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Abstract 
 

Background and purpose: Attitude of nurses and nursing students toward spirituality and 

spiritual care is a major factor in meeting patients spiritual needs. This study aimed at investigating the 

attitude of nurses and nursing students toward spirituality and spiritual care in Iran using a meta-analysis. 

Materials and methods: National and international databases were searched using relevant 

keywords. Information about the articles, their methodology, and results were recorded. To examine the 

heterogeneity between studies Cochran test (Q) and I-squared were used. The mean score for the attitude 

of nursing students and nurses, and a randomized design with 95% confidence interval was calculated in 

forest plots. 

Results: In initial search, 1618 articles were found and eventually 12 were selected according to 

the study inclusion criteria. By combining the results across preliminary studies, the mean scores for 

nursing students attitudes were 56.51 (95% CI, 55.08-57.93) and 42.24 (95% CI, 33.07-51. 40) based on 

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale and Spiritual Care Perspectives Scale, respectively. Also, the 

mean scores for the nurses attitudes based on Spiritual Care Perspectives Scale and Spirituality and 

Spiritual Care Rating Scale were 51.43 (95% CI, 39.47-63.48) and 57.61 (95% CI, 54.31-60.92). 

Conclusion: Current meta-analysis showed moderate attitude toward spirituality and spiritual 

care among nurses and nursing students. Therefore, spiritual care modules should be delivered to nursing 

students and knowledge-intensive workshops should be carried out among nurses. 
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  مــروري

 :نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاري به مراقبت معنوي در ایران
 زیمتاآنال مرور سیستماتیک و

  
    1،2رحمت اله مرزبند

       3سید حمزه حسینی    
     4زینب حمزه گردشی  

  5محمود موسی زاده  
  چکیده

ترین عوامل از مهم قبت معنويمعنویت و مرا بهدرك و نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاري نسبت  و هدف: سابقه
هدف مطالعه حاضــر بررســی نگــرش بــه معنویــت و مراقبــت  آید.به شمار می در فراهم آوردن مراقبت معنوي بیماران موثر 

  باشد.می زیمتاآنالمعنوي  در میان پرستاران و دانشجویان پرستاري ایران با استفاده از 
اطلاعات مربــوط بــه هاي ملی و بین المللی مورد جستجو قرار گرفت. یگاههاي مرتبط، پاواژه با کلید ها:مواد و روش

جهت بررسی ناهمگونی بین مطالعات از آزمون هــاي  شناسایی مقاله، روش کار و  نتایج مقالات انتخاب شده استخراج شد. 
رســتاران ازمــدل اثــر و پ استفاده شد. جهت بــراورد میــانگین نمــره نگــرش دانشــجویان پرســتاري I-squared) و Qکوکران(

  ) محاسبه شد.forest plots( درصد در نمودار انباشت 95تصادفی با فاصله اطمینان 
مقاله وارد  متاآنالیز شــد. بــا ترکیــب نتــایج مطالعــات  12مقاله یافت شد که در نهایت  1618 با جستجوي اولیه ها:یافته

بــا   Spirituality and Spiritual Care Rating Scaleشــنامه اولیه میانگین نمره نگرش  دانشجویان پرستاري بــر اســاس پرس
 برابــر Spiritual Care Perspectives Scaleو براســاس پرسشــنامه  51/56)08/55-93/57درصــد برابــر (  95فاصله اطمینــان 

 Spiritual Careچنین میانگین نمره نگــرش پرســتاران بــر اســاس پرسشــنامه برآورد شده است. هم 24/42) 40/51-07/33(

Perspectives Scale  و بــر اســاس پرسشــنامه   43/51)39/ 47-38/63درصــد برابــر ( 95با فاصله اطمینانSpirituality and 

Spiritual Care Rating Scale  ) برآورد شده است. 61/57) 31/54-92/60برابر  
راقبــت معنــوي در میــان پرســتاران و که وضعیت نگــرش بــه معنویــت و م نشان داد کهحاضر  زیمتاآنالمطالعه  استنتاج:

دوره چهار ساله آموزش  دانشجویان پرستاري در حد متوسط بوده لذا گنجاندن محتواي درسی معنویت و مراقبت معنوي در
  شود.ي دانش افزایی براي پرستاران توصیه می پرستاري و نیز برگزاري کارگاه ها

  
  معنویت، دانشجویان پرستاري نگرش، پرستاران، مراقبت معنوي، واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
معنویت و مراقبت معنوي بــراي مراقبــت بیمــاران از 

 نــوعی معنویــت ).1(اهمیت بسیار بالایی برخوردار اســت
ــاطنی میــل حــس یــک  طریــق از معنــی ســاخت بــراي ب

 هاي مافوق شخص است که منتهی بــه وابستگی به حوزه
ویــت اگرچه معنشود. زندگی می در هدف و معنی یافتن

  شود ولی آنمی آشکار خدا با رابطه اغلب به صورت
  

 shhosseini@mazums.ac.irmail:-E                  مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاري مرکز آموزشی درمانی زارع،: ساري - سیدحمزه حسینی مولف مسئول:
  ایران ،، ساريپزشکی مازندران گروه معارف اسلامی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم ،. استادیار1
  ایران ،ساري مازندران، پزشکی علوم دانشگاه ،توسعه پژوهش هاي بین رشته اي معارف اسلامی و علوم سلامت مرکز. 2
 ساري، ایران مازندران، یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،يو علوم رفتار یروان پزشک قاتیتحقمرکز استاد،  .3
 مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشکده پرستاري و مامایی ، بهداشت باروري،  گروه. دانشیار، 4
 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز . استادیار،5
 : 25/1/1398تاریخ تصویب :                 29/7/1397رجاع جهت اصلاحات :تاریخ ا            15/7/1397 تاریخ دریافت  
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  رحمت اله مرزبند و همکاران     

  155     1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،               

 مــروري

 توانــد بــهمــیو احساســات مــذهبی بــوده  از فراتر حالتی
 احترام به موسیقی، اخلاق، هنر گذاري و ارزش صورت

در تفکــر اســلامی معنویــت،  ).2(ادبیات نیز ظاهر شــود و
 معنــوي، شــناخت هــايمولفــه داراي کــه اســت حقیقتــی

ــوي، واطــفع ــنش معن ــاک ــرات و ه ــوي ثم ــوده معن  و ب
 مثبــت احساسات معنوي، پذیرش کلی از قبیل هايشاخص

 متقابــل ارتبــاط و حمایت حس اخلاق، عبادت، منفی، و
 در را خود و دیگران قدسی، برتر و حاکم قدرت یک با

امروزه علم پزشکی بر پیوند بسیار نزدیک  ).3(گیردبرمی
 از عاد سلامت تاکیــد دارد. برخــیمیان معنویت با سایر اب

و کاهش عوامــل  معنویت بین که است آن بیانگر هایافته
مثبتــی  ارتبــاط ســرطان و عروقی هاي قلبی،خطر بیماري

 در بیمــار معنــوي نیازهاي به عدم توجه .)4،5(دارد وجود
 پیامــدهاي بــه بهداشــتی منجــر خــدمات مراکــز تــربــیش

 مراقبت دوره زمندنیا مددجویان و شوددرمان می ضعیف
 نیازهاي توانبخشی خود و بهبودي سیر در درمان، و طولاتی
  .)6(دارند بیماري فرایند با ارتباط در ايویژه معنوي
 وظــایف از یکــی امروزه معنویت اهمیت به توجه با

مراقبت کل . باشدمی بیماران از معنوي مراقبت پرستاران
ات شناخته نگري در مراقبت، یکی از اصطلاحو یا جامع

هاي اخیــر بــراي پرســتاران اســت و مراقبــت شده در دهه
 به منحصر ايجنبهمعنوي به عنوان یک  بخش تکمیلی و 

 در نگــرکــل مراقبت رویکرد که در است مراقبت از فرد
چنــین هــم ).7(شــودبیمــار بــر آن تاکیــد مــی از پرستاري

انجمن پرستاران آمریکا با تعریــف پرســتاري بــه مفهــوم 
هاي انسانی، بــر مراقبــت معنــوي و درمان پاسخ تشخیص

 ).8(بیماران به عنوان یکی از وظایف پرستاري تاکید دارد
بررسی متون، بیانگر آن است که مراقبت معنوي از ابعــاد 
مختلف ، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفتــه اســت. در 
برخــی از مطالعــات بــه موضــوع مفهــوم مراقبــت معنــوي 

مراقبتــی  مطالعه مراقبت معنويتوجه شده است. در یک 
 یــا مــذهبی مراقبــت بــا جــایگزینی قابــل دانسته شده کــه

 و بنیادي انسانی سؤالات به و نیست اجتماعی روانی مراقبت
 پاســخ مــرگ، و رنــج درد، زنــدگی، معناي نظیر اساسی

را رونــدي از همکــاري بــین آن  Puchalski ).9(دهــدمی

ستاران، روحانیون و هاي بالینی، پراي میان تکنیسینرشته
متخصصان مذهبی در گرفتن شرح حال معنوي، ارزیابی 

مراقبــت معنــوي  ).10(داندمعنوي و نیز مداخله معنوي می
هــا و در متون اسلامی عبارت است از یک رشته مهــارت

ها از قبیل یاري رساندن بیمار در معنایابی رنــج توانمندي
نه بــا بیمــار، در بیماري، امید دادن به او، ارتباطات همدلا

نظــر گــرفتن ملاحظــات جنســیتی در مراقبــت، مراقبــت 
هاي ویژه در مرحله احتضار که منتج به غذایی و حمایت

در برخی دیگــر از  ).11(زندگی متعالی معنوي بیمار شود
مطالعات به پیشایندهاي موثر در مراقبــت معنــوي تاکیــد 
شده است. موسوي و همکــاران در یــک مطالعــه کیفــی، 

درك و  "ونیز رهنمــا و همکــاران  )12(یت معنويصلاح
را  معنویــت (کــادر درمــانی، خــانواده و بیمــار) بهنگرش 

 ).13(داننــدمــی در مراقبــت معنــوي ترین عوامل موثرمهم
 درونــی معنویــت بــین مختلــف نتــایج مطالعــات براساس

 معنــوي مراقبــت ارائــه بــه آنــان میزان تمایلات و پرستار
کــه  اســتا معن ارد و این به آند وجود تنگاتنگ ارتباط

 باشــد بــالاتر و تــرقــوي پرســتار درونــی معنویــت قدر هر
 بــه معنــوي مراقبــت ارائــه به مبادرت را تريبیش دفعات

یک پرستار معنوي دانش و تجربه  .)14،15(نمایدمی بیمار
آورد و خود را از معنویــت خــود بــه مرکــز مراقبتــی مــی

بیمــار را بــرآورده شــود قســمتی از نیــازمعنوي باعث مــی
  ).16(سازد

نگرش پرستاران در مطالعات قبلی تا حدي وضعیت 
و دانشجویان پرستاري به معنویت و مراقبت معنوي مورد 

 همکــاران و Hubbellدر مطالعه توجه قرار گرفته است. 
 پرســتاران درصــد 73کــه  شــد کالیفرنیــا مشــخص در

انجــام  را آن و ندارنــد معنــوي مراقبــت بــه تــوجهی
داده نشــان  Maoو  Yang مطالعــه نتــایج. )17(دهنــدنمــی

ــالایی  ــت ب ــی از درك معنوی ــتاران چین ــه پرس ــت ک اس
 معنــوي مفــاهیم برخوردار نبوده و در میــان آنــان نقــش

نگرش پرستاران و دانشجویان  ).18(نیست پررنگ چندان
در ایران تــا حــدي پرستاري به معنویت و مراقبت معنوي 

مکــاران در یــک مطالعــه و ه نــوريمتفاوت بوده اســت. 
 و معنویــت به نمره نگرش میانگینگزارش داده اند که 
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و در دانشــجویان  04/57پرســتاري  در معنــوي مراقبــت
 ترتیــب بــه هــاآن اکثریــت و بوده است 72/55 پرستاري

ــــــره 58/63و 86/64( ــــــد) نم ــــــین درص را  32-62 ب
 در کســب شــده نمــرات تمام . لذا میانگین)19(اندداشته
 و مظــاهري در مطالعــه .اســت داشــته قــرار متوسط سطح

ــخص همکــاران ــد مش ــه ش ــرش  ک ــتاراننگ ــز پرس  مرک
ــی ــانی -آموزش ــکیروان درم ــت رازي پزش ــه معنوی  و ب

  ).20(داشت قرار مطلوب و بالا سطح در معنوي مراقبت
اي وضــعیت نگــرش کچویی و همکاران در مطالعــه

ــامطلوب  ــوي را ن ــت معن ــت و مراقب ــه معنوی ــکان ب پزش
کــه نگــرش پرســتاران و نظر به این ).21(انددهگزارش کر

حرفه مندان سلامت به معنویت و مراقبت معنوي یکی از 
مقدمات و پیشایندهاي اساسی در ارایــه مراقبــت معنــوي 

چنین با توجــه بــه گونــاگونی باشد و همبراي بیماران می
هــاي مختلــف نگرش حرفه منــدان ســلامت در جمعیــت

م انتشار مقاله سیســتماتیک نسبت به مراقبت معنوي و عد
در بــاره آن، بــر آن شــدیم یــک بررســی سیســتماتیک و 
متاآنالیز در مورد نگرش پرستاران و دانشجویان پرستاري 
 انجــــام دهــــیم. جســــتجوهاي الکترونیکــــی اولیــــه از 

مطالعات در خصوص نگــرش حرفــه منــدان ســلامت بــه 
باشد مراقبت معنوي بیانگر نوعی پراکندگی در نتایج می

ــاهش ا ــات را ک ــن مطالع ــوثر از ای ــتفاده م ــه اس ــري ک م
هاي مطالعاتی به منظــور رفــع ایــن دهد. یکی از روشمی

 زیمتاآنـــالمشــکل، انجـــام مطالعـــه مرورسیســـتماتیک و 
باشد که با در کنار هم قرار دادن نتایج مطالعات اولیه می

کنــد. تري فراهم مــیو ترکیب این نتایج، مستندات قوي
ف مطالعه حاضــر بررســی نگــرش بــه بر همین اساس هد

ــت ــوي در جمعی ــت معن ــت و مراقب ــف معنوی ــاي مختل ه
ــا اســتفاده از  ــران ب ــتاري و دانشــجویان پرســتاري ای پرس

  .باشدمی زیمتاآنال
  

 ها روش و مواد

 جهــت پریسما لیست چک اساس بر پروتکلی ابتدا
  .طراحی شد متاآنالیز این انجام

 استراتژي جستجو

 هــاي واژه کلیــد از تفادهاســ بــا مقــالات جســتجوي
 نگــرش پرســتاران و مراقبــت مراقبــت معنــوي، :فارســی
 مراقبت دیدگاه دانشجویان پرستاري، و معنویت معنوي،
 هايبانک از آن لاتین نیزبا معادل هاي و نگرش و معنوي

، Magiran ،SID قبیــل از المللــی بــین و ملــی اطلاعــاتی
Science direct ،PubMed ،Scopus  وIrandoc انجــام 

بــوده  1397مــرداد 31مرداد الــی 10زمان جستجو از . شد
  توسط دو نفر از پژوهشگران انجام شد. جستجواست. 
  

  معیارهاي ورورد مطالعات
پژوهشــگران در راســتاي ورورد بــه مطالعــات اولیــه 

 زمــان که مطالعاتی )1معیارهاي ذیل را در نظر گرفتند : 
) 2 بــوده اســت. 1397تــا مــرداد  1380 سال از آنها انتشار

مقالاتی که جامعه پژوهش آن ها پرستاران و دانشجویان 
 یا انگلیسی آنها انتشار زبان که مقالاتی) 3اند. ایرانی بوده

) مطالعــاتی کــه حجــم نمونــه و میــزان 4انــد. بوده فارسی
 نگـــرش بـــه معنویـــت و مراقبـــت معنـــوي پرســـتاران و

در تی که مقالا) 5اند. دانشجویان پرستاري گزارش کرده
 بررسی نگرش بــه مراقبــت معنــوي پرســتاران و دانشــجویان

و  معنــوي مراقبــت بــه نســبت پرستاري، از ابزار دیــدگاه
  استفاده شد. معنوي مراقبت و معنویت سنجش نگرش به

  

  انتخاب مطالعات
ابتدا تمام مقالات مرتبط با مراقبت معنوي در ایــران 

 با ترتیب به تکراري، موارد حذف از بعدگردآوري شد. 
 بــه نســبت مقــالات کامــل متن و چکیده،  عنوان بررسی
و مقــالات اقدام  شد غیر مرتبط  تکراري وموارد  حذف

  مرتبط انتخاب شدند.
  

  ارزیابی کیفیت
پس از انتخاب مطالعات با توجه به معیارهاي ورود، 

 (strobe)جهت ارزیابی کیفیت مقالات از چــک لیســت 
ت جنبــه هــاي متنــوعی از چک لیس این ).22(استفاده شد

 نــوع مناســب،  نمونــه تعییــین حجــم مطالعه، قبیل اهداف
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 مــروري

ــه، ــه روش مطالع ــهنمون ــري، جامع ــژوهش، گی  روش پ
آوري تعریف متغیرهــا و ابــزار جمــع ها،داده آوريجمع

را ها، آزمون هــاي آمــاري، ارایــه یافتــه هــا و نتــایج هداد
یفیت دهد. حدالاقل و حداکثر نمره ارزیابی کپوشش می

 ارزیــابی نتــایجباشــد. بــر اســاس مــی 44مقالات صــفر و 
 تــر ازبه سه قسم بــا کیفیــت پــایین(کم مطالعات کیفیت،

) و کیفیــت بــالا 5/29-5/15)، کیفیــت متوســط (5/15
ــاتی30-44( ــدند. مطالع ــه ) تقســیم ش ــاز ک ــابی امتی  ارزی

ــاآن کیفیــت ــرکــم ه ــود از 5/15 از ت ــالیزب ــارج متاآن  خ
  (23).شدند

  

  ج داده هااستخرا
نــام  مقالــه، عنــوان براســاس مطالعه هر براي داده ها

 حجم مکان مطالعه، مطالعه، انجام سال نویسنده نفر اول،
، ابــزار ســنجش نگــرش بــه مراقبــت معنــوي، کــل نمونــه

میانگین و ، میانگین و انحراف معیار دانشجویان پرستاري
  استخراج شد. انحراف معیار پرستاران

  

  آنالیز
هــا مــورد بــراي آنــالیز داده 11ورژن  Stata افزارنرم

ــار  ــت. خطــاي معی ــرار گرف ــرش اســتفاده ق ــانگین نگ می
  در هــر مطالعــه بـــا دانشــجویان پرســتاري و پرســـتاران 

  تقســـیم انحـــراف معیـــار بـــر ریشـــه دوم تعـــداد نمونـــه 
محاسبه شد. جهت بررســی نــاهمگونی بــین مطالعــات از 

ــون ــوکرانآزم ــاي ک ــتفاد I-squared) و Q( ه ــد. اس ه ش
 1/0تــر ازداري کــممعیار وجود هتروژنیتی، ســطح معنــی

بوده است. جهت براورد میانگین نمره نگرش دانشجویان 
ــله  ــا فاص ــادفی ب ــر تص ــدل اث ــتاري و پرســتاران از م پرس

 )forest plots( درصــد در نمــودار انباشــت 95اطمینــان 
محاسبه شد. از آنالیز حساسیت جهــت بررســی تــاثیر هــر 

ــا ــک از مطالع ــون ی ــی و از آزم ــراورد کل ــر ب ــه ب ت اولی
متارگرسیون به منظــور بررســی نقــش متغیــر ابــزار جمــع 

چنــین ها بر نــاهمگونی بهــره گرفتــه شــد. هــماوري داده
بررسی تورش انتشار مورد استفاده  جهت  Eggerآزمون 

  .قرار گرفت

  یافته ها
پس از جستجو از پایگاه هاي الکترونیکی به تعــداد 

ــت 1618 ــه یاف ــودن  مقال ــدود نم ــه پــس از مح شــد ک
مورد خارج شدند. با غربالگري  1506استراتژي جستجو 

 85مقاله از طریق بررســی عنــوان و چکیــده، تعــداد  112
مقالــه از نظــر تطــابق  27خارج شد. در ادامه متن کامل مقاله 

داشتن با معیارهاي ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند 
نبودن خارج شدند. نمره ارزیــابی  مقاله به دلیل مرتبط 17که 

هــا تمــامی آن بود کــه 5/15مقاله باقیمانده بالاي 12کیفیت 
  ).1شماره تصویرشدند ( زیمتاآنالوارد 

  

  
  

  روند جستجو و انتخاب مطالعات اولیه :1تصویر شماره 
  

مطالعــه مربــوط بــه نگــرش  6مقاله تعداد  12در بین 
 4مقاله به نگرش  دانشجویان پرستاري و نیــز 2، پرستاران

مقاله بــه طــور مشــترك نگــرش دانشــجویان پرســتاري و 
پرستاران را نسبت بــه معنویــت و مراقبــت معنــوي مــورد 

  مقالات حاصل از  تعداد کل
  جستجوي اولیه در 

  )1618( منابع الکترونیک

  )112( موضوع مقالات تا حدودي مرتبط با

مقالات حذف شده پس از 
 محدود نمودن جستجو

)1506 ( 

مقالات حذف شده پس از 
ارزیابی عناوین و خلاصه 

 )  85مقالات(  
مقالات وارد شده به مطالعه براي 

 )   27بازیابی متن(

قالات وارد شده به مطالعه با بررسی م
 ) 0رفرنس ها(

مقالات حذف شده پس از 
بازیابی متن و ارزیابی 

معیارهاي ورود وخروج و 
 )  15ارزیابی کیفیت(

کل مقالات مرتبط وارد شده به 
مطالعه پس از بازیابی متن و بررسی 

 )  12رفرنس ها (  
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). ابــزار پرسشــگري 1مطالعه قرار دادنــد (جــدول شــماره 
تا از مطالعات  3ها در آوري اطلاعات از نمونهبراي جمع

 SCPS معنــوي مراقبــت بــه ســبتن دیــدگاه پرسشنامهاز 
Spiritual Care Perspectives Scale)(  مطالعــه 9و نیــز در 

 مراقبــت و معنویــت نگــرش بــه ســنجش پرسشــنامهدیگر از 
 SSCRS )Spirituality and Spiritual Care معنــوي

Rating Scale ( جــدول شــماره  استفاده شــد)نمــره 1 .(
ان بــر مراقبــت معنــوي در پرســتار نگــرش بــه معنویــت و

در مطالعــه 63 /40از  SSCRSاســاس ابــزار پرسشــگري 
در مطالعــه محمــدي و  55/3تــا ) 20(مظاهري و همکــاران

در  57/57) از SCPS (و نیــز بــا پرسشــنامه ) 24(همکــاران
در گــزارش  27/45تــا  )25(مطالعه شهر ابادي و همکاران

  ).26(جعفري و همکاران متغیر بوده است
ت معنوي در دانشــجویان میزان نمره نگرش به مراقب

 92/55از  SSCRSپرستاري بر اســاس ابــزار پرسشــگري 
در مطالعــه  56/37تا  )27(و همکارانپرست  مطالعه یزدان

چنــین  هــم ).25(شهرآبادي و همکاران متغیر بــوده اســت
نمره نگرش به مراقبت معنوي در دانشجویان پرستاري بر 

 جعفــري درمطالعه 91/46) از SCPS( اساس ابزارپرسشگري
در  )28(در مطالعه برهانی و همکاران 4تا  )26(و همکاران

). بــا ترکیــب نتــایج 1تناوب بوده اســت (جــدول شــماره 
مطالعات اولیه میانگین نمره نگرش دانشجویان پرســتاري 

درصــد  95با فاصله اطمینان  SSCRSبر اساس پرسشنامه 
ــراورد شــد 51/56)08/55- 93/57برابــر ( ، P=001/0( ب

چنین میــانگین ). همI-squared  ،63/13:Q:رصد د 3/85

نمــره نگــرش دانشــجویان پرســتاري براســاس پرسشــنامه 
SCPS  ــان ــله اطمین ــا فاص ــر (  95ب ــد براب - 80/61درص

ــد 49/29)82/2 ــراورد ش ، P ،100=I-squared>001/0( ب
34303 =Q) (ـــویر ـــماره  تص ـــایج 2ش ـــاس نت ـــر اس ). ب

ا منبــع قابــل هــاوري داده، نــوع ابــزار جمــعونیمتارگرســ
، P=  108/0ملاحظه اي بــراي هتروژنیتــی نبــوده اســت (

91/26=βـــــر ـــــانگین نگـــــرش در آ). ب ـــــره می   ورد نم
درصــد برابــر  95دانشجویان پرستاري با فاصــله اطمینــان 

  ، P>001/0بـــــــوده اســـــــت ( 94/42)18/15 - 70/70(
 Eggerچنین نتیجه آزمــون ). همI-squared=درصد 100

ــر ــد کــه ســو گی ــی ده ــدارد نشــان م ي انتشــار وجــود ن
)175/0=P ،3/153=β ،بر اساس نتایج آنالیز حساســیت .(

قابل ملاحظه اي بر بــراورد تاثیر  )28(برهانینتیجه مطالعه 
کلی دارد. میانگین نمره نگرش دانشجویان پرســتاري بــر 

 )27(و پس از حذف مطالعــه برهــانی SCPSاساس پرسشنامه 
 24/42) 07/33-40/51درصد برابر ( 95با فاصله اطمینان 

بـــرآورد شـــده  72/50)07/43-37/58و در کـــل برابـــر (
  ).3شماره تصویر است (

با ترکیب نتایج مطالعات اولیه میانگین نمره نگــرش 
با فاصــله اطمینــان  SSCRSپرستاران بر اساس پرسشنامه 

ــد 95 ــر 87/50) 91/26-83/74برابــر ( درص  ورد شــدآب
)001/0<P  ،100= درصدI-squared ،4705=Qچنــین). هــم 

 SCPSمیانگین نمره نگرش پرستاران بر اساس پرسشنامه 
 43/51)47/39 -38/63برابر ( درصد 95با فاصله اطمینان 

  ،I-squared=دـــدرص P ،3/99>001/0( دـــراورد شـــب
  

  پرستاران و دانشجویان پرستاري زیمتاآنالویژگی هاي مطالعات اولیه وارد شده به  : 1جدول شماره
  میانگین و انحراف معیار   ابزار پرسش گري  حجم نمونه  روش نمونه گیري  مکان پژوهش  نویسنده / سال انتشار  دیفر

  دانشجویان پرستاري
  میانگین و انحراف معیار 

  پرستاران
  SSCRS    40/63±57/7  107  سرشماري  رازي تهران  )1387مظاهري( 1
 SCPS  31/4 ±56/37 57/57 ± 70/10  110  طلبانهسرشماري داو  علوم پزشکی ایران  )1391شهر آبادي (  2

  SSCRS    77/58± 67/8  109  سرشماري  تبریز  )1394آذرسا (  3
    SSCRS  46/8 ±92/55  106  سرشماري  فردوس  )1394پرست یزدان  4
  SSCRS  54/57 ± 74/1  44/52±88/0  180  سرشماري  سبزوار  )1395توفیقیان (  5
  SSCRS    64/57±01/7  100  سرشماري  زاهدان  1395ذیحقی (  6
  SSCRS    59/56 ±   70/10  189  سرشماري  قزوین  )1397حسن دوست(  7
 SCPS  91/46± 97/4  37/45± 39/4  400  نمونه گیري احتمالی و سرشماري  کرمان  )1391جعفري(  8

    SCPS  8/0 ±4  220  سرشماري  بیرجند  )1392برهانی (  9
  SSCRS  73/6 ± 72/55 04/57 ± 84/6  148  نمونه گیري تصادفی  علوم پزشکی کلستان  )1395نوري(  10
  SSCRS    55/3 ± 47/0  200  نمونه گیري تصادفی  علوم پزشکی نیشاپور  )1394محمدي(  11
 SSCRS    57/57 ± 70/10  222  سرشماري  کرمان  )1392رحیمی(  12
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  رحمت اله مرزبند و همکاران     

  159     1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،               

 مــروري

68/136=Q) (ونیمتارگرســ). براساس نتایج 4 شمارهتصویر، 
اي بــراي ها منبع قابــل ملاحظــهوري دادهآنوع ابزار جمع

ــت ــوده اس ــی نب ــره P ،59/0- =β=968/0( هتروژنیت ). نم
میانگین نگرش در دانشجویان پرستاري با فاصله اطمینان 

ـــر ( درصـــد 95 ـــوده اســـت  99/50)99/29-98/71براب ب
)001/0<P ،100  درصــد=I-squaredچنــین نتیجــه ). هــم

ود دهد که ســوگیري انتشــار وجــنشان می Eggerآزمون 
ــدارد ( ــالیز P ،9/113=β=213/0ن ــایج آن ــاس نت ــر اس ). ب

اي بر حساسیت، نتیجه مطالعه محمدي تاثیر قابل ملاحظه
ــجویان  ــانگین نمــره نگــرش دانش ــی دارد. می ــراورد کل ب

و پــس از حــذف  SSCRSپرستاري بر اساس پرسشــنامه 
برابــر  درصــد 95بــا فاصــله اطمینــان ) 23(مطالعه محمدي

 )47/39-38/63و در کل برابــر ( 61/57 )92/60-31/54(
  ).5شماره  ریتصوبراورد شده است( 43/51

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

SSCRS

SCPS

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Yazdan Parast (1394)

ID

Subtotal  (I-squared = 85.3%, p = 0.001)

Shahrabadi (1391)

Brhani (1392)

Noori (1395)

Toophighian (1395)

Jafari (1391)

Study

42.94 (15.18, 70.70)

29.49 (-2.82, 61.80)

55.92 (54.31, 57.53)

ES (95% CI)

56.51 (55.08, 57.93)

37.56 (36.75, 38.37)

4.00 (3.89, 4.11)

55.72 (54.64, 56.80)

57.54 (57.29, 57.79)

46.91 (46.42, 47.40)

100.00

50.01

16.66

Weight

49.99

16.67

16.67

16.67

16.67

16.67

%

42.94 (15.18, 70.70)

29.49 (-2.82, 61.80)

55.92 (54.31, 57.53)

ES (95% CI)

56.51 (55.08, 57.93)

37.56 (36.75, 38.37)

4.00 (3.89, 4.11)

55.72 (54.64, 56.80)

57.54 (57.29, 57.79)

46.91 (46.42, 47.40)

100.00

50.01

16.66

Weight

49.99

16.67

16.67

16.67

16.67

16.67

%

  
0-70.7 0 70.7  

 

میانگین نمره نگــرش دانشــجویان پرســتاري در هــر  :2شماره  ریتصو
  یک از مطالعات اولیه و به تفکیک ابزار سنجش و براورد کلی

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 99.7%, p = 0.000)

Noori (1395)

Yazdan Parast (1394)

Study

SCPS

ID

Jafari (1391)

Toophighian (1395)

Shahrabadi (1391)

Subtotal  (I-squared = 85.3%, p = 0.001)

SSCRS

50.72 (43.07, 58.37)

42.24 (33.08, 51.40)

55.72 (54.64, 56.80)

55.92 (54.31, 57.53)

ES (95% CI)

46.91 (46.42, 47.40)

57.54 (57.29, 57.79)

37.56 (36.75, 38.37)

56.51 (55.08, 57.93)

100.00

40.07

19.98

19.89

%

Weight

20.05

20.06

20.02

59.93

50.72 (43.07, 58.37)

42.24 (33.08, 51.40)

55.72 (54.64, 56.80)

55.92 (54.31, 57.53)

ES (95% CI)

46.91 (46.42, 47.40)

57.54 (57.29, 57.79)

37.56 (36.75, 38.37)

56.51 (55.08, 57.93)

100.00

40.07

19.98

19.89

%

Weight

20.05

20.06

20.02

59.93

  
0-58.4 0 58.4  

 

میانگین نمره نگــرش دانشــجویان پرســتاري در هــر  :3شماره  ریتصو
بعد   اولیه و به تفکیک ابزار سنجش و براورد کلی یک از مطالعات

  از حذف مطالعه برهانی

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Azarsa (1394)

ID

Jafari (1391)

Shahrabadi (1391)

SCPS

Subtotal  (I-squared = 99.3%, p = 0.000)

Rahimi (1392)

Hasandoost (1397)

Noori (1395)

Mohammadi (1394)

SSCRS

Toophighian (1395)

Zihaghi (1395)

Mazahery (1387)

Subtotal  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Study

50.99 (30.00, 71.99)

58.77 (57.14, 60.40)

ES (95% CI)

45.37 (44.94, 45.80)

57.57 (55.57, 59.57)

51.43 (39.47, 63.38)

57.57 (56.16, 58.98)

56.59 (55.06, 58.12)

57.04 (55.94, 58.14)

3.55 (3.48, 3.62)

52.44 (52.31, 52.57)

57.64 (56.27, 59.01)

63.40 (61.97, 64.83)

50.87 (26.91, 74.83)

100.00

10.00

Weight

10.00

9.99

20.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

80.00

%

50.99 (30.00, 71.99)

58.77 (57.14, 60.40)

ES (95% CI)

45.37 (44.94, 45.80)

57.57 (55.57, 59.57)

51.43 (39.47, 63.38)

57.57 (56.16, 58.98)

56.59 (55.06, 58.12)

57.04 (55.94, 58.14)

3.55 (3.48, 3.62)

52.44 (52.31, 52.57)

57.64 (56.27, 59.01)

63.40 (61.97, 64.83)

50.87 (26.91, 74.83)

100.00

10.00

Weight

10.00

9.99

20.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

80.00

%

  
0-74.8 0 74.8  

 

میــانگین نمــره نگــرش پرســتاران در هــر یــک از  :4شــماره  ریتصو
  مطالعات اولیه و به تفکیک ابزار سنجش و براورد کلی

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

Jafari (1391)

Hasandoost (1397)

Shahrabadi (1391)

Subtotal  (I-squared = 99.3%, p = 0.000)

Azarsa (1394)

Zihaghi (1395)

ID

Rahimi (1392)
Subtotal  (I-squared = 98.7%, p = 0.000)

Noori (1395)

Study

Toophighian (1395)

Mazahery (1387)

SCPS

SSCRS

56.23 (52.95, 59.50)

45.37 (44.94, 45.80)

56.59 (55.06, 58.12)

57.57 (55.57, 59.57)

51.43 (39.47, 63.38)

58.77 (57.14, 60.40)

57.64 (56.27, 59.01)

ES (95% CI)

57.57 (56.16, 58.98)

57.61 (54.31, 60.92)

57.04 (55.94, 58.14)

52.44 (52.31, 52.57)

63.40 (61.97, 64.83)

100.00

11.30

11.05

10.86

22.16

11.01

11.10

Weight

11.09

77.84

11.18

%

11.32

11.08

56.23 (52.95, 59.50)

45.37 (44.94, 45.80)

56.59 (55.06, 58.12)

57.57 (55.57, 59.57)

51.43 (39.47, 63.38)

58.77 (57.14, 60.40)

57.64 (56.27, 59.01)

ES (95% CI)

57.57 (56.16, 58.98)

57.61 (54.31, 60.92)

57.04 (55.94, 58.14)

52.44 (52.31, 52.57)

63.40 (61.97, 64.83)

100.00

11.30

11.05

10.86

22.16

11.01

11.10

Weight

11.09

77.84

11.18

%

11.32

11.08

  
0-64.8 0 64.8  

 

میــانگین نمــره نگــرش پرســتاران در هــر یــک از  :5شــماره  ریتصو
ابــزار ســنجش و بــراورد کلــی پــس از  مطالعات اولیه و به تفکیک

  حذف مطالعه محمدي
  

  بحث
بــر  حاضر نمره نگرش پرســتاران زیمتاآنالر مطالعه د

درصد برابــر  95 نانیبا فاصله اطم SCPSاساس پرسشنامه 
 SSCRSو براســاس پرسشـــنامه  43/51)47/39 -38/63(

نمــره  ارزیابی شد. بــرآورد 61/57)31/54 -92/60برابر (
بوده اســت. بــر ایــن اســاس  23/56اران کل نگرش پرست

نگرش پرستاران نسبت به معنویت و مراقبــت معنــوي در 
سطح متوسط و میانه قرار دارد. نتــایج مطالعــه بیــانگر آن 
است که رویکردها و رویه هاي اثر بخشی جهت ارتقاي 

ت یــاهم نسبت بــه  آنانتعهد  تیتقومعنویت پرستاران و 
هماهنــگ بــا مطالعــه مــا، . است ازیمورد ن يمعنو مراقبت

پرســتار نمــره  259ذکریا و همکاران در یــک مطالعــه از 
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  مروري بر نگرش پرستاران به مراقبت معنوي
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نگرش به معنویت و مراقبــت معنــوي را در حــد متوســط 
چنــین نمراتــی در مطالعــات دیگــري  ).29(اعــلام کردنــد

ذیحقی و همکــاران  )،30(چون فراهانی نیا و همکارانهم
نتــایج مطالعــه کچــویی و گــزارش شــده اســت.  )31(

بیــانگر آن اســت کــه  (SSCRS) با مقیــاس )21(انهمکار
و مراقبت  معنویت به نسبت پزشکان میانگین نمره نگرش

بــرعکس  که با مطالعه مــا تطــابق دارد. بود 78/44معنوي 
در بررسی نگرش بــه  )20(مطالعه ما، مظاهري و همکاران

 درمــانی آموزشــی مرکز معنویت و مراقبت معنوي پرستاران
 ، میــانگینSSCRSا مقیاس ســنجش رازي ب پزشکیروان
به معنویت و مراقبت معنوي پرســتاران را در  نگرش نمره

اي اند. یافتــهگزارش کرده 4/63حد مطلوب و بالا یعنی 
 توضــیح که تا حدي بــا مطالعــه حاضــر تفــاوت دارد. در

درمــانی  آموزشــی مرکــز پرســتاران بــالاي نســبتاً نمــرات
تــوان معنوي می مراقبت و معنویت به رازي پزشکیروان

 به تمایل، سنتی از پرستاران بیش پرستارانگفت که روان
ــابی ــاي ارزی ــوي نیازه ــاران معن ــد بیم ــون دارن ــان  چ زم

  ).32(عادت کرده اندبه مشاوره دادن  تري داشته وبیش
Kaddourah در یک بررسی، تعداد  )33(و همکاران

هــاي شــهر ریــاض را در نفــر از پرســتاران بیمارســتا 978
لعه خود وارد کردند. در این مطالعه میــانگین نمــره و مطا

ــار نگــرش بــه معنویــت و مراقبــت معنــوي  انحــراف معی
 8/3 ±  5/0به ترتیب  SSCRSپرستاران بر اساس مقیاس 

هاي مطالعه ما تفاوت دارد. بوده است که تا حدي با یافته
در تبیــین تفــاوت آن بــا مطالعــه حاضــر بایــد گفــت کــه 

بــر دریافــت   می، تحصــیلات و نــژادشرایط فرهنگی، قو
  .پرستاران از معنویت و مراقبت معنوي تاثیر دارد

در مطالعه حاضر میانگین نمــره نگــرش دانشــجویان 
بــا فاصــله اطمینــان  SSCRSپرستاري بر اساس پرسشنامه 

ــد برابــر ( 95 و بــر اســاس  51/56 )08/55-93/57درص
ــر SCPSپرسشــنامه  ــاب 24/55)07/33-40/51( براب ی ارزی
 72/50برآورد نمره کــل نگــرش دانشــجویان  .شده است

بوده است. میانگین کل نمرات کســب شــده دانشــجویان 
دهد که نگرش آنان نسبت به معنویــت پرستاري نشان می

و مراقبــت معنــوي متوســط بــوده و از وضــعیت مطلــوبی 
ــر ــن اســاس نگــرش دانشــجویان  برخــوردار نیســت. ب ای

ت معنــوي در ســطح پرستاري نسبت به معنویــت و مراقبــ
متوسط و میانه قــرار دارد. نتــایج مطالعــه حکایــت از آن 
دارد  که قرار دادن برنامه آموزشی بــا محتــواي معنویــت 

 تیــتقوجهت ارتقاي معنویــت دانشــجویان پرســتاري و 
 ضــروري يمعنــو ت مراقبــتیــاهمآنــان نســبت بــه تعهد 
بسیاري از مطالعات دیگر با نتایج متاآنــالیر مطالعــه  .است

در  )34(حاضر ســازگاري دارد. بابــامحمودي و همکــاران
وضــعیت نگــرش  SSCRS شان با ابزار پرسشگريمطالعه

بــه معنویــت و مراقبــت معنــوي دانشــجویان پرســتاري را 
اند. در ایــن مطالعــه میــانگین نمــره متوسط گزارش کرده

بــوده اســت.  4/59نگرش به معنویــت و مراقبــت معنــوي 
 از حجــمدر مطالعــه خــود  )26(چنین جعفري و همکارانهم

، میانگین نمره نگــرش بــه SCPS با مقیاسنفر 400نمونه 
 91/46 معنویت و مراقبت معنوي دانشجویان پرستاري را

مطالعه در  برآوردکرده اند که با مطالعه ما همخوانی دارد
ــتاران ــانگین کــل پرس ــره می ــجویان99/50حاضــر نم  و دانش

ســطح نگــرش بــه دهــد بوده که نشان می94/42پرستاري 
معنویت و مراقبت معنوي در میان پرستاران و دانشجویان 
پرستاري تفاوت مهــم و معنــاداري وجــود نــدارد. چنــین 

ــا محمــودي و همکــاراننمراتــی در مطا  ،)34(لعــات باب
  گزارش شده است. نیز )19(نوري )35(توفیقیان

هاي چنــدي مطالعه حاضر در متاآنالیز از محدودیت
ــ ــود. یک ــوردار ب ــدویتبرخ ــوع در ی از مح ــاي آن تن ه

و  شــده وارد اولیــه مطالعــات بــین هــاينمونه هايویژگی
هــاي ر نظــر گــرفتن متغیرهــاي از قبیــل موقعیــتعــدم د

باشد اموري که در تفاوت شغلی، سن و سابقه و غیره می
نگرش پرستاران نسبت به معنویت و مراقبت معنــوي اثــر 

العه ابتناء آن هاي دیگر این مطگذار است. از محدودیت
آوري اطلاعــات بــر اســاس بر مطالعاتی اســت کــه جمــع

جاکــه هاي غیر بومی شکل گرفته اســت. از آنپرسشنامه
معنویت و مراقبت معنوي پرستاران و دانشجویان ایرانــی 

هاي از ماهیت ایرانی و اسلامی برخوردار است پرسشنامه
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 تواند همــه ابعــاد نگــرش بــه معنویــت واستفاده شده نمی
مراقبت معنوي جامعه ایرانی را پوشش دهــد. بــه هرحــال 
مطالعه حاضر نشان داد که  وضعیت نگرش به معنویت و 
مراقبت معنوي در میان پرستاران و دانشجویان پرســتاري 

تواند بــراي هاي این مطالعه میدر حد متوسط است. یافته
گذاران حوزه پرستاري در شناســایی و مدیران و سیاست

هاي اثر بخش در ارتقاي معنویت پرستاران امهطراحی برن
و تقویت تعهد پرستاران نسبت به مراقبــت معنــوي مفیــد 
 باشد. تحقق چنین امري از طریق گنجاندن محتــواي درســی
معنویت و مراقبت معنــوي دردوره چهــار ســاله آمــوزش 

افزایــی بــراي هاي دانشپرستاري و نیز برگزاري کارگاه
پــذیر اســت. از هــا امکــانمر آنپرستاران و ارزیابی مســت

جا که در همه مطالعات منتشر شده ایران در خصوص آن
بــا  تعیین نگــرش بــه معنویــت و مراقبــت معنــوي عمــدتاً

اي جهــت ابزارهاي غیربومی صورت گرفته است مطالعــه
گــري معنویــت و مراقبــت معنــوي طراحی ابــزار پرســش

  .شودمبتنی بر فرهنگ ایرانی توصیه می
 

  يسپاسگزار
ـــه حاصـــل بخشـــی از طـــرح پژوهشـــی  ـــن مقال   ای
ــد  ــا ک ــدران ب ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل مصــوب در دانش

IR.MAZUMS..REC.1397 D113 باشــد بــه ایــن  مــی
، تشــکر و قــدردانی معاونت پژوهشــی دانشــگاه ازوسیله 

  .کنیممی
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