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   مراقبت معنوي از بيماران بستريارايهبر  ويژه هاي بخش  سلامت معنوي پرستارانتأثير
  

  2، سپيده جهانديده1اعظم زارع

  
   چكيده

كمك در برآورده شـدن نيازهـاي    .نقش مهمي در سلامت، خوب بودن و كيفيت زندگي بيماران داردبعد معنوي : مقدمه
 پرسـتاران بـراي دسـتيابي بـه ايـن           اي  هبنابراين، نيـاز حرف ـ   . ليني شناخته شده است    با هاي  مراقبت بيماران عنصر اساسي     معنوي

يـه   سـلامت معنـوي پرسـتاران بـر ارا         تأثيرهدف اين پژوهش بررسي      .رسد ميمنطقي به نظر     شايستگي در ارايه مراقبت معنوي    
  .مراقبت معنوي به بيماران بود

 ارايه در معنوي سلامت پرستاري تأثير تعيين هدف با ت كهمقطعي اس تحليلي توصيفي پژوهش يك مطالعه اين: روش
سـلامت معنـوي پاليتزيـان و اليـسون و شايـستگي مراقبـت       دو پرسشنامه استاندارد . است شده انجام بيماران از معنوي مراقبت
اي ه ـ ش بخ ـشاغلهاي مختلف  ان از گروه پرستار210پرسشنامه سلامت معنوي بين . استفاده شد ارانكهم و لئوون  وانمعنوي

 پژوهشگران بـراي بررسـي مراقبـت        به وسيله  شد و پرسشنامه مراقبت معنوي       ا بازگردانده ه  ه پرسشنام %90ويژه توزيع گرديد كه     
از پـژوهش   . ويـژه تكميـل گرديـد      بيمـار بـستري در بخـش         540به  در پژوهش   ننده  ك  تتوسط پرستاران شرك  معنوي ارايه شده    

  . استنباطي استفاده گرديد-توصيفيا از آمار ه هجهت تجزيه و تحليل داد.  شد انجام1392 سال بهمنشهريور تا 
و  سـال    26-30 جامعه مورد پژوهش از       و محدوده سني   اند  هنندگان در پژوهش را زنان تشكيل داد      ك  ت اكثر شرك  :اه  هيافت

 داراي  %8/40سلامت معنـوي متوسـط و        از پرستاران داراي سطح      %2/59. )%41( سال داشتند    5 سابقه كار بالاتر از      ها  آنبيشتر  
 مراقبـت معنـوي متوسـط،       %8/5در رابطه با سلامت معنوي ارايه شده به بيمار توسط پرستاران            . سطح سلامت معنوي بالا بودند    

 بـين  داريمعنـا  ارتباط. اند ه مراقبت معنوي بسيار مطلوب را به بيماران بستري ارايه داد%8/39 مراقبت معنوي مطلوب و 4/53%
 سـلامت  هاي ديـده شـده و  آمـوزش ،)>02/0p (معنوي سلامت و ه كارسابق ،)>04/0p (سن و معنوي سلامت نمره ميانگين
 سـلامت  بين داريمعنا ارتباط كلي، طور به .دارد وجود) >02/0p (معنوي مـراقبت و ديده شـده آمـوزش و) >03/0p (معنوي
 .است شده مشاهده) >01/0p (معنوي هاي مراقبت و معنوي

بودند،  بيماران معنوي نيازهاي به پاسخگويي به قادر نندگانك تشركاكثر  اگرچه كه داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه
 مراقبـت  و معنـوي  سلامت بين  و با توجه به وجود ارتباطاند هآنان توانايي برآورده كردن نيازهاي بيماران را نداشت از برخي ولي

اي مزمن همچـون    ه  ي درماني براي افراد مبتلا به بيمار      -اي مراقبتي ه  ه برنام ان در اين زمينه و ارايه     توانمندسازي پرستار  معنوي،
  .ط پرستاران در اولويت قرار گيرد توساي قلبيه يبيمار

  
   ويژههاي بخش ،مراقبت معنوي، سلامت معنوي، پرستار: ها كليد واژه

  
  24/6/1393: تاريخ پذيرش  10/2/1393: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                            
 و كودكان شهيد حجازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران) س( بيمارستان خيريه قلب الزهرا - 1
  )نويسنده مسؤول(شيراز، ايران و كودكان شهيد حجازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ) س(بيمارستان خيريه قلب الزهرا  - 2

  jahandideh@sums.ac.ir :پست الكترونيكي
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  مقدمه 
 ناديـده   و هـستند    بعـدي ا موجـوداتي چنـد      ه  نانسا

راد  بخشي حياتي از انسانيت اف ـ     گرفتن هر يك از اين ابعاد     
. كنـد  مي حذف  قابل توجهي دارد،تأثير بر كل زندگي را كه   

 و باشـد  مـي معنويت  ترين ابعاد وجودي انسان      يكي از مهم  
اسـت  ي  هايها و اميد    نگرش ،ها  از ارزش  اي  همجموعشامل  

 ، با سـلامتي   نمايد و  مي فرد را به يك وجود برتر متصل         كه
  .)2و1(دهد  ميبودن و بهبودي پيوند  خوب ساحسا

در .  اساسي سلامت و بهداشـت اسـت       جزءمعنويت  
، شناسـان  دهه اخير بعضي از شـاغلين تـيم پزشـكي، روان          

توانـد   مـي معنويـت   پرستاران و جامعه شناسان دريافتند كه       
قابـل توجـه   اثـر   مختلف مراقبـت پزشـكي      اي  ه  هروي جنب 

 .)3(داشته باشد 
ارتبــاط قــوي بــين درجــه  بيــانگر وجــودمطالعــات 

 رضـايت    پرسـنل و نيازهـاي معنـوي و         مـذهبي  احساسات
  .)4( باشد مي بيماران

 بيـشتر سلامت بيمار    نقش معنويت در ارتقاء      ،امروزه
كمـك بـه بـرآورده شـدن         و   مورد توجه قرار گرفته اسـت     

 بـه عنـوان عنـصر       ها  آن بيماران و خانواده     عنويمنيازهاي  
توجه بـه    ).5(شود   ميدر نظر گرفته    اساسي مراقبت باليني    

 پرستاري  هاي  مراقبتنيازهاي معنوي بيماران جزءلاينفك     
نگـر   آيد و مطالعات بر مراقبت پرستاري جـامع        ميبه شمار   

. انـد   هكيـد كـرد   أت به معنـاي مراقبـت جـسم، ذهـن و روح          
بخـش  و   وي جزء اساسـي عملكـرد پرسـتاري       مراقبت معن 

هنده و جنبـه منحـصر بـه فـرد          د  تضروري و حياتي مراقب   
 پرستاري كه مدعي اسـت مراقبـت همـه          .باشد ميمراقبت  

جملـه   دهـد بايـد همـه نيازهـاي بيمـار از           مـي  ارايهجانبه  
 .)6(تعيين نمايد  نيازهاي معنوي را

تحقيقات نشان داده اسـت كـه در ميـان پرسـتاران            
 اما  بيماران است  معنويه نيازهاي   تياقي براي پرداختن ب   اش

كه مراقبت معنوي واقعي شامل چـه مـواردي          در مورد اين  
نشان داد كه   نيز  مللي  ال مطالعات بين  . وجود دارد   ابهام است

 آمـوزش نحـوه مراقبـت       ، معنويـت فـردي    عواملي از قبيل  
 تجربه زندگي و سن پرسـتاران بـا         ،درجه اعتقادات  ،معنوي

  .)7(  به مراقبت معنوي ارتباط داردها آنرش نگ
Flurance Nightingale معتقــد اســت كــه 

 و رواني بيمـار در  معنوياي ه هپرستار با در نظر گرفتن جنب 
انجمن پرستاري ). 8( ي داردمؤثرارتقاء سلامت بيمار نقش   

آمريكا نيـز در بيـان اسـتانداردهاي عملكـرد بـاليني، بعـد              
  ).9( گرفته است رستاري در نظرمعنوي را مركز بررسي پ

از آنجا كه بيماران در زمان بستري شـدن عـلاوه بـر             
باشــند، كــه  مــينيازهــاي جــسمي داراي نيازهــاي معنــوي 

شـود، لـذا    مي بر سير بهبودي بيمار تأثير باعث  ها  آنبرآوردن  
اي معنـوي  ه ـ هبر پرستاران است كه با در نظـر گـرفتن جنب ـ    

اعتقادات بيمـار وظـايف خـود را        ا و   ه  شبيمار و احترام به ارز    
مداخله معنوي در كنار ديگر مداخلات پرستاري       . انجام دهند 

شـود كـه گـامي       ميسبب تعادل بين جسم، روان و معنويت        
  ).10(جهت كسب سلامتي كامل و همه جانبه خواهد بود 

مراقبت معنوي شـامل مـداخلاتي از قبيـل در نظـر            
رهنگي، ارتبـاط بـا     داشتن اعتقادات معنوي بيمار و عقايد ف      

بيمار، بودن با بيمار از طريق مراقبت كردن، حمايت كردن،          
همدلي، فراهم كردن تسهيلاتي بـراي شـركت در مراسـم           
مذهبي، بهبـود حـس خـوب بـودن و ارجـاع بـه روحـاني                

  ).12و11 (باشد مي
 از  %87 و همكاران نشان داد كـه        Strangمطالعه  

 به نيازهاي معنـوي     پرستاران تا حد زيادي معتقدند كه بايد      
كردنـد كـه     مي فكر   ها  آن %42بيماران توجه كرد ولي تنها      

مطالعـه   .)13( شود ميايشان انجام   ه  شدر بخ اين اقدامات   
مظاهري و همكـاران بيـانگر نگـرش مثبـت بـه معنويـت              

 .)14(  مراقبت معنـوي بـود  ارايه به ها  آنپرستاران و تمايل    
ده اسـت    نشان دا  McMullen و   Catanzaroمطالعه  

 مـذهبي   هـاي   مراقبتكه بين اعتقادات مذهبي پرستاران و       
  .)15( ارتباط وجود دارد ها آن شده توسط ارايه

Matthew  بخـشي از مراقبـت      را  مراقبت معنوي
اي ه ـ  هكند اگرچه همه دانشكد    ميداند و بيان     ميپرستاري  
 مراقبتـي   ،دهند كه مراقبت پرستاري    مي آموزش   ،پرستاري
اجتمــاعي و معنــوي اســت امــا محتــواي  ، روانــي،زيــستي

 اغلـب   .شـود  مـي  ارايـه  در حـداقل      معمولاً ،مراقبت معنوي 
مراقبت معنوي در متـون پرسـتاري بـه عنـوان بخـشي از              

 ـ      -مراقبت رواني  وجـه  ت« نظيـر    اي  ه اجتماعي بـا بيـان جمل
  .)16( شود مي مطرح »دادن به عقايد معنوي بيماران

 ،راقبت معنـوي   م ارايهرستاران براي   لازم است كه پ   
، روحي و معنوي بررسـي      بيماران را از نظر نيازهاي جسمي     

شود  ميكه پرستار با وظايف خود آشنا         زماني معمولاً .كنند
شود به همين دليل     مينسبت به بعد معنوي مراقبت غفلت       

پرستاران به مراقبـت معنـوي بـه عنـوان يـك وظيفـه در               
 .)17( مراقبت از بيمار توجه ندارند
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 انجام شده بيانگر ارتباط مثبت بين ديدگاه        مطالعات
 هـا   آنپرستاران در مورد عقايد و باورهاي مذهبي و نگرش          

مطالعـه   .)18و12،14( باشـد  مـي  مراقبـت معنـوي      ارايهبه  
Chanدرك معنوي و مراقبـت روحـي     نشان داد كه بين

كند كـه   ميهمچنين بيان  . معنوي پرستار ارتباط وجود دارد    
 مراقبت معنـوي    ،بت معنوي بيشتر باشد   چه درك از مراق   هر

 .)19( دهـد  مـي تري را در عمل بـراي بيمـار انجـام            مداوم
بـين معنويـت    نيز بيـانگر وجـود ارتبـاط         Vanceمطالعه  

  .)20( باشد مي مراقبت معنوي ارايهو پرستاران 
كنـيم   مـي كه ما در كشوري زنـدگي        توجه به اين   با

اصـول و احكـام      و بر اجراي     كه بر اصول اسلامي بنا شده     
 رعايت اصول مذهبي و فـراهم       ،بنابراين ،كيد دارد أشرعي ت 

كــردن شــرايط لازم بــراي انجــام اعمــال مــذهبي و رفــع 
عيـين نيازهـاي    اولـين فعاليـت ت    نيازهاي مـذهبي بيمـاران      

ر ا كمت ـ ه ـ  نسفانه در بيمارستا  أكه مت باشد   مي ها  آنمذهبي  
بـه ارتبـاط   به علاوه، با توجـه     . توجه قرار گرفته است   مورد  

بين سـلامت معنـوي و كيفيـت زنـدگي در مبتلايـان بـه               
اي قلـب و عـروق      ه ـ  ياي مزمن همچـون بيمـار     ه  يبيمار

نحوه ارايه مراقبت معنوي بـه بيمـاران از اهميـت بـالايي             
ايـن پـژوهش بـه بررسـي سـلامت        لذا،  . باشد ميبرخوردار  

 بـه   معنـوي  مراقبـت    در ارايـه    آن تأثير و   معنوي پرستاران 
  .پردازد مي بيماران

  
  روش مطالعه 

 -يـك مطالعـه مقطعـي و توصـيفي        حاضر  پژوهش  
ارتباط بين سلامت معنوي     با هدف تعيين     كهتحليلي است   

 ـ ه ـ  شدر بخ پرستاران با مراقبت معنوي از بيماران        ژه اي وي
 .انجـام شـد    1392 طي سال    هاي شيراز  يكي از بيمارستان  

مختلـف  اي ه ـ هآماري شـامل كليـه پرسـتاران از رد    جامعه
باشـد   مـي ) سرپرستار، پرستار، بهيار، كمك بهيار    (پرستاري  

  .ماري روحي و رواني نداشته باشندكه بي
 پرستار در اين   180 يري به روش آسان بود و     گ  هنمون

 پژوهش از شهريور تـا بهمـن سـال          .مطالعه شركت كردند  
 . انجام شد1392

ا پژوهشگر پرسشنامه سلامت    ه  هآوري داد  براي جمع 
دهنـده مراقبـت كدگـذاري     براساس نام پرستار ارايه   معنوي  

كرد و با حضور در جلسه درون بخشي، اهداف پـژوهش را            
براي پرسنل گروه پرستاري توضـيح داد و بعـد از دريافـت             

كيــد بــر محرمانــه بــودن اطلاعــات، أرضــايت آگاهانــه و ت
 پرسـتار   210پرسشنامه سلامت معنوي را جهت تكميل به        

  .رسشنامه بازگردانده شد پ180تحويل داد كه 
يري از امتياز مراقبت پرسـتاري مـوردي در         گ  هبا بهر 

 ـ    اي پرسـشنامه مراقبـت     ه ـ  هاين بيمارستان، پژوهشگر گوي
ننـده در مطالعـه     ك  تمعنوي براي هر يك از پرستاران شرك      

 بيمـار  3اي زماني متوالي به طور تصادفي از        ه  هدر طي دور  
ت موجـود در    تحت مراقبـت پرسـتار، همكـاران و مـستندا         

يمـار   ب 540 مراقبـت معنـوي      بخش تكميل نمود كه جمعـاً     
  .يابي قرار گرفتبستري در بخش ويژه مورد ارز

ــزار ــژوهش ابزار اب ــن پ ــتفاده در اي ــورد اس ــاي م  ه
مراقبـت  شايـستگي   استاندارد بررسـي سـلامت معنـوي و         

  .باشد ميمعنوي 
 از سلامت معنوي پرستاران     براي سنجش پژوهشگر  

ندارد مقيـــاس ســـلامت معنـــوي   اســـتاپرســـشنامه 
Paloutzian و Ellison )1998 (  اسـتفاده كـرد )17( 

 بر طبـق مقيـاس    عبارات مثبت،است  عبارت20حاوي   كه
  مخالفم تا كاملاً ) 6عدد  ( موافقم    قسمتي از كاملاً   6ليكرت  

ــدد( ــراي  )1 ع ــرعكس  و ب ــه صــورت ب ــي ب ــارات منف عب
مت ايـن مقيـاس بـه دو گـروه سـلا         .انـد   هذاري شـد  گ  هنمر

شـود كـه هـر كـدام         ميمذهبي و سلامت وجودي تقسيم      
بــه خــود را  60-10 نمــره باشــد و مــي عبــارت 10شــامل 

 نمره كل سلامت معنوي جمع اين دو        .داده است اختصاص  
بـه  بنـدي     تقسيم . قرار دارد  120-20 بين باشد كه  ميگروه  

سلامت معنـوي در حـد پـايين        براي  كه  اين صورت است    
 41-99معنوي درحد متوسط نمـره       سلامت   ،20-40 نمره

در نظــر  100-120 در حــد بــالا نمــره و ســلامت معنــوي
  .)22و21( گرفته شده است

 بررسي مراقبـت معنـوي از پرسـشنامه         در خصوص 
 بعد شايـستگي  6ن استفاده شد كه در ااركهم و لئوون وان

 بعـد كـه شـامل   نمايد  مي مراقبت بررسي  ارايه در   را پرستار
دن  بـو  اي  ه حرف ،)سؤال 6(راقبت معنوي    م ارزيابي و اجراي  

 حمايـت شخـصي و      ،)سـؤال  6(و بهبود مراقبـت معنـوي       
 ،)سـؤال  3( ارجاع به متخصصان ،)سؤال 6(مشاوره با بيمار  

 2( ارتباطـات    ،)سـؤال  4( بيمـار نگرش به روحيات مذهبي     
اســاس طيــف ليكــرت ســطح بركــه و باشــد  مــي )ســؤال

 ودش ـ ميي سنجيده    مراقبت معنو  ارايهشايستگي پرستار در    
 1 مخالفم نمـره     كاملاً  و 6  موافقم نمره  هاي كاملاً  به پاسخ 

 27 و كمترين نمره     168بيشترين نمره    .اختصاص داده شد  
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 سطح  122-168در اين پژوهش نمرات     . در نظر گرفته شد   
 و تاحـدي    سـطح متوسـط    75-121 نمـره    ،بالا و مطلـوب   

بـت   سطح پايين و نـامطلوب مراق      27-74مطلوب و سطح    
  .)23( شود ميمعنوي در نظر گرفته 

ــشنام   ــوي از پرس ــلامت معن ــي س ــراي بررس  اي هب
لفـا  آ بـا  آن راپايـايي   فـاطمي  تفاده شد كـه در مطالعـه  اس

 در مورد پرسشنامه بررسي مراقبـت       و ،)24 (87/0 كرونباخ
 پرسـتار در انجـام      شنامه شايـستگي  س ـ پايـايي پر   از معنوي

ه خلـج و همكـاران      مطالع ـاستفاده شد كـه      مراقبت معنوي 
  .)25(  تعيين كردند77/0  آن راكرونباخ لفاآ

پايايي پرسشنامه در اين مطالعه محاسبه گرديد كـه         
 94/0و مراقبـت معنـوي       85/0 سـلامت معنـوي      در مورد 

  .باشد مي
 آمـار توصـيفي    نتايج بـا اسـتفاده از     تجزيه و تحليل    

لـي  و آمـار تحلي   ) فراواني، ميانگين، ميانه و انحراف معيـار      (
 افـزار  نـرم  21 نـسخه    طريـق  از،  دو كايو   اسپيرمن ضريب

SPSS انجام گرفت.  
  
  ها يافته

 كـه   نـشان داد   اه ـ  هي حاصل از بررسـي داد     اه  هيافت
-30 سني   در گروه  %3/55 ،نثؤ پژوهش م   افراد مورد  98%
ــال، 26 ــل، أ مت%3/66 س ــتار %2/93ه ــناس پرس  يكارش

داشتند  )%41( سال 5ا سابقه كار بالاتر از  ه  نبيشتر آ  بودند،
ــه    %28 و ــصيل در زمين ــي دوران تح ــتاران در ط  از پرس

  .اند هبيماران آموزش ديداز مراقبت معنوي 
در بررسي پرسشنامه سلامت معنوي نتايج نشان داد    

مـذهبي بـه    سـلامت   كه انحراف معيار و ميانگين قـسمت        
مراقبـت  و ميانگين   و انحراف معيار     95/47 و 26/7ترتيب  
 كـه در    نـد بود 1/84و   3/13 بـه ترتيـب   ران   پرستا وجودي

  .)1جدول شماره  (سطح متوسط قرار داشت
انحراف در بررسي پرسشنامه مراقبت معنوي بالاترين       

حمايـت فـردي و     «به بعد    ،)15/27(  ميانگين و) 19/6(معيار  
  .)2جدول شماره ( شت اختصاص دا»مشاوره با بيمار

ترتيـب  ميانگين و انحراف معيار سلامت معنوي بـه         
ميـانگين و    باشد و  مي بود كه در حد متوسط       1/13 و   3/84

گاه پرسـتاران در مـورد مراقبـت        ديـد كلـي   انحراف معيـار    
 در سـطح    بـود كـه    9/22و   2/114بـه ترتيـب     نيز   معنوي

  .)3جدول شماره ( باشد مي حدي مطلوبتا
 پرستاران داراي سـطح     %2/59ا نشان داد كه     ه  هيافت

 پرسـتاران داراي سـطح      %8/40سلامت معنوي متوسـط و      
  .سلامت معنوي بالا بودند

 شـده بـه     ارايـه همچنين در بررسي مراقبت معنوي      
 در سـطح    %4/53 ،ها در سطح پايين     مراقبت %8/5 بيماران
 ها در سطح بالا     مراقبت %8/39 و    و تاحدي مطلوب   متوسط

  . شده بودارايه و مطلوب
ي و  يكخصوص ارتباط بين مشخـصات دمـوگراف       در

سـلامت  معنوي نتايج بيـانگر وجـود ارتبـاط بـين           لامت  س
ــن  ــوي و س ــابقه   ،)>04/0p( معن ــوي و س ــلامت معن س

)02/0p<(،           در سلامت معنوي و آمـوزش اصـول معنـوي
  .بود )>03/0p(دوران تحصيل 

ي و ديدگاه يكدر بررسي ارتباط بين مشخصات دموگراف
بـين    مراقبت معنـوي نتـايج نـشان داد كـه          ارايهپرستاران در   

ديده  ، آمـوزش)>02/0p( و سطح تحصيلات بت معنويمراق
  .ردوجود دا )>02/0p( معنوي مـراقبت و شـده

 ابعـاد  سلامت معنوي و  ابعاد  در خصوص ارتباط بين     
 بـين بعـد سـلامت       نـشان داد كـه    ا  ه  همراقبت معنوي يافت  

 ،)>01/0p(مذهبي و بعد ارزيابي و اجراي مراقبت معنـوي      
 ع، ارجا )>003/0p(ت معنوي    بودن و بهبود مراقب    اي  هحرف

ــصان  ــه متخص ــات ،)>053/0p( ب  و) >002/0p( ارتباط
همچنين بين سـلامت وجـودي و بعـد ارزيـابي و اجـراي              

و ) >002/0p(  بودناي  ه، حرف )>034/0p(مراقبت معنوي   
 .ارتباط وجود دارد )>002/0p(ارتباطات 

ــا اســتفاده از آزمــون    اســپيرمندر بررســي كلــي ب
)60/0=r   ، 001/0p< (    بين ميانگين نمره  تعيين گرديد كه 

 شـده  ارايـه مراقبت معنوي ميانگين نمره سلامت معنوي و   
  .داردداري وجود معناارتباط پرستار  توسط

  
  ميانگين و انحراف معيار سلامت معنوي -1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  ابعاد سلامت معنوي
  2/7  9/47  62  24  مذهبي سلامت
  4/7  8/46  60  22  وجودي تسلام
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 ميانگين و انحراف معيار مراقبت معنوي -2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  اه هگوي

  62/6  3/22  36  6  ارزيابي و اجراي مراقبت معنوي
  5/6  24  36  6   بودن و بهبود مراقبت معنوياي هحرف

  1/6  1/27  36  11  حمايت شغلي و مشاوره با بيمار
  6/3  3/12  18  2   به متخصصانارجاع

  2/4  5/18  24  8  نگرش و روحيات مذهبي
  9/1  9/9  12  4  ارتباطات

 
 سلامت معنوي و مراقبت معنوي مقايسه ميانگين و انحراف معيار -3 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  ماكزيمم  مينيمم  
  1/13  3/84  107  40  معنوي سلامت
  9/22  2/114  162  46  معنوي مراقبت

  
   بحث

نگــرش و آگــاهي پرســتاران از مراقبــت معنــوي و  
 بر آن، باعث برآوردن نيازهاي معنوي بيمـاران         مؤثرعوامل  

آميـز و    پرستار قادر اسـت كـه محـيط محبـت         . )6 (شود مي
 دروني بيمـاران     شفابخشي قدرت تامناسبي را فراهم نمايد     

ممكن اعتقادات مذهبي    ،معتقدافراد  براي   .را تسهيل نمايد  
مراقبـت  .  درمان آنان در شرايط سخت كمك كنـد        بهاست  
بـا   باشـد كـه    ميماوراي نيازهاي فيزيكي     پرستاري   معنوي

فيزيكي، عـاطفي، عقلانـي، اجتمـاعي و        (همه ابعاد انساني    
 . آميخته شده است)روحي

معنوي پرسـتاران   اين مطالعه نشان داد كه سلامت       
 و Pesut باشــد مــي) حــدي مطلــوبتا(در حــد متوســط 

Hsiao           در مطالعات خود نشان دادند كه سـطح سـلامت
  .)18و15(باشد  ميمعنوي پرستاران در حد متوسط تا خوب 

مين مراقبت معنوي به ميزان     أظرفيت پرستاران براي ت   
 .)26(  آموزش مراقبت معنوي ارتباط دارد و ابعادها آنمعنويت 

ــانگر در بررســي ــايج بي ــه نت ــوب  تااراي حــدي مطل
  .باشد مي شده به بيمار يهارا  معنويهاي مراقبت

ابعاد لعه بيانگر وجود ارتباط بين      نتايج حاصل از مطا   
 و مراقبـت    )سـلامت مـذهبي و وجـودي      ( سلامت معنـوي  

 بـودن و    اي  هحرف ارزيابي و اجراي مراقبت معنوي،    (معنوي  
و مراقبت معنـوي، ارجـاع بـه متخصـصان، ارزيـابي             بهبود

  .بود )اجراي مراقبت معنوي و ارتباطات
و همكاران   مظاهرياي فوق با نتايج مطالعه      ه  هفتيا

 كه گزارش كردند هيچ ارتباطي بين معنويت و         Vanceو  
  .)20و14(مراقبت معنوي وجود ندارد در تعارض است 

پرســتاراني كــه داراي  نــشان داده اســتتحقيقــات 
بيشتر به شناخت نيازهـاي معنـوي       هستند  سلامت مذهبي   

پژوهـشگر  بنـابراين،   ). 27و14،20( بيماران تمايـل داشـتند    
 بررسي آشنايي با    نداشتنمعتقد است كه پرستاران به علت       

نيازهاي مذهبي و نداشتن دانش و مهارت كافي در رابطـه           
توانايي ارزيـابي و  بعد ميانگين  ( مذهبي هاي  مراقبت ارايه با

، قادر به ايجاد ارتباط با بيمـار    )3/22اجراي مراقبت معنوي    
 گـاهي و ممكـن اسـت      ) 9/9 ارتباطاتبعد  ميانگين  (نبوده  

بيمار تصور كند در حقيقت پرسـتار قـصد دخالـت در امـور              
مذهبي او را دارد در حالي كه اگر پرستار با نحـوه ارزيـابي              
مذهبي بيمار آشنايي داشته باشـد و آن را جزيـي از حرفـه              
خود بدانـد و همچنـين مهـارت جهـت برقـراري ارتبـاطي              

واهد بود نيازهاي معنوي بيمـار       با بيمار باشد قادر خ     مناسب
هماننـد سـاير نيازهـاي جـسمي و روحـيش           را شناسايي و    

 .)5/18ميانگين بعد نگرش و روحيات مذهبي        (مين نمايد أت
بدين ترتيب با توجه به اهميـت بعـد معنـوي در پرسـتاري              
جهت ارايه مراقبت معنوي به بيمار در كنار مراقبت جسمي          

مهـارت در پرسـتاران     و رواني و لـزوم عملـي شـدن ايـن            
اي آمـوزش مـداوم در زمينـه        ه  هشود كه كارگا   ميپيشنهاد  

مراقبــت معنــوي برگــزار گــردد تــا بــدين وســيله مراقبــت 
شان تقويـت گـردد و مـديريت بيمارسـتان بـراي             پرستاري

 اجراي مراقبت معنوي، پرستاران را با خـدمات بيمارسـتاني         
 اهنـگ هم شناسـان و روحـانيون      از قبيـل روان    فراهم شده 

  .)3/12ميانگين بعد ارجاع به متخصصان  (نمايد
بـين سـلامت    نتايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه           

 تـأثير مطالعات نيز بيـانگر     . ارتباط وجود دارد  معنوي و سن    
ــر ســلامت معنــوي   Boutell) 15و1( باشــد مــيســن ب
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ــا 50گــزارش كــرد پرســتاران بــين   ســال بيــشتر از 59 ت
ال تمايـل بـه بررسـي        س ـ 39 تـا    30پرستاران سنين بـين     

  ).28(نيازهاي معنوي بيماران دارند 
مطالعه حاضر نشان داد كـه هرچـه سـابقه پرسـنل            

مطالعـه   .پرستاري بيشتر باشد سلامت معنوي بالاتري دارد      
Wu   وLin          19 تـا    11نشان داد كه پرستاران بـا سـابقه 

سال تجربه باليني نسبت به پرسنلي كه سابقه كـار بـاليني            
 تندسلامت معنويـت را داش ـ     سطح بالاتري از  كمتري دارند   

هري نشان داد كـه بـين متغيـر سـابقه و            مظامطالعه   .)12(
نگرش به معنويت ارتباطي وجود ندارد كه با نتايج پژوهش          

  .)14( حاضر مغاير است
نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه پرسـتاراني كـه در             

بيننـد مراقبـت     ميدوران تحصيل اصول معنوي را آموزش       
  .دهند مي ارايهمعنوي بالاتري را 

ش روي ابعاد مختلف مراقبـت معنـوي توسـط          موزآ
دربـاره  پرستاران اثر مثبتي دارد با افزايش دانش پرسـتاران          

 مراقبـت معنـوي افـزايش       ارايه براي   ها  آنمعنويت توانايي   
ديدگاه مثبت و تجربيات مذهبي خود آگاهي فرد را         . يابد مي

افزايش داده و به تبع آن توجه بيشتري بـه          درباره معنويت   
  .)29(كند  ميي معنوي بيمار نيازها

 و همكـاران در  Wongدر مطالعه كيفي كه توسط   
بررسـي تجربيـات پرســتاران در    هنـگ كنـگ انجـام شــد   

ــت و  ــهمعنوي ــوي پر اراي ــت معن ــتاران   مراقب ــت پرس داخ
به دليل نداشتن اطلاعات و مهارت كـافي در          نگرانيشان را 

  .)30 (دانستند مي مراقبت معنوي ارايهرد مو
صل از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه هرچـه             نتايج حا 

درجه تحصيلي پرسـنل پرسـتاري بـالاتر باشـد بـه انجـام              
و  Wuنتايج مطالعـه    . ندكن ميمراقبت معنوي بيشتر توجه     

Lin با سطح علمـي     پرستارانيد اين موضوع است كه      ؤم 
  نسبت به مراقبت معنـوي داشـتند       تري بالاتر ديدگاه مثبت  

مطالعه عباسي و همكاران نشان داد كه دانـشجويان          .)12(
تـر بيـشتر بـه        نسبت به دانشجويان سال پـايين      سال بالاتر 

  .)31( مراقبت معنوي توجه دارند ارايه
 صـل بيـانگر وجـود ارتبـاط بـين سـلامت           ايج حا نت

كه پرسـتاراني    باشد به طوري   ميمعنوي و مراقبت معنوي     
كه سلامت معنوي بالاتري دارند مراقبت معنوي بهتري را         

ان داد ش و همكــاران نــChanمطالعــه . دهنــد مــي ارايــه

 ســطح درك پرســتاران از مراقــب معنــوي، از نظــر صــرف
پردازنـد   مـي جـام مراقبـت معنـوي       پرستاران به ندرت به ان    

 ارتقـاء    مراقبت معنوي شـامل    ارايهبراي  بعد مهم    دو .)32(
مداخلات معنوي   دهنده خدمت و آگاهي از     ارايهبعد معنوي   

 بـرآورد نيازهـاي بيمـاران ضـروري         براي فرهنگي مربوطه 
  .)33( ستا

هـاي اخيـر بـه       رغم توجه و اهميتي كه در سال       علي
مقولــه معنويــت در حيطــه بهداشــت و درمــان و بــه ويــژه 
مراقبت معنوي، كـه از وظـايف الزامـي پرسـتاران شـمرده             
شده، معطوف گرديده است و بـا وجـود ايرانـي و مـسلمان              
بودن ما و توجه به نقش گسترده، عميق و تاريخي معنويت           

اي اجتماع ايراني،   ه  هنهاد تك تك افراد و حوز     و مذهب در    
ا نياز به حركت در راستاي ارتقاي مراقبت        ه  نهنوز بيمارستا 
اميد است با همكاري جدي بين اعضاي تـيم      .معنوي دارند 

در ي  مـؤثر سلامت جهت اجـراي مراقبـت معنـوي نقـش           
  .دنداشته باشا ه نبيمارستابهبود كيفيت خدمات 

  
  گيري نتيجه

نگر مراقبت پرستاران بايد مطمـئن       د جامع در رويكر 
شوند كه همراه با ساير ابعاد مراقبت بـه بعـد معنـوي نيـز               

ساير مطالعات اثر مثبت مراقبت معنوي بر بيماران        . بپردازند
ييـد قـرار    أا و حتي خود پرسـتاران را مـورد ت         ه  نو خانواده آ  

نگـر، بهزيـستي كلـي       اين بعد مهم مراقبـت جـامع      . اند  هداد
در مبتلايان بـه    ). 25(دهد   ميا را ارتقا    ه  ن و خانواده آ   بيمار
اي حـاد   ه ـ  نكننـده كـه بـا بحـرا        اي مزمن ناتوان  ه  يبيمار

 ـ      باشـند، معنويـت در      مـي رو   هسلامتي يا فقدان و اندوه روب
نقش عامل ايجادكننده هدف و معنا در زندگي و در نتيجـه            
بهبوددهنده وضعيت زندگي شناخته شده است و پرسـتاران         

ي مؤثرتوانند نقش  مي معنوي بيماران هاي مراقبتمين  أا ت ب
  .)34( داشته باشنددر ارتقاي سلامت 

  
  تشكر و قدرداني 

ــان     ــه كاركن ــيله از كلي ــن وس ــه اي ــشگران ب پژوه
كـاري كردنـد نهايـت      بيمارستان كه در اجراي پژوهش هم     

  .تشكر را داريم
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The impact of special wards nursing spiritual well-being 
upon patients’ spiritual care 

 
 
Zare1 A (MSc.) - Jahandideh2 S (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: Spiritual aspect has played a significant role in patient’s well 

being and quality of life. Acquiring patient’s spiritual needs is considered as an 
essential element in medical care. Therefore, it seems very logical that there is a 
professional requirement for nurses to achieve competence in the delivery of spiritual 
care. The purpose of this study was to examine the impact of nursing spiritual well-
being on patient spiritual care. 

Method: The cross-sectional descriptive-analytical study had been conducted to 
determine the impact of nursing spiritual well-being on patient spiritual care. Two 
standard questionnaires- Basic Psychological Needs Questionnaire by Emmons and 
Paloutzian and Spiritual Care Competence Scale by Van Leeuwen et al- were used. 
The spiritual health questionnaires were distributed between 210 nurses of special 
wards (response rate, 90%) and the spiritual care questionnaires were completed by 
researchers for evaluating nurses’ spiritual care of 567 patients during their 
hospitalization period (from September to February in 2014). Descriptive and 
inferential statistics were used to analyze the data. 

Results: Most participants were women, ranging in age from 26 to 30 year old. 
Participants' clinical experience was upper 5 years (41%). 59.2 percent of the nurses 
have Spiritual health scores in Medium level and 40.8 per cent were high. In relation 
to the spiritual health nurses provided 5.8% of spiritual care in poor, 53.4% optimal 
level and 39.8% in the highly desirable. There are significant relations between the 
average scores of spiritual health and age (P<0.04), clinical experience and spiritual 
health (P<0.02), education and spiritual health (P<0.03) and education and spiritual 
care (P<0.02). Overall, a significant relationship observed between spiritual health 
and spiritual care (P<0.01). 

Conclusion: This study found that most participants were able to meet the 
spiritual needs of patients; however, some of the nurses cannot. Whereas, there is a 
positive relationship between spiritual health and spiritual care, providing workshops 
and training in spiritual care for improving the ability of nurses in catering to the 
spiritual needs of patients could be of benefit. 
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