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چكيده
مقدمه: معنويت در سازمان ها به عنوان يک پديده نوبنياد، دارای ابهامات، تعاريف و مدل های 
متعددی اســت كه زمينه های فرهنگی در آن بسيار موثر است. لذا ضروری است كه جامعه 
پرســتاری ايران اسلامی با مفهوم پردازی مناســب در اين زمينه، مفهوم مديريت معنوی را 

براساس آموزه های اسلامی تبيين نمايد.
هدف: تبيين مديريت معنوی در جامعه پرســتاری ايران اسلامی بوده  كه در سال )1392(

انجام شده است.
روش: اين مطالعه پديدارشناسی تفسيری بر روی )17( نفر از افراد عضو هئيت علمی دانشگاه 
با دارای ســابقه مديريت در دانشگاه های علوم پزشــکی و فردوسی مشهد در سال )1392( 
انجام شد. شركت كنندگان در اين مطالعه  به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند. روش 
جمع آوری داده ها مصاحبه های نيمه ســاختاريافته )30 تا 90( دقيقه ای بود. از روش آلن و 
جيسون )1990( برای تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. روش های تعيين صحت و اعتبار 

يافته ها شامل قابليت اعتبار، اطمينان تصديق و انتقال مدنظر قرار گرفت.
يافته ها: نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مديريت معنوی در پرستاری با سه مضمون 
مدير معنوی )خادم و خدمتگزار بودن، اســوه حســنه بودن، عمل گرايی و ديگران را ديدن(، 
كارمند معنوی )تقويت معنويت در سطح فردی و ظهور معنويت در سطح سازمانی(  و سازمان 
معنوی )نسبت مطلوبيت هزينه اثربخشی خدمات، بهداشت روان فرد و دستيابی به اهداف برای 

سازمان پرستاری معنوی( می باشد.
نتيجه گيري:  انتخاب مديران پرستاری كه معنويت را در سطح فردی خود تثبيت نموده اند، 
می توانند ميزان دستيابی به موفقيت در پرسنل و ايجاد سازمان پرستاری معنوی را  تسهيل 

و ترغيب نمايد.
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 مقدمه
پرســتاران به عنوان بزرگترين و مهم ترين منبع انسانی سازمان های 
مراقبت بهداشتی و درمانی اهميت بسزايی در ارتقای سلامت جامعه 
دارند. به طوری كه ســازمان های مراقبتی بهداشتی و درمانی بدون 
نيروی كارامد پرســتاری نمی  توانند به موفقيتی دســت يابند)1(. 
پرداختن به معنويت در سازمان های كنونی پديده نوبنيادی است كه 
بــه خودی خود می تواند نيروی فزآينده ای را به زندگی كاری افراد و 
تحول وســيعی را به ســازمان هديه دهد. بر اساس شواهد، توجه به 
معنويت در سازمان ها رو به گسترش است)2(. تغييرات وسيعی كه در 
حال حاضر در سازمان های بهداشتی درمانی رخ داده است، به سمت 
خلق مديريت كل نگــر )Holistic( حركت می كند. اين رويکردها 
به تاثير تمامی جنبه-های انســانی شامل بدن )فيزيک(، مغز )تفکر 
منطقی(، قلب )عواطف و احساسات( و روح در كار توجه دارند. اين در 
حالی است كه رويکردهای پيشين به بعُد يا ابعاد محدودی از انسان 
توجه داشتند، و عمدتاً بعُد معنوی او را ناديده می-انگاشتند)3(. لذا 
لازمه پياده ســازی نگاه كل نگر در مديريت پرستاری ، به هم آميزی 
دنيای كار پرســتاری با معنويت است. اختلاف نظرهای متعددی در 
زمينه تعريف معنويت وجود دارد)4(. شايد به همين دليل هر گروه از 

صاحب نظران، سعی كرده اند تعريفی از معنويت ارائه دهند)5(. 
در اسلام منظور از معنويت برخورداری از ارزش های انسانی همچون 
ايمان به خدا، احترام و تکريم ديگران، پذيرش ديگران، تقوی، خدمت 
به مردم، خوش بينی، و صداقت است)4(. معنويت بصورت»كوششی 
در جهت پرورش حساسيت نسبت به خويشتن، ديگران، موجودات 
غيرانسانی و خدا، يا كندوكاوی در جهت آنچه برای انسان شدن مورد 
نياز است و جستجويی برای رسيدن به انسانيت كامل« تعريف شده 
اســت )6(. معنوی بودن اولين گام درارائه مراقبت معنوی می باشد. 
پرستاری با مديريت معنوی برای بهينه سازی ارائه خدمات، ضروری 
اســت تا نيازهای معنوی بيماران را مرتفع نمايد)7(. با وجود اهميت 
معنويت در جامعه ايرانــی، و به رغم پيوند معنويت با مذهب، هنوز 
توجه جدی به اين وجه از خصيصۀ بشری در جامعه پرستاری ايران 

صورت نگرفته است.
در يــک نــگاه كلی، از ســال های )1990( مديريــت معنوی بطور 
مشهودتری در سازمان ها به چشــم می خورد و اولين مقاله در اين 
زمينه توسط فيلرمن نوشته شد، او برای سازمانها هويت معنوی قائل 
شد)8(. در همين راستا اركان اصلی برای محيط كار، معنويت درونی، 
بيرونی و تلفيقی می باشد كه چهار نتيجه متفاوت، اما بسيار مرتبط، 

را در سازمان خلق می كنند:
1. رهبری و سازمان: علاقه به كاركنان، احترام به ديگران، سازگاری 

اعمال و هوشياری آشکار؛ 
2. كاركنان: مهارت اســتادانه و پيشــرفت دانش، انطباق پذيری و 

عملکردهای مداوم؛ 
3. پيامد بيرونی: ســازگاری، آگاهی به محيط واحساس مسئوليت 

نسبت به جامعه؛
4. اعتماد متقابل و مسئوليتهای مشترک برای كسب منافع مشترک.

موارد 1 و 3 نشانه های بيرونی يک محيط كار معنوی از ديدگاه يک 
كارمند هســتند .گزينه دو، بعضی از محرک های درونی را برای يک 
كارمنــد معنوی تبيين می كند و گزينه چهار به عامل تلفيقی يعنی 
روابط متقابل بين همه گروه های درگير در كار، اشاره دارد)9(. تا كنون 
برای مديريت معنوی مدل های مختلفی مطرح شــده است. نهضت 
رهبري معنوي شامل مدل هاي خدمتگزاري رهبري، مشاركت دادن 
كاركنان و توانمند ســازي آنان مي باشد كه بر اساس فلسفه رهبري 
خدمتگزار بنا نهاده شــده است. اين ســبک جديد از رهبری بر ارائه 
خدمت بــه ديگران، ديدگاه كلي نســبت به كار، توســعه فردي و 

تصميم گيري مشترک تاكيد دارد )10(.
درخصوص اثرات مفيــد توجه به معنويت در مديريت پرســتاری، 
مطالعه ای در ايران انجام شد كه رابطه بين معنويت، تعهد سازمانی و 
سلامت عمومی را با عملکرد شغلی در پرستاران بالينی بررسی كرد. 
اين مطالعه نتيجه گرفت كه بيشترين رابطه مثبت و معنی دار بين 
معنويت و تعهد ســازمانی، معنويت و عملکرد شغلی وجود دارد. لذا 
بيان نمود كه ارائه برنامه عملياتی توسط مديران پرستاری برای حفظ 
و تقويت اين بعد در مديريت پرستاران ضروری است)11(. مطالعه ای 
ديگر، گســترش معنويت در سطح ســازمان پرستاری را زمينه ساز 
افزايش رضايت شغلی در پرستاران در ايران اعلام كرد)12(. اين خود 
سبب بالا رفتن عملکرد شغلی و بهره وری در سازمان پرستاری خواهد 
شد. در واقع وجود احساس معنا در محيط پرستاری می تواند سبب 
پيوند دادن افراد به هم، همســو شدن با اهداف و ارزش های سازمان، 
گسترش سلامت روانی و در نهايت حفظ سلامت مردم به دنبال ارائه 

بهتر خدمات گردد)11(.
البته به نظر می رســد مدل های موجود بــرای مديريت معنوی اولا 
متناسب با حرفه پرستاری نبوده و در ثانی برگرفته از جوامع ديگر و 
گاها مغاير با فرهنگ اسلامی بوده، يا با جامعه پرستاری ايران اسلامی 
هماهنگ نيست و خلاءهايی در آنها مطرح باشد. چرا كه جامعه اسلامی 
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ايران، براساس ايمان و اعتقاد به وحدانيت خداوند متعال بنا شده است 
و همه چيز بسوی او جهت گيری می شود. از طرفی جستجوهای به 
عمل امده حاكی از آن است كه مطالعه ای كه به بررسی و شناسايی 
مديريت معنوی در پرستاری ايران اسلامی پرداخته باشد، وجود ندارد. 
لذا ضروری اســت تا مفهوم رهبری و مديريت معنوی برای عملياتی 
شدن در پرستاری ايران اسلامی براساس ضروريات اين جامعه تبيين 

گردد. 

 روش
ايــن پژوهش با اســتفاده از رويکرد پديدارشناســی تفســيری در 
دانشگاه های علوم پزشکی و فردوسی مشهد در سال 1392 به انجام 
رسيد. برای شناخت عميق تجربه و مفهوم پردازی يک معنای كليدی، 
يکی از بهترين شيوه های تحقيق، پديدارشناسی است. پديدارشناسی 
تفسيری جهت بررسی و كاوش روابط و معانی می باشد. اين رويکرد، 
نوع خاصی از پديدارشناسی است كه هدف آن آشکار ساختن معانی 

پنهان پديده ها است )13(.
چون اين مطالعه درصدد تبيين مفهوم مديريت معنوی در پرستاری 
جامعه اسلامی ايران می باشد، سعی شده است تا شركت كنندگان در 
اين مطالعه علاوه بر رشته پرستاری در رشته های مديريت و معارف 
اسلامی هم تخصص داشته باشند تا بتوان ديدگاه جامع تر و در عين 
حال خاص برای رشته پرستاری بدست اورد. لذا نمونه های  پژوهش 

شامل افرادی با مشخصات زير بودند:
1( افرادی كه حداقل يک سال دارای تجربه مديريت در سازمان باشند؛ 
2( افرادی كه در رشــته مديريت صاحب نظر و يا عضو هيئت علمی 
دانشگاه باشــند؛ 3( افرادی كه در زمينه رهبری و مديريت معنوی 
تحقيق كرده و صاحب تاليفاتی در اين زمينه باشند؛ و 4( افرادی كه 
در مورد معنويت با رويکرد دينی )اســلامی(، تخصص داشته باشند.

در واقع اين افراد از اعضای هيئت علمی گروه معارف دانشــگاه علوم 
پزشکی يا رشته های مرتبط در دانشگاه فردوسی مشهد انتخاب شدند.

شــركت كنندگان در مطالعه به روش هدفمند و گلوله برفی انتخاب 
شدند. نمونه گيری تا رسيدن به اشباع ادامه يافت. يعنی اينکه با انجام 
مصاحبه بعدی هيچ كد جديدی بدست نيايد. روش جمع آوری داده ها 
در اين مطالعه، مصاحبه نيمه ساختاريافته بود. سوالات اصلی عبارت 
بودند از: تجربه معنوی شما در محيط كاريتان چه بوده است؟ تاكنون 
چه فرد يا افرادی را به عنوان مدير معنوی تجربه كرده ايد؟ ويژگی های 
مديرانی كه می توانيد عملکرد آنها را منطبق با معنويت در نظر بگيريد 

را به طور كامل تشــريح كنيد؟ در سازمانی كه در آن مشغول به كار 
هســتيد آيا تجربه معنوی در كار داشته-ايد؟ آن سازمان معنوی، و 
حالات خود حين كار در آن ســازمان را تشريح كنيد. مصاحبه ها در 
محيطی امن و آرام انجام شــد. سعی شــد تا زمان ومکان مصاحبه 
طبق نظر شــركت كنندگان انتخاب شــود. لذا طی تماس تلفنی يا 
حضوری زمان و مکان مصاحبه تعيين می شد. در ابتدای هر مصاحبه 
از شــركت كننده ها برای ضبط مصاحبه اجازه گرفته شد. هر جلسه 
مصاحبه بين 30 تا 90 دقيقه به طول انجاميد. در پايان برای وارسی 
)rechecking( و تأييد صحت مصاحبه های پياده شده، متن آنها از 
طريق پست الکترونيکی برای شركت كننده ها ارسال و نظرات آنها 
دريافت شــد و در صورت لزوم براساس نظرات آنها متن مصاحبه ها 

اصلاح شد.
تجزيــه و تحليــل كه يک جزء اساســی در فرايند تفســير داده ها 
محسوب می شود پديدار می شــود. يکی از روش های تحليل داده ها 
 )1990( )Allen & Jason(در پديدارشناسی، روش آلن و جسون
می باشد كه محقق را از يک درک خام تا يک درک روشن و واضح در 
طی تفسير داده ها به پيش می برد. فرآيند و چرخه تفسير در رويکرد 
فنومنولوژی تفسيری، مسير رفت و برگشت را طی می كند كه نقطه ی 
آغاز آن زمان حال اســت. در نهايت، پديده از طريق يک تعامل قوی 
و درک عميق پديدار و هويدا می شود. اين فرايند دارای سه مرحله ی 

اصلی و اساسی است:
1. اول اينکه محقق متن را به صورت ســاده مطالعه می كند تا با آن 
آشنا شود و سپس به تفکر در مورد معنا و مفهوم آن جهت تجزيه و 

تحليل بيش تر می پردازد.
2. تجزيه و تحليل ساختاری دومين مرحله پديده شناسی تفسيری 
است كه در آن به شناسايی الگوهای معنادار و مهم پرداخته می شود. 
اين مرحله را مطالعه تفسيری می نامند. هدف اين مرحله، كه متن به 

واحدها تبديل می شود، كشف مضامين مشترک  است.
3. در مرحله سوم تفســير و تعبير كل ادامه می يابد. محقق در اين 
مرحله، در كنار مطالعه اوليه متن به همراه مطالعه تفسيری درصدد 
درک عميق و كامل يافته ها اســت، تا منجر به استخراج مضامين و 

زيرمضامين از دل داده ها شود)13(.
لــذا در مرحله اول فرايند تحليل داده ها در مطالعه محققين ســعی 
نمودند تا ابتدا كل متن مصاحبه ها را به دقت مطالعه نموده و براساس 
زمينه مطالعه در مورد پيام ها و معانی مخفی آنها تفکر نمايد تا درک 
عميقی از صحبت های شركت كنندگان كسب نمايند. سپس در مرحله 
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دوم واحدهای معنايی و كلمات مهم هر قسمت از متن مصاحبه ها را 
مشخص نمودند و سعی شد تا ارتباطات ساختاری آنها مشخص شود. 
در مرحله سوم با تداوم فرايند تفسير داده ها، براساس شباهت های انها 

با هم، مضامين و زيرمضامين استخراج شد.
بــودن«  »موثــق  داده هــا،  اعتبــار  و  تعييــن صحــت  بــرای 
)trustworthiness( ، به منظور بررســی استحکام و كفايتِ روش 
تحقيق، همراه با چهار معيار قابليــت اعتبار)credibility(، قابليت 
 )conformability(قابليت تصديق ،)dependability(اطمينان
و قابليت انتقــال)transformability( مدّنظر پژوهشــگران قرار 
داشت. مطابق با تاكيد منابع معتبر، برای تاييد اعتبار يافته های تحقيق 
پديدارشناسی، تطبيق از طريق شركت كنندگان صورت گرفت. قابليت 
اعتبار با تاييد اعتبار يافته ها توســط پژوهشگران، به دليل حضور و 
شــركت طولانی در جريان تحقيق از زمان مفهوم پردازی های اوليه 
در تيــم پژوهش، تا نشســت های مکرر با شــركت كنندگان و پس 
از پياده ســازی و پــردازش يافته ها، با متخصصــان و صاحب نظران 

حاصل شــد. قابليت اطمينان، از طريق بررســی مشترک يافته ها با 
2 تن از اســتادان و صاحب نظران به دســت آمد. قابليت تصديق، با 
پرهيز آگاهانه و دقيق پژوهشــگران در جريان جمع آوری داده ها، تا 
پياده سازی و استخراج مفاهيم كليدی و مقوله بندی مضامين، به تاييد 
رســيد. برای افزايش قابليت انتقال يافته ها به موردهای مشابه سعی 
شد از شــركت كنندگان مختلف دارای تجربه های متنوع، شاغل در 

سازمان های متفاوت پرستاری بهره گرفته شود. 
ملاحظات اخلاقی در اين مطالعه از طريق اقداماتی مانند؛ اخذ رضايت 
قبلی از شــركت كنندگان، محرمانه ماندن ضبط تمامی مصاحبه ها، 
مخفی ماندن نام شركت كنندگان، امانت داری در انتقال متون مصاحبه 
از متن شفاهی به متن نوشتاری و تعيين زمان و مکان مصاحبه ها با 

توافق شركت كنندگان صورت پذيرفت. 

 يافته ها
شركت كنندگان در اين مطالعه )17( نفر از افراد واجد شرايط ورود به 

مضمونتجزيه و تحليل تفسيری ساختاریكدمحتوا

فعلی  )رياست  ساله   57 مرد  كننده12(،  )شركت 
دانشکده پرستاری(: عبادات قطعا نقش داره. عبادات به 
عنوان شارژ روحيه كه اگر كسی بخواد اين ارتباط رو 
با خدا احساس كنه قطعا از طريق عبادته. هرچند كه 
همه كارها عبادت محسوب ميشه. هر كاری .... عبادت 
هدف و غايتش همين ارتباطه و اين لازمه. برا كسی 

كه معنوی باشه بايد حتما عباداتش رو دقت كنه.

ارتباط با خدا در 
هر كاری

هر فردی می تواند عبادت يا همان ارتباط با خدا را 
ندارند  به تمامی كارهايی كه ظاهر مراسم عبادی 
مانند محيط كار و ارائه خدمات به بيماران گسترش 

دهد. اين علاوه بر انجام مراسم عبادی است.

معنويت در 
سطح فردی

)شركت كننده13(، مرد 63 ساله )رياست دانشکده 
: معنويت را حضور خدا  پرستاری چند دوره قبل( 
نيس.....مدير  ای  ديگه  چيز  ديدن  زندگی  تمام  در 
پرستاری، بيمار و پرستار بخش باشی. بالاتر از اين 
چيزی نمی تونم تصور كنم. اگر خدا را حاضر و ناظر بر 
همه چيز، نه فقط زندگی خودم، بر همه خلقت بدونم، 

طبيعتا در محضر خدا معنويته.

خدا را حاضر و 
ناظر ديدن در 

تمام زندگی

هر پرستار يا مدير پرستاری می تواند در حين ارائه 
خدمات خدا را شاهد و ناظر خود ببيند.

ارتباط  )شركت كننده10(، مرد، عضو هئيت علمی: 
با  ارتباط  داشت.  كارها  تمام  در  می شه  رو  خدا  با 
همسر، بازار، دوستان، همشهريان، يا هر جايی و در 
هر مديريتی )در پرستاری(. تموم چيزهايی كه انتظار 
داره خدا از شما. يک وقت درست كار كردن با بيمار 
و پرسنل (،  دركی كه از انتظار خدا از خودتون داريد.

ارتباط با خدا در 
تمام كارها

ارائه خدمات  عبادت خدا را كردن در حين كار و 
يعنی توجه كنيم كه خدا در ان زمان انتظار دارد ما 

چگونه رفتار كنيم.

جدول 1: نمونه ای از فرايند تحليل داده ها
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مطالعه بودند. روند تحليل داده ها در جدول زير نشان داده شده است:
شــركت كنندگان در اين مطالعه اذعان داشتند  كه شروع مديريت 
معنوی در پرســتاری، ارتباط فرد با وجود مطلق ) خدا( اســت . هر 
فردی قبل از انکه يک مدير معنوی باشــد، ابتدا در ســطح فردی با 
خداوند ارتباط دو طرفه برقرار می نمايد. اين ارتباط دو طرفه برگرفته 
از برقراری تعامل فرد با وجود مطلق و بالعکس می باشد. اين ارتباط دو 
طرفه از طريق دل احســاس می شود. مدير قبل از حضور در سازمان 
به عنوان يک فرد سعی می نمايد در مقام بندگی قرار بگيرد. مديريت 
معنوی تنها مرتبط با فرد مدير نمی باشد. لذا مدير معنوی و كارمند 
معنوی هر دو در فرايند مديريت معنوی برای شــکل گيری سازمان 
معنوی نقش ايفــا می كنند. بنابراين، آنگاه كه معنويت در ســطح 
فردی تثبيت گردد، در جايگاه مديريت در يک ســازمان پرستاری، 
دارای خصوصيات : خادم بودن، اســوه حسنه، عمل گرايی، توجه به 
ديگران خواهد شد. اين مدير معنوی دارای اثراتی در جايگاه پرستار 
و كارمند معنوی خواهد بود، بطوريکه سبب تقويت معنويت افراد و 
تجلی معنويت در سطح سازمانی می گردد. پس از ظهور معنويت در 
سطح سازمانی، سازمان پرستاری با حاكميت يک مدير معنوی دارای 
خصوصيات نسبت مطلوب هزينه اثربخشی، بهداشت روان كارمندان 
پرستاری و دستيابی به اهداف می گردد. لذا فرايند مديريت معنوی در 
هر سه سطح، مدير معنوی، كارمند معنوی و سازمان معنوی تجلی 

خواهد داشت )شکل 1(. 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه يکی از مضامين شکل گيری مديريت 
معنوی در پرستاری را می توان مضمون مدير معنوی بيان نمود. درواقع 
در اين طبقه، پس از تثبيت معنويت در ســطح فردی، معنويت در 
جايگاه مدير پرستاری نمود پيدا می كند. مدير معنوی در پرستاری 

دارای زيرمضامين می باشد:
الف- خادم و خدمتگزار بودن: مدير معنوی با داشتن ثبات عاطفی 
و بهره گيری از مولفه های ارزشــمند نوع دوســتی )مدارا، ملاطفت، 
خشوع و خضوع، رعايت كرامت انسانی ديگران، رعايت حقوق ديگران، 
اعتماد متقابل و صداقت در تمام مراحل كار، عدم بهره مندی شخصی 
از امکانات سازمان، عدم تملق، بخشنده بودن، داشتن شرح صدر، عفو، 
داشتن فضای باز ارتباطی، مبارزه با فساد اداری و داشتن همدلی( خود 

را وقف ديگران می نمايد. 
 در همين راستا شركت كننده ای 10 ) مرد، پزشک،  49 ساله، معاون 

بهداشتی دانشگاه( بيان داشت كه:
"مرحوم فاضل به من گفت: شما واجبات شرعيتونو را انجام بديد. تموم 

مستحبات رو كنار بگذارين و به كار مردم برسين. يعنی هيچ مستحبی 
برای شــما مهم تر از كار مردم نيس. مستحبات رو گسترش بدهی و 
كارهای اولويت دار رو نبينی؛ اين كار، كار درستی نيس. می خواستم 
برم حج، رفتم با آيت ا... زنجانی خداحافظی كنم. جمله اولی كه از من 
پرسيد اين بود كه زود بر می گردی؟ نری زياد بمونی. كار مردم لنگ 
می شه. بيماران به تو مراجعه دارن. بايد بيای كار مردم رو راه بندازی. 

اين كار برا تو لازم تره تا انجام عبادات شخصی و فردی."
شركت كننده  ديگری ) مرد، 63 ساله، مدير دانشکده پرستاری در 

دوره های قبلی با سابقه فراوان ارائه خدمات بالينی( گفت:
" اگــر برا مريــض كاری رو از روی درک و با اگاهی انجام بدی كه 
موجب می شــه اين مريض از شما راضی باشه و شما احساس كنی 
كــه كارت رو در قبــال اين مريض خوب انجــام دادی ... اين يک 
احساس خوبی برای آدم داره. مديريت هم همينه! حالا دانشجوها، 
يا همکاران ممکنه مشکلی داشته باشن ... اگر]مدير[ احساس كنه 
با لحاظ موارد قانونی و شرعی، می تونه كاری رو برا فرد انجام بده؛ 
خودش يک رضايت درونيه ... احســاس خوبی داره كه تونسته كار 

كسی رو راه بندازه."
ب- اســوه حســنه بودن: بروز و ظهور صادقانه معنويت در 
مدير پرستاری ســبب افزايش موقعيت اجتماعی او در سازمان و 
فرمانبرداری كامــل پيروان با تمام وجود از او می شــود. چرا كه 
كاركنان چنين مديــری را يک الگوی مطلوب برای خود می دانند 
و ســعی می كنند با الگوگيری از او در جهت كســب اهداف فردی 
و ســازمانی گام بردارند. چنين مديری با اقتــدار كامل، افراد را با 
انگيزه های غيرمادی و ايجاد خودباوری و عزت نفس  برمی انگيزد.

در همين راســتا يکی از شــركت كنندگان ) مرد 57 ساله، عضو 
هيئت علمی دانشگاه( گفت: 

" راهکار عملياتی كردن معنويت در ســازمان به مدير برمی گرده. 
مدير كيه و چقدر به اين اصل توجه داره؟ مدير اولا خودش چقدر 
مسئوليت پذيره وظايفش رو درســت انجام می ده؟ چقدر متعهد 
نسبت به كاره؟ آيا حق را كاملا نسبت به پرسنلش اجرا می كنه؟ دو 
نوع اثرگذاری داره. يکی مســتقيم ]توسط[ خود عمل مدير: يعنی 
وقتی ]مدير[ رفتار منظم و مرتب داره و رعايت حقوق می كنه شما 
هم طبيعتا همانگونه رفتار می كنين و می گيد: من نمی تونم غير از 
اينکه مديرم هس، باشم. ديگری ] اثرگذاری[ به صورت آموزشه. "

ج- عمل گرايی :يکی ديگر از مولفه های مدير معنوی ان اســت 
كه در جهت رسيدن به اهداف سازمان بر عمل تأكيد می كند. او با 
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تقسيم منظم كارها، و داشتن مديريت زمان، هماهنگی لازم را بين 
اهداف سازمانی و فردی ايجاد می كند، به گونه ای كه كمک می كند 
تا همگان در ســازمان تعهد بالايی نسبت به كار و سازمان داشته 
باشــند. همچنين مدير معنوی، در جهت حفظ و ارتقای اثربخشی 

كارها »اميد« را به طور فزآينده ای گسترش می دهد. 
در هميت راستا شركت كننده ای ) زن، 49 ساله، عضو هيئت علمی 

دانشگاه( بيان داشت كه :
" در ســازمان وظيفه مديره كه كار درست و صحيح رو بگه. همه 
می دونــن كه تعالی يک جامعه در گروی سيســتم مديريتی اونه. 
يعنی اگه جامعه برخوردار از مدير فهيم آگاه مدبر باشه اون جامعه 
به كمال می روه. مدير، هدايتگره. هدايت همون راهنمايی درســت 
كردن و ايصال به مطلوب كردنه. يعنی اســتاد خوب شما را چنان 
تربيــت می كنه كه به مطلوب می رســونه. يعنی آونچه كه براش 

درنظر گرفته، شده. "
در همين زمينه يکی ديگر از شركت كنندگان )مرد، 58 ساله، عضو 

هيئت علمی دانشگاه( گفت:
" ]مدير بايد[ هدف هاش مشــخص باشه. زمانبندی كاريش دقيق 
باشه. مديريت زمان داشته باشه.  هدف برای مدير معنوی روشنه. 

چون برنامه آتيش روشــنه. ماموريت و چشم اندازش ... مشخصه. 
]عمل اش[ جهت خاصی داره و كارهاش برا رســيدن به اونه. همه 
كارهاش در راستای رسيدن به نقطه اصلی و هدفشه: پس هدفش 
هم مطمئنا از قبل مشــخصه. ]در كارهايش[ برنامه ريزی و روال 

خاص داره  تا به هدفی كه از قبل مشخص كرده ، برسه."
د- ديگران را ديدن : قرار گرفتن در منصب مديريت، می تواند برای 
فرد موقعيت های نسبتاً زيادی را برای بهره برداری های شخصی به 
نفع خود ايجاد كند. مدير معنوی، قرار گرفتن در منصب مديريتی 
را موقعيتی برای دفاع از آرمان های سازمانی و اجتماعی خود قرار 
می دهد و در آن موقعيت می كوشد، نشان دهد كه روايت ايدآلی از 
مديريت وجود دارد كه در ان، مدير آنچه كه مستحق آن است را با 

كرامت و بزرگمنشی در اختيار ديگران قرار می دهد. 
يکی ديگر از شــركت كنندگان )65 ساله، رئيس اسبق دانشکده و 

عضو هيئت علمی دانشگاه( بيان داشت كه:
" يکی از همکاران كه از خارج]كشــور[ آومده بود و دوست داشت 
]دوباره به خارج كشــور[ بره، من احســاس می كردم كه سرمايه 
كشور ماس ... در ]نتيجه[  تونستم ]در برابر توقعات او[ خيلی كوتاه 
بيام. او رفت خارج از كشــور و مرخصی اش طول كشيد و نيومد. 

شكل1: مدل مديريت معنوی در پرستاری جامعه اسلامی

ارتباط 
با وجودمطلق

فرد
معنوي

طبقه مدير پرستاري معنوي:
زيرطبقه: خادم بودن، اسوه حسنه، عمل گرايي،

توجه به ديگران

سازمان معنوي:
نسبت مطلوب هزينه- اثربخشي،بهداشت 

روان افراد، دستيابي به اهداف

طبقه كارمند پرستاري معنوي:
زيرطبقه: تقويت معنويت فرد، ظهورمعنويت

سازماني

در سطح فردي

در سطح سازمان پرستاري
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همکارهــا می گفتن براش نامه بزنم، تنــد برخورد كنم ] اما[ من 
خيلی تحمل كردم. آن موقع دانشکده اتاق های ]كافی و[ مناسبی 
نداشــت. من به لطف خدا دو بار اتاقم را خالی كردم و به همکاران 
دادم كه اتاق نداشــتن و گفتم من همين اتاق مديريت ام بسه. يک 
اتاق دو نفری با معاونم داشــتيم كه اتــاق كار و درس خواندمون 
يکجا باشه. ايشون كه برگشت ما اتاقمون روا خالی كرديم و به اون 
داديم: احترام كرديم. وقتی مسئول شدم بايد از خودم بگذرم، كمال 
تواضع رو داشــتم. مقام تکليف رو احساس می كردم كه مسئولم و 
بايد كارم رو درست انجام بدم و از خودم بگذرم. ]مدير بايد[ آخرين 
نفر باشه كه امکانات رو بگيره .... ثبت نام برای مکه من آخرين نفر 

بودم: اگه كسی ثبت نام نکرد من ثبت نام كنم."
كارمند معنوی

گســترش معنويت در سازمان كه با وجود يک مدير معنوی شروع 
می شــود، با تقويت معنويت در كاركنان ادامه می يابد. اين طبقه 
دارای 2 زير طبقه، تقويت معنويت در سطح فردی و ظهور معنويت 

در سطح سازمانی می باشد.
الف- تقويت معنويت در سطح فردی: افراد با درجات متفاوتی 
از معنويت وارد سازمان ها می شوند. وجود يک مدير معنوی می تواند 
اين معنويت را در ســطح فردی پرسنل تقويت نمايد. همانطور كه 
مدير غير معنوی می تواند از دامنه و شدت معنويت در افراد بکاهد. 
در ســطح تقويت فردی، كارمند با نظم بخشيدن به كارها و خود- 
مديريتی، می تواند به درســتی موقعيت ها و مشکلات را شناسايی 
نمايد و با درک خوب از آن موقعيت و شــکوفايی خلاقيت و بدون 
داشتن خست علمی، با همکاری ديگران به حل مسئله در سازمان 
بپــردازد. او در عين اينکه از نتايــج كار خود بر ديگران كاملا آگاه 
هست و احساسات آنها را درک می كند، نتايج كار خود را به خالق 

هستی واگذار می كند.
به عنوان نمونه يکی از شركت كنندگان )مرد، 48 ساله، عضو هئت 

علمی دانشگاه( در اين زمينه اذعان داشت كه:
" من آنجاهايی كه احســاس كردم حــالا خودم رو مديريت بکنم 
اخلاقی تر بودم و جنبه های معنوی رفتار شــخصی ام قشــنگ تر و 

راحت تر بوده ".
ب- ظهور معنويت در سطح سازمانی: وجود معنويت در سطح 
فردی در كارمندان سازمان، نمودهايی در رفتار او در ارتباط با كار 
در ســازمان دارد. چنين فردی با داشتن تعهد به سازمان و پيروی 
كامل از مدير آن، بدون داشتن انگيزه های مادی روحيه كاری بالا 

دارد و به كار خود عشــق می ورزد. چنين مديری با وظيفه مداری 
و رعايت قانون در ســازمان از وقت كشی و هدر رفتن سرمايه های 

سازمان می پرهيزد.
در همين رابطه يکی از شركت كنندگان)52 ساله، مدير پرستاری( 

اظهار داشت :
"اگه اين باشــه ديگر كوتاهی معنا نــداره ... نمی تونی مريض رو 
بذاری و بگی من خسته ام ... شيفتم تموام شده و اضافه كار نکنی: 
مريض داره می ميره. من در شــرايطی در بندرعباس كار كردم كه 
نمی تونســتم خونه برم و بخوابم ... لقمــه تو دهنم خوابم می برد. 
وقتی جنگ بود هفته ای 70 ساعت كلاس داشتم. باورتون می شه. 
بعضی روزها 13 و نيم ســاعت كلاس داشتم. هيچ وقت كلاسم رو 

تعطيل نمی كردم". 
وی در ادامه گفت: 

"بندرعباس كه بودم نيروی تحصيل كرده خيلی كم داشــتيم. از 
ســال 1346 تا 1351در بندرعباس خدمــت كردم. محدوديت ها 
بســيار و امکانــات خيلی كم. مريض و بيماری هــم فراوون!  يک 
شب بمدت 4 ساعت روی يک زخم ]يک بيمار كار[ می كردم. اگه 
نمی كــردم اون از بين می رفت. اگر فکر كنی يک انســان می ميره 
مجبور می شی. من نمی تونستم يک انسان رو ول كنم. دختر اولم 
4 ماه بود دنيا اومده بود ولی من نمی تونستم برم و ببينمش. غير از 
من كسی نمی تونست با اون مريض كار كنه. هر چه می خواد سرم 

بيايد، بيايد! معنويت اينه."
ديگــری ) زن، 51 ســاله، مدير پژوهش دانشــکده و عضو هيئت 

علمی(  اظهار داشت كه:
"وقتی پروژه ای دستم می ياد فاصله زمانی بين تصويب رو بايد كم 
كنم: اگر می خوام حقوق انسانی رو رعايت كنم. چون اين بخشی از 
عمــر اين فرده. برنامه ای داره ... زمانبندی كرده. اهمال نکنم ... در 

مورد وقت اين انسان كه پيش ما يک وديعه اس، مسئولم".
سازمان معنوی

حضور مدير و كارمند معنوی در ســازمان منجر به خلق ســازمان 
معنوی می گردد. در اين سازمان رسيدن به اهداف با انجام درست 
و عالمانــه كارها و صــرف هزينه كمتــر و راه كوتاه تر امکان پذير 
می گردد. فشار كاری، فرسودگی شغلی و استرس های كاری در اين 

سازمان فرصتی برای بروز نمی يابند.
شــركت كننده ) مرد، 47 ســاله، عضو هيئت علمی دانشگاه( اين 

مطالعه بيان داشتند كه: 



خراشادي زاده و همكار

فصلنامه مديريت پرستاري  سال چهارم، دوره چهارم، شماره اول، بهار 1394 56

" برای حل مشکل به تناسب سبکی و سنگينی آن، بايد سعی كنم 
كه كوتاه ترين و كم هزينه ترين راه رو برای حل مشکل و رسيدن به 

اهداف سازمان پيدا كنم."
يافته اصلی اين مطالعه، پيداشدن دو كليد معنايی بود كه می توانند 
در مفهوم پردازی مديريت معنوی در جامعه پرستاری ايرانی مورد 

استفاده و توجه قرار بگيرند:
1( مديريت معنوی در پرســتاری كوششــی است دايمی و منظم 
در مســير قرب به وجود مطلق، باواســطۀ معنی يابــی در كار به 
عنوان وســيله ای برای تقرّب؛ و  2( به كارگيری درست استعدادها 
در جهت كمال از طريق شناســايی آن و حركت خستگی ناپذير و 
بدون انحراف در جهت آن. در اين دو نتيجه، وجه مشتركی به نام 
»كمال« وجود دارد كه با »انجام كار معنی دار« تحقق می يابد. كار 
معنی دار، عبارت اســت از انجام وظيفه به نحوی كه فقط بر شأن 
سازمانی استوار نباشــد. به عبارت ديگر اين نوع كار، انجام وظيفه 
به بهتريــن نحو و با حداكثر توانايی و كاردانی را فقط ابزاری برای 
دست يافتن به »كمال« در مسير صيرورت، به عنوان آنچه »وجود 
مطلق« از انسان خواسته است و اسباب آن را برای وی مهيّا كرده 
اســت، می داند. در »انجام كار معنی دار«، هدف فرد، انجام وظايف 
ســازمانی خود به منزله يک فعاليــت مکانيکی و فاقد هدفی ورای 
خودش، نيســت. هر قطعه از كار معنــی دار، به عنوان يک وظيفۀ 
خــرد، و كل كار، به عنوان توجيه كننده ضــرورت حضور فرد در 
سازمان، در مســير قرب و به عنوان يک اقدام كمال آفرين در نظر 
گرفته می شــود. در پرستاری اين مسير قرب از انجام ارائه خدمات 

به بيماران و مددجويان عبور می كند.
در ســطح پايين تر، مديران پرســتاری در سطح اول برای طراحی 
و برنامه ريزی اين مســير برای پرسنل خود هستد. يافته-ها نشان 
دادند كه مدير معنوی به عنــوان حلقه آغازين ترويج معنويت در 
ســازمان، بايد خادم و خدمتگزار باشــد؛ برای ســاير كارمندان و 
پرستاران خود به صورت الگوی برتر در نظر گرفته شود؛ و به انجام 
وظايف كليدی و عملکرد محوری در ســازمان بپردازد. ساير منابع 
انســانی با درونی سازی معنويت به منزله خدمت در مسير نزديک 
شدن به وجود مطلق، در سطح فردی می توانند به ظهور و رواج آن 
در زندگی روزمره ســازمان پرستاری كمک كنند.  در اين شرايط 
اســت كه سازمان پرستاری به شــرايط لازم برای تبديل شدن به 

عرصه ای برای ظهور و ارتقای معنويت، دست خواهد يافت.

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشــان داد كه مديريت معنوی با ســه 
مضمون مدير معنوی پرستاری، كارمند معنوی پرستاری و سازمان 
معنوی پرستاری به ترتيب دارای 4 زير مضمون برای مدير معنوی: 
خادم و خدمتگزار بودن، اسوه حسنه بودن، عمل گرايی و ديگران را 
ديدن،2 زير طبقه تقويت معنويت در سطح فردی و ظهور معنويت 
در سطح ســازمان پرستاری برای پرستار معنوی و نسبت مطلوب 
هزينه_ اثربخشی، بهداشــت روان فرد و دستيابی به اهداف برای 

سازمان معنوی پرستاری می باشد.
گرچه مطالعه ای كه بالاخص مديريت معنوی در پرستاری را بررسی 
نمايد، يافته نشد. اما بطور كلی مولفه خادم بودن با مطالعه خائف 
الهی و همکارانش )1389( همسو می باشد. اين محققين نيز به نقل 
از بيبرمن و همکارانش )1999( عنوان كردند كه از منظر سازه ای، 
رهبری معنوی با تئوری رهبری كاريزماتيک، مشاركتی، تحولی ، 
تبديلی و خادم بودن هماهنگ می باشــد. مدير معنوی به منزلۀ 
اسوة حسنه در تحقيق خائف الهی و همکارانش )1389( به صورت 
فردی با رفتارهای متعالی انسانی ديده می شود. آنها نشان دادند كه 
رهبری معنوی دارای خصوصياتی چون: درســتی، صداقت و اميد، 
احتــرام به ديگران، اعتماد، گذشــت، همدلی، مهربانی و عطوفت، 
انصاف در رفتار، صبر و تحمل، تواضع و تنوع می باشد)14(. ذاكری 
)1390( نيز ضمن تاكيد بر اينکه رهبری معنوی براســاس فلسفه 
رهبری خدمتگزار بنين نهاده شــده است، بيان می داردكه علاوه 
بر اين مولفه ها، براســاس آموزه های اســلامی، مدير معنوی بايد 
بتوانــد نيازهای معنوی كارمندان خود را نيز در محيط كار مرتفع 
نمايد)15(.  البته اين مطالعه مديريت معنوی را در ســازمان های 
عمومی بررسی كرده است. اما در مطالعه حاضر هم اين ويژگی، در 

مديريت پرستاری بدست امده است.
در تحقيق حاضر روشن شد كه مديريت معنوی در پرستاری شامل 
ارتقاء در انجام وظايف در مسيری فراتر از سطح انتظارات سازمان 
اما منطبق با كاركردهای تعريف شده آن می باشد. به عبارت ديگر، 
مدير معنوی در پرستاری كسی است كه به انجام وظايف خود آگاه 
اســت و به دليل حفظ و توسعه نظام سازمان پرستاری در جامعه 
الهی، عملکرد خود را در همان مســير تعريف می كند. اما هدف او 
از انجام وظيفه، صرفا و تنها تامين انتظارات ســازمان نيست. مدير 
معنوی به پيروی از هدف های ســازمان، می پردازد، اما اين تابعيت 
ناشــی از ارزشــی در خود آن هدف ها نيست. هدف مدير معنوی، 
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تحقق مقام بندگی خداوند متعال با واســطه پيروی از هدف های 
سازمان در كمک به رفع نيازهای مددجويان به عنوان خلق خدا با 
روشــی نظام يافته و دارای رسميت می باشد. اين يافته تا حدودی 
موافق تحقيق سلمانی و معينيان )1389( است كه معتقدند مدير 
معنوی می كوشــد تا با انجــام حکيمانه و هنرمندانــه كارها )به 
كارگيری علم در امور( و مطابق با علم روز براساس خودآگاهی گام 
بردارد)16(. گرچه در مطالعــه حاضر، تاكيد اصلی بر جهت دهی 
كارها بسوی تقرب به وجود مطلق می باشد. اين مضمون مطابق با 
مطالعه باقری و سعدآبادی )1390( می باشد كه تاكيد دارد رهبری 
معنوی در جامعه اســلامی به معنای خدامحوری و خداباوری در 

همه امور وحركت در جهت كسب مقام خلافت الهی است)17(.
متغيرهای مدل علیّ رهبری، ارزشــها، نگرشــها و رفتارهای رهبر 
را بعنــوان متغيرهای علـّـی، نيازهای پيروان به بقــاء معنويت را 
متغيرهای ميانجی و نتايج فردی و ســازمانی را متغيرهای وابسته 
مطــرح می نمايد. گرچه همانند اين تحقيق، در اين مدل بهره وری 
و بهبود مداوم و وجود سلامت روانی مثبت از خصوصيات سازمان 
معنوی بيان شده است، اما تعريفی متفاوت از مديريت معنوی ارائه 
داده اســت. در اين مدل مديريت معنوی شامل برانگيختن و الهام 
بخشيدن كاركنان از طريق بينش متعالی و يک فرهنگ بر مبنای 
ارزش إهای نوع دوســتانه برای پرورش نيروی انســانی با انگيزه، 
متعهد و بهرور می داند)18(. در اين مدل رهبری معنوی به عنوان 
ارزش ها، نگرش ها و رفتارهايی تعريف می شود كه برای برانگيختن 
درونی خود فرد و ديگران لازم اســت بطوريکه انها احساس حيات 
معنــوی نمايند)3(. در حالی كه در مطالعه حاضر، تمامی اين امور 
تنها در ارتباط دوطرفه با وجود مطلق معنی پيدا می كند. مطالعه 
نورعليزاده بصورت يک مطالعه مروری در متون موجود انجام شده 
است، كاملا مشهود اســت كه مهمترين مولفه مركزی در جامعه 
ايران اسلامی در مدل علی رهبری معنوی مفقود است و ان ارتباط 
اوليه با وجــود مطلق به عنوان نقطه شــروع و تضمين تداوم آن 
می باشــد)18(. براتی )1388( بيان  می دارد كه بعد از فروپاشی 
شوروی كه براساس ماديگرايی و ماده پرستی استوار بود، گروهی بر 
آن شدند كه همان اعتقادات را با عناوين زيبای معنويت بيان كنند. 
مثلا می گويند معنويت احســاس آرامش، شــادی ، اميد، رضايت 
باطن داشتن می باشــد. نويسنده مذكور با بيان اين سوال كه اگر 
اين معنويت اســت پس ماديات كدام است، اذعان می دارد كه اين 
حركت درصدد آنســت كه با نام معنويت، ضــد معنويت واقعی و 

محــور اصلی آن دين حركت نمايند) 19(. با توجه به اينکه مفهوم 
پردازی نحوه اتصــال معنويت با مديريت در زمينه فرهنگی اتفاق 
می افتــد و در اين ميان فرهنگ جامعه نقش كليدی دارد)20(. و 
مفهوم پردازی در اين باب دو طبقه وسيع رويکرد مذهب- محور و 
رويکرد مذهب- ازاد دارد)21(. لذا متخصصان مديريت در پرستاری 
نيز بايد هوشــيار باشند تا با اين الفاظ زيبا، سازمانها كه مهمترين 
قسمت فعاليت های اجتماعی انسانها هســتند، از دين و معنويت 
واقعی خالی نگردد و در تبيين مفهوم مديريت معنوی در پرستاری 
به ارزش های اصيل جامعه اســلامی ايــران هم توجه ويژه مبذول 
دارند، تا نقطه شروع و جهت گيری واقعی مديريت معنوی كه همان 
الهی ديدن همه چيز اســت، در سازمان های پرســتاری  در ارائه 

خدمات به بيماران مفقود و نابود نگردد. 
عابــدی جعفری ) 1386( پس از مرور جامع متون موجود در باب 
معنويت در كار، مدل مفهومی انرا تبيين كرده و سپس آنرا بصورت 
يک مطالعه موردی در دانشــگاه تهران آزمون نمود)22(. البته اين 
مدل نيز در كليه ســازمانها بطور عمومی بيان شده است و خاص 
سازمانهای پرستاری نمی باشد. اما بدليل نبودن مطالعه مرتبط در 
زمينه پرستاری از نتايج اين مطالعه برای مقايسه با مدل مديريت 
معنوی در پرستاری كه در مطالعه حاضر بدست امده است، استفاده 
شــد. انچه در اين مدل همسو با تحقيق حاضر می باشد، آنست كه 
ارتباط فرافردی با خدا در راستای توجه به بعد معنوی انسان در صدر 
تمامی ارتباطات و نقطه شروع معنويت در سازمان بيان شده است 
كه در سطح ســازمانی سبب كار هدفمند و با معنا، خودشکوفايی 
در كار و احساس بهم وابستگی می گردد. اما دو وجه تمايز مهم در 
اين مدل مفهومی و مطالعه حاضر مطرح می باشــد كه نقش مدير 
معنوی در سازمان به عنوان يک خادم و الگوی حسنه ديده نشده 
است و همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه تمام جهت گيريهای 
فعاليتها در مديريت پرســتاری چه در سطح مديريت سازمان، چه 
در سطح فردی و چه در سطح سازمانی بسوی وجود مطلق جهت 
گيــری می گردد. آنچه نقطه قوت مطالعه حاضر در مقايســه با دو 
مطالعه ذكر شده مطرح می باشد، آنست كه مطالعه حاضر بصورت 
پديدارشناســی انجام شده است. چرا كه بهترين مسير برای درک 
معنا و مفهوم پديده مطالعات پديدارشناســی می باشند كه زمينه 
فرهنگی، ارزشــی و اعتقادی را در نظر می گيرد. لذا كاملا مشهود 
اســت كه مفهوم پردازی در باب مديريت معنوی در پرستاری در 
اين مطالعه از جامعيت بيشــتر برخوردار است و وزن دهی آن به 
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مولفه های مطرح در مديريت معنوی و مراتب وجودی مولفه ها در 
نظر گرفته شده است.

يکی از نتايج اين مطالعه تبيين مولفه های كارمند اســت. كارمند 
معنوی در پرستاری دارای ظهور و تقويت معنويت در سطح  فردی 
است كه با خود مديرتی و نظم بخشيدن به كارها در جهت اهداف 
سازمانی گام بر می دارد. همسو با نتايج اين مطالعه سلاجقه و فرح 
بخش )1389( اعلام داشــتند كه درک كاركنان از معنويت باعث 
تعهد ســازمانی در محيط كاری می شود)23(. اين تعهد سازمانی 
براساس مطالعه فعلی حاصل انگيزش درونی و خودمديريتی كارمند 

است كه در ارتباط دوطرفه با وجود مطلق شکل گرفته است.
يزدانی و همکاران)1389( با بررســی نقــش ميانجی معنويت در 
رابطه بين عدالت ســازمانی و پيامدهــای معنويت، در مرحله اول 
مطالعه خود يک فراتحليل را انجام دادند كه منجر به تبيين مدل 
مفهومــی جامع برای تبيين عوامل موثر و متاثر از معنويت گرديد. 
در اين مدل فرهنگ سازمانی و ادراک عدالت سبب بروز معنويت در 
سازمان می گردد. سپس آنها اين مدل را در يک مطالعه توصيفی از 
نوع همبستگی- مدل معادلات ساختاری در شركت آب و فاضلاب 
شــهر تهران آزمون نمودند. نتايج اين مطالعه حاكی از آن بود كه 
معنويت ســبب رضايت شغلی، تعهد ســازمانی و رفتار شهروندی 
سازمانی مثبت می گردد)24(. گرچه اين مطالعه همسو با مطالعه 
حاضر می باشد، اما از آنجاييکه تبيين اين مدل براساس فراتحليل 
كليه مطالعات از تمامی فرهنگها بود، نتوانسته است كه تناسب لازم 
را با فرهنگ پرســتاری در ايران اسلامی داشته باشد. در مغايرت با 

مطالعه حاضر، معنويت را ناشی از فرهنگ سازمانی و ادراک عدالت 
می داند. اما مطالعه حاضر تاكيد دارد كه معنويت در سازمان ابتدا 
در ســطح فردی و با برقراری ارتباط دو طرفه با وجود مطلق ايجاد 
می شود و سپس در سازمان از طريق تعهد سازمانی و خودمديريتی 
ظاهر می شود. در تاييد با اين مطلب، مشبکی و همکاران )1385( 
در مطالعه خود با عنوان معنويت و رهبری نشــان دادند كه ميزان 

معنويت رهبر تاثير مثبتی بر رفتار خادمانه او دارد)25(.

 نتيجه گيري
به نظر می رســد مطالعه حاضر با نگاه جامع تری ابعاد وسيع تری از 
مديريت معنوی را در پرستاری اشکار ساخته است. بطوريکه برای 
ايجاد يک سازمان معنوی در پرستاری ابتدا بايد مدير و كارمندان 
آن در ســطح فردی با وجود مطلق ارتباط دوطرفه برقرار نمايند. 
سپس در سطح ســازمانی اين معنويت را ظاهر نمايند تا سازمان 
معنوی محقق گردد. لذا انتخاب مديران پرســتاری كه معنويت را 
در سطح فردی خود تثبيت نموده اند، ميزان دستيابی به موفقيت 
در پرسنل و كارمندان پرستاری را و سپس ايجاد سازمان پرستاری 

معنو ی را تسهيل و ترغيب خواهد نمود. 
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Explorating spiritual management in nursing: a hermeneutic 
phenomenology

Abstract
Introduction: Spirituality in organizations is as new phenomenon 
with ambiguity in its definition and models and culture contexts 
play effectively roles on it. Therefore, it is essential that nursing 
community in Islamic Iranian society should define this concept 
based on Islamic approach. 
Aim: The aim was exploration spiritual nursing management based 
on Islamic Iranian society for nursing community.
Method: This study was interpretive phenomenology that 
15 faculty member with past experiences in management 
and nursing in universities selected purposefully participated.
Semi- structure interviews (30- 90Min) were used for data collection. 
Data were analyzed according to Allen & Jayson(1990) method. For 
truth-worthiness, dependability, conformability, transformability and 
credibility were in mind. 
Results: Findings was shown that spiritual management in nursing 
consists of three themes: spiritual manager (servant, good model, 
pragmatism and pay attention to his/her staff), spiritual staff
(spiritual promotion in personal level and emergent spiritual in 
organizational level). And spiritual organization (cost-effectiveness 
services delivery ,psychological personal health and goal-attainment 
in spiritual nursing organization) were emerged. 
Conclusion: Nurse managers selected who sustainable spirituality 
in theirselves (individual level) would be faciliated and motiviated 
attaining achievement in their staff and in order to created spiritual 
nursing organization.   
Key words: Islamic Iranian society, hermeneutic phenomenology, 
nursing, spiritual management
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