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  چكيده

روا و  ياست، سنجش آن در پرستاران با ابـزار د به انجام رفتار افرال يکننده تما ييگوشيپو ن شاخص يتر مهم ،نگرشن که يبا توجه به ا

  . برخوردار است يت خاصيا از اهميپا

پرسـتاران   ينگـرش بـه انجـام مراقبـت معنـو     مقياس « و روان سنجي براي طراحيکه طرح اكتشافي است مطالعه با يك  ،پژوهشن يا

 هي ـکل ،جامعه پـژوهش . و تهران بود يد بهشتيشه يعلوم پزشک يها مارستان وابسته به دانشگاهيب۱۲ط پژوهش، يمح. انجام شد» انكولوژي

 ينفر در بخش کم ١٣٠و بر هدف  يبه صورت مبتن يفينفر در بخش ک ٢٤ن آنها يند که از ببود ها مارستانيشاغل در ب يپرستاران انکولوژ

بـا پرسـتاران   افتـه و گـروه مـدار    يمـه سـاختار   ين يهـا  مصاحبهبا انجام  ،يفيها در بخش ک داده. وارد مطالعه شدند يبه صورت تمام شمار

ها بـا   متن مصاحبه. ديها به حد اشباع رس ک جلسه گروه مدار، دادهيافته و يتار مه ساخيمصاحبه ن ٢٤بعد از انجام . شد يگردآور يانکولوژ

محتوا،  ييعبارات حاصل با عبارات متون ادغام شده و خزانه عبارات از نظر روا. ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز يفيک يل محتوايروش تحل

  . قرار گرفت يثبات مورد بررس ييايو پا يدرون يهمسان ييايهمزمان، پا يملاک ييسازه، روا يي، روايصور ييروا

 ٢٠محتوا،  يين رواييتع يبرا .شد ادغامعبارت حاصل از متون  ٨٠دست آمد که با ه بعبارت  ٢٢٦ ،يمعنونگرش به انجام مراقبت  يبرا

کردنـد کـه در    ياس را بررس ـي ـمقعبارات محتوا  ييروامحتوا و نسبت  ييرواشاخص با استفاده از تهران  يها دانشگاهمتخصصان در نفر از 

، احساس و عملکرد يدانش و آگاه يير بنايعامل ز ۳ )يل عامليتحل(سازه  ييروا يبررس در. افتيل يعبارت تقل ٦٨ت، تعداد عبارات به ينها

لـور و  يت» يعنـو دگاه مراقبت مياس ديمق«همزمان از  يملاک ييروا يبررس يبرا. کردندن ييتبرا انس يوار درصد ۴۵ ه،شد ييشناسا يذهن

 يو بررس) ۹۰/۰(ب آلفاکرونباخ ياز ضر يدرون يهمسان ييايپا يبررس يبرا. محاسبه شد) ۶۴/۰( يب همبستگيضر و ههمکاران استفاده شد

  . محاسبه شد) ۷۳/۰( آن  يب همبستگياستفاده شد که ضر) ييبازآزما(ثبات از روش آزمون مجدد 

سنجش نگرش پرستاران به انجام مراقبت  يتواند برا يبالا، م ييايو پا يي، با روا»ياران انکولوژپرست ياس نگرش به انجام مراقبت معنويمق«

  .رديمورد استفاده قرار گ يژه پرستاران انکولوژي، به ويمعنو

  پرستاران انكولوژي، ي، نگرش به انجام مراقبت معنوي، مراقبت معنومعنويت :ها کليدواژه

                                                           
  تهران، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي: پاسخگو نويسنده ∗

                                                                                                                                                                       E-mail: Farideh_Y2002@yahoo.com  
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  ٣٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شـکل   يو يبه سفر زنـدگ است که ان انس يهست جوهره معنويت

با  ياعمال معنوو اعتقادات ]. ١[ رديگ يشکل م يداده و توسط زندگ

فـرد همـراه بـوده، عـادات روزانـه       يماريو ب يسلامت يها تمام جنبه

]. ٢[اسـت   يت، قدرت و بهبوديو منبع حما نموده تيرا هدا يزندگ

 يامدهايدر پ يباعث تفاوت قابل توجه ،مراقبت يتوجه به بعد معنو

نشان  اتج مطالعينتا]. ٣[ شود يم يماريب ياجتماع و يجسمي، روان

 يامـدها يبـا پ  يو معنـو  يمذهبمراسم داده است مشارکت افراد در 

 ـ  يهاي قلب ش طول عمر، کاهش بيمارييافزا مانند يبهتر يبهداشت

، اضــطراب، ســوء مصــرف دارو و ي، کــاهش خطــر افســردگيعروقــ

 يت زنـدگ ي ـفيو بهبود ک يماريبا ب ير سازگاربهت يي، توانايخودکش

گـر، طبـق گـزارش سـازمان بهداشـت      ياز طـرف د ]. ٤[همراه است 

ا ي ـشـونده بـه مـرگ در دن    يک علت منتهيسرطان  يماريب ،يجهان

 ياز سرطان در کشورها يناش يها درصد از مرگ ۸۰ش از يبوده و ب

  ].۵[دهد  يم يبا درآمد کم و متوسط رو

دارد و  يه مراقبـت معنـو  ي ـدر ارا يقه طـولان سـاب  يپرستارحرفه 

و  ي، روانيجسم يکمک به افراد جهت حفظ تندرست يبراپرستاران 

مزمن و  يها يماريب ازمراقبت  پرستاران در. پيشقدم هستند يمعنو

بر عهـده   ينقش مهمتوسط بيماران ند مرگ يا تجربه فرايو  ييانتها

مـاران  يب يمعنـو  يازهـا يو رفع ن ييشناسا ،رياخ يها در سال. دارند

از  يطـه مهم ـ يک هـدف مطلـوب و ح  ي ـعنـوان  ه بمبتلا به سرطان 

ه پـردازان  ي ـاکثر نظر. مورد توجه قرار گرفته است يمراقبت پرستار

ــتار ، Nightingale ،Neuman ،Watsonاز جملـــــه  يپرســـ

Travelbee  وLeninger يازهـا ين يت و بررس ـيت معنويبه اهم 

 يهـاي پرسـتار   تـرين نقـش   ي از مهـم عنوان يك ـه ب ،مارانيب يمعنو

پرستاران براي ارايه مراقبت پرستاري كل  .]١، ٦، ٧[ اند د نمودهيکأت

اي خـود تعـادل ايجـاد نماينـد و      نگر، بايد در زندگي فردي و حرفـه 

بـر  خـود  ثير سلامت جسـمي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي     أدرباره ت

بـه آن   ينمـوده و نگـرش مثبت ـ  كيفيت ارايه مراقبت معنـوي تفكـر   

لذا داشتن انرژي لازم براي شناسايي ابعـاد تندرسـتي   . داشته باشند

از  بايـد  بيماران سرطاني با نيازهاي متعدد ضروري بوده و پرسـتاران 

  ].٨[ عنوان يك اولويت كاري آگاه باشنده تندرستي معنوي خود ب

عامـل  . ل فرد به انجام رفتـار اسـت  ين شاخص تمايتر نگرش، مهم

اسـت   يک رفتار، اعتقـاد و بـاور  ينگرش فرد نسبت به ن کننده ييتع

ش يتواند پ ـ يم ينگرش زمان]. ٩[که فرد نسبت به رفتار مذکور دارد 

از نگـرش و رفتـار وجـود     يق ـيف دقيکننده رفتار باشد که تعر ينيب

دانـش  . ]١٠[باشـند   يريم قابل اندازه گين مفاهيا يداشته و هر دو

که نگرش نسـبت   يبوده و زمانل نگرش ير در تشکيناپذ ييجزء جدا

چگاه فرد دسـت بـه انجـام    يخاص نامطلوب باشد، ه يبه انجام رفتار

 يازهـا يص نيثر در تشـخ ؤدرک عوامـل م ـ  ].١١[زنـد   يآن رفتار نم

ت يرش مسـئول ين قـدم در پـذ  ياول مبتلا به سرطان، مارانيب يمعنو

ت و ي ـاگر پرستاران در مـورد معنو . است يمراقبت معنو انجامجهت 

و نگـرش مثبـت داشـته باشـند، بهتـر       يکاف يآگاه ،ياقبت معنومر

  .]١٢[ ندينما لازم را ارائه يمراقبت معنوماران يتوانند به ب يم

ن کننده نگرش پرسـتاران  ييدرباره نقش تع يمتعدد يها پژوهش

 ينـه مراقبـت معنـو   يمـاران از جملـه در زم  يب يازهاين ييشگويدر پ

راني کـه بـه اهميـت مراقبـت     پرسـتا  ،طبـق نتـايج  . انجام شده است

معنوي اعتقاد دارند، بيشتر بـه بررسـي اعتقـادات مـذهبي بيمـاران      

هاي مراقبتي معنوي تمايل بيشتري نشان  پرداخته و به نوشتن طرح

هـاي   دهند کـه ايـن امـر مراقبـت معنـوي را بيشـتر وارد برنامـه        مي

از  ينفـر  ٢٩٩بـا نمونـه    گرانـت، در پژوهش ]. ١٣[ کند مراقبتي مي

ت و ي ـر معنوينظـر پرسـتاران دربـاره تـأث     يپرستاران با هدف بررس ـ

ت ي ـباً تمام پرستاران اعتقاد داشتند که معنوي، تقريمعنو يها درمان

]. ١٤[دهد  يم يتطابق و خودآگاه يي، توانايماران آرامش درونيبه ب

Stranahan  وTaylor, Highfield & Amenta  در پژوهش

ت پرستاران و نگـرش آنهـا بـه انجـام     ين معنويب يخود ارتباط مثبت

در  ].١٥، ١٦[دا کردنـد  يپ يو اقدامات مراقبت معنو يمراقبت معنو

از  يک ـي ،يکه نگـرش بـه انجـام مراقبـت معنـو      نيل ايت به دلينها

رفتـار پرسـتاران در برخـورد بـا      ين ـيش بيپ ـ يها ن شاخصيتر مهم

 .اسـت  يضـرور ا يو پاروا  ي، سنجش نگرش آنها با ابزاراستماران يب

 يغرب ـ يهـا  اسي ـانجام شده بـا مق  يها ران تعداد اندک پژوهشيدر ا

ران ي ـا يجامعـه پرسـتار   يج حاصل از آنهـا بـرا  يصورت گرفته و نتا

، در سـاخت اکثـر   مـرور متـون  بر طبق . چندان قابل استفاده نيست

مسـيحيت   ت ويهودي ـ اني ـاد يموجود، فقط بر فلسفه نظر يابزارها

نگـرش بـه انجـام مراقبـت     دازه گيـري  جهـت ان ـ د شده است و يتأک

هاي روان سنجي ايرانـي   ابزاري با ويژگي ،پرستاران انكولوژي يمعنو

ابزارهـاي سـاخته شـده    از هيچكدام نشده است و و اسلامي طراحي 

با شرايط فرهنگي، مذهبي و اجتماعي جامعـه   آن،براي اندازه گيري 

   .يستويژه پرستاران انكولوژي سازگار نه ايراني و ب

  بــراي  يطراحــي و روان ســنجي مقياســن پــژوهش، يــهــدف از ا

 بخـش  پرسـتاران در  ينگرش به انجـام مراقبـت معنـو   اندازه گيري 

  .استانكولوژي 
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  ٣٩٥

    كاني و همكارانعبداالله خرمي مار                                                                          ...ابزاري براي سنجش نگرش به انجام مراقبت معنوي توسط پرستاران 

  كار  مواد و روش

که در دو مرحلـه   طرح اكتشافي استمطالعه با يك  ،پژوهشن يا

 ۱۲ط پژوهش، شـامل  يمح .انجام شده است يو کم يفيبه صورت ک

و  يد بهشـت يشـه  يعلـوم پزشـک   يهـا  وابسته به دانشگاهمارستان يب

 شـاغل در  يپرستاران انکولوژ هيکل شاملجامعه پژوهش . تهران بود

به صـورت   يفينفر در بخش ک ٢٤ن آنها يند که از ببود ها مارستانيب

 يبه صـورت تمـام شـمار    ينفر در بخش کم ١٣٠و بر هدف  يمبتن

  .وارد مطالعه شدند

معنـوي پرسـتاران    نگرش به انجام مراقبـت م مفهو ،در مرحله اول

پرسـتاران   يذهن ـدانـش، احسـاس و عملكـرد    « به صورتانكولوژي 

مـاران مبـتلا بـه    يب يمعنـو  يازهايص و رفع نيتشخ يبرا يانکولوژ

و  متـون در اين مرحله پژوهشگر با مـروري بـر   . ف شديتعر »سرطان

لوژي، مفهـوم  هاي نيمه ساختار يافته با پرستاران انكو انجام مصاحبه

. را استخراج نمـود  معنوي و ابعاد مختلف آن نگرش به انجام مراقبت

ک سال سابقه کـار در  يحداقل  يمسلمان، دارا ين پرستاران همگيا

خود بودند که به  يان تجارب معنويل به بيبوده و تما يبخش انکوژ

   .بر هدف وارد مطالعه شدند يصورت مبتن

ابتدا پژوهشگر پـس از اخـذ    ،وهشهاي پژ براي دستيابي به نمونه

بـه   ،تهـران  و هـاي علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      اجازه از دانشـگاه 

سپس با همكاري مديران خـدمات  . هاي تابعه معرفي شد بيمارستان

. پرستاري، به انتخاب و جلب موافقت پرستاران انكولوژي اقدام كـرد 

ي نمـوده  ابتدا خود و اهداف مطالعه را معرف ،در اين مرحله پژوهشگر

و به آنها اطمينان داد كه كليه اطلاعات محرمانه مانده و پـس از آن  

هـا جهـت شـركت در     اقدام به كسب موافقت كتبي از سـوي نمونـه  

به منظور افزايش دقت مطالعه از دستگاه ضـبط صـوت    .مطالعه كرد

الات ؤهـا بـا اسـتفاده از فـرم س ـ     مصاحبه. ها استفاده شد در مصاحبه

. تار يافته طراحي شده توسط پژوهشگر انجام شدمصاحبه نيمه ساخ

هاي انکولوژي  جلسات مصاحبه بنا به نظر شرکت کنندگان در بخش

دقيقـه   ٦٠تـا   ٣٠هـا از   مدت زمان مصاحبه. برگزارشدها  بيمارستان

صـورت کلمـه بـه کلمـه روي     ه هاي ضبط شده ب مصاحبه. بودر يمتغ

هـا   جمـع آوري داده طـور همزمـان بـا فراينـد     ه کاغذ آورده شده و ب

در هر بخش از مصاحبه بر حسب ضرورت و بـه   .تجزيه و تحليل شد

در  ياحتمـال  يها شتر و برطرف کردن ابهاميمنظور کسب اطلاعات ب

در . ق کـردن اسـتفاده شـد   ينه اطلاعات ارائه شده از روش تشـو يزم

ر يير تغيپرستاران نظ ير کلاميغ يها به رفتارها ن انجام مصاحبهيح

س پ ـ. دياستفاده گرد يز توجه شده و از تماس چشميچهره نحالات 

بـار گـوش    ٢-٣ن زمان ممکن و پـس از  يتر از هر مصاحبه، در کوتاه

 ٢٤بعـد از انجـام   . افتنـد يکاغـذ انتقـال    يدادن کلمه به کلمه بر رو

با پرستاران بـا سـابقه کـار    جلسه گروه مدار  کيو  يانفرادمصاحبه 

هـا بـه حـد اشـباع      ، دادهيصـاحبه انفـراد  ر از پرسـتاران م يبالا، به غ

 ک به طـور معمـول در  يکه هر  يجملات پرستاران انکولوژ .دنديرس

دلالـت داشـت،    ييک واحد معنايبوده و بر  ييک عبارت معنايقالب 

بـا اسـتفاده از    و ن منظـور يبد. دنديها استخراج گرد از متن مصاحبه

 يبـه واحـدها  هـا   ابتدا مـتن مصـاحبه   يتراکم يل محتوايروش تحل

م شدند که در مرحلـه بعـد خلاصـه شـده و بـه کـدها       يتقس ييمعنا

شان بـا  يها ها و شباهت مختلف بر اساس تفاوت يکدها. ل شدنديتبد

 ،ن مرحلـه ي ـدر ا. شدند يدسته بند ييها سه شده و به طبقهيهم مقا

ها مورد  هيدن به بن مايه توسط دو پژوهشگر جهت رسياول يها طبقه

ش اعتبـار و  يبـه منظـور افـزا    ].۱۷[ قـرار گرفتنـد   يبحث و بـازنگر 

، ين اصـل اها، انتخـاب مطلع ـ  ل همزمان دادهيها از تحل ت دادهيمقبول

ق و ي ـف دقيو مشاهده مداوم، توص يدگي، رسيق زمانياستفاده از تلف

ن عبـارات در قالـب   ي ـا]. ۱۸[ ن استفاده شـد يناظر يق و بازنگريعم

از کاملاً مخـالفم بـا   ( يا هدرج ٦کرت يف لياس سنجش از نوع طيمق

، يدر بخش کم ـ. ديگرد يطراح) ٥نمره صفر و کاملاً موافقم با نمره 

اعتبـار   يبررس ـ يبـرا . شـد  ياس بررس ـي ـمق ييايو پا) اعتبار( ييروا

، يمحتوا، صـور ) ييروا(سنجش اعتبار  يها وهياس، از شيمق) ييروا(

و ثبـات   يندرو ياز روش همسان ييايپا يبررس يو برا يسازه و ملاک

به دو صورت  يمحتوا و صور) ييروا(ن اعتبار ييتع يبرا. استفاده شد

از  يئـت علم ـ يه ياز اعضـا  ينفر ٢٠گروه ، از نظرات يفيو ک يکم

، يسـت ي، علـوم بهز يد بهشـت يشـه  ،تهران يعلوم پزشک يها دانشگاه

ات دانشـگاه  ي ـالهدانشـکده  و  يتربيت مدرس، دانشکده روان شناس ـ

ات و معــارف يــ، الهي، روان شناســيوه پرســتارتهـران در چهــار گــر 

ابـزار،   يطراح ـ يهـا  نـه يدر زم يدانش و تجربـه کـاف   يدارا ياسلام

ات، معـارف  ي ـدر سـرطان، اله  يني، مراقبت تسـک يت، پرستاريمعنو

 يـي ه شـاخص روا ي ـ، بهره گرفته شد تا بـر پا يو روان شناس ياسلام

بـودن و   زان مربوط بـودن، روشـن  ي، م]١٩[والتس و باسل  يمحتوا

ه شـاخص  ي ـاس را بـر پا يک از عبارات موجود در مقيساده بودن هر 

ن ي ـه اي ـبـر پا . نـد ين نمايـي تع) ٤(تـا  ) ١(با چهـار نمـره    يسه بخش

در خصوص  .ده شديشاخص در ابتدا، مربوط بودن تمام عبارات سنج

رش قـرار  يا بالاتر مورد پذيدرصد  ٧٥ با ميزان ها شاخص هر عبارت،

ن ي ـشد کـه در ا  اس حذف ين صورت عبارت از مقير ايگرفت و در غ

سپس ضرورت عبارات بـا  . دياس حذف گرديعبارت از مق ٢٢مرحله 
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  ٣٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـودن،   يضـرور (نسبت اعتبار محتوا  ياستفاده از شاخص سه قسمت

با استفاده از جدول لاوشه ) بودن ير ضروريبودن و غ ينسبتاً ضرور

د کـه باعـث   ي ـگرد يبررس ـ ٤٥/٠و تعداد متخصصان با نقطـه بـرش   

اس در ي ـن مقيهمچن ـ]. ٢٠[اس شـد  يعبارت از مق ١٦حذف شدن 

ک ي ـبا سابقه قرار گرفت تـا در   ينفر از پرستاران انکولوژ ١٠ار ياخت

، ياس را از نظـر سـطح دشـوار   ي، عبارات مقيجلسه مصاحبه حضور

ن ييجهت تع يل عامليانجام تحل يبرا. ندينما يتناسب و ابهام بررس

مسلمان و  ينفر از پرستاران انکوژ ١٣٠اس، يزه مقسا) اعتبار( ييروا

ل بـه  ي ـک سـال و ما ي ـمارستان با سابقه کار حداقل يب ١٢شاغل در 

. ت آگاهانه وارد مطالعـه شـدند  يشرکت در مطالعه، بعد از کسب رضا

و  ينفـر  ٥ -١٠تعـداد نمونـه    از متخصصـان،  ي، برخ ـهن رابط ـيدر ا

 انـد  دانسـته  ياس کـاف يهر عبارت مق يرا به ازا ينفر ٣ يحت يبرخ

]٢١ .[  

  يدگاه مراقبـــــــــت معنـــــــــويـــــــــاس ديـــــــــمق زا

Taylor, Highfield & Amenta      به عنـوان ابـزار مـلاک، جهـت

نسـخه انگليسـي   ]. ٢٢[اس اسـتفاده شـد   ي ـمق يملاک يين رواييتع

مقياس مذكور بـا اجـازه طـراح اصـلي و طبـق رونـد توصـيه شـده         

شـده و همسـاني    در هفت مرحلـه ترجمـه    افراسيابي فر و همكاران

   ].۲۳[ دروني و ثبات آن تعيين شد

 يدرون ـ ين همسـان يـي وه تعياس از دو ش ـي ـمق يياين پاييتع يبرا

 يبررس ـ. بهـره گرفتـه شـد   ) ييبازآزمـا (ثبات  ييايو پا) آلفاکرونباخ(

با نمونـه   يعامل يلياس در دو مرحله، قبل از تحليمق يدرون يهمسان

هر عامل و  يآلفاکرونباخ برا بي، ضريل عامليو بعد از تحل ينفر ۲۰

 يانکولوژ بخش از پرستاران ينفر ۱۳۰اس با نمونه يکل مق يز براين

  .انجام شد
  

  ها يافته

 نگرش به انجـام مراقبـت   يبرا، يفيک يل محتوايبعد از انجام تحل

عبـارت حاصـل از مـرور     ٨٠دست آمد که با ه عبارت ب ٢٢٦ يمعنو

 عبـارات تعـداد   ،الاتؤس ـ يسن بار برريپس از چند. ق شديمتون تلف

عبـارت کـاهش    ٦٨و  ٨٨ ، ١٢١، ١٩٢، ٢٨٦ب بـه  ي ـترتاس به يمق

اس نگـرش بـه انجـام    ي ـمق« يمحتـوا  يـي ، روايدر بخش کم. افتي

) يـي روا(اعتبـار  ه شاخص يبر پا» يپرستاران انکولوژ يمراقبت معنو

]. ١٩[د ي ـگرد يمحتوا بررس ـ ييوالتس و باسل و نسبت روا يمحتوا

درصد و  ۷۵کمتر از  يمحتوا ييشاخص رواحله عبارات با ن مريدر ا

اس حذف شده و تعداد يدرصد از مق ۴۵محتوا کمتر از  يينسبت روا

 يملاک ـ يـي روا يبررس ـ يبـرا . افـت يکـاهش   ۷۸اس به يعبارات مق

ــه انجــام مراقبــت معنــو يــمق«همزمــان  پرســتاران  ياس نگــرش ب

 ر و همکـاران لـو يت» يدگاه مراقبـت معنـو  ياس ديمق«از » يانکولوژ

بـرآورد   r=٥٤/٠اسي ـان نمـرات دو مق ي ـم ياستفاد شد که همبستگ

دار  يمعن ـ >٠٠٥/٠Pدر سـطح   يب همبسـتگ يکه هـر دو ضـر   ،شد

 ياکتشـاف  يل عـامل ي ـاس از تحلي ـاعتبار سازه مق يبررس يبرا. بودند

نفــر از پرســتاران  ١٣٠پــژوهش تعــداد  يهــا نمونــه. اســتفاده شــد

علـوم   يهـا  وابسـته بـه دانشـگاه    يها مارستانيشاغل در ب يانکولوژ

 ٥/٩١(بودنـد کـه اکثـر آنهـا مؤنـث       يد بهشـت يتهران و شه يپزشک

ق ي ـسال قرار داشـتند کـه از طر   ٢٢-٣٢ يو در محدوده سن) درصد

ل ي ـانتخاب شده و به صـورت داوطلبانـه و پـس از تکم    يتمام شمار

 ١٥٠از تعـداد  . در پـژوهش شـرکت نمودنـد    يت نامه کتبيفرم رضا

ن ياز ا. پرسشنامه عودت داده شد ١٣٤ع شده، تعداد ينامه توزپرسش

زان پاسخ يم .ل نبودن حذف شدنديل تکميپرسشنامه به دل ٤تعداد، 

  . ديدرصد محاسبه گرد ٨٤ يده

ــدا  ــراابتـــــــــ ــيتع يبـــــــــ ــکفان يـــــــــ   ت يـــــــــ

ــه  ــگنمونـ ــتفاده از تحل يريـ ــت اسـ ــجهـ ــامليـ ــارهاز آ يل عـ   مـ

Kaiser-Meyer-Olkin بـرآورد   ۸۰۷/۰زان آن ي ـاستفاده شد که م

معني داري اطلاعـات   يسپس برا. است يمناسب اًشد که مقدار نسبت

معنـي  . استفاده شد Bartlett مربع كاي مارهاز آ ،موجود در ماتريس

دو و آزمـون بارتلـت حـداقل شـرط لازم بـراي       يادار بودن آماره ك

 يوجـود همبسـتگ   يبررس ين منظور برايبه هم. تحليل عاملي است

 آز آزمـون بارتلـت   يمعنـو  ياس تندرسـت ي ـمق راتعبـا ان يم يکاف

  ). >٠٠١/٠P(دست آمد ه ب ۸۰۰/۷۳۸۴استفاده شد که مقدار آن 

 يبـرا  ييربنـا يز  عامـل  ۳، پژوهشـگر  يدگاه نظريبر اساس دابتدا 

را  يل عـامل ي ـعامـل تحل  ۳ن ي ـو به کمک ا ]۲۴[شد  نگرش انتخاب

 ۱۰ه تعـداد  ن مرحليدر ا .ن شدييانس تبيدرصد وار۴۵که  انجام داد

حـذف   ۳/۰ژه کمتـر از  ي ـل داشـتن مقـدار و  ياس به دلياز مق عبارت

 يمعنـو  نگـرش بـه انجـام مراقبـت    اس ي ـمق«شدند و تعداد عبارات 

گـر،  يبـه عبـارت د  . افـت ي کاهش عبارت ۵۸به  »يپرستاران انکولوژ

پرسـتاران   ياس نگرش به انجـام مراقبـت معنـو   يمق«تعداد عبارات 

  . م شدياس تقسير مقيبه سه ز» يانکولوژ

انس يدرصد وار ۱۲۲/۳۲ يين منظور، عامل اول که به تنهايبه هم

د ي ـگرد ينام گـذار » و دانش يآگاه«کرد، تحت عنوان  ين مييرا تب

ر ي ـعبارت به شـرح ز  ۳۵اس شامل ين خرده مقيا). ۱جدول شماره (

  .بود
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  ٣٩٧

    كاني و همكارانعبداالله خرمي مار                                                                          ...ابزاري براي سنجش نگرش به انجام مراقبت معنوي توسط پرستاران 

اس نگرش به انجام مراقبـت  يمق«افته يس چرخش يماتر -١ جدول شماره

  )و دانش يآگاه: ١عامل (» يپرستاران انکولوژ يمعنو

  ١بار عاملي   
انجام مراقبت معنوي نقـش معنويـت را در زنـدگي بيمـاران     

  .کند تقويت مي
٨٢٩/٠ 

 ٨٠٤/٠  . کند انجام مراقبت معنوي واكنش بيمار به درمان را بهتر مي
انجام مراقبت معنوي در يـافتن معنـي زنـدگي بـه بيمـاران      

  .کند سرطاني کمک مي
٧٦٨/٠ 

انجام مراقبت معنوي سـبب پيگيـري درمـان توسـط بيمـار      
  .شود مي

٧٥٤/٠ 

انجام مراقبت معنوي جهت تطـابق بيمـار بـا واقعيـت هـاي      
  .زندگي ضروري است

٧٣٧/٠ 

با انجام مراقبت معنوي به نيازهـاي معنـوي بيمـاران توجـه     
  .شود مي

٧٢٦/٠ 

 ٧١٣/٠  .دهد انجام مراقبت معنوي به بيمار روحيه مي

 ٧٠٣/٠  .کند انجام مراقبت معنوي رابطه بيمار با خدا را تقويت مي

 ٦٧٦/٠  .انجام مراقبت معنوي با مراقبت مذهبي تفاوتي ندارد

 ٦٧٣/٠  .شود انجام مراقبت معنوي سبب آرامش بيماران سرطاني مي
 ٦٦٤/٠  .انجام مراقبت معنوي براي بيماران سرطاني ضروري است

معنوي انگيزه ادامه زندگي در بيمار افـزايش   با انجام مراقبت
  .يابد مي

٦٦١/٠ 

 ٦٥٣/٠  .دهد انجام مراقبت معنوي به بيمار سرطاني اميد مي
 ٦٥٠/٠  .شود انجام مراقبت معنوي سبب بهبود عملکرد پرستاران مي

کسب مهارت هاي لازم انجام مراقبت معنوي براي پرستاران 
  .ضروري است

٦٣٨/٠ 

هبي را جهـت انجـام بهتـر مراقبـت معنـوي      مطالعه کتب مذ
  .دانم ضروري مي

٦٢٨/٠ 

 ٦٢٣/٠  .يابد با انجام مراقبت معنوي کيفيت زندگي بيمار ارتقا مي

 ٦١١/٠  .مراقبت معنوي بخش ضروري مراقبت کل نگر است
انجام مراقبت معنوي رضـايت منـدي بيمـاران را از خـدمات     

  .دهد درماني افزايش مي
٦١١/٠ 

معنوي به کليه جنبه هاي وجـودي بيمـار توجـه     در مراقبت
  .شود مي

٥٩٢/٠ 

مشــارکت پرســتاران در شناســايي و رفــع نيازهــاي معنــوي 
  .استبيماران سرطاني ضروري 

٥٧٤/٠ 

 ٥٧١/٠  .انجام مراقبت معنوي سبب خشنودي پرستاران مي شود

 ٥٢١/٠  .به انجام مراقبت معنوي علاقه دارم
 ٥١٨/٠  .کنم اس رضايت ميبا انجام مراقبت معنوي احس

معنويــت خــود پرســتار در انجــام مراقبــت معنــوي از بيمــار 
  .سرطاني مهم است

٤٩٦/٠ 

 ٤٧٢/٠  .دهم به انجام مراقبت معنوي در بيماران بدحال اهميت مي
با گذشت زمان خود را براي انجام مراقبت معنوي آمـاده تـر   

  .بينم مي
٤٦٦/٠ 

 ٤٦١/٠  .بت معنوي موفق هستمدر صورت داشتن وقت در انجام مراق

هنگام انجام مراقبت معنـوي خـدا را نـاظر بـر اعمـال خـود       
  .بينم مي

٤٦١/٠ 

 ٤٥٨/٠  .کنم جهت مراقبت معنوي کامل از بيماران تلاش مي

 ٤٥٥/٠  .گيرم براي انجام مراقبت معنوي از خدا کمک مي

 ٤٣٠/٠  .کنم سرطاني کمک مي انبه توانمندي معنوي بيمار
ردن محيط عبادت براي بيمـار مسـئوليت پرسـتاري    فراهم ک

  .است
٤٢٣/٠ 

 ٤١٩/٠  .بيماران سرطاني نيازهاي معنوي زيادي دارند

 ٤١٤/٠  . انجام مراقبت معنوي از مسئوليت هاي پرستاري است

عبارت  ١٥ن نمود و شامل ييانس را تبيدرصد وار ٠٨١/٦عامل دوم، 

  ).٢جدول شماره (شد  ينام گذار» احساس«بود که تحت عنوان 

  

اس نگرش به انجام مراقبت يمق«افته يس چرخش يماتر -٢جدول شماره 

  )احساس: ٢عامل (» يپرستاران انکولوژ يمعنو
  ٢بار عاملي   

 -٧٦٤/٠  .هاي معنوي بيماران به پرستار ارتباطي ندارد نگراني
 -٧٣٩/٠  .دهم به موضوعات معنوي بيماران علاقه نشان مي

 -٧٠٩/٠  .راقبت معنوي احساس مثبتي ندارمنسبت به انجام م
 -٧٠٠/٠  .کند انجام مراقبت معنوي مرا خسته مي

انجام مراقبت معنـوي در بيمـاران سـرطاني را امـري بيهـوده      
 -٦٥٤/٠  .دانم مي

 -٥٨٦/٠  .کنم هنگام انجام مراقبت معنوي احساس ناراحتي مي
مطالعه کتب مـذهبي را جهـت انجـام بهتـر مراقبـت معنـوي       

 -٥٥١/٠  .دانم روري ميض

ــه بيمــاران ســرطاني خوشــحال   از انجــام مراقبــت معنــوي ب
 ٥٤٤/٠  .شوم مي

براي انجام مراقبت معنوي بـا بيمـار ارتبـاط دوسـتانه برقـرار      
 ٥٠٨/٠  .کنم مي

کنم معنويت موضوعي فردي بوده و نبايد با بيمار  احساس مي
 -٤٧٥/٠  .بحث شود

 ٤٦٩/٠  .به انجام مراقبت معنوي علاقه دارم
 ٤٦١/٠  .کنم هنگام انجام مراقبت معنوي احساس ناراحتي مي

 ٤٥٤/٠  .کنم براي سلامتي بيماران سرطاني دعا مي
 ٤٣٣/٠  .گذارم به نيازهاي معنوي بيماران ارزش مي

  

عبارت  ٨ن نمود و شامل ييانس را تبيدرصد وار ٥/ ٨٧٩عامل سوم، 

جـدول شـماره   (شد  ينامگذار» يعملکرد ذهن«حت عنوان بود که ت

٣.(  
  

اس نگرش به انجام مراقبت يمق«افته يس چرخش يماتر -٣جدول شماره 

  )عملکرد: ٣عامل (» يپرستاران انکولوژ يمعنو
  ۳بار عاملي   

تر از آن است تا مراقبت معنوي انجام  پرستاران سرشان شلوغ
 -٦٩٧/٠  .دهند

 ٥٩٧/٠  .دهم را در اولويت کار خود قرار ميانجام مراقبت معنوي 
پرستاران براي انجام مراقبت معنوي آموزش دريافت 

 -٥٧٧/٠  .اند نکرده

 ٥٢٨/٠  .کنم مشکلات معنوي بيماران را بررسي مي
پرستاران براي انجام مراقبت معنوي به وقت بيشتري نياز 

 -٥٢٣/٠  .دارند

 ٥٢٠/٠  .تر است مهمهاي ديگر  انجام مراقبت معنوي از مراقبت
 ٥١٣/٠  .کنم به تشخيص پرستاري معنوي در طرح مراقبتي توجه مي

 -٤٩٧/٠  .پرستاران براي انجام مراقبت معنوي تراکم کاري دارند

  

 يـي شـاخص روا  يپس از بررس ـ(اس يه مقيب آلفا کرونباخ اوليضر

 ۸۶۶/۰عبـارت،   ۶۸و بـا   ينفـر  ۲۰با نمونـه  ) يصور ييمحتوا و روا

 ياد و از نظر آمارياس، زيتمام عبارات با نمره کل مق يبستگهم. بود

و  يل عـامل ياس پس از انجام تحليآلفا کرونباخ کل مق. دار بود يمعن

 عبـارات ب تعداد ين ترتيبد. ديمحاسبه گرد ۹۰/۰عبارت،  ۱۰حذف 

. افتيل يتقل عبارت ٥٨به  »يمعنونگرش به انجام مراقبت  اسيمق«
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  ٣٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نگـرش بـه انجـام مراقبـت      يها اسيخرده مقک از يآلفا کرونباخ هر 

و  يآگـاه «اس اول بـا عنـوان   ي ـخـرده مق . ز محاسبه شـد ين يمعنو

اس ي، خرده مق٩٤/٠ب آلفا کرونباخ يضر يدارا عبارت ٣٥با  »دانش

ب آلفـا کرونبـاخ   يضـر  يداراعبـارت   ١٤با  »احساس«دوم با عنوان 

 عبـارت  ٨بـا   »يذهن ـ عملکرد«اس سوم با عنوان يو خرده مق ٥٨/٠

  . بود ٨٩/٠ب آلفا کرونباخ يضر يدارا

اس بـه  ي ـن نمرات به دست آمـده از مق يرسون بيپ يب همستگيضر

لکاکسـون، تفـاوت   ين آزمـون و يهمچن ـ. بود ۷۳۴/۰، ييروش بازآزما

  .آن نشان نداد ياس مذکور در دو بار اجراين نمرات مقيدار ب يمعن

  

  بحث و نتيجه گيري

که پس از انجـام   يتاران انکولوژتجارب پرس يها فياز توص يبرخ

اس نگرش به انجـام مراقبـت   يمق«در عبارات  يفيک يل محتوايتحل

 يبـرا  يت مراقبت معنويظاهر شد، اهم» يپرستاران انکولوژ يمعنو

کــار  يرا جـزء ضــرور  يشـرکت کننــدگان بــود کـه مراقبــت معنــو  

ن ي ـاز جمله ا. از آن ارائه نمودند يف متفاوتيدانسته و تعار يپرستار

 ي، اقـدام پرسـتار  ي، مراقبـت معنـو  ياز پرسـتاران انکـوژ   يکه بعض

 يه وي ـد داده، بـه حفـظ روح  يام يمار سرطانيف کردند که به بيتعر

ن يا. شود يط موجود ميمار با شرايکمک نموده و باعث تطابق بهتر ب

کـه  ] ٢٠[دارد  يلـور و همکـاران همخـوان   يت يج بررسيها با نتا افتهي

 يمـاران را ط ـ يب يمعنـو  يازهايو توجه به ن يت مراقبت معنوياهم

مـورد   يدگاه مراقبـت معنـو  ياس ديمق يمرور متون جامع، در طرح

ن کـه پرسـتاران بخـش    ي ـدر مطالعه حاضـر، بـا ا  . اند توجه قرار داده

واقف بـوده و   يدر کار پرستار يبه لزوم ورود مراقبت معنو يانکولوژ

ل ي ـدر عمـل، بـه دل   يل ـدانسـتند، و  يها م ر مراقبتيسا يآن را ماورا

افته ين يا. دادند يانجام نم يط لازم، مراقبت معنويفراهم نبودن شرا

کمتر مورد مرتبط مرور شده توسط پژوهشگر  يها اسيدر عبارات مق

ن مسـئله  ي ـن تفـاوت، ا ي ـل ايدل .ا وجود نداشتيتوجه قرار گرفته و 

ه ده ـ ٣ک بـه  ينزد يت و مراقبت معنويتواند باشد که بحث معنو يم

برنامـه   يا بـه عنـوان بخـش ضـرور    يروز دن يها است که در دانشگاه

 يپرسـتار  يان کارشناسيشود و دانشجو يس ميتدر يپرستار يدرس

و  يمعنـو  يازهاين يبررس يلازم برا ييل توانايبعد از فراغت از تحص

ران ي ـا يدر نظام آموزش پرسـتار  يرا دارند، ول يانجام مراقبت معنو

 يپرسـتار  يدرس يها در برنامه يراقبت معنوت و ميبه آموزش معنو

 يفيگر حاصل از بخش کيمهم د يها هياز درون ما. شود ينم يتوجه

 ين بود که شرکت کنندگان اعتقاد داشتند مراقبت معنويپژوهش، ا

مـار  يمنجر شده و رابطـه ب  يزندگ يها ، هدف و ارزشيافتن معنيبه 

را بهتـر   يمـار يب يش آگه ـيت نمـوده و پ ـ ي ـرا با خـدا تقو  يسرطان

 يدگاه مراقبت معنوياس ديف تجربه با عبارات مقين توصيا. کند يم

 ـ، ]٢٢[نداشـته   يلور و همکاران همخوانيت  يدر مطالعـه طراح ـ  يول

ــمق« ــو ي ــش معن ــه  ياس نق ــراد حرف ــت يا اف  Health(» بهداش

Professional’s Spiritual Role Scale ( ،بـه   سوکن و کارسـون

ر ي ـافتـه اخ ي يعلت عدم همخوان]. ٢٥[ن موضوع توجه شده است يا

اس آنهـا  ي ـن است که اکثـر عبـارات مق  ين االور و همکاريبا مطالعه ت

کننـد و   يدگاه پرستاران اشاره مياز د يت مراقبت معنويفقط به اهم

ن ي ـا. پرداخته نشده است يت و مراقبت معنويبه ابعاد مختلف معنو

ــ ــتاران در يتوصـ ــمق«ف پرسـ ــيـ ــو  ياس راحتـ ــدام معنـ   » ياقـ

)Spiritual Care Comfort Scale (ز به صورت عبارات ين نويميس

ن ي ـگـر ا يد مهـم افته ي ].٢٦[اس مورد استفاده قرار گرفته است يمق

بر پرستاران بود که  يت و مراقبت معنوير معنويپژوهش، نقش و تأث

ژه پرسـتاران از  ي ـمار و به ويب يو خشنود يتمنديش رضايباعث افزا

متـون و   يهـا  افتـه يافته بـا اکثـر   ين يا. تشده اس يخدمات پرستار

افـراد   ياس نقـش معنـو  ي ـمق«مرتبط با موضوع، از جملـه   يابزارها

» ياقدام معنو ياس راحتيمق«سوکن و کارسون، » بهداشت يا حرفه

 يکي. منطبق است ]٢٧[ Reed »يدگاه معنوياس ديمق«نو و يميس

آمـاده   يمشترک شرکت کنندگان در ارتباط با چگونگ يها يژگياز و

اد خـدا،  ي ـ، توکل به خدا، ذکـر  يارائه مراقبت معنو يشدن آنان برا

ز دعـا کـردن بـود کـه     ي ـو ن يماران به خواندن کتب مذهبيق بيتشو

 يهـا  افتـه يافتـه بـا   ين ي ـا. دادند يروزانه در مقدمه کار خود انجام م

ت گفـتن کلمـه   يمنطبق است که اهم Hussein Rassoolپژوهش 

 نرا طبق سفارشات قرآ» خواندن دعا«و » ميلرحبسم االله الرحمن ا«

]. ۲۸[د قرار داده اسـت  يمسلمانان مورد تأک ينيد يها م و آموزهيکر

نو منطبق است کـه در  يميمطالعه س يها افتهين با يافته همچنين يا

پرستار  يت دعاياهم» بهداشت يا افراد حرفه ياس نقش معنويمق«

مـار را در دو عبـارت جداگانـه    يمار و دعا کردن بـا خـانواده ب  يب يبرا

 ياعتبـار ملاک ـ  يبـه منظـور بررس ـ  ]. ۲۶[مورد توجه قرار داده است 

، »يپرسـتاران انکولـوژ   ياس نگرش بـه انجـام مراقبـت معنـو    يمق«

لـور و  يت يدگاه مراقبـت معنـو  ي ـاس دي ـاس با مقين مقيا يهمبستگ

ن آنهـا در حـد متوسـط و    يب ـ يده شد که همبسـتگ يهمکاران سنج

 ـ   نيي، مثبت و پايب همبستگيضر. وددار ب يمعن ن يتـر از متوسـط ب

مذکور هـر   يها اسين است که مقيمذکور نشان دهنده ا يها اسيمق

ن بـودن  ييپـا . کننـد  يم يريمشابه و مرتبط را اندازه گ يها دو سازه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

4.
8.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.4.8.3
http://payeshjournal.ir/article-1-361-fa.html


  

  ٣٩٩

    كاني و همكارانعبداالله خرمي مار                                                                          ...ابزاري براي سنجش نگرش به انجام مراقبت معنوي توسط پرستاران 

 ياس نگـرش بـه انجـام مراقبـت معنـو     ي ـن مقيب يب همبستگيضر

ل ي ـن دليتواند به ا يماس ملاک آنها يبا مق يپرستاران بخش انکولوژ

خراج شـده و  تاس مـلاک، از متـون مـرتبط اس ـ   يباشد که عبارات مق

 ـ  يم ـ يدگاه پرستاران را نسبت به مراقبت معنويفقط د  يسـنجند ول

 يفــيک يل محتــوايــشــده، حاصــل تحل ياس طراحــيــعبــارات مق

و مخـتص   يانجام شـده بـا پرسـتاران بخـش انکولـوژ      يها مصاحبه

گـر  ينکتـه د . اسـت  يانکولوژ يژه پرستاريوو به  يپرستار يها نمونه

اس ي ـشده بـا مق  يطراح يها اسين مقييپا يب همبستگيدرباره ضر

ت ي ـهوديت و يحيکـرد مس ـ ياس ملاک بـا رو ين است که مقيملاک ا

شـده توسـط پژوهشـگر     ياس طراح ـيکرد مقيرو يشده، ول يطراح

پـژوهش   يهـا  ن مسـئله در نمونـه  ي ـن اسلام است که ايبر د يمبتن

بـا   يت، و مراقبـت معنـو  ي ـق ابعـاد معنو يباعث تلف يمختصر حاضر،

نشـان داد   يل عـامل ي ـتحل يهـا  افتـه ي .شـده اسـت   يمراقبت مذهب

 يدارا» يپرستاران انکولـوژ  ياس نگرش به انجام مراقبت معنويمق«

، احسـاس و عملکـرد اسـت کـه منطبـق بـر       يسه بعد دانش و آگاه

اعتبـار سـازه نگـرش    در اکثر مطالعات بـوده و   يساختار نگرش واقع

دگاه ي ـاس دي ـمق«است که  ين در حاليا. شود يد ميين صورت تأيبد

» ياقدام معنـو  ياس راحتيمق«لور و همکاران و يت» يمراقبت معنو

» بهداشـت  يا افراد حرفه ياس نقش معنويمق«و  ينو تک بعديميس

بـودن   يسـه بعـد  ]. ٢٢، ٢٥، ٢٦[اسـت   يسوکن و کارسون دو بعد

اس را ي ـحاصـل از مق  يهـا  ، دقت و اعتبـار داده شده ياس طراحيمق

اس ي ـاس دوم مقي ـر مقي ـن آلفـا کرونبـاخ ز  يهمچن. دهد يش ميافزا

 يهـا  مراقبـت  يبا توجه به عدم اجـرا . در حد متوسط بود) احساس(

عبـارات   ي، نمـره گـذار  يتوسـط پرسـتاران بخـش انکولـوژ     يمعنو

 داشته است کـه باعـث کـاهش    يشتريب ياس پراکندگيمق ياحساس

 يياي ـپا يج بررس ـينتـا . اس شده اسـت ير مقين زيا يآلفا کرونباخ کل

ب آلفـا کرونبـاخ   ياس پژوهش نشان داد که ضـر يمق يدرون يهمسان

ق و ي ـنـد دق يل فراي ـتواند بـه دل  ياست که م ياس آن در حد عاليمق

اس مذکور توسـط  يمق يمحتوا و صور) اعتبار( ييروا يبررس يطولان

مختلـف   يهـا  ر متخصصـان از دانشـگاه  يااستادان راهنما، مشاور و س

 يــيروا يبررســ يو کم ـ يفــيک يهــا ز اسـتفاده از روش يــتهـران و ن 

اس پـژوهش بـا   ي ـثبـات مق  يياي ـن پايهمچن ـ. اس باشديمق) اعتبار(

ج يرفت کـه نتـا  يهفته انجـام پـذ   ۳استفاده از آزمون مجدد با فاصله 

در اس و ي ـاول و دوم مق ين اجـرا يب ييمثبت بالا يحاصله همبستگ

م يبـودن مفـاه   يبا وجـود انتزاع ـ . آن را نشان داد يجه ثبات بالاينت

ن کـه  ي ـل اي ـبـه دل  يت و مراقبت معنـو يژه معنويبه و يمورد بررس

د ي ـمـرتبط بـا عقا   يها هياس، حاصل درون ماياز عبارات مق ياريبس

 يياي ـش پاين باعـث افـزا  يپرستاران مسلمان بود که ا ينيو د يمعنو

اس ي ـمق يبـالا  يدرون ـ يهمسان ييايوجه به پابا ت. اس شديثبات مق

نـده وجـود   ياس مـذکور در آ ي ـل عبارات مقيشده، امکان تقل يطراح

آن در عمـل و صـرفه    يريکـارگ ه تواند باعث سـهولت ب ـ  يدارد که م

 يپژوهش ـ يهـا  نه توسط پژوهشـگران و نمونـه  يدر وقت و هز ييجو

  . گردد

 ياحساس ـاز شـرکت کننـدگان در بعـد     يارين پژوهش، بس ـيدر ا

نشان داده، در انجام  ياحساس مثبت ينگرش، به انجام مراقبت معنو

ر مطالعات يسا يها افتهين موضوع با يکردند که ا ين احساس راحتآ

دارد  يهمخـوان نو يميس ـموجود در متون مـرتبط از جملـه مطالعـه    

و  يآموزش ـ يهـا  طيتـوان در مح ـ  يشده م ـ ياس طراحياز مق]. ۲۶[

ان يت و نگــرش پرســتاران و دانشــجويــوســنجش معن يبــرا ينيبــال

. اسـتفاده نمــود  يآموزش ـ يهـا  ر دورهيتـأث  يابي ـارز يبـرا  يپرسـتار 

 يبخش انکولوژ يپرستار يطه کاريح ياس مذکور براين مقيهمچن

اس، ي ـاز عبـارات مق  ير و اصـلاح بعض ـ يي ـبـا تغ . شده اسـت  يطراح

ده ز مورد اسـتفا ين يپرستار يکار يها طهير حيتوان آن را در سا يم

اس ي ـمق يياي ـو پا يـي ت، با وجود مناسب بـودن روا يدر نها. قرار داد

شـتر و متنـوع جهـت    يب يهـا  آن با نمونه يشده، روان سنج يطراح

شــنهاد ينــده پيل کــاربرد آن در آيو تســه يرفــع اشــکالات احتمــال

  .شود يم

  

  سهم نويسندگان

طرحنامـه، مـرور متـون، انجـام      يطراح ـ: يمارکـان  يعبداالله خرم

ه ي ـهـا، ته  و ورود داده يها، جمـع آور  داده يفيل کيها، تحل همصاحب

  مقاله

مقالـه، کمـک بـه     يعلم ـ يراستاريو(استاد راهنما : ييغمايده يفر

  )اسيمق ياستخراج کدها و انجام روان سنج

مقالـه و کمـک بـه     يراستاريو(استاد مشاور : فرد ياريمحمد خدا

  )اسيمق يانجام روان سنج

و کمـک بـه    يارائه مشاوره آمار( يآمار مشاور: مجد يد علويحم

  )ها ل دادهيتحل

  

  تشكر و قدرداني

و  ۸۸ -۰۱- ۸۶-۶۷۸۶بـه شـماره   يمقاله حاصل طرح پژوهش ـن يا

و  يدانشـکده پرسـتار   يپژوهش ـ يمصوب شـورا  ۱۹/۲/۱۳۸۹خ يتار
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از رسـاله   يو بخش ـ يد بهشـت يشـه  يدانشـگاه علـوم پزشـک    ييماما

سرکار خـانم دکتـر    ييبه راهنما يمارکان يعبداالله خرم يآقا يدکتر

ســندگان مراتـب ســپاس و  يله نوين وس ـيبـد . اســت ييغمـا يده ي ـفر

ــدردان ــرم شــورا يخــود را از اعضــا يق ــژوهش دانشــکده،  يمحت پ

اعـلام   يژه پرسـتاران بخـش انکولـوژ   ي ـها بـه و  مارستانيمسئولان ب

  .دارند يم
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Objective (s): To develop a measure for assessing oncology nurses’ attitudes toward providing spiritual care. 

Methods: This was a two-part study (qualitative and quantitative) that carried out in 12 hospitals affiliated to Shahid Beheshti and 

Tehran Universities of Medical Sciences. In all 154 nurses (24 nurses in qualitative phase and 130 nurses in quantitative phase) 

took part in the study. Data were collected through semi- structured and focus group interviews with oncology nurses. 

Interviews were analyzed with qualitative content analysis approach. Then items derived from content analysis mixed with 

items derived from literature and item pool was assessed for content, face, construct, and criterion validity. Internal consistency 

and stability was performed to assess reliability. 

Results: In all 286 items were identified and after indicating the content validty index and the content validity ratio, the number 

of items was reduced to 68 (CVI 0.75% and CVR 0.45%). To determine construct validity, we used factor analysis that was 

identified 3 principal components consisting of knowledge, emotion and performance that explained 45% of variance 

observed. Taylor spiritual care perspective was used to assess criterion validity. The correlation coefficient between two 

questionnaires was acceptable (r = 0.548). The Cronbach’s alpha coefficient was used to determine internal consistency and 

test- retest for stability of the scale and both showed satisfactory results (α= 0.903 and r= 0.734) respectively. 

Conclusion: Oncology nurses attitude towrd providing spiritual care is a valid and reliable measure. 

Key Words: Spirituality, Spiritual Care, Attitude to spiritual care, Oncology Nurses 
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