود. معنویت طریقهمرتبط با بیماری شمرده می

سازد و هدف هستی وسیله آن احساس خود را از وقایع زندگی میبه

یابد. معنویت حالتی از بودن  های تهدید کننده میخود را در بیماری 

باشد. سلامت و بهزیستی  است و سلامت معنوی حالتی از داشتن می

معنوی، برخورداری از حس پذیرش، احساس مثبت اخلاقی و ارتباط  

متقابل مثبت با یک قدرت حاکم برتر بین دیگران و خود است که 

واقع     باشد. درهمراه با واکنش شناختی، عاطفی و کنش سازگار می 

.  ]9،10[بهزیستی معنوی شامل بهزیستی مذهبی و رفاه وجودی است  

رضایت بر  مستقیم  طور  به  معنوی  تاثیر بهزیستی  شغل  از  مندی 

اخیرا  ]11  [گذارد می و  است  روانی  سلامت  کلیدی  جزو  معنویت   .

رسیده  نتیجه  این  به  محققان  از  طور  برخی  به  معنویت  که  اند 

تواند زوایای مختلف مراقبت پزشکی را تحت تاثیر قرار  چشمگیری می 

از  ]12[دهد جداناپذیر  جزئی  بیماران  معنوی  نیازهای  به  توجه   .

این  به  است،  پرستار  کار  اصلی  عنصر  و  پرستاری  که مراقبت  دلیل 

شود، باید قادر  پرستار به راحتی در قلمرو خصوصی بیمار پذیرفته می 

بپردازد   بیماران  معنوی  به مسائل  ارزیابی  ]13[باشد که  از طرفی   .

بهتر،   معنوی  مراقبت  ارائه  برای  پرستار  توسط  مددجویان  معنوی 

تواند بیمار  ضروری است و بدون آگاهی از اعتقادات بیمار پرستار نمی 

. پرستاری که مراقبت جامعه  ]14،15[را برای درمان مشارکت دهد  

. در کنار ]16[کند باید تمام نیازهای بیمار را توجه کند را تامین می

آن   تحقق  که  دارند  هم  معنوی  نیازهای  بیماران  فیزیکی،  نیازهای 

کند  می تسهیل  را  بیمار  بهبودی  هنگام  ]17[تواند  در  پرستاران    .

تامین مراقبت باید وجوه معنوی بیمار را مدنظر قرار داده و به اعتقادات  

بگذارند   احترام  پژوهش]18[او  بیشتر  در  .  معنویت  با  مرتبط  های 

کشورهای غربی صورت گرفته است و به همین دلیل اطلاعات ما در  

است   معنویت محدود  با  مراقبت  ]19،20[رابطه  اهمیت  . مطالعات، 

کنند. مراقبت جامع مشمول بر مراقبت از بدن، ذهن  جامع را بیان می 

باشد. در پرستاری جامع رسیدگی به نیازهای معنوی  و روح بیمار می

.   ]21،22[بیمار و تامین مراقبت معنوی بیمار یک امر ضروری است  

ها درخواست  همچنین توجه به نیازهای معنوی بیماران زمانی که آن

برای  می اضافه  وظیفه  یک  و  است  پرستار  اساسی  نقش  یک  کنند 

نمی تلقی  میپرستار  معنوی  مراقبت  فعالیت شود.  شامل  های  تواند 

های بیمار، تامین  ها و اضطراب متنوعی باشد از جمله شنیدن نگرانی

های معنوی بیمار  امید برای بیمار، شناخت و اهمیت دادن به نگرانی 

بیمار قرار  مواردی است که در حوزه  برای  ی تامین مراقبت معنوی 

ای اشاره کردند که پرستاران  گیرد. مظاهری و همکاران در مقالهمی

دارند   معنوی  مراقبت  و  معنویت  به  نسبت  مثبت  .  ]23[نگرش 

مطالعه در  همکاران  و  که  شهرآبادی  کردند  بیان  درصد   56ای 

آن مطالعه  در  که  پرستاری  کرده دانشجویان  شرکت  نگرش  ها  اند 

ی  . با وجود رنج بالای بحث درباره ]24[مثبتی به مراقبت معنوی دارند  

مراقبت معنوی، مشاهده تاثیر آن در عمل پرستاری رایج نیست، در  

توان به زمان و محدودیت  این رابطه دلایل متعددی وجود دارد که می

اعتماد به نفس و تامین مراقبت معنوی و کمبود   بار کاری، کمبود 

تحقیق،   انجام  از  هدف  کرد.  اشاره  آموزش  و  اختصاصی  تحصیلات 

مطالعه و بررسی تاثیر و میزان مراقبت معنوی در کودکان مبتلا به  

 باشد. سرطان می

درصد مرگ    9های شایع مزمن است که  سرطان یکی از بیماری

می شامل  را  جهان  در  میر  عامل  و  سومین  ایران  در  سرطان  شود. 

است  مرگ  شیمی  ] 25[ومیر  که  سرطان  درمانی  پروسه  طرفی  از 

بدن   ظاهری  شکل  در  تغییرات  باعث  است  درمانی  اشعه  و  درمانی 

های متعدد روال زندگی عادی را تغییر  شدن شود، همچنین بستری می

درمان و شرایط ایجادشده در یک فرد مبتلا به سرطان    ].26[دهدمی

آن  ناامیدی  و  ترس  میباعث  آن ها  از  و  این  شود  درک  عدم  که  جا 

می نشان  بیشتر  را  خود  کودکان  در  نیازمند  شرایط  کودکان  دهد 

هستند  بیشتری  معنوی  بررسی  ]27[حمایت  به  مطالعه  این  در   .

 مراقبت معنوی درکودکان مبتلا به سرطان پرداخته شده است. 

 

 مواد و روش ها 
توصیفی مطالعه  یک  مطالعه  که    -این  است  مقطعی  تحلیلی 

کند. جامعه  مراقبت معنوی در کودکان مبتلا به سرطان را بررسی می

می  پرستارانی  شامل  بخش آماری  از  مطالعه  این  در  که  های  باشد 

پزشکی   علوم  دانشگاه  به  وابسته  درمانی  آموزشی  مراکز  کودکان 

شده  انتخاب  ا  مطالعه  بهورود    یطاشر اند.  کرمانشاه    هش پژو  یندر 

آگاهانهر  شتنداشامل؛   پژو  کترمشا  جهت   ضایت    شتن دا  ،هش در 

مداحد  پرستاری  رکقل  کارکنان  جهت  ضعیت  وشتن  دا   ،لیسانس 

پیمانی یا طرحی و    ،رسمی  رتاستخدامی کارکنان پرستاری به صو 

از    وجخر  یطاشر   .ای نداشته باشندمشکل روانی شناخته شده که  این

نمونهها جهت مشارکت    معد  نیز  مطالعه   نظر در    هشدر پژوتمایل 

 گرفته شد.

  ده ستفاا  فلاحی باو    یمشابه مظاهر   مطالعه  به  توجه  با  نمونه  حجم

صد و سطح  در  5  یلفاآنظرگرفتن  در  نمونه و    حجم  تعیین  لفرمواز  

برآورد    95اطمینان   دقت  با  و  امتیاز    5/2درصد  برمبنای  نمره 
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 . ]28[نفر برآورد گردید    101عملکردی صفر تا صد  

 ( و کد اخلاق  از اخذ مجوز  (  IR.KUMS.RES.1400.600پس 

پرسش نمونه  توزیع  با  که  شد  انجام  سرشماری  روش  به  نامه  گیری 

هایی  اطلاعات دموگرافیک پرسنل و بخش و  شایستگی مراقبت معنوی  

آوری  نامه چند بعدی دینداری و معنویت میان پرسنل به جمع از پرسش 

پرسش داده  شد.  پرداخته  دو  ها  شامل  معنوی  مراقبت  شایستگی  نامه 

معنوی  مراقبت  و  دموگرافیک  اطلاعات  اطلاعات  می   بخش  باشد. 

،    32تا  23سال ، بین  23دموگرافیک شامل آیتم سن شامل: سن زیر 

می باشد، آیتم جنسیت شامل دو بخش مرد و زن    52تا    43تا ،    33

است. نوع استخدام شامل ثابت، دائمی مشروط، قراردادی طولانی مدت  

تا    4سال،   3امل کمتر از  باشد. تجربه کار ش و قراردادی کوتاه مدت می 

سال است. سطح    18سال، بیش از     18تا  14سال،    13تا    9سال،    8

فارغ  شامل  می تحصیلات  دیپلم  و  کارشناسی  نوع  التحصیل،  باشد. 

ها شامل صبح، دائمی عصر، دائمی شب و چرخشی است. روایی و  شیفت 

پرسش  معنوی نامه  پایایی  مراقبت  نیک   شایستگی  توسط  و  که  منش 

ایران انجام شده است، مو   2016همکاران در سال   بررسی قرار    رد در 

روش    پایایی به   ار مقد   و   0/ 85کرونباخ     ی لفا آ   ار مقد   س سا ا   ین ا   بر .  گرفت 

باشد، بنابراین  می   0/ 7گزارش گردید که بیشتر از  0/ 83  ن مو آز ز با – ن مو آز 

  مطالعه   ین ا   توسط   نیز   نامه پرسش   ری صو و    یی ا باشد. روایی محتو پایا می 

 .  ]14[  د بو   رفته ارگ تایید قر   رد مو 

پرسش اایروهمچنین   معنویت یی  و  دینداری  بعدی  چند    ، نامه 

از    ،یو معن  یمذهب  ید یبننامه پاپرسش   یهمگرا   ییروا  یجهت بررس

  شد   ستفادها  همکاران  و  ونینگتیورث(  IRC)  ینید  دتعه  نامهپرسش 

قالب   درپرسشنامه  نیافراد را. ا  ینیاست که تعهد د یابزار خودسنج

مق نمره  د  ،یکل  اسیسه  فرد  ینیتعهد  د  ،ی درون    ان یم  ینیوتعهد 

 ینی)شش سؤال تعهد د  نامهپرسش  نیا  الئوس  ده  .سنجدی  م  یفرد

  ی بند   درجه  ی( دارا یفرد  انیم  ینیو چهار سؤال تعهد د  یدرون فرد

موافقم   لا( کام5مخالفم تا ) لاکام (1)از  رای نیبوده و تعهد د کرتیل

 .  ]29[سنجدی  م

  کرونباخ،   یلفاآرا با روش    ینینامه تعهد دپرسش   ییروا  وپایایی  

نموده   94/0 بر ]31[  اند.گزارش  اه نمر  ای.  پنج    سمقیا  زگذاری 

=  3  ،=مطمئننیستم2مخالف،  =1  ،کاملا مخالف=  0لیکرت )  ایگزینه

مو =  4  ،فقمامو    و   92  هنمر  بیشترین  .ستاه شد  دهستفاافقم(  اکاملا 

تا    63  اتنمر   ،هشپژو  ین. در اگرفته شدند  نظردر    صفر  هکمترین نمر

  ات نمرو    بمطلو  یحد  تاو    متوسط  62تا    32  اتنمر  ب،مطلوو    بالا  92

ها برای  اند. در نهایت داده در نظر گرفته شده   بنامطلو  وپایین    31تا    0

  ، ( رمعیا  افنحر و ا)میانگین    دیعدیشاخصها   یآنالیز آماری محاسبه

 24نسخه    SPSSافزار  کمک نرم   با  ومستقل    تیتست  ریماآ  نموآز

 تحلیل قرار گرفت.  وتجزیه   ردصد مودر  5در سطح معنی  

 

 ها یافته 

دهد میانگین سنی پرستاران  نشان می  3و     2،  1نتایج جدول  

مطالعه  شرکت  این  در  از    7/25کننده    5/45سال،    23درصد کمتر 

درصد    9/10سال و    42تا    32درصد    8/17سال،    32تا    23درصد بین  

سال سن داشتند.    52تا    43بین  

 
 کننده در مطالعه پرستاران شرکت کی دموگرافی هایویژگ  :1جدول 

 درصد  فراوانی متغیرها

 سن 

 7/25 26 سال  < 23

 5/45 46 سال   23 -32

 8/17 18 سال   32 -42

سال   43 -52  11 9/10 

 وضعیت تاهل 
 4/59 60 مجرد 

 6/40 41 متأهل 

 نوع استخدام 

 7/27 28 ثابت 

 1/14 16 دائمی و دائمی مشروط 

 4/56 57 قراردادی 

 تجربه کاری 

سال  3کمتر از   56 4/55 

سال 8-4  20 8/19 

سال 13-9  6 9/5 

سال 18-14  9 9/8 

سال  18بیش از   10 9/9 

 سطح تحصیلات 
ارشد کارشناسی  12 9/11 

 1/88 89 کارشناسی 

 شیفت کاری 

 8/23 24 دائمی صبح 

 3 3 دائمی شب 

 3/73 74 چرخشی 
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 ت در پرستاران یمعنو  قبتامر ومعنویت  به نگرش ر معیا افنحرا  ومیانگین  :2جدول  

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین متغیر

 44 15 2/6 7/32 معنوی  مراقبت و معنویت

 80 4 3/13 1/61 روزانه  معنوی تجارب 

 20 0 7/3 9/12 بخشش 

 16 4 8/2 5/13 معنویت  تقابل

 16 5 05/3 3/9 منفی  معنوی تقابل

 32 0 5/8 3/19 مذهبی  شخصی هایفعالیت

 200 79 21 149 مراقبت معنوی )نمره کل( 

 

 پرستاران  دموگرافیک در یمتغیرها  سساا بر   یمعنو قبتامرو  معنویت  میانگین نگرش به  مقایسه :3جدول 

 هامتغیرها / مولفه

 و معنویت

 مراقبت

 معنوی

 معنوی تجارب

 روزانه 
 منفی  معنوی تقابل معنویت تقابل بخشش

 هایفعالیت

 مذهبی  شخصی

مراقبت معنوی  

 )نمره کل( 

  ±میانگین 

انحراف 

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

 سن

 7/150  ± 7/23 4/19 ±2/7 3/10 ± 8/3 4/13 ± 9/2 9/12±3/4 7/60  ± 1/15 8/33 ± 4/7 سال < 23

32-23  

 سال 
1/5 ± 3/32 4/13 ±  9/59 7/3±5/12 02/3 ±  4/13 5/2 ± 2/9 5/8 ± 2/20 9/20 ±  7/147 

42-32  

 سال 
2/6 ± 6/33 5/12 ±  2/61 2/3±3/13 6/2 ± 1/13 7/2 ± 9/8 2/10 ±  2/17 8/21 ±6/147 

52-43  

 سال 
5/7 ± 7/30 7/8±6/66 3 ± 7/13 6/1 ± 15 6/2 ± 7/7 9 ± 7/18 7/13 ±  5/152 

P-value 482/0 521/0 754/0 331/0 099/0 368/0 870/0 

وضعیت  

 تاهل

 6/151 ± 9/20 6/20 ± 5/8 1/10 ± 2/3 4/13 ± 8/2 8/12 ± 8/3 03/61  ± 2/13 1/33 ± 8/6 مجرد 

 5/145  ± 21 4/17 ± 2/8 1/8 ± 3/2 6/13 ± 8/2 02/13 ± 5/3 2/61  ± 5/13 1/32 ± 2/5 متأهل 

P-value 427/0 945/0 836/0 827/0 001/0 059/0 175/0 

نوع 

 استخدام 

 5/149 ± 4/16 7/17 ± 5/8 3/9 ± 3/3 1/14 ± 2/2 6/13 ± 09/3 5/62 ± 8/7 3/32 ± 3/6 ثابت

دائمی و  

دائمی 

 مشروط 

8/7 ± 6/32 4/12 ±  3/65 5/2 ± 1/14 5/2 ± 1/14 7/2 ± 6/8 1/8 ± 4/22 4/22 ±  2/156 

 قراردادی 
8/5 ±  

01/33 
3/15 ±  2/59 9/3 ± 5/12 1/3 ± 08/13 3 ± 4/9 5/8 ± 2/19 4/22 ±  7/146 

P-value 356/0 214/0 408/0 520/0 253/0 443/0 068/0 

تجربه  

 کاری

 3کمتر از 

 سال 
6/6 ± 1/33 6/14 ± 60 9/3 ± 5/12 3 ± 1/13 2/3 ± 8/9 5/8 ± 7/19 23 ±  4/148 

 8/145  ± 20 8/18 ± 2/8 3/8 ± 8/1 7/13 ± 8/2 1/13 ± 3/3 3/60  ± 8/11 5/31 ± 4/5 سال 8-4

 3/152  ± 3/14 3/21 ± 1/8 5/10 ± 8/2 13 ± 4/2 5/12 ± 9/3 1/63  ± 2/11 5/32 ± 1/9 سال 13-9

18-14  

 سال 
1/4 ± 33 2/9 ± 1/65 3/3 ± 1/13 6/2 ± 8/14 1/4 ± 4/9 8/11 ±  2/19 6/15 ± 156 

 18بیش از 

 سال 
6 ± 2/33 3/13 ±  1/64 9/3 ± 8/11 6/1 ± 2/14 1/2 ± 6/7 7 ± 1/17 2/20 ±  150 

P-value 899/0 757/0 585/0 440/0 096/0 882/0 807/0 

سطح  

 تحصیلات 

کارشناسی  

 ارشد 
2/7 ± 5/32 5/11 ±  3/63 8/2 ± 5/13 4/2 ± 1/13 7/9 ± 7/2 8/6 ± 7/18 1/23 ±  151 

 7/148  ± 8/20 4/19 ± 7/8 2/9 ± 1/3 5/13   ± 8/2 8/12 ± 8/3 8/60  ± 5/13 8/32 ± 1/6 کارشناسی 

P-value 130/0 183/0 467/0 533/0 377/0 677/0 324/0 

شیفت  

 کاری

 6/156 ± 6/21 7/18 ± 7/7 3/9 ± 7/3 3/14 ± 2 3/14 ± 6/3 4/65  ± 11 4/34 ±2/8 دائمی صبح

 3/139  ± 7/21 6/19 ± 5/11 3/10  ± 57/0 6/14 ± 3/2 11 ± 6/3 6/54 ± 2/16 29 ± 5/4 دائمی شب

 9/146  ± 4/20 5/19 ± 8/8 2/9 ± 9/2 2/13 ± 3 5/12 ± 6/3 9/59  ± 7/13 3/32 ± 4/5 چرخشی 

P-value 210/0 149/0 082/0 201/0 838/0 925/0 103/0 

 

ترتیب در حیطه به  داد؛  نشان  این مطالعه  معنویتنتایج   و ی 

 ، میانگین تجارب2/6با انحراف معیار    7/32معنوی میانگین   مراقبت

با    9/12، میانگین بخشش  3/13با انحراف معیار   1/61روزانه   معنوی 

،  8/2با انحراف معیار    5/13معنویت   ، میانگین تقابل 7/3انحراف معیار  
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تقابل  معیار    3/9منفی   معنوی میانگین  انحراف  میانگین  05/3با   ،

بود. میانگین    5/8با انحراف معیار    3/19مذهبی   شخصی  های فعالیت

معنوی   مراقبت  کل  معیار    149نمره  انحراف  براساس    21با  بود. 

نمره یافته متوسط  در حد  ها،  و  بالاتر  متوسط  از  معنوی  مراقبت  ی 

های آزمون تی مستقل بین میانگین  مطلوب قرار دارد. براساس یافته

زیرمقیاس  و  معنوی  و مراقبت  تاهل  وضعیت  حسب  بر  آن  های 

(. تنها در  p>05/0تحصیلات اختلاف آماری معناداری وجود نداشت )

تفاوت   تاهل  وضعیت  حسب  بر  منفی  معنوی  تقابل  مقیاس  زیر 

در ی تقابل منفی  (. میانگین نمره p<05/0معناداری وجود داشت )

های آنالیز واریانس بین میانگین  افراد مجرد بالاتر بود. براساس یافته

های آن برحسب متغیرهای سن،  ی مراقبت معنوی و زیرمقیاس نمره 

ی کار و شیفت کاری اختلاف معناداری مشاهده  نوع استخدام، سابقه 

 (. p<05/0نشد )  

 

 بحث 
بر   معنوی  مراقبت  و  معنویت  تاثیر  بررسی  به  مطالعه  این  در 

سلامت کودکان مبتلا به سرطان و هم چنین نگرش پرستاران به این  

مسئله پرداخته شده است. بر اساس این مطالعه نمره مراقبت معنوی  

از متوسط بالاتر و در حد مطلوب قرار دارد. بنا به مطالعه اسما عبدالله  

اکثر پرستاران متوسط نمره خوبی از نظر نگرش به   یاری و همکاران،

مقاله  این  از  حاصل  نتایج  با  که  دارند  معنوی  مراقبت  و  معنویت 

.  بنا به برخی مطالعات نیز تمایل پرستاران روان  ]30[سازگاری دارد  

. از طرفی اککنل و همکاران  ]31[به ارائه مراقبت معنوی بیشتر است  

کنند که تنها درصد پایینی از پرستاران مجهز  ای بیان میدر مطالعه 

به ارائه مراقبت معنوی هستند و به ارائه آن تمایل دارند که در تقابل  

. پرستاری یک شغل موثر و یک نعمت  ]32[با نتایج این مقاله است 

است که این دیدگاه صداقت و رضایت کاری را در خدمت به بیمار  

می درک  ایجاد  همکاران،  و  کیایی  زکریا  مطالعه  نتایج  به  بنا  کند. 

پرستاران ایرانی از معنویت و مراقبت معنوی در حد متوسط قرار دارد  

که این خود بیانگر این است که آموزش کافی در این رابطه دریافت  

. از طرفی بنا به مطالعه صالحی و همکاران آموزش  ]33[کنند  نمی

ای در تغییر روند کارایی درمان و پزشکی  مراقبت معنوی نقش عمده 

کند که داشتن دارد. همچنین نتایج مقاله صالحی و همکاران بیان می

.  ]34[استرس کاری بالا منجر عدم تمایل به ارائه مراقبت معنوی است  

می  بیان  پرستاران  از  آنبعضی  که  بیماران  کنند  و  خدا  برابر  در  ها 

ها را  ها پاداش داده یا آن مسئول هستند و خداوند از این طریق به آن 

کنند معنویت و مذهب با  کند و به همین منظور فکر میمجازات می 

گویند که معنویت پرستاری عجین شده است، بعضی از پرستاران می 

را می  زندگی  معنی  ما  و  ]35[آموزد  به  نتایج مطالعه خرمی  . طبق 

همکاران، مشاوره معنوی بر امید بیماران مبتلا به سرطان موثر است  

قابل مقایسه است    1393و با نتایج مطالعه آقاجانی و همکاران در سال  

کنند که مشاوره  و بیانگر این است که نتایج مطالعات متعدد بیان می 

درمان  و  می معنوی  معنوی  روان های  مشکلات  در  شناختی  توانند 

باشند   تاثیرگذار    در   یمذهب  اعمال  و  تیمعنو  نقش.  ]36[بیماران 

  در   آنان  خانواده  یاعضا   و  سرطان  به  مبتلا  کودکان  یدوار یام  شیافزا

  مطالعه   جینتا  مثال،  عنوان  به.  است  شده  دییتأ  یمختلف  مطالعات

Juškauskienė  در  کنندهشرکت   کودکان  که  داد  نشان  همکاران  و 

  کمک   آنان  به  کار  نیا  که  نمودندی م  انیب  و  کردندی م  دعا  خود  خلوت

  ی بهبود   به  نسبت   دیام  کسب  کردن،  دعا  از آنان  یاصل هدف.  کندیم

 .  ]36[  بود  دوباره  یسلامت  احساس  و  یماریب  از

توان  درباره تاثیر مشاوره معنوی در بیماران مبتلا به سرطان می

با توجه به اشاره کرد که    همکاران  و  Hidalgo-Troyaبه مطالعه  

به آمده    نتایج  مطالعه،  دست  این  گروه  از  در  زندگی  مورد  کیفیت 

مطالعه    آزمایش  بهدر  زندگی  مرور  اجرای  از  معنی  پس  داری  طور 

است   یافته  همکاران،  ]37[افزایش  و  کیایی  زکریا  مطالعه  به  بنا   .

پرستاران به خاطر داشتن رابطه مراقبتی با بیماران و از طریق ارائه  

مراقبت پرستاری در جایگاه خاصی برای بیمار قرار دارند، همچنین  

مراقبت کل معنوی جزو ضروری  موجود  مراقبت  موانع  از  است.  نگر 

برای پرستاران در ارائه مراقبت معنوی این است که پرستاران آموزش  

بیمار   معنوی  نیازهای  و  معنوی  مراقبت  ارائه  با  رابطه  در  کافی 

گویند به دلیل برنامه کاری شلوغ،  گیرند. از طرفی پرستاران می نمی

شرایط کاری و کم بودن زمان در ارائه مراقبت معنوی مشکل دارند  

اریکسون، مازلو و فرانکل عقیده دارند که  ]33[ . روانشناسانی چون 

فرد ترکیبی از اجزا نیست بلکه یک کل است و معنویت وجود انتزاعی  

که از فرد جدا باشد نیست بلکه نیرویی نفوذی است و تمام جوانب  

زندگی افراد را به روش معنادار به هم می پیوندد و این مسئله روی  

گذارد و باورهای معنوی به عنوان منبع  ن تاثیر می تعادل پویایی انسا

. بنا به مطالعه غلام زاده و  ]38[راحتی و حمایت اهمیت زیادی دارد  

همکاران، بین ایمان درونی، سلامت معنوی، امید و سایر حالات مثبت  

خلقی ارتباط مثبت و بین ایمان درونی و حالات منفی خلق ارتباط  

در   معنوی  سلامت  و  درونی  ایمان  نتیجه،  در  دارد.  وجود  منفی 

.  ]39[باشد  مبتلایان به سرطان باعث سازگاری و یا تسریع بهبودی می

ایجاد  موقعیت  سرطان  به  مبتلا  فرد  یک  زندگی  در  جدیدی  های 

شود که باعث ترس و ناامیدی او است و این مسئله مخصوصا در  می

دهد. زیرا، بعضی کودکان درک درستی از کودکان خود را نشان می

این بیماری ندارند. از طرفی درمان سرطان یعنی شیمی درمانی و پرتو  

های  کند و بستری شدن درمانی تغییراتی در شکل ظاهری ایجاد می

کند و این مسائل در کودکان  متعدد روال زندگی طبیعی را مختل می

بارزتر است. بنا به نظر پرستاران این بیماران معمولا دچار احساس  

شکست، پوچی، ناامیدی و یأس، درماندگی و احساس پوچی هستند.  

بامکانیسم معنویت،  شامل  بیماری  این  در  سازگاری  زسازی  های 

شناختی، ایجاد فاصله با بیماری و ایجاد تغییرات در حل مشکلات  

 .  ]27[باشد  می

برخی پژوهشگران و پرستاران نشانگر آن هستند که اموری چون  

توانند  باورهای مثبت، احساس راحتی و مراقبه حاصل از مذهب، می

باشند   سهیم  خوب  احساس  و  و  ]40[در سلامت  امیدوارانه  تفکر   .
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داشتن معنویت در افراد مبتلا سرطان به دو دلیل به یکدیگر مرتبط  

که این افراد حالت پریشانی و اضطراب کمتری دارند  هستند؛ اول این 

کنند. بیماران با  که بهتر بر روی مشکلات خود تمرکز می و دوم این 

های  افکار معنوی گرایش بیشتری به شناخت نکات مثبت در موقعیت

تروماتیک در حین درمان دارند و در نتیجه، نتیجه بهتری هم از درمان  

 .  ]17[گیرند  می

می پژوین  ا  ییتها ودمحد زا بههش  به    معد  توان  دسترسی 

گردد در مطالعات  . پیشنهاد میجمعیت بیشتر پرستاران اشاره نمود

های مختلف درمانی نه فقط  آتی نگرش معنویت کل پرستاران بخش 

رسانی بیشتر  ع طلاو ا  زشموآ  بیماران مبتلا به سرطان بررسی گردد.

های بالینی و کیفیت درمان  تواند اثرات بالقوه و موثرتری بر مراقبتمی

ضایت شغلی  ر  یشافز اموجب    رانبیما  ضایتر  یشافز ا  بر  وهعلا و  بگذارد  

 در خود پرستاران نیز گردد. 

 

 گیری نتیجه
این مطالعه برای تعیین اثر مراقبت معنوی بر سلامت کودکان  

مبتلا به سرطان و نگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنوی انجام  

بر اساس نتایج، پرستاران نسبت به معنویت و مراقبت   ت. شده اس 

های جمعیتی،  در میان ویژگی  د. معنوی نگرش نسبتا خوبی داشتن 

بو   تاهل تنها وضعیت   این   ه البت  د. با درگیری معنوی منفی همراه 

مطالعه جامع نیست و باید مطالعات بیشتری در این زمینه انجام  

 . شود 

 قدردانی  و تشکر

  دانشگاه ی  و فناور  قاتیتحق  معاونت  از  داندیمملزم  بر خود    محقق

کرمانشاه پزشک  علوم مادران،  ،ی  و  شرکت   کودکان  پرستاران،  کننده 

ا  کهی افراد   همه انجام  و  تقد  داشتند،ی  همکار   طرح  نیدر    تشکر یر 

 . دینما

 

 منافع  تضاد

 .کنندیم  یرا نف  یهرگونه تضاد منافع  سندگانینو

 

 سندگان ی نو سهم

طیبه  ها،  داده   یآور جمع حسنا ویسی و لیلا جلیلیان؛    ،راحله رسد

محمد جواد    ی،آمار  ل یوتحل  هیتجزنادر سالاری؛    نگارش مقاله،  ماه ور؛

 اند. مقاله را برعهده داشته   شیرایو  ویسی؛

 

 ملاحظات اخلاقی 
علوم  بومص   مطالعه  کیاز    یبخش  مقاله  نیا ی  پزشک   دانشگاه 

 است.  IR.KUMS.REC.1400.600اخلاق    با کد  کرمانشاه

 

 ی مال ت یحما

دانشگاه علوم    یو فناور  قاتیاین پژوهش معاونت تحق  یمال  یحام

 ی کرمانشاه بود. پزشک
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