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  چکيده
تجارب روزانه و بهزیستی معنوي در پرستاران شهر تهران بود. بـا اسـتفاه از روش    ،رابطه مراقبت تعیینپژوهش این هدف 
هـاي شـهر    نفـر مـرد) بیمارسـتان    66نفر زن و  188نفر از پرستاران ( 250اي شامل  نمونه ،اي گیري تصادفی خوشه نمونه

مه مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنوي و بهزیسـتی معنـوي پاسـخ دادنـد. نتـایج      نا تهران انتخاب شدند و به سه پرسش
). نتـایج  p>001/0( نشان داد که ادراك پرستاران از میزان مراقبت، تجارب روزانـه و بهزیسـتی معنـوي خـود بـالا اسـت      

سـتی معنـوي رابطـه    ضرایب همبستگی و تحلیل رگرسیون نشان داد که مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنـوي و بهزی 
درصـد از   42مشـترك  طـور   بـه ) و تجارب روزانه معنوي و بهزیستی معنـوي  F=16.3و  P>001/0( مثبت و معناداري دارد

دهـد کـه توانمنـدي درونـی پرسـتاران       پـژوهش نشـان مـی   این نتایج  ،کند. بنابراین ن میبییتغییرات مراقبت معنوي را ت
زمینه را براي مراقبت معنوي در ایشـان   ،ماده کردن بستري براي تجربه معنويهمچون ارتقاء بهزیستی معنوي ایشان و آ

  کند. فراهم می

  مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنوي، بهزیستی معنوي و پرستار. :ها واژه کلید
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  مقدمه
  نیازهـا، نیازهـاي معنـوي اسـت کـه     ایـن  و متفـاوت دارنـد. یکـی از     نوعها در زندگی نیازهاي مت انسان

پژوهشـگران نیازهـایی    .دهـد  هـا نشـان مـی    ها و بحـران  خود را زمان مواجه به مشکلات، چالش معمولاً
  همچون نیاز به هدف، معنا و امید در زندگی، نیـاز بـه فراتـر رفـتن از شـرایط موجـود، نیـاز بـه تحمـل         

  لـه جم انـداز مثبـت در زنـدگی را از    فقدان، نیاز بـه مـذهب، نیـاز بـه همراهـی و یـاري، نیـاز بـه چشـم         
 زمینـه، در این  ).Mattes, 2013؛ Hermann, 2001 ؛Emblen & Halstead, 1993( دانند نیازهاي معنوي می

معنویـت و مـذهب    ،داري، هدفمندي کنـد  اتواند احساس معن وسیله آن می یکی از مسیرهایی که انسان به
  ). Rippentrop & et al, 2006است (

با وجود متعالی، باور به غیـب، بـاور بـه رشـد و بالنـدگی       معنویت، ارتباط :معتقد است بناب  غباري
هاي زندگی و تنظیم زندگی شخصی بر مبنـاي ارتبـاط بـا وجـود      انسان در راستاي گذشتن از پیچ و خم

معنویت  دیگر، از سوي. )1386بناب،  (غباري وجود متعالی در هستی است  متعالی و درك حضور دائمی
معنا و هدف در  ،هاي آن شامل بعد روحانی یا فرامادي لفهؤکه برخی م بعدي است داراي یک ساختار چند

  ).27، ص 1387دوستی است (شهیدي و شیرافکن،  و نوع زندگی، داشتن رسالت در زندگی
هایی است که به بنیـاد هسـتی و    پاسخجو براي فهم و معتقدند که معنویت، جست و همکاران کونیگ

شـامل   ،تـر  هایی که در مورد معنـاي زنـدگی اسـت. از همـه مهـم      پاسخکند. یافتن  زندگی ارتباط پیدا می
. احتمال دارد رسیدن به معنویت در اثر تمرینـات  است ارتباط درونی با ماوراي هستی و با خداوند متعال

 ،یکی از کارکردهاي باورهاي معنوي و معنویـت  .)Koenig & et al, 2001, p. 514-518( مذهبی تسهیل گردد
ثر بـر سـازگاري بـراي    ؤاد زمان مواجهه با شرایط بحرانی است. ایمان و معنویت از عوامل م ـکمک به افر

روند و توانایی بیشتر براي چیره شـدن بـر شـرایط دشـوار و ناخواسـته       شمار می زا به کاهش شرایط تنش
گذارد  اثر می بر چگونگی تعبیر و تفسیر وي از رویدادها ،رد. باور معنوي و دینی فرددامحیطی را به همراه 

  ).Fallah & et al, 2010, p. 405-406کند ( و فرایند سازگاري و پذیرش رویدادها را آسان می
بیماري یکی از مواقع بحرانی در زندگی افراد است که زنـدگی، مـرگ و سـایر موضـوعات معنـوي      

زي مراقبـت و  سـا  د. پرسـتاران در فـراهم  نمای ـگـر   تر در آگاهی یک بیمار جلوه چه قوي هر ،ممکن است
بـر عهـده     ایجاد آرامش براي مقابله با بیماري مزمن و یا تجربه فرایند مرگ توسط بیمـاران نقـش مهمـی   

  مراقبت معنوي است. ،ها در این راستا یکی از فعالیت .دارند
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کند تا بهتر بتوانند با بحـران   که به افراد کمک میاست ی یها مراقبت معنوي از بیمار، مجموعه فعالیت
یابد که فرد دچار شک، اضطراب، بحران و فقدان شود. ایـن حمایـت    اجه شوند و زمانی ضرورت میمو

در مورد خدا، بحث مـذهبی،   ويعبادت کردن با بیمار، صحبت کردن با ، همچون شامل حمایت مذهبی
ردن رابطـه  برقرار ک ،هاي ارتباطی روشن کردن رابطه بیمار با خدا، استفاده از متون دینی و مذهبی، مهارت

واقعی با بیمار، حمایت عاطفی از وي، امید دادن به بیمار، تشویق بیمار به ابـراز احساسـات، گـوش دادن    
تسلی دادن به بیمار، نشان دادن توجـه و  شامل فعال و تشویق بیمار به تفکر مثبت، ارتباط همدلانه با فرد 
حساسات بیمـار بـودن و نشـان دادن احتـرام     مراقبت از بیمار، در دسترس بودن بیمار، پذیراي دیدگاه و ا

موجـب احسـاس آرامـش در افـراد      هـا  گونـه مراقبـت   ، اینترتیب ). بدینHummela & et al, 2009است (
  ).Harding & et al, 2008( شود و رشد معنا و هدف را در زندگی در پی دارد می

پرسـتارانی کـه در مـورد     ،رسـد  باشد. به نظـر مـی   معنوي بودن اولین گام در دادن مراقبت معنوي می
دانـش و تجـارب خـود را از     ،کنند. یک پرستار معنوي بهتر مراقبت معنوي ارائه می ،معنویت آگاه هستند

 ی از نیاز معنوي بیمـار را بـرآورده سـازد   بخششود  ب میموجآورد و  به مرکز مراقبت می ،معنویت خود
هاي معنوي است که براي ایـن مفهـوم ارزش    راقبتقادر به ارائه مي پرستار). 1390 ،و همکاران (فاطمی

باور داشته باشـد.   یدیده و توانایی خود براي ارائه چنین مراقبتلازم را قایل بوده و در رابطه با آن آموزش 
  ثر در این راستا تجربه روزانه معنوي و بهزیستی معنوي پرستاران باشد.ؤدو عامل م ،رسد به نظر می

شامل معنایابی در زندگی است که شامل درك معناي زنـدگی، تجربـه مثبـت     ،تجربه روزانه معنویت
شـامل   ،در زندگی، احساس خوشبختی و رضـایت از زنـدگی اسـت. احسـاس فـرد در مـورد زنـدگی       

 ـ   يامیدوار رابطـه بـا    ،روزانـه معنویـت   ۀ، کامروایی، شور و هیجان است. یکـی از عوامـل مـؤثر در تجرب
مانند عبادت، راز و نیاز، رابطه صمیمانه و دوسـتی بـا خـدا،     .با خداست ثر از رابطه انسانأخداست که مت

، تجربـه  و همکـاران  شـري  مـک توجه خدا به فرد و احساس مثبت از رابطه داشتن با خداست. احساس 
معنویت را شامل امیـدواري، معنایـابی در زنـدگی، توانمنـدي گذشـت از خطاهـاي دیگـران، باورهـا و         

بت معنوي، داشتن رابطـه حسـنه بـا دیگـران، بـاور بـه خـدا، اخلاقـی بـودن و          هاي اخلاقی، مراق ارزش
  .)McSherry & et al, 2004دانند ( میخلاقیت و اظهار وجود 

تجربه درونی و آگاهی معنوي، یک قسمت حقیقی از زندگی معنوي و مذهبی افراد است. تحقیقـات  
اي در سـلامت و پیامـدهاي مثبـت     تهتوانند نقـش برجس ـ  مختلف نشان داده است که تجارب معنوي می

) و احتمالاً بهزیسـتی معنـوي را بـه    Cohen & et al, 2000 ؛Cohen & et al, 1997( دنشناختی داشته باش روان
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عنوان حسی از متصـل بـودن، همـاهنگی بـین خـود، دیگـران،        به ،بهزیستی معنوي همراه خواهد داشت.
یافتنی است و به یک شـناخت   رشد پویا و منسجم دستکه از طریق یک فرایند  ،طبیعت و وجود متعالی

کنند که فرد  بیان می فیشرو  گولز). Hungelman & et al, 1985شود ( هدف نهایی و معناي زندگی منجر می
مندي، لـذت، خرسـندي، زیبـایی،     احساس هویت، کمال، رضایت ،در صورت دارا بودن بهزیستی معنوي
 کنـد  کند و در زنـدگی احسـاس هدفمنـدي مـی     توازن درونی می عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش و

)Gomez & Fisher, 2003.(  
 داننـد  هـاي زنـدگی و خودکارآمدپنـداري مـی     بنـه  ثر از روانأبهزیستی معنوي را مت ـ و همکاران، فري

)Frey & et al, 2005(موجـب   ،هـا  بنـه  شـود. روان  هاي زنـدگی مـی   بنه گیري روان . معنویت، موجب شکل
دهـی،   در زنـدگی افـراد جهـت    ،ترتیـب  شود. بـدین  دهی به آنها می امایی شناختی امور زندگی و معنبازن

آورد و احساس یکپارچگی، مثبت بودن و فراگیر بودن را در آنها بـه وجـود    هدف و معنا را به وجود می
دهـی، انجـام    انشـان بـراي سـازم    ییخودکارآمدپنداري، باور افراد در مورد توانـا  دیگر، آورد. از سوي می

موجـب   ،ها و رسیدن به هدف است. در چارچوب و مفهوم معنویت، باور به خودکارآمدپنـداري  فعالیت
  شود. ها و مشکلات براي رسیدن به اهداف می غلبه بر چالش

شناسـان و پرسـتاران    هایی که صاحبان مشاغل همچون مشاوران، روان و موقعیت ها هدر حرف ،بنابراین
رسـانی بـه ایشـان را داشـته یاشـند.       شوند، باید توانایی یـاري  اند مواجه می چار بحران شدهبا افرادي که د

که ممکن اسـت دچـار بحـران     ،ویژه بیماران مزمن به، پرستاران براي یاري به بیماران براي نمونه ،رو این از
ننـد از بیمـاران   معنوي شوند، باید تجربه معنوي داشـته و از بهزیسـتی معنـوي برخـوردار باشـند تـا بتوا      

  مراقبت معنوي داشته باشند.
بـین   ،اند. براساس نتایج تحقیقـات مختلـف   هاي مختلف به این مهم پرداخته پژوهشگران در پژوهش

معنویت درونی پرستار و میزان توجه و تمایل به ارائه مراقبت معنوي ارتباط تنگاتنـگ وجـود دارد. ایـن    
دفعـات بیشـتري را مبـادرت بـه ارائـه       ،تـر باشـد   ستار قـوي بدان معناست که هر قدر معنویت درونی پر

در پژوهش خـود   یوو  ونگ). Chan & et al, 2006؛ Chung & et al, 2007نماید ( مراقبت معنوي به بیمار می
پیرامون تجربه معنوي و مراقبت معنوي پرستاران هنک کنگ نشان دادند که مراقبت معنوي پرسـتاران بـا   

. ایشان مطرح کردند پرسـتارانی کـه از زنـدگی    )Wong & Yau, 2010( ن همراه استتجربه معنوي پرستارا
به خوبی این حـس را بـه بیمـاران منتقـل کـرده و در       ،و هدف دارند اخود رضایت دارند و براي آن معن
کنند. در پژوهشی که پیرامون نگرش پرستاران به معنویـت و مراقبـت    ایشان احساس امیدواري ایجاد می
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که نگرش پرستاران به معنویت و مراقبت معنوي در سطح بالایی قـرار   به دست آمد گرفته،انجام معنوي 
درگیري در روابط میان فردي و احترام و توجه به باورهـاي مـذهبی و    ،دارد و براي دانشجویان پرستاري

ن مهم از سـوي  ). توجه به ای1387و همکاران،  مظاهري( استقلال بیمار از اهمیت بالایی برخوردار است
در پی بررسی نظرات جراحـان در مـورد ضـرورت آگـاهی از      پزشکان و جراحان نیز مورد توجه است.

بیماران دریافتند که جراحان معتقدند که باید از باورهاي مذهبی و معنوي بیماران خـود   ،باورهاي مذهبی
نیـاز بـه    .)Taylor, 2003( دنن ـسـتفاده ک عنوان ابزاري براي تسریع فرایند درمان ا آگاهی پیدا کنند و از آن به

 هـاي  مراقبت به ) در بررسی نیاز1390( رفیعیو  زندشود.  چنین مراقبتی از سوي بیماران نیز احساس می

هاي مذهبی از نظر بیماران بسیار مهم و ضروري اسـت.   بستري دریافتند، انجام مراقبت بیماران در مذهبی
شوند کـه بیمـار    ب میموجانمندسازي بیماران نقش مؤثري دارند و فرامین مذهبی و دینی در بهبود و تو

) دریافتنـد کـه ارتبـاط معنـاداري میـان      1390(همکـاران و  فاطمیسلامتی خود را زودتر به دست آورد. 
قسـمتی از مراقبـت پرسـتاري     ،سطح معنویت پرستاران با میزان رضایت بیماران وجـود دارد و معنویـت  

بـراي   ،در دوره آموزشـی  و همکـاران  السبورنوو  بالداکینویماران مؤثر است. است که بر میزان رضایت ب
موجـب   ،نظـر  هـاي مـورد   آموزش مراقبت معنوي به دانشجویان پرستاري داشت، نشان دادند که آموزش

تغییر نگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنوي شد و نظر بیماران نسبت به مراقبت معنوي پرسـتاران در  
  .) Vlasblom & et al, 2011, p. 790؛Baldacchino, 2008( مون تفاوت معناداري را نشان دادآز پیش و پس

 .آیندهاي مراقبت معنوي وجـود دارد  ضرورت توجه به پیش ،گرفته با توجه به مطالعات صورت
رابطه میـان مراقبـت معنـوي، تجـارب روزانـه معنـوي و        شناسایی ،پژوهشاین هدف از  ،رو این از

آیـا تجـارب روزانـه معنـوي و بهزیسـتی       :کـه سخ به این پرسش به دنبال پابوده ومعنوي بهزیستی 
  بینی مراقبت معنوي در پرستاران است؟  قادر به پیش ،معنوي

  پژوهش  روش
کلیـه  ، پـژوهش آمـاري ایـن   جامعـه  روش پژوهش این تحقیق، توصیفی از نوع همبسـتگی اسـت.   

مطالعـه روش  ایـن  وم پزشـکی تهـران اسـت. در    هـاي بیمارسـتانی وابسـته بـه دانشـگاه عل ـ      بخش
هاي مختلف متناسب با تعداد  از میان بخش ،ترتیب اي تصادفی استفاده شد. بدین گیري خوشه نمونه

) و بـا  1970( مورگـان و  کرجسیهایی انتخاب شد. با توجه به جدول  و به صورت تصادفی بخش
هاي بـالینی مشـغول    ماه در یکی از بخش 6نفر از پرستارانی که حداقل  250 ،توجه به حجم جامعه
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به کار بوده و داراي یکی از مدارك کارشناسی و کارشناسی ارشـد پرسـتاري بـوده و حـداقل یـک      
از آنهـا   .پـژوهش شـرکت کردنـد   این نظر انجام وظیفه نموده بودند، در  شیفت کامل در بخش مورد

 62و  نفـر زن  188 ،پرستار 250ان هاي پژوهش حاضر پاسخ دهند. از می نامه خواسته شد به پرسش
سـال   5/29و میانگین سن مـردان   9/5سال با انحراف معیار  1/30بودند. میانگین سن زنان  نفر مرد

هـا را   بود. محاسبه فراوانی نشان داد که اکثریت پرستاران شاغل در بیمارسـتان  3/5با انحراف معیار 
درصـد ایشـان    52هل ایشان نشان داد که أت تدهند. وضعی افراد با تحصیلات کارشناسی تشکیل می

سال و با میـانگین   30 ماه تا 6درصد ایشان مجرد هستند. سابقه کار پرستاران در دامنه  48هل و أمت
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  ابزارهاي پژوهش
 سـاخته شـد   و همکـاران  ایـرانمنش نامـه مراقبـت معنـوي توسـط      : پرسشنامه مراقبت معنوي پرسش

)Iranmanesh & et al, 2011(که به ارزیـابی ادراك پرسـتاران ایرانـی از مراقبـت      ،نامه . این پرسش
اسـت و   78/0نامه برابـر بـا    گویه تشکیل شده است. آلفاي کرونباخ پرسش 33از  ،پردازد معنوي می

پایـایی ایـن مقیـاس بـه روش      ،پـژوهش ایـن  اسـت. در   8/0نتیجه بازآزمایی مقیاس حاضر برابـر  
به دست آمد. روایی این مقیاس نیـز بـه    91/0همسانی درونی بررسی شد و ضریب آلفاي کرونباخ 

  لفـه ؤم 4نامـه از   روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد کـه پرسـش  
هبی و براي برقراري ارتباط، ملاقات بیمار براي فرد مـذ  ملاقات بیمار براي دادن امید، ملاقات بیمار

(شـاخص   KMO 0/871= عنوان شخص مستقل تشکیل شده است. مقـدار ضـریب   ملاقات بیمار به
نشان از وجـود   ،(شاخص کفایت ماتریس همبستگی) گیري) و آزمون کرویت بارتلت کفایت نمونه

 4مقیـاس از  ایـن  ن بـود کـه   ایشواهد کافی براي انجام نحلیل عاملی دارد. نتایج این تحلیل بیانگر 
اسـت. عوامـل حاضـر     87/0الـی   65/0بـین    معنادار اشباع شده اسـت کـه بـار عـاملی آنهـا     عامل 
  کند. بینی می درصد از کل واریانس را پیش 37/50رفته  هم روي

) 2002( ترسـی و  انـدروود توسـط   ،: مقیاس تجارب معنوي روزانـه مقیاس تجارب معنوي روزانه
د. این مقیاس قصد دارد ادراك افراد از یک بعدي از معنویت ساخته ش براي تهیه یک ابزار چند

نیروي برتر در زندگی روزمره و ادراك او را از تعاملش با این وجود مافوق جهان مادي مورد 
سنجی مقیاس حاضـر نشـان    پیرامون بررسی خصوصیات روان یسنجش قرار دهد. در پژوهش
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نشـان داد کـه مقیـاس     تحلیل عاملی اکتشـافی  .است 91/0ضریب آلفاي کرونباخ  هک ه شدداد
احسـاس مسـئولیت   «و  »ارتباط با خدا«و  »احساس حضور خداوند«مقیاس  حاضر از دو خرده

). نتیجه بازآزمایی نشان داد کـه در  1389، تقوي و امیري( تشکیل شده است »در قبال دیگران
د. بـه دسـت آم ـ   96/0ضریب آلفاي کرونباخ  ،پژوهشاین بود. در  96/0فاصله دو تا سه هفته 

نتایج نشان داد مورد بررسی قرار گرفت. روایی این مقیاس نیز به روش تحلیل عاملی اکتشافی 
 KMO 0/946= شده تشکیل شـده اسـت. مقـدار ضـریب     لفه ذکرؤم 3نامه حاضر از  که پرسش

(شاخص کفایت مـاتریس همبسـتگی)    گیري) و آزمون کرویت بارتلت (شاخص کفایت نمونه
ن بود که ایبیانگر  ،حلیل عاملی دارد. نتایج این تحلیلتی براي انجام نشان از وجود شواهد کاف

 .است 76/0الی  45/0 بین ،عامل معنادار اشباع شده است که بار عاملی آنها 3مقیاس حاضر از 
درصـد از کـل واریـانس را     72 ،رفته هم ن بود که عوامل حاضر روياینتایج این تحلیل بیانگر 

  .کند بینی می پیش
) سـاخته  2004( فريو  دلمنتوسط  يمعنو یستیاس شاخص بهزی: مقشاخص بهزیستی معنوي مقیاس

ال است ؤس 12شامل  کهبراي سنجش بهزیستی و کیفیت زندگی است  ،نامه شده است. این پرسش
 »خودکارآمدپنـداري «اي طراحی شده است که از دو زیرمقیاس  که براساس طیف لیکرت پنج درجه

مقیـاس طـرح    شده است. ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي کـل مقیـاس زیـر      تشکیل »طرح زندگی«و 
). در Daaleman & Frey, 2004( اسـت  86/0و  91/0زندگی و خودکارآمدپنداري و به ترتیب برابر 

وسـیله یـک متخصـص زبـان      به ،نامه اصلی به فارسی ترجمه و سپس نخست پرسش ،پژوهشاین 
یان دو نسخه اصلاحات نهایی صورت گرفتـه و نسـخه   انگلیسی برگردانده شد. با بررسی تفاوت م

دست آمد. روایی این مقیاس نیز بـه   به 93/0پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ این در  ،نهایی تهیه شد
 دونامـه حاضـر از    روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که پرسش

گیـري) و   (شـاخص کفایـت نمونـه    KMO=0/903شده تشکیل شده است. مقدار ضریب  لفه ذکرؤم
(شاخص کفایت ماتریس همبستگی) نشـان از وجـود شـواهد کـافی بـراي       آزمون کرویت بارتلت

عامـل معنـادار    دون بود کـه مقیـاس حاضـر از    ایبیانگر  ،حلیل عاملی دارد. نتایج این تحلیلتانجام 
 ـنتایج این تحلیل بیانگر است.  87/0الی  55/0اشباع شده است که بار عاملی آنها بین  ن بـود کـه   ای

  .کند بینی می درصد از کل واریانس را پیش 71 مجموع، ردعوامل حاضر 
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  هاي تحقيق يافته
 t براي بررسی وضعیت بهزیستی معنوي، تجربه معنوي و مراقبت معنوي پرستاران شهر تهران، از آزمـون 

مـاده   33ها استفاده شد. مراقبت معنوي با  قیاسآمده با میانگین فرضی م دست هاي به براي مقایسه میانگین
است. تجربـه   99با میانگین فرضی  165- 33دامنه نمره  ،د. بنابراینانجام شاي  درجه 5در مقیاس لیکرت 

بـا میـانگین    96- 16دامنه آنهـا میـان    ،درجه  است. بنابراین 6ماده در مقیاس لیکرت  16روزانه معنوي با 
دامنـه آنهـا میـان     ،درجه است. بنابراین 5ماده در مقیاس لیکرت  12وي با است. بهزیستی معن 56فرضی 

  است. 36با میانگین فرضی  60- 12
  ها با میانگین فرضی در سه متغیر پژوهش اي براي مقایسه میانگین تک نمونه t: نتایج آزمون 1جدول 

  معناداري t تفاضل میانگین انحراف معیار شده میانگین مشاهده متغیر 
 001/0 39/12 41/10 36 98/9 41/46 بهزیستی 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

هـاي   ست، میانگین هر سه متغیر از حـد متوسـط و میـانگین فرضـی نمـره     پیدا 1طور که از جدول  همان
بنـابراین   ،معنـادار اسـت   p>001/0شـده در سـطح    مشـاهده  Tر است. با توجـه بـه اینکـه    ها بالات مقیاس

پرستاران در گروه نمونه پژوهش حاضر از بهزیستی معنوي بالایی برخوردارند. ایشان به صـورت تجربـه   
نمـره میـانگی    ،شـود  طـور کـه ملاحظـه مـی     همان ،در نهایت .معنوي دارند و از حد متوسط بالاتر است

ال کـه چـه   ؤبراي بررسـی ایـن س ـ   ،ت معنوي ایشان از بیماران بالاتر از حد میانگین است. در ادامهمراقب
هـاي آنهـا وجـود     مقیـاس  اي میان تجارب روزانه معنوي، بهزیستی معنوي و مراقب معنوي و خرده رابطه

  .گزارش داده شده است 2دارد، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
  ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش :2جدول

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر
            1 معنا و امید .1

           57/01 برقراري ارتباط. 2

          35/051/01 اعمال مذهبی. 3

         1 *46/058/037/0 استقلال. 4

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

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

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

   13/091/094/024/025/11/1 **12/036/057/0 بهزیستی 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  
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کلیه متغیرها با یکـدیگر رابطـه مثبـت و معنـادار دارنـد.       ،شود مشاهده می 2جدول در که  طور همان
هـاي   مقیـاس  مراقبت معنوي با خـرده  .مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنوي رابطه مثبت و معنادار دارد

همچون حضور خدا، رابطه با خدا، مسـئولیت در برابـر دیگـران رابطـه مثبـت و       ،تجارب روزانه معنوي
هـاي   مقیـاس  با بهزیستی معنـوي رابطـه مثبـت و معنـادار دارد و بـا خـرده       ،معنادار دارد. مراقبت معنوي

در  ،مثبت و معنادار دارد. در ادامـه  واره زندگی رابطه همچون خودکارآمدپنداري و طرح ،بهزیستی معنوي
ال که مراقبت معنوي چگونـه توسـط تجـارب روزانـه معنـوي و بهزیسـتی معنـوي        ؤپاسخ به این سپی 

که مطالعاتی پیرامون نحـوه تـأثیر متغیرهـاي     از تحلیل رگرسیون بهره گرفته شد. ازآنجا ،شود بینی می پیش
شـود   بینی مراقبت معنوي صورت نگرفته است، از روش رگرسیون همزمان استفاده مـی  حاضر براي پیش

  .)135، ص 1384آبادي و صمدي،  (علی
 ،بین بهزیستی معنوي و تجارب روزانـه معنـوي   این موضوع است که با دو پیش بیانگرنتایج پژوهش 

و واریـانس  بینی کرد. با توجه به معناداري نم درصد تغییرات مراقبت معنوي پرستاران را پیش 42توان  می
بینـی (بهزیسـتی معنـوي و تجـارب      دهد که اثر متغیرهـاي پـیش   ) محاسبه شده نشان میΔ Fتغییر ( Fبا 

  معنادار است. P > 001/0در سطح  ،روزانه معنوي)
 : ضرایب رگرسیون مراقبت معنوي بر اساس بهزیستی معنوي و تجارب روانه معنویت3جدول 

 معناداري tنمره  Beta B مدل

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

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

ها براي مراقبت معنوي گزارش شده است. جـدول ضـرایب    بین ضرایب رگرسیون پیش 3در جدول 
ضـرایب بهزیسـتی معنـوي و تجـارب      ،دهد که در مدل رگرسـیون مراقبـت معنـوي    رگرسیون نشان می

  ) است. F=16.3و  P>001/0(  روزانه معنوي معنادار
پرسـتاران براسـاس جنسـیت، سـن، تحصـیلات و       هاي پژوهش پیرامون تفاوت تحلیل داده ،در ادامه
از اجـراي آزمـون،    پیشهل در متغیرهاي پژوهش از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. البته أوضعیت ت

هـا   ها مورد بررسی قرار گرفت و نتـایج نشـان داد کـه فـرض همگنـی واریـانس       فرض همگنی واریانس
تفاوت معناداري در تجارب روزانه معنوي، بهزیستی معنـوي و مراقبـت    ،برقرار است. اما میان دو جنس

هـل  أاز سویی نتایج نشان داد که میان پرستاران با تحصـیلات، سـنوات، وضـعیت ت    .معنوي مشاهده نشد
  در متغیرهاي پژوهش تفاوت معناداري وجود ندارد.
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  گيري بحث و نتيجه
بینی مراقبت معنوي پرستاران شهر تهران بر حسب متغیرهاي بهزیسـتی معنـوي    یشپ ،پژوهشاین هدف 

کلـی مراقبـت معنـوي بـا      ةنمـر  ،طور که ماتریس همبستگی نشان داد و تجارب روزانه معنوي بود. همان
ل و ارائه معنا و امید به بیمار، با برقراري ارتباط با بیمار، انجام اعمال مذهبی با بیمـار و توجـه بـه اسـتقلا    

گویاي این مسئله است که ادراك مراقبـت معنـوي    خودمختاري بیمار رابطه مثبت و معنادار دارد. این امر
 ،ئه معنا و امید به بیمار همراه است. مهارت برقراري ارتباط بـا بیمـار  ابا عملکردهایی همچون ار ،پرستاران

بـا   وصاص داده است. ایـن نتیجـه همس ـ  بیشترین میزان ارتباط با نمره کلی مراقبت معنوي را به خود اخت
 &Burkhart ؛Narayanasamy, 1999( کید پژوهش سایر پژوهشگران در حوزه مراقبت معنـوي اسـت  أت

Hogan, 2008  ؛Chung & et al, 2007؛ Chan & et al, 2006(انجام اعمال مذهبی همـراه   دیگر، . از سوي
عنوان شخص مستقل رابطـه قـوي بـا     براي انجام اعمال مذهبی و توجه به او به ،با بیمار و حمایت از وي
  مراقبت معنوي نشان داد.

 ،واره همچـون خودکارآمدپنـداري و طـرح    ،هاي آن مقیاس مراقبت معنوي با بهزیستی معنوي و خرده
اي میـان ارائـه مراقبـت معنـوي بـا برخـورداري از        رابطه ،ترتیب زندگی رابطه مثبت و معنادار دارد. بدین

 ،. ایـن امـر  اندازهاي روشن نسـبت بـه آن وجـود دارد    واره مناسب پیرامون زندگی، اهداف و چشم طرح
روشنی نشان داد که ارائه مراقبت معنوي زمانی اثربخش خواهد بود که فرد خـود از بهزیسـتی معنـوي     به

دریافـت درونـی    ،عبـارت دیگـر   در ارائه معنا، هدف و امید موفق باشد به ،ترتیب برخوردار باشد تا بدین
  خود را از معنویت به دیگران منتقل سازد.

همچـون   ،هـاي آن  مقیـاس  هدنوي با نمره کلی تجارب روزانه معنوي و خرمراقبت مع دیگر، از سوي
احساس حضور خدا، رابطه با خدا و احساس مسئولیت نسبت به دیگـران رابطـه مثبـت و معنـادار دارد.     

همچون ادراك حضور خـدا، رابطـه بـا     ،هاي آن مقیاس با تجارب روزانه معنوي و خرده ،بهزیستی معنوي
) 2009( انن ـمگو  چیسـام هـاي   به دیگران رابطه مثبت دارد. نتایج حاضر با یافتـه  خدا و مسئولیت نسبت

افراد با بهزیستی معنوي به احتمال زیاد تجربه معنوي داشـته و در   گفتتوان  می ،ترتیب ست. بدینوهمس
 ،کننـد. در حقیقـت   خود نوعی پیوستگی و آرامش درونی از جهت اتصال به نیروي ماورایی احساس می

هاي معنوي یـاري گرفتـه    واره از طرح ،ردازش اطلاعات مختلف پیرامون رویدادهاي مختلف زندگیدر پ
  جویند. ها و حمایت معنوي از بیماران نیز از چنین نگرش و باوري یاري می و در ارائه مراقبت
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همـه   ،طور که نتـایج تحلیـل رگرسـیون و همبسـتگی میـان متغیرهـا نشـان داد        همان دیگر، از سوي
داشـتند. بهزیسـتی معنـوي و     P > 001/0ري براي مراقبـت معنـوي در سـطح    اها ضرایب معناد بین پیش

کنـد. هرچنـد    بینـی مـی   درصد از تغییرات مراقبت معنوي را پـیش  42 مجموع ردتجارب روزانه معنوي 
 رابطه مراقبت معنوي با تجارب روزانه معنوي و بهزیستی معنوي مشـاهده نشـد،   ةپژوهشی مستقیم دربار

با ماهیت و منطق نظري رابطه مراقبت معنویـت بـا متغیرهـاي     ،پژوهشاین آمده در  دست هاي به اما رابطه
شـامل ملاقـات بیمـار     ،پژوهشاین مراقبت معنوي در  ،طور که بیان شد زیرا همان ؛ستوبیان شده همس

(ارتبـاط و ملاقـات    باطبراي دادن امید (دیدگاه مثبت به زندگی و ایجاد معنا و هدف)، براي برقراري ارت
(همچون ارتباط بـا خـدا و    اش)، ملاقات بیمار براي انجام اعمال مذهبی با بیمار و همدلی با او و خانواده

(احترام به نظـرات و عقایـد    عنوان شخص مستقل انجام مناسک مذهبی) و ملاقات بیمار و توجه به او به
دازد، خود باید معنی زندگی را درك کـرده و هدفمنـد   پر بیمار) است. پرستاري که به انجام این اعمال می

از بهزیسـتی   ،طـور کلـی   بـه  .هاي زندگی داشته باشد باشد و خودکارآمدپنداري لازم براي مقابله با چالش
کنـد و خـود    خود احساس آرامش مـی  ،ترتیب بدین .و تجربه معنویت داشته باشد هدومعنوي برخوردار ب

 ،پـژوهش ایـن  هاي  ی از یافتهبخشکند.  ر قبال دیگران احساس مسئولیت میتجربه ارتباط با خدا دارد و د
) 2009( مگنــانو  ماســچی) و 2010( یــوو  ونــگ)، مطالعــه 2011(و همکــاران  دمــانیهــاي  بــا یافتــه

هـاي مراقبـت    به شـفاف نمـودن دیـدگاه    ،ارائه مراقبت معنوي در فعالیت پرستاري ،رو این ست. ازوهمس
لازم است پرستاران آمادگی کافی براي مواجهه با نیاز بـه مراقبـت    ،ی دارد. بنابراینمعنوي پرستاران بستگ

  معنوي داشته باشند و از مددجویان حمایت کنند.
نظـر در شـهر تهـران     هاي مورد پرستاران بیمارستان ،پژوهش نشان داداین هاي  آنچه یافته ،در مجموع

 ،ایـن میـزان   .بهزیسـتی معنـوي برخـوردار هسـتند     از میزان خوبی از مراقبت معنوي، تجارب معنـوي و 
بـا توجـه بـه بافـت      ،از سطح میانگین فرضی نیز بـالاتر اسـت. ایـن امـر     ،طور که از نتایج پیداست همان

بینی بود و عواملی همچـون جنسـیت، تحصـیلات، سـنوات خـدمت و       فرهنگی جامعه ایرانی قابل پیش
د در مراقبت معنوي، تجارب روزانه معنـوي و بهزیسـتی   هل هیچ تفاوت معناداري را میان افراأوضعیت ت

  معنوي به وجود نیاود.
هـاي پرسـتاران بـراي ارائـه مراقبـت معنـوي        ملزم به ارتقاء توانمنـدي ، پژوهشاین با توجه به نتایج 
هاي مراقبـت معنـووي پرسـتاران را     هاي مختلفی ضرورت آموزش مهارت پژوهش ،هستیم. در این راستا

پـژوهش  ایـن  نتـایج   دیگر، ). از سويVlasblom & et al, 2011 ؛Baldacchino, 2008( ار دادندمورد توجه قر
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نشان داد توانمندي درونی پرستاران همچون ارتقاء بهزیستی معنوي ایشان و آمـاده کـردن بسـتري بـراي     
  کند. زمینه را براي مراقبت معنوي فراهم می ،تجربه معنوي

ن یدرصـد از تغییـرات مراقبـت معنـوي را تبی ـ     42مشـترك  طـور   هب ،پژوهشاین بین  متغیرهاي پیش
بینـی مراقبـت معنـوي در پرسـتاران      لازم به شناسایی عوامل دیگري که قادر به پیش زمینه،کردند. در این 

پژوهش به آن اشـاره شـد بـه عوامـل     این که در  ،علاوه بر عوامل درونی ،وجود دارد. لازم است ،هستند
بینـی مراقبـت معنـوي مـورد      ثر در مراقبت معنوي توجه و تـأثیر آنهـا را در پـیش   بیرونی و اجتماعی مؤ

  بررسی قرار داد.
هـایی همـراه اسـت. یکـی از      بـا محـدودیت   ،شـده  هـاي انجـام   همچون سایر پـژوهش  ،پژوهشاین 

 زمینـه، هاي دولتی در شهر تهران است. در این  ها تعداد نمونه و محدود بودن آن به بیمارستان محدودیت
در کنـار  دیگـر،   لازم است با وسیع نمودن جامعه پژوهش به نتایج قابـل تعمـیم دسـت یـابیم. از سـوي     

  تر دست یابیم. هاي عمیق و جامع نامه لازم است از طریق مصاحبه با پرستاران به داده پرسش
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