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بر پايه مروري برعوامل مرتبط با تطابق معنوي در نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي

 تئوري رفتار منطقي

2يده يغماييفردكتر*1مريم رسولي

 چكيده

و مشكلات متعدد مواجه:مقدمه و حمايتي زندگي مي كنند، با تنش ها كودكاني كه در مراكز شبانه روزي مراقبتي
در. هستند اين مشكلات، هنگامي كه كودك وارد دوره نوجواني مي شود، به سبب حساسيت اين دوره تكاملي، به ايجاد تنش مضاعف

م. وي مي انجامد و راهبرد هاي تطابقي مؤثر براي غلبه بر شرايط دشوار موجود مي تواند نيازهاي در اين قطع، شناسايي مهارت ها
و رواني وي كمك نمايد و به تكامل شناختي نياز به بررسي يكي از موضوعاتي كه دراين گروه از نوجوانان،. عاطفي نوجوان را پاسخ داده

به نظر مي رسد فقدان چارچوب پنداشتي يا نظري مناسب، يكي. تطابق معنوي در آنهاست شناسايي راهبردهاي تطابقي، ازجمله،دارد
به. از دلايلي است كه مانع از انجام پژوهش در اين زمينه مي گردد و هنجارهاي ذهني نسبت براساس تئوري رفتار منطقي، نگرش

ت از. رين عوامل پيش بيني كننده انجام آن رفتار هستندانجام يك رفتار كه خود تحت تاثير عوامل خارجي قرار مي گيرند، مهم هدف
سن(تدوين اين مقاله، پيشنهاد چارچوبي نظري بر پايه تئوري رفتار منطقي مي باشد كه عوامل خارجي شامل متغيرهاي دموگرافيك 

و اميدواري(و عوامل فردي)و جنس و هنجارهاي ذهني) عزت نفس، خودكارآمدي و نگرش معنوي مي توانند با تطابق معنوي بوده
. نوجوانان ساكن مراكزشبانه روزي به عنوان رفتار مورد نظر در ارتباط باشند

ها كليد .تطابق معنوي، نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي، تئوري رفتار منطقي:واژه
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكيايدكتر-1  شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني پرستاري دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكيگروه بهداشت،, دانشيار-2 ب دانشكده پرستاري )نويسنده مسئول مكاتبات.( شهيد بهشتي هداشتي درمانيو خدمات
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مروري بر عوامل مرتبط با تطابق معنوي در نوجوانان
 ساكن مراكز شبانه روزي بر پايه تئوري رفتار منطقي

و بزرگسالي است كه طي نوجواني، دوره انتقالي ميان كودكي
و چالش هاي تكاملي متعددي  آن، نوجوان با دشواري ها

فر. مواجه مي گردد كودكي به سوي هنگنوجواني، حركت از
ميزان تنش زا بودن اين فرآيند،. است فرهنگ بزرگسالي

و شاخص هاي موقعيتي وي  و تعامل ميان فرد بستگي به تاثير
خانواده يكي از مهمترين عرصه هايي است كه نوجوان،. دارد

به نظر مي رسد كه رفتارهاي. خود را درون آن مي يابد
م پاشيده، با نوجوانان تطابقي نوجوانان در خانواده هاي ازه

نوجوانان مذكور، در مقايسه. داراي خانواده سالم، متفاوت است
با نوجوانان ساكن در محيط خانواده، كمتر از روش هايي نظير 
و درخواست  درخواست كمك هاي اجتماعي، تعلق يافتن

،1فرايدنبرگ(كمك از افراد حرفه اي استفاده مي كنند 
1997.(

يكي از پديده هايي است كه پديده بي سرپرستي
از سبب ايجاد و فشار روحي فراوان در گروه هاي سني خاص

در ساكننوجوانان.جمله نوجواني مي شود مراكز شبانه روزي،
و مشكلات عديده  و با تنش ها شرايطي نامطلوب زندگي كرده

و رواني مواجه هستند و اليس( محيطي، جسماني
).2،2004همكاران

و زندگي در شرا ، مي تواند منبع فشار يط محيطي نامناسب
تنش براي فرد تلقي شود كه منجر به ايجاد تاثيرات مهمي بر 

و رواني فرد مي گردد از. وضعيت سلامت جسمي چنين تنشي
و مداوم است كه مي تواند در مقايسه با  نوع تنش هاي مزمن
تنش هاي كوتاه مدت، تاثيرات مخرب تري بر افراد برجاي 

آگاهي از روش انتخابي نوجوان براي ). 3،1998كراوس(د گذار
تطابق، كمك مي كند تا بتوان شيوه تطابقي مطلوب او را با 
مداخلات پرستاري به منظور ارتقاي تطابق وي با تنش ها، 

و همكاران(هماهنگ نمود  ).4،2000هيندز
تطابق فرآيندي روان شناختي است كه به منظور

ب مفهوم تطابق، بر اساس.ه كار مي روداداره كردن مشكلات
و همكاران . تعريف شده است5طرح ارايه شده توسط لازاروس

بر اين اساس، تطابق عبارت است از پاسخ به تنش درك شده
و رفتاري به  شكل تغيير مداوم تلاش هاي شناختي كه به
و خارجي كه به عنوان  منظور پاسخ به تقاضاهاي خاص داخلي
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، تظاهر فرد بيش از تحمل وي ارزيابي مي شوندفشار وارد به 
و همكارانت( مي نمايد ).6،2004ابت

و و مزمن نظير فقر، بيكاري مشكلات اجتماعي منفي
). 7،1996بلونا(تبعيض، عوامل تنش زا محسوب مي شوند 

عوامل تنش زاي گوناگون با تاثير منفي كه بر منابع مقابله 
ك و اجتماعي شخص اعمال مي نند، باعث كاهش فردي

كه).1383ابوالقاسمي،( مقاومت فرد مي گردند در صورتي
عوامل منابع معمول نظير حمايت هاي اجتماعي براي كاهش 

بايتنش زا مذكور كافي نباشند، غالب افراد براي مواجهه
 مشكلات خود از ساير منابع بهره مي گيرند كه يكي از آنها،

).1998كراوس،(مذهبي مي باشد باورهاي
و مذهب مي تواند به عنوان يكي از متغيرهاي معنويت

از جمله. ميانجي، اثرات منفي عوامل تنش زا را تعديل نمايد
 تطابقپژوهشگراني كه نظريه جامعي در زمينه نقش مذهب در 

سه. مي باشد8با عوامل تنش زا مطرح كرده اند، پارگامنت وي
مقابله با تنش سه شيوه اي را كه مذهب مي تواند در جريان

و محيطي تاثيرگذار باشد، چنين ذكر مي  هاي گوناگون رواني
نخست آن كه مذهب مي تواند به عنوان بخشي از فرآيند: كند

و بر نحوه ارزيابي فرد از عامل تهديد كننده  مقابله تلقي گردد
به عبارت ديگر، مذهب ممكن است.و شدت آن اثر گذارد

و مان(متغيرهاي تعديل كننده  ند محدوديت هاي شخصي
و منابع تنش زا و چگونگي ادراك از رويدادها را) اجتماعي فرد

دوم آن كه مذهب مي تواند در فرآيند. تحت تاثير قرار دهد
مداخله نمايد، بدين معني كه در تعريف مجدد از مشكل تطابق

حل باشد، كمك نمايد به. به گونه اي كه قابل از اين رو مذهب
و در افراد كمك  مي كند تا از نظر هيجاني خود را حفظ كنند

و اميدوار ماندن  برحورد با آن موقعيت، از طريق معنا جويي
و. تلاش نمايند سوم آن كه مدهب مي تواند بر روي نتايج

به عبارت ديگر،. حاصل از عوامل تنش زا تاثير گذارد پيامدهاي
و عواقب مربوط به رويدادهاي  زندگي، تفسير فرد از نتايج

و اعتقادات مذهبي قرار مي گيرد تحت تاثير باورها
).1383ابوالقاسمي،(

و9مدل هاي پنداشتي و تئوري ها، به منظور درك
و تاثيرات توضيح رفتارهاي بهداشتي، فرآيندهاي تغيير رفتار

و(عوامل خارجي بر رفتار، اهميت بسيار دارند  استوري
هر).2002، 10همكاران پژوهش، وجود چارچوب براي انجام
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نظري يا مفهومي مناسب با اهداف تدوين شده براي پژوهش
و اساسي براي انجام  مورد نظر، ضرورت دارد تا بدينوسيله پايه

به. مداخلات آتي براساس نتايج حاصل از پژوهش فراهم گردد
و مذهبي بودن داراي تاثيرات نظر مي رسد كه معنويت

و محافظتي بر سلامت نوجوانان و پيامدهاي كوتاه مدت بوده
لذا انجام. درازمدت متعددي را بر سلامت آنها دارا مي باشد

. پژوهش هاي بيشتر در اين راستا يك ضرورت تلقي مي شود
مقالات مرتبط با1از سوي ديگر، نتايج حاصل از مرور جامع

معنويت در نوجوانان نشان داد كه اين گروه از مطالعات انجام 
و منطقي بوده اند شده، فاقد و وانگ(چارچوب مشخص ،2ريو

2006.(
مدل هاي روان شناسي اجتماعي چارچوبي روشن براي
و رفتارها مي باشند . نشان دادن ارتباط ميان باورها، نگرش

و(يكي از اين مدل ها، تئوري رفتار منطقي است بروئر
تئوري رفتار منطقي رفتارهاي مرتبط با ). 3،1999همكاران

و توضيح سلا و تاثير آنها بر سلامت فرد را توصيف كرده مت
راهيابي چنين تئوري از حوزه روان شناسي به دنياي. مي دهد

و سلامت، اشكالات موجود در روش هاي پيشين  بهداشت
و تاثير آموزش بر را مرتفع ساخته آموزش بهداشت ، اهميت

و در نهايت، تغيير رفتار را بيان مي كند و(نگرش افراد پايپر
).4،1998براون

توسط مارتين فيش 1967تئوري رفتار منطقي در سال
و مدتي بعد توسط ايزك آيزنيه گرديارا5بين مورد6د

و توسعه  حاصل تشريك مساعي اين. افتيبازنگري قرار گرفت
دو دانشمند، كتاب هاي متعددي است كه به چگونگي طراحي 

، متدولوژي، كاربرد و ارزشيابي اجزاي ابزارهاي سنجش
و همكاران(مختلف اين نظريه اشاره كرده اند ).7،2003داج

و پيش بيني تاثيمهمتر راتين هدف تئوري مذكور، درك
تا. مي باشد زشي بر رفتار فرديانگ اين تئوري سعي دارد

و هنجارهاي ذهني ارتباطات موجود ميان نگرش، ، تمايل
اصلي تئوري رفتار براساس پيش فرض. رفتار را توضيح دهد

و از اطلاعات  منطقي، انسان ها موجوداتي منطقي بوده
و منطقي براي ارزيابي  دردسترس خود، به شيوه اي منظم
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و سودمندي هاي انجام عملي خاص، استفاده مي ضررها
).8،2001پوس(نمايند

از)1شكل( در تئوري رفتار منطقي ، رفتار عبارت است
م . ورد اندازه گيري قرار مي گيردانجام واقعي يك عمل كه

فرض مي شود كه بهترين عامل پيش بيني كننده رفتار، تمايل
و قصد انجام است كه عبارت است از تصميم آگاهانه فرد 

و قصد انجام يك رفتار، به وسيله. جهت انجام يك رفتار تمايل
و هنجارهاي ذهني نسبت: دو عامل پيش بيني مي شود نگرش

و همكاران، برو(به رفتار  ).1999ئر
نگرش نسبت به يك رفتار عبارت است از ارزشيابي فرد از

مك گايي(مثبت، منفي يا بينابيني بودن انجام رفتاري خاص 
از سوي ديگر، هنجارهاي ذهني، به ). 9،2000و همكاران

عنوان درك فرد از فشارهاي اجتماعي موجود جهت انجام 
و(شده است دادن يا ندادن رفتاري خاص، تعريف بروئر

به عبارت ديگر، هنجارهاي ذهني عبارت).1999همكاران، 
است از تاثيرات يا فشارهاي اجتماعي درك شده جهت كسب 

و ايش(رفتاري خاص  ).2002، 10كلارك
نظر به اهميت روز افزون معنويت به عنوان يكي از عوامل مؤثر

ف و قدان در تطابق با شرايط تنش زاي زندگي در نوجوانان
چارچوب پنداشتي يا نظري مناسب براي انجام پژوهش در اين 

ارايه منطقي رفتارتئوري مدلي بر پايه، اين مقالهدر حوزه، 
و عوامل مرتبط با تطابق معنوي به عنوان رفتار مورد نظر،  شده
و پژوهش هاي انجام شده، براي  بر اساس مروري بر مطالعات

از اين تئوري،عبارت ديگربه. مدل مذكور تعريف گرديده اند
ويژگي(عوامل خارجي براي نشان دادن ارتباطات موجود ميان

و، نگرش معنوي،)و فردي هاي دموگرافيك هنجارهاي ذهني
مراكز شبانه روزي، استفاده ساكندر نوجوانان تطابق معنوي

و هنجارهاي بر اين اساس، نگرش معنوي.)2شكل( شده است
مراكز شبانه روزي به عنوان مهمترين نوجوانان ساكن ذهني

پيشنهاد مي منطقي شاخص هاي پيش بيني تطابق معنوي
.گردند

 مفاهيم موجود در مدل

 عوامل خارجي•
: به دو گروه تقسيم مي شونددر اين مدل عوامل خارجي

سن ويژگي هاي دموگرافيك) الف ب جنسو شامل ويژگي)و
.1و اميدواري 12، خودكارآمدي11شامل عزت نفسفردي هاي

8- Poss 
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:ويژگي هاي دموگرافيك)الف
به نظر مي رسد كه سن، متغير تاثيرگذار بر مفهوم:سن

و مذهب در افراد. معنويت است با افزايش سن، معنويت
و  و نقش اين مفاهيم در زندگي آنها پر رنگ افزايش يافته

در پژوهش انجام شده توسط ريپنتروپ. برجسته تر مي گردد
سن)2005(2و همكاران ، يافته ها نشان دادند هرقدر افراد

معنوي ربياتبيشتري داشتند، احتمال برخورداري آنها از تج
و ارزش هاي مذهبي، شركت در مناسك عبادي  روزانه، باورها

و تجربه بخشش، بيشتر بوده را فردي و همچنين، بيشتر خود
.مذهبي تلقي مي گردند- به عنوان فردي معنوي

يكي از عوامل تعيين كننده در انتخاب همچنين، سن
و همكاران،(هاي تطابقي مي باشد برد راه و 2004تابت ، ميلر

در) 2004(در پژوهشي كه تابت وهمكاران ). 3،2000همكاران
هاي تطابقي به كار رفته در نوجوانان ساكن برددر زمينه راه

نوار غزه انجام دادند، مشخص گرديد كه تعداد زيادي از 
به هيجانن از شيوه هاي تطابقي نوجوانا محور نظير ايمان

استفاده از شيوه هاي تطابقي. خداوند استفاده مي كردند
بر هيجان محور، در كوتاه مدت مي تواند تاثيرات محافظتي

و همكاران،(نوجوان داشته باشد  ).2004تابت
هاي تطابقي مشكل برد سرها، بيشتر از راهپ:جنس

همچنين، پسرها بيش از دخترها.دمحور استفاده مي كنن
و و بيشتر دست به انكار به فراموشي سپردن مشكل مي زنند

از. به فعاليت هاي ورزشي روي مي آورند دخترها بيشتر
و تفكر آرزومندانه استفاده  در كرده حمايت هاي اجتماعي و

و حمايت معنوي هستند جستجوي روش هاي كاهش تنش
در پژوهش خود) 2006(و وانگ ريو).1997فرايدنبرگ،(

دريافتند كه دختران نوجوان بيشتر از پسران نوجوان تمايل به 
و مذهبي بودن،  و در اندازه گيري معنويت مذهبي بودن داشته

و سن،.نمره بالاتري را به دست مي آورند در مجموع، جنس
يافتن بردهردو متغيرهاي معني دار براي استفاده از راه

در نوجوانان بردهستند بدين معنا كه اين راهحمايت معنوي 
و همچنين در دختران، بيشتر از نوجوانان بزرگتر  با سن كمتر

و وانگ،(و پسران ديده مي شود  ).2006ريو
:فرديعوامل)ب

عزت نفس عبارت است از قضاوت فرد درباره: عزت نفس
ارزشمندي خويش كه جنبه مهمي از تكامل در دوره نوجواني 

عزت نفس مي تواند بر تطابق فرد با مراقبت.ب مي شودمحسو

 
1 -Hopefulness 
2 -Rippentrop et al 
3 -Miller et al 

و فعاليت هاي مرتبط با سلامت در وي، مؤثر باشد . از خود
همچنين، اعتقادات نوجوان درباره توانايي خويش در به انجام

رسانيدن وظايف آتي را تحت تاثير قرار داده تاثير تنش هاي 
و(زندگي بر نوجوان را تعديل مي نمايد  همكاران، هيندز

و پرداختن به انجام امور مذهبي در بعد).2000 مذهبي بودن
و پذيرش4فردي ، سبب ارتقاي عزت نفس، خودكارامدي

و همكاران(حمايت اجتماعي مي گردد ).5،2003نانميكر
خود كارآمدي، انتظارات فرد از توانايي: خود كارآمدي

ه است خود در غلبه بر شرايط اي قبلي كه متاثر از موفقيت
و همچنين، ميزان احتمال موفقيت وي در شرايط كنوني  فرد

و.مي باشد براساس نتايج به دست آمده از پژوهش هيندز
و)2000(همكاران  ، خود كارآمدي با ميزان كمتر افسردگي

همراه مي6غير فعالبرد هاي تطابقي راه استفاده كمتر از
آمدي، منجر به لذا به نظر مي رسد كه مفهوم خود كار. باشد

معنوي، به عنوان يكي تطابقكاهش موارد استفاده از رفتارهاي 
از سوي. در نوجوانان مي گردد تطابقهاي غير فعال برد از راه

و  ديگر، نتايج حاصل از پژوهش انجام شده توسط نانميكر
كه مذهبي بودن، سببه استنشان داد) 2003(همكاران 

.رد مطالعه گرديده استافزايش خودكارآمدي نوجوانان مو
كه اميدواري: وارياميد يكي از ويژگي هاي انسان است

به او كمك مي نمايد تا نا اميدي ها را پشت سر گذاشته، 
و احساس غير قابل تحمل بودن  اهداف خود را تعقيب كرده

اميدواري در نوجوانان، پيش نيازي براي. آينده را كاهش دهد
ر و جهت رفع دستيابي به دوره بزرگسالي ضايت بخش بوده

،7هرت(تهديدهاي جدي در آينده، ارزش حياتي دارد 
و به داشتن).1998 نوجوانان به طور معمول، آينده محور بوده

اميد به داشتن. يك زندگي خوب در آتيه، اميدوار مي باشند
و ارتقاي تطابق در فرد مي گردد  زندگي بهتر، منجر به بهبود

و همكاران( ).8،2001كينگاس
تنش معنوي معمولا هنگامي اتفاق مي افتد كه زندگي،

در چنين شرايطي،. معناي خود را براي فرد از دست داده باشد
شكل مي گيرد و نا اميدي در وي و. احساس خلا فقدان اميد

و تهديد كننده يا  انگيزه يا رويارويي طولاني با وقايع جدي
منجر به ايجاد تاثيرات رويدادهاي اجتناب ناپذير در زندگي 

و جسم فرد مي گردد  و همكاران(سوء بر روان ).9،2005بوئرو
 نگرش معنوي•

4- Private religiosity 
5 -Nonnemaker et al 
6 -Passive coping strategies 
7 -Herth 
8 -Kyngas et al 
9 -Boero et al 
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اگرچه نوجوانان، تا حد زيادي پذيراي نگرش والدين
و اعتقادات مذهبي هستند، ولي به  خويش در زمينه باورها
تدريج مي كوشند تا حكايت هاي مكتوب يا نقل شده عامه را 

و و باورهاي خود را در دنياي بيرون، پشت سر گذاشته اصول
در. مورد آزمون قرار دهند مي توان گفت ميزان نفوذ معنويت

بهكه زندگي فرد ميوادر تعاملات معنوي مشاركت اورا دار
و اشميت(سازد، نگرش معنوي تلقي مي شود  ).1،2004ماك

معنويت، به گونه اي مثبت بر مكانيسم هاي عاطفي،
و رف و اجتماعي را شناختي تاري كه ارتباطات فردي، خانوادگي

و آنها را هدايت مي نمايد  شكل مي دهند، تاثير گذاشته
و ). 2،2003داسول( اين بدان معناست كه هنجارهاي ذهني

تطابق معنوي ممكن است تحت تاثير اعتقادات معنوي قرار 
.گيرند

و همكاران و) 2002(3تسوانگ معتقدند كه عقايد
زندگي، مذهبي، ممكن است با تطابق با ناملايمات باورهاي

در. مرتبط باشد افرادي كه معتقدند كه مذهب، نقش مهمي
تطابق دارد، ممكن است بيشتر، در پي يافتن حمايت اجتماعي 
از افراد هم عقيده حويش باشند ضمن اينكه در دست يابي به 

و رضايت بيشتري نيز كسب مي نمايند چنين حمايتي، معنا
و همكاران( ).4،2001كيفه

پرستار 299بر روي) 2004(5كه گرانتيدر پژوهش
شاغل در يكي از بزرگترين بيمارستان هاي دانشگاهي در 

، با هدف بررسي نظر پرستاران درباره تاثير6ساوت وست
و زمان استفاده از درمان هاي معنوي، انجام و نوع معنويت

داشتند كه معنويت به داد، تقريبا تمام پرستاران عقيده 
و خودآگاهي، بيماران آرامش دروني مي توانايي تطابق اعطا

و7اين يافته ها، آراي نظريه پردازاني نظير واتسون. نمايد
اين نظريه پردازان نيز بر اين. را تاييد مي نمايد8نيومن

و درمان هاي معنوي، سبب ايجاد طيفي  عقيده اند كه معنويت
و خودآگاهي مي گردد از تاثيرات مثب (ت نظير آرامش دروني

).2004گرانت،
و همكاران ، با هدف)2001(9در پژوهشي كه تاك

و متغيرهاي رواني در- بررسي ارتباط ميان معنويت اجتماعي،
مرد مبتلا به ايدز انجام دادند، نشان داده52نمونه اي شامل 

 
1 -Mauck & Schmidt 
2 -Doswell  
3 -Tsuang et al 
4 -Keefe et al 
5 -Grant 
6 -Southwest 
7 -Watson 
8 -Newman 
9 -Tuck et al 

و شد معنويت با راهبردهاي تطابقي مؤثر ارتباط مثب ت داشته
تنش،، عدم اطمينان10داراي ارتباط منفي با تنش درك شده

و تطابق  و(مي باشد هيجان محورروان شناختي تاك
باورهاي مذهبي، مكانيسمي مهم براي).2001همكاران، 

و اولتجنبرونز(تطابق با بحران ها محسوب شده  ، 11باتن
عو) 1999 و مذهب، عوامل مهمي در تطابق با املو معنويت

و(تنش زاي زندگي مي باشند  جاكوبس پيليپسكي
).2005، 12همكاران

 هنجارهاي ذهني•
و 13دوركهايم تاكيد نموده است كه ابعاد تعامل اجتماعي

و چگونگي تاثيرگذاري گروه هاي مذهبي بر جامعه،  مذهبي
و به دنبال آن، متاثر شدن  ممكن است با تكامل هويت فردي

و همكارانكوني(رفتارها مرتبط باشد  ).1998، 14گ
فرهنگي كه تطابق در آن روي مي دهد،-بستر اجتماعي

و(تطابقي استفاده شده، مؤثر است بردبر نوع راه تابت
نوجوانان، نه تنها نسبت به آنچه كه ). 2004همكاران، 

و دوستانشان، درباره آنها فكر مي كنند، بلكه در برابر  اطرافيان
و واكنش هاي والدين،  و افراد مذهبي نيز نظرات معلمان

و اشميت،(حساس هستند  ).2004ماك
و همخواني با هنجارهاي گروهي، تاثير گروه هاي همسان

اغلب به عنوان يكي از ويژگي هاي عمده دوره نوجواني در نظر 
، نقش گروه هاي موضوععليرغم اهميت. گرفته مي شود

قرار همسان در تطابق معنوي نوجوان، كمتر مورد مطالعه
و. گرفته است نوجوانان در جستجوي فرديت خويش، استقلال

و لذا ممكن است تمايلي به باور اين  عدم وابستگي هستند
اين. حقيقت كه رفتار آنها، متاثر از ديگران است، نداشته باشند

امر، بررسي تاثيرات اجتماعي بر رفتار نوجوان را در قالب 
درك او از تاثيرات پرسيدن سؤالي ساده از وي در زمينه 

و همكاران،(دوستان بر رفتار وي، دشوار مي سازد  استوري
2002.(

ردر نوجوانان و مشكلاتي ساكن مراكز شبانه روزي، وابط
كه در برقراري ارتباطات بين فردي وجود دارد، از محيط داخل 

جا به جايي. مركز، به شبكه همسانان نيز گسترش مي يابد
و تداوم ارتباط با دوستان را هاي مكرر در مراكز  مختلف، حفظ

همچنين، اين نوجوانان غالبا بيان مي كنند. دشوار مي سازد
كه به دليل زندگي در مراكز نگهداري، از سوي گروه هاي 

 
10 -Perceived stress 
11 -Batten & Oltjenbruns 
12 -Jacobs- Pilipski et al 
13- Durkheim 
14- Koenig et al 
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و بد براي نوجوان، مدرسه. نام مي شوند همسان، انگ خورده
و تكامل محسوب مي شود در چنين. اصلي ترين عرصه رشد

ا و مهارت هاي زندگي براي محيطي، رتباطات بين فردي
عملكرد سالم در دوره هاي بعدي زندگي پايه گذاري مي 

در. گردد اختلالات مكرر در حضور نوجوانان شبانه روزي
و عدم تداوم آموزش، از ديگر پيامدهاي پديده بي  مدرسه

و كندي(سرپرستي محسوب مي شود  از سوي).1،2003كولز
در غالب موارد، قادر به تامين حمايت سوي ديگر، مدارس نيز

آموزگاران، فاقد آگاهي. عاطفي مورد نياز اين كودكان نيستند
و اجتماعي  كافي از چگونگي شناسايي مشكلات روان شناختي

و از عهده ارايه توجهات مطلوب برنمي آيند  سنگندو(آنها بوده
).2،1997و نامبي

به مدرسه نوجواناني كه داراي احساسات مثبت نسبت
و داراي باورهاي مذهبي مي باشند، از اختلالات رفتاري  بوده

و همچنين،. كمتري برخوردارند ارتباط نوجوان با مدرسه
اعتقادي برخاسته از جامعه، در تكامل هويت نظام وجود يك

مذهبي بودن، با كاهش رفتارهايي. فرد اهميت به سزايي دارد
و فرار از نظير سيگار كشيدن، نوشيدن مشروبا ت الكلي، دزدي

و(مدرسه در نوجوانان، ارتباطي معني دار داشته است داسول
).2003همكاران، 

 تطابق معنوي•
از- تطابق معنوي مذهبي عبارت است از جستجوي معنا

اندازه گيري اين. طريق شيوه هاي روحاني در هنگام بروز تنش
فرد از نوع تطابق، مستلزم آن است كه تعيين شود چگونه يك 

و كنار آمدن با عوامل تنش زا  و مذهب، براي درك معنويت
و همكاران( استفاده مي نمايد  تطابق ). 3،2002پندلتون

ها- معنوي مذهبي بيانگر آن است كه چگونه اعتقادات، نگرش
و اعمال معنوي يا مذهبي فرد، بر واكنش او نسبت به 

،4ماسيسال(رويدادهاي تنش زاي زندگي تاثير مي گذارند
2002.(

و مذهبي در افراد اگرچه معمولا متغيرهاي معنوي
به( مختلف، ثابت فرض مي شوند  نظير متوسط دفعات رفتن

تج)كليسا در طي سال گذشته و تطابق معنوي ربيات، ولي
و نشيب هاي- معنوي مذهبي، ممكن است نسبت به فراز

نشان به عنوان مثال، مطالعات. زندگي روزمره، حساس باشند
داده اند كه سطوح بالاتر تطابق مذهبي، در مواجهه با 

و تنش زاتر زندگي، همراه است . رويدادهاي منفي جدي تر

1 -Kools & Kennedy 
2- Sengendo & Nambi 
3 -Pendleton et al 
4 -Sulmasy 

همچنين، به نظر مي رسد در شرايط قابل كنترل، بيشتر از 
استفاده مي گردد در5مذهبي خود هدايتي-تطابق معنوي

رد، روش حالي كه در شرايطي كه فرد، كنترل زيادي بر آن ندا
مذهبي، مؤثرتر-معنوي طابقم7مشاركتيو6هاي ارجاعي

مذهبي، ممكن است از بعد روان-تطابق معنوي.خواهند بود
شناختي، سودمند باشد زيرا راه هايي را به افراد ارايه مي نمايد 

و توانمندي فردي كه منجر به دست يابي به آرامش عاطفي
).2001كيفه وهمكاران،(مي گردد

و بح  نتيجه گيريث
پرستاري، علوم باليني از جمله پيوند روان شناسي با

منجر به ايجاد بينشي ارزشمند در پرستاران، نسبت به انگيزش 
در اين راستا، پرستار به جاي.و رفتارهاي انسان شده است

تاكيد بر نيازهاي از پيش تعريف شده مددجويان، با استفاده از 
ان شناسي، مي تواند رفتارهاي يكي از مدل هاي مناسب رو

و به شيوه اي  مرتبط با سلامت در مددجو را درنظر گرفته
عمل نمايد كه سبب حصول به پيامدهاي قابل انتظار سلامتي 

و براون،(گردد  ).1998پايپر
، نقش پرستار ايران با توجه به اهميت معنويت در جامعه

و و تاثير باورها نگرش معنوي در ارايه مراقبت هاي معنوي
، همچنين عدم وجود شواهد دال بر بررسي معنويت تطابقبر

مراكز شبانه روزي، مدل برگرفته از ساكن در گروه نوجوانان
و منطقي، به منظور بررسي نقش نگرش معنوي رفتارتئوري 

در تطابق معنوي نوجوانان ساكن مراكز هنجارهاي ذهني
از.گرفته استشبانه روزي مورد استفاده قرار  به عبارت ديگر،

 براي نشان دادن ارتباطات موجود ميان رفتار منطقي تئوري
هنجارهاي نگرش معنوي،،و فردي ويژگي هاي دموگرافيك

و تطابق معنوي مراكز شبانه روزي، ساكندر نوجوانان ذهني
. استفاده شده است

به نظر مي رسد كه مي توان از اين مدل، به منظور تدوين
اي ارايه مراقبت هاي پرستاري در مراكز نگهداري چارچوبي بر

اين مراقبت ها، با هدف ارتقاي. از نوجوانان استفاده نمود
و مبتني بر  تطابق در نوجوانان ساكن اين مراكز طراحي شده
و تقويت راهبرد هاي معنوي براي رويارويي با شرايط  آموزش

.دشوار زندگي مي باشند
و قدرداني  تشكر

قسمتي از پايان نامه دانشجوي دكترا خانم مريم اين مقاله
و به .راهنمايي دكتر فريده يغمايي مي باشد رسولي

5 -Self-directing 
6 -Deferring 
7 collaborative 
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