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چكيده
.  سطح بهداشت و كيفيت زندگي در حال افزايش اسـت          يعلت ارتقا هدهد كه جمعيت سالمندي ب    هاي جهاني نشان مي   بررسي

لذا در بسياري از كشورها از جمله آمريكا و انگليس كه طب و پرستاري سـالمندي شـناخته شـده اسـت تحقيقـاتي در رابطـه بـا                           
سـازي زنـدگي آنهـا    خصوص كيفيت توجه به نيازهاي معنوي پيران در ايجاد اميدبخشـي و آسـان       هي جسمي و رواني آنان ب     نيازها

 ـ       در ايران نيز هميشه مراقبت    . صورت گرفته است   هـاي  دليـل نقـش جنبـه   ههاي مبتني بر اصول اعتقادي در كنار طب كلاسـيك ب
ل و واصل به حقايق و عارف به دقايق كه مسئوليت راهبري طالبـان و سـالكان       هايي كام معنوي توجه به سالمندان به عنوان انسان      

 عدم توجه به آن در هر زماني زوال اجتماعي دردنـاكي را بـه همـراه       وعهده داشته و دارند مورد توجه خاص بوده         هراه حقيقت را ب   
هـاي روانـي    در سـالمندان بسـتري در بخـش   هاي توانبخشي معنويه مراقبت يهدف از اين تحقيق، تعيين كيفيت ارا      . داشته است 

.استدانشگاه علوم پزشكي تهران 
هاي رواني دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران         نمونه در بخش   54 باتعداد   1381اين تحقيق يك مطالعه توصيفي است كه در سال          

اي و فـرم تعـديل يافتـه ابـزار          تابخانـه چك ليست بود كه با اسـتفاده از مطالعـه ك          يك  ابزار گردآوري اطلاعات،    . انجام گرفته است  
 مـورد تجزيـه و      SPSSنرم افزار با كمك در نهايت اطلاعات جمع آوري شده       . استاندارد كوآل پكس در سه بخش تنظيم شده بود        

 كـه  نتايج تحقيق در ارتباط با ميزان رفتارهاي ناشي از احترام به عقايد و اعمال مـذهبي سـالمندان نشـان داد                   . تحليل قرار گرفت  
نتيجـه  . بوددر حد متوسط   )  درصد 45( درصد بوده و از اين ميزان كار انجام شده بيشترين درصد           34فراواني نسبي اين رفتار فقط      

 درصـد بـوده و از ايـن ميـزان كـار انجـام شـده        41نهايي در ارتباط با ميزان فراواني نسبي تدارك امكانات و وسايل لازم جهت ادا       
 فـرايض، فروانـي   يها در ارتباط با كمك به فرد سالمند در ادا         همچنين يافته . در حد خوب بوده است    )  درصد 53(ن درصد   بيشتري
در نهايـت، در  . در حد خـوب بـوده اسـت       )  درصد 57( و از اين ميزان كار انجام شده بيشترين درصد           را نشان داد   درصد   62نسبي  

 درصد6خشي معنوي خوب وبهاي توانه مراقبت ي ارا در) درصد 50(ه بيشترين درصد  رابطه با هدف كلي پژوهش، نتايج نشان داد ك        
در حد مطلوب و قابل قبول است ولي تا رسيدن به سطح عالي كه هدف نهـايي سيسـتم درمـاني در            اي  هنتيج، كه   عالي بوده است  

خصوص بـازتواني معنـوي    هبه اين گروه سني ب    كه بازتواني همه جان   با توجه به اين   . يك نظام اسلامي است فاصله زيادي وجود دارد       
كند و ضـمن ايجـاد آرامـش جسـمي و روانـي         اي براي بيمار و خانواده او ايجاد نمي       كه نيازي به تكنولوژي خاصي نداشته، هزينه      (

 ـ   لازم است اين مراقبت    )استجهت بيمار عاملي فرهنگ ساز و مستحكم كننده در روابط بين فردي              همـه  صـورت فراگيـر و      ههـا ب
.جانبه در سالمندان مورد توجه قرار گيرد

هاي رواني، پرستاري، توانبخشي معنوي، سالمندي، نيازها، بخش مراقبتكيفيت:هاهواژكليد

36تهران، ميدان توحيد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي، اتاق شماره : نويسنده اصلي∗
6933600:                          نمابر6420739: تلفن
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مقدمه
،  سطح بهداشت و كيفيـت زنـدگي در جهـان          يعلت ارتقا هب

 ايـن رونـد   ].1ـ ـ2[ سال در حال افزايش است 65جمعيت بالاي   
 سال گذشته سـه برابـر       20ز قبيل چين در طي      در كشورهايي ا  

اي نزديك تعداد آنهـا بـه       شود كه در آينده   بيني مي شده و پيش  
تحقيقـات در كشـور انگلـيس       . ]3[ كنوني برسـد    ميزان  برابر 10

 سـاله   65 درصد به شمار افراد      35 سال،   35دهد، طي   نشان مي 
. ]4[ سـاله افـزوده شـده اسـت        85 درصد بـه شـمار افـراد         66و  
65ها در كشور آمريكا نيز گوياي آن است كه آمار افـراد             رسيبر

كـه سـاتاريو   طوريهب. ]1ـ5[استساله و بالاتر در حال افزايش       
)Sataryo (بـه بررسـي جـامعي در جمعيـت          1997 در سال  كه 

 درصـد جمعيـت   13نويسد، در حال حاضـر،   آمريكا پرداخته مي  
2030 پايان سال رود كه در ساله هستند و انتظار مي     65آمريكا  

در ايـران نيـز     . ]1[ درصد جمعيت برسد   20اين تعداد به حدود     
60 درصد جمعيت كشور را گـروه سـني   7در حال حاضر قريب  

و طبق سرشـماري عمـومي سـال        دهند مي ترتشكيلساله و بالا  
 ميليون نفـري كشـور    65 درصد كل جمعيت     6/6، حدود   1375

متوسط عمـر   . ]6[دهند سال به بالا تشكيل مي     60را سالمندان   
 گذشته افـزايش قابـل تـوجهي داشـته          ه در سه ده    نيز در ايران 

ايـن مفـاهيم آمـاري از       . ]3[است و اين سير كماكان ادامه دارد      
هاي پرستاري بسيار    مراقبت يه اقتصاد و ارا   شناسي،نظر جمعيت 

زيرا به همان اندازه كه مـردان و زنـان          . با اهميت و اساسي است    
هـا و   يابنـد نـاتواني   طـول عمـر بيشـتر دسـت مـي         به زندگي با    

 انتهاي عمر متراكم خواهد     ههاي عمده نيز در محدود    محدوديت
 سال به انـواع    65 درصد سالمندان بالاتر از      80كه  طوريهشد، ب 

 نيز  تحقيقاتبرخي  . ]7[اختلالات جسمي و رواني مبتلا هستند     
 در  هـا ريها و بيما   درصد اين كسالت   85 از آن دارند كه      حكايت

ها و عـدم     در نتيجه محروميت   وشتهسالمندان جنبه هيجاني دا   
ــي يارضــا ــري ايجــاد م ــاي دوران پي ــون. ]8[دنشــو نيازه هلت

)Helton(            منـد و    معتقد است، اگر حقيقتاً مـا بـه پيـران علاقـه
بايسـت   مـي  ،خواستار زندگي بهتر و با كيفيت براي آنها هستيم        

عنــوان انســاني بــا هن را بــدر فرآينــد پرســتاري ســالمندي، آنــا
و  اجتمـاعي و معنـوي در نظـر بگيـريم            ،نيازهاي جسمي، رواني  

 نيازهـاي معنـوي از      ي در سنين پيـري معنويـت و ارضـا         بدانيم
تواند مايـه آرامـش روحـاني در         پرستاري است و مي    هاياولويت

كند كـه   شكوفايي اين نياز به آنان كمك مي      . افراد سالمند گردد  
 بلكه معناي ،به دوران اوليه زندگي نداشته باشند     نه تنها رجعتي  

تري از گستره زندگي در اين دوران پرارزش يافته و ضمن           عميق
هـاي جسـمي و     ي در مقابل بيمار   شود اين افراد   باعث مي  كهآن

 نيـز  نمايند، ديدگاهي فرهنگـي   رواني بسيار پايا و مستقل عمل       
خود بـا توجـه بـه       لذا او در تحقيق     . شوده مي يبه نسل جوان ارا   

ــذهبي در تحمــل ســختي  ــاد م ــت اعتق ــات و اهمي ــا، ناملايم ه
 لازم است پرستاران از معنويـت و نقـش          «:نويسدها، مي بيماري

كسـب  را  ها آگاهي لازم    آن در آرامش بيماران بستري در بخش      
. ]9[»نمايند

تحقيقات در دهه اخير قوياً حاكي از آن است كه توجه به 
، آرامش، نيرو ي، به عنوان نيازي كه به سالمنداننيروهاي معنو

نظريه بخشد مورد توجه خاص و نشاط وصف ناپذيري مي
اين اينان معتقدند، اثربخشي . ]10[است پرستاري بودهپردازان
تواند مايه اصلاح، بهبود بيماري و نجاست كه ميه آ تا بنيروها

 بررسي .]11[افزايش توان شخصيتي در روابط بين فردي گردد
كه در ييد آن دارد، چنانأله نيز دلالت بر تأتاريخي اين مس

 در آمريكا » علوم مسيحي«قرن نوزدهم نهضتي تحت عنوان
 يكي از .وجود آمدههاي درمان بدون دارو بعنوان يكي از روشهب

، اعتقاد داشت كه اين علوم )Eddy(رهبران اين گروه، ايدي
اگرچه با . شكي مطرح باشدعنوان يك سيستم پزهتواند بمي

آميز پيشرفت علوم پزشكي در قرن بيستم برخوردي مقابله
 اما سرانجام در اواخر قرن ،وجود آمدههاي ذكر شده بباروش

 با تحقيق وسيع و جامع خود در رابطه )Robert (بيستم روبرت
با نيازهاي اعتقادي بيماران سالمند، قرن بيست و يكم را قرن 

گويد،  او از طريق برآيند تحقيق جامع خود مي.معنويت خواند
ها، دردها و  كسالتها،جا كه درصد زيادي از نااميدياز آن

ها در سالمندان جنبه هيجاني دارد كه در نتيجه بيماري
شود، بهترين كفايتي در فرد ايجاد ميها و احساس بيمحروميت

با خدواند راه تصفيه اين ذهن مغشوش رابطه با معنويت و رابطه 
كند كه تيم درمان بايد از كيد ميأ ت همچنيناو. ]12[است

هاي مختلف اطلاع اهميت نيازهاي روحاني و مذهبي در فرهنگ
كار هاي سالمندان بهخصوص در مراقبتداشته و آن را به

 هميشه دركشور ايران از اينظريهه چنين ي ارا].12[گيرند
كه در تاريخ ، چناناي برخوردار بوده و هستجايگاه ويژه
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عنوان عبادتي جهت پركردن فضاي خالي زندگي هاسلام، نماز ب
 نيز  دعا و راز و نياز با پروردگار ودهي به آنو ارزش و معني

 بنابراين با ].13[است پيوند با كانوني نيرومند مطرح عنوانبه
توجه به جمعيت روزافزون سالمندان پاسخ به نيازهاي 

 در .است و رواني آنان داراي بالاترين الويت بهداشتي، اقتصادي
هاي ه مراقبتي بررسي كيفيت ارا«منظورههمين رابطه و ب

،»هاي روانيتوانبخشي معنوي در سالمندان بستري در بخش
. اين تحقيق طراحي و مورد اجرا قرارگرفت

 كارمواد و روش
اين تحقيق يك مطالعه توصيفي است كه به منظور بررسـي          

هــاي توانبخشــي معنــوي در ســالمندان ه مراقبــتيــكيفيــت ارا
هاي وابسته بـه دانشـگاه      هاي رواني بيمارستان  بستري در بخش  

54در اين تحقيق تعـداد  . علوم پزشكي تهران انجام گرفته است 
 كـه در سـه شـيفت        قـرار گرفتنـد   بيمار سالمند مـورد مطالعـه       

 ـ     ت در  طـور تصـادفي بـه مـدت سـه سـاع           همختلف، هر بيمـار ب
 گـردآوري  ابـزار .گرفـت هاي مختلف مورد مشاهده قرار مي  زمان

اي و  كتابخانـه هليست بود كه با استفاده از مطالعاطلاعات ، چك  
در سه  ) Qualpacs(پكسفرم تعديل يافته ابزار استاندارد كوآل     

: بخش تنظيم شده بود
مين و احترام بـه عقايـد و        أ سؤال در جهت ت    5شامل  : بخش اول 

ل مذهبي سالمنداناعما
 سؤال در جهـت تـأمين امكانـات و وسـايل            5شامل  : بخش دوم 

 فرايضيلازم جهت ادا
 سـؤال در جهـت كمـك بـه سـالمندان در           5شامل  : بخش سوم 

 فرايضيادا

 موردتجزيـه   SPSSآوري شـده توسـط نـرم افـزار        اطلاعات جمع 
. هاي زيراستخراج گرديدوتحليل قرار گرفت ويافته

هايافته
صورت جداول توزيع ههاي حاصل از اين پژوهش ب يافته

 نهايي در ارتباط با هنتيج. ه شده استيفراواني مطلق و نسبي ارا
ميزان احترام به عقايد و اعمال مذهبي در سالمندان نشان داد كه 
فراواني نسبي رفتارهاي ناشي ازاحترام به عقايد و اعمال مذهبي 

 از اين ميزان كار انجام  كه)1جدول شماره( درصد بوده 34فقط 
جدول (است در حد متوسط ) درصد45(شده بيشترين درصد 

 نيازهاي ي نهايي در ارتباط با ميزان ارضاهنتيج). 2شماره
هاي رواني در تدارك امكانات و وسايل سالمندان بستري در بخش

 درصد بوده و از اين ميزان كار انجام 41 فرايض، يلازم جهت ادا
. در حد خوب بوده است) درصد53(ترين درصد شده، بيش

يها در ارتباط با كمك به فرد سالمند در اداهمچنين يافته
 درصد موارد اين كمك 62فرايض، بيانگر آن است كه حدود 

57(انجام شده و از اين ميزان كار انجام شده بيشترين درصد 
در رابطه با هدف كلي پژوهش . در حد خوب بوده است) درصد

هاي توانبخشي معنوي در سالمندان ه مراقبتيعيين كيفيت ارات(
احترام (، در بررسي هر سه بعد با هم )هاي روانيبستري در بخش

 كمك به فرد  وبه عقايد و اعمال مذهبي، امكانات و وسايل لازم
 ملاحظه 2همانگونه كه درجدول شماره )  فرايضيسالمند در ادا

 نياز در حد خوب و ي ارضادرصد50شود نتايج نشان داده كه مي
. درصد در حد عالي بوده است6

هاي هاي مورد پژوهش بر حسب احترام به عقايد و اعمال مذهبي سالمندان بستري در بخش توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد-1جدول شماره 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهرانرواني بيمارستان

مراقبت
جمعدكاربرد ندارانجام نشدهانجام شده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
254629540054100)غير مستقيم/مستقيم(هاي مذهبي مورد توجه است نياز

163238680054100شودهايش فرصت داده ميتواني و بيان نيازبه بيمار در باز
132441760054100نمايدبيمار آزادانه در مراسم مذهبي و احياي بالقوه معنوي شركت مي

325922410054100)غير مستقيم/مستقيم(هايش آزاد است بيمار سالمند در ابراز ايده
51049900054100ها منعكس استاحترام به عقايد بيمار در برنامه ها و فعاليت

9134179660054100جمع
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سالمندان  در هاي توانبخشي معنوي توزيع فراواني نسبي مراقبت ارايه شده در هر سه بعد در رابطه با كيفيت ارايه مراقبت-2جدول شماره 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي رواني بيمارستانبستري در بخش

جمععاليخوبمتوسطضعيف

2454310100م به عقايد و اعمال مذهبياحترا
539533100امكانات و وسايل لازم جهت اداي فرايض

535573100كمك به فرد سالمند در اداي فرايض
440506100جمع

گيري و نتيجهبحث
ه خدمات توانبخشي معنوي در يدر اين پژوهش كيفيت ارا

. بررسي قرار گرفتهاي رواني مورد سالمندان بستري در بخش
توانبخشي معنوي كه به مفهوم تقويت و به منصه ظهور رساندن 

 از نظر فرهنگي و ،حالات خاص رواني نهفته دروني است
در ادبيات و فرهنگ . ]11[ز اهميت فراوان استياجتماعي حا

كه طوريهب. اندايران، پيران هميشه مورد احترام و توجه بوده
اتابك به (ي ايجاد شد به نام اتابكان ادر دوره سلجوقيان طبقه

اورحمو«: فرمايندمي) ع(مولا علي . ]14[) معني پدربزرگ است
 كودكان و جوانان خود را دوست بداريد :»كباركماصغاركم و قرو

لذا وجود سيستم حمايتي . ]15[و پيران خود را ارج بگذاريد
، 4، 2[ها مورد نياز استمثبت و مستمر در سراسر زندگي انسان

65 درصد افراد بالاي 22كه حدود با توجه به اين. ]15 و 6
سال معمولاً به دليل مشكلات روحي از قبيل نااميدي و 

شوند، بازتواني هاي رواني بستري ميافسردگي در بيمارستان
خصوص بازتواني معنوي، كه نياز به هجانبه اين گروه سني بهمه

خانواده او ايجاد  واي بيماراي برتكنولوژي خاصي نداشته، هزينه
ساز و  عاملي فرهنگ، بيماربرايكند و ضمن ايجاد آرامش نمي

كننده در روابط بين فردي است، لازم است كه پرسنل مستحكم
خصوص پرستاران توجه كامل و دقيق به آن داشته هدرمان، ب

اين تحقيق نشان داد كه احترام به عقايد و اعمال . ]4ـ7[باشند
2كه  درحالي، درصد در سطح عالي بوده است10ط مذهبي فق

 درصد خوب 43 درصد متوسط و 45درصد در سطح ضعيف، 
) 2002(تحقيق مشابهي كه توسط هلتون . توصيف شده است

هاي خدمات پرستاري انجام شد، نشان داد كه هرچند سرويس
جانبه دارند ولي وقتي  مراقبت همهيهنگر بودن و اراسعي در كل

گيرد با ه شده مورد ارزيابي دقيق قرار مييهاي ارامراقبت

نارضايتي بيمار و فراموشي نيازهاي معنوي آنان مواجه 
. ]9[گرديممي

نتايج اين تحقيق بيانگر اين بود كه تهيه امكانات و وسايل 
هاي رواني  فرايض ديني و اعتقادي در بخشيلازم جهت ادا

 شركت  درصد3ز نظر  تنها اه دهندگان خدماتيتوسط ارا
 درصد ضعيف، 5كه درحالي،  عالي استكنندگان در مطالعه

اين .  درصد خوب توصيف شده است53 درصد متوسط و 39
دليل عدم آشنايي با هدرحالي است كه بسياري از اين بيماران ب

 فرايض نياز به كمك يخصوص جهت اداهبخش و مكان ب
 از ديدگاه از خاص، اين نييشود ارضاداشتند كه مشاهده مي

57 درصد متوسط، 35 درصد ضعيف، 5افراد تحت مطالعه،
ه يخدمات ارا و  درصد عالي بوده است3درصد در سطح خوب و 

اين موضوع خوشبختانه . شده در حد مطلوب و قابل قبول است
].7[ثر از فرهنگ اجتماعي و مذهبي جامعه ايران استأمت

 اگر چه :نويسد مينيز در تحقيقات خويش) 1378(حسيني 
امروز تحقيقات مشابه در كشورهاي اروپايي و قاره آمريكا بيانگر 

ها، عطر ند كه به علت دور شدن سالمندان از خانواده هستآن
رسد، ولي در مشرق زمين عاطفه و محبت به مشام نمي

هاي پررمز و راز و ديرپايي كه خانواده را ركن اجتماع سنت
ل ياي قا و كهنسالان احترام فوق العادهداند براي سالمندانمي

.]16[است
هاي توانبخشي ه خدمات مراقبتيدر نهايت كيفيت ارا

 درصد در 4هاي رواني، معنوي در سالمندان بستري در بخش
 درصد در سطح 50 درصد در سطح متوسط، 40سطح ضعيف، 

كه نتايج همچنان.  درصد در سطح عالي بوده است6خوب و 
 نيازها در حد ي مراقبت و ارضايهدهد ارايق نشان مياين تحق

مطلوب و قابل قبول است ولي تا رسيدن به سطح عالي كه 

Archive of SID

www.SID.ir



125

آباديعليرضانيكبخت نصر و محمدرضا موقري ...                          هايكيفيت ارايه مراقبثبررسي 

ههدف نهايي سيستم درماني در يك نظام اسلامي است فاصل
هاي فراگير و همه جانبه لذا توجه به مراقبت. زيادي وجود دارد

.در سالمندان بايد مورد توجه بيشتر قرار گيرد
در )Laurie(و لاري)Valeriet(در اين رابطه والريت

تأثير مذهب در « با انجام تحقيقي تحت عنوان 1995سال
اند كه ه دادهيي را ارايالگو» سلامت از طريق سبك زندگي

اين . دهدـ رواني پيوند ميباورهاي مذهبي را به دستگاه ايمني
ام به عقايد و پژوهشگران ديدگاه رواني اجتماعي از قبيل احتر

هاي باورهاي بيماران، امكانات و وسايل لازم و وجود مكان
 مؤثر يخاصي جهت عبادت، هر چند كوچك را در سلامت روان

.]17[دانندمي
خصوص هدست آمده، كادر درمان بهبا توجه به نتايج ب

دهنده روحي نقش مهمي را در عنوان يك مراقبتپرستار بهروان
هاي مراقبتي از طريق عوامل مختلف برنامهطرح و توسعه 

در فراهم ... هاي حمايتي، مراكز درمان و مذهبي، فرهنگي، گروه
هاي كل نگر و جامع براي ه مراقبتيهاي اراسازي زمينه

. سالمندان دارد
اين مقاله تأكيد بر افزايش آگاهي كادر درمان خصوصاً 

 نيازهاي يهت ارضاپرستاران در فراهم نمودن محيط مطلوب ج
مراقبتي همه جانبه و فراگير خصوصاً توجه ويژه به نيازهاي 

معنوي در سالمندان داشته و همچنين ضمن برجسته نمودن 
اهميت اين نوع نيازها در روند بهبود بيمار، تأكيدي مجدد بر 

ه خدمات تخصصي توانبخشي معنوي در اين يتوجه خاص به ارا
:شود لذا پيشنهاد مي.نمايدگروه از بيماران مي

در زمينه توجه به نيازهاي اعتقادي در روند درمان، توجه ●
.جدي در آموزش و بالين انجام گيرد

واحدي تحت عنوان پرستاري سالمندان و نيازهاي معنوي ●
. آنان در برنامه درسي پرستاري گنجانده شود

هاي خاص سالمندان در هر بيمارستان و ايجاد بخش●
 پرستاران مجرب و آگاه در انجام خدمات خاص استفاده از
.آن بخش

آماده كردن كودكان، نوجوانان و جوانان از طريق آموزش ●
) دبستان تا دانشگاه(در كتب درسي در سطوح مختلف 

.جهت برخورد مناسب با جمعيت سالمند
هاي ها در خصوص آشنايي با بيماريآموزش به خانواده●

.رواني آنانسالمندي و نيازهاي جسمي و 
... .ايجاد تسهيلات درماني خاص نظير بيمه سالمندي و ●
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