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  چكيده
باشد و جستجوي  مي مراقبت ارايه كيفيت ،در مراكز مراقبتي نگراني و دغدغه مهمترين
. باشد مؤثرممكن است بر كيفيت مراقبت از بيماران  كاربراي پرستاران معنا در هدف و

بيمار وجود  مندي رضايتهنوز مطالعات كمي در ارتباط با معنويت پرستاران بر ميزان 
 كاركنانبين معنويت  ارتباط تعيين هدف با حاضر پژوهش اساس، همين رب .دارد

 همبستگي نوع از مطالعه اين. گرفت انجام ها تمراقب از بيمار رضايت ميزان بر پرستاري
ي منتخب علوم پزشكي ها نبستري در بيمارستا بيمار 100پرستار و 100. بود توصيفي ـ

استاندارد سلامت معنوي  با استفاده از ابزار ها داده. انتخاب شدند اردبيل به روش تصادفي
(swbs) نشان داد كه  ها يافته. آوري شدپرستاري گرد مراقبتابزار رضايت بيماراز  و

با انحراف  157.2ميانگين  كننده در اين تحقيق با شركت ميزان رضايت بيماران بستري
 ميانگين با تحقيق اين در كننده شركت پرستاران معنوي سلامت و .باشند مي 19.5 معيار

 معنويت سطح بين همچنين ارتباط معناداري .باشند مي 9.3 معيار انحراف با 101.3
مثبت قرار  و معنويت پرستاران در حد بالا. وجود دارد بيماران رضايت ميزان و پرستاران

 و )p<0.05( دار است معنا رضايت بيمارانو  دارد، ارتباط بين معنويت پرستاران
 است مؤثربر ميزان رضايت بيماران بسيار  كهعنويت قسمتي از مراقبت پرستاري است م
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 تأكيدآموزش پرستاري  و لازم است كه تحقيقات بيشتري در اين ارتباط انجام شود
  .داشته باشد ها تجنبه از مراقب بيشتري بر اين

  
  واژگان كليدي

 و كيفيت مراقبت مراقبت پرستاري؛ رضايت بيمار؛ معنويت پرستار؛ معنويت
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  ي پرستاريها تارتباط معنويت پرستاران بر ميزان رضايت بيمار از مراقب
 به دستيابي گيرد، مي توجه قرار مورد ها تمراقب ارايه در همواره كه مهمي مسأله

 امر اين. باشد مي شوندگان  مراقبت جلب رضايت و مراقبت ارايه مطلوب كيفيت

بهداشتي  مراقبت يها حرفه در شاغل كاركنان و مديران ي مهمها مسؤوليت از يكي
و  )121ص ،.م 2009 كورن،( .كند مي پيدا بيشتري اهميت روز هر و شود مي محسوب

. شاخص پذيرش يا عدم پذيرش يك رژيم مراقبتي به رضايت بيماران بستگي دارد
   )6 ، ص.م 2011 نوانري، ايهاناكو، آكپتي، امره،(

 و باشد مي مراقبت ارايه كيفيت ،مراقبتي مراكز در نگرانيو  دغدغه مهمترين
 از مراقبت كيفيت بر است ممكن پرستاران براي ،كار در معنا و هدف جستجوي
 ،محققين )1ص ،.م 2009 اهداف ملي ايمني بيمار، كمسيون الحاقي،(. باشد مؤثر بيماران

به نحوي كه در اين  ،ندا هنيازهاي آنان دانست يرضايت بيمار را در گرو ارضا
ند كه ا هرضايت كامل داشت ،آمده ثابت شده كه مددجويان هنگامي به عمل بررسي

به عبارت . برآورده شده باشد ها آنآموزشي و  عاطفي معنوي، ،نيازهاي جسمي
گرفتن اين دهد، با در نظر را افزايش مي ها آنديگر تامين نيازهاي بيماران رضايت 

، رضايت و آسايش ها آنن نمود بندي و تلاش در جهت برطرف نيازها و اولويت
آيد و گرنه در صورت عدم ارضاي نيازهاي اوليه، بيمار  خاطر بيمار به دست مي

 و رفيعي حاجي نژاد،(. دهد نشان مي و خشم عصبانيت به صورتنارضايتي خود را 
ود، ش مي ارايه ها آنرضايت بيماران نسبت به مراقبتي كه به  )74، ص.ش 1386حقاني 

ي باليني و اجرائي ها تگيري سطح كيفيت مراقب هاي اندازه روشيكي از مهمترين 
و  شهين ،.م 2006در سال ) 6، ص .م 2011 امره و همكاران،(. است ها آنشده به  ارايه
در رضايت بيمار را پنج عامل كفايت پزشك، تأمين  مؤثري ها فاكتورتاتار

 بيان كردند، در حاليزمان انتظار و كيفيت بيمارستان  اطلاعات، كيفيت مراقبت،
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بيماران  :كه دهمكاران در بررسي خود نشان دادنو  امره ،.م 2011كه در سال 
توسط  ها آنبه  شده ارايهي فيزيكي و فيزيولوژيكي ها تحال از كيفيت مراقببد

ي كافي در ها تپرستاران رضايت داشته ولي بيان كردند كه پرستاران از مهار
 هنوز به هر حال. ي اين بيماران برخوردار نبودندبرآوردن نيازهاي معنو زمينه

 وجود بيمار مندي رضايت ميزان بر پرستاران معنويت با ارتباط در كمي مطالعات
  )1، ص.م 2009 كمسيون الحاقي، اهداف ملي ايمني بيمار،(. دارد

و  معنويت پرستار يك ويژگي است كه به پرستاراني كه معنويت خود را رشد
بودن اولين گام در دادن مراقبت معنوي  معنوي. ودش ميند، داده ا هتوسعه داد

هستند بهتر  كه در مورد معنويت آگاه رسد كه پرستاراني به نظر مي .باشد مي
تجارب خود را از و  يك پرستار معنوي دانش. نمايند مي ارايهمراقبت معنوي را 

از نياز معنوي قسمتي  شود مي آورد و باعث ميمعنويت خود به مركز مراقبتي 
توانند  ميپرستاران  )74، ص.ش 1386 ،همكاران و حاجي نژاد( .بيمار را بر آورده سازد

بيماران ديگر براي كمك به  از تجارب زندگي شخصي خودشان يا تجاربشان با
دهنده تصور از پرستاران به عنوان شفا .بهترشدن بيماران استفاده نمايندو  درك

بسياري از پرستاران اين نقش را دارند يا در بعضي از  كه اين دلالت دارد بر
ود در مراقبت از بيماران ش ميبرند اين باعث  ميشان بكار  در زندگي ها تموقعي

نمودن معنويت در پرستاري با  بلاخره اضافه .زيادي داشته باشند تمسؤولياحساس 
رفاه  خاطر رسد پرستاران به مي به نظر وعث محبوبيت اين قشر در جامعه شده 

كميسيون مشترك  .وندش ميمند  روزافزوني به معنويت علاقه بيمارانشان به طور
نمايد كه ارزيابي نيازهاي معنوي بيماران قسمت مهمي از ارزيابي  ميراهنمايي 

همچنين و  درمانو  كلي بيمار، براي تعيين ديدگاه معنوي بيمار كه بر مراقبت
اركنان در ارزيابي معنويت بيمار ممكن است راحتي ك. باشد مياست  مؤثر خدمات
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اگر  )2ص  ،.م 2006 ،ركس امي( .به تجارب خود در مورد معنويت مربوط باشد
اعتقادات بيماران توجه نشان ندهند بيماران به مراقبت و  پرستاران به ابعاد فكري

هستند ي معنوي ها تپرستاراني قادر به ارايه مراقب .پرستاران اعتماد نخواهند كرد
توانايي و  كه براي اين مفهوم ارزش قايل بوده و در رابطه با آن آموزش ديده

از سوي ديگر انجام . باور داشته باشند را ييها تخود جهت ارايه چنين مراقب
مستلزم ارايه تعاريف دقيق براي اين ، ي پرستاري مبتني بر معنويتها تمراقب

در اين راستا آموزش . باشد ميآن گيري براي  مفهوم و وجود ابزارهاي اندازه
ي معنوي ها تساختن پرستاران براي ارايه مراقب آماده پرستاري نقش حساسي را در

ي ها تسياس و ها مشي و بررسي خط، همچنين در حيطه مديريت پرستاري. است دارا
ي ها ترابطه با ارايه مراقب ي مراقبتي درها ساير عرصهو  ها ناجرايي در بيمارستا

وسيله ه رضايت بيمار ب ).م 2003 چكيده جزوه آموزشي جوني،(. اهميت دارد معنوي
مطالعات  بعضي از در و شود مي سنجيدهتوجه  اعتماد و، يكدلي عوامل مراقبت،

، وضعيت سلامتي، تحصيلات، متغيرهاي مشخصات اجتماعي شامل سن ،شده انجام
ام (. ارتباط مثبت داشتبا رضايت بيمار  وضعيت اجتماعي جنس وضعيت تاهل و

تحقيقات ديگر شواهدي مبني بر ارتباط مراقبت  در )162ص، .م 2005 سي اون،
متغيير  آوري بيمارستان وجود دارد و عاطفي با رضايت بيمار و سودو  معنوي

توجه  ).م 2008ولف، ( .تواند رضايت بيمار را پيشگويي نمايد ميدموگرافي بيمار ن
خصوص برقراري ارتباط ه ب ،معنوي مراقبت اجتماعي وو  ي روانيها به جنبه
ي فني مراقبت موجب رضايت بيماران ها بيش از توجه به جنبه ،بيماران صحيح با
  ).م 2007، نايدو( .خواهد شد

عاطفي و  توانند به برآوردن نيازهاي معنوي ميپرستاران با انجام اقدامات ذيل  
  . بيماران كمك نمايند
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 همدلانه برآورده نمايند  دلسوزانه و، نيازهاي بيماران را به موقع ـالف 

درمان به شكل حساس به مسايل عاطفي و  مداخلات و تمام آزمايشات و ـب 
 . توضيح داده شود ،كننده گيري حمايت فرايند تصميم

حمايت همدلانه عاطفي نسبت به بيماران از مشخص،  به طوربيمارستان كادر  ـج 
 . دهد خود نشان

سازي  به منظور برآورده و سازي منابع موجود كادر بيمارستان براي هماهنگ ـد 
 . همكاري نمايندبا هم بيماران  هاينياز

ولف، ( .گذارندبكادر بيمارستان به حفظ مسايل خصوصي بيماران احترام  ـهـ 
  .)م 2008

قبلي در  توجه به توصيه تحقيقات با توجه به اهميت معنويت در پرستاري و با
با  معنويت كاركنان بر رضايت مشتريان در مورد در مورد ضرورت انجام تحقيقي

ي تحقيقاتي وزارت كشور ها تسنجش رضايت مشتريان از اولوي كه اينتوجه به 
  .نمود اين موضوع را بررسي محقق، باشد مي

  روش بررسي
 .داشتند شركت بيمار 100 و پرستار 100 ،همبستگي توصيفي پژوهش اين در

 و بوده كار به مشغول باليني يها بخش از يكي در ماه 6 حداقل كه پرستاراني
 حداقل يك و بوده پرستاري ارشد كارشناسي و مدارك كارشناسي از يكي داراي
 شركت پژوهش در بودند، نموده وظيفه انجام نظر مورد بخش در كامل شيفت
به  گفتاري قابل قبول براي پاسخگوييو  از توانايي شنيداري كه و بيماراني .كردند
به  ندشركت در پژوهش را داشتو  تمايل به همكاري و بوده ت برخوردارسؤالا

 وسابقه ابتلا به اختلالات رواني  فاقد وبوده سال  80-20بين  ها آنسن  شرطي كه
  .بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند تراكوستومي
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 هاي بخش كل ابتدا كه صورت بدين. تصادفي صورت به پژوهش واحدهاي
 هاي داخلي، بخش صورت اردبيل به پزشكي علوم دانشگاه به وابسته يها نبيمارستا
 و تعداد با متناسب طبقه ي هرها بخش بين از سپس ،شده بندي طبقه ويژه و جراحي

 به توجه با منتخب يها بخش در گرديده و انتخاب بخش 10 تصادفي صورت به
 تصادفي صورت به شيفت سه هر از پرستار 10 تا 5 بين آن در پرستاران تعداد

 .انتخاب گرديد تصادفي طور به وي بيمار 1 پرستار، هر ازاي به شده و برگزيده
مشخصات  نامه پرسشفرم  شامل كه بود نامه پرسش اطلاعات، گردآوري ابزار
 مشخصات نامه پرسش ،)بسته و باز( سؤال 14 شامل) پرستاران( شغلي و فردي
 سلامت معنوي سنجش ابزار ،)بستهو  باز( سؤال 14 شامل)  بيماران( فردي

در سال  ونسكه توسط پالوتزيان و والي swb1 استاندارد نامه پرسشكه از  پرستاران
حيطه اساسي مربوط به معنويت را كه  9فاده شد كه استبود،  طراحي شده 1982

ها، روابط، اعتقاد به  هاي اميد، معنا و هدف، بخشش، عقايد و ارزش  شامل حيطه
اين مقياس يك . گيرد خدا، اخلاقيات، نوآوري و خودبياني است را در بر مي

 6طبق مقياس ليكرت  هاي آن بر  عبارت است كه پاسخ 20نامه حاوي  پرسش
اين مقياس دو گروه سلامت ، باشد ي از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم ميقسمت

 10هر كدام  دهد كه نمره را نشان مي ewb3 و سلامت وجودي rwb 2 مذهبي
ي ها  تدهد عبار را به خود اختصاص مي 60- 10نمره  ود وش ميعبارت را شامل 

 كه نمره .دهند سلامت وجودي را نشان مي ،ي زوجها  تسلامت مذهبي و عبار ،فرد
ي ها ي با فعل مثبت پاسخها تدر عبارخواهد بود  120-20كل سلامت معنوي بين 

كه با فعل  ها  تگيرند و بقيه عبار را مي 1كاملا مخالفم نمرهو  6كاملا موافقم نمره 
گيرند  را مي 6 كاملا مخالفم نمرهو  1 ي كاملا موافقم نمرهها پاسخ منفي هستند

بندي نمود سلامت  دسته ذيل به صورتتوان  ميآمده را  دسته مجموع نمرات ب
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. بود 120-100در حد بالا  و 99- 41در حد متوسط  40-20معنوي در حد پايين 
 ها  تحيطه مراقب 4شامل  كه ي پرستاريها  تابزار سنجش رضايت بيمار از مراقب

حيطه حمايت معنوي و حيطه آموزشي و حيطه ، جسمي يعني حيطه مراقبت
بر اساس ليكرت  نامه پرسشبندي اين  كه نمره ،سؤال 37 شامل كه باشد ميارتباطي 
به  و 2ضعيف نمره  ،3متوسط نمره  ،4خوب نمره  ،5ي كه عالي نمره ا هپنچ گزين

   .گيرد ميتعلق  1 خيلي ضعيف نمره
ضريب  از ها آن پايائي تائيد براي و محتوا اعتبار از ابزارها، اعتبار تعيين براي 

 نامه پرسشمطالعات زيادي در رابطه با پايايي  .شد استفاه كرونباخ آلفاي همبستگي
سلامت معنوي صورت گرفته است كه همگي بيانگر كارايي مطلوب اين 

 ،.م 2007بكلمن در سال  باشد، ميدر تعيين وضعيت سلامت معنوي  نامه پرسش
ارزيابي  % 93 با آزمون مجدد% 87روش آلفا كرونباخ  ازرا  نامه پرسشپايايي اين 

ضريب همبستگي  روش طريق از نامه پرسشتعيين پايايي  در تحقيق حاضر. كرد
 نيز از بيمار رضايت سنجش نامه پرسش پايايي .دست آمده ب %94 ،آلفا كرونباخ

 با ها داده تحليل و تجزيه .دست آمده ب% 81روش ضريب همبستگي آلفا كرونباخ 
 يها نآزمو از پژوهش اين درو  انجام شد 16 با ورژن spss افزار نرم از استفاده
 استفاده نسبي و مطلق فراواني من يو ويتني و كروسكال واليس توزيع ،دو كاي

 معنويت و مراقبت پرستاري از بيمار رضايت ارتباط تعيين منظور به ،گرديد
 منظوره ب پژوهشگر .شد استفاده پيرسون، همبستگيضريب  آزمون از پرستاران
 به و توضيح پژوهش مورد واحدهاي به مطالعه را هدف ،اخلاقي ملاحظات رعايت

 هر براي نتايج و مانده باقي محرمانه شده گردآوري كه اطلاعات داد اطمينان ها آن
 بيماران و پژوهش پرستاران يها نمونه رضايت همچنين ماند، خواهد محفوظ نمونه
  .شد جلب پژوهش در شركت جهت
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  ها يافته
 قرار 38-44 سني گروه در پژوهش مورد بيماران درصد نتايج نشان داد بيشترين

 زير% 51، سواد بي %28 تحصيلات سطح نظر از و متاهل %85 و زن %69 داشتند
 %11 آزاد شغل % 23و  ليسانس فوق% 2 و ليسانس %6، ديپلم فوق% 15، ديپلم

 در %62 داشتند را بيمارستان در بستري سابقه %42 دار خانه %55 بيكار %11 كارمند،
 خدمات بيمه% 41 شدگان بيمه بين ازو  بودند بيمه %76 كردند مي زندگي شهر

 ساير نيز %4و  امداد كميته% 5، مسلح نيروي بيمه %7 اجتماعي تامين %21، درماني
 از %13 اورژانس از پژوهش مورد واحدهاي %49 بستري نحوه داشتند را ها بيمه

 مصرف با رابطه در ندا هبود مطب از% 14 و ديگر مراكز از لاانتق %22 درمانگاه
 ،كردند مي مصرف را خاصي داروي پژوهش مورد واحدهاي%  35 خاص داروي

  .باشند مي
درصد از افراد در گروه  55 كننده در اين تحقيق پرستار شركت 100از مجموع 

 %97، مرد %12 زن، %88 ،متاهل %80 ،مجرد% 20سال قرار داشتند  29- 21سني 
 ،رسمي% 45همچنين  داراي مدرك فوق ليسانس و %3، داراي مدرك كارشناسي

 در عصر و %15كردند  ميدر شيفت صبح كار  %22طرحي بودند  %26، پيماني 29%
 .كردند ميدر گردش كار  به صورت %63شب و 

هاي وابسته در  شاغل در بيمارستان پرستاران بررسي ميزان سلامت معنوي
دهد كه سلامت معنوي  مينشان . ش 89دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در سال 

باشد در ارتباط با ابعاد  ميموارد بالا  %63در  موارد متوسط و %37پرستاران در 
 %53در بعد سلامت وجودي ). سلامت مذهبي و سلامت وجودي(سلامت معنوي 

سطح  %47و  يعني سطح بالا را كسب نمودند بيشترين ميزان سلامت )نفر 53(
افراد مورد  %79در بعد سلامت مذهبي  متوسط سلامت وجودي را كسب نمودند
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سطح متوسط سلامت مذهبي را  %21 پژوهش سطح سلامت بالا را كسب نمودند و
در  شاغل پرستاران انحراف معيار سلامت معنوي بررسي ميانگين و. كسب نمودند

دهد كه  مينشان  89هاي وابسته در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در سال  بيمارستان
باشد ميزان سلامت معنوي  مي 101.3±9.3كننده  سلامت معنوي پرستاران شركت

كننده در  معنويت پرستاران شركت بيانگر سطح بالايكه  .باشد مي )78- 120( بين
  )1جدول شماره . (باشد مياين پژوهش 

موارد متوسط % 4كننده در اين تحقيق در  شركت ميزان رضايت بيماران بستري
دهد ميزان رضايت بيماران از مراقبت  ميباشد كه نشان  ميموارد زياد  %96و در 

انحراف  و ميانگين .باشد ميكننده در اين پژوهش در سطح بالا  پرستاري شركت
جدول ( .باشد مي 157.2± 19.5 استاندارد رضايت بيماران از كل مراقبت پرستاري

  )2شماره 
دهد كه رضايت بيمار  ميمراقبت پرستاري نشان  جسمي از حيطهرضايت بيمار 

 %69موارد متوسط و در  %29موارد ضعيف در  %2در حيطه مراقبت جسمي در 
دهد كه رضايت  مينشان  ،در حيطه ارتباطي مراقبت پرستاري .باشد ميموارد خوب 

 .باشد ميموارد خوب  %69موارد متوسط و در  %30 موارد ضعيف در %1بيمار در 
موارد  %8دهد كه رضايت بيمار در  مينشان  ،حيطه آموزشي مراقبت پرستاري

 %27رواني در ـ در حيطه حمايت روحي  و باشد ميموارد خوب  %82متوسط و در 
بين سطح معنويت  )2جدول شماره ( .باشد ميموارد خوب  73در  موارد متوسط و

هاي منتخب علوم پزشكي استان  پرستاران و ميزان رضايت بيماران در بيمارستان
ه با توجه به ضريب تعيين ب )P=0/035( اردبيل ارتباط معنادار آماري وجود دارد

درصد از  3است كه  اين معنااست كه به  03/0برابر با  ،آمده براي اين رابطه دست
  )3جدول شماره ( .ناشي از واريانس معنويت است ،واريانس متغير رضايت
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   نتيجه
و ميانگين  با كننده شركت پرستاران معنوي سلامت كه دهد مي نشاناين بررسي 

 باشد مي 78 - 120 سطح سلامت معنوي بينو  باشند مي 101.3 ±9.3 معيار انحراف
 سطح در پژوهش اين در كننده شركت پرستاران معنويت سطح دهد مي نشان كه
 سلامت ميانگين كه. م 2010 سال در وبريسون پدروا مطالعه با كه .باشد مي بالا

 گاتوس، اپسوم، كزروي،و كورين مطالعه در ولي. دارد همخواني 26/107 معنوي
 ،معنويتو  پرستاران كار محيط عنوان با .م 2009 سال در زاسترووبوس، استارك،

 .م 2003 سال در. بود 78-52 بين پژوهش مورد يها واحد معنوي سلامت سطح
 در دانشجويان معنوي سلامت عنوان با تحقيقي در مري وهورتا سوسا، و ولكان
 و. آوردند دسته ب 4/90 معنوي سلامت ميانگين پزشكي و حقوق دانشجويان بين
 سلامت عنوان با ،حقاني ري وگيو ،عباسي ،نيا فرهاني لعهامط در. ش 1384 سال در

 معنويت سطح ،معنويت مورد در ها آن ديدگاهو  پرستاري دانشجويان معنوي
 سلامت( معنوي سلامت ابعاد با ارتباط در .بود متوسط حد در پرستاري دانشجويان

 ميانگين مذهبي سلامت بعد در مطالعه مورد پرستاران )وجودي سلامت و مذهبي
 با 48.3 ميانگين با وجودي سلامت و 6.1 معيار انحراف با 53 مذهبي سلامت نمره

 از بيشتر مذهبي سلامت نمره ميانگين دهد مي نشان كه باشد مي 5.2 معيار انحراف
 ،.ش 1387در سال  .است مطالعه اين در كنندگان شركت در وجودي سلامت
 نمره ميانگين در مطالعه خود نشان دادند كه حسينيو  فاطمي، رضايي محبوبه
 انحراف با 43.67 وجودي سلامت و 5.92 معيار انحراف با 54.67 مذهبي سلامت
 و 53.2 مذهبي سلامت نمره ميانگين وبريسون پدرو مطالعه درو  بوده 10.01 معيار

 سلامت نمره ميانگين دهد مي نشان دكهبو 54.4 ميانگين با وجودي سلامت
   .باشد مي مذهبي سلامت از بيشتر وجودي
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از  در بيمارستان، بيماران بستري مندي رضايتميزان در اين مطالعه ديده شد كه 
كه  باشد ميموارد زياد  %96موارد متوسط و در % 4پرستاري در  يها تمراقب
، نشان .م 2002 در سال كويلي و ويليامز. باشد ميسطح بالا دهنده رضايت،  نشان
به نحوي عالي مراقبت  ها آنكه پرستاران از  ابراز داشتنداز بيماران  %87كه  دادند
 با مطالعه و نتايج اين تحقيق. هماهنگ استسي جديد راين يافته با بر كنند مي

 71.42 كه نشان داد. ش 1387در سال  زاده يجحا، ونكيانوشه،  ،قمري زارع
صد  در 2.85تنها  صد از بيماران از مراقبت پرستاري رضايت نسبي دارند ودر

 در پژوهش صيدي و ،.ش 1383 در سال باشد و ميرضايت زيادي داشتند مغاير 
دهد رضايت  مينشان  و ،بوده است %74خدمات پرستاري ز همكاران رضايت ا

و همكاران  واراميد .باشد ميبيماران در اين بررسي بسيار بيشتر از مطالعات ديگر 
 يها نبيمارستا اورژانس از بيماران رضايت ميزان در بررسي«. ش 1387در سال 
را  كنندگان در مطالعه نقطه نظرات كلي شركت »تهران پزشكي علوم دانشگاه

خيلي و  نظر خوب )درصد 41.8( نفر 64 رضايت كلي :گونه بيان داشتند اين
درصد از  8/1 و تنها) درصد 4/14(نفر  22 ،نظر متوسط) درصد 43(تن  67 ،خوب

   .نفر نظر بد يا خيلي بد داشتند 5افراد يعني 
هاي منتخب  رضايت بيماران در بيمارستانسطح معنويت پرستاران و ميزان بين 

در سال ). P=0/035( علوم پزشكي استان اردبيل ارتباط معنادار آماري وجود دارد
 نيازهاي كه نمودند گزارش كه بيماراني نيز همكارانو  آلن مطالعه در ،.م 2007
 كمتر را ها تمراقب كيفيت ودش مين گرفته نظر دراز طرف پرستاران  ها آن معنوي
 بود كمتر ها تمراقب از گروه اين رضايت و )P=0/009( نمودند گزارش

)P=0/006.(  هرچند كه  ، نشان دادند.م 2011همچنين امره و همكاران در سال
ي فيزيكي و فيزيولوژيكي پرستاران رضايت ها تمراقب ي هبيماران بد حال از نحو
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نيازهاي معنوي بيماران شدن  وردهآي كافي در برها تدارند ولي پرستاران مهار
بدحال را نداشتند، اين امر باعث شده تا رضايت بيماران نسبت به نگرش پرستاران 

  .در حد مثبت پايين باشد
 اصلي يها لفهؤم بازبيني عنوان با تحقيقي در ،.م 2003 ، در سالگني پريس
 عدم اي وجود تعيين براي بيماران معنوي و عاطفي يها نياز به توجهو  ارزيابي
 و معنوي نيازهاي شدن برآورده با بيماران رضايت ميزان بين ارتباط وجود
ه را ب نتايجاين  ايسلند، راهد و نيوجرسي ،كات كانكتي ايالات در شان عاطفي

 نيازهاي شدن برآورده و بيماران رضايت بين مثبتي ارتباط كه دست آوردند
 رضايت بين ارتباط و. )r=./38 n=82 , p=.002( دارد وجود معنوي و عاطفي
 آموزشي يها نبيمارستا در حتي معنوي و عاطفي نيازهاي شدن وردهآبر با بيماران
 گيري نتيجهو  است بوده دار معني )r=0/44 ,p=./002 , n=44( متوسط و بزرگ
 و عاطفي يها نياز ارضاي بين چشمگير ارتباط كي وجود از موجود يها داده

 داراي كه آموزشي يها نبيمارستا ويژهه ب بيمارستان سودمندي با بيماران معنوي
 معنويو  عاطفي يها نياز بيماران همه و .داد مي خبر بودند خواب تخت 100 بيش
  .كردند مي تلقي توجه سزاوارو  مهم را خود

ضريب همبستگي بين كيفيت  ،.ش 1387 در سال همكارانو  در مطالعه زارع
 برآورد گرديد /.62عملكرد پرستاران و رضايت بيماران حساب شد كه به ميزان 

)p=0/000(.  
 كل در بيماران رضايت ميزان پژوهش اين در آمده دسته ب يها يافته به توجه با
 بالاي معنوي سلامت سطح همچنين و است بوده بالا سنجش مورد يها حيطه در و

 بر پرستاران معنوي سلامت كه گرفت نتيجه توان مي پژوهش مورد پرستاران
نتايج اين تحقيق از .است مؤثر پرستاري يها تمراقب از ها آن رضايت ميزان
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پژوهش و  مديريت، خدمات پرستاري باليني توان در آموزش پرستاري، مي
   .همچنين براي تحقيقات آينده استفاده نمود

  
 ابعادو  معنوي سلامت سطح تفكيك به مطالعه مورد پرستاران نسبيو  مطلق فراواني توزيع ):1( جدول
 منتخب يها نبيمارستا در شاغل پرستاران در) جوديو سلامت بعدو  مذهبي سلامت بعد( معنوي سلامت

 1389 سال در اردبيل پزشكي علوم

 تعداد درصد حداقل حداكثر انحراف معيار ±ميانگين 
سلامت معنوي  سطح

 كلي

 )40-20( پايين 0 0 78 120 9.3±101.3

 )99-41( متوسط 43 43

 )120-100( بالا 57 57

 مجموع كل 100 100

 تعداد درصد حداقل حداكثر انحراف معيار ±ميانگين 
و  سطح بعد سلامت

 جودي

 )10-20( پايين 0 0 27 60 6.1±53

 )21-49( متوسط 47 47

 )60-50( بالا 53 53

 مجموع كل 100 100

 تعداد درصد حداقل حداكثر انحراف معيار ±ميانگين 
بعد سلامت  سطح

 مذهبي

 )10-20( پايين 0 0 35 60 48.3.5.3±

 )21-49( متوسط 21 21

 )60-50( بالا 79 79

 مجموع كل 100 100
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و  به تفكيك وضعيت رضايت از مراقبت پرستاري نسبي بيماران مورد مطالعهو  توزيع فراواني مطلق): 2( جدول
  1389سال  ي منتخب علوم پزشكي اردبيل درها ندر بيمارستا ي آن در بيماران بستريها زيرشاخه

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

 تعداد درصد حداقل حداكثر
 وضعيت رضايت كلي

 مراقبت پرستاري از

 )84- 36( كم 0 0 89 ## 19.2±157.2

 )132-85( متوسط 4 4

 180- 133( بالا 96 96

 مجموع كل 100 ##

 حيطه مراقبت جسمي تعداد درصد 24 60 6.4±53.4

 )12- 28( پايين 2 2

 )29-41( متوسط 29 29

 )42-60( بالا 69 69

 مجموع كل 100 ##

 حيطه ارتباط تعداد درصد 13 45 6.3±38.4

 )9- 21( پايين 0 0

 )22-34( متوسط 21 21

 )35-45( بالا 79 79

 مجموع كل 100 ##

 حيطه آموزش تعداد درصد 8 20  

 )9- 21( پايين 1 1 2.9±17.3

 )22-34( متوسط 30 30  

 )35-45( بالا 69 69  

 مجموع كل 100 ##  

 روانيـ  حيطه حمايت روحي تعداد درصد 30 55 7.2±48

 )9- 21( پايين 0 0

 )22-34( متوسط 8 8

 )35-45( بالا 82 82

 مجموع كل 100 ##
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ارتباط سطح معنويت پرستاران مورد بررسي با رضايت بيماران بستري مورد بررسي در  ):3(جدول 
  1389 ي منتخب علوم پزشكي استان اردبيل در سالها نبيمارستا

  
بعد سلامت وجودي  سلامت معنوي متغير بعد سلامت مذهبي  

 رضايت بيمار

035/0 03/0 34/0 
p-value 

2 2.5 1.02 T  

      

5 3 5 df 

 
 
 

  قدرداني و تشكر
 پرستاري مديران و پرستاران از را تشكرخود و تقدير مراتب كه دانند مي لازم پژوهشگران

 انجام اين كه عزيز بيماران خصوص به و اردبيل پزشكي علوم به دانشگاه وابسته يها نبيمارستا
  .نمايند اعلام نبوده ميسر آنان همكاري با وجز پژوهش

 
 

   



 
ور
وادپ

، س
ني
 نائي

ي،
صفو

ي، 
ظر
ي، ن

طم
فا

 
  1390پاييز ، هفدهم  ، شمارهپنجمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/  157

 

                                                            

  ها نوشت پي
1- Spirituality well-being scale 
2‐ Religious well-being scale 
3- Existential well-being scale 
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