


به نام خداوند جان و خرد
يپرستارنشریه تخصصی روان

رانیايپرستاریانجمن علمیپژوهش-یفصلنامه علم
1392پاییز-3شماره-اولدوره

رانیايپرستاریانجمن علم:ازیصاحب امت•
دکتر مسعود فلاحی خشکناب: و سردبیرولؤر مسیمد•
محمدرضا شیخی:اجراییر یمد•
16/11/1391مورخ 34702/91: وزارت ارشاد اسلامینه انتشارشماره پروا•
16/4/1392مورخ Print-ISSN( :2501-2345(چاپی ه ینشریالمللنیشماره ب•
16/4/1392مورخ e-ISSN( :2528-2345(کییه الکترونیالمللی نشرنیشماره ب•
511/100به شـماره  : لوم پزشکی کشورات عجلسه کمسیون نشریدهمین و رتبه علمی پژوهشی از یکصدداراي •

27/3/1392مورخ
:)به ترتیب حروف الفبا(سندگانینويشورا•
دکتر فاطمه الحانی، دانشیار آموزش بهداشت دانشگاه تربیت مدرس-
دکتر مسعود بحرینی، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی بوشهر-
زیستی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر اکبر بیگلریان، استادیار آمار -
دکتر یداله جنتی، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی مازندران-
دکتر محمدرضا خدایی، دانشیار روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-
دکتر اصغر دادخواه، استاد توانبخشی روانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-
دکتر محمد ذوالعدل، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی یاسوج-
دکتر مهدي رهگذر، دانشیار آمار زیستی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-
دکتر کورش زارع، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز-
ستاري دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر سادات سیدباقر مداح، استادیار آموزش پر-
دکتر نعیمه سیدفاطمی، دانشیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران-
دکتر فرخنده شریف، استاد روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شیراز-
دکتر فرشید شمسایی، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی همدان-
استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزویندکتر رضا ضیغمی،-
)عج(االله الاعظم دکتر عباس عبادي، استادیار پرستاري داخلی جراحی دانشگاه علوم پزشکی بقیه- 
دکتر فربد فدایی، دانشیار روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-
انشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیروان پرستاري ددکتر مسعود فلاحی خشکناب، دانشیار-
دکتر پروانه محمدخانی، استاد روان شناسی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-
دکتر عیسی محمدي، دانشیار پرستاري داخلی جراحی دانشگاه تربیت مدرس-
دکتر ندا مهرداد، استادیار پرستاري بهداشت جامعه دانشگاه علوم پزشکی تهران-
جومی، استادیار انستیتو پاستور ایراندکتر علی ن-
دکتر علی نویدیان، استادیار مشاوره دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-
دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادي، استاد پرستاري داخلی جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران- 
دکتر فریده یغمایی، دانشیار بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-
زاد یکتاطلب، استادیار روان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شیرازدکتر شهر-

علی نجومیدکتر : یسیراستار انگلیو•
محمدرضا شیخی: یراستار فارسیو•
مهندس صادق توکلی:ییآراو صفحهینیحروفچ•
مهندس صادق توکلی: ح جلداطر•
رانیايپرستاریانجمن علم:ناشر•
تهرانییو مامايدانشکده پرستار- دیوحدان تیم-تهران: ینشان•
66592535:رنمابو تلفن، 398/14195:یصندوق پست، 1419733171:یدپستک•

e-mail: info@ijpn.ir , Website: http://ijpn.ir

:)به ترتیب حروف الفبا(مشاوران علمی این شماره•
دکتر حسین ابراهیمی 
دکتر مسعود بحرینی 

تر اکبر بیگلریان دک
دکتر اکرم ثناگو

دکتر محمد رضا خدایی اردکانی 
آقاي علی دهقانی 
دکتر مولود رادفر 

دکتر مهدي رهگذر 
دکتر کوروش زارع 

آقاي ابراهیم ساریچلو
دکتر نعیمه سید فاطمی 

دکتر فرشید شمسایی
آقاي مرتضی شمسی زاده
آقاي محمد رضا شیخی 

دکتر رضا ضیغمی 
لیل عظیمیان آقاي ج

دکتر علی فخر موحدي 
دکتر مسعود فلاحی خشکناب 

دکتر علی نویدیان 
دکتر حسن جهانی هاشمی 

دکتر مجیده هروي 



10- 139218پاییز3شماره1دورهروان پرستاري

آمفتامینوابستگان بهي بر سلامت معنوي مراقبت معنوتأثیر

4، محمدرضا خدایی اردکانی3اصغر دالوندي،2، مسعود فلاحی خشکناب1مریم بامداد

چکیده
توجه به سلامت معنوي به است، سلامت معنوي یکی از مؤلفه هاي مهم سلامت بوده و در سوء مصرف کنندگان مواد مختل: مقدمه

با توجه به مصرف . سازه اصلی در درمان سوء مصرف مواد منجر گردیده تا به خدمات معنویت محور در ابن حیطه توجه بیشتري شودعنوان 
.آمفتامین انجام گردیدوابستگان بهبر سلامت معنوي فزاینده موادي مانند آمفتامین، این تحقیق با هدف بررسی تأثیر مراقبت معنوي

و شاهد) نفر41(آمفتامین بستري به طور تصادفی در دو گروه مداخلهوابسته به نفر 81ربی است که ع نیمه تجاین مطالعه از نو: روش
. روزانه اجرا گردید) روز40(مراقبت معنوي طراحی و طی بستري مددجو در بخشه خدمتیگروه مداخله بستبراي .قرار گرفتند) نفر40(

ابزار اصلی گردآوري اطلاعات پرسش نامه هاي اطلاعات دموگرافیک و سنجش . بستري بودندگروه شاهد بدون مداخله خاصی در بخش 
براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار کاي اسکوئر و تی مستقل و براي بررسی روابط بین متغیرها از آزمون تی . سلامت معنوي جارل بود

.مستقل و تی زوجی استفاده شد
بعد از مداخله کاهش یافت 15/71قبل مداخله به21/77خله ازمیانگین نمره سلامت معنوي در گروه مدانتایج نشان داد که: یافته ها

. بدین معنا که با اجراي مراقبت معنوي، سلامت معنوي ارتقا می یابد)p>004/0(.و نتایج اختلاف معناداري را در گروه مداخله نشان داد
)p<402/0(.داري مشاهده نشداین در حالی است که در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معنا

آمفتامین مؤثر است و پیشنهاد می شود در برنامه هاي مراقبتی وابستگانن به مراقبت معنوي بر سلامت معنوي مبتلایا: نتیجه گیري
.سلامت معنوي گنجانده شودجهت ارتقا سوء مصرف مواد

نآمفتامیوابستگان بهمعنوي، سلامت معنوي، مراقبت : کلید واژه ها

15/9/1392: تاریخ پذیرش2/6/1392: تاریخ دریافت

.ایرانتهران،مدیریت روان پرستاري،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،دانشجوي کارشناسی ارشد- 1
) نویسنده مسؤول(، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران،دانشیار- 2

msflir@yahoo.com:پست الکترونیکی

.ایراناستادیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران،- 3
.دانشیار، گروه روان پزشکی، داتشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 4
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مقدمه
سوء مصرف مواد یکی از پر مخاطره ترین و بزرگترین 
معضلاتی است که تمامی کشورهاي جهان به نوعی با آن درگیر 

در حال حاضر الگوي مصرف مواد در سراسر دنیا در ) 1(.ستنده
بدین معنی که مصرف مواد سنتی مانند تریاك ،حال تغییر است

با مصرف مواد صنعتی جدید از جمله آمفتامین جایگزین شده 
که محرك هاي نوع آمفتامین با میزان مصرف به طوري. است

میلیون نفر در جهان بعد از حشیش در مقام دوم دنیا 38حدود 
عتی در ایران نیز شمار مصرف کنندگان مواد صن)2(.قرار دارند

و رو به در سنین جوانی چشمگیرخص بالابه ویژه آمفتامین و 
این رفتار سوء کهبا توجه با این) 3(. اعلام شده استفزونی

حاصل برآیند پیچیده اي از عوامل اجتماعی، فرهنگی، مصرف
است و منجر به بروز الگوهاي رفتار خود زیستی، معنوي و روانی 

اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی مخربی می شود که هزینه هاي 
فراوانی را بر فرد، خانواده و جامعه تحمیل می کند، لذا شناسایی 
عوامل مؤثر بر این پدیده و شناخت این اختلال و فرآیندهاي 

)4(.مرتبط با پیشگیري و درمان آن از اهمیت برخوردار است
در مقوله سوء مصرف مواد که در تحقیق حاضر به دلیل 

آمفتامین مورد نظر بوده است، هم وابستگی به،عافزایش شیو
چون سایر مطالعات مرتبط، انسان موجودي زیستی، روانی، 
اجتماعی و معنوي در نظر گرفته می شود که هر یک از این 

نظر )5. (ابعاد می تواند سلامت کلی وي را تحت تأثیر قرار دهد
وجه به بعد که بعد معنوي در مرکز این ابعاد قرار دارد، تبه این

معنوي می تواند تأثیر به سزایی در کسب سلامت عمومی داشته 
که معنویت یکی از جوانب انسان در مراقبت کل باشد، به طوري

نقش مهمی رفاهنگر در نظر گرفته می شود که در سلامتی و 
با وجود تأکید مطالعات مختلف بر چند عاملی )6(.ایفا می کند

مطالعات انجام ته قابل تأمل در کلیه بودن  سوء مصرف مواد، نک
ت و سلامت معنوي بر الگوي مصرف شده، اهمیت و تأثیر معنوی

که بسیاري کارشناسان در این زمینه، به طوري، اد استمو
معنویت و مراقبت معنوي را هسته اصلی پیشگیري و درمان 

در مطالعه مروري انجام شده توسط )7(.اعتیاد در نظر می گیرند
، با این عنوان که آیا مذهب )2008(داگلاس لانگ و همکاران

و معنویت در تحقیقات مرتبط با درمان سوء مصرف مواد مفید 
هستند؟ ذکر شده است که در اغلب مطالعات مرتبط با سلامتی، 

یج بهتر شده که سوء مذهب و معنویت باعث به دست آمدن نتا
هم  چنین )8.(نیز از جمله این موارد بوده استفتامینمصرف آم

پیشنهاد کرده که مطالعات بیشتري باید در مورد نحوه و 
چگونگی تأثیر معنویت در ابعاد مختلف مرتبط با بهبودي از سوء 

مرجع تشخیص هاي پرستاري در سال . مصرف مواد انجام شود
ترس ، دو تشخیص دیسترس معنوي و خطر ابتلا به دیس2008

و مبتلایان به سوء مصرف مواد که )9(معنوي را مطرح کرده
سوء مصرف کنندگان آمفتامین نیز در این دسته اند را در زمره 
گروه هاي اصلی در معرض خطر تجربه یا ابتلا به دیسترس 
معنوي و افت سلامت معنوي که به معنی توانایی دریافتن معنا 

ود، دیگران، طبیعت و و هدف در زندگی در خلال ارتباط با خ
با توجه به )9،10(.ده استقدرتی برتر از خود است، ذکر نمو

در متون ، راقبت هاي معنويمکمبود وجود مدل اجرایی جهت 
بر طراحی مداخلات معنویت محور جهت ارتقا مختلف پرستاري 

به طور )11(.سلامت معنوي در این افراد تأکید گردیده است
پرستاري جنبه اي منحصر به فرد از کلی مراقبت معنوي در 

مراقبت است که قابل جایگزینی با مراقبت مذهبی یا مراقبت 
روانی و اجتماعی نیست و به سؤالات بنیادین انسان نظیر معناي 

مداخلاتی چون )12(.زندگی، درد، رنج و مرگ پاسخ می دهد
گوش دادن فعال، القاي امید، تسهیل نیایش، خواندن کتب 

همگی در مداخلات پرستاري جهت تسهیل رشد . ..مقدس و
نهایت ارتقا سلامت معنوي در نظر گرفته شده اندمعنوي و در

و با توجه به مختل بودن سلامت معنوي در مبتلایان به )13(
سوء مصرف مواد، در خلال مراقبت معنوي به آنان کمک می 

)14(.ي مددجو، سلامت معنوي ارتقا یابدشود تا بر اساس نیازها
مطالعات زیادي ارتباط میان معنویت و مراقبت بهداشتی و 

و ذکر کرده اند عدم )15(پیامدهاي بالینی را نشان داده اند
خدمات بهداشتی توجه به نیازهاي معنوي بیمار در بیشتر مراکز 

و مددجویان )16(منجر به پیامدهاي ضعیف درمان می گردد
مان در سیر بهبودي و درنیازمند دوره مراقبت طولانی و 

نیازهاي معنوي ویژه اي در ارتباط با فرآیند بیماري توانبخشی
جدیدي و همکاران در مطالعه خود سلامت )17و18(.خود  دارند

معنوي را مؤثر یر کیفیت زندگی سالمندان گزارش کرده اند
غلامی و همکاران در مطالعه خود معنویت درمانی را بر ) 19(

مطالعات )20(.ن مطلقه مؤثر گزارش کرده اندسلامت روان زنا
فلاحی خشکناب و همکاران فعالیت هاي معنوي از جمله شعر 
درمانی و سفرهاي زیارتی را مؤثر بر وضعیت روانی بیماران 

مطالعه فرجی و همکاران )21(.اسکیزوفرنیک گزارش نموده اند
نشان داد که شعر درمانی گروهی به عنوان یک فعالیت معنوي 

هم چنین قلعه قاسمی و )22(.بر افسردگی سالمندان تأثیر دارد
بیماران همکاران در تحقیق خود مراقبت معنوي را بر اضطراب 

گالانتر و ) 23.(ایسکمیک قلبی بستري مؤثر گزارش کرده اند
با هدف بررسی معنویت و ارتباط آن با درمان ) 2007(همکاران 

بیمارستان . 1نفر را در سه گروه و شرایط مختلف 421اعتیاد 
. 3، و )نفر210(خانه هاي سلامت. 2، )نفر101(روان پزشکی

مورد بررسی قرار دادند و نتایج ) نفر110(مراکز درمان با متادون
گیري کردند که اگرچه با افراد غیر مبتلا مقایسه شده و نتیجه 
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نحوه درمان و محیط درمانی بر پیامدهاي درمان اعتیاد مؤثر 
است، اما براي بسیاري از بیماران جهت گیري معنوي جنبه 

هم چنین  )24(.بسیار مهم و اثر گذار بر درمان تلقی می شود
فزایش مصرف مواد محرك، حدود یک سوم از ابا توجه به

روانی به دنبال عوارض سوء مصرف بیماران در بخش هاي 
که )16(ناشی از این مواد به ویژه آمفتامین بستري می شوند

خود نیازمند انجام تحقیقات جهت دستیابی به الگوي اجراي 
در مطالعه انجام شده .مراقبت معنوي در این بیماران می باشد

، با هدف دستیابی به )2007(توسط آدریان هینز و همکاران
مذهبی با پیامدهاي /تنی بر شواهد  بین تجارب معنويرابطه مب

169درمانی افراد وابسته به هرویین و کوکایین، در مجموع 
را مورد مطالعه قرار دادند و یافته ها ) زن42مرد و 127(مددجو

مذهبی نقش /ش کرده اند  که فعالیت ها و تجارب معنويگزار
ارند و همینمهمی در درمان و بهبودي از سوء مصرف مواد د

طور ذکر کرده اند که ویژگی هاي جمعیت شناختی باید در 
هم چنین در )25(.طراحی مداخلات معنوي در نظر گرفته شوند

، با )2009(کانر و همکاران.تی.مطالعه انجام شده توسط برادلی
هدف دستیابی به مدلی جامع براي نشان دادن نقش مذهب و 

اعتیاد،مددجویان مبتلا به سوء مصرف مواد را معنویت در درمان 
ماه در دو گروه مذهب و معنویت مورد مطالعه قرار 12در طول 

گرفتند و یافته ها گزارش کرده اند همبستگی معناداري بین 
با عنایت به )26(.گروه معنویت و پیامدهاي درمانی وجود دارد

یابد، قا می بهبود و ارتسلامت معنوي با مراقبت معنوي کهاین
سلامت معنوي این پژوهش با هدف بررسی مراقبت معنوي بر 

.آمفتامین اجرا گردیدمبتلایان به وابستگی

روش مطالعه
پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است، که جامعه آن این 
آموزشی مددجوي بستري در بخش هاي حاد مرکز 160شامل 

نفر 120به تعداد 1391تهران سالرازي روانپزشکیدرمانی 
که کلیه کسانیشدر این پژوه. بوده استنفر زن 40مرد و 

مورد بررسی نفر84، یعنی به پژوهش را داشتند معیارهاي ورود 
.قرار گرفتند

تشخیص ابتلا به : هش شاملمعیارهاي ورود به پژو
آمفتامین توسط روان پزشک که نیاز به بستري در وابستگی به

روز از زمان 10مرکز روان پزشکی داشته اند، گذشتن حداقل 
بستري مددجو در بخش و کنترل علائم سایکوتیک، عدم وجود 

تحت تأثیر اختلال در واقعیت سنجی، اختلال در قضاوت مددجو 
وشتن، سال، دارا بودن سواد خواندن و ن45تا 20محدوده سنی 

عدم وجود تشخیص دیگر روان پزشکی، عدم شرکت در گروه 
هایی مانند معتادان بی نام یا گروه هاي مشابه قبل از بستري، 

علاقه و تمایل مددجو براي شرکت در مطالعه و پر کردن فرم 
. رضایت آگاهانه توسط مددجو و قیم قانونی وي بوده است

موعد اتمام مطالعه، معیارهاي خروج نیز شامل ترخیص زودتر از 
بروز اختلال در واقعیت سنجی یا هر نوع اختلال مؤثر بر بینش 
و قضاوت مددجو، عدم تمایل مددجو براي ادامه شرکت در 
مطالعه و محرز شدن تشخیص روان پزشکی دیگر همراه با سوء 

شرایط تعداد نمونه ها پس از حائز . مصرف آمفتامین بوده است
نفر شد و به عبارت دیگر کلیه 84مل شدن معیارهاي ورود، شا

و براي تقسیم بندي واجدین شرایط، نمونه هاي پژوهش شده 
نمونه ها به دو گروه مداخله و شاهد، از روش بلوك هاي تبدیل 

تایی 6بلوك 14شده تصادفی استفاده گردید که نمونه ها در 
دو شیوه تخصیص تصادفی با قرعه کشی بهجاي گرفتند و به 

نفره مداخله و شاهد تقسیم شدند، که از این بین یک 42گروه 
هم زمان و نفر در گروه مداخله به دلیل تشخیص اسکیزوفرنی

به دلیل ترخیص زودتر از موعد از مطالعه دو نفر از گروه شاهد
نفر در 40نفر در گروه مداخله و 41خارج شدند که در نهایت 

.گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند
ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش شامل دو پرسش نامه 

یکی پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی . بوده است
تی که در برگیرنده اطلاعات جمعیت شناخ) دموگرافیک(

، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات مددجویان از جمله سن،جنس
مه ابزار دیگر شامل پرسش ناسنوات مصرف مواد بوده وو 

این پرسش نامه شامل سلامت معنوي جارل بوده کهسنجش 
گزینه از کاملاً موافقم تا 6به شکل لیکرت بوده و گویه21

کر شده در این ذگویه 21از . لفم را در بر می گیردکاملاً مخا
20،18،15،13،11،10،7(در رابطه با خودگویه10پرسش نامه، 

6و ) 3،21،17،16،14،9(در رابطه با دیگرانگویه5، )5،4،2،
امتیازات این . است)19،12،6،2،1(قدرت برتربا در رابطه گویه

پرسش نامه در یک طیف نشانگر سلامت معنوي تا دیسترس 
کمتر نشانگر قرار دارد که امتیازات 126تا 26بین اعداد ،معنوي

و امتیازات بیشتر نشانگر سلامت معنوي سلامت معنوي بالاتر 
نامه سنجش سلامت معنوي جارل داراي پرسش . کمتر است

روایی و پایایی در خارج از کشور بوده که روایی ابزار با امتیازات 
همبستگی به دست آمده از مقیاس سلامت معنوي پالوتزیان و 

بین دو ابزار ) p.=000(0.82الیسون برآورد شده و همبستگی
، فولی و )2004(در مطالعات بلاند)27(.گزارش شده است

و کریسی و همکاران) 2004(، جس و رید)1998(مکارانه
براي این ابزار 0.895تا 0.79آلفاي کرونباخ بین) 2004(

با توجه به انگلیسی بودن پرسش )28(.گزارش گردیده است
نامه، روایی و پایایی ابزار توسط محقق سنجیده شد و 

، شاخص روایی 17به میزان محاسبه شده CVRمیانگین
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روایی محتوي که نشانگر محاسبه شده0.8محتوي به میزان 
هم چنین نقطه برش ایده آل براي این . مناسب ابزار می باشد

محاسبه %90و حساسیت 84/0، با ویژگی 76پرسش نامه نمره 
تعیین پایایی نیز از روش آلفاي کرونباخ استفاده جهت.گردید

که نشانگر پایایی محاسبه شد 7/0شد که میزان آلفاي کرونباخ 
.مناسب ابزار است

مراقبت معنوي پس از تعیین گروه مداخله، بسته خدمتی 
در طول مدت بستري مشتمل بر گوش دادن فعال و القاي امید

.را گردیدداخله اجروزانه براي گروه م) روز40(مددجو در بخش 
)1جدول شماره (

با فرا رسیدن زمان ترخیص مددجو، مداخله نیز پایان می 
و پرسش نامه سلامت معنوي جارل به منظور پس آزمون فتیا

هاي جمع داده.می شد در دو گروه مداخله و شاهد تکمیل 
آوري شده در دو بخش توصیفی و تحلیلی قرار گرفته و براي 

SPSSاستخراج اطلاعات از نرم افزار v.16استفاده شد .
یافته هاي تحلیلی شامل مقایسه میانگین سلامت معنوي قبل و 

با استفاده از آزمون کاي دو و تی مستقل، بعد از انجام مداخله
هم چنین مقایسه میانگین سلامت معنوي دو گروه مداخله و 

از آزمون تی زوجی شاهد در قبل و بار دیگر در بعد، با استفاده
گرفته و در هر یک از آزمون هاي فوق، سطح مورد ارزیابی قرار 

به منظور آزمودن . در نظر گرفته شد)p>05/0(معناداري آزمون
. فرضیه پژوهش، از طرح پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد

اسمیرنوف -نرمال بودن داده ها به کمک آزمون کولموگروف
اخلاقی صورت گرفته در این پژوهش ملاحظات .سنجیده شد

اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه و مسؤولین بیمارستان شامل 
روان پزشکی رازي، توضیحات کامل درباره اهداف و روش کار 

ها و کسب رضایت کتبی براي شرکت کنندگان و قیم قانونی آن
که از لحاظ اثر جانبی آگاهانه از آنان در ابتداي فرآیند و این

خروج از هیچ عارضه اي براي شرکت کنندگان نداشت، حق 
ها داده شد که در هر مطالعه به شرکت کنندگان و مسؤولین آن

زمان مایل باشند حق خروج از تحقیق را دارند و به واحدهاي 
ات امی اطلاعبیمارستان اطمینان داده شد که تممورد پژوهش و

ها ذکر نخواهد شد و در نمحفوظ خواهد ماند و نام آانآن
. تیار آنان قرار خواهد گرفتصورت تمایل نتایج پژوهش در اخ

همچنین  مجوز از کمیته منطقه اي اخلاق دانشگاه علوم 
و به 801/91/آ/8118/2بهزیستی و توانبخشی به شماره 

کسب نموده و در سامانه ثبت کارآزمایی 24/6/1391تاریخ
ثبت N12013060313571به شمارهIRCTبالینی ایران
.گردیده است

یافته ها
این تحقیق، در  دو بخش همسان بودن گروه یافته هاي

هاي مداخله و شاهد و یافته هاي اصلی با محوریت فرضیه 
.پژوهش، به شرح زیر می باشد

در ارتباط با همسان بودن گروه مداخله و شاهد از نظر . 1
گی هاي فردي مبتلایان به و ویژجمعیت شناختیاطلاعات 
و مقدار ، تی کاي دو آمفتامین با استفاده از آزمونوابستگی

.معناداري مربوطه نتایج زیر حاصل شد
مشخصات جمعیت شناختی نمونه هاي تحقیق و همسانی 

اده شد که متغیرهاي زمینه اي مورد بررسی قرار گرفت و نشان د
)%22(نفر9آزمودنی ها مرد و)%78(نفر32در گروه مداخله

)%5/72(نفر29در گروه شاهد، همچنین.آزمودنی ها زن بودند
آزمودنی ها زن بودند، که ) %5/27(نفر 11آزمودنی ها مرد و  

. )p<4/0(.همسانی مناسب از نظر جنسیت می باشدنشانگر 
همسان بودن سنی دو گروه مداخله و شاهد نشان می دهد که 
اختلاف معناداري بین میانگین سنی این دو گروه وجود ندارد و 

ارزیابی . ) p<26/0(می باشداز نظر سن نیز همساندو گروه 
همسانی تأهل در دو گروه مداخله و شاهد نشان داد که بیشتري 

و کمترین مقدار ) %61(در گروه مداخله مربوط به مجردهامقدار 
بوده و در گروه شاهد نیز ) %2/12(مربوط به طلاق گرفته ها

)%15(کمترین مقدارو ) %65(بیشترین مقدار مربوط به مجردها
که با استفاده از آزمون کايگرفته ها بودهمربوط به طلاق

ماري معناداري بین دو گروه آاسکوئر نشان داده شد که اختلاف 
وجود ندارد و دو گروه از نظر وضعیت تأهل نیز همسان می 

هم چنین بررسی همسانی میزان تحصیلات .)p= 67/0(.باشند
در دو گروه مداخله و شاهد نشان داد که بیشترین میزان در دو 

و %39(گروه اختصاص به سطح تحصیلات سیکل به ترتیب 
و کمترین میزان در دو گروه مداخله و شاهد مربوط به %)50

بوده که با %)5و %2/12(تحصیلات دانشگاهی به ترتیب 
آزمون کاي اسکوئر اختلاف معناداري بین میزان زاستفاده ا

و دو گروه از این ) p<4/0(تحصیلات دو گروه مشاهده نشد
در رابطه با سنوات مصرف . نظر نیز با یکدیگر همسان هستند

و سطح معنی ) 47/0(دست آمدهبهتیمواد با توجه به میزان 
گروه مواد در دو بین میانگین سنوات مصرف )=36/0p(داري

مداخله و شاهد اختلاف معنی داري وجود ندارد و دو گروه از نظر 
)2شمارهجدول (.سنوات مصرف مواد همسان هستند

در یافته هاي اصلی مرتبط با اهداف پژوهش، مقایسه . 2
به دست آمده از میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوي

پرسش نامه سلامت معنوي جارل، در دو گروه مداخله و شاهد 
قبل و بعد از مداخله مراقبت معنوي با استفاده از آزمون هاي تی 

با انجام تی مستقل، : مستقل و تی زوجی این نتایج را داشت



و همکارانمریم بامداد...تأثیر مراقبت معنوي بر سلامت معنوي 

1392پاییز3شماره 1دوره14روان پرستاري

با میانگین نمره سلامت معنوي قبل از مداخله در گروه مداخله
بود که از نظر آماري 15/76و در گروه شاهد 27/77میانگین

. )p<4/0(معناداري بین دو گروه وجود نداشت اختلاف 
میانگین نمره سلامت معنوي در بعد از مداخله در گروه مداخله   

بود که از نظر آماري اختلاف9/75و در گروه شاهد  15/71
بنابراین بعد از ، )p>04/0(شتمعناداري بین دو گروه وجود دا

مداخله میزان سلامت معنوي مبتلایان  به سوء مصرف 
پیدا آمفتامین در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معنی داري 

و با توجه به نمره پایین تر در گروه مداخله ، سلامت کرد 
در گروه . بودمعنوي در گروه مداخله بعد از مداخله  بیشتر 

درصد، 9/7ته است به میزان مداخله مراقبت معنوي  توانس
آمفتامین را بهبود وابستگی بهسلامت معنوي مبتلایان به 

و سطح معنی 19/11محاسبه شده tبخشد که با توجه مقدار 
این تغییر معنی دار است، در مورد گروه )=0001/0p(داري 

، %32/0میزان کاهش (شاهد، تغییر معنی داري مشاهده نشد 
بر این ) =44/0pو سطح معنی داري 78/0بدست آمده tمقدار 

اساس می توان چنین نتیجه گرفت که مراقبت معنوي باعث 
آمفتامین شده وابستگی بهسلامت معنوي مبتلایان به افزایش 

)3جدول شماره . (است

بسته خدمتی مراقبت معنوي:1جدول شماره 
بسته خدمتی مراقبت معنوي

دقیقه30مددجو به مدت آشنایی کامل با مددجو و برقراري ارتباط درمانی ، گوش سپردن روزانه به صحبت ها و نگرانی هايمداخله گوش دادن فعال

مداخله القاي امید

تأمین فضایی به عنوان نمازخانه و اتاق عبادت در بخش-1
ساعت در بخش24در دسترس بودن کتب قرآنی و ادعیه در طول -2
بر پا کردن و امکان شرکت مددجویان در مراسم معنوي و مذهبی در بیمارستان ، دوبار در هفته-3
خوشایندزندگی توسط مددجو به طور روزانه جهت افزایش امیدواريیاداشت کردن وقایع -4
بار1تشویق خانواده به ملاقات و عیادت مددجوحداقل هفته اي -5
فراهم آوردن امکان پاسخگویی به سوالات معنوي و مذهبی  مددجو توسط روحانی مرکز-6

همسان بودن مشخصات دو گروهاطلاعات توصیفی مربوط به :2شمارهجدول 
درجه آزاديگروه شاهدگروه مداخلهمتغیر

Df
نتابج آزمون

معنی داريمقدارتیمیزانکاي دومیزان
15/3048/317952/0266/0)سال(میانگین سن 

تأهلوضعیت
درصد/تعداد

%)65(26%)61(25مجرد
283/067/0 %)20(8%)8/26(11متأهل

%)15(6%)2/12(5مطلقه
میزان تحصیلات

درصد/تعداد
%)5/27(11%)4/24(10ابتدایی

357/048/0 %)50(20%)39(16سیکل
%)5/17(7%)4/24(10دیپلم

%)5(2%)2/12(5دانشگاهی
93/47/47947/036/0)سال(میانگین مدت مصرف

جنس
درصد/تعداد

%)5/72(29%)78(32مرد
165/14/0 %)5/27(11%)22(9زن

سلامت معنوي مبتلایان به وابستگی به آمفتامینتأثیر مراقبت معنوي بر :3جدول شماره 
معنی داريمقداردرجه آزادي)نفر40(شاهد )نفر41(مداخلهگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
27/779/1515/763/1740402/0قبل از مداخله
15/7104/179/754/1740004/0بعد از مداخله

9/1178/0مقدار تی
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بحث 
سلامت معنوي مبتلایان در این پژوهش، مراقبت معنوي بر 

آمفتامین مرکز روان پزشکی رازي تهران مورد به وابستگی به

بر اساس نتایج مطالعه، تفاوت بین میانگین .بررسی قرار گرفت
تغییرات آزمون سلامت معنوي در پیش آزمون و پس آزمون 
گروه مداخله با میانگین تغییرات پیش آزمون و پس آزمون گروه 

به عبارت . شاهد از نظر آماري معنادار نشان داده شده است
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سلامت میانگینبا مداخله در گروهمداخلهاز دیگر، در بعد
بوده، که از 9/75و در گروه شاهد این میزان 15/71معنوي 

.نظر آماري اختلاف معنی داري در دو گروه وجود دارد
)05/0P< (هاي از آنجا که گروه مداخله و شاهد در ویژگی

که مقایسه همسان بوده اندو با توجه به اینجمعیت شناختی 
گروه مداخله و میانگین نمرات پیش آزمون سلامت معنوي دو

شاهد تفاوتی در مرحله پیش از مداخله مراقبت معنوي نشان 
نداده اند،می توان نتیجه گرفت که تفاوت معنی دار ایجاد شده 
در میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه صرفاً به 
دلیل مداخله مراقبت معنوي است، به عبارت دیگر مراقبت 

ان وابسته به آمفتامیني مبتلایمعنوي بر ارتقا سلامت معنو
.بستري در مرکز روانپزشکی رازي تهران مؤثر بوده است

یافته هاي سایر پژوهش هایی که یافته هاي این پژوهش با 
اثر مثبت مراقبت ها و فعالیت هاي معنوي را بر در مان سوء 

) 23و5،8(.ت گزارش کرده اند همخوانی داردمصرف مواد مثب
پژوهشی که به طور مستقیم مبتلایان به سوء اگرچه تا به حال 

ها بسنجد مصرف آمفتامین و تأثیر مراقبت هاي معنوي را بر آن
یافت نشد، اما سایر مطالعات انجام شده در حیطه سوء مصرف 
مواد و تأثیر فعالیت هاي معنوي بر بهبودي مبتلایان از جمله 

مفتامینمانند آهمها مصرف کنندگان کوکایین و کراك که آن
لیت جزء مواد محرك دسته بندي می شود و تأثیر مثبت این فعا

با یافته هاي پژوهش حاضر ) 25(ها بر روند سلامت مبتلایان،
مبنی بر تأثیر مراقبت معنوي بر سلامت معنوي مبتلایان به سوء 

که مراقبت معنوي و این.مصرف آمفتامین همخوانی دارد
و چگونه بر پدیده سوء مداخلات معنویت محور از چه طریق

. مصرف مواد تأثیر می گذارد، از جوانب مختلف قابل بحث است
به طور کلی مراقبت معنوي جنبه اي خاص از مراقبت است که 

.درمانی قابل مقایسه نیستیک از جنبه هاي مراقبتیبا هیچ
عمده ترین تأثیر به واسطه این نوع از مراقبت اثر آن بر بعد ) 6(

انسان که همان بعد معنوي است بوده که بر دیگر مرکزي وجود
با عنایت به مطالعات )7(.جوانب سلامتی اثر به سزایی دارد

انجام شده در پدیده سوء مصرف مواد، معنویت و مداخلات 
معنویت محور سازه اصلی در بهبود از پدیده سوء مصرف و هم 

ه چنین پیشگیري و جلوگیري از عود مجدد در نظر گرفته شد
است و با توجه به تجربه خلأ معنوي در مبتلایان به سوء 
مصرف مواد به ویژه مصرف کنندگان مواد محرك از جمله 

می توان مراقبت معنوي را به واسطه کمک در به ) 4(آمفتامین، 
دست آوردن یکپارچگی و تمامیت فردي از طریق بهبود ارتباط 

عنصري کلیدي با خود، محیط و طبیعت و قدرتی برتر از خود، 
طور که یافته هاي پژوهش حاضر و همان) 11(در نظر گرفت

تأیید کرده است مراقبت معنوي می تواند بر ارتقاي سلامت 

در مطالعات انجام شده توسط . معنوي این افراد مؤثر باشد
و ادریان هینز و همکاران)2009(کانر و همکاران.تی.برادلی

، تأثیر مذهب و معنویت را بر نتایج درمانی مثبت گزارش )2008(
کرده و ارتقاي معنویت با پیامدهاي مثبت درمانی در سوء 
. مصرف این مواد و بهبود بعد معنوي مددجویان همراه بوده است

مذهبی و ارتباط آن با /هم چنین بررسی تجارب معنوي
پرداخته و به هرویین و کوکایین پیامدهاي درمانی در وابستگی 

گزارش کرده اند که فعالیت هاي مذهبی و معنوي بر روند 
افرادي که در بهبودي تأثیر مثبت گذاشته است و هم چنین

فعالیت هاي مذهبی و معنوي درگیر بوده اند در بعد معنوي از 
یافته هاي مطالعه )24و25(.سلامت بیشتري برخوردار بوده اند

با سنجش معنویت و پاسخ هاي در رابطه ) 2008(ساندرا ارولا
سازگارانه در زنان تحت درمان جهت سوء مصرف مواد و الکل 
نشان داد که با افزایش معنویت و بهبود بعد معنوي و پاسخ هاي 
سازگارانه، پیشرفت در بهبودي از سوء مصرف مواد نیز دیده می 

که می توان چنین استنباط کرد  معنویت و فعالیت )29(شود، 
معنوي بر بهبودي و سیر سلامت تأثیر مثبت دارد و در هاي 

نتیجه بر سلامت معنوي که یکی از ابعاد سلامتی است نیز تأثیر 
نکته قابل توجه در این تحقیقات معنویت محور این .گذار است

است که به دلیل گسترده بودن مفهوم معنویت و تعاریف متعدد 
با مذهب افراد و این پدیده و هم چنین ارتباط تنگاتنگ آن 
، هر مطالعه )12(متفاوت بودن مذهب در نقاط مختلف جهان

مذهبی و چگونگی تأمین تعریف خاصی از مداخلات معنوي
مراقبت معنوي ارائه می کند و به دلیل توجه فزاینده به مفهوم 
معنویت در حیطه سوء مصرف مواد در سال هاي اخیر و کمبود 

نه، مداخله معنویت محور یا این زمیتحقیقات انجام شده در 
الگوي مراقبتی معنوي استانداردي در این حیطه وجود ندارد و 
پژوهش هاي مختلف هر یک با توجه به بافت فرهنگی و 

از این . مذهبی خود مداخلات معنوي را طراحی و اجرا کرده اند
رو مقایسه مستقیم مطالعه با مطالعه دیگر از حیث تشابه مداخله 

طبق پیشنهاد مطالعه چاي و پذیر نیست و معنوي امکان
که ذکر می کند در خصوص ارائه مراقبت ) 2006(همکاران

هاي معنویت محور در حیطه سلامتی هنوز اجماع کلی وجود 
ندارد و باید مطالعات متعددي در زمینه هاي مختلف طراحی و 
اجرا شود تا به مدل هاي اجرایی مناسب در هر حیطه رسید،

پژوهش نیز با طراحی بسته خدمتی مراقبت معنوي این ) 30(
که از )1جدول شماره (مشتمل بر گوش دادن فعال و القاي امید

مداخلات مراقبت معنوي در حیطه پرستاري است، اثربخشی آن
را بر سلامت معنوي مبتلایان به سوء مصرف مواد سنجید که 

مصرف ان به سوء مبتلایي ن مداخله بر ارتقاي سلامت معنوای
.بودآمفتامین مؤثر
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در این پژوهش محقق با محدودیت هایی از قبیل مدت 
مواجه بوده که باعث می ) روز40متوسط (زمان کوتاه بستري

بلند مدت سنجید،هم شود نتوان سلامت معنوي مددجو را در 
وهش مراقبت معنوي بر سلامت معنوي چنین در این پژ

بوده و سایر مواد مورد مبتلایان به سوء مصرف آمفتامین مؤثر
لذا پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي . سنجش قرار نگرفته اند

سلامت معنوي در پیگیري هاي بلند مدت و در خارج از مرکز 
طور در سایر مواد مخدر و و همینبستري و به صورت سرپایی

.محرك مورد سوء مصرف نیز سنجیده شود

نهایینتیجه گیري
مراقبت معنوي بر سلامتهاي این پژوهش،بر اساس یافته 

آمفتامین بستري مؤثر بوده است معنوي مبتلایان به وابستگی به 
و مداخله مراقبت معنوي مشتمل بر گوش دادن فعال و القاي 

. امید در این افراد منجر به ارتقاي سلامت معنوي گردیده است
بت لذا می توان چنین استنباط کرد که گنجاندن مداخلات مراق

نوي در برنامه مراقبتی وابستگان به آمفتامین منجر به ارتقايمع
.سطح سلامت معنوي در این افراد می شود

و قدردانیتشکر
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت روان 

بدین وسیله پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بوده 
اساتید، کارشناسان و کمیته اخلاق مراتب سپاس خود را از کلیه 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مسؤولین و کارکنان مرکز 
ها که تهران و کلیه مددجویان و خانواده آنرازيروان پزشکی

با صبر و متانت خود راهگشاي مطالعات بودند، اعلام نموده و 
.و قدردانی می نمایدصمیمانه تشکر
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Impact of Spiritual Care on Spiritual Health of hospitalized
Amphetamin Dependents

Bamdad1 m (MSc.) – Fallahi khoshknab2 M (Ph.D) – Dalvandi3 A (Ph.D) – Khodayi Ardakani4 MR (MD)

Abstract
Introduction: Impaired spiritual health in substance abusers and important role of

spirituality and spiritual care in substance abuse treatment led to more focus on spiritual
interventions in substance abuse treatment. Due to high rate of industrial drug abuse, this
research aimed to determine the impact of spiritual care on spiritual health of Amphetamin
dependents.

Methods: In a triangulated experimental study, all officially diagnosed and hospitalized
amphetamin dependents of a special service center in Iran were participated. 81 persons
sample by using a randomized permuted block method was devided into two case and control
group.(41 case and 40 control group). Data gathered by using pre and post test
information,applying demographic checklist and jarel spiritual well-being questionnaire by
each person before and after spiritual care intervention. To analyze data dependent t-test,
colmogroph-smirnoph test and pierson correlation test were applied.

Results: Comparison the pre and post test data of spiritual health in tow case and contol
groups showed significant diffrences in case group and spiritual health in case group
promoted after spiritual care, however there was no significant diffrence in control group
before and after spiritual care intervention.

Conclusion: spiritual care intervention leads to spiritual health promotion in hospitalized
amphetamin dependents. Assessment of demographic variables showed that gender effects
spiritual health and women reported higher response to spiritual care than men.

Key words: Spiritual care, Spiritual health, Amphetamin dependents.
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