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  چکيده
تجارب روزانه و بهزيستي معنوي در پرستاران شهر تهران بود. با استفاه از روش  ،رابطه مراقبت تعيينپژوهش اين هدف 
هــاي شــهر نفر مرد) بيمارســتان 66نفر زن و  188نفر از پرستاران ( 250اي شامل نمونه ،ايگيري تصادفي خوشهنمونه

مه مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنوي و بهزيستي معنوي پاســخ دادنــد. نتــايج ناتهران انتخاب شدند و به سه پرسش
). نتــايج p>001/0( نشان داد كه ادراك پرستاران از ميزان مراقبت، تجارب روزانه و بهزيستي معنــوي خــود بــالا اســت
ســتي معنــوي رابطــه ضرايب همبستگي و تحليل رگرسيون نشان داد كه مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنوي و بهزي

درصــد از  42مشــترك طور به) و تجارب روزانه معنوي و بهزيستي معنوي F=16,3و  P>001/0( مثبت و معناداري دارد
دهــد كــه توانمنــدي درونــي پرســتاران پژوهش نشان مــياين نتايج  ،كند. بنابراينن ميبييتغييرات مراقبت معنوي را ت

زمينه را براي مراقبت معنوي در ايشان  ،ماده كردن بستري براي تجربه معنويهمچون ارتقاء بهزيستي معنوي ايشان و آ
  كند.فراهم مي

  مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنوي، بهزيستي معنوي و پرستار. :هاواژهكليد
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  مقدمه
  نيازهــا، نيازهــاي معنــوي اســت كــهايــن و متفاوت دارنــد. يكــي از  نوعها در زندگي نيازهاي متانسان
پژوهشــگران نيازهــايي  .دهــدها نشــان مــيها و بحرانخود را زمان مواجه به مشكلات، چالش معمولاً

  همچون نياز به هدف، معنا و اميد در زندگي، نياز به فراتــر رفــتن از شــرايط موجــود، نيــاز بــه تحمــل
  لــهجمانــداز مثبــت در زنــدگي را ازفقدان، نياز به مذهب، نيــاز بــه همراهــي و يــاري، نيــاز بــه چشــم

در ايــن  ).Mattes, 2013؛ Hermann, 2001 ؛Emblen & Halstead, 1993( داننــدنيازهــاي معنــوي مــي
معنويــت و  ،داري، هدفمندي كنــداتواند احساس معنوسيله آن مييكي از مسيرهايي كه انسان به زمينه،

  ). Rippentrop & et al, 2006مذهب است (
با وجود متعالي، باور به غيب، باور بــه رشــد و بالنــدگي  معنويت، ارتباط :معتقد است بناب غباري

هاي زندگي و تنظيم زندگي شخصي بر مبناي ارتباط بــا وجــود انسان در راستاي گذشتن از پيچ و خم
معنويت  ديگر، از سوي. )1386بناب، (غباري وجود متعالي در هستي است متعالي و درك حضور دائمي

معنا و هدف در  ،هاي آن شامل بعد روحاني يا فراماديلفهؤكه برخي م بعدي استداراي يك ساختار چند
  ).27، ص 1387دوستي است (شهيدي و شيرافكن، و نوع زندگي، داشتن رسالت در زندگي

هايي است كه به بنياد هستي و پاسخجو براي فهم ومعتقدند كه معنويت، جست و همكاران كونيگ
شــامل  ،تــرهايي كه در مورد معناي زندگي اســت. از همــه مهــمپاسخكند. يافتن زندگي ارتباط پيدا مي

. احتمال دارد رسيدن به معنويت در اثر تمرينات است ارتباط دروني با ماوراي هستي و با خداوند متعال
يكــي از كاركردهــاي باورهــاي معنــوي و  .)Koenig & et al, 2001, p. 514-518( مــذهبي تســهيل گــردد

ثر بر ســازگاري ؤاد زمان مواجهه با شرايط بحراني است. ايمان و معنويت از عوامل مكمك به افر ،معنويت
روند و توانايي بيشتر براي چيره شدن بر شرايط دشوار و ناخواســته شمار ميزا بهبراي كاهش شرايط تنش

گذارد اثر مي بر چگونگي تعبير و تفسير وي از رويدادها ،رد. باور معنوي و ديني فرددامحيطي را به همراه 
  ).Fallah & et al, 2010, p. 405-406كند (و فرايند سازگاري و پذيرش رويدادها را آسان مي

بيماري يكي از مواقع بحراني در زندگي افراد است كه زندگي، مرگ و ســاير موضــوعات معنــوي 
زي مراقبــت و ســاد. پرســتاران در فــراهمنمايگر تر در آگاهي يك بيمار جلوهچه قويهر ،ممكن است

بــر عهــده  ايجاد آرامش براي مقابله با بيماري مزمن و يا تجربه فرايند مرگ توسط بيماران نقش مهمــي
  مراقبت معنوي است. ،ها در اين راستايكي از فعاليت .دارند
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كند تا بهتر بتوانند با بحران كه به افراد كمك مياست ي يهامراقبت معنوي از بيمار، مجموعه فعاليت
يابد كه فرد دچار شك، اضطراب، بحران و فقدان شود. اين حمايــت اجه شوند و زماني ضرورت ميمو

در مورد خدا، بحث مذهبي،  ويعبادت كردن با بيمار، صحبت كردن با ، همچون شامل حمايت مذهبي
ردن رابطه برقرار ك ،هاي ارتباطيروشن كردن رابطه بيمار با خدا، استفاده از متون ديني و مذهبي، مهارت

واقعي با بيمار، حمايت عاطفي از وي، اميد دادن به بيمار، تشويق بيمار به ابراز احساسات، گــوش دادن 
تسلي دادن به بيمار، نشان دادن توجه و شامل فعال و تشويق بيمار به تفكر مثبت، ارتباط همدلانه با فرد 

حساسات بيمار بودن و نشــان دادن احتــرام مراقبت از بيمار، در دسترس بودن بيمار، پذيراي ديدگاه و ا
موجــب احســاس آرامــش در افــراد  هــاگونــه مراقبت، اينترتيب). بدينHummela & et al, 2009است (

  ).Harding & et al, 2008( شود و رشد معنا و هدف را در زندگي در پي داردمي
پرســتاراني كــه در مــورد  ،رســدباشد. به نظر ميمعنوي بودن اولين گام در دادن مراقبت معنوي مي

دانش و تجارب خــود را از  ،كنند. يك پرستار معنويبهتر مراقبت معنوي ارائه مي ،معنويت آگاه هستند
 ي از نياز معنوي بيمار را بــرآورده ســازدبخششود ب ميموجآورد و به مركز مراقبت مي ،معنويت خود

هاي معنوي است كه براي ايــن مفهــوم ارزش راقبتقادر به ارائه مي پرستار). 1390 ،و همكاران (فاطمي
باور داشــته باشــد.  يديده و توانايي خود براي ارائه چنين مراقبتلازم را قايل بوده و در رابطه با آن آموزش 

  ثر در اين راستا تجربه روزانه معنوي و بهزيستي معنوي پرستاران باشد.ؤدو عامل م ،رسدبه نظر مي
شامل معنايابي در زندگي است كه شامل درك معناي زندگي، تجربــه مثبــت  ،تجربه روزانه معنويت

شــامل  ،در زندگي، احساس خوشبختي و رضايت از زنــدگي اســت. احســاس فــرد در مــورد زنــدگي
رابطــه بــا  ،روزانــه معنويــت ة، كامروايي، شور و هيجان است. يكي از عوامل مــؤثر در تجربــياميدوار

مانند عبادت، راز و نياز، رابطه صميمانه و دوستي با خــدا،  .با خداست ثر از رابطه انسانأخداست كه مت
، تجربــه و همكــاران شريمكتوجه خدا به فرد و احساس مثبت از رابطه داشتن با خداست. احساس 

معنويت را شامل اميدواري، معنايابي در زنــدگي، توانمنــدي گذشــت از خطاهــاي ديگــران، باورهــا و 
بت معنوي، داشتن رابطه حسنه بــا ديگــران، بــاور بــه خــدا، اخلاقــي بــودن و هاي اخلاقي، مراقارزش

  .)McSherry & et al, 2004دانند (ميخلاقيت و اظهار وجود 
تجربه دروني و آگاهي معنوي، يك قسمت حقيقي از زندگي معنوي و مذهبي افراد است. تحقيقات 

اي در ســلامت و پيامــدهاي مثبــت تهتوانند نقش برجســمختلف نشان داده است كه تجارب معنوي مي
) و احتمالاً بهزيستي معنوي را بــه Cohen & et al, 2000 ؛Cohen & et al, 1997( دنشناختي داشته باشروان
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عنوان حسي از متصل بودن، همــاهنگي بــين خــود، ديگــران، به ،بهزيستي معنوي همراه خواهد داشت.
يافتني است و به يك شناخت رشد پويا و منسجم دستكه از طريق يك فرايند  ،طبيعت و وجود متعالي

كننــد كــه بيان مي فيشرو  گولز). Hungelman & et al, 1985شود (هدف نهايي و معناي زندگي منجر مي
منــدي، لــذت، خرســندي، احساس هويت، كمال، رضــايت ،فرد در صورت دارا بودن بهزيستي معنوي

كند و در زنــدگي احســاس هدفمنــدي توازن دروني مي زيبايي، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش و
  ).Gomez & Fisher, 2003( كندمي

 داننــدهــاي زنــدگي و خودكارآمدپنــداري مــيبنهثر از روانأبهزيستي معنوي را مت و همكاران، فري
)Frey & et al, 2005(موجــب  ،هــابنــهشــود. روانهاي زندگي ميبنهگيري روان. معنويت، موجب شكل

دهــي، در زنــدگي افــراد جهــت ،ترتيــبشود. بديندهي به آنها ميامايي شناختي امور زندگي و معنبازن
آورد و احساس يكپارچگي، مثبت بودن و فراگير بودن را در آنها به وجــود هدف و معنا را به وجود مي

دهــي، انجــام انشان بــراي ســازمييخودكارآمدپنداري، باور افراد در مورد توانا ديگر، آورد. از سويمي
موجــب  ،ها و رسيدن به هدف است. در چارچوب و مفهوم معنويت، باور به خودكارآمدپنداريفعاليت

  شود.ها و مشكلات براي رسيدن به اهداف ميغلبه بر چالش
شناسان و پرستاران هايي كه صاحبان مشاغل همچون مشاوران، روانو موقعيت هاهدر حرف ،بنابراين

رساني بــه ايشــان را داشــته ياشــند. شوند، بايد توانايي يارياند مواجه ميچار بحران شدهبا افرادي كه د
كه ممكن است دچار بحران  ،ويژه بيماران مزمنبه، پرستاران براي ياري به بيماران براي نمونه ،روايناز

ننــد از بيمــاران معنوي شوند، بايد تجربه معنوي داشته و از بهزيستي معنــوي برخــوردار باشــند تــا بتوا
  مراقبت معنوي داشته باشند.
بــين  ،اند. براساس نتايج تحقيقات مختلــفهاي مختلف به اين مهم پرداختهپژوهشگران در پژوهش

معنويت دروني پرستار و ميزان توجه و تمايل به ارائه مراقبت معنوي ارتباط تنگاتنگ وجــود دارد. ايــن 
دفعــات بيشــتري را مبــادرت بــه ارائــه  ،تر باشــدستار قويبدان معناست كه هر قدر معنويت دروني پر

در پــژوهش  يــوو  ونــگ). Chan & et al, 2006؛ Chung & et al, 2007نمايد (مراقبت معنوي به بيمار مي
خود پيرامون تجربه معنوي و مراقبت معنوي پرستاران هنك كنــگ نشــان دادنــد كــه مراقبــت معنــوي 

. ايشان مطرح كردنــد پرســتاراني )Wong & Yau, 2010( ن همراه استپرستاران با تجربه معنوي پرستارا
به خوبي اين حس را به بيماران منتقــل  ،و هدف دارند اكه از زندگي خود رضايت دارند و براي آن معن
كنند. در پژوهشي كه پيرامون نگرش پرستاران به معنويت كرده و در ايشان احساس اميدواري ايجاد مي
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كه نگرش پرستاران به معنويت و مراقبت معنوي در ســطح  به دست آمد گرفته،انجام و مراقبت معنوي 
درگيــري در روابــط ميــان فــردي و احتــرام و توجــه بــه  ،بالايي قرار دارد و براي دانشجويان پرستاري

). توجــه 1387و همكاران،  مظاهري( باورهاي مذهبي و استقلال بيمار از اهميت بالايي برخوردار است
در پي بررسي نظرات جراحــان در مــورد  ن مهم از سوي پزشكان و جراحان نيز مورد توجه است.به اي

بيماران دريافتند كه جراحان معتقدند كه بايد از باورهاي مذهبي و  ،ضرورت آگاهي از باورهاي مذهبي
 دننــســتفاده كعنوان ابزاري براي تسريع فراينــد درمــان امعنوي بيماران خود آگاهي پيدا كنند و از آن به

)Taylor, 2003(. رفيعــيو  زنــدشود. نياز به چنين مراقبتي از سوي بيماران نيز احساس مي )در 1390 (
هاي مذهبي از نظــر بيمــاران بستري دريافتند، انجام مراقبت بيماران در مذهبي هايمراقبت به بررسي نياز

انمندسازي بيماران نقش مؤثري دارنــد بسيار مهم و ضروري است. فرامين مذهبي و ديني در بهبود و تو
) دريافتنــد 1390(همكــارانو  فاطميشوند كه بيمار سلامتي خود را زودتر به دست آورد. ب ميموجو 

 ،كه ارتباط معناداري ميان سطح معنويت پرستاران بــا ميــزان رضــايت بيمــاران وجــود دارد و معنويــت
و  الســبورنوو  بالــداكينويمــاران مــؤثر اســت. قسمتي از مراقبت پرستاري است كه بر ميزان رضــايت ب

براي آموزش مراقبت معنوي به دانشجويان پرستاري داشت، نشان دادند كه  ،در دوره آموزشي همكاران
موجب تغيير نگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنوي شد و نظر بيماران نسبت  ،نظرهاي موردآموزش

 ,Baldacchino( مــون تفــاوت معنــاداري را نشــان دادآزبه مراقبــت معنــوي پرســتاران در پــيش و پــس

  .) Vlasblom & et al, 2011, p. 790؛2008
 .آيندهاي مراقبت معنوي وجــود داردضرورت توجه به پيش ،گرفتهبا توجه به مطالعات صورت

رابطه ميــان مراقبــت معنــوي، تجــارب روزانــه معنــوي و  شناسايي ،پژوهشاين هدف از  ،روايناز
آيــا تجــارب روزانــه معنــوي و بهزيســتي  :كــهسخ به اين پرسش به دنبال پابوده ومعنوي بهزيستي 
  بيني مراقبت معنوي در پرستاران است؟ قادر به پيش ،معنوي

  پژوهش روش
كليــه ، پــژوهشآمــاري ايــن جامعــه روش پژوهش اين تحقيق، توصيفي از نوع همبستگي اســت. 

مطالعــه روش ايــن وم پزشــكي تهــران اســت. در هاي بيمارســتاني وابســته بــه دانشــگاه علــبخش
هاي مختلف متناسب با تعداد از ميان بخش ،ترتيباي تصادفي استفاده شد. بدينگيري خوشهنمونه

) و بــا 1970( مورگــانو  كرجسيهايي انتخاب شد. با توجه به جدول و به صورت تصادفي بخش
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هاي باليني مشــغول ماه در يكي از بخش 6نفر از پرستاراني كه حداقل  250 ،توجه به حجم جامعه
به كار بوده و داراي يكي از مدارك كارشناسي و كارشناسي ارشد پرســتاري بــوده و حــداقل يــك 

از آنهــا  .پژوهش شــركت كردنــداين نظر انجام وظيفه نموده بودند، در شيفت كامل در بخش مورد
 62و  نفــر زن 188 ،پرستار 250ان هاي پژوهش حاضر پاسخ دهند. از مينامهخواسته شد به پرسش

ســال  5/29و ميانگين سن مــردان  9/5سال با انحراف معيار  1/30بودند. ميانگين سن زنان  نفر مرد
هــا را بود. محاسبه فراواني نشان داد كه اكثريت پرستاران شاغل در بيمارســتان 3/5با انحراف معيار 

درصد ايشــان  52هل ايشان نشان داد كه أت تدهند. وضعيافراد با تحصيلات كارشناسي تشكيل مي
سال و با ميــانگين  30 ماه تا 6درصد ايشان مجرد هستند. سابقه كار پرستاران در دامنه  48هل و أمت
  بود. 5/ 6 سال و انحراف معيار 7

  ابزارهاي پژوهش

 ســاخته شــد و همكــاران ايــرانمنشنامــه مراقبــت معنــوي توســط : پرسشنامه مراقبت معنويپرسش
)Iranmanesh & et al, 2011(كه به ارزيــابي ادراك پرســتاران ايرانــي از مراقبــت  ،نامه. اين پرسش

اســت و  78/0نامه برابر بــا گويه تشكيل شده است. آلفاي كرونباخ پرسش 33از  ،پردازدمعنوي مي
پايــايي ايــن مقيــاس بــه روش  ،پــژوهشايــن اســت. در  8/0نتيجه بازآزمايي مقياس حاضر برابــر 

به دست آمد. روايي اين مقياس نيــز بــه  91/0همساني دروني بررسي شد و ضريب آلفاي كرونباخ 
 لفــهؤم 4نامــه از روش تحليل عاملي اكتشافي مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه پرســش

هبي و براي برقراري ارتباط، ملاقات بيمار براي فرد مذ ملاقات بيمار براي دادن اميد، ملاقات بيمار
(شــاخص  KMO 0/871= عنوان شخص مستقل تشكيل شده است. مقدار ضــريبملاقات بيمار به

نشان از وجــود  ،(شاخص كفايت ماتريس همبستگي) گيري) و آزمون كرويت بارتلتكفايت نمونه
 4مقيــاس از ايــن ن بــود كــه ايشواهد كافي براي انجام نحليل عاملي دارد. نتايج اين تحليل بيانگر 

اســت. عوامــل حاضــر  87/0الــي  65/0بــين  معنادار اشباع شده اســت كــه بــار عــاملي آنهــاعامل 
  كند.بيني ميدرصد از كل واريانس را پيش 37/50رفته همروي

) 2002( ترســيو  انــدروودتوســط  ،: مقياس تجارب معنــوي روزانــهمقياس تجارب معنوي روزانه
د. اين مقياس قصد دارد ادراك افراد از يك بعدي از معنويت ساخته شبراي تهيه يك ابزار چند

نيروي برتر در زندگي روزمره و ادراك او را از تعاملش با اين وجود مافوق جهان مادي مــورد 
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ســنجي مقيــاس حاضــر نشــان پيرامون بررسي خصوصيات روان يسنجش قرار دهد. در پژوهش
نشــان داد كــه مقيــاس  تحليل عــاملي اكتشــافي .است 91/0ضريب آلفاي كرونباخ  هك ه شدداد

احســاس مســئوليت «و  »ارتباط با خــدا«و  »احساس حضور خداوند«مقياس حاضر از دو خرده
). نتيجه بازآزمايي نشــان داد كــه در 1389، تقوي و اميري( تشكيل شده است »در قبال ديگران

د. بــه دســت آمــ 96/0ضريب آلفاي كرونباخ  ،پژوهشاين بود. در  96/0فاصله دو تا سه هفته 
نتايج نشــان داد مورد بررسي قرار گرفت. روايي اين مقياس نيز به روش تحليل عاملي اكتشافي 

 KMO 0/946= شده تشــكيل شــده اســت. مقــدار ضــريبلفه ذكرؤم 3نامه حاضر از كه پرسش
(شاخص كفايــت مــاتريس همبســتگي)  گيري) و آزمون كرويت بارتلت(شاخص كفايت نمونه

ن بود كــه ايبيانگر  ،حليل عاملي دارد. نتايج اين تحليلتي براي انجام نشان از وجود شواهد كاف
 .است 76/0الي  45/0 بين ،عامل معنادار اشباع شده است كه بار عاملي آنها 3مقياس حاضر از 

درصــد از كــل واريــانس را  72 ،رفتــههمن بود كه عوامل حاضر روياينتايج اين تحليل بيانگر 
  .كندبيني ميپيش
) ســاخته 2004( فريو  دلمنتوسط  يمعنو يستياس شاخص بهزي: مقشاخص بهزيستي معنوي مقياس

ال است ؤس 12شامل  كهبراي سنجش بهزيستي و كيفيت زندگي است  ،نامهشده است. اين پرسش
 »خودكارآمدپنــداري«اي طراحي شده است كه از دو زيرمقياس كه براساس طيف ليكرت پنج درجه

مقيــاس طــرح شده است. ضريب آلفاي كرونباخ بــراي كــل مقيــاس زيــر تشكيل »طرح زندگي«و 
). در Daaleman & Frey, 2004( است 86/0و  91/0زندگي و خودكارآمدپنداري و به ترتيب برابر 

وســيله يــك متخصــص زبــان به ،نامه اصلي به فارسي ترجمه و سپسنخست پرسش ،پژوهشاين 
يان دو نسخه اصلاحات نهايي صورت گرفتــه و نســخه انگليسي برگردانده شد. با بررسي تفاوت م

دست آمد. روايي اين مقياس نيز بــه به 93/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ اين در  ،نهايي تهيه شد
 دونامــه حاضــر از روش تحليل عاملي اكتشافي مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه پرسش

گيــري) و (شاخص كفايــت نمونــه KMO=0/903شده تشكيل شده است. مقدار ضريب لفه ذكرؤم
(شاخص كفايت ماتريس همبستگي) نشــان از وجــود شــواهد كــافي بــراي  آزمون كرويت بارتلت

عامــل معنــادار  دون بود كه مقيــاس حاضــر از ايبيانگر  ،حليل عاملي دارد. نتايج اين تحليلتانجام 
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ن بــود كــه ايــنتايج اين تحليل بيانگر است.  87/0الي  55/0اشباع شده است كه بار عاملي آنها بين 
  .كندبيني ميدرصد از كل واريانس را پيش 71 مجموع، ردعوامل حاضر 

  هاي تحقيقيافته

 t براي بررسي وضعيت بهزيستي معنوي، تجربه معنوي و مراقبت معنوي پرستاران شهر تهران، از آزمون
ماده  33ها استفاده شد. مراقبت معنوي با قياسآمده با ميانگين فرضي مدستهاي بهبراي مقايسه ميانگين

است. تجربه  99با ميانگين فرضي  165- 33دامنه نمره  ،د. بنابراينانجام شاي درجه 5در مقياس ليكرت 
بــا ميــانگين  96- 16دامنه آنها ميان  ،درجه  است. بنابراين 6ماده در مقياس ليكرت  16روزانه معنوي با 

دامنه آنهــا ميــان  ،درجه است. بنابراين 5ماده در مقياس ليكرت  12وي با است. بهزيستي معن 56فرضي 
  است. 36با ميانگين فرضي  60- 12

  ها با ميانگين فرضي در سه متغير پژوهشاي براي مقايسه ميانگينتك نمونه t: نتايج آزمون 1جدول 
  معناداري t تفاضل ميانگين انحراف معيار شده ميانگين مشاهده متغير 
 001/0 39/12 41/10 36 98/9 41/46 بهزيستي معنوي  1
 001/0 63/8 53/12 56 23/17 53/68تجارب روزانه  2
 001/0 11/12 45/15 99 15/15 45/114 مراقبت معنوي 3

هــاي ست، ميانگين هر سه متغير از حد متوسط و ميــانگين فرضــي نمــرهپيدا 1طور كه از جدول همان
بنــابراين  ،معنــادار اســت p>001/0شــده در ســطح مشــاهده Tر است. با توجه به اينكــه ها بالاتمقياس

پرستاران در گروه نمونه پژوهش حاضر از بهزيستي معنوي بالايي برخوردارند. ايشان به صورت تجربه 
نمــره ميــانگي  ،شــودطور كــه ملاحظــه مــيهمان ،در نهايت .معنوي دارند و از حد متوسط بالاتر است

ال كــه چــه ؤبراي بررسي ايــن ســ ،ت معنوي ايشان از بيماران بالاتر از حد ميانگين است. در ادامهمراقب
هاي آنهــا وجــود مقياساي ميان تجارب روزانه معنوي، بهزيستي معنوي و مراقب معنوي و خردهرابطه

  .گزارش داده شده است 2دارد، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
  ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش :2جدول

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيير
            1 معنا و اميد .1

           57/01 برقراري ارتباط. 2

          35/051/01 اعمال مذهبي. 3

         1 *46/058/037/0 استقلال. 4

        26/01 *22/071/024/0 خودكارآمدپنداري. 5

       32/072/01 **16/035/027/0 روان بنه زندگي. 6

      16/026/031/01 *19/021/055/0 حضور خدا. 7

     21/011/033/096/01 **19/023/053/0 رابطه با خدا. 8



  ١٢٩  هاي شهر تهراندر پرستاران بيمارستان ستی معنوييمراقبت، تجارب روزانه و بهز

    14/015/021/079/078/1 *10/018/046/0مسئوليت در . 9

   13/091/094/024/025/11/1 **12/036/057/0 بهزيستي معنوي . 10

  18/012/033/098/097/85/31/1 **18/021/053/0 تجارب روزانه. 11

 75/019/026/042/049/34/44/25/01 **68/082/081/0 مراقبت معنوي. 12
05/0<*P ،01/0<**P  

كليه متغيرها با يكديگر رابطــه مثبــت و معنــادار دارنــد.  ،شودمشاهده مي 2جدول در كه  طورهمان
هــاي مقياسمراقبت معنوي با خرده .مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنوي رابطه مثبت و معنادار دارد

همچون حضور خدا، رابطه با خدا، مسئوليت در برابــر ديگــران رابطــه مثبــت و  ،تجارب روزانه معنوي
هــاي مقيــاسبا بهزيستي معنوي رابطــه مثبــت و معنــادار دارد و بــا خــرده ،معنادار دارد. مراقبت معنوي

در  ،مثبت و معنادار دارد. در ادامه واره زندگي رابطههمچون خودكارآمدپنداري و طرح ،بهزيستي معنوي
ال كه مراقبت معنوي چگونه توســط تجــارب روزانــه معنــوي و بهزيســتي معنــوي ؤپاسخ به اين سپي 
كه مطالعاتي پيرامون نحوه تأثير متغيرهــاي از تحليل رگرسيون بهره گرفته شد. ازآنجا ،شودبيني ميپيش

شود بيني مراقبت معنوي صورت نگرفته است، از روش رگرسيون همزمان استفاده ميحاضر براي پيش
  .)135، ص 1384آبادي و صمدي، (علي

 ،بين بهزيستي معنوي و تجارب روزانه معنوياين موضوع است كه با دو پيش بيانگرنتايج پژوهش 
و واريانس بيني كرد. با توجه به معناداري نمّدرصد تغييرات مراقبت معنوي پرستاران را پيش 42توان مي
بينــي (بهزيســتي معنــوي و تجــارب دهد كه اثر متغيرهاي پيش) محاسبه شده نشان ميΔ Fتغيير ( Fبا 

  معنادار است. P > 001/0در سطح  ،روزانه معنوي)
 : ضرايب رگرسيون مراقبت معنوي بر اساس بهزيستي معنوي و تجارب روانه معنويت3جدول 

 معناداري tنمره  Beta B مدل

  001/0  11/15 95/2  عدد ثابت
 82/0 84/1 80/0 14/0 بهزيستي معنوي

 001/0 96/5 19/0 24/0 تجارب روزانه معنوي

ها براي مراقبت معنوي گزارش شده است. جدول ضــرايب بينضرايب رگرسيون پيش 3در جدول 
ضــرايب بهزيســتي معنــوي و تجــارب  ،دهد كه در مدل رگرسيون مراقبت معنــويرگرسيون نشان مي

  ) است. F=16,3و  P>001/0( روزانه معنوي معنادار
پرستاران براساس جنســيت، ســن، تحصــيلات و  هاي پژوهش پيرامون تفاوتتحليل داده ،در ادامه
از اجراي آزمــون،  پيشهل در متغيرهاي پژوهش از آزمون تحليل واريانس استفاده شد. البته أوضعيت ت

هــا ها مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كــه فــرض همگنــي واريــانسفرض همگني واريانس
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تفاوت معناداري در تجارب روزانه معنوي، بهزيستي معنوي و مراقبــت  ،برقرار است. اما ميان دو جنس
هــل أاز سويي نتايج نشان داد كه ميان پرستاران با تحصيلات، سنوات، وضــعيت ت .معنوي مشاهده نشد

  در متغيرهاي پژوهش تفاوت معناداري وجود ندارد.

  گيريبحث و نتيجه
بيني مراقبت معنوي پرستاران شهر تهران بر حسب متغيرهاي بهزيستي معنــوي يشپ ،پژوهشاين هدف 

كلي مراقبــت معنــوي بــا  ةنمر ،طور كه ماتريس همبستگي نشان دادو تجارب روزانه معنوي بود. همان
ل و ارائه معنا و اميد به بيمار، با برقراري ارتباط با بيمار، انجام اعمال مذهبي با بيمار و توجه بــه اســتقلا

گوياي اين مسئله است كه ادراك مراقبت معنوي  خودمختاري بيمار رابطه مثبت و معنادار دارد. اين امر
 ،ئه معنا و اميد به بيمار همراه است. مهارت برقراري ارتباط با بيمارابا عملكردهايي همچون ار ،پرستاران

بــا  وصاص داده است. اين نتيجه همســبيشترين ميزان ارتباط با نمره كلي مراقبت معنوي را به خود اخت
 &Burkhart ؛Narayanasamy, 1999( كيد پژوهش ساير پژوهشگران در حوزه مراقبت معنوي اســتأت

Hogan, 2008  ؛Chung & et al, 2007؛ Chan & et al, 2006(انجام اعمال مذهبي همــراه  ديگر، . از سوي
عنوان شخص مستقل رابطه قوي بــا براي انجام اعمال مذهبي و توجه به او به ،با بيمار و حمايت از وي
  مراقبت معنوي نشان داد.

 ،وارههمچون خودكارآمدپنــداري و طــرح ،هاي آنمقياسمراقبت معنوي با بهزيستي معنوي و خرده
اي ميان ارائه مراقبــت معنــوي بــا برخــورداري از رابطه ،ترتيبزندگي رابطه مثبت و معنادار دارد. بدين

 ،. ايــن امــراندازهاي روشن نسبت بــه آن وجــود داردواره مناسب پيرامون زندگي، اهداف و چشمطرح
روشني نشان داد كه ارائه مراقبت معنوي زماني اثربخش خواهد بود كه فرد خود از بهزيستي معنــوي به

دريافــت درونــي  ،عبارت ديگــردر ارائه معنا، هدف و اميد موفق باشد به ،ترتيببرخوردار باشد تا بدين
  خود را از معنويت به ديگران منتقل سازد.

همچــون  ،هــاي آنمقياسهدنوي با نمره كلي تجارب روزانه معنوي و خرمراقبت مع ديگر، از سوي
احساس حضور خدا، رابطه با خدا و احساس مسئوليت نسبت به ديگران رابطه مثبــت و معنــادار دارد. 

همچون ادراك حضور خدا، رابطه بــا  ،هاي آنمقياسبا تجارب روزانه معنوي و خرده ،بهزيستي معنوي
) 2009( اننــمگو  چيســامهاي به ديگران رابطه مثبت دارد. نتايج حاضر با يافته خدا و مسئوليت نسبت

افراد با بهزيستي معنوي به احتمال زياد تجربه معنوي داشته و در  گفتتوان مي ،ترتيبست. بدينوهمس
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 ،كنند. در حقيقــتخود نوعي پيوستگي و آرامش دروني از جهت اتصال به نيروي ماورايي احساس مي
هاي معنوي ياري گرفتــه وارهاز طرح ،ردازش اطلاعات مختلف پيرامون رويدادهاي مختلف زندگيدر پ

  جويند.ها و حمايت معنوي از بيماران نيز از چنين نگرش و باوري ياري ميو در ارائه مراقبت
همــه  ،طور كه نتايج تحليل رگرســيون و همبســتگي ميــان متغيرهــا نشــان دادهمان ديگر، از سوي

داشــتند. بهزيســتي معنــوي و  P > 001/0ري براي مراقبت معنــوي در ســطح اها ضرايب معنادبينپيش
كنــد. هرچنــد بينــي مــيدرصد از تغييرات مراقبت معنوي را پيش 42 مجموع ردتجارب روزانه معنوي 
 رابطه مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنوي و بهزيستي معنوي مشاهده نشد، ةپژوهشي مستقيم دربار

با ماهيت و منطق نظري رابطه مراقبت معنويت با متغيرهــاي  ،پژوهشاين آمده در دستهاي بهاما رابطه
شامل ملاقــات بيمــار  ،پژوهشاين مراقبت معنوي در  ،طور كه بيان شدزيرا همان ؛ستوبيان شده همس

(ارتباط و ملاقــات  باطبراي دادن اميد (ديدگاه مثبت به زندگي و ايجاد معنا و هدف)، براي برقراري ارت
(همچون ارتباط با خدا و  اش)، ملاقات بيمار براي انجام اعمال مذهبيبا بيمار و همدلي با او و خانواده

(احترام به نظرات و عقايــد  عنوان شخص مستقلانجام مناسك مذهبي) و ملاقات بيمار و توجه به او به
دازد، خود بايد معني زندگي را درك كرده و هدفمند پربيمار) است. پرستاري كه به انجام اين اعمال مي

از بهزيســتي  ،طور كلــيبه .هاي زندگي داشته باشدباشد و خودكارآمدپنداري لازم براي مقابله با چالش
كند و خــود خود احساس آرامش مي ،ترتيببدين .و تجربه معنويت داشته باشد هدومعنوي برخوردار ب

 ،پژوهشاين هاي ي از يافتهبخشكند. ر قبال ديگران احساس مسئوليت ميتجربه ارتباط با خدا دارد و د
) 2009( مگنــانو  ماســچي) و 2010( يــوو  ونــگ)، مطالعــه 2011(و همكــاران  دمــانيهــاي بــا يافتــه

هــاي مراقبــت به شفاف نمــودن ديــدگاه ،ارائه مراقبت معنوي در فعاليت پرستاري ،رواينست. ازوهمس
لازم است پرستاران آمادگي كافي براي مواجهه با نياز به مراقبت  ،ي دارد. بنابراينمعنوي پرستاران بستگ

  معنوي داشته باشند و از مددجويان حمايت كنند.
نظر در شهر تهــران هاي موردپرستاران بيمارستان ،پژوهش نشان داداين هاي آنچه يافته ،در مجموع

 ،ايــن ميــزان .بهزيســتي معنــوي برخــوردار هســتند از ميزان خوبي از مراقبت معنوي، تجارب معنوي و
بــا توجــه بــه بافــت  ،از سطح ميانگين فرضي نيز بالاتر است. ايــن امــر ،طور كه از نتايج پيداستهمان

بيني بود و عواملي همچون جنســيت، تحصــيلات، ســنوات خــدمت و فرهنگي جامعه ايراني قابل پيش
د در مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنوي و بهزيستي هل هيچ تفاوت معناداري را ميان افراأوضعيت ت

  معنوي به وجود نياود.
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هاي پرســتاران بــراي ارائــه مراقبــت معنــوي ملزم به ارتقاء توانمندي، پژوهشاين با توجه به نتايج 
هاي مراقبت معنووي پرســتاران را هاي مختلفي ضرورت آموزش مهارتپژوهش ،هستيم. در اين راستا

پژوهش اين نتايج  ديگر، ). از سويVlasblom & et al, 2011 ؛Baldacchino, 2008( ار دادندمورد توجه قر
نشان داد توانمندي دروني پرستاران همچون ارتقاء بهزيستي معنوي ايشان و آماده كردن بســتري بــراي 

  كند.زمينه را براي مراقبت معنوي فراهم مي ،تجربه معنوي
ن يدرصــد از تغييــرات مراقبــت معنــوي را تبيــ 42مشترك طور هب ،پژوهشاين بين متغيرهاي پيش

بيني مراقبت معنــوي در پرســتاران لازم به شناسايي عوامل ديگري كه قادر به پيش زمينه،كردند. در اين 
پژوهش به آن اشاره شد بــه عوامــل اين كه در  ،علاوه بر عوامل دروني ،وجود دارد. لازم است ،هستند

بينــي مراقبــت معنــوي مــورد ثر در مراقبت معنوي توجه و تأثير آنهــا را در پــيشبيروني و اجتماعي مؤ
  بررسي قرار داد.

هــايي همــراه اســت. يكــي از بــا محــدوديت ،شــدههاي انجــامهمچون ساير پژوهش ،پژوهشاين 
 زمينه،هاي دولتي در شهر تهران است. در اين ها تعداد نمونه و محدود بودن آن به بيمارستانمحدوديت

در كنــار ديگــر،  لازم است با وسيع نمودن جامعه پژوهش به نتايج قابل تعميم دســت يــابيم. از ســوي
  تر دست يابيم.هاي عميق و جامعنامه لازم است از طريق مصاحبه با پرستاران به دادهپرسش
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