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چکیده
سـلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سـلامت در انسـان و رویکردی مهم در ارتقای سـلامت عمومی محسـوب 
می شـود؛ بنابرایـن، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیین میـزان سـلامت معنـوی در پرسـتاران ایرانی انجام شـد. این 
پژوهـش بـه روش متاآنالیـز انجـام شـد. تمامـی مطالعات مرتبـط سـلامت معنـوی در پرسـتاران در پایگاه های 
 Google« و موتور جسـتجوی »SID« و »PubMed«، »Web of Science«، »Scopus«، »Magiran« اطلاعاتی
scholar« پایـان تیـر 1400 بـا کلیدواژه هـای مناسـب جسـتجو شـد. در ایـن مطالعـه، ناهمگونـی مطالعـات 
بـا اسـتفاده از شـاخص I 2 و احتمـال سـوگیری در انتشـار توسـط آزمـون Egger و مـدل متارگرسـیون بـرای 
ارزیابـی متغیرهـای مظنـون بـه ناهمگونی در سـطح معناداری 0/05 بررسـی شـد. تعـداد 16 مقاله با اسـتفاده از 
نرم افـزار Comprehensive Meta-Analysis مـورد تحلیـل قـرار گرفتنـد. بـر مبنـای مـدل تصادفـی، میزان 
سـلامت معنـوی در پرسـتاران ایرانـی برابـر بـا 2/81 ± 82/53 )88/04-77/02 : حـدود اطمینـان 95% به دسـت 
آمـد. میانگیـن و انحراف معیار سـلامت مذهبـی و وجـودی بـه ترتیـب 7/30±37/60 و 7/75±37/38 بود. بین 
حجم نمونه، سـال انجام، میانگین سـنی و میزان سـلامت معنوی رابطه معناداری وجود داشـت )P >0/05(.  با 
توجـه بـه یافته هـای پژوهش، میزان سـلامت معنـوی در حد مطلـوب بود؛ بنابرایـن، با توجه به پایبندی کشـور 

بـه ارزش هـای اخلاقـی دسـتیابی به چنین نتیجـه ای دور از انتظار نیسـت. 
کلید واژه ها: سلامت معنوی، پرستاران، متاآنالیز
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1. مقدمه
ســازمان بهداشــت جهانــی، در ســال 1947 ســلامت را برخــورداری از آســایش کامــل جســمی، روانــی و 
اجتماعــی و نــه فقــط نداشــتن بیمــاری و نقــص  عضــو تعریــف نمــود. پــس از آن، در ســال 1979 بــه دلیــل 
خــأ معنــا و نبــود غایــت نهائــی، در مفهــوم رفــاه تعریــف شــده در بــاره زندگــی مــادی انســان، بحثــی را عنوان 
ــد  ــد در تعریــف ســلامت وارد نمــود؟ )نقــل از واشــیان، 1400( چن ــوی را بای ــا جنبه هــای معن کــرد کــه آی
ســال بعــد، افــزودن ســلامت معنــوی بــه ابعــاد جســمی، روانــی و عوامــل اجتماعــی ســلامت پیشــنهاد شــد 
)عباســي، عزیــزي،  شمســي گوشــکي، ناصــري راد، اکبــري لاکــه، 1391(. در اواخــر قــرن بیســتم دولت هــای 
کشــورهای اروپایــی در معاهــده کپنهــاک بــرای توســعه اجتماعــی متعهــد شــدند که به نیــاز روحــی و معنوی 
جوامــع خــود در ســطح فــردی، خانوادگــی و جامعــه توجــه نماینــد و سیاســت های خــود را بــا دیــد اخلاقــی و 

معنــوی بــرای توســعه اجتماعــی متمرکــز نماینــد )عبدالملکــی، زارعــی، کنعانــی، زارعــی، 1399(. 
ایــن تعریــف از ســلامت، بیشــتر بــر ایــن موضــوع تاکیــد دارد کــه ســلامتی، مفهومی کلــی و مســتلزم تعامل 
و درون وابســتگی میــان اجــزای مختلــف اســت. جهــت درک کامــل معنی ســلامت، دانســتن هر یــک از ابعاد 
ســلامت از اهمیــت بــه ســزایی برخــوردار اســت. برخــی بــا یــک مــرور مطالعاتــی گســترده ابعــاد ســلامتی را 
این گونــه توصیــف کردنــد: آنــان ســلامت جســمانی را فقــدان بیمــاری و ناتوانــی و عملکرد مناســب جســمی 
و فیزیولوژیــک بیــان کردنــد، ســلامت روانــی را ســلامت روان شناســانه نامیدنــد که شــامل؛ عواطــف و منبعی 
ــراد  ــا اف ــر ب ــل مؤث ــی تعام ــی را توانای ــلامت اجتماع ــت و س ــی اس ــی و درک ذهن ــای عقلان ــرای قابلیت ه ب
دیگــر و محیــط اجتماعــی، رضایتمنــدی از روابــط بین فــردی و ایفــای نقــش می داننــد. آنــان بعُــد ســلامت 
روحــی یــا ســلامت معنــوی را ســلامت شــخصی می نامنــد و آن را بــا مفهــوم تعالــی نفــس مرتبــط می داننــد 
کــه منعکس کننــده ی دســتگاه ارزشــی فــرد اســت و ممکــن اســت مربــوط بــه عقیــده ای در مــورد پدیــده ای 
ماورایــی یــا طبیعــی و یــا قانــون عملــی و منبــع مذهبــی باشــد  )آقاخانــی، اکبــری، عباســی، نــادری، چراغــی، 

آیرملــو، عســگرلو، 1395 (. 
اگرچــه تعریــفِ ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای ســلامت، تنهــا تعریف مــورد توافق نســبی از ســوی جامعه 
بین الملــل اســت، امــا تحقــق حداکثــری رســالت ایــن تعریــف، یعنــی ارتقــای ســلامت، مســتلزم توجــه بــه 
زمینه هــای فکــری، ارزشــی و ایدئولوژیــک هــر کشــور اســت )نقــل از واشــیان، 1400(. ازآنجاکه کشــورهای 
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مختلــف دارای مذاهــب متفــاوت هســتند و حتــي بعضــي از کشــورها دیــن را جدا از کلیــه برنامه هاي خــود در 
نظــر مي گیرنــد، ایــن ســازمان، تصمیــم گرفــت هــر کشــوري بــا توجــه بــه فرهنــگ مــردمِ خــود و دیــنِ رایــج 

در آن کشــور بــه بعُــد ســلامت معنــوي بپــردازد )عزیــزی، 1393(.  
مفهـوم سـلامت معنـوی بـرای نخسـتین بار در سـال 1971 توسـط مویـرگ تحت عنـوان »بهزیسـتی معنوی« 
مطـرح گردیـد )بالدوچی1، 2019(. سـلامت معنوی به معنای سـلامت در باورها، عقایـد، ارزش های اخلاقی و 

اعِمـال مناسـکی کـه لازمـه این باورهـا و التزام بـه این ارزش ها اسـت )بلبر2، جـون3، ویلیـس4، 2015(.
ــر  ــوی در ه ــلامت معن ــرا س ــت؛ زی ــده اس ــز و پیچی ــیار چالش برانگی ــوی بس ــلامت معن ــق س ــف دقی  تعری
فرهنــگ، مطابــق موازیــن شــناخته شــده آن فرهنــگ تعریــف می شــود. به همیــن دلیــل، نویســندگان مختلف 
بــا توجــه بــه زوایــای متعــدد، تعاریفــی متفــاوت از ســلامت معنــوی ارائــه کردنــد. ســلامت معنــوی، تجربــه 
انســان در دو چشــم انداز مختلــف ســلامت مذهبــی و ســلامت وجــودی اســت کــه بــر درک افــراد از ارتبــاط 
بــا خداونــد تاکیــد دارد. در مقابــل، ســلامت وجــودی احســاس فرد اســت نســبت به اینکه کیســت، چــه کاری 
ــه عبارتــی  ــه کجــا تعلــق دارد )بویویــن5، کربــی6، آنــدروود7، ســیلوا8، 1999(. ب را، چــرا انجــام می دهــد و ب
دیگــر، ســلامت معنــوی شــامل حفــظ و شــکوفایی فطــرت توحیــدی از طریــق برقــراری روابــط مســتحکم 
باخــدا، ایجــاد نظــام ارزشــی شــخصی قدرتمنــد، داشــتن زندگــی هدفمنــد و روابــط ســالم و ســازنده بــا خــود 
و دیگــران اســت. ســلامت معنــوی هســته مرکــزی ســلامتی در انســان بــوده اســت. ایجاد و پیشــرفت احســاس 
ســلامت معنــوی، می توانــد یکــی از راه هــای مناســب ســازگاری بــا بیمــاری باشــد. در واقــع، ســلامت معنوی، 
فراینــدی مبهــم و پیچیــده از تکامــل انســان بــوده و ایجــاد و پیشــرفت احســاس ســلامت معنــوی می تواند یکی 

از راه هــای مناســب ســازگار بــا بیمــاری باشــد  )چیانــگ9، لــی10، چــو11، هــان12، هســیائو13، 2016(.
سـلامت معنوی با تحمل بیشتر کمبودهای عاطفی و جسمانی ناشـی از بیماری )کلارک14، درین15، مالون16، 
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2003(، کاهش درد، فشـارروانی، نگرانی و احساسـات منفی و کاهش خطر افسـردگی و خودکشی )کلارک 
و همکاران، 2003( در بین بیماران ارتباط مسـتقیم اسـت. همچنین، بیمارانی که مراقبت معنوی کافی دریافت 
می کنند از مراقبت و درمان خود در بیمارسـتان رضایت بیشـتری دارند )فراهانی نیا، عباسـی،  گیوری، حقانی، 
1384(.  مسـائل معنـوی نقـش مهمـی در کیفیـت زندگـی و رونـد انطبـاق بیمـاران، به ویژه افـرادی کـه دارای 
بیماری هـای شـدید و تهدیدکننـده ی زندگی هسـتند، ایفا می کنند )فاطمـی، نظری، صفوی، نائینی، سـوادپور 
،1390؛ گال1، شاربونو2، کلارک3، گرانت4، جوزف5، شولدیس6، 2005(. بنابراین، مراقبت از نیازهای روحی 
و روانـی بیمـاران به طـور کلـی می توانـد جزو مراقبت های باکیفیت باشـد که توجـه ویژه پرسـتاران را می طلبد 

)قلی پور خانمیری، خدائی،  شـیرازی،  نظیـری، 1397(.
ســلامت معنــویِ پرســتاران یــک نظــام ارزشــی و اعتقــادی مهــم اســت کــه می توانــد بــر نگــرش آنها نســبت 
بــه مراقبــت معنــوی، تعهــد حرفــه ای و مراقبــت از بیمــار تأثیر بگــذارد )قلی پــور خانمیــری، خدائی،  شــیرازی،  
ــش  ــتاران را افزای ــاران و پرس ــت بیم ــد رضای ــوی می توان ــت معن ــه مراقب ــت ب ــرش مثب ــری، 1397(. نگ نظی
دهــد، پرســتارانی کــه از ســطح معنویــت بالایــی برخــوردار هســتند نگــرش مثبتــی نســبت بــه مراقبــت معنــوی 
دارنــد و معمــولاً از معنویــت در برنامــه مراقبــت خــود بــرای بیمــاران اســتفاده می کننــد  )هســیائو7، چیانــگ8، 
چیــن9، 2010(. نتایــج پژوهش هــای انجــام شــده در ایــران نشــان می دهــد کــه ســلامت معنــوی پرســتاران بــا 
ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی )حیــدری، یوســفی، 2016(، رضایــت شــغلی )هــو10، جیائــو11، لــی12، 2019؛ 
جعفــری،  کمرزریــن، کردمیــرزا، ســیفی زاده،  1394( و کاهــش فشــارِ روانــی شــغلیِ  )جلیلــی، رحمتــی، 
دســتمزد، ســالاری، بذرافشــان، 2019؛ کارن13، هافــن14، اســمیت15، فراندســن16، 2006 ( آنهــا ارتبــاط مثبــت و 

معنــادار دارد. 
ایــران کشــوری اســت کــه در آن اکثریــتِ مــردم دارای دیــن اســلام و اعتقــادات مذهبــی هســتند؛ بنابرایــن 

1. Gall
2.Charbonneau 
3. Clarke
4. Grant
5. Joseph
6. Shouldice
7. Hsiao
8. Chiang
9. Chien
10. Hu
11. Jiao
12. Li
13. Karren
14. Hafen
15. Smith
16. Frandsen
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انتظــار مــی رود زمینــه ی لازم جهــت ارائه مراقبت و پاســخگویی به نیازهای معنــوی بیماران در بیمارســتان های 
آن فراهــم باشــد. ســلامت معنــوی پرســتاران به عنــوان افــراد کلیــدی کــه نقش مهمــی در ارائــه ایــن مراقبت ها 
دارنــد، از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. بــا ایــن حــال در ایــران، مطالعــه ای کــه ســلامت معنوی پرســتاران 
را بــه طــور جامــع مــورد بررســی قــرار داده باشــد تاکنــون انجــام نشــده اســت. نتایج یــک پژوهش در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی اصفهــان نشــان می دهــد کــه؛ نمــره ســلامت معنــوی پرســتارانِ شــاغل در واحــد مراقبــتِ ویژه 

قلبی بیشــتر از ســطح متوســط اســت. 
در ایــن مطالعــه، پرســتاران بــا نمــره بیشــتر در بعُــد مذهبــی ســلامت معنــوی، موانــع کمتــری را بــرای ارائــه 
مراقبت هــای معنــوی بــه بیمــاران گــزارش کــرده بودنــد )غلامعلــي لواســاني، کیــوان زاده، ارجمنــد، 1386(. 
طبــق نتایــج پژوهــش دیگــری کــه در دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم انجــام شــد، میانگیــن نمــره ســلامت 
معنــوی پرســتاران، اســاتید و دانشــجویان پرســتاری بــالا بــود. بــا ایــن حــال، هیــچ ارتباطــی بیــن نمــره ســلامت 
معنــوی افــراد باســابقه کار بالینــی آنهــا و شــرکت در دوره هــای آموزشــی معنویــت وجــود نداشــته اســت. در 
مقابــل، بیــن ســن و جنســیت زن و ســلامت معنــوی افــراد موردمطالعــه ارتبــاط مثبــت معنــاداری وجود داشــت 

)معــارف، اســدي،  1396(.
ــق  ــران، در مناط ــتاران در ای ــوی پرس ــلامت معن ــورد س ــده در م ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه اینک ــه ب ــا توج  ب
جغرافیایــی، بخش هــای بیمارســتانی و یــا مقاطــع زمانــی مختلفــی انجــام شــده اســت، انجــام مــرور نظام منــد 
بــر روی ایــن مطالعــات بــه دلیــل اســتفاده از تعــداد نمونه هــای بیشــتر و متنوع تــر از جامعــه پرســتاران می توانــد 
بــرآورد دقیق تــری را از وضعیــت موجــود ســلامت معنــوی آنهــا در اختیــار سیاســتگذاران نظــام ســلامت قــرار 
دهــد؛ بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن وضعیــت ســلامت معنــوی پرســتاران در ایــران و در قالــب یک 

مــرور نظام منــد و متاآنالیــز انجــام شــد.

2. روش کار
پژوهــش حاضــر بــه روش فراتحلیــل )متاآنالیــز( انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه از راهنمــای گزارش دهــی 
مطالعــات مــرور نظام منــد و فراتحلیــل  PRISMA اســتفاده شــد )موهــر1، لیبراتــی2، تتــزلاف3، آلتمــن4، گروه 
 PubMed«، »Web of« پریزمــا5، 2009(. کلیــه مقــالات فارســی و انگلیســی مرتبــط در پایگاه هــای اطلاعاتــی
Science«، »Scopus«، »Magiran« و »SID« و موتــور جســتجوی »Google scholar« بــا کلیدواژه هایــی 
شــامل:  spiritual health، spiritual well-being ، nurses، Iran و Iranian  بــه زبــان انگلیســی و معــادل 

فارســی آن جســتجو شــد )جــدول شــماره 1(. فهرســت منابــع مقــالات نیــز مــورد جســتجو قــرار گرفــت. 

1. Moher
2. Liberati
3. Tetzlaff
4. Altman
5. PRISMA Group
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معیارهای ورود به مطالعه، شـامل تمامی پژوهش های مقطعی انجام شـده در حوزه سـلامت معنوی پرسـتاران 
ایرانـی در همـه بخش هـای بیمارسـتان تا پایان تیر 1400 اسـت. معیارهای خروج از مطالعه نیز شـامل؛ مطالعات 
منتشـر شـده بعـد از بـازه زمانـی مدنظر، مقالات منتشـر شـده بـه زبان هـای مختلف به جز فارسـی و انگلیسـی، 
مقـالات مـروری، کتاب هـا، مطالعـات کیفی، کنفرانس هـا، پایان نامه ها و منابـع علمی فاقد متن کامل بود. سـه 
نفـر از پژوهشـگران وظیفـه اصلی غربالگـری مطالعات را بـر عهده داشـتند. در صورت وجـود اختلاف، نتایج 
غربالگری با اعمال نظر پژوهشـگر چهارم نهایی می شـد. در جسـتجوی اولیه، تعداد 9758 مقاله یافت شـد. در 
مرحلـه اول بـا مطالعـه ی عنوان مقـالات، تعـداد 1568 مطالعه تکراری و عدم دسترسـی به متن کامـل از فرایند 
بررسـی حذف شـدند. سـپس، بررسـی عنوان و چکیده مطالعات منجر به حذف 8143 مطالعه غیرمرتبط شـده 
و تعـداد 47 مطالعـه وارد مرحلـه بررسـی متـن مقـالات شـدند. در مرحلـه بعـد، پـس از مطالعه دقیـق مقالات، 
تعـداد 31 مطالعـه بـه دلیل عدم اشـاره به میزان سـلامت معنوی و بررسـی میزان سـلامت پرسـتاران یک بخش 
بیمارسـتانی حـذف شـد. در نهایـت، 16 مقالـه وارد مرحلـه بررسـی نهایی میزان سـلامت معنوی پرسـتاران در 

بیمارسـتان های ایران شـدند. نتایج جسـتجو در نمودار 1 نشـان  داده شـده است. 

تعداد مطالعات شناسایی شده راهبُرد جستجو پایگاه داده

82

(((("spiritual"[All Fields] OR "spiritualism"[MeSH Terms] OR "spiritualism"[All Fields] 
OR "spirituality"[MeSH Terms] OR "spirituality"[All Fields] OR "spiritualities"[All Fields] 
OR "spirituality s"[All Fields] OR "spiritually"[All Fields] OR "spirituals"[All Fields]) AND 

("health"[MeSH Terms] OR "health"[All Fields] OR "health s"[All Fields] OR "healthful"[All 
Fields] OR "healthfulness"[All Fields] OR "healths"[All Fields])) OR (("spiritual"[All Fields] 

OR "spiritualism"[MeSH Terms] OR "spiritualism"[All Fields] OR "spirituality"[MeSH Terms] 
OR "spirituality"[All Fields] OR "spiritualities"[All Fields] OR "spirituality s"[All Fields] OR 

"spiritually"[All Fields] OR "spirituals"[All Fields]) AND ("health"[MeSH Terms] OR "health"[All 
Fields] OR "well"[All Fields] OR "well-being"[All Fields]))) AND ("nurse s"[All Fields] OR 

"nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields]) 
AND ("iran"[MeSH Terms] OR "iran"[All Fields] OR ("iranian"[All Fields] OR "iranian s"[All 

Fields] OR "iranians"[All Fields]))) AND ((ffrft[Filter]) AND (1000/1/1:2021/7/22[pdat]) AND 
(english[Filter] OR persian[Filter]))

PubMed

9
(ALL=("spiritual well-being" OR "spiritual health") AND ALL=(nurses) AND ALL=(Iran)( and 

Articles (Document Types) and Nursing (Web of Science Categories) and English or Persian 
(Languages) and IRAN (Countries/Regions)

Web of Science

176

ALL ( "spiritual health"  OR  "spiritual well-being" )  AND  ALL ( nurses )  AND  ALL ( iran  OR  
iranian )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE ,  "final" ) )  AND  (  LIMIT-TO ( OA ,  "all" ) )  AND  ( 

LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  "Iran" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" ) )  AND  ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "Persian" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

SRCTYPE ,  "j" ) )

Scopus

39 سلامت - معنوی+ پرستاران Magi ran
12 سلامت معنوی + پرستاران SID

9440
)5 صفحه اول بررسی شد( ("spiritual health" OR "spiritual well-being") AND nurses AND (Iran OR Iranian) Google Scholar

9758 تعداد نهایی مطالعات 

جدول 1: راهبُرد جستجو در پایگاه داده ای
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نمودار 1- روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات
 

به منظــور ارزشــیابی کیفیــت مقــالات مــورد بررســی از چــک فهرســت می تــوان اســتفاده شــد. ایــن چــک 
فهرســت دارای 5 ســؤال هســت کــه جنبه هــای مختلــف نظیــر روش شناســی، نظیــر ادبیــات پژوهش، ســؤالات 
پژوهــش، جمعیــت و نمونــه مــورد پژوهــش را مدنظــر قــرار می دهد. بــه هریک از ســؤالات این چک لیســت، 
نمــره 0 )در مقالــه گــزارش نشــده اســت(، نمــره 1 )گــزارش شــده اســت ولیکــن کیفیــت آن پاییــن اســت(، 
نمــره 2 )گــزارش شــده اســت ولیکــن کیفیــت آن متوســط اســت( و نمــره 3 )گــزارش شــده اســت ولیکــن 
کیفیــت آن بــالا اســت( اختصــاص داده می شــود. حداکثــر امتیــاز قابــل کســب در ایــن چک لیســت 15 در 
نظــر گرفتــه شــده اســت. امتیــاز قابل قبــول، 10 بــود )میتــون1، آدایــر2، مــک کنــزی3، پتــن4، پــری5، 2007(.  
مطالعــات بــا اســتفاده از جــدول امتیازبنــدی از لحــاظ کیفیــت به طور مســتقل توســط دو پژوهشــگر امتیازدهی 
شــدند. در صــورت وجــود اختــلاف، مقالــه توســط پژوهشــگر ســوم مــورد بررســی قــرار می گرفــت. بــرای 
اســتخراج داده هــا از یــک فــرم اســتفاده شــد. ایــن فــرم دارای اطلاعاتــی نظیــر مشــخصات نویســندگان، ســال 
ــزار جمــع آوری داده هــا، میانگیــن  ــه، روش جمــع آوری داده هــا، اب ــه، حجــم نمون انجــام، محــل انتشــار مقال
ســنی، میــزان ســلامت معنــوی، میــزان ســلامت وجــودی و میــزان ســلامت مذهبــی بــود. ایــن اطلاعــات در 
جــدول شــماره 2 ذکــر شــده اســت. در برخــی از مطالعــات ســال انجــام مطالعــه ذکــر نشــده اســت؛ بنابرایــن، 

نویســندگان از ســال انتشــار اســتفاده کردنــد.

1. Mitton
2. Adair
3. McKenzie
4. Patten
5. Perry



4۲

ــی  ــرای ارزیاب ــا اســتفاده شــد. ب ــل داده ه ــزار Comprehensive Meta-Analysis به منظــور تحلی از نرم اف
ناهمگنــی مطالعــات از آزمــون کوکران و شــاخص I2 اســتفاده شــد. میــزان ناهمگنــی در این مطالعــات 99/56 
درصــد بــود. بــا توجــه بــه ناهمگنــی مطالعات و معنی دار شــدن شــاخص ناهمگنــی از مــدل اثــرات تصادفی در 
متاآنالیز اســتفاده شــد. ســوگیری انتشــار توســط آزمون Egger بررســی و محاســبه شــد )P 0/08 =( که نشــان 
داد احتمــال وجــود ســوگیری انتشــار از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود )نمــودار شــماره 2(. بــا اســتفاده از دســتور 
متارگرســیون، اثــر متغیرهــای مظنــون بــه ایجــاد ناهمگونــی در مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــرآورد 
 Forest( نقطــه ای میــزان ســلامت معنــوی در پرســتاران در ایــران بــا فاصلــه اطمینــان 95% در نمــودار انباشــت
Plots( محاســبه شــد کــه در ایــن نمــودار انــدازه مربــع نشــان دهنده وزن هــر مطالعــه و خطــوط دو طــرف آن 

فاصلــه اطمینــان 95% را نشــان داد.

حجم مکانسال نویسنده  اولردیف
نمونه

میانگین و 
انحراف معیار 
سلامت معنوی

میانگین 
و انحراف 

معیار سلامت 
مذهبی

میانگین 
و انحراف 

معیار سلامت 
وجودی

میانگین 
امتیاز ابزارسنی

کیفیت

1SWBS11---13/15 94±/15584تبریز1398قلی پور1

پرسش نامه جامعه ---9/58 58±/26884جهرم1397تقی زادگان زاده2
11ایرانی - اسلامی

SWBS13-5/1 01±/4/838 90±/5/2032 80±/22070قزوین1396رفیعی3

9/632/52SWBS14 30±/7/644 90±/16/0049 13±/9394مشهد1390عصاررودي4

3/4538/25SWBS15 11±/2/6437 32±/5/2138 43±/25675تهران1394آتش زاده شوریده5

34/06SWBS12--15/89 73±/19394قزوین1394سلیمانی6

7
 

Zareipour20198/0132/33±7/9146/70±14/9848/65 32±/40095ارومیهSWBS11

8Aghakhani20144/0427/00 00±/4/0040 00±/4/0029 00±/6070ارومیهSWBS14

9Yari20178/3735/06 47±/8/6737 95±/15/3633 43±/8071سراوانSWBS11

10Ramezanzade Tabriz20168/630/77 2±/7/646 3±/17/848 3±/28194نیشابورSWBS14

SWBS11-15/18 91±/14/0620 42±/15/9723 79±/9347پارس آباد1392جعفری11

11/3932/6SWBS14 03±/12/0349 55±/19/2452 58±/176101اردبیل1393نریمانی12

0/6432SWBS12 12±/0/863 68±/18/563 42±/11086کردستان1398عبدالملکی13

SWBS14-5/3 3±/6/148±9/353/0 3±/100101اردبیل1389فاطمی14

15Radmehr20159/91 26±/9786جهرم---Research Made 
Questionnaire11

40SWBS11--30/61±4429/9شوش1394موسوی مقدم16

1. Spiritual Well Being Scale

جدول 2: خلاصه اطلاعات مربوط به مطالعات مورد بررسی
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نمودار 2: سوگیری انتشار مقالات

3. یافته ها
تعــداد 16 مقالــه در بــازه زمانــی 1389 تا 1398 به بررســی میزان ســلامت معنوی پرســتاران در بیمارســتان های 
ایــران پرداختنــد. حــدود 31/25 درصــد مقــالات بــه زبــان انگلیســی چــاپ شــدند. بیشــتر مقــالات در ســال 

1394 انجــام شــدند )نمــودار شــماره 3(. 

نمودار 3: توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی بر حسب سال انجام
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مطالعات میزان سـلامت معنوی در پرسـتاران در 10 اسـتان کشور صورت گرفته است که بیشتر این مطالعات 
در اسـتان های اردبیل، خراسـان رضوی، آذربایجان غربی، فارس و قزوین انجام شـده بود )نمودار 4(.

نمودار 4: توزیع فراوانی مقالات بر حسب استان های موردمطالعه
بــر مبنــای مــدل تصادفــی، میــزان ســلامت معنــوی در پرســتاران ایرانــی برابــر بــا 2/81 ± 82/53 )88/04-

77/02 : حــدود اطمینــان 95%( بــه دســت آمــد. بیشــترین میــزان ســلامت معنــوی در اردبیــل در ســال 1389 
برابــر بــا 1/45 ± 101/30 )101/24-107/75( و کمتریــن میــزان ســلامت معنــوی در شــهر پارس آبــاد در ســال 
1392 برابــر بــا 1/65 ± 47/79 )51/03 – 54/ 44 : حــدود اطمینــان 95%( بــه دســت آمــد )نمــودار شــماره 5(.

نمودار 5: میزان سلامت معنوی در پرستاران ایرانی بر اساس مدل تصادفی
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جــدول شــماره 3  ابعــاد ســلامت معنــوی را نشــان می د هــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســلامت مذهبــی و 
وجــودی بــه ترتیــب 7/30±37/60 و 7/75±37/38 بــود.   

جدول 3: میانگین و انحراف معیار ابعاد سلامت معنوی در پرستاران ایرانی

نتایــج بــر اســاس منطقــه جغرافیایــی و ابــزار جمــع آوری داده هــای مطالعه نیز تفکیک شــدند کــه در جدول 4 
بیــان شــده اســت. میــزان ســلامت معنــوی در پرســتاران ایرانــی در منطقه شــرقی کشــور )0/89±94/25( بیشــتر 
از ســایر مناطــق ایــران بــود. عــلاوه بــر ایــن، میزان ســلامت معنــوی بــا اســتفاده از پرســش نامه ایرانی - اســلامی 

بیشــتر بود. 

جدول 4: میزان سلامت معنوی پرستاران در زیرگروه های موردمطالعه

به منظــور بررســی عوامــل ایجادکننــده ناهمگونــی، متغیرهــای مظنــون بــه ایجــاد ناهمگونــی )ســال انجــام 
مطالعــه، حجــم نمونــه و میانگیــن ســنی( در مــدل متارگرســیون وارد شــدند، بــر اســاس نتایــج آنالیــز کــه در 
جــدول 5  ارائــه شــده اســت، متغیــر حجــم نمونــه، ســال انجــام کار و میانگیــن ســنی در عــدم تجانــس بیــن 

 .)05/0<P( ــی مشــخص شــده اســت ــع ناهمگون یافته هــای مطالعــات نقــش داشــته و منب

جدول 5: نتایج تعدیل شده عوامل مؤثر در ایجاد ناهمگونی )هتروژنیتی( بین مطالعات )مدل متارگرسیون( 

ابعاد تعداد مطالعات میانگین و انحراف معیار فاصله اطمینان )%95(
سلامت مذهبی 11 37/60±7/30 23/28-51/92

سلامت وجودی 11 37/38±7/75 22/71-52/58

میانگین و انحراف معیار تعداد مطالعاتمتغیرها
فاصله اطمینان )95%(سلامت معنوی

میزان عدم تجانس
Pدرصد

منطقه جغرافیایی

0/001≥87/7099/53-3/8372/68±380/19مرکز

0/001≥94/4199/63-7/1366/46±480/44شمال

0/001≥89/6299/21-6/2165/25±377/43جنوب

0/001≥107/5099/65-11/84۶1/07±484/29غرب

0/001≥96/000-0/8992/49±294/25شرق

0/001≥-85/72-0/5883/43±184/58پرسش نامه ایرانی - اسلامیابزار
SWBS1582/39±3/0276/46-88/3299/57≤0/001

Pضریب همبستگیتعداد مطالعاتعوامل مظنون

≥0/08001/0-16سال انجام مطالعه

≥160/03001/0 حجم نمونه

≥100/02001/0میانگین سنی                           
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4. بررسی مطالعات انجام شده
تعــداد 16 مقالــه در بــازه زمانــی 1389 تا 1398 به بررســی میزان ســلامت معنوی پرســتاران در بیمارســتان های 
ایــران پرداختنــد. میــزان ســلامت معنــوی در پرســتاران ایرانــی در ایــن مطالعــه برابــر بــا 2/81 ± 82/53 گزارش 

شــد. ایــن یافتــه بــا نتایج مطالعــه تقــی زادگان  در ســال 1399 نیز همخوانــی دارد. 
مطالعــه ای در کشــور کــره جنوبــی در ســال 2009 میــلادی میانگیــن ســطح ســلامت معنــوی پرســتاران را 

ــون1، 2009(.  ــان داد )ی 63/41 نش
مطالعــه ی دیگــری نیــز در کشــور برزیــل در ســال 2010 میــلادی نشــان داد؛ میانگیــن میــزان ســلامت معنوی 

پرســتاران برابــر بــا 107/26 بود )پدرائــو2، برســین3، 2010 (. 
مطالعــه ی دیگــری نیــز در کشــور تایــوان در ســال 2010 میلادی ســطح ســلامت معنــوی پرســتاران را در حد 

متوســط تا خــوب بیان کــرد )هســیائو و همــکاران، 2010(.
وانــگ4 در ســال 2020 بیــان کــرد کــه پرســتاران همیشــه بــه نیازهــای معنــوی بیمــاران خــود توجــه دارنــد و 
ایــن امــر باعــث می شــود کــه نســبت به مفهــوم معنویت حساســیت بیشــتری داشــته باشــند و از ســلامت معنوی 

خوبــی برخوردار باشــند.
ــا  ــدی آن ه ــا رضایتمن ــتاران نه تنه ــوی پرس ــلامت معن ــای س ــه ارتق ــان داد ک ــال 2019 نش ــه ای در س مطالع
ــه ای را فراهــم  ــود می بخشــد و فرســودگی شــغلی را در آنهــا کاهــش می دهــد بلکــه زمین از زندگــی را بهب

ــرای بیمارانشــان انجــام دهنــد )هــو و همــکاران، 2019(.  ــا در محیــط بالینــی، مراقبــت بهتــری ب می کنــد ت
سلامت معنوی پرستاران در ایران

در کشــور ایــران، پایبنــدی بــه عقایــد مذهبــی در زندگــی مردم قابل مشــاهده اســت و برخــورداری از مفاهیم 
ــه ارزش هــای  ــه شــمار می آیــد؛ بنابرایــن، در چنیــن جامعــه ای کــه پایبنــد ب معنــوی از ویژگی هــای مــردم ب

اخلاقــی اســت دســتیابی بــه چنیــن یافتــه ای دور از انتظــار نیســت. 
پرســتاران نقــش مهمــی در کمــک بــه بیمــاران بــرای مقابلــه بــا پریشــانی های روحــی ایفــا می کننــد زیــرا 
آن هــا معمــولاً حمایــت معنــوی و مراقبــت از بیمــاران را در محیط هــای بالینــی ارائــه می دهنــد. بــا ایــن حــال، 
اکثــر پرســتاران نشــان دادنــد کــه مقابلــه بــا چنیــن ناراحتی هــای روحــی بیمــاران بــرای آن هــا بســیار دشــوار 

اســت )چیانــگ و همــکاران،  2016(. 
 ســلامت مذهبــی، یکــی از ابعــاد ســلامت معنــوی اســت و بــه رضایــت از ارتبــاط باخــدا اشــاره دارد )جلیلی 
و همــکاران، 2019(. در ایــن مطالعــه، میانگیــن نمــره ســلامت مذهبــی حــدود 37/60 به دســت آمده اســت. 

عصــاررودی و همــکاران در ســال 1390 نشــان دادنــد کــه میانگیــن نمــره ســلامت مذهبــی 49/9 بــود. 
 باورهــای مذهبــی و داشــتن ایمــان بــه خــدا، وجــود معنــا در زندگــی، امیــدواری بــه یــاری خــدا در شــرایط 
مشــکل زا، بهره منــدی از حمایت هــای اجتماعــی، معنــوی و احســاس تعلــق داشــتن بــه منبعــی والا همــه ایــن 

1. Yoon
2. Pedrão
3. Beresin
4. Wong
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ــا حــوادثِ آسیب رســان و  ــد در مواجهــه ب ــودن آنهــا می توانن ــا داراب ــراد ب مــوارد روش هایــی هســتند کــه اف
مشــکلات شــغلی، فشــار کمتــری را تحمــل کــرده و ســلامت روان خــود را در حــد مطلــوب حفــظ نماینــد. 
عــلاوه بــر ایــن، ســلامت وجــودی نشــان دهنده ی ارتبــاط افــراد بــا دیگــران در محیــط کار اســت )موســوی 
مقــدم و همــکاران، 1394(. در ایــن پژوهــش میانگیــن نمــره ســلامت وجــودی حــدود 37/38 به دســت آمده 

اســت. در مطالعــه عصــاررودی و همــکاران در ســال 1390 ایــن میانگیــن حــدود 44/3 بــه دســت آمــد.
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بــه ازای یــک واحــد افزایــش در میانگیــن ســنی، میــزان ســلامت معنــوی در 
پرســتاران حــدود 0/02  افزایــش پیــدا می کنــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه فراهانــی نیــا و همــکاران همخوانی 
نــدارد. وی در مطالعــه خــود هیــچ ارتبــاط معنــاداری بیــن ســلامت معنــوی دانشــجویان پرســتاری و ســن آن ها 

ــدا نکرد.  پی
مطالعـه ای نشـان داد؛ 90 درصـد از سـالمندان ایالات متحـده امریکا به منظور سـازگاری با تنش ها به معنویت 

روی می آورنـد. بـه اعتقـاد آنهـا معنویـت و مذهب می تواند برای آنها نشـاط و آسـایش ایجاد نماید. 
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــه ازای یــک واحــد افزایــش در ســال انجــام مطالعــه، میــزان ســلامت معنــوی 
در پرســتاران حــدود 0/08 کاهــش می یابــد. شــاید یکــی از دلایــل ایــن امــر وجــود مشــکلات اقتصــادی و 

ــر باشــد.  ــورم در ســال های اخی ــرخ ت افزایــش ن
عــلاوه بــر ایــن، میــزان ســلامت معنــوی بــا اســتفاده از پرســش نامه ایرانــی - اســلامی بیشــتر بــود. ابزارهــای 
مختلفــی به منظــور ســنجش ســلامت معنــوی طراحــی شــده اســت. از ایــن ابزارهــا می توانــد بــرای ارزیابــی 
ســلامت معنــوی افــراد، جمعیــت عمومــی و گروه هــای خــاص، شناســایی نیازهــای معنــوی افــراد و ســنجش 
تأثیــرات مداخــلات انجــام شــده به منظــور ارتقــای ســلامت معنــوی اســتفاده کــرد. بــا وجــود ایــن، هرکــدام 
از ایــن ابزارهــا اشــکالاتی دارنــد؛ بنابرایــن، ضــروری اســت کــه یــک ابــزار جامــع و کامــل به منظــور ســنجش 

ســلامت معنــوی طراحــی شــود. 
یکــی از محدودیت هــای ایــن مطالعــه، ناقــص بــودنِ داده هــای بعضــی از مقــالات پژوهشــی مــورد اســتفاده 
اســت. در ایــن مطالعــه برخــی از متغیرهــای جانبــی مــورد بررســی در برخــی از مقــالات گــزارش نشــده بــود؛ 
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود مطالعــات پژوهشــی آینــده ایــن اطلاعــات را نیــز در یافته هــای خــود ذکــر کننــد 
تــا در مطالعــات مــرور نظام منــد مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد و میــزان ســلامت معنــوی کــه خــود دارای ابعــاد 

مختلفــی ماننــد میــزان ســلامت وجــودی و میــزان ســلامت مذهبــی اســت بــه تفکیــک بیــان گــردد.

5. نتیجه گیری
ســلامت معنــوی در پرســتاران ایرانــی در حــد مطلوبــی بــوده اســت. بــا وجــود ایــن، برنامه ریــزی به منظــور 

ارتقــای ســلامت جســمی، روحــی و اجتماعــی پرســتاران بایــد در اولویــت قــرار گیــرد. 

تضاد منافع
نویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را گزارش نکرده اند.
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