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  چكيده

 تعيـين نگـرش پرسـتاران       ،هدف اين مطالعـه    .است شده شناخته پرستاري در نگر كل مراقبت ضروري جزء ،معنوي نيازهاي به پرداختن
تعـداد  ش شامل پژوه جامعه. ديام گردانجمقطعي  که به روش پزشكي رازي به معنويت و مراقبت معنوي است مركز آموزشي ـ درماني روان 

  . ورد بررسي قرار گرفتند به عنوان نمونه پژوهش ميبود که همگپزشكي رازي   نفر از پرستاران مركز آموزشي ـ درماني روان١٠٧
.  بـود )Spirituality and Spiritual Care Rating Scale-SSCRS (مقياس سنجش معنويـت و مراقبـت معنـوي   شامل ابزار پژوهش 

 ـك دو ، کروس ـي، کـا يتن ـي مـن و ي آمـار يهـا  آزمـون  و با اسـتفاده از       SPSSافزار آماري     به وسيله نرم   يآور   پس از جمع   ها  داده س و يال وال
  .ندنوف مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتيريکولموگروف اسپ

 و نمـرات اكثريـت جامعـه        ٥٧/٧ف معيـار     با انحرا  ٤٠/٦٣ كه ميانگين نمره نگرش به معنويت و مراقبت معنوي،           ندنتايج حاكي از آن بود    
مراقبت معنوي   است كه نگرش به معنويت و     آندهنده    اين امر نشان  . اند   كه حداكثر نمره پرسشنامه بوده، قرار داشته       ٩٢ تا   ٣٣پژوهش بين   

. )صدك سـوم قـرار داشـتند   اكثريت جامعه در ( پزشكي رازي در سطح مثبت و بالايي  قرار دارد در پرستاران مركز آموزشي ـ درماني روان 
 .بررسي ارتباط متغيرهاي شغلي مندرج در پرسشنامه با نگرش به معنويت و مراقبت معنوي نشان داد

هـا    ن مراقبـت  ي ـ ارائـه ا   بـراي  دارند و فراهم آوردن بـستر مناسـب          ي معنو يها  ل به ارائه مراقبت   يت و تما  يپرستاران نگرش مثبت به معنو    
  .د انجام آنها گردسببتواند  يم
  

  نگرش، معنويت، مراقبت معنوي، پرستار :ها واژه كليد
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  ٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 هر يك   ده گرفتن ينادها، موجوداتي چند وجهي هستند كه        انسان
 اتي از انسانيت افراد و نيز نتايج قابـل توجـه          ي بخشي ح  وجوه،از اين   

 منـابع   ،)Carson (كارسـون . كند   كه بر كل زندگي، را حذف مي       آن
هـا   ختي، اجتماعي و روحـي را بـراي انـسان         شنا وجوه جسمي، روان  

 ،هـاي اخيـر    سال  در :گويد  مي )Lemmer (لمار. ]۱[نمايد  عنوان مي 
 نقـشي كـه در بهبـودي        دركمعنويت به عنوان بعد انساني فرد و با         

كمـك در بـرآورده      .اي را بـه دسـت آورده اسـت          دارد، توجه فزاينده  
عنـصر اساسـي      آنهـا  هـاي  شدن نيازهاي روحي بيمـاران و خـانواده       

 پرسـتاران بـه      كه رسد به نظر مي  . مراقبت باليني شناخته شده است    
منـد    به طور روز افزوني بـه معنويـت علاقـه           خود خاطر رفاه بيماران  

ف شده است كه به افـراد       عري بعدي از انسان ت    ،معنويت ].۲[شوند مي
هايي نظير فطرت، ظرفيت بـراي دانـستن    كيفيت  با را بودناسحسا

بـه سـوي     نبع تقويتي، تجربه ذهني مقدس، تعـالي فـرد        دروني و م  
ا سايه كلي همه زندگي و      بظرفيت عشق و دانش بزرگتر، يكي شدن        

بـه  يافتن معنايي براي موجوديت فرد كه محور هر موجودي اسـت،            
هـا،    اي از ارزش    معنويـت، مجموعـه     همچنـين  .كنـد   انسان القـا مـي    

ستي برتـر ارتبـاط     ها و اميدهايي دانسته شده است كه بـا ه ـ           نگرش
كند و به ويژه با تجاربي از زندگي           زندگي فرد را هدايت مي     ويابد    مي

 ـآور  مرتبط است كه فرد را به آستانه عدم قطعيـت مـي             در دوران   .دن
كـه مربـوط بـه جنـگ، حمـلات تروريـستي، مـصايب و               ثبات  عدم  

 در مـورد سيـستم      گريها پرسش  ، انسان استهاي اقتصادي    گرفتاري
اند و مسايل معنوي اهميت      كرده خود را آغاز     يكايدئولوژاعتقادي و   
دارد نيازهـاي     اظهـار مـي   ) Cavendish (كاونـديش . اند بسيار يافته 

در زنـدگي    معنوي كه در هر بيمار وجود دارد، با عدم قطعيت وقايع          
  . ]۳[شوند مي  آشكار و پديداروي

ي  معنـو  ي اتفاقاتي منحصر به فرد هستند كه پاسخ       ،وقايع زندگي 
وقايع معنوي كـه پاسـخ معنـوي در بيمـاران بـر             . انگيزانند  مي را بر 
مين مراقبت معنوي توسط    أهايي براي ت   توانند فرصت  انگيزند، مي  مي

 در مـورد معنويـت      )Narayanasamy (نريانسامي .پرستاران باشند 
ي أر  رسد محققان بـر دو نكتـه بـا يكـديگر هـم      به نظر مي : گويد مي

ها موجوداتي معنوي هـستند و دوم         انسان ين كه  ا  درباره اول: هستد
در مورد معنويت و بهبـودي نيـز         .]۴[ارتباط بين معنويت و بهبودي    

 توانايي مقابلـه بـا      ،ثير معنويت بر قدرت بهبود يافتن     أ ت از نظر منابع  
تغيير و سازگاري با آن و حالات مرتبط با سلامت و بيمـاري اجمـاع         

  ].۵[دندار

گويد بـسياري از تحقيقـات جديـد          نيز مي  )Culliford (كاليفورد
كه با مراقبت معنوي، پيشرفت در بهبودي بـه سـرعت         اند  نشان داده 
اگـر مـردم بـه درسـتي     . بر است  تغذيه ناكافي هزينه.شود حاصل مي 

هـا بهبـود      شـود و زخـم       تـضعيف مـي     آنهـا  تغذيه نـشوند، مقاومـت    
گويد هم از     يشواهدي كه در مورد معنويت نيز همين را م        . يابند  نمي

 ].۶[نظر كيفي و هم از نظر كمي رو به رشد است
 بـراي همـه پرسـتاران در        »جامع « يا »مراقبت كل نگر  «اصطلاح  

هـاي پرسـتاري بـر      اكثريـت مـدل    .دهه گذشته اصطلاحي آشناست   
 درست باشـد، بنـابراين      نظراگر اين   . كنند  رويكرد كل نگر تأكيد مي    

افـراد بـه    . دارند ت را عنوان مي   هاي پرستاري مفهوم معنوي     الگوغالب  
 هاي زيستي، روان هيچ يك از سيستم. شوند درك مي  يك كلمثابه

 زيرا همه آنهـا     ،توان جداگانه ديد     نمي  را شناختي، معنوي و محيطي   
  . ]۷[سازند كل را مي

شود كه بـه مفهـوم        از پرستاران خواسته مي    :سدينو  ي م نريانسامي
هاي جـسمي،    ميت توجه به جنبه   مراقبت كل نگر متعهد باشند و اه      

هـا را    رواني، عاطفي، اجتمـاعي، معنـوي و معنـي نيازهـا و مراقبـت             
 و انـد  اول شناخته شده دهد كه چهار نياز شواهد نشان مي. بشناسند

 اما حيطه   .دنشو ها نيز اجرا مي     و در مراقبت   در برنامه درسي تدريس   
 و يا در برخي     هاي است كه مكرراً ناديده گرفت      مراقبت معنوي، حيطه  

پرداختن بـه نيازهـاي   . شود كشورها به يك رهبر مذهبي تفويض مي 
 جزء ضروري مراقبت كل نگـر در پرسـتاري شـناخته شـده              ،معنوي
 مراقبـت جـسم،     مفهـوم  مراقبت جامع و كل نگر به        ،در منابع . است

  .ذهن و روح توصيف شده است
صوصي خ ـ قلمـرو   پرستاران به راحتـي در     ،در طول دوران بيماري   

 قادر باشند به راحتـي      د باي ؛ از اين رو آنها،    شوند بيماران پذيرفته مي  
 تـشخيص و    مفهومبا تعريف پرستاري به     . ل معنوي بپردازند  ئبه مسا 

ــخ  ــان پاسـ ــساني  درمـ ــاي انـ ــا ( هـ ــتاران آمريكـ ــن پرسـ    )انجمـ
)American Nursing Association-ANA(  ــد ــتاران باي  پرس

  .]۸[ فراهم آورند خودان براي بيمارزي نمراقبت معنوي را
»  روحـي اخـتلال «انجمن تشخيص پرسـتاري آمريكـاي شـمالي،        

)Spiritual Distress( تشخيص پرستاري شناخته اسـت و  نوعي را 
ــام ــتاري  نظـ ــداخلات پرسـ ــدي مـ ــه بنـ ــد« طبقـ ــاي اميـ   » القـ

)Hope Installation(، »و حمايت روحـي را  »تسهيل رشد معنوي 
 در  ،حال حاضـر   در. حي كرده است  به عنوان مداخلات پرستاري طرا    

 يهــا  مراقبــتي معتبــر ســازي مــشترک بــراكــشورها، كميــسيون
 Joint Commission for Accreditation of Health (يبهداشت
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  ٣٣

     همكاران و منير مظاهري                                                                                                                                       ...       نگرش پرستاران به معنويت و

Care Organization-JCAHO( را كه نياز شناسايي و  ييها روش
برآورده سازي نيازهـاي معنـوي بيمـاران و زمينـه مـذهبي آنهـا را                

 ،ايـن وجـود   بـا . ]۹[ددهن ـ مـي قـرار  بررسي مورد د نكن منعكس مي
گويـد كـه       مـي  ،)Kuppelomaki(كاونديش به نقـل از كوپلومـاكي        

پرســتاراني كــه مراقبــت هــاي معنــوي را فــراهم  و از آن حمايــت  
 دهند  در اقليت هستند و آنهايي كه مراقبت معنوي ارائه مي     كنند مي

در ايـن مـورد كـه         در پرستاري،   هر صورت  در .كنند  آن را ثبت نمي   
هـا صـورت     توجه بيشتري بايد به ابعاد معنوي فرد در متن مراقبـت          

انـدكي در    هر چنـد كـه تحقيقـات         ،دارد بگيرد توافق عمومي وجود   
  نيـز  )٢٠٠٣( كـه كاونـديش    طـور  همـان . آن انجام شده است   مورد  

  وظيفـه و نيز بايـد در برآوردن نياز هاي معنوي بيماران  كيد داردأت
  . باشد وجود داشتهيتوجه پرستار

 به رشته تحريـر     را بسياري از نويسندگان، تعاريف خود از معنويت      
گيرد و اعلام     اند كه مفاهيم ارتباط و خودآگاهي را در بر مي           در آورده 

تـر از مـذهب اسـت و          تر، بازتر و شخصي    اند كه معنويت، وسيع     كرده
  .اغلب در غياب عقيده مذهبي رسمي نيز وجود دارد

اغلـب    اساسـي عملكـرد پرسـتاري اسـت و         ءعنوي جـز  مراقبت م 
 و انتظـارات     خـود   است كه افراد چگونه به بيمـاري       آنكننده   تعيين

 مـداخلات   مقصود، .)٢٠٠٣ ،Govier گوير(دهند همراه آن پاسخ مي   
سازي نيازهاي معنـوي بيمـاران        پرستاري است كه به منظور برآورده     

 .به كار برده مي شوند
جـزء ضـروري مراقبـت    را به نيازهاي معنوي نريانسامي، پرداختن  

 مراقبت جامع و كـل نگـر     نيز جامع در پرستاري شناخته و در منابع      
 نيـومن .  مراقبت جسم، ذهـن و روح توصـيف شـده اسـت            مفهومبه  

)Neuman(            نيز اعتقاد دارد كه در نظر گرفتن متغير معنويت بـراي 
ي  توجـه مراقبت ـ   همچنـين داشتن چشم انـدازي جـامع و درسـت و           

 كـه سـعي دارد مراقبـت    نظاميهر  در. صحيح به مددجو لازم است
جامع ارائه نمايـد، مراقبـت معنـوي يـك بخـش ضـروري و حيـاتي           

اي منحـصر بـه فـرد از          مراقبت معنوي، جنبـه   . مراقبت دهنده است  
اين مراقبت، قابل جـايگزيني بـا مراقبـت مـذهبي يـا             . مراقبت است 

ؤالات انـساني بنيـادي و   مراقبت رواني ـ اجتمـاعي نيـست و بـه س ـ    
بـراي  . دهد  پاسخ مي ،   نظير معناي زندگي، درد، رنج و مرگ       ،اساسي

تأمين مراقبت معنوي متناسب، پرستاران بايد دانش و درك خود را           
 دهند، معنويـت را در مراقبـت پرسـتاري خـود            گسترشاز معنويت   

 بهبـود هايـشان را      تلفيق كننـد و ارتبـاط بـا مـددجويان و خـانواده            
  .]۱۰[دبخشن

هاي اخير به مقولـه معنويـت         رغم توجه و اهميتي كه در سال        علي
در حيطه بهداشت و درمان و به ويژه مراقبت معنوي كـه از وظـايف               

ايراني معطوف گرديده است و با وجود  ، الزامي پرستاران شمرده شده
 و توجـه بـه نقـش گـسترده، عميـق و تـاريخي                بودن مـا   و مسلمان 

هـاي اجتمـاع     اد تك تك افراد و كليه حـوزه       معنويت و مذهب در نه    
اي   محقق در جستجوهاي خود در داخـل كـشور بـه مطالعـه            ايراني،  

 از همـين رو، قـصد دارد       .پژوهشي در اين حوزه برخورد نكرده است      
به عنوان گام اول، نگرش پرستاران را به معنويت و مراقبـت معنـوي      

 پرسـتاران   تعيـين نگـرش    ،تحقيـق اين  هدف از اجراي    . كندبررسي  
 ـمركز آموزشي پزشـكي رازي بـه معنويـت و مراقبـت       درماني روان 

  . بوده استمعنوي و ارايه طرح آموزشي
  

   كار مواد و روش
 . تحليلـي اسـت    -اين پژوهش، يك مطالعـه مقطعـي و توصـيفي           

هاي مختلـف     جامعه پژوهش شامل تمامي پرستاران شاغل در بخش       
زشـكي رازي وابـسته بـه    پ درمـاني مركـز آموزشـي ـ درمـاني روان     

 نفر پرستار شاغل    ١٠٧ شامل   ،بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توان    
 و فرض شده اسـت      ندحداقل داراي مدرك كارشناسي پرستاري بود     

 از پرستاران شاغل در مرکز      ي نمونه معرف  ،که پرستاران مورد مطالعه   
  .مذکور هستند

رد هـاي فـردي پرسـتاران مـو          پرسشنامه مشخصات و ويژگـي     -١
   سؤال٢١پژوهش شامل 

براي سنجش نگرش به معنويت و مراقبت معنـوي، محقـق از             -٢
  ســــــنجش معنويــــــت و مراقبــــــت معنــــــوي مقيــــــاس 

)Spirituality and Spiritual Care Rating Scale- SSCRS( 
و » تيمعنو «ي سؤال در دو بخش اساس     ۲۳که شامل   . استفاده نمود 

  :است» يمراقبت معنو«
 مربـوط بـه   )شـاخص ( حيطـه اساسـي      ٩ ،اين مقيـاس  بخش اول   

هاي اميد، معنا و هدف، بخشش، عقايد و          حيطهمعنويت را كه شامل     
 ،اسـت ها، روابط، اعتقاد به خدا، اخلاقيات، نوآوري و خودبياني         ارزش

 ۲۱-۲۳ و ۱۴-۱۷، ۱۱، ۱۰، ۳-۶: گيـرد و شـامل سـؤالات       در بر مي  
 .استالذکر  ابزار فوق

به مراقبت معنوي و مداخلاتي كـه        سؤالات مربوط    ،در بخش دوم  
 انـد   اند، لحـاظ گرديـده       دانشته شده  »)Important(مهم   «،در منابع 

 آن شامل گوش دادن، صرف زمان، احترام به خلوت          يها  که شاخص 
 ـو شأن بيمار، حفظ اعمال مـذهبي و ارا         ه مراقبـت بـا نـشان دادن        ئ
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  ٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، ۹،  ۸،  ۷،  ۲،  ۱هاي    سؤال  و عبارت از   كيفياتي نظير مهرباني و توجه    
  . هستند ۲۰ و ۱۹، ۱۸، ۱۳، ۱۲

 ،اي ليكرت اسـتفاده شـده      نمره گذاري از مقياس پنج گزينه      براي
تر، هيچ مزيتي را نـسبت بـه آن          گذاري پيچيده   هرنم هاي  چون روش 

  مـــــك شـــــري، بـــــه نقـــــل از (نـــــشان نـــــداده اســـــت 
  ].۷[ ).١٧١، ص ٢٠٠٠، )Openhiem (اپنهايم

مطمئن نيـستم،     =۲ مخالف،                      =۱           كاملا مخالف،  = ۰
  كاملاً موافقم  = ۴        موافقم،     =۳

در . ند در نظر گرفتـه شـد      صفر و كمترين نمره     ۹۲بيشترين نمره   
 ۶۲تـا    ۳۲ بـالا و مطلـوب، نمـرات         ۹۲ تـا    ۶۳ نمـرات    ،اين پژوهش 

پائين و نامطلوب در نظر     ۳۱ تا   ۰متوسط و تا حدي مطلوب و نمرات        
  .ندا هگرفته شد

 ا تعيــين اعتبــار ابــزار از روش ســنجش اعتبــار محتــوبــه منظــور
)Content Validity (پرسـشنامه در  مرحلـه در ايـن  . استفاده شد 

هاي مختلف مربـوط      اختيار ده نفر از اعضاي هيأت علمي با تخصص        
. به موضوع در دانشگاه علوم بهزيـستي و توانبخـشي قـرار داده شـد              

 محتـرم و مـشورت بـا        تادانشده اس  ارائه   هايسپس با توجه به نظر    
.  راهنما، مشاور و مشاور آمار، تغييـرات لازم صـورت گرفـت            تاداناس

ــراي ــدد    بـ ــون مجـ ــشنامه از روش آزمـ ــايي پرسـ ــي پايـ    بررسـ
)Test-retest (  ها، اطلاعات    جهت تجزيه و تحليل داده    . شداستفاده

 پرسشنامه مشتمل بر سؤالات مربوط به معنويـت و    ١٠٧موردنظر از   
 و رايانـه    بـا اسـتفاده از    هـا     دادهو    گرديدند مراقبت معنوي استخراج  

هاي آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه   روشSPSS 13افزار  نرم
 توصيفي بـوده     از نوع  قيقبا توجه به اين که تح      .و تحليل قرار گرفت   

ــود، صــورت نگرفتــه اســت در آناي و مداخلــه  ، بــه هرحــال لازم ب
گرفتنـد و     هاي تحقيق در جريان امـر قـرار مـي           ن و آزمودني  ولائمس

ابتدا نامه لازم از دانشگاه علوم      . شد  رضايت آنها در تحقيق کسب مي     
   انجـــام پـــژوهش بـــه مرکـــز بـــرايبخـــشي  بهزيـــستي و تـــوان

 با مراجعـه بـه   سپس .ارائه شدپزشکي لازم  اني روانآموزشي ـ درم 

بيمارستان، مجوز لازم از رياست و مدير پرستاري بيمارستان جهـت           
اي بـا حـضور پرسـتاران          گرديد و در جلسه    دريافتها    ورود به بخش  

طرح پژوهـشي توضـيح داده شـد و بـر محرمانـه             درباره  بيمارستان،  
ن، اويي بـه سـؤالات حاضـر      پس از پاسخگ  . گرديدماندن نتايج تأکيد    

 . شرکت در تحقيق در اختيار پرستاران قرار گرفـت         برايفرم رضايت   
هاي مورد نظـر جهـت        ، پرسشنامه ها  اين فرم پس از تکميل و عودت      

  .هاي پژوهش قرار گرفت پاسخگويي در اختيار نمونه
  
  ها يافته

 درصد  ٣/٢٤ق،  ي نفر پرستار شرکت کننده در تحق      ١٠٧از مجموع   
 داراي  آنهـا  درصـد از     ٥/٩٢  و همچنين   درصد متأهل  ٧/٧٥مجرد و   

جـدول  ( درصـد كارشناسـي ارشـد بودنـد          ٥/٧مدرك كارشناسي و    
  ). ١شماره 

نتايج پژوهش در پاسخ به سؤالات پـژوهش مـشخص كردنـد كـه              
ف ينگرش پرستاران مورد مطالعه به معنويت و مراقبت معنوي در ط          

 شده توسط هـر پرسـتار       ارزيابي نمره كل كسب   . مطلوب و بالا است   
دهد كه ميانگين نمره نگرش به معنويت و مراقبت معنـوي       نشان مي 

ــتاران  ــت  ٠٤/٦٣در پرس ــوده اس ــماره  ( ب ــدول ش ــت ) ٢ج و اكثري
جـدول  (انـد      بوده ٩٣ تا   ٦٢داراي نمره بين    )  درصد ٢/٥٤(پرستاران  

 ).٣شماره
 كـه بـين متغيرهـاي      حـاكي از آن بودنـد     ساير نتايج اين پژوهش     

گين نمرات نگرش به معنويـت و مراقبـت معنـوي و متغيرهـاي              ميان
جنس، وضعيت تأهل، ميزان تحـصيلات، عقيـده مـذهبي، وضـعيت            

 كاري، بخش محـل اشـتغال، كـار همزمـان در       نوبتاشتغال، سمت،   
ــودن شــغل دوم،   بخــش جــسمي، داشــتن شــغل دوم، پرســتاري ب

ميـزان  هاي داراي سابقه، سن، رتبه فرزندي، تعـداد فرزنـدان،             بخش
درآمد ماهيانه، ميزان سابقه كار باليني، ميزان سابقه كـار در بخـش             

   .داري وجود ندارد روان و ميزان اضافه كار، اختلاف معني
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  ٣٥

     همكاران و منير مظاهري                                                                                                                                       ...       نگرش پرستاران به معنويت و

  پزشكي رازي به تفكيك جنس  درماني روان ـ پرستاران مركز آموزشيينه اي متغيرهاي زم-١جدول شماره 
  جمع  مرد  زن  جنس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها
              وضعيت تأهل

 ١٧ ٨/٣٧ ٩ ٥/١٤ ٢٦ ٣/٢٤  مجرد
 ٢٨ ٢/٦٢ ٥٣ ٥/٨٥  ٨١ ٧/٧٥  متأهل

              ميزان تحصيلات
 ٤٣ ٦/٩٥ ٥٦ ٣/٩٠ ٩٩ ٥/٩٢  كارشناسي

 ٢ ٤/٤ ٦ ٧/٩ ٨ ٥/٧  كارشناسي ارشد
              وضعيت اشتغال

 ٢٨ ٢/٦٢ ٤٥ ٦/٧٢ ٧٣ ٢/٦٨  رسمي
 ١٤ ١/٣١ ٨ ٩/١٢ ٢٢ ٦/٢٠  پيماني
 ٣ ٦/٦ ٩ ٦/١٤ ١٣ ٢/١١  طرحي
              سمت

 ١٤ ١/٣١ ١٣ ٢٠ ٢٧ ٢/٢٥  مدير پرستاري
 ٣١ ٩/٦٨ ٤٩ ١/٧٩ ٨٠ ٨/٧٤   بالينيپرستار
               كارينوبت

 ٢٢ ٩/٤٨ ٩  ٥/١٤ ٣١ ٠/٢٩  فقط صبح
 ٧ ٦/١٥ ٢١ ٩/٣٣ ٢٨ ٢/٢٦  عصر و شب
 ١٦ ٦/٣٥ ٣٢ ٦/٦٦ ٤٨ ٨/٤٤  در گردش

              شتغالبخش محل ا
 ٢٢ ٩/٤٨ ٥٠ ٦/٨٠ ٧٢ ٣/٦٧  مردان
 ٢١ ٧/٤٦ ٠ ٠ ٢١ ٦٣/١٩  زنان

 ٢ ٤/٤ ١٢ ٤/١٩ ١٤ ٠٨/١٣  هر دو بخش
              همزماني كار در بخش جسمي

 ٨ ٨/١٧ ٣٩ ٩/٦٢ ٤٧ ٩/٤٣  بله
 ٣٧ ٢/٨٢ ٢٣ ١/٣٧ ٦٠ ١/٥٦  خير

              داشتن شغل دوم
 ٣ ٧/٦ ٤٩ ٠/٧٩ ٥٢ ٦/٤٨  بله

 ٤٢ ٣/٩٣ ١٣ ٠/٢١ ٥٥ ٤/٥١  خير
              پرستاري شغل دوم شماست؟

 ٣ ٢/٥ ٥٣ ٦/٨١ ٤٣ ٢/٤٠  بله
 ٤٢ ٨/٩٤ ٩ ٤/١٨ ٦٤ ٨/٥٩  خير

              هاي داراي سابقه كار بخش
 ١٧ ٨/٣٧ ٧ ٣/١١ ٢٤ ٤/٢٢ فقط بخش رواني

 ١٥ ٣/٣٣ ٢٨ ٢/٤٥ ٤٣ ٢/٤٠ بخش رواني و جسمي
 ١٣ ٨/٢٨ ٢٧ ٥/٤٣ ٤٠ ٤/٣٧  ها همه بخش

 ٤٥ ١٠٠ ٦٢ ١٠٠ ١٠٧ ١٠٠  جمع
  

  » نگرش به معنويت و مراقبت معنوي« ميانگين و انحراف معيار -٢جدول شماره
  پزشكي رازي پرستاران شاغل در مركز آموزشي ـ درماني روان

  ميانگين  انحراف معيار  حداقل  حداكثر  متغير
  ٤٧/٣٣  ٨٥٥/٤ ٢١ ٤٥ نگرش به معنويت

  ٥٧/٢٩  ٢٥٨/٤ ١٦ ٤٠  نگرش به مراقبت معنوي
  ٠٤/٦٣  ٥٧١/٧ ٤٤ ٨٤  نگرش به معنويت و مراقبت معنوي

  

  » نگرش به معنويت و مراقبت معنوي«هاي  هاي رتبه  مقايسه رسته-٣جدول شماره
  پزشكي رازي پرستاران شاغل در مركز آموزشي ـ درماني روان

  جمع  زن  مرد  جنس
  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نمره نگرش به معنويت و مراقبت معنوي

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ )٠-٣١نمره (  مطلوبنا و پايين
 ٢٨ ٢/٤٥ ٢١ ٧/٤٦ ٤٩ ٨/٤٥ )٦٢- نمره٣٢(متوسط 

 ٣٤ ٨/٥٤ ٢٤ ٣/٥٣ ٥٨ ٢/٥٤  )٩٢-٦٣نمره (  بالا و مطلوب
 ٦٢ ١٠٠ ٤٥ ١٠٠ ١٠٧ ١٠٠  جمع
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  ٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
د كـه ميـانگين نمـره نگـرش بـه           نده  هاي پژوهش نشان مي     يافته

 بوده است و اكثريـت  ٠٤/٦٣ت معنوي در پرستاران مراقب معنويت و
 ،در حقيقـت  . انـد   داشـته  ٩٣-٦٢نمره بين   )  درصد ٢/٥٤(پرستاران  

 درصـد از پرسـتاران مـرد، نمـره          ٨/٥٤ درصد پرستاران زن و      ٣/٥٣
ميانگين تمـامي نمـرات     . را به دست آوردند   ) بالا و مطلوب   (٦٣-٩٢

 ــكــسب شــده ــه نمــرات ق ــالاتر از ميان رار داشــته كــه  پرســتاران ب
دهنده سطح بالاي نگرش مثبت به معنويت و مراقبت معنـوي             نشان

در . در پرستاران مركـز آموزشـي ـ درمـاني روانپزشـكي رازي اسـت      
ين ي يعني نمرات پا   ٣٢اي كمتر از       هيچ يك از پرستاران نمره     ،ضمن

 . است و نامطلوب نداشته
 ـ درمـاني   در توضيح نمرات نسبتاً بالاي پرستاران مركز آموزشـي 

تـوان از مـاك و    مي پزشكي رازي به معنويت و مراقبت معنوي، روان
   ٢٠٠١  بـــه نقـــل از بوتـــل  Mauk & Schmidtاشـــميت 

)Boutell KA (انــد روان پرســتاران بــيش از  گفتــه كــرد كــه يــاد
 تمايل به ارزيابي نيازهاي معنوي بيمـاران دارنـد و           پرستاران سنتي، 

پرسـتاران   اند كه روان    ربوط دانسته علت اين امر را به اين حقيقت م       
زمــان بيــشتري در اختيــار دارنــد و بــه مــشاوره دادن عــادت       

 اين بود كه بـين      حاكي از همچنين نتايج اين پژوهش      ].١١[اند  كرده
 نظيـر   ،متغيرهاي نگرش به معنويت و مراقبت معنوي و متغيرهـايي         

  تحصيلات و ميزان سابقه كـار بـاليني، ميـزان سـابقه كـار در               سطح
. داري وجـود نـدارد       اخـتلاف معنـي    ،بخش روان و ميزان اضافه كـار      

كـه گـزارش    ) ٢٠٠١ (Vanceهاي فوق با نتايج تحقيق ونـس          يافته
داري بين معنويت و مراقبت معنوي با آمـوزش           داد هيچ رابطه معني   

هاي پژوهش    يافته]. ١٢[ مطابق است    ،كار وجود ندارد    و ميزان سابقه  
يانگين معنويت و مراقبت معنوي پرستاران       مقايسه م  ند كه نشان داد 

داري   شاغل در بخش زنان و مردان يا هر دو با يكديگر تفاوت معنـي             
هاي تحقيق ونسن که گزارش كرد پرسـتاراني كـه در             با يافته . ندارد

كنند به طـور قابـل تـوجهي در ارائـه             ارتباط با سلامت زنان كار مي     
اير پرسـتاران قـرار    از س ـتـر  پـايين  يسـطح  هاي معنوي در مراقبت

  نيـز  )١٩٩٦(ها با نتايج مطالعه بوتل         اين يافته  .تعارض دارد داشتند،  
داري بـا مـورد ارزيـابي قـراردادن           كه نشان داد سـن ارتبـاط معنـي        

  . نيازهاي معنوي بيماران دارد، در تعارض است
 سال بـيش  ٥٩ تا   ٥٠بوتل گزارش كرد كه پرستاران مابين سنين        

 ـ     سـال تمايـل بـه عنـوان كـردن           ٣٩ تـا    ٣٠ين  از پرستاران سنين ب
 در تحقيـق  ،لازم به ذكر اسـت كـه    . نيازهاي معنوي بيماران داشتند   

 ميزان مورد ارزيابي قرار دادن نيازهاي معنوي توسط پرستاران ،بوتل
 مورد بررسي قرار گرفتـه بـود،        ،كه اقدامي در حيطه عملكردي است     

سنجيده شده اسـت     نگرش پرستاران    ،در حالي كه در تحقيق حاضر     
  ]. ١٣[رود در تفاوت نتايج دخيل باشد كه احتمال مي

 سـمت ارتبـاط     ومطالعه حاضر نشان داد بين نگرش به معنويـت          
  نمـره  ، نـسبت بـه پرسـتاران بـاليني        ،وجود دارد و مديران پرستاري    

 اين امر با نتـايج پـژوهش واف       .  نگرش به معنويت دارند    بيشتري در 
)Waugh ()ست كه مديران پرستاري نـسبت بـه         ا  هماهنگ )١٩٩١

  به شناخت نيازهاي معنوي بيمـاران خـود تمايـل          ،پرسنل پرستاري 
آور نيـز   واف اين نتيجـه را از جهتـي شـگفت        . اند   نشان داده  بيشتري

هـاي    دانسته اسـت كـه بـسياري از مـديران پرسـتاري در موقعيـت              
وهش نتايج پژ .  و با بيمار كمتر در تماس هستند       قرار دارند مديريتي  

  ].١٤[كند حاضر نيز يافته واف را تأييد مي
 كه بين نگرش بـه مراقبـت معنـوي و       اند  هنتايج پژوهش نشان داد   

ايـن  . دار وجـود دارد      ارتبـاط معنـي    ،هاي داراي سابقه كار     نوع بخش 
ها بـا پـژوهش واف كـه نـوع بخـش را در ارتبـاط بـا شـناخت             يافته

همچنـين واف  .  دارد، همـاهنگي  نيازهاي معنوي بيماران دانسته بود    
 طبق تحقيقات وي، پرسـتاراني كـه        ،عنوان نموده است كه   ) ١٩٩٩(

داراي عقيده مذهبي بودنـد، بيـشتر بـه شـناخت نيازهـاي معنـوي               
نيز مذهب را از عوامل ) ٢٠٠٤(چين و كرامر . بيماران تمايل داشتند  

  .اند مؤثر بر معنويت فرد دانسته
ز داشــتن هــر يــك از  فــارغ ا،پرســتاران مــورد مطالعــه تيــاکثر

خصوصيات متفاوت جمعيت شناختي و شغلي، نگـرش يكـساني بـه            
مراقبت معنوي دارند كه شايد بتوان اين امر را در اهميت            معنويت و 

 كه در جامعه اسلامي ايران به معنويت در كليـه شـؤون    يافت زيادي
تـر و فراتـر از     به اين معني كه معنويت پررنـگ    شود؛  داده مي زندگي  
  . تلقي گرديده استاي  نهيذيري از هر يك متغيرهاي خاص زمتأثيرپ

نكته قابل توجه ديگر آن كه نگرش پرستاران مسلمان ايرانـي بـه             
معنويت و مراقبت معنوي به ميزان زيادي با آنچه در منابع متكي به             

پرسـتاران مـورد    .  دارد نزديكـي هاي انجام گرفته آمده است        پژوهش
نگرنـد كـه سـاير         مراقبت معنوي مـي     معنويت و   به گونه پژوهش آن 

ايــن امــر . كننــد افــراد از نژادهــا و مــذاهب ديگــر بــه آن نگــاه مــي
هـا،    تواند باشد كه معنويت فراتر از رنگ        دهنده اين حقيقت مي     نشان

خصوصيات و مرزهاي جغرافيايي و شناسـايي كننـده افـراد اسـت و              
د بـا سـاير     تواند متحد كننـده فـر        مي شد،گونه كه قبلاً اشاره      همان

  كه در آينده نيـز بـا در         است  اميد .افراد، دنياي پيرامون و خدا باشد     
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  ٣٧

     همكاران و منير مظاهري                                                                                                                                       ...       نگرش پرستاران به معنويت و

نظر گرفتن اهميت و جايگاه معنويت و مراقبت معنـوي، توجـه لازم             
  .صورت گيردبه آن در حيطه مراقبتي و درماني نيز 

  تشكر و قدرداني

  ن همکـــاران پرســـتار مرکـــز ين و همچنـــولائاز تمـــامي مـــس
ق ي ـن تحقي ـ که بدون آنهـا انجـام ا  ،يپزشک روان ي ـ درمان يآموزش

   .كنيم ي ميد، تشکر و قدردانيگرد يممکن نم
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