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 9 *(PhD) یفاطمه غفار ،2(MSc) یریچافجیتراب یهراض، 9(PhD) یانیعباس شمسعل، MSc( 9( یرینکامفاطمه ش

 

 یرانا بابل، بابل، یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یمراقبت ها یقاتمرکز تحق-9 

 یرانا رودسر، ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان شهید انصاری رودسر -2

 

 5/92/18، پذیرش:33/99/18 ، اصلاح:5/99/18دریافت: 

 خلاصه
 توانددیاند که ممواجه یمتعدد یهابا استرس یمارانب ینا ینفرسا دارد. لذا مراقبجانبه و طاقتبه مراقبت همه یازاست که ن یمزمن هاییماریباز جمله   یسکته مغز: سابقه و هدف

 ینبد یشپد یدربده عندوان متغ یسکته مغدزسالمندان مبتلا به  یخانوادگ ینمراقب ی. شناخت نگرش معنویدنما یددر بعد سلامت روان تهد یژهوها را در ابعاد مختلف و بهسلامت آن

را بدا  ایمحققان بر آن شدند تا مطالعده ینهزم یندر ا یاموضوع و عدم وجود مطالعه یتمنجر شود. با توجه به اهم ینهزم یناثر بخش در ا یبه ارائه راهکارها تواندیسلامت روان م

 انجام دهند. یه مغزمبتلا به سکت لمندانسا یخانوادگ ینمراقب ینگرش معنو یینهدف تع

سالمند مبتلابه  یمراقب خانوادگ 437صورت در دسترس و تعداد نمونه شاملبه یریگانجام شد. نمونه 9315است که در سال  یمقطع -یفیمطالعه حاضر از نوع توص: هاروشمواد و 

نگدرش  یاسو مق یکپرسشنامه مشخصات دموگراف یقها از طر. دادهباشدیم یلانشرق گ یدهنده خدمات پرستارو مراکز ارائه یدرمان -یکننده به مراکز بهداشتمراجعه یسکته مغز

مددنرر  35/3مطالعده  یندر ا دارییقرار گرفتند. سطح معن وتحلیلیهمورد تجز یلیو تحل یفیو با استفاده از آمار توص 98نسخه  spssها پس از ثبت در شد. داده یآورجمع  یمعنو

 بوده است.

 دارخانده درصد 6/65شغل ازنرر و بوده مجرد ، هانمونه از درصد 7/45. بود سال 3/38±8/8ها  آن یسن یانگینکنندگان زن بودند. مدرصد مراقبت 1/88نشان داد که  یجنتا :هایافته

 سدال 2/4±5/2یمارمدت مراقبت از سالمند ب یانگینردند. مکیم یزندگ یکنندگان در منازل شخصدرصد مراقبت 3/67داشتند.  یپلمو د یپلمد یردر سطح ز تحصیلات درصد 6/16 و

ندامطلو  ،  یدا یینپدا یدرصدد مشدارکت کننددگان نگدرش معندو 1/22نشدان داد کده  نتدایج. بود 77/938±23/6ینمرات نگرش معنو یانگیننشان داد که م ینهمچن نتایج. بود

 .مطلو  داشتند یادر حد بالا و  ینودرصد نگرش مع 8/27و مطلو   یمتوسط و تا حد یدرصدنگرش معنو3/41

عندوان  بده یدتارتقدا  دهندده معنو یمطلو  بوده است. ارائه راهکارها یدر حد متوسط و تا حد یخانوادگ یناغلب مراقب یمطالعه نشان داد که نگرش معنو ینا یجنتا گیری:نتیجه

 را به دنبال داشته باشد. یخانوادگ ینارتقا  سلامت مراقب ینلمند و همچنارتقا  مراقبت از سا تواندیم یخانوادگ ینمراقب یسازگارعامل مهم در 

 .ی، سالمند ، سکته مغز یخانوادگ ین، مراقب ینگرش معنو کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
 یدتاسدت کده اهم اییدهپد یاسالمندان در سراسر دن یتجمع یرچشمگ یشافزا     

از  یکدی(. 9)دهددیم یشا افدزااز مشدکلات آن ر یشدگیریو پ یتوجه به سدالمند

 یشافدزا یجدهطول عمدر و درنت ی،به زندگ یدام یشافزا 29مهم قرن  یدستاوردها

سدال و  63 فدرادا یسازمان بهداشت جهدان یفتعداد سالمندان است. بر اساس تعر

تعدداد افدراد سدالمند  شودیم بینییش(. پ2)شوندیعنوان سالمند شناخته مبالاتر به

 یلیدداردم 2بدده حدددود  2353و در سددال  یلیدداردم 2/9بدده  2325جهددان در سددال 

 یدران،در ا  9315سال ی(. سرشمار3کل جهان( برسد) یتدرصد جمع 29نفر)معادل

درصدد  27/1نفدر، معدادل  یلیونم 4/7سال و بالاتر را حدود  63سالمندان  یتجمع

 یدارا یکشدور یدرانکده ا دهددینشان م یسرشمار ییجه(. نت4نشان داده است)

درصدد خواهدد 7/93رقدم بده  یدنا ینددهسدال آ 95سالخورده اسدت و تدا  یتجمع

 یو رواند یجسدم یتاست که با کاهش ظرف یجیتدر یندیفرآ سالمندی (.5)یدرس

 یدامتوقف  یندفرآ ین(. ا6مزمن همراه است) هاییماریروزمره وبا بروز ب یدر زندگ

(. اکثدر 7ا کند کدرد)آن ر یانجر توانیم یحبا مراقبت صح یول شود،یمعکوس نم

 زمان طورهمبده یدبا همزمن مبتلا هستند ک یماریچند ب یا یکسالمندان حداقل به 

 

 ی،و عروقد یقلبد هداییماریمانندد ب یمزمند هاییماری. بیرندقرار گ یمورد بررس

 هدااز آن یاریهستند، بلکه بس یناتوان یلدل ترینیتنها اصلنه یو سکته مغز یابتد

اسدت کده  ین(. نکته قابل تامل ا8)روندیمرگ سالمندان به شمارمعمده  یلاز دلا

 هدایییرو هسدتند بدا ناتواناکده سدالمندان بدا آن روبده ندیاغلب مشدکلات مزم

 هداییماریاز ب یکدی (.1همراه اسدت ) یو روان یروح ی،گسترده جسم یعملکرد

اسدت کده منجدر بده کداهش  یسکته مغز ی،در دوران سالمند یعمزمن مهم و شا

 یمدارتوسدط ب یروزمره زندگ یها یتانجام فعال ییو کاهش توانا یعملکرد اجتماع

 یصدنعت یو کشدورها متحددهیالاتدر ا یعلت مرگ و ناتوان ین(. سوم93)گرددیم

اتفداق  یسدکته مغدز یدک یدهثان 45هر ططور متوساست. به یسکته مغز ییاروپا

 یمداریب یدن(. ا99)رودیم یاناز د یماریب یننفر دراثر ا یک یقهو هر سه دق افتدیم

 یمداراندرصدد از ب 83دارد. حدود یخانوادگ ینو هم مراقب یمارهم بر ب یادیز یرتأث

 یخود وابسدته بده اع دا یروزانه زندگ هاییتدر انجام فعال یمبتلا به سکته مغز

بدر دوش  یمدارانب یدنمراقبدت از ا ین(  و عمدتاً بار سنگ92)شوندیخود م خانواده

پس از سدکته  ییراتاست که تغ یلدل ین. بار مراقبت اغلب به اگیردیرار مخانواده ق
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 یاز سدکته مغدز یناشد ییدراتخود را بدا تغ یدکننده باحاد هستند و مراقبت ی،مغز

 یج( نتدا93دهدد.) ییرسمت ارائه مراقبت تغ به یزخود را ن یزندگ یوهسازگار کند و ش

سده مداه اول بعدد از  یکده طد دهد ی( نشان م2392و همکاران ) Hungمطالعه 

 43 یماه بعدد از سدکته مغدز 6 یو ط یرسم یرغ یندرصد مراقب 46  یسکته مغز

مانندد  یتواند به عدوامل یتفاوت م ینهستند. ا یدتحت استرس شد یندرصد مراقب

 (.94وابسطه باشد. ) یو عود سکته مغز یبه مراقب، افسردگ یمارب یسطح وابستگ

مراقبین خانوادگی که فراهم کننده اصدلی مراقبدت  یاد،ز یبتتوجه به بار مراق با    

به شمار می روند، اغلدب در معدرپ پیامددهای  یبرای سالمند مبتلا به سکته مغز

از مراقبت و مشکلاتی از قبیل، کاهش اوقات  یمنفی جسمانی و روان شناختی ناش

ش هدای در انجدام نقد نداتوانیفراغت، ارتباطات بین فردی مختل شده و احساس 

دچدار  یخدانوادگ یناکثدر مدراقب ین(. همچند95و96خانوادگی و شغلی قدرار دارندد)

 یو رواند یکاهش سلامت جسدم ی،و افسردگ ییاحساس تنها ی،احساس فرسودگ

هدا و آن یزنددگ یفیدتکنندگان، منجدر بده کداهش کمراقبت ی. فرسودگشوندیم

 (.92)شودامیهارائه مراقبت توسط آن یفیتکاهش ک

مربوط بده خدانواده، شدغل و  یهاچون نقش هایییتمسئول یرر مراقبت با ساام    

احتمدال  یشو افدزا یهمراه شده و منجر به کاهش خودکارآمدد یدارخانه یفوظا

نمدود کده  بیندییشپ توانی. لذا مشودیم یو روان یابتلا به اختلالات مزمن جسم

به  یو بهداشت یسلامت تلالاواخت یبدر معرپ آس یخانوادگ ینگروه از مراقب ینا

قرار  یمزمن و مشکلات اقتصاد یاختلال در خوا ، خستگ ی،استراحت ناکاف یلدل

 یدر،منجدر شدده اسدت تدا در چندد دهده اخ یمنف یامدهایپ ین(. ا97داشته باشند)

گروه از افراد جامعه  ینجهت حفظ و ارتقا  سلامت ا ییبه دنبال راهکارها ینمحقق

 یدادیز یددمهدم در سدلامت روان تاک یریبه عنوان متغ یتنوبه مع ینروباشند. از ا

 یزنددگ یتدنش زا یهدا یدتاز عوامدل مهدم مقابلده بدا موقع یتشده است. معنو

 یددمف یکه خارج از کنترل فرد است، راهبرد ییها یتشود و در موقع یمحسو  م

 وزاست کده در مواقدع بدر یاز ابعاد وجود انسان یکی یت(. معنو98رسد) یبه نرر م

شدده و  یکرده، سبب خلق معنا در زندگ یدانمود پ یبحران و استرس به شکل بارز

 یکه از سدلامت معندو یشود. افراد یبا مشکلات م یاروییالهام بخش فرد در رو

  یشدترب یاجتمداع یدتقدرت کنتدرل و حما یدارا ی،توانمند، قو یبرخوردارند افراد

بدر ابعداد  مددتیطولان یراتتدأثو  یمداریتوجه به مزمن بودن ب با(. 91باشند) یم

 یخانوادگ ینمراقب یشناخت نگرش معنو یخانوادگ ینمراقب یو روان یمختلف روح

 یدناثدر بخدش در ا یبه ارائده راهکارهدا تواندیم یسالمندان مبتلا به سکته مغز

 یدندر ا ایلعدهموضوع و عدم وجدود مطا یت(. با توجه به اهم23منجر شود) ینهزم

 ینمدراقب ینگرش معندو یینرا با هدف تع یان شدند تا مطالعه امحققان بر  ینهزم

 انجام دهند. یسالمندان مبتلا به سکته مغز یخانوادگ

 

 

 هامواد و روش
 437بر روی  9315تحلیلی است که در سال  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی     

کز کننده به مرامراجعه نفر از مراقبین اصلی سالمندان مبتلابه سکته مغزی

دهنده خدمات پرستاری شرق گیلان اجرا شد. درمانی و مراکز ارائه -بهداشتی

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد نسبت در یک جامعه با ضریب اطمینان 

15% ،5/3p=  ،5/3q=   ،35/3d=  16/9وz=  ،383  نفر برآورد گردید. در

نفر در نرر  437نمونه   ریزش نمونه ها، حجم %93نهایت با در نرر گرفتن حدود 

 گرفته شد.

 ها به مطالعه شامل:ورود نمونه معیارهای

 یمدار،از ب یجز سالمند مبدتلا بده سدکته مغدزبه -2باشد.  یعهکننده، شمراقبت -9

را به عهده داشته باشدد  یماروقت از بمراقبت کامل و تمام -3مراقبت نکند  یگرید

در  -5سر، همسدر ، ندوه، خدواهر و بدرادر(  از اع ا  خانواده باشد)دختر، پ یکی -4

حدداقل شدش مداه، از سدالمند -6ت نکندد و یافدر یمبلغ یچقبال انجام مراقبت، ه

 (. 91مراقبت کرده باشد) یمبتلا به سکته مغز

 خروج از مطالعه شامل: معیار

 کل پرسشنامه ها یلدر تکم یعدم همکار-9

 کدهیطورترس انجدام شدد. بهصدورت در دسدبه یدریمطالعه، نمونده گ یندر ا    

کنندده بده مراکدز مراجعه یتمام سدالمندان مبدتلا بده سدکته مغدز یاصل ینمراقب

کده همدراه  یلان،شدرق گد یدهنده خدمات پرستارو مراکز ارائه یدرمان -یبهداشت

به شرکت در مطالعده  عه،ورود به مطال یطو احراز شرا یلها بودند، در صورت تماآن

 بود: یپرسشنامه دوبخش یکها داده یردآوردعوت شدند. ابزار گ

سدن، جدنس، مددت  یهدا یدرشدامل متغ یکبخش اول : مشخصات دموگراف     

 تأهل و طول مدت مراقبت  یتشغل، وضع یلات،مراقبت، سطح تحص

سؤال که شامل دو بعدد اسدت و  43 یکه  حاو ینگرش معنو یاسدوم: مق بخش

 شده است: یو روانسنج یطراح 9319و همکاران در سال  یدیتوسط  شه

  یبخدش شدناخت یرنددهسدؤال دارد و دربرگ 24بعدد  یدن:  ا یبعد نگرش معندو-9

نگدرش  یاست .  در بخش شدناخت ینگرش معنو یو بخش عاطف  ینگرش معنو

 ی،به خدا و درک ح ور او، درک معندا و هددف زنددگ یمانمانند ا یموارد یمعنو

و در بخدش  یاعمال مذهب یدرستو باور به توجه به خود و خدا ید،اعتماد به خدا، ام

مانند احساس آرامدش، ارتبداط مثبدت باخددا، درک  یموارد ی،نگرش معنو یعاطف

 .یشودم یابیمحبت و توجه خدا ارز

گفتده  یدزن یسؤال است کده بعدد رفتدار 91 یبعد دارا ین: ا یمعنو ییبعد توانا-2

کمال  یشش، تلاش براگذشت و بخ یگران،و شامل موارد رابطه خو  با د یشودم

و اعتمداد بده  پذیرییتمسدئول یگران،توکّل به خدا، خدمت به د ی،به تعال یدنورس

، 3) کداملاً مخدالفم اییندهگز 5 یکدرتل یداسمق یدکسدؤال در  هدر خود است.

 یگدذار( نمره 4، کداملاً مدوافقم  3، مدوافقم 2مدوافقم  ی، تا حددود9مخالفم 

 972از صدفر تدا  یپرسشدنامه نگدرش معندو آمده ازدسدتشود. نمره کدل به یم 

 ،(3-57و ندامطلو  ) یفضع یمطالعه به سه دسته نگرش معنو ینکه درا باشدیم

در حدد بدالا و  ی(، نگرش معنو58-994مطلو  ) یمتوسط و تاحد ینگرش معنو

و  یمدیپرسشدنامه توسدط رح ینا یاییشده است. پا یم( تقس995-972مطلو  ) یا

روز(  35دو هفتده ) زمدانی فاصدله به آزمون باز –آزمون  ( با روش2393همکاران)

 همچندین(. 23گدزارش شدده اسدت) 69/3آن، یهمبسدتگ یبشدد و ضدر یبررسد

 یآلفدا یدق(  از طر9313و همکداران ) یدیپرسشنامه توسط شده یدرون یهمسان

گزارش شدده اسدت  19/3کل آزمون، یآمده برادستبه یبکرونباخ محاسبه و ضر

 یزآن ن یاییو پا  یفیک یمحتوا ییابزار به روش روا ییروا یرالعه نمط ین(. در ا29)

سالمندان مبدتلا بده سدکته  انوادگیمراقب خ 23 یبازآزمون بر رو-به روش آزمون

قدرار گرفدت.  ییددمدورد تا 81/3معدادل  یقرار گرفت و با آلفا یمورد بررس یمغز

قرار گرفتند. از  وتحلیلیهمورد تجز 98نسخه  spssافزار پس از ثبت در نرم هاداده
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داده ها استفاده شد.  یلتحل یبرا fisher یقاسکوئر و آزمون دق یکا یازمون ها

 مدنرر بوده است. 35/3مطالعه  یندر ا دارییسطح معن
 
 

 هایافته
 1/88یگردعبارتنفرزن بودند، به 362نفر مرد  45کننده، نفرمراقبت 437از      

 سال 3/38±8/8کنندگان مشارکت یسن یانگینودند. مکنندگان زن بدرصد مراقبت

 6/16 و دارخانه درصد 6/65 شغل نرر از و بوده مجرد افراد از 7/45. بود

کنندگان در از مراقبت ددرص 3/67داشتند.  یپلمو د یپلمد یردر سطح ز تحصیلات

 بود سال 2/4±5/2مدت مراقبت   یانگین. مکردندیم یزندگ یمنازل شخص

 نتایج همچنین نشان داد که میانگین نمرات نگرش معنوی. (9جدول)

درصد به حیطه 3/41بود. بیشترین نمره نگرش معنوی یعنی  23/6±77/938

همچنین . (2جدول ) نگرش معنوی متوسط و تا حدی مطلو  اختصاص داشت

، =38/3p) سننتایج حاصل از کای اسکوئر نشان داد که بین متغیر های 

77/3=rدار آماری وجود داشت. همچنین نتایج ارتباط معنی نگرش معنوی ( و

( =30/3p)( و وضعیت تاهل p=30/3) آزمون دقیق فیشر نشان داد که بین جنس

دار آماری وجود داشت. اما بین میزان تحصیلات، نیز با نگرش معنوی ارتباط معنی

محل سکونت و وضعیت اشتغال و مدت ارائه مراقبت با نگرش معنوی ارتباط 

 (.<30/3p آماری مشاهده نشد)

 

  یخانوادگ ینمراقب یشناخت یتجمع یرهایمتغ یفراوان یع. توز9جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

 متغیر طبقات (درصد )فراوانی

 (9/99)45  جنس مرد 

 (1/88)362  زن 

 (5/2)93  سن سال 23زیر  

(73)985  سال 43-23 

(5/27)922  سال 43بیشتر از  

 (6/16)313  میزان تحصیلات پلمو دی دیپلمزیر  

(4/3)94  تحصیلات دانشگاهی 

(3/54)229  وضعیت تأهل متأهل 

(7/45)986  مجرد 

(3/67)274  سکونتمحل  منزل شخصی 

(7/2)933  خانه والدین 

(6/82)336  مدت ارائه مراقبت سال 5ماه تا  6بیشتر از  

(7/94)63  سال 93-6 

(7/2)99  سال 93بیشتر از  

(2/39)54  وضعیت اشتغال آزاد 

(6/65)267  دارخانه 

(9/29)86  کارمند  

 
    

 . میانگین نمرات کل مقیاس نگرش معنوی و ابعاد آن2جدول                                              

 یارانحراف مع یانگینم یرمتغ

 41/5 98/64 یمعنو نگرش

 66/2 11/98 یمعنو توانایی

 23/7 68/936 یاسمق کل

 تعداد درصد ینگرش معنو سطوح

 13 1/22 و نامطلو  یفضع یمعنو نگرش

 233 3/41 مطلو  یو تا حد متوسط

 994 8/27 مطلو  یادر حد بالا و  یمعنو نگرش
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Spiritual Attitude of Family …. F. Shirinkam, et al      

 گیرییجهنتو  بحث
موردمطالعده از نگدرش  کده افدراد دهددیمطالعه نشدان م ینحاصل از ا یجنتا     

مطلو  برخوردارند. اگر چه بدا مدرور گسدترده متدون،  یمتوسط و تا حدود یمعنو

 یدرمطالعه که به متغ یننشد اما چند یافتحاضر باشد  یقکه مشابه تحق یمطالعه ا

 یافدتاندد،  پرداختدههدف  یگروه ها یر( در سایمطالعه حاضر)نگرش معنو یاصل

قدرار گرفدت.  یسدهمطالعه حاضر مورد مقا یجانها با نتا یج، نتاقسمت ینشد که در ا

مانندد  یمدارانب یرسدم ینمدراقب ینگدرش معندو یمطالعات موجود اغلدب بدر رو

 یدنمطالعه حاضدر همخدوان نبدود. ا یجآنها با نتا یجپزشکان و پرستاران بود که نتا

 مرتبط باشد.پژوهش  یطن گروه هدف، نوع ابزار و محیتواند به تفاوت ب یمسئله م

( نشدان داد کده نمدره 9315و همکداران) ییمطالعه کچو یجبه عنوان مثال نتا     

 یاردرصد در حدد بسد 9/93درصد مطلو ، در  2/35پزشکان در  یتنگرش به معنو

 ی(. در مطالعده مرداند22بدود) یدانگیندرصد از موارد، کمتر از م 7/54مطلو  و در 

 ±51/8پرسدتاران  ینگرش معندو ینمره گینیانم یز(، ن9316و همکاران )  لهحمو

(. 23گدزارش شدده اسدت) یشدتر، ب(86) یاسمق ینمره یمیانه از که بود 995/71

 یدز( ن9381وهمکداران )  ی( و جعفر24() 9387وهمکاران ) یمطالعه مراهر یجنتا

(. اگر 25پرستاران، درحد  مطلو  و بالا بوده است ) ینگرش معنو یزاننشان داد م

مطالعه حاضر همخوان نبدود امدا در  یجمطالعات گزارش شده در بالا با نتا یجاچه نت

در پرسدتاران مرکدز  یدت(، نگرش به  معنو9314مطالعه حسن دوست و همکاران )

( کده بدا 26مطلو  بدود) یدر سطح متوسط و تاحد ینقزو یتولا یدرمان یاموزش

 یفیدتمثبت؛  بدا ک یکه نگرش معنو ییاست. از انجا انمطالعه حاضر همخو یجنتا

و کداهش سدطح اسدترس  ی،و اجتماع ی(، سلامت روان27)یسلامت معنو ی،زندگ

به مدداخلات همده جانبده توسدط  یاز(، ن28دارد) یمارتباط مستق ی،خانوادگ ینمراقب

 زیسالمندان مبتلا به سکته مغ یخانوادگ ینارائه دهندگان سلامت جامعه به مراقب

و  یفیشدر یجاسدت. نتدا یداننما یشاز پد یش، بداندان  یجهت ارتقا  نگرش معنو

(نشان داد که مراقبینی که از باورهای مدذهبی یدا معندوی مثبدت، 2392همکاران)

برای مقابله با شرایط پرتنش استفاده می کنند، رابطه بهتری با فرد دریافت کنندده 

  ینددهزم یددن( در ا2398) انو همکددار Rocha(.  95مراقبددت برقددرار نمددوده انددد)

درمدان  یمدارند تا توسط ت یازن یخانوادگ ینکه مراقب یمداخله ا یشترینب یسدنومی

افدراد   یدنا یدگاهانان است. از د یمعنو یازهایانها ارائه شود بر آورده کردن ن یبرا

انهدا ارتقدا   یاست تدا نگدرش معندو یازاز مراقبت ن یناش یمقابله با فشارها یبرا

 یدلبستگ یعت،دعا، لذت بردن از طب هایی،تن ، Friedemann(. به گفته 21)یابد

در بعد  یمعنو یبر زندگ یدروابط متقابل و تأک یا یو نمادها، روابط اجتماع یا به اش

 . یردگ یانسجام قرار م یندفرا

 یهدایدینآ یو برگدزار یدیگرا یدتمعنو ،Friedemann یهچارچو  نرردر     

و مراسدم  مدیتیشدن یدا؛ دعدا معابدد یامساجد  یسا،کل یدهایبر بازد یمبتن یمذهب

و  Pierce مطالعده یج(. نتا33است) یستمس ینگهدار ینداز بعد فرآ یبخش یمذهب

 یسدکته مغدز یمدارانب ینپرستاران به عنوان مدراقب ی( که بر رو2338همکاران )

مراقبان  یناکثر ا یها یباناز پشت یکی یمعنو یشدهد که گرا یانجام داد نشان م

از  یدزو مراقبده ن یسداهااست. ح ور در کل اقبتمختلف مر یادر مواجهه با جنبه ه

اسدتفاده  یاست که پرستاران جهت مقابله با فشار مراقبتد یدیمف یجمله راهکارها

 (.39کنند ) یم

 یآمار داریارتباط معن یسن با نگرش معنو ینمطالعه حاضر نشان دادکه ب نتایج   

دهدد دراواسدط  ی( نشدان مد9316)و همکداران یدانمطالعه طبائ یجوجود دارد.  نتا

(. بده 32) یابد یم یشمعنوی افزا یو تعال یسطوح بالاتر مشارکت مذهب یبزرگسال

در دوره  یمعندو رفتارهدایو انجدام  یرسد بدالا بدودن مشدارکت  مدذهب ینرر م

اسدت کده افدراد بدا  یلدل ینبه ا یو نوجوان ینسبت به دوره جوان یریو پ یانسالیم

 یدهازنرر یاریکنند. بسد یم یدابعد از مرگ پ یبه زندگ یشتریسن اعتقاد ب یشافزا

سن  یشبلوغ و تعهد معنوی افراد با افزا ی،های تحول معنوی انترار دارند که آگاه

 یرمتغ ین( نشان داد که ب 2393وهمکاران ) یمیپژوهش رح یجبد. نتایا یم یشافزا

حاضدر  یقتحق یجدار وجود داشت که با نتا ی، ارتباط معن یتسن و نگرش به معنو

( ، 26() 9314پددژوهش حسدن دوسدت وهمکدداران) یج(. امدا، نتدا23مطابقدت دارد)

سدن  ینب که(  ؛ نشان داد 33( )2339و وانس ) (24( ) 9387و همکاران) یمراهر

بدا مطالعده حاضدر  یجنتدا یدنرابطه معنادار وجدود نداشدت. ا یت،با نگرش به معنو

 تواند تفاوت در جامعه پژوهش باشد. یکه علت آن م ندارد یهمخوان

 داری، ارتباط معند یجنس با نگرش معنو ینحاضر نشان داد که ب یقتحق نتایج    

( نشدان 2395مطالعه لقمان و همکداران در هندوسدتان ) یجوجود داشت. نتا یآمار

 نمدود کده یدانب یزنان نسبت به مردان مثبت تر اسدت. و یداد که  نگرش مذهب

انهدا اسدت و زندان بده  یاسترس زا وابسته به نگرش معنو یطواکنش افراد به شرا

 یم،حل و فصل اختلاف، تسدل یری،مانند جامعه پذ ییها یژگیاز و یبرخوردار یلدل

اسدترس زا را  یطتوانندد شدرا یمد یمهربان در زندگ یینجابت و باور به وجود خدا

نشان داد زندان در  یز( ن2331)  ینگنو دا یانمطالعه پارس یج(. نتا34کنند) یریتمد

نسدبت بده  یشدتریب یمعندو یرفتارهدا ی،از ابعاد نگرش معنو یمعنو ییبعد توانا

متفداوت خدانم هدا و  یاتآن، نقدش هدا و خصوصد یدلدل ید(. شدا35مردان دارند)

 ینده( در زم 2332مطالعه راحولم  ) یجباشد. نتا یبا اصول معنو یشترآنهاب یسازگار

 یعروق کرونر ، نشان داد، ارتباط معنا دار یوندتحت عمل پ یمارانب یمعنو یشگرا

حاضدر  یدقتحق یجها با نتا یافته ین(. ا36با جنس وجود داشت) ینگرش معنو ینب

و  ی( ، مرداهر23() 2393همکداران) و یمدیمطالعده رح یجدارد. اما نتدا یهمخوان

نمدرات  ینکه ب( نشان داد 2337و همکاران )  Chung( و  24() 9387همکاران)

 (.37وجود ندارد) یامار یمعنادار یبا جنس، رابطه  ینگرش معنو

ارتبداط   ی،تاهل با نگرش معندو یتوضع ینحاضر نشان داد که ب یقتحق نتایج    

( معتقد اسدت کده نقدش 2395کاران )و هم Rauer. وجود داشت یآمار داریمعن

 یبخش جزئد ینا یرارفت. زگ یدهتوان ناد یرا نم ییدر روابط زناشو ینگرش معنو

ارتبداط و تعامدل  راریاست. در واقع اصل برقد یناز زوج یاریروزمره بس یاز زندگ

 یدابحدران و  یطدر شدرا یگراز همدد یو رواند یعداطف یها یتو حما ینزوج ینب

مواجده اسدت، بدر اسداس  یادیز یزابا عوامل استرس یناز زوج یکیکه  یطیشرا

،  ینزوجد یاست . نگرش معندو یمعنو یاورهااز  ب یناش یها یتاحساس مسئول

مربوط بده  یکند که  بر رفتارهایحاکم م اانه یفرد ینرا بر روابط ب یرابطه  معنو

بر ندوع رابطده  یو عملکرد معنو یدعقا یسدنو یگذارد.  روئر م یم یرحل مسئله تاث

 (.  38و نحوه برخورد آنها  با تعارپ موثر است) ینزوج

،در حدد  یخدانوادگ ینمدراقب یلعه نشدان داد کده نگدرش معندومطا ینا نتایج     

 یدیعناصدرکل یخانوادگ ینمراقب کهییمطلو  بوده است. ازآنجا یمتوسط و تا حد

ارتقا  دهندده  یارائه راهکارها هستند، یبه سکته مغز درمراقبت از سالمندان مبتلا

ارتقا  مراقبدت  اندتویم وادگیخان ینمراقب یعنوان عامل مهم در سازگاربه یتمعنو

را به دنبال داشته باشد.  یانگروه از مددجو ینارتقا  سلامت ا یناز سالمند و همچن

توسط ارائده دهنددگان  ینگرش معنو یتبر تقو یمبتن یبرنامه آموزش یک یطراح

 کمدک یسدالمندان مبتلابده سدکته مغدز یخدانوادگ ینخدمات سلامت به مدراقب

اسدترس  یطغلبده بدر شدرا یلازم را برا یروح یتحماافراد بتوانند  ینکند تا ا یم 

 کنند. یافتمراقبت ،در یزا
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 اشاره کرد: یربه موارد ز توانیمطالعه م ینا هاییتمحدود از    

تفاوت در برداشت از مطالب مندرج در پرسشنامه ممکن بود مشارکت کننددگان  -9

شد کده بده ابهامدات  یمواجه سازد، لذا سع یبه سؤالات با دشوار ییرا در پاسخگو

 آنان در مورد سؤالات پرسشنامه پاسخ داده شود. 

علدت  ینداشتند به هم یادیز یتافراد نسبت به پژوهش و ارائه اطلاعات حساس -2

 یدلها نداق  تکمو پرسشنامه کردندیاطلاعات اجتنا  م یافراد از ارائه برخ یبرخ

 قرار نگرفت. یلداده ها مورد تحل ین. اشدیم

بده سدؤالات  ییبر نحدوه پاسدخگو یزن یو خانوادگ یاجتماع ی،فرد یهاتتفاو -3

 ن را ممکن است خدشه دار کند.آ یریپذ یمپرسشنامه مؤثر بود که تعم

احتمدال  ینهر چند که شرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه بوده اما ا ینعلاوه برا -4

 یددعقا کنندگان در جدوا  دادن بده پرسشدنامه سدنجشوجود داشت کده شدرکت

بدهند که خارج از کنترل پژوهشدگر  یرواقعیغ یهاجوا  یو سلامت معنو یمذهب

 بوده است.

 

 

 تقدیر و تشکر
   Mubabol .Rec . 1395. 42با کد  یقاتیطرح تحق یکمطالعه  این     

نامه شرکت در  یتبابل بود. ام ا  فرم رضا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهاز کم

از  یانصراف از ادامه همکار یبرا یارو داشتن اخت یرازداراصل  یتمطالعه، رعا

سالمندان  یکنندگان خانوادگمراقبت یهاز کل مطالعه بود. یندر ا یملاحرات اخلاق

 .کنیمیم کردند، تشکر یاری یقتحق ینانجام ا را در که ما
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stroke is a chronic condition that necessitates multidimentional and 

comprehensive care. The caregivers  of  stroke  patients  are  faced  with  various  stressors  that  can  threaten  different 

aspects  of their  health , especially  their  mental  health. Knowledge of  the  spiritual attitude  of  family  caregivers  of  

elder  with  stroke  can  provide effective  strategies in this regard. Given  the importance  of  the  subject  and  the  lack  

of  study  in this  topic, the  researchers decided  to conduct a  study  to  determine  spiritual  attitude  of  family  

caregivers  in elder  with  stroke. 

METHODS: This  descriptive cross-sectional  study  was  conducted on 407 family  caregivers  of elder patients  with  

stroke, referred to the health care  centers  and nursing service companies of  eastern  of  Gilan province  in Iran in 

2016. The participants were selected through convenience sampling. Dat were collected using the demographic 

questionnaires and spiritual attitude scale and were then analyzed in SSPS 18 through descriptive and analytical 

statistics at significant level of p=0.05. 

FINDINGS: The results showed that 88.9% of the caregivers were female. The mean age of the participants was 

38.8±8.8 years. Totally, 45.7% of persons  were  unmarried, 65.6% were  housewives, 96.6%  were under diploma and  

diploma and 67.3%  of family  caregivers  lived  in  private homes. The mean caregiving duration was 4.2±2.5 years. 

The findings indicated that the mean score of spiritual attitude was 108.77±6.20. Moreover, 22.9, 49.3 and 27.8% of 

participants had low or unfavorable, moderate or relatively desirable and high or favorable spiritual attitude, 

respectively. 

CONCLUSION: The results suggested that the spiritual attitude was moderate and relatively favorable in majority of 

family caregivers. Providing  strategies  for  improving  spirituality  as  important  factor  in family  caregivers  

adapting  can improve  elder  caring  and  caregivers’  health. 

KEY WORDS: Spiritual attitude, Family caregivers, Elder, Stroke. 
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