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Abstract 

 

Background and Aim: The COVID-19 pandemic has had many effects on various aspects of health, including 

the spiritual health of nurses, and has created challenges. Therefore, the present study aimed to investigate nurses' 

spiritual health and related factors in the post-corona era. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 260 nurses working in the hospitals of Qom 
University of Medical Sciences who have cared for patients with COVID-19 in recent years, in 2022. Sampling 

was done by simple random method. The data collection tool was the Spiritual Health questionnaire. Data analysis 

was performed using SPSS software version 23.  

Results: The mean spiritual health score was 68.10 ± 7.7 and the mean religious health and existential health 

were 32.95 ± 4.45 and 35.38 ± 5.04, respectively. Also, gender, marital status, and having a job except for the 

medical staff explain 43% of the variance in nurses' spiritual health (R = 0.436, P = 0.001). In the post-corona era, 

the spiritual health of women was higher than men, and it was higher in married nurses.  

Conclusion: The spiritual health of nurses in the post-corona era was at an average level. The male gender, 

being married, and having a job except for the medical staff were more effective in spiritual health. Therefore, it 

is suggested that hospital managers consider the necessary plans to improve the spiritual health of nurses. 

 

Keywords: Spiritual Health, Post-COVID-19, Nurse, Iran. 
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 کروناپسا دوران درپرستاران  یشناختتیجمع مشخصاتو  یسلامت معنو

 
 5افرا، منیره قنبری4نیا، محمد عباسی3پشتیپور رود، مریم ابراهیم*2افرا، لیلا قنبری1پورجعفر شهباز

 
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار  1

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار  2
 انریکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یتروما، دانشکده پرستار یپرستار قاتیمرکز تحق  3

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار  4
 ، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران)ع( بیمارستان امیرالمومنین  5

 

 دهکیچ
 

و  گذاشتهاران پرست ی از جمله سلامت معنویمختلف سلامت یهابر جنبه یمتعدد راتیتاث 19-دویکو یریگهمه زمینه و هدف:

کرونا انجام رتبط در دوران پساو عوامل م ی پرستارانسلامت معنو یبررساز این رو مطالعه حاضر با هدف  است. وجود آوردهههایی را بچالش
 .شد

قم که  یشگاه علوم پزشکدان هایبیمارستانپرستاران شاغل در نفر از  260 یبر رو یلیتحل -یفیپژوهش به صورت توص نیا ها:روش

انجام شد.  ساده یه روش تصادفب یریگانجام شد. نمونه 1401 ، در سالاندمراقبت نموده 19-دویمبتلا به کو مارانیاز ب ریاخ یهاسال یط

  .انجام شد 23نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم با هاداده لیتحل هیبود. تجز "یسلامت معنو"اطلاعات پرسشنامه  یآورجمع ابزار

 38/35±  04/5و  95/32±  45/4و بُعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب  10/68 ± 7/7میانگین نمره سلامت معنوی ها: یافته

 کندرستاران را تبیین میپدرصد از تغییرات واریانس سلامت معنوی  43 ،جز کادر درمانشغلی بهبود. جنسیت، وضعیت تاهل و داشتن 
(001/0P =   436/0و(R = ن بیش از مجردین بود.کرونا، سلامت معنوی زنان بیشتر از مردان و سلامت معنوی متاهلی. در دوران پسا 

هل بودن و داشتن شغلی به جز در سطح متوسط بوده است. جنسیت مرد، متا کروناسلامت معنوی پرستاران در دوران پسا گیری:نتیجه

م برای ارتقای سلامت معنوی های لازریزیشود مدیران بیمارستانی برنامهکادر درمان در سلامت معنوی بهتر موثر است. لذا پیشنهاد می
 .پرستاران را در نظر بگیرند

 

 .پرستار، ایرانسلامت معنوی، پساکرونا،  :هاکلیدواژه
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 111/  اکرونپرستاران در دوران پسا یسلامت معنو

 

 مقدمه
 ستخوشد ادر قالب کرونا، تمام جهان ر یفاجعه بهداشت یریگاوج

رد که نه تنها را به بار آو یمیعظ یهایرانیو تغییرات فراوانی کرد و
را  یاجعه بارف راتیقرار داده بود، بلکه تأث ریرفاه افراد را تحت تأث

 یهابخش ریو سا یآموزش ،یقتصادادرمانی،  -بهداشتی یهادر بخش
 طیراش جادیامر باعث ا نیکرد. ا جادیجامعه اسلامت وابسته به 

تلال در استرس ناشی از بحران باعث اخها شد. در کشور یثباتیب
 طیشرا نیاگردد. در های جبرانی وی میو واکنشفرد  یروانثبات 

 وغم  یدائم دیفرد تحت تهد تواندیم یمعنو سلامت ،بحرانی
 . (1) ی را کمک نمایدو از دست دادن زندگ طراباندوه، اض

 ،یاجتماع ،یجسمی هاجنبه تمام که استی مفهومی سلامت
سلامت،  های اساسییکی از جنبه .دریگیبرم در رای معنو وروانی 

 هاوریبه عنوان نتوان سلامت معنوی است. سلامت معنوی را می
 یمعنا دهدیها اجازه مکه به آن کرد فیفرد تعر یو منابع درون

ها با ارتباط آن قیکنند که از طر جادیخود ا از یمنحصر به فرد
عد و دارای دو بُ شودیبرتر منعکس م یو موجود گرانیخود، د

ر، قدرت بالاتسلامت معنوی موجب .  (2) ذهبی استوجودی و م
 تعالیو  هدف و معنای زندگیدرک ارتباط،  درات احساسدرک 

 (.3) کندیبه سلامت و رفاه افراد کمک مگردد و می
 نگررویکردی کل مطلوب، معنوی سلامت دارای هایانسان

 باز هنیذ مشکلات، با با رویارویی در توانندمی و دارند زندگی در

طر خ به جدی به طور معنوی سلامت . وقتی(4) کنند عمل پویا و
احساس  مثل روانی اختلالات دچار فرد است ممکن افتد،می

 .(5) شود زندگی در معنا از دست دادن و افسردگی تنهایی،
ها های شغلی، بیمارستانترین محیطیکی از چالش برانگیز

مان را بهداشت و در ستمیگروه س نیپرستاران بزرگتر. (6) هستند
ا درد و ب کاری خود زندگی ولط . پرستاران در(1) دهندیم لیتشک

ای سلامتی هتواند بر مولفهکه می هستند ها در ارتباطرنج انسان
واند راهی تدر پرستاران می . سلامت معنوی(7) ها تاثیر بگذاردآن
نگر و ت کل، ارائه مراقبمارانیب ریمومرگاسترس مقابله با  یبرا

هد که دینشان م مطالعات مختلف  .(8)های محیط کار باشدسختی
 ی، رفتارهایروانی، در سلامت جسم ینقش اساس یمعنو سلامت

  .(2،7) دارد ارانای و مراقبتی پرستحرفه
اوت مطالعات متفاوتی در زمینه سلامت معنوی در شرایط متف

وران ددر  پرستاران یسلامت معنواست.  در پرستاران انجام شده
ین چن. هم(9) است گزارش شدهدر سطح متوسط  19-دویکوقبل از 

عنوی مسلامت  نیز، 19-دویکواکثر مطالعات انجام شده در دوران 
ن مطالعات در برخی از ای .(9-11) اندرا در سطح متوسط نشان داده

عد که بُ اندعد وجودی و مذهبی سلامت معنوی پرداختهبه مقایسه بُ
 . (5،10،11) استبیشتر مطالعات بالاتر بوده مذهبی در

 مطالعات مختلف عوامل متعددی را در سلامت معنوی پرستاران
العه احسانی در مطاند. سلامت معنوی پرستاران موثر دانسته

 ( با جنسیت2015، در مطالعه توان )(12) ( با سن و سابقه کار2015)

ت، نوع ( با تاهل، تحصیلا2017زاده )، در مطالعه رمضان(13)
، و در مطالعه مارکانی (14) ولیتبخش، نوع شیفت و داشتن مسئ

 . (15) ارتباط داشته است وضعیت مالیبا ( 2018)
ن تعداد با توجه به مطالعات موجود باید توجه داشت که بیشتری

 یط سلامتافراد در کادر درمان پرستاران هستند. همچنین تغییر شرا
ستاران از تواند موجب تغییر سلامت پرجامعه با پاندمی کرونا، می

رد. از آو روپیش هایی راچالش و ها شدهنآجمله سلامت معنوی 
 انای در مورد سلامت معنوی پرستاران در دورمطالعهطرفی 

ی در بهبود کرونا یافت نشد. لذا با توجه به اهمیت سلامت معنوپسا
تاران سلامت عمومی پرستاران، لزوم توجه مدیران به سلامت پرس

ضر با ن در افزایش کیفیت خدمات پرستاری، مطالعه حاآو تاثیر 
شناختی مرتبط معیتهدف بررسی سلامت معنوی و مشخصات ج

دوران  های استان قم دربا آن در پرستاران شاغل در بیمارستان
 .کرونا انجام شدپسا

 

 روش
حلیلی بر روی پرستاران ت -این پژوهش به صورت توصیفی

م پزشکی شاغل در مراکز درمانی کامکار و فرقانی در دانشگاه علو
راقبت م 19-دویکوهای اخیر از بیماران مبتلا به قم که طی سال

ه روش گیری بانجام شد. نمونه 1401اند، در دی ماه سال نموده
کوکران  تصادفی ساده انجام شد. برای بررسی حجم نمونه از فرمول

فر، ن 800 (N)ماری آاستفاده شد. با در نظر گرفتن حجم جامعه 
ل ، نسبت برخورداری از صفت مورد نظر معاد05/0خطای مجاز 

طالعه ، حداقل حجم نمونه لازم برای م %95 و سطح اطمینان 5/0
 نفر محاسبه شد. 260

 

𝑛 =
𝑍2 𝑝𝑞

𝑑2  

1+1
𝑁

(
𝑍2 𝑝𝑞

𝑑2 −1)
 

 

در  مدرک دانشگاهیداشتن های ورود به مطالعه شامل معیار
سال  کاشتغال به کار تمام وقت، داشتن حداقل ی، رشته پرستاری

، عدم 19-دویکوسابقه کار، داشتن سابقه کار با بیمار مبتلا به 
تلا به گردان به گفته خود پرستار، عدم ابهای روانمصرف دارو

، تمایل و بیماری روانی شناخته شده، توانایی تکلم به زبان فارسی
های خروج شامل عدم و معیاررضایت جهت شرکت در مطالعه 

 تمایل به ادامه همکاری بود.
لیست آوری اطلاعات در این مطالعه شامل چکابزار جمع

، )سن، جنسیت، وضعیت تاهل "شناختیجمعیت مشخصات"
ر دتحصیلات، وضعیت استخدامی، سابقه کار، ساعت اضافه کار 

شنامه پرس و ماه، داشتن شغل دوم، داشتن کاری غیر از پرستاری(

 بود.  "سلامت معنوی"

Ellison  (1982 )و  Paloutzianپرسشنامه سلامت معنوی 
سوال( و  10قیاس سلامت مذهبی )گویه و دو زیر م 20متشکل از 
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 همکارانو  شهبازپور ا / 112

 

باشد. پاسخ عبارات به صورت سوال( می 10سلامت وجودی )
در  1مخالفم نمره  و کاملاً 6موافقم نمره  ای کاملاًگزینه 6لیکرت 

، 12، 9، 6، 5، 2، 1نظر گرفته شده است و بر همین مبنا سوالات 
ه شوند. دامنه نمردهی میبه صورت برعکس نمره 18و  16، 13

 10-60سلامت مذهبی و سلامت وجودی هر کدام به تفکیک 
( 20-120باشند. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیر گروه )می

در نظر گرفته شده است. نمره بالاتر به منزله سلامت معنوی بیشتر 
به فارسی  2018است. پرسشنامه مذکور توسط بیگلری در سال 

 گزارش نموده 85/0ونباخ و آلفا کر است ترجمه و روانسنجی شده
 .(16) است

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
 23نسخه  SPSSافزار ها با کمک نرمتحلیل دادهو تجزیه 

 ایهای توصیفی برای گزارش متغیرهای زمینهزمونآانجام شد. از 
تست مستقل و آنوا برای بررسی توزیع سلامت زمون تیآاز  و

برای بررسی اثر  ای استفاده شد.معنوی در متغیرهای زمینه
کننده متغیرهای دموگرافیک و بالینی در سلامت عمومی مخدوش

متغیره و چند متغیره استفاده شد. در از آزمون رگرسیون خطی تک 
گر )سن، جنسیت، وضعیت تاهل، های مخدوشابتدا متغیر

تحصیلات، وضعیت استخدامی، سابقه کار، ساعت اضافه کاری در 
ماه، داشتن شغل دوم و داشتن کاری غیر از پرستاری( در آنالیز 
رگرسیون خطی تک متغیره وارد شدند. سپس متغیرهایی که 

2/0P< تند )جنسیت، وضعیت تاهل، داشتن شغل دوم و داشتن داش
در کاری غیر از پرستاری( وارد آنالیز رگرسیون چند متغیره شدند. 

 .در نظر گرفته شده است 05/0داری کمتر از سطح معنیاین مطالعه 

 ملاحظات اخلاقی
پس از اخذ تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم به 

برای طرح به شماره  IR.MUQ.REC.1401.180شماره 
از دانشگاه علوم  ، با کسب مجوز13/9/1401درتاریخ  2646

پزشکی قم به بیمارستان کامکار و فرقانی مراجعه و لیست اسامی 
پرستاران از دفتر پرستاری دریافت و سپس با توجه به معیارهای 

نفر از پرستاران به صورت تصادفی ساده انتخاب  260ورود، تعداد 
. در ابتدای هر شیفت به بخش مربوطه مراجعه و پس از جلب شدند

رضایت کتبی و شفاهی پرستاران واجد شرایط، در رابطه با نحوه 
شده و پس از گذشت تکمیل ابزار توضیحات کلی برای آنها ارائه

ها تحویل گرفته شد. جهت محرمانه بودن نام دقیقه، از آن 30-40
از تمامی شرکت  .گرفته شدها کد در نظر پرستاران برای آن

کنندگان بعد از ارائه توضیحات رضایتنامه آگاهانه اخذ شد. شرکت 
توانستند انصراف خود را از کنندگان در صورت عدم رضایت می

اصل حفاظت از اطلاعات و استفاده شرکت در مطالعه بیان کنند. 
 .داز نتایج تمامی مطالعات در نظر گرفته ش

 

 نتایج
کننده وجود داشت. میانگین سن نفر شرکت 260 در این مطالعه

متوسط بود.  52تا  22و در محدوده  99/31 ± 8/8کنندگان شرکت

و  78/26 ± 8/8ها به ترتیب سابقه کار و ساعت اضافه کار آن

 کننده تحصیلاتبود. بیش از دو سوم افراد شرکت 72/84 ± 81/5

 کرونا در دانشگاه علوم پزشکی قمهای کرونایی در دوران پساشناختی پرستاران بخشمشخصات جمعیت .1-جدول

 P-value متوسط و انحراف معیار سلامت معنوی درصد تعداد متغیرها
 08/1 47/68 ± 69/7 5/45 118 زن *جنسیت

 66/±75 84/6 6/54 142 مرد

 003/0 27/66 ± 03/6 8/38 101 مجرد *تاهل

 39/69 ± 46/8 2/61 159 متاهل

 003/0 66/±71 20/5 3/7 19 کاردانی **تحصیلات

 86/67 ± 19/7 46/78 204 کارشناسی 

 84/69 ± 57/7 85/13 36 کارشناسی ارشد

 57/±00 00/0 39/0 1 دکتری

 016/0 23/68 ± 16/9 31/22 58 طرحی **وضعیت اشتغال

 60/±00 00/0 46/3 9 شرکتی

 70/±00 00/0 46/3 9 قراردادی

 70/±04 00/0 54/21 56 پیمانی

 66/±68 69/5 23/49 128 رسمی

 613/0 65/±00 00/0 77/5 15 صبح یا عصر ثابت **نوع شیفت

 69/±00 05/1 69/7 20 شب ثابت

 68/±08 85/7 54/86 225 در گردش

 005/0 68/±60 92/7 15/76 198 خیر *داشتن شغل دوم

 65/±88 19/4 58/23 62 بله

 006/0 67/±45 9/6 23/84 219 خیر *داشتن شغل بجز کادر درمانی

 71/±8 9/8 77/15 41 بله
]  انوا **، تی تست*
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کارشناسی داشتند. بیش از نیمی از افراد متاهل بودند. اکثریت 
دارای شیفت در گردش بودند. میانگین نمره سلامت معنوی  افراد

عد سلامت مذهبی و سلامت وجودی و میانیگن نمره بُ 1/68 ± 7/7

بود. توزیع سلامت  38/35 ± 04/5و  95/32 ± 45/4به ترتیب 
تفکیک شده است.  1ای در جدول معنوی بر اساس متغیرهای زمینه

درصد پرستاران  50های محاسبه شده بیش از بر اساس چارک
متوسط( ) 00/67سلامت معنوی در حد نمره  کرونادوران پسا در

 .اندداشته
نتایج حاصل از رگرسیون خطی تک متغیره نشان داد که 
متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، داشتن شغل دوم و داشتن شغلی 

باشند )جدول معنوی می بینی سلامتجز کار درمانی قادر به پیشه ب
(. بر اساس نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی چند متغیره، 2

جز کادر ه های جنسیت، وضعیت تاهل و داشتن شغلی بمتغیر

غییرات واریانس سلامت معنوی پرستاران را درصد از ت 43 ،درمان
با افزایش (. 3)جدول   = R)436/0و  = P 001/0کند )تبیین می

 17/0 سلامت معنوی، نمره جنسیتستاندارد در نمره یک انحراف ا
در جنسیت زن نمره سلامت انحراف استاندارد افزایش خواهد یافت. 

همچنین با افزایش . استدار بیشتر از مردان طور معنیه معنوی ب
سلامت معنوی ، نمره وضعیت تاهلیک انحراف استاندارد در نمره 

. در افراد مجرد فتیاخواهد کاهشانحراف استاندارد  25/0قریب 
و در  استدار کمتر از متاهلین طور معنیه نمره سلامت معنوی ب

جز کادر ه داشتن شغلی بصورت افزایش انحراف استاندارد در نمره 
-بالا میانحراف استاندارد  24/0سلامت معنوی قریب ، نمره درمان

ند، نمره جز کادر درمان داره رود. به عبارتی در افرادی که شغلی ب
دار بیشتر از افرادیست که شغل دوم طور معنیه سلامت معنوی ب

.باشدجز کادر درمان ندارند، میه ب

 
 متغیرهونا بر اساس رگرسیون تککرهای کرونایی در دوران پساشناختی در سلامت معنوی در پرستاران بخشبررسی اثر متغیرهای جمعیت .2-جدول

 بالا CI پایین B R P-value CI متغیر وابسته

 060/0 -193/0 300/0 076/0 -066/0 سن
 807/1 -366/0 118/0 106/0 720/1 جنسیت

 -04/1 -199/5 003/0 212/0 -120/3 وضعیت تاهل
 218/1 -569/2 482/0 052/0 -676/0 تحصیلات

 539/0 -876/0 639/0 036/0 -169/0 وضعیت اشتغال
 068/0 -230/0 287/0 -081/0 086/0 سابقه کاری

 590/3 -074/2 598/0 042/0 785/0 شیفت

 049/0 -021/0 428/0 014/0 089/0 ساعت اضافه کاری 

 -174/0 -276/5 036/0 160/0 -725/2 داشتن شغل دوم

 447/7 252/1 006/0 211/0 349/4 جز کار درمانیداشتن شغلی به 

 
 کرونا بر اساس رگرسیون چندمتغیرهساهای کرونایی در دوران پمعنوی در در پرستاران بخش شناختی در سلامتبررسی اثر متغیرهای جمعیت .3-جدول

 بالا CI پایین Beta Pvalue CI متغیر وابسته

049/0 172/0 جنسیت  003/0  116/5  

 -144/1 -234/6 002/0 -249/0 وضعیت تاهل
 098/0 -718/5 058/0 -164/0 داشتن شغل دوم

006/0 239/0 کار درمانیجز ه داشتن شغلی ب  411/1 466/8 

 
 بحث

 ندر مطالعه حاضر نمره سلامت معنوی پرستاران در دورا
لامت کرونا در حد متوسط بود. مطالعات اندکی به بررسی سپسا

در مطالعه  .(17) کرونا پرداخته استمعنوی پرستاران ایرانی با پسا
وی راستا با مطالعه حاضر سلامت معن( هم2021اخلاقی فرد )

. (17)ست کرونا در حد متوسط گزارش شده اپرستاران در دوران پسا
معنوی  در بررسی مطالعات پیش از کرونا در پرستاران نیز سلامت

 . (27-5،10،11،13،18) پرستاران سطح متوسطی داشته است
 عدم تغییر سلامت معنوی در پرستاران در دوران پیش از کرونا، 

که بر روی بزرگسالان دارای   Davisکرونا با مطالعهکرونا و پسا
،  Davisدارد. در مطالعهبیماری مزمن انجام شده است، مطابقت 

و همچنین بعد از اعلام  19-دویکوگیری ماه قبل از اعلام همهیک 

 یامدهایافراد در طول زمان در پ در مجموع 19-دویکوگیری همه
  .(28) نکردند یاساس رییتغ یمعنو ای یشناختروان

این سطح از سلامت معنوی در پرستاران به عنوان گروهی از 

زا هستند، نگران جامعه که به طور مداوم در ارتباط با عوامل استرس

سلامت معنوی همچون سپری، از اقشار مختلف کننده است. زیرا 

کند. پرستاران نیز به عنوان گروهی ها محافظت میجامعه در بحران

طور در شرایط پاندمی و همیناز جامعه، در دوران پاندمی و پسا

عادی به سلامت معنوی به عنوان سپری محافظت کننده نیازمندند. 

نجام شده است که از سوی دیگر مطالعه حاضر در کشور ایران ا

 تواندسلامت معنوی با توجه به فرهنگ و دین مورد توجه است و می

به شدت در شرایط بحرانی کاربردی باشد اما مطالعه حاضر سطح 

متوسط و نه قابل توجهی از سلامت معنوی را در این پرستاران 
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. این مورد ضرورت توجه ویژه مدیران (17) نشان داده است

 طلبد.عد معنوی را میپرستاری برای بهبود سلامت پرستاران در بُ
ودی عد وجدر مطالعه حاضر میانگین نمره سلامت معنوی در بُ

 ین در حالیعد مذهبی در دوران پسا کرونا بوده است. ابالاتر از بُ
جودی بود عد مذهبی بیشتر از وست که در بیشتر مطالعات گذشته بُا
ر، . از طرفی رحمتی و همکاران همچون مطالعه حاض(5،10،11)

عد تر از بُعد وجودی سلامت معنوی پرستاران را بیشمیانگین نمره بُ
 . (18)مذهبی گزارش نمودند 

محیط  با دیگران، فردارتباط  نیمبی سلامت معنوی عد وجودبُ 
عد ر بُشاید بتوان گفت بالاتر بودن سلامت معنوی د و خود است.

به علت  کرونا در پرستاران احتمالاًوجودی در دوران کرونا و پسا
ن در میدان افزایش توجه جامعه و مردم به پرستاران به عنوان قهرما

 عد وجودی است.است، که موجب سلامت معنوی بالاتر در بُ
ل در های مطالعه حاضر نشان داد سلامت معنوی با تاهیافته

نا بیشتر کروارتباط است. سلامت معنوی افراد متاهل در دوران پسا
پرستاران ی ای بر روزاده نیز در مطالعهرمضاناز افراد مجرد است. 

عنوی با ی در نیشابور، نشان داد که سلامت منیبال یهاتمام بخش
. در (15) گیری در ارتباط بوده استتاهل در دوران پیش از همه

نیز مجردها در جمعیت عمومی  2021در سال  Parisiمطالعه 
ناشویی زرسد . به نظر می(29) اندتری داشتهسلامت معنوی پایین

 سوده یکی ازآان رامش و روآخوب در متاهلین در پی ایجاد 
بر  وکننده سلامت در ابعاد مختلف است مهمترین عوامل تعیین

 . (30،31)گذار است سلامت معنوی افراد نیز تاثیر
 در مطالعه حاضر جنسیت پرستاران قادر به تبیین سلامت

ز مردان کرونا بیش انان در دوران پسامعنوی است. سلامت معنوی ز
سلامت  است. هم راستا با مطالعه حاضر در مطالعه توان جنسیت و

 انداشتهداند و زنان سلامت معنوی بیشتری معنوی در ارتباط بوده
ی ت معنوکننده سلام ینیبشیپ ،تیجنس. در مطالعه مقدم نیز (13)

ست انتیجه بررسی مطالعات مختلف نشان داده  .(25) بوده است
ردان و ای در مهای مقابله، هورمونی و واکنشکه تغییرات عاطفی

ه در دوران ویژزا بها و عوامل استرسزنان در حین مواجهه با بحران
لامت سهای متفاوتی را در پاندمی متفاوت بوده است. لذا پاسخ

یل وجود کرونا، به دلکند. در دوران پساها ایجاد مینآمعنوی 
های ین بیماری و بحراناز عود مجدد اپرستاران استرس مداوم 

اثیر رود که جنسیت در تبیین سلامت معنوی تمشابه انتظار می
 .(32) داشته باشد

ن سلامت جز کار درمانی نیز قادر به تبییه داشتن شغلی ب
جز کادر درمان دارند، سلامت ه باشد و افرادی که شغلی بمعنوی می

معنوی بالاتری داشتند. پرستاران با توجه به ماهیت حرفه خود از 
کمبود پرسنل،  ماران،یو دائم با درد و رنج ب میتماس مستقجمله 

یف متعدد، حجم زیاد کار، درگیری ، وظا(33) نامناسب یکار طیشرا
های کاری و اختلال ، چرخشی بودن نوبت(34) و پشتیبانی ناکافی

خواب ناشی از آن، مشکلات جسمی، پیچیدگی خدمات پرستاری 
، تضاد بین شغل و زندگی خانوادگی و اختلال در سبک (35،36)

زای ، بیش از سایر مشاغل در معرض عوامل تنش(36) زندگی
، که این (37) جتماعی هستندفیزیکی، جسمی، روانشناختی و ا

پذیر ها را آسیبخصوص سلامت معنوی آنه سلامت، ب عوامل
. شاید بتوان گفت دور شدن افراد از محیط پرمشغله و (5) کندمی
تواند فرصتی را برای پرستاران ایجاد کند تا ها میکار بیمارستانپر

 .لامت معنوی بپردازندبیشتر به سلامت خود از جمله س

 های پژوهشمحدودیت
از نقاط قوت  نالیز چندگانه بالا و انجام آگرچه حجم نمونه نسبتاً
تعددی حال لازم به ذکر است عوامل ممطالعه فعلی است؛ با این

ابقه همچون تنها زندگی کردن و یا زندگی در کنار خانواده، س
، هانآای و جسمی پرستاران، داروهای مصرفی مشکلات زمینه

ه در های تجربه شدهای تفریحی و ورزشی، بحرانداشتن فعالیت
زمان  ها وبینی مثل بحرانقابل پیشسال گذشته، شرایط غیریک

 شده برای مسایل معنوی که سلامت معنوی پرستاران راصرف
است.  ه نشدهجها تودر این مطالعه به آنند، دهتحت تاثیر قرار می

ان، البته جهت درک عمیق عوامل موثر بر سلامت معنوی پرستار
  .رسدنظر میتر بههای کیفی مناسبپرداختن به پژوهش

  
 گیرینتیجه

در  های این مطالعه سلامت معنوی پرستارانبر اساس یافته
د عکرونا در سطح متوسط است. سلامت معنوی در بُدوران پسا

سیت، عد معنوی بود. همچنین عواملی همچون جنوجودی بیش از بُ
ین سلامت تاهل و مشغول بودن به شغلی جز کادر درمان قادر به تبی

وجه به اهمیت باشد. لذا با تکرونا میمعنوی پرستاران در دوران پسا
ری گیهای ناشی از همهسلامت معنوی در بهبود سلامت و آسیب

بررسی  های لازم جهتپژوهششود کرونا پیشنهاد میدر دوران پسا
د. سلامت معنوی و فاکتورهای آن در جوامع مختلف انجام گیر

 همچنین در آموزش پرستاری در سطح دانشگاهی سلامت معنوی
ر آموزش بهای بهبود آن در فهرست مباحث درسی قرار گیرد و و راه

 .ن در طول کار مبادرت گرددمداوم آ
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