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Abstract
Introduction: Providing healthcare and nursing services in home settings in Tehran involves considerable 
cultural and spiritual challenges. In this context, nurses’ cultural competence and spiritual health play a critical 
role in improving the quality of care and promoting both patient and nurse well-being. The present study aimed 
to investigate the relationship between cultural competence and spiritual health among nurses delivering home 
healthcare services in Tehran.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted during the spring of 2025 on a sample of 283 
nurses offering home healthcare services in Tehran. Participants were selected via non-random convenience 
sampling from among nurses actively working in the home care field, with a minimum of six months of 
documented clinical experience. Data collection tools included a demographic questionnaire, the Cultural 
Competence Scale developed by Naghizadeh et al. (2020) with a Cronbach’s alpha of 0.96, and the Spiritual 
Health Scale by Paloutzian and Ellison (1982), with a Cronbach’s alpha of 0.82. Data were analyzed using 
SPSS version 26, employing Pearson correlation and linear regression analyses.
Results: The majority of participants were male (62.2%) and held a bachelor’s degree in nursing (80.9%). 
The mean score for cultural competence was high (M = 203.11, SD = 24.18), and the mean score for spiritual 
health was moderate to high (M = 88.96, SD = 19.18). A significant positive correlation was observed between 
cultural competence and spiritual health (r = 0.344, p < 0.01). Furthermore, linear regression analysis revealed 
that cultural competence was a significant predictor of spiritual health (R = 0.344, p < 0.001, R² = 0.118, Adj. 
R² = 0.109).
Conclusion: The results of this study indicate a significant and positive association between cultural competence 
and spiritual health among nurses in the study population. In other words, nurses with higher levels of cultural 
competence tended to report greater spiritual health. Enhancing cultural competence may thus serve as an 
effective strategy for promoting the spiritual health of nurses and, in turn, improving the quality of home 
healthcare services.
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چکیده
مقدمــه: ارائــه خدمــات درمانــی و مراقبتــی در منــزل در تهــران، بــا چالــش هــای فرهنگــی و معنــوی همــراه اســت کــه شایســتگی 
فرهنگــی و ســامت معنــوی پرســتاران نقــش مهمــی در ارتقــا کیفیــت مراقبــت و رفــاه بیمــار و پرســتار ایفــا می‌کنــد. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی در پرســتاران ارائــه دهنــده خدمــات درمانــی در منــزل در شــهر 

تهــران انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفی-همبســتگی در زمســتان ســال 1403 روی 283 پرســتار ارائــه دهنــده خدمــات درمانــی در منــزل در 
شــهر تهــران انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه صــورت غیــر تصادفــی و در دســترس از میــان پرســتاران فعــال در حــوزه خدمــات درمانــی 
ــا حداقــل 6 مــاه ســابقه بالینــی صــورت گرفــت. شــرکت کننــدگان پرسشــنامه‌های جمعیت‌شــناختی، شایســتگی فرهنگــی                  در منــزل ب
نقــی زاده و همــکاران )2020( بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/96 و ســامت معنــوی پلوتزیــن و الیســـون )1982( بــا ضریب آلفــای کرونباخ 
0/82 را تکمیــل کردنــد. داده‌هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 26 و آزمون‌هــای همبســتگی پیرســون و 

رگرســیون خطــی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــتاری )80.9  ــدرک کارشناســی پرس ــرد )62.2 درصــد( و دارای م ــه م ــن مطالع ــدگان ای ــر شــرکت کنن ــج نشــان داد اکث ــا: نتای ــه ه یافت
درصــد( بودنــد. میانگیــن نمــره شایســتگی فرهنگــی بــالا )24/18±203/11( بــود. میانگیــن نمــره ســامت معنــوی متوســط رو بــه بــالا 
  .)r =0/344, p<0/01( بــود. همبســتگی مثبــت و معنــاداری بیــن ســامت معنوی و شایســتگی فرهنگــی وجــود داشــت )96/88±18/19(
نتایــج رگرســیون خطــی نیــز حاکــی از آن بــود کــه شایســتگی فرهنگــی به‌طــور معنــاداری ســامت معنــوی را پیــش‌ بینــی مــی کنــد 

.)R= 0.344, p< 0.001, R² = 0.118, Adj. R² = 0.109(
ــه  ــوی در جامع ــادار شایســتگی فرهنگــی و ســامت معن ــت و معن ــاط مثب ــده ارتب ــن پژوهــش نشــان دهن ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
پژوهــش اســت. بــه عبارتــی پرســتاران بــا شایســتگی فرهنگــی بالاتــر، ســامت معنــوی بالاتــری دارنــد، لــذا ارتقــای شایســتگی فرهنگی 
می‌توانــد بــه عنــوان یــک راهبــرد موثــر بــرای بهبــود ســامت معنــوی پرســتاران و در نتیجــه ارتقــای کیفیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی 

در منــزل، مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: شایستگی فرهنگی، سلامت معنوی، پرستاران، خدمات درمانی در منزل.
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مقدمه
ــات  ــه‌ای از خدم ــزل  ، مجموع ــتی در من ــای بهداش ــت ه مراقب
ــه  ــار ارائ ــی بیم ــط زندگ ــه در محی ــی اســت ک ــتی و درمان بهداش
ــطح  ــاء س ــظ و ارتق ــود، حف ــات، بهب ــن خدم ــدف ای ــود. ه می‌ش
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــاری و افزای ــم بیم ــش علائ ــامت، کاه س
بیمــاران در خانــه اســت )1(. پرســتاران بــه عنــوان اعضــای کلیدی 
ــات  ــن خدم ــه ای ــش بســزایی در ارائ ــزل، نق ــت در من ــم مراقب تی
ایفــا مــی کننــد و بــا ارائــه مراقبــت هــای تخصصــی، بــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی بیمــاران و خانواده‌هایشــان کمــک می‌کننــد )2(. 
در زمینــه خدمــات مراقبــت هــای بهداشــتی در منــزل، پرســتاران 
ــای  ــه ه ــا زمین ــاران ب ــف بیم ــای مختل ــت ه ــا جمعی ــب ب اغل
فرهنگــی و باورهــای معنــوی متفــاوت مواجــه مــی شــوند )3, 4(.
شایســتگی فرهنگــی یکــی از ابعــاد کلیــدی در ارائــه مراقبــت موثر 
در چنیــن محیــط هایــی اســت. شایســتگی فرهنگــی بــه توانایــی 
ــرای درک، برقــراری  ــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی ب ارائ
ــی  ــای فرهنگ ــه ه ــا زمین ــاران ب ــا بیم ــر ب ــل موث ــاط و تعام ارتب
مختلــف اشــاره دارد )3(. ایــن شایســتگی شــامل مجموعــه ای از 
دانــش، نگــرش و مهــارت هایــی اســت کــه بــه پرســتاران امــکان 
مــی دهــد در مواجهــه بــا تفــاوت هــای فرهنگــی، خدماتــی موثــر 
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــات نش ــد)4, 5(. مطالع ــه دهن ــه ارائ و محترمان
ــت  ــود رضای ــه بهب ــد منجــر ب ــر فرهنگــی می‌توان ــت از نظ مراقب
ــامتی  ــج س ــود نتای ــان و بهب ــه درم ــدی ب ــش پایبن ــار، افزای بیم
شــود )6(. همچنیــن، ســازمان جهانــی بهداشــت تاکیــد مــی کنــد 
کــه سیســتم هــای مراقبــت بهداشــتی بایــد پاســخگوی نیازهــای 
فرهنگــی و معنــوی بیمــاران باشــند )7(.  از ســوی دیگــر ســامت 
معنــوی نیــز یکــی از ارکان اساســی مراقبــت جامــع محســوب مــی 
شــود و شــامل احســاس معنــا، هــدف  و ارتبــاط بــا خــود، دیگــران 
ــوان  ــه عن ــتاران ب ــوی در پرس و هســتی اســت )8(. ســامت معن
ــه  ــی شــود ک ــف م ــدار تعری ــق و پای ــی عمی ــت درون ــک وضعی ی
ــت )9, 10(.  ــذار اس ــتاری تاثیرگ ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــر کیفی ب
ــامت  ــه از س ــتارانی ک ــد پرس ــان داده ان ــف نش ــات مختل مطالع
معنــوی بالاتــری برخوردارنــد، نــه تنهــا رضایــت شــغلی بیشــتری 
ــز مــی شــوند  ــری نی ــد، بلکــه دچــار فرســودگی شــغلی کمت دارن
ــود  ــز حاکــی از آن ب ــد و همــکاران نی ــه ناصرون ــج مطالع )8(. نتای
کــه میــان ســامت معنــوی و صلاحیــت بالینــی پرســتاران، ارتباط  

ــادار و مثبــت وجــود دارد )11(. معن
ــی،  ــتگی فرهنگ ــت و شایس ــت اس ــور معنوی ــتر ظه ــگ بس فرهن
دریچــه ای بــرای درک ابعــاد معنــوی بیمــاران بــه شــمار مــی رود 
)12, 13(. پرســتاری کــه از شایســتگی فرهنگــی برخــوردار اســت، 

قــادر اســت نیازهــای معنــوی بیمــاران را در بســتر فرهنگــی ویــژه 
آنــان شناســایی کــرده و  پاســخی مناســب ارائــه دهــد، خــواه ایــن 
نیازهــا در قالــب آییــن هــای مذهبــی، ســکوت معنــادار یــا باورهای 
غیــر ســنتی باشــد. از ایــن رو شایســتگی فرهنگــی مــی توانــد بــه 
ارائــه مراقبــت معنــویِ تمام‌نگــر منجــر شــود کــه کرامــت انســانی 

را متــن تنــوع ارج مــی نهــد )14, 15(.
در کشــورهای خاورمیانــه، از جملــه ایــران، هنــوز شــواهد اندکــی 
دربــاره وضعیــت شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی در میــان 
ــود دارد.  ــزل وج ــت در من ــوزه مراقب ــژه در ح ــه وی ــتاران ب پرس
یافته‌هــای موجــود نشــان می‌دهــد کــه پرســتاران ایرانــی اغلــب 
در ســطوح متوســطی از ســامت معنــوی به‌ویــژه در بعــد مذهبــی 
ــورد  ــدودی در م ــات مح ــال، اطلاع ــن ح ــا ای ــد )9(. ب ــرار دارن ق
ارتبــاط بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی در پرســتاران 
ارائه‌دهنــده خدمــات درمانــی در منــزل، به‌ویــژه در مناطــق 
ــت )16, 17(.  ــترس اس ــران در دس ــد ته ــی مانن ــهری متنوع ش
ــران، دارای تنــوع فرهنگــی و  شــهر تهــران به‌عنــوان پایتخــت ای
معنــوی قابــل توجهــی اســت کــه می‌توانــد چالش‌هــای ویــژه‌ای 
ــن بســتری،  ــد. در چنی ــزل ایجــاد کن ــت در من ــه مراقب را در زمین
پرســتاران بایــد بــا درک عمیــق از باورهــا، ارزش‌هــا و ســنت‌های 
بیمــاران، مراقبتــی ارائــه دهنــد کــه ضمــن احتــرام بــه فرهنــگ، 
ــن  ــه ای ــی ب ــد. بی‌توجه ــز باش ــی نی ــای درمان ــخگوی نیازه پاس
جنبه‌هــا می‌توانــد منجــر بــه ســوءتفاهم، کاهــش رضایــت بیمــار 

ــی شــود )18(. و پیامدهــای منفــی درمان
بــا وجــود اهمیــت بــالا و تأکیــد منابــع جهانــی بــر لــزوم توجــه بــه 
شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی، مــرور متــون پژوهشــی 
نشــان می‌دهــد کــه تاکنــون مطالعــه‌ای بــا هــدف بررســی ارتبــاط 
ایــن دو متغیــر در پرســتاران ارائه‌دهنــده خدمــات درمانــی در منــزل 
ــان‌دهنده  ــوع نش ــن موض ــت )19(. ای ــده اس ــام نش ــران انج در ای
خــأ دانشــی در ایــن حــوزه مهــم اســت. از ایــن‌رو، ایــن مطالعــه 
ــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت  ــا هــدف بررســی رابطــه بی ب
ــال در حــوزه مراقبت‌هــای بهداشــتی در  ــوی در پرســتاران فع معن
ــا از طریــق شــناخت ایــن  منــزل در شــهر تهــران انجــام شــد، ت
ــم  ــد فراه ــی هدفمن ــای آموزش ــی برنامه‌ه ــه طراح ــاط، زمین ارتب
ــد  ــا یاب ــزل ارتق ــده در من ــای ارائه‌ش ــت مراقبت‌ه ــود و کیفی ش

.)20(

روش کار
ــه  ــود ک ــتگی ب ــی- همبس ــش توصیف ــک پژوه ــه ی ــن مطالع ای
ــن  ــاری در ای ــه آم ــد. جامع ــام ش ــال 1403 انج ــتان س در زمس
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ــی و  ــات درمان ــده خدم ــه دهن ــتاران ارائ ــامل پرس ــش ش پژوه
مراقبتــی در منــزل در شــهر تهــران بــود. در ایــن مطالعــه نمونــه 
ــد.   ــام ش ــترس انج ــی و در دس ــر تصادف ــورت غی ــه ص ــری ب گی
تعییــن حجــم نمونــه بــا توجــه بــه اطلاعــات برگرفتــه از مطالعــات 
پیشــین و بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران  بــرای جوامــع محــدود 
یــا معیــن و بــا در نظــر گرفتــن حداکثــر خطــای قابــل قبــول 0/05 
و ســطح اطمینــان 95 درصــد و حجــم جامعــه 1000نفــر، حداقــل 

278 نفــر محاســبه شــد.
 

ــزل  ــی در من ــات درمان ــز خدم ــه مرک ــا ب ــردآوری داده ه ــرای گ ب
ــازل  ــاغل در من ــتاران ش ــازی پرس ــای مج ــروه ه ــتر و گ تواناگس
ــا مرکــز و کســب رضایــت نامــه  مراجعــه و پــس از هماهنگــی ب
ــای  ــنامه ه ــرایط، پرسش ــد ش ــدگانِ واج ــرکت کنن ــه از ش آگاهان
ــوگل  ــازی )گ ــوری و مج ــورت حض ــه دو ص ــر ب ــرده در زی نامب
فــرم( در اختیــار ایــن افــراد قــرار گرفــت و تکمیــل شــد. اســتفاده از 
روش حضــوری امــکان دسترســی بــه گروه‌هایــی را فراهــم کــرد 
کــه ممکــن اســت بــه اینترنــت دسترســی نداشــته یــا تمایلــی بــه 
ــی،  ــند. از طرف ــته باش ــن نداش ــنجی‌های آنلای ــرکت در نظرس ش
روش غیرحضــوری امــکان جمــع‌آوری داده‌ها از مناطــق جغرافیایی 
ــه افزایــش تنــوع نمونــه کمــک کــرد.  دورتــر را فراهــم کــرد و ب
ــه کاهــش ســوگیری پاســخ،  ــن دو روش ب ــب ای ــن، ترکی همچنی
ــی  ــار و روای ــش اعتب ــا، افزای ــرایط و محدودیت‌ه ــا ش ــق ب تطبی
ــه و زمــان کمــک کــرد. معیارهــای ورود  داده‌هــا و کاهــش هزین
ــتاری در ســطح  ــر پرس ــدرک معتب ــامل داشــتن م ــه ش ــه مطالع ب
ــه  ــابقه در ارائ ــاه س ــش م ــل ش ــر و حداق ــا بالات ــی ی کارشناس
خدمــات درمانــی و مراقبتــی در منــزل بــود. افــرادی کــه در طــول 
پژوهــش تمایلــی بــه ادامــه همــکاری نداشــتند، بیــش از ۲۰ درصد 
ــه  ــروع مطالع ــس از ش ــا پ ــد، ی ــل نکردن ــش‌نامه‌ها را تکمی پرس
ــه  ــد، از مطالع ــت ندارن ــای ورود مطابق ــا معیاره ــد ب ــخص ش مش
ــد  ــان داده ش ــرکت‌کنندگان اطمین ــه ش ــدند. ب ــته ش ــار گذاش کن
ــود  ــداری می‌ش ــه نگه ــورت محرمان ــا به‌ص ــات آن‌ه ــه اطلاع ک
ــی، از  ــد منف ــه پیام ــدون هیچ‌گون ــه، ب ــر مرحل ــد در ه و می‌توانن

ــد. ادامــه مشــارکت انصــراف دهن
ابزارهــای گــردآوری داده هــا شــامل ســه بخــش بــود کــه عبارتنــد 
از: پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی: جهــت ثبــت اطلاعات 
دموگرافیــک از جملــه: جنســیت، ســن، ســابقه کار، تحصیــات و 

تاهــل مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــگان  ــش آموخت ــی دان ــتگی فرهنگ ــنجش شایس ــنامه س پرسش
علــوم پزشــکی: ایــن پرسشــنامه در ســال 2020 توســط نقــی زاده 
و همکاران ســاخته شــده اســت )21(. پرسـشـــنامه ســـاخته شـــده 
دارای 50 ســوال در 8 حیطــه بــر مبنــاي طيــف ليكــرت پنــج درجه 
اي بــود كــه ارزش عــددي در نظــر گرفتــه شـــده بــراي هريــك 
از درجــات آن بــه ايــن شــــرح اســــت :كامــا موافــق 5، موافــق 
ــن  ــذا بالاتري ــف 1، ل ــا مخال ــف 2،كام ــدارد 3، مخال 4، نظــري ن
ميانگيــن ممكــن در هــر يــك از شــــاخص هــا 5 خواهــد بــود و 
حداقــل ميانگيــن نيــز برابــر 1 مــي باشــد )22(. در مرحله ســنجش 
پایایــی مقــدار محاســبه شــده ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 
پرسشــنامه 0/96 و بــرای حیطــه هــای 8 گانــه پرسشــنامه طیفــی 
ــا  0/89حاصــل شــد )21(. ایــن پرسشــنامه در  از مقادیــر 0/88  ت
ــکاران و در  ــی زاده و هم ــط نق ــه ای توس ــال 2022 در مطالع س
مطالعــه ای دیگــر توســط اولادی و شــکرچی زاده مــورد اســتفاده 
واقــع شــده اســت )22, 23(.  بــا توجــه اینکــه میانگیــن در طیــف 
لیکــرت 5 درجــه ای عــدد 3 اســت نمــرات بالاتــر از 3 بیــش تــر 
از حــد متوســط و نمــرات پاییــن تــر از 3 کمتــر از حــد متوســط در 
نظــر گرفتــه شــد. بــر اســاس ایــن پرسشــنامه شایســتگی فرهنگی 
افــراد بــه دو دســته پاییــن تــر از حــد متوســط )150-50( و بالاتــر 
از حــد متوســط )250-150( تقســیم بنــدی مــی شــود. بــه دلیــل 
ــق اســتفاده از  ــی )از طری ــن پرسشــنامه، روای ــر از ای اســتفاده کمت
نظــر خبــرگان و چندتــن از اســاتید صاحــب نظــر در ایــن حیطــه( 
ســنجیده شــد و ویرایــش ادبــی در برخــی از گویــه هــا اعمال شــد، 
همچنیــن پایایــی بــا تعــداد 103 نمونــه )بــه روش همســانی درونی 
و ضریــب آلفــای کرونبــاح( مجــدداً در ایــن مطالعــه ســنجیده شــد 

و برابــر بــا 0/96 بــود.
 :)SWBS( پرسشـــنامه ســـامت معنـــوی پلوتزین و الیســـون

ایــن پرسشــنامه در ســال 1982 توســط پلوتزین و الیســون ســاخته 
شــده اســت و شـــامل 10 ســـؤال مذهبـــی و 10 ســـؤال ســامت 
وجـــودی اسـت کـه نگـرش فـرد را نسـبت بـه مـوارد ذکـر شـده 
می ســـنجد )24(. نمـــره ســـامت معنـــوی جمـــع ایـــن دو زیـر 
گـــروه اسـت کـه دامنـــه آن بیـن 120-20 اســــت. پاســخ بــه 
ایــــن ســــؤالات به صــــورت لیکــــرت 6 گزینــــه ای از کاملا 
مخالفــــم تــــا کامــا موافقــــم دســته بنــدی شــــده اســت. در 
ــم  ــا مخالف ــای 3،4،7،8،10،11،14،15،17،19،20 کام ــوال ه س
نمــره 1 و ســوالات 1،2،5،6،9،12،13،16،18، کامــا مخالفــم نمره 
6 گذاشـــته شـده اســـت. در پایـان سـلامت معنـــوی افــراد بــه 
ســــه دســته پاییــــن )40-20(، متوســط )99-41( و بالا )120-
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100(، تقســــیم بنــدی مــی شــــود، همچنیــن ایــن پرسشــنامه 
ــتفاده  ــور مورداس ــارج کش ــل و خ ــی در داخ ــات گوناگون در مطالع
قرارگرفتــه و پایایــی و روایــی آن مــورد تأییــد واقــع شــده اســت. 
به‌عنــوان‌ مثــال در مطالعــه عصــاررودی و همــکاران در ســال 91 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ ســامت مذهبــی، وجــودی و کل مقیــاس 
ــت )25(. در  ــده اس ــزارش ش ــب ۰/۹۱، ۰/۹۱ و ۰/۹۳ گ ــه ترتی ب
مطالعــه الــه بخشــیان و همــکاران۱۳۸۹؛ بــه نقــل از عصــار رودی 
ــی از  ــه فارس ــه ب ــس از ترجم ــنامه پ ــی پرسش ــکاران، روای وهم
طریــق روایــی محتــوی مــورد تأییــد قرارگرفتــه؛ همچنیــن پایایــی 
بــا تعــداد 103 نمونــه )بــه روش همســانی درونــی و ضریــب آلفای 
ــز  ــر نی ــه ای دیگ ــت. در مطالع ــده اس ــاح( ۰/۸۲ محاسبه‌ش کرونب

پایایــی ایــن پرسشــنامه 0/83 محاســبه شــده اســت )26(. داده هــا 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری "اس پــی اس اس" نســخه 26 
ــر از  ــن دو متغی ــاط بی ــن ارتب ــرای تعیی ــد. ب ــل ش ــه و تحلی تجزی
آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد )27(، همچنیــن در ایــن 
پژوهــش از تحلیــل رگرســیون خطــی نیــز اســتفاده شــد تــا نتایــج 

ــاداری از داده‌هــا اســتخراج شــود )28(. معن

یافته ها
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــتاران م ــر از پرس ــر 283 نف ــه حاض در مطالع
ــدول 1  ــا در ج ــناختی آن ه ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ــد ک گرفتن

ــت.  ــده اس ــزارش ش گ

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

تعداد )فراوانی(متغیر

جنسیت
)37/8%( 107زن
)62/2%( 176مرد

سطح تحصیلات
)80/9%( 229کارشناسی

)19/1%( 54کارشناسی ارشد

وضعیت تاهل
)63/6%( 180مجرد
)36/4% (103متاهل

سابقه کار

)6%( 17کمتر از 1 سال
 )53/3%( 1151 تا 5 سال
)18/7%( 553 تا 10 سال

)22%( 62بیشتر از 10 سال

همانظــور کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود، اکثریــت شــرکت 
کننــدگان مــرد و با مــدرک کارشناســی پرســتاری بودنــد. همچنین 
بیــش از نیمــی از پرســتاران ســابقه کاری 1تــا 5 ســال را گــزارش 

کــرده انــد.
ــه  ــی مطالع ــای اصل ــره کل متغیره ــی نم ــع فراوان ــدول 2 توزی ج
شــامل شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی را نشــان می‌دهــد.

جدول2. توزیع فراوانی نمره کل شایستگی فرهنگی و سلامت معنوی

فراوانی )درصد(دسته بندی نمراتمتغیر اصلی

نمره کل شایستگی فرهنگی
0کمتر از متوسط )50-150(

)100%( 283بیشتر از متوسط )151-250(

نمره کل سلامت معنوی
)3/9%(11پایین )20-40(

)66/1%( 187متوسط )41-99(
)30%( 85بالا )100-120(

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه تمامــی پرســتاران شــرکت 
کننــده در ایــن مطالعــه نمــره کل شایســتگی فرهنگــی بیشــتر از 
متوســط را کســب کــرده انــد. همچنیــن اکثریــت ایــن پرســتاران 
ــا  ــته و تنه ــطی داش ــوی متوس ــامت معن ــره کل س )66/1%( نم

3/9% نمــره کل ســامت معنــوی پاییــن داشــتند.
جــدول 3 آمــار توصیفــی متغیرهــای اصلــی مطالعــه شــامل 
شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی را نشــان می‌دهــد.
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جدول3. شاخص های راهبردهای مقابله ای، اضطراب اجتماعی و سواد سلامت روان

حداکثرحداقلانحراف معیار± میانگینمتغیر

شایستگی فرهنگی
4/292745± 39/86نگرش فرهنگی
4/1215۳5±31/12گرایش فرهنگی

2/971425±21/35خود آگاهی

5/582645±37/32آگاهی از تنوع فرهنگی

4/521030±21/87آگاهی نسبت به رفتارها واعتقادات بهداشتی وتفاوتهای فیزیولوژیك

5/061435±26/28آگاهی نسبت به تصورات فرهنگهای مختلف )فضا، زمان، لمس(

2/709۲۰±14/72عادات رفتاری و گفتاری
4/071135±29/18رفتار اقتضایی

24/18152250±203/11نمره کل شایستگی فرهنگی
سلامت معنوی
10/351060±46/29سلامت مذهبی
10/371060±42/67سلامت وجودی

19/1829120±88/96نمره کل سلامت معنوی

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول شــماره3 میانگیــن نمــره کل 
ــطح  ــر س ــه بیانگ ــود ک ــی 24/18±203/11 ب ــتگی فرهنگ شایس
ــالای شایســتگی فرهنگــی در پرســتاران مــی باشــد. همچنیــن  ب
لازم بــه ذکــر اســت کــه بالاتریــن نمــرات در زمینــه شایســتگی 
ــش  ــرش )4/29± 39/86( و گرای ــای نگ ــه ه ــی در حیط فرهنگ
فرهنگــی )4/12±31/12( و پاییــن تریــن نمــرات در حیطــه هــای 
ــاوت  ــتی و تف ــادات بهداش ــا و اعتق ــار ه ــه رفت ــبت ب ــی نس آگاه
هــای فیزیولوژِیــک )4/52±21/87( و عــادات رفتــاری و گفتــاری 

ــوی  ــا ســامت معن ــد. در رابطــه ب ــه دســت آم )2/70±14/72( ب
میانگیــن نمــرات همــه پرســتاران با عــدد 19/18±88/96 متوســط 
رو بــه بــالا بــود، همچنیــن شــرکت کننــدگان در حیطــه ســامت 
وجــودی )10/37±42/67( میانگیــن نمــرات کمتــری نســبت بــه 

ــد. ــرده بودن ــب ک ــی )10/35±46/29( کس ــامت مذهب س
جــدول 4 نشــانگر ارتبــاط میــان شایســتگی فرهنگــی و ســامت 

معنــوی و زیــر مقیــاس هــای آن هــا مــی باشــد. 

جدول 4. ارتباط شایستگی فرهنگی و سلامت معنوی و زیر مقیاس های آن ها

سلامت وجودیسلامت مذهبیسلامت معنویهمبستگی پیرسون

**0/313**0/322**0/344شایستگی فرهنگی

**0/265**0/357**0/337نگرش فرهنگی

**0/385**0/501**0/479گرایش فرهنگی

*0/232**0/292**0/283خودآگاهی

**0/1910/263*0/245آگاهی از تنوع فرهنگی

*0/1660/1020/205آگاهی نسبت به رفتار ها و اعتقادات بهداشتی و تفاوت های فیزیولوژِیک

0/1160/0500/166آگاهی نسبت به تصورات فرهنگ های مختلف
*0/1690/233*0/217عادات رفتاری و گفتاری

0/177**0/384**0/304رفتار اقتضایی

**P<0/05               *p<0/01

براســاس نتایــج  بــه دســت آمــده  ســامت معنــوی و شایســتگی 
ــاری 0.01  ــطح آم ــادار در س ــت و معن ــتگی مثب ــی همبس فرهنگ

ــد)r =344/0(. از ســوی دیگــر بررســی شایســتگی فرهنگــی  دارن
و زیــر مقیــاس هــای ســامت معنــوی شــامل ســامت مذهبــی و 
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نتایــج در جــدول4 قابــل مشــاهده اســت.ســامت وجــودی نشــانگر همبســتگی مثبــت و معنــادار بود. ســایر 

 جدول 5. ارتباط شایستگی فرهنگی و سلامت معنوی در پرستاران

p-valueRR SquaredAdjusted R squared

0/0010/3440/1180/109

جــدول شــماره 5 نشــان داد کــه نزدیــک بــه 11 درصــد  واریانــس 
ــود.  ــی ش ــه م ــی توجی ــتگی فرهنگ ــا شایس ــوی ب ــامت معن س
ــه  ــی ب ــه شایســتگی فرهنگ ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــن م بنابرای
صــورت معنــاداری بــا ســامت معنــوی ارتبــاط دارد. نتایــج حاصل 
از رگرســیون خطــی تاییــد کننــده معنــادار بــودن رابطه شایســتگی 
ــی  ــه م ــه نمون ــتاران جامع ــوی در پرس ــامت معن ــی و س فرهنگ

باشــد.

بحث  
ــی  ــتگی فرهنگ ــاط شایس ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــی  ــات درمان ــده خدم ــه دهن ــوی در پرســتاران ارائ و ســامت معن
ــچ  ــا شایســتگی فرهنگــی هی ــه ب ــد. در رابط ــزل انجــام ش در من
یــک از شــرکت کننــدگان نمــره میانگیــن کمتر از متوســط کســب 
ــره کل شایســتگی فرهنگــی بیانگــر  ــن نم ــد. میانگی نکــرده بودن
ــه  ــن لازم ب ــد. همچنی ــی باش ــتاران م ــالای آن در پرس ــطح ب س
ذکــر اســت کــه بالاتریــن نمــرات در زمینــه شایســتگی فرهنگــی 
ــن  ــن تری ــی و پایی ــش فرهنگ ــرش و گرای ــای نگ ــه ه در حیط
نمــرات در حیطــه هــای آگاهــی نســبت بــه رفتــار هــا و اعتقــادات 
بهداشــتی و تفــاوت هــای فیزیولوژِیکــو عــادات رفتــاری و گفتــاری 
بــه دســت آمــد. همســو  بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، مطالعــه 
عســمانکویک و همــکاران بــا هــدف ارزیابــی و تعییــن شایســتگی 
ــاغل  ــتاران ش ــتاری و پرس ــجویان پرس ــن دانش ــی در بی فرهنگ
ــی از آن  ــه حاک ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ــاد ب ــت ح ــز مراقب در مراک
بــود کــه ســطح شایســتگی فرهنگــی پرســتاران متوســط تــا بــالا 
ــری  ــه کلاگ ــا، مطالع ــای م ــه ه ــا یافت ــر همســو ب ــود )29(. غی ب
ــتاران  ــی پرس ــت فرهنگ ــن صلاحی ــدف تعیی ــا ه ــکاران ب و هم
ــل  ــا عوام ــاط آن ب ــژه و ارتب ــت وی ــای مراقب ــاغل در بخش‌ه ش
ــی از آن  ــده حاک ــر ش ــه ذک ــج مطالع ــود. نتای ــناختی ب جمعیت‌ش
بــود کــه پرســتاران شــاغل در هــر دو بخــش نمــرات ضعیفــی را 
در صلاحیــت فرهنگــی بــه دســت آورده بودنــد. البتــه نتایــج ایــن 
مطالعــه نیــز نشــان داد کــه بالاتریــن نمــرات در زمینــه شایســتگی 
ــن  ــه از ای ــوده اســت ک ــی ب ــه نگــرش فرهنگ ــی در حیط فرهنگ

ــا همســویی دارد )30(. ــه م ــا مطالع جهــت ب
ــر )3/9 درصــد( از شــرکت  ــوی 11 نف ــا ســامت معن در رابطــه ب

کننــدگان نمــره پاییــن، 187 نفــر )66/1 درصــد( نمــره متوســط و 
85 نفــر )30 درصــد( نمــره بــالا کســب کردنــد. میانگیــن نمــرات 
ــرکت  ــن ش ــود، همچنی ــالا ب ــه ب ــط رو ب ــتاران متوس ــه پرس هم
کننــدگان در حیطــه ســامت وجــودی میانگیــن نمــرات کمتــری 
ــی و  ــد. اصفهان ــه ســامت مذهبــی  کســب کــرده بودن نســبت ب
ــامت  ــزان س ــن می ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــک مطالع ــکاران در ی هم
ــو  ــابه و همس ــه ای مش ــه نتیج ــی ب ــتاران ایران ــوی در پرس معن
ــوی در  ــامت معن ــزان س ــد و می ــیده ان ــر رس ــش حاض ــا پژوه ب
ــد )31(. همچنیــن نتایــج  پرســتاران را مطلــوب گــزارش کــرده ان
مطالعــه آتــش زاده و همــکاران نیــز نشــان دهنــده ســطح ســامت 
معنــوی بالاتــر از متوســط در پرســتاران بــود. در مطالعــه ذکر شــده 
پرســتاران نمــرات بالاتــری در حیطــه ســامت مذهبــی نســبت به 
ــا نتایــج مطالعــه مــا  ــد کــه ب ــه دســت آوردن ســامت وجــودی ب

ــویی دارد )32(. همس
تحلیــل داده هــا نشــان داد تنهــا 3 نفــر  از افــرادی کــه ســابقه کار 
کمتــر از یکســال داشــتند نمــره ســامت معنــوی بــالا بــه دســت 
آورده انــد. بــا توجــه به تحلیــل داده ها رابطــه معناداری بین ســطح 
تحصیــات و نمــرات کســب شــده در هــر دو حــوزه شایســتگی 
فرهنگــی و ســامت معنــوی، وجــود نداشــت، در حالــی کــه غیــر 
همســو بــا مطالعــه مــا مطالعــه ثالثــی و همــکاران مــی باشــد کــه 
ــه هــای آموزشــی و  ــن مؤلف ــن الگــوی رابطــه بی ــا هــدف تعیی ب
ــا ســامت معنــوی در دانشــجویان پرســتاری انجــام  بهزیســتی ب
شــد کــه نتایــج آن حاکــی از ارتبــاط مثبــت و معنــادار بیــن مؤلفــه 
هــای آموزشــی و بهزیســتی بــا ســامت معنــوی در دانشــجویان 
پرســتاری بــود )33(. ایــن تقابــل و غیرهمســویی می‌توانــد ناشــی 
ــاً  ــات عمدت ــطح تحصی ــد؛ س ــا باش ــت متغیره ــاوت ماهی از تف
ــتگی  ــه شایس ــی ک ــت، در حال ــک اس ــش آکادمی ــر دان نمایانگ
ــه تجــارب زیســته،  ــر پای ــوی بیشــتر ب فرهنگــی و ســامت معن
باورهــای فــردی و تعامــات اجتماعــی شــکل می‌گیرنــد و لزومــاً 
ــن  ــن، در ای ــد. همچنی ــتگی ندارن ــمی همبس ــات رس ــا تحصی ب
ــی و 19/1  ــدرک کارشناس ــه دارای م ــد نمون ــه 80/9 درص مطالع
درصــد کارشناســی ارشــد بودنــد و هیــچ فــردی بــا مــدرک دکتری 
وجــود نداشــت. ایــن محدودیــت تنــوع ســطح تحصیــات، توانایی 
ــن،  ــت. بنابرای ــش داده اس ــادار را کاه ــای معن ــایی تفاوت‌ه شناس
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ــی از  ــتر ناش ــادار بیش ــه معن ــاهده رابط ــدم مش ــت ع ــن اس ممک
ــد  ــری باش ــای نمونه‌گی ــا و محدودیت‌ه ــاوت متغیره ــت متف ماهی
تــا اینکــه چنیــن رابطــه‌ای واقعــاً وجــود نداشــته باشــد )13, 34(. 
ــت و  ــاط مثب ــان‌دهنده ارتب ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــج حاص نتای
معنــادار بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی پرســتاران 
ــود.   ــران ب ــهر ته ــزل در ش ــی در من ــات درمان ــده خدم ــه دهن ارائ
ارتبــاط مثبــت بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنوی نشــان 
می‌دهــد پرســتارانی کــه بــه تفاوت‌هــای فرهنگــی بیمــاران 
ــا را  ــا آن‌ه ــر ب ــاط مؤث ــراری ارتب ــی برق ــتند و توانای ــر هس آگاه‌ت
دارنــد، از ســامت معنــوی بالاتــری برخوردارنــد. ایــن امــر احتمالًا 
ــت شــغلی بیشــتر، کاهــش اســترس و  ــل احســاس رضای ــه دلی ب
افزایــش احســاس مفیــد بــودن در ایــن گــروه از پرســتاران اســت. 
نتایــج رگرســیون خطــی نیــز نشــان داد کــه شایســتگی فرهنگــی 
بــه عنــوان یــک متغیــر پیش‌بینی‌کننــده مهــم در ســامت معنــوی 
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــه حاک ــن یافت ــد. ای ــل می‌کن ــتاران عم پرس
ــه عنــوان یــک راهبــرد  ــد ب ارتقــای شایســتگی فرهنگــی می‌توان
موثــر بــرای بهبــود ســامت معنــوی پرســتاران مــورد توجــه قــرار 

گیــرد.
ــی  ــه بررس ــه ب ــین ک ــات پیش ــا مطالع ــش ب ــن پژوه ــج ای نتای
ارتبــاط بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت روان در گــروه‌ هــای 
ــز  ــات نی ــن مطالع ــد، همســو اســت. ای ــف شــغلی پرداخته‌ان مختل
نشــان داده‌انــد کــه داشــتن شایســتگی فرهنگــی بــالا بــا کاهــش 
اســترس، افزایــش رضایــت شــغلی و بهبــود ســامت روان مرتبــط 
ــا محدودیــت هــای پژوهــش مــی تــوان  اســت )35(. در رابطــه ب
بــه انجــام مطالعــه در یــک شــهر خــاص و عــدم امــکان تعمیــم 
پذیــری آن بــه ســایر شــهر هــا و مناطــق و مقطعی بــودن پژوهش 
اشــاره کــرد. همچنیــن بــا توجــه بــه روش نمونــه گیــری احتمــال 
ــه  ــه و جامع ــن نمون ــتماتیک بی ــاوت سیس ــود تف ــوگیری و وج س

هــدف نیــز وجــود دارد.

نتیجه گیری
ــت و  ــاط مثب ــان‌دهنده ارتب ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــج حاص نتای
معنــادار بیــن شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی پرســتاران 
ارائــه دهنــده خدمــات درمانــی در منــزل در شــهر تهــران بــود. بــه 
عبــارت دیگــر، هرچه ســطح شایســتگی فرهنگــی پرســتاران بالاتر 
بــود، ســطح ســامت معنــوی آن‌هــا نیــز بالاتــر بــود. ایــن یافتــه 
هــا بــا مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو بــوده و بــر اهمیت 
توجــه بــه هــر دو مؤلفــه شایســتگی فرهنگــی و ســامت معنــوی 
در ارتقــای کیفیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی تاکیــد می‌کنــد. 
یافته‌هــای ایــن پژوهــش اهمیــت توجــه بــه شایســتگی فرهنگــی 
و ســامت معنــوی پرســتاران را در ارائــه خدمــات بــا کیفیــت بــه 
ــد  بیمــاران نشــان می‌دهــد. ارتقــای شایســتگی فرهنگــی می‌توان
ــوی  ــود ســامت معن ــرای بهب ــر ب ــرد موث ــک راهب ــوان ی ــه عن ب
ــتی  ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــای کیفی ــه ارتق ــتاران و در نتیج پرس
مــورد توجــه قــرار گیــرد. پیشــنهاد مــی گــردد بــا انجــام مطالعــات 
طولــی بــر روی متغیرهــای ذکــر شــده و همچنیــن بررســی تأثیــر 
مداخــات آموزشــی بــر ارتقــای شایســتگی فرهنگــی و ســامت 
ــا روز  ــیر ارتق ــده، مس ــای آین ــش ه ــتاران در پژوه ــوی پرس معن

افــزون کیفیــت خدمــات مراقبتــی در منــزل دنبــال گــردد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصوبــه شــورای 
ــران،   ــوم پزشــکی ته ــد عل پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واح
ــد.  ــی باش ــاق IR.IAU.TMU.REC.1403.403 م ــد اخ ــا ک ب
نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از شــرکت کننــدگان و 
حامیــان )دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد تهــران، معاونت پژوهشــی و 
اســاتید دانشــکده پرســتاری، شــرکت خدمات پرســتاری تواناگســتر( 

پژوهــش حاضــر تقدیــر و تشــکر کننــد.

تضاد منافع
در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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