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Abstract 

 

Background and purpose: Spiritual needs, in coordination with physical, mental, and social 

health, can mitigate or even help control death anxiety. Given that death anxiety among nurses has 

numerous negative effects that can impact the quality of patient care, this study was conducted to examine 

the relationship between spiritual needs and death anxiety in nurses. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical (cross-sectional) study, using the census 

sampling method, 187 nurses from the emergency departments of medical training centers affiliated with 

Mazandaran University of Medical Sciences in 2023 were included. Data were collected using a demographic 

information form (including age, gender, marital status, number of children, level of education, religion, 

nursing work experience, work experience in the emergency department, type of shift work, and type of 

emergency department), the Templer Death Anxiety Scale, and the Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ). 

Results: A total of 187 nurses working in the emergency departments of Bu Ali Sina, Fatemeh 

Zahra, Imam Khomeini, Zare Sari, and Razi Qaemshahr hospitals were included in the study. The results 

showed that gender, marital status, and type of emergency department were significantly associated with 

nurses’ death anxiety. After adjusting for confounding variables, death anxiety was significantly lower in 

men than in women. Death anxiety was higher among nurses with less than three years of nursing 

experience and in those working in burn wards compared to other nurses. Among the dimensions of 

spiritual needs, religious needs, existential needs, need for inner peace, and emotional needs were 

positively and significantly associated with death anxiety. In contrast, forgiveness needs were not 

significantly related to death anxiety. 

Conclusion: The results of this study indicated a positive relationship between the dimensions of 

spiritual needs, except for the forgiveness needs dimension, and death anxiety. 
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 گزارش کوتاه
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 در پرستاران بخش های اورژانس
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 چكیده
توانا  اطاابام مابا را شااه  نیازهای معنوی با هماهنگی سلامت جسمی، روانی و اجتماایی می سابقه و هدف:

 تیافیش شه آوردیم وجود به را یمتع د یمنف باتیمبا در پبستاران، تأث شه اطابامیی و یا حتی مهار شن . ازآنجاده  
 ،ه ف تعیین ارتباط نیازهای معنوی با اطابام مبا پبستاران با ماالعه نیاده ،  یقبار م بیتحت تاث را مارانیب از مباقبت
 .پذیبفتانجام 

نفاب از  781گیبی سبشاماری، باا اساتفادا از رون نموناه ،تحلیلای ممطاعای  -لعه توصایفیدر این ماا ها: مواد و روش
وارد ماالعاه شا ن .  7041های اورژانس مباشا  آموزشای درماانی دانهاگاا یلاوم پ شانی مازنا ران در ساا  پبستاران بخ 

تأها،، تعا اد فبزنا ان، میا ان  سان، جنسایت، وطاعیتشاناتتی م آوری اطلایات با اساتفادا از فابم اطلایااتی جمعیاتجمع
مطیاا   شااری، ناوب بخا  اورژاناس ، تحصیلات، مذهب، سابطه شار پبستاری، سابطه شاار در بخا  اورژاناس، ناوب نوبات

 .نامه نیاز معنوی انجام گبفتاطابام مبا تمپلب و پبس 
نا، فاطمه زهبا، امام تمینی مرا  و های بویلی سیهای اورژانس بیمارستاننفب از پبستاران شاغ، در بخ  781 ها:یافته

نتایج این ماالعه نهان داد شاه متییبهاای جنسایت، وطاعیت تأها، و ناوب  شهب وارد ماالعه ش ن . زارب ساری و رازی قائم
گب، داری باا اطاابام مابا پبساتاران داشاته اسات. بعا  از تعا ی، اثاب متییبهاای مخا ونیبخ  اورژانس ارتباط معن

ساابطه شاار پبساتاری  تب از زنان بودا است. اطابام مبا در پبستاران بااداری شمیدان به طور معناطابام مبا در مب
های معنوی، ارتبااط از بین ابعاد نیاز .تب بودا استسا   و پبستاران بخ  سوتتگی نسبت به بطیه پبستاران بی  3تب از مشم

دار بودا است. اما یازهای یاطفی با اطابام مبا، مثبت و معننیازهای دینی، نیازهای وجودی، نیاز به آرام  درونی و نی
 دار نبود.یارتباط نیازهای بخه  با اطابام مبا، معن

نتایج این پژوه  حاشی از ارتباط مثبت ابعاد نیازهای معنوی مغیب از بع  نیازهای بخه   با اطابام مبا  استنتاج:
 بودا است.

 

 نیازهای معنوی، نیازهای وجودی، نیازهای دینی، نیازهای یاطفی، اطابام مبا پبستاران اورژانس، واژه های کلیدی:
 

 :r.esmaeili90@gmail.com E-mail      ی                                        ارتوپ  طاتیمازن ران مبش  تحط یدانهگاا یلوم پ شن ،یسار -روانبخش اسمعیلیمولف مسئول: 
 بانیا ،یسار مازن ران، یپ شن یلوم دانهگاا به،ینس ییو ماما یاورژانس، دانهن ا پبستار ی  پبستارشارشنا  ارش ی. دانهجو7
 بانیا ،یرسا مازن ران، یپ شن یلوم دانهگاا به،ینس ییماما و یپبستار دانهن ا اد،یایت پژوههن ا اد،یایت  یگبا با منم، و یسنت طب طاتیتحط مبش  ،یجباح و یداتل یپبستار گبوا اری. دانه1
 بانیا ،یسار مازن ران، یپ شن یلوم دانهگاا ،یتن روان طاتیتحط مبش  ار،یاستاد .3
 بانی، ایسار مازن ران، یپ شن یلوم دانهگاا اد،یایت تبک موسسه ،یبه اشت یلوم طاتیتحط مبش  اری. دانه0
 بانیا ،یمازن ران، سار یدانهگاا یلوم پ شن به،ینس ییماما و یتارپبس دانهن ا ،یارتوپ  طاتیتحط مبش  ،یجباح و یداتل یپبستار گبوا اری. دانه5

  : 16/5/7040 تاریخ تصویب :             18/6/7043 تاریخ ارجاب جهت اصلاحات :              1/5/7043 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری زهرا آغاس     

 94         4444 یورشهر، 842، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

 مقدمه
نیازهای معنوی، نیازهاای درونای انساان و مانعنس 

تاوان آن را ه نمیشنن ا پیچی گی تجببه انسانی است شا

های فی ینی، یاطفی، اجتمایی یا شاناتتی یا  از جنبه

به  گذار سلامت جامعه وپبستاران، پایه  .7مفبد ج ا شبد

تبین نیبوی شار در سیستم به اشتی، نطا  ینوان ب را

 . 1ممهمی در مباقبت و ارتطای سلامت دارن 

 های پبستاران به دلی، اینتبین نگبانیینی از مهم

شاه  رنج و مبا بیماران زیاادی هساتن  اطاابام  شه

. ساااب باااضی اطااابام ماابا در  3مباشاا ماابا می

.  0مشااودپبسااتاران بااه یواماا، متعاا دی نساابت دادا ماای

اطابام مبا مفهومی چن  بعا ی اسات، دارای ابعااد 

احساسی، شناتتی، انگی شی و رفتاری است و در ایجااد 

  .6، 5، 3مبسیاری از اتتلاضت روانی دتی، است

یناای از راهنارهااا باابای شاااه  پیاماا های منفاای و 

یااوارن ناشاای از اطااابام ماابا در پبسااتاران، توسااعه 

سالامت معناوی در محا، شاار .  8، 1مسلامت معنوی اسات

ببای بهبود وطعیت سلامت با فباهم شابدن فااای ساالم و 

یااملی اساسای  . 1مشار معنادار ببای شارشنان طبوری است

سلامت جسمی و روانی پبساتاران اسات  در حفظ و ارتطای

و به ینوان آتبین بع  سلامت، جنبه های فی ینی، روانی و 

. توجه باه نیازهاای معناوی  9مشن اجتمایی را هماهنگ می

شنا  تاا بسایاری از حاوادف منفای و به پبستاران شم  می

زای روزاناه محایط بیمارساتان را باا تواناایی شبایط اساتب 

این ماالعه با ها ف تعیاین ارتبااط  . 1متبی تحم، شنن بی 

هااای نیازهااای معنااوی بااا اطااابام ماابا پبسااتاران بخ 

اورژانااس مباشاا  آموزشاای درمااانی دانهااگاا یلااوم پ شاانی 

با این امی  شه بتوان با نتایج حاص، از ایان  مازن ران انجام ش .

ماالعه ابعاد نیازهای معنوی پبستاران را شناساایی و در جهات 

 بام مبا پبستاران گامی ببداشت.شاه  ساب اطا
 

 هامواد و روش
بااا  ،تحلیلاای ممطاعاای  -در ایاان ماالعااه توصاایفی

نفااب از  781گیبی سبشااماری، اسااتفادا از رون نمونااه

های اورژاناس مباشا  آموزشای درماانی پبستاران بخ 

وارد  7041دانهااگاا یلااوم پ شاانی مازناا ران در سااا  

ی یه شمیته اتالا  باا ماالعه ش ن . این ماالعه دارای تای

 باشااااا .می ،IR.MAZUMS..REC.1402.694شااااا  

 آوری اطلایات با استفادا از فبم اطلایاتی جمعیتجمع

سن، جنسیت، وطعیت تأه،، تعا اد فبزنا ان، شناتتی م

می ان تحصیلات، مذهب، ساابطه شاار پبساتاری، ساابطه 

شااری، ناوب بخا  شار در بخ  اورژاناس، ناوب نوبت

نامه ا  اطاابام مابا تمپلاب و پبسا مطی اورژانس ،

های توصایفی نییاب از شاات نیاز معنوی انجام گبفت. 

های شیفای و میاانگین و فباوانی و درص  ببای بیان دادا

های شمیّ اساتفادا شا . در ایان انحباف معیار ببای دادا

ویلا  بابای ببرسای  -پژوه  از آزمون معتبب شااپیبو 

اساتفادا شا . در  هاای پاژوه فبن نبماا  باودن دادا

باشان   پژوه  حاطب متییبهاا دارای توزیاع نبماا  نمی

منیااور تعیااین ارتباااط متییبهااای شمّاای از بنااابباین بااه 

هااای ناپااارامتبی مآزمااون ماان ویتناای، آزمااون آزمون

والاایس  و باابای تعیااین ارتباااط متییبهااای  –شبوسانا  

گیابی شا . بابای مطایساه شیفی از آزمون شای دو بهبا

بناا ی شاا ا نیاا  از آزمااون دقیاا  فیهااب ای گبوامتییبهاا

چنااین باابای تعاا ی، اثااب متییبهااای اسااتفادا شاا . هاام

شنن ا از آزمون همبستگی ج ئی یاا رگبسایون مخ ون

افاا ار نبم 16تااای چناا  متییاابا اسااتفادا شاا . از نسااخه 

SPSS  بااابای تحلیااا، آمااااری اساااتفادا شااا  و سااااب

 در نیب گبفته ش . ≥ 45/4pداری نی  معنی

 

 و بحث هاافتهی

مطایسه فباوانی متییبهای جمعیت شناتتی و شایلی 

با شات  اطابام مابا تمپلاب و نیازهاای معناوی در 

  .آوردا ش ا است ،7ج و  شمارا 

نتیجااه آزمااون شااای دو نهااان داد شااه متییبهااای 

جنسیت، وطعیت تأه، و ناوب بخا  اورژاناس ارتبااط 

داری باااا اطاااابام مااابا پبساااتاران داشاااته یمعنااا

 . P >45/4مستا
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 با اضطراب مرگ یمعنو یازهایارتباط ن يبررس

 4444 شهریور، 842، شماره پنجمدوره سي و                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      98

 مطایسه فباوانی متییبهای جمعیت شناتتی و شیلی با شات  اطابام مبا تمپلب و نیازهای معنوی :1جدول شماره 
 

 متییبها

 متییبها
 نیازهای وجودی نیازهای دینی اطابام مبا

 رتبه میانگین اف معیارانحب ±میانگین رتبه میانگین انحباف معیار ±میانگین رتبه میانگین انحباف معیار  ±میانگین

 11/90 06/1±19/3 11/91 61/3 ±61/6 13/747 16/1 ±43/8 زن جنسیت
 05/93 1/11±17/3 85/85 16/3 ±80/5 06/10 95/1 ±58/6 مبد

 37/90 38/1±18/3 38/93 01/3 ±38/6 91/93 94/1 ±64/1 لیسانس و شمتب تحصیلات
 78/94 58/1±17/3 67/747 35/0 ±41/1 93/90 45/3 ±85/1 لیسانس و باضتبفو 

 - 86/7±70/3 - 93/1 ±01/5 - 36/1 ±18/6 ثابت شیفت شاری
 - 07/1±84/3 - 56/3 ±01/6 - 97/1 ±61/1 گبدشی

 نام بیمارستان

 55/774 53/1±50/0 3/98 41/0 ±81/6 78/91 31/3 ±58/1 شهبرازی قائم
 13/744 36/1±40/0 91/94 43/3 ±71/6 61/97 88/1 ±08/1 امام تمینی ساری
 94/94 19/1±14/3 91/81 06/3 ±96/5 13/81 71/1 ±96/6 فاطمه زهبا ساری
 81/81 40/1±10/3 07/90 36/3 ±06/6 43/93 17/1 ±61/1 بویلی سینا ساری

 69/17 51/1±16/1 88/98 90/3±16/6 10/717 76/3 ±95/8 زارب ساری
 - 36/1±41/0 - 13/3±80/5 - 78/3 ±06/1 مجبد وطعیت تأه،

 - 04/1±67/3 - 66/3±15/6 - 15/1 ±17/1 متأه،

 سن
 66/96 07/1±89/3 81 31/3±90/5 85 84/1 ±13/1 سا  34زیب 
 67/95 35/1±86/3 55/95 53/3±57/6 84/99 65/1 ±88/1 سا  39تا  34

 78/81 00/1±03/3 99/747 83/3±46/1 68/91 00/3 ±11/1 سا  39باضی 

 شار پبستاریسابطه 
 81/93 33/1±10/3 81/19 79/3±51/5 19/85 98/1 ±11/1 سا  5زیب 
 38/99 35/1±0 34/741 04/3±90/6 14/744 69/1 ±8 سا  9تا  5
 34/93 56/1±85/3 70/97 13/3±71/6 07/91 68/1 ±01/1 سا  70تا  74

 08/88 39/1±01/3 71/743 10/3±73/1 14/98 16/3 ±11/1 سا  70باضی 

 سابطه شار پبستاری اورژانس
 50/90 35/1±84/3 98/83 07/3±18/5 5/85 95/1 ±17/1 سا  3زیب 
 80/747 35/1±74/0 80/99 13/3±87/6 95/748 68/1 ±5/8 سا  0تا  3
 99/94 51/1±59/3 36/744 71/3±83/6 58/96 95/1 ±14/1 سا  1تا  5

 59/81 07/1±50/3 51/91 18/3±51/6 61/86 91/1 ±75/1 سا  1باضی 

 نوب بخ  اورژانس
 73/98 31/1±90/3 59/90 54/3±09/6 18/91 96/1 ±56/1 یمومی
 94/94 19/1±1/3 91/81 06/3±96/5 13/81 71/1 ±96/6 قلب

 43/88 5/1±06/3 51/775 98/3±8/1 61/779 64/3 ±86/8 سوتتگی
 83/34 61/7±7 71/51 56/1±76/0 71/715 90/7 ±76/9 روان

 تع اد فبزن 
 - 04/1±81/3 - 04/3±87/5 - 99/1 ±53/1 مجبد

7 49/8± 39/1 5/05 17/1±15/3 60/01 13/3±03/1 06/01 
 50/01 31/1±69/3 36/01 04/3±79/1 5/39 75/3 ±38/1 تبو بی  1

 

 مطایسه فباوانی متییبهای جمعیت شناتتی و شیلی با شات  اطابام مبا تمپلب و نیازهای معنوی :1جدول شماره ادامه 

 متییبها
 متییبها

 نیازهای یاطفی نیاز به آرام  درونی نیازهای بخه 

 هرتب میانگین انحباف معیار ±میانگین رتبه میانگین انحباف معیار ±میانگین رتبه میانگین انحباف معیار  ±میانگین
 37/91 11/7±00/1 11/91 01/1±13/5 19/95 09/1±37/0 زن جنسیت

 18/98 53/7±50/1 01/80 18/1±56/0 10/94 01/1±41/0 مبد
 88/93 10/7±01/1 81/93 39/1±43/5 01/93 05/1±17/0 لیسانس وشمتب تحصیلات

 06/95 11/7±01/1 17/96 45/3±70/5 67/744 14/1±51/0 لیسانس و باضتبفو 
 - 77/7±17/7 - 87/7±51/3 - 64/1±70/0 ثابت شیفت شاری

 - 11/7±54/1 - 00/1±74/5 - 06/1±15/0 گبدشی

 نام بیمارستان

 51/95 53/7±5/1 41/96 13/1±46/5 14/771 68/1±5 شهبرازی قائم
 67/746 19/7±86/1 94/13 10/7±71/0 41/88 13/1±0 امام تمینی ساری
 73/745 86/7±9/1 53/741 86/1±16/5 98/11 56/1±43/0 فاطمه زهبا ساری
 51/80 65/7±75/1 14/746 06/1±53/5 30/86 18/1±86/3 بویلی سینا ساری

 45/68 06/7±67/7 71/81 11/1±16/0 86/97 56/1±13/0 زارب ساری
 - 69/7±53/1  00/1±5 - 15/1±73/0 مجبد وطعیت تأه،

 - 11/7±03/1  00/1±46/5 - 58/1±34/0 متأه،

 سن
 09/90 68/7±01/1 09/83 03/1±59/0 11/89 04/1±47/0 سا  34زیب 
 53/740 14/7±84/1 96/744 03/1±31/5 65/95 04/1±37/0 سا  39تا  34

 41/15 63/7±88/7 99/91 04/1±11/5 01/98 68/1±01/0 سا  39باضی 

 سابطه شار پبستاری
 65/94 63/7±31/1 58/81 30/1±56/0 67/81 38/1±66/3 سا  5زیب 
 5/741 16/7±17/1 55/95 31/1±49/5 05/99 10/1±5/0 سا  9تا  5
 51/741 11/7±94/1 99/743 19/1±01/5 70/91 13/1±01/0 سا  70تا  74

 55/15 59/7±94/7 33/96 37/1±73/5 97/91 53/1±05/0 سا  70باضی 

سابطه شار پبستاری 

 اورژانس

 37/90 59/7±5/1 91/81 79/1±61/0 77/85 19/1±83/3 سا  3زیب 
 35/744 93/7±14/1 61/97 04/1±97/0 75/741 68/1±61/0 سا  0تا  3
 76/98 15/7±56/1 93/99 60/1±19/5 47/91 00/1±10/0 سا  1تا  5

 60/83 53/7±74/1 1/745 56/1±01/5 94/93 06/1±30/3 سا  1باضی 

 نوب بخ  اورژانس
 55/95 61/7±5/1 41/91 16/1±91/0 66/95 00/1±19/0 یمومی
 73/745 86/7±94/1 53/741 86/1±16/5 98/81 56/1±43/0 قلب

 11/18 03/7±93/7 11/744 48/3±16/5 41/771 38/1±73/5 سوتتگی
 5/01 31/7±83/4 01/50 11/7±5/3 33/07 07/7±1 روان

 تع اد فبزن 
 - 10/7±59/1 - 5/1±98/0 - 36/1±95/3 مجبد

7 33/3±09/1 89/38 70/5±56/1 56/01 60/1±83/7 17/06 
 19/38 03/7±1 00/01 79/1±49/5 77/06 61/1±88/0 تبو بی  1

 

دیگااب، بعاا  از تعاا ی، اثااب متییبهااای  یبارتبااه

گب، اطاااابام مااابا در مااابدان باااه طاااور مخااا ون

تب از زنان، در افباد مجبد باه درص  شم 16/7داری یمعن

تااب از افااباد متأهاا، بااودا اساات. شاامری داطااور معناای

اطااابام ماابا در پبسااتاران بااا سااابطه شااار پبسااتاری 

درصاا  و پبسااتاران شاااغ، در  74/7سااا    3تااب از مشاام

درصا  نسابت باه بطیاه پبساتاران  16/1بخ  سوتتگی 

 .تب بودا استبی 

ارتباط نیازهای دینی با اطاابام مابا تمپلاب، مثبات 
بام مابا در پبساتاران دیگاب، اطاا یبارتبودا است. باه

درصاا  نساابت بااه بطیااه پبسااتاران  743/4دارای نیاااز دیناای 
تاب باودا اسات. از باین ابعااد نیازهاای معناوی، ارتبااط بی 
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نیازهای دینی، نیازهای وجودی، نیااز باه آراما  درونای و 
دار باودا ی نیازهای یاطفی با اطابام مبا، مثبات و معنا

ابام مبا بی معناا اما ارتباط نیازهای بخه  با اط ،است
آما ا اسات،  7طور شه در جا و  شامارا همان بودا است.

 743/4اطااابام ماابا در پبسااتاران دارای نیاااز دیناای 
درصاا ، در پبسااتاران  333/4درصاا ، دارای نیاااز وجااودی 

درصاا  و در پبسااتاران دارای  150/4آراماا  دروناای دارای 
تاب درص  نسبت به بطیه پبستاران بای  000/4نیازهای یاطفی 

بودا است. به یبارت دیگب، پبستاران به دلی، اطابام مابا 
تب به سامت نیازهاای دینای، نیازهاای وجاودی، نیااز باه بی 

 شون .آرام  درونی و نیازهای یاطفی سو  دادا می
 -های پااژوه  حاااضت روحااییناای از محاا ودیت

روانی واح های پژوه  در هنگام پاسخگویی به ساااضت 

ر نتایج پاژوه  تأثیبگاذار باشا  شاه بود شه ممنن است د
این امب تارج از شنتاب  پژوههاگب باود. بابای تعا ی، ایان 
محاا ودیت از پبسااتاران درتواساات شاا  زمااانی را باابای 

ها انتخام نماین  شه فبصت شافی داشاته نامهتنمی، پبس 

 حا  را ن اشته باشن . و دغ غه شار با بیمار ب 

 

 سپاسگزاری
دانناا  از مساانولین  ماای نویساان گان بااب تااود ضزم

های باویلی ساینا، فاطمااه زهابا، اماام تمیناای بیمارساتان

شهب و شلیه پبستاران شاه  مرا ، زارب ساری و رازی قائم
با همنااری تاود اجابای ایان پاژوه  را امناان پاذیب 

 نمودن ، ق ردانی نماین .
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