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Abstract 

 

Background and purpose: Spirituality is a complex and multidimensional concept that has 

cognitive, experiential, and behavioral aspects. According to studies many patients believe that religion 

and spirituality play important roles in their lives. Usually they expect such considerations to be taken 

into account by physicians. The aim of this study was to investigate the viewpoints of physicians about 

spirituality and spiritual care. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in 318 physicians working in 

hospitals affiliated with Qom University of Medical Sciences in 2013. Data was collected by a 

questionnaire consisting of demographic information and measures of spirituality and spiritual care. The 

validity and reliability of these scales were previously approved.  

Results: The mean age of the physicians was 41.51 ± 8.89 years and the majority were married 

(83%). Amongst the participants 73% were male and 82.7% were general practitioners. The perception of 

spirituality and spiritual care was desirable in 2.35%, highly satisfactory in 10.1%, and lower than 

average in 54.7% of the cases. The viewpoints of physicians towards spirituality was significantly 

correlated with spiritual care (P< 0.05). 

Conclusion: Based on these findings, doctors’ attitudes towards spirituality and pastoral care 

was undesirable. Pastoral care trainings are recommended for young physicians and those with lack of 

experience. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج
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 پژوهشی

 نگرش پزشکان به معنویت و مراقبت معنوی از بیماران
 

       1احمد کچویی
       2هدی احمری طهران

      3فربیا دهقانی
      4محمد عباسی 
 2احمد پریزاد 

 چكیده
های شنناتیی  جرببنی و رایناری ا نت  باشد که دارای جنبهمعنویت مفهومی چند بعدی و پیچیده می و هدف: سابقه

زندگی آنان دارد دهند که جعداد زیادی از بیماران بب این باور هسیند که مذهب و معنویت نقش مهمی در مطالعات نشان می
ببر ی نگنب  از این مطالعه و مایل هسیند پزشکان و جیم درمان  این عوامل را در مباقبت مورد جوجه قبار دهند  لذا هدف 

  بوده ا تپزشکان به معنویت و مباقبت معنوی از بیماران 
آموزشنی و هنای یانپزشک میخصص ینا عمنومی در بیمار ن 813جحلیلی روی -این مطالعه جوصیفی ها:مواد و روش

انرام شد  ابزارگبدآوری داده ها  پب ش نامه مشیمل بب اطلاعات  1831وابسیه به دانشگاه علوم پزشکی قم در  ال  درمانی
 دموگباایک و مقیاس  نرش معنویت و مباقبت معنوی بود که روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی  نریده و جأیید شده بود 

درصند( و پزشنک عمنومی  38درصد( و منبد ) 38 ال و اکثبیت میاهل ) 11/11±33/3ن پزشکان میانگین   ها:یافته
درصد در حند  1/11درصد از پزشکان مطلوب  در  1/81 درصد( بودند  نمبه نگب  به معنویت و مباقبت معنوی در 3/31)

جب از میانگین بود  نگنب  بنه حد کمدرصد از موارد  نمبه نگب  به معنویت و مباقبت معنوی در  3/11بسیار مطلوب و در 
که با اازایش نمبه نگب  به معنوینت  نمنبه طوریداری با نگب  به مباقبت معنوی داشت بهیمعنویت ارجباط مسیقیم و معن

 ( p<11/1یاات)نگب  به مباقبت معنوی اازایش می
امطلوبی ببتنوردار بنود  جوجنه بنه وضعیت نگب  به معنویت و مباقبت معنوی در بین پزشکان از وضنعیت نن استنتاج:

 شود آموز  مباقبت معنوی ببای پزشکان جوان کم جرببه و نیز میخصصین جوصیه می
 

 نگب   معنویت  مباقبت معنوی  پزشکانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 نادینده کنه هسنیند بعندی چنند موجوداجی هاانسان
 انسنانیت از حیناجی بخشنی اینن ابعناد  یک از هب گباین
 باورها و اعمال مذهبی/ معننوی  (1)کندمی حذف را باداا

در زندگی بسیاری از بیماران مهنم هسنیند امنا پزشنکان  
دانندکنه چنه د ییاران و دانشرویان پزشکی اغلنب نمنی

بیمناران  منذهبیمعنوی و ینا  یا چگونه به مسائل زمانی و
  (1)ر یدگی شود

 Timminsو وز نبای آمند بنگوینکاران مینو هم 
های دانشرویان بایند جرزیه و جحلیل بهیب معنویت  مببی

  (8)دنی آن را بدانننی ارزیابنونگنویت و چگنجعبیف معن
 

 :faribadehghan@ymail.com E-mail                  قم: دانشگاه علوم پزشکی قم -فریبا دهقانیمولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی قم  قم  ایباندانشکده پزشکی  جباحی عمومی     گبوها یادیار  1
 دانشگاه جهبان  جهبان  ایباندانشکده پزشکی   دانشروی دکیبای آموز  پزشکی   1
 دانشگاه علوم پزشکی قم  قم  ایبان    کارشناس ارشد مدیبیت مالی8
 دانشگاه علوم پزشکی قم  قم  ایبان شکده پب یاری و مامایی دانجباحی   -پب یاری داتلی   گبوها یادیار  1
 : 11/1/1831جاریخ جصویب :            11/6/1831 جاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/6/1831 جاریخ دریاات 
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 احمد کچویی و همکاران     

 813      8331، تير  831دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 پژوهشی

اانباد  بنه کنه ا ت شده جعبیف انسان از بعدی معنویت 

 بنبای ظبایت اطبت  نظیب هاییکیفیت با را بودن احساس

 جعالی مقدس  ذهنی جرببه جقوییی  منبع و دانسین درونی

 شندن یکی جب بزرگ دانش و عشق  وی ظبایت به ابد

 موجودیت ببای معنایی یااین و زندگی همه کلی  ایه با

کنند  منی القا به انسان ا ت  موجودی هب محور که ابد

 امیندهایی و هناها  نگب ارز  از ایمرموعه معنویت 

 و یابندارجبناط منی ببجنب هسنیی بنا کنه ا ت شده دانسیه

 از جرناربی بنا وینهه بنه و کنندمی هدایت را ابد زندگی

قطعینت  عندم آ نیانه بنه را انبد که ا ت زندگی مبجبط

به عقیده اندیشمندان معنویت ینک مفهنوم   (1)آورندمی

باشد که گاهاً به طور اشیباه با منذهب بنه چند وجهی می

 مرموعه به در حقیقت مذهب دد گبجای هم ا یفاده می

 شنده یدهن نازمان گنبوه ینک در معمولاً که اعیقاداجی

 آرامنش  شود در حالی که معنویت اشاره بهاطلاق می ا ت

 دربناره او اعیقنادات و دیگنبان بنا انبد ارجبناط و هدف

 محققنان و اندیشنمندان  از بسنیاری  دارد یزندگ یمعنا

کنه  داننندمذهب منیجب از جب و گسیبدهمعنویت را و یع

 نینز ر نمی منذهبی عقیده غیاب در جواند حیی اغلبمی

 بنه هنای اتینب پنبداتیندر  نال  (1)داشنیه باشند وجود

مباقبنت جنامع آمنوز   ضنبوری جنز  معننوی نیازهای

و  Newmanمباقبت محنور در نظنب گباینه شنده ا نت  

 میغیننب گننباین نظننب در کننه دارننند اعیقنناد همکنناران نیننز

 و در ننت و جننامع اننندازیچشنم اشننیند بننبای معنوینت

 در  ا نت لازم مددجو به صحیح مباقبیی جوجه چنینهم

 نماینند  ارائننه مباقبننت جننامع دارد  ننعی کننه نظننامی هننب

 حیناجی مباقبنت و ضنبوری بخنش ینک معنوی مباقبت

 از انبد بنه منحصنب ایجنبه معنوی  مباقبت  ا ت دهنده

 مباقبت با جنها جایگزینی قابل مباقبت  این   تا مباقبت

  ناالات بنه و نیست اجیماعی -روانی مباقبت یا مذهبی

 و رنن  درد  زندگی  معنای نظیب ا ا ی و بنیادی انسانی

 بنبدو محققنان ر ندمنی نظنب به .(6)دهدمی پا خ مبگ

 کننهایننن دربنناره اول: رأی هسننیند هننم یکنندیگب بننا نکینه

 بننین دوم ارجبنناط و هسننیند معنننوی موجننوداجی هنناانسننان

 نیز مننابع بهبودی و معنویت مورد بهبودی  در و معنویت

 مقابله جوانایی یااین  بهبود قدرت بب معنویت جأثیبب نظ از

  نلامت و بنا منبجبط حالات و آن با  ازگاری و جغییب با

 ( 3)اجماع دارند بیماری

مباقبننت معنننوی جننز  ا ا ننی عملکننبد مباقبیننی از 

 ااباد چگوننهکننده آن ا ت که بیماران ا ت و اغلب جعیین

دهنند و به بیماری تود و انیظارات همنباه آن پا نخ منی

مقصود  مداتلات مباقبیی در حیطه پزشکی و پب یاری 

 ا ت که به منظور ببآورده  نازی نیازهنای معننوی بیمناران

احسناس معنوینت و مباقبنت  ( 3)شنوندبه کنار بنبده منی

ام ها را در انرجواند آنمعنوی در پزشکان و پب یاران می

 ( 3)وظایف تود به ویهه رویارویی با بیماری یاری دهند

عدی ا ت و در بب گیبننده بمباقبت معنوی مفهومی چند 

 هایی مانند احیبام و حفظ معنوینتجمبین و اعالیت در زمینه

و وقار بیمار  با دقت گو  کنبدن بنه بیمنار و یناری بنه 

از  نوی  بیمناری آننان بیمار بنبای در  و اهنم معننای

ارجقا   لامت   از علم پزشکیا ت  زیبا هدف  نپزشکا

 پیشگیبی از بیماری  حفظ  لامیی و ببطبف کنبدن درد و

 ناراحیی ا ت که مباقبت معنوی  هم موثبی در د نییابی

جواند  بب کاهش به این هدف دارد  مباقبت معنوی می

های روانی بیمنار در طنول مندت اقامنت وی در ا یبس

طی درمنانی و بنا جمبکنز بنب ید محبیمار یان شود  با ایرا

جوان مباقبت معننوی را نیازهای روحی و روانی بیمار می

 پزشنکان مذهب و معنویت نقش جأثیب  (11)به عمل آورد

 پزشنک روابنط گیبیشکل در آن جأثیب و بیماران در درمان

 داده نشان ایببجسیه طوربه گزارشات ایپاره در بیمار و

و همکاران کنه  Gallupنری   نییره نظب (11)ا ت شده

از مبدم آمبیکا انرام شده بنود  نشنان داد  1118در  ال 

درصد ادعا داشیند که دین در زندگی آننان اهمینت  16

درصد نیز اظهار داشنیند کنه دینن نسنبیاً مهنم  11دارد و 

چننین در چنندین مطالعنه نشنان داده شنده   هم(11)ا ت

رانناه و ا ننت کننه معنویننت  اثننبات مثبیننی بننب  ننلامت  

 مطالعنات   ببتنی(18-16)مندی در زنندگی داردرضایت

 بنب دعنا جنأثیب  بسیبی بیماران مذهبی ایمان اتیب نیز از نقش
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 معنویت به پزشكان نگرش
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 او کنرکناوی و پزشک بودن مذهبی جأثیب و آنان درمان

  (13)انندآورده میان به  خن درمان روند بب عقاید بیماران از

 شکانپز از  وم پزشک  دو 1311 از  نری نظب یک در

بیمنناری  از بیمنناران ااننزایش آگنناهی کننه معیقنند بودننند

 دینن به را هاآن همیشه  یا اغلب تودآموزشی و درمانی

 ابنباز درصند 16 این  بب علاوه کندجب مینزدیک عنویتم و

قابنل  جنأثیب هناآن  نلامت بنب معنویت و دین داشیند که

 کندمی کمک بیماران به جببیش نفوذ این و دارد جوجهی

 31پزشکان ) اکثب مطالعه این بیایند  در کنار بیماری با جا

 بنب کلنی طنوربنه معنویت و دین که بودند درصد( گفیه

 معیقند پزشنکان از درصند 36 و دارد جأثیب مثبنت درمان

 کمنک و جواند ببای مقابلنهمی معنویت و دین بودند که

 اینن کنه نمودنند بینان درصد 31 و باشد ماثب بیماران به

دهنند   اننزایش هنناآن در را مثبننت ااکننار جواننندعقیننده مننی

 هنایدیندگاه مورد در معنوی ارزیابی گویندمی پزشکان

  (13)دهدکاهش می را مشکلات زندگی 

Smith  درصد از 33در یک مطالعه اظهار داشت که

هنای بیماران جماینل داشنیند معنوینت جزینی از مباقبنت

 پزشکان درصد از11که حدود ها باشد  درحالیپزشکی آن

 مباقبت   جأمین(13)ها جوجه داشیندبه این جنبه در مباقبت

 ایازاینده طوربه معنوی هایمهارت و هاو ارز  معنوی

 شننده شننناتیه مباقبننت بننالینی لازم هننایجنبننه عنننوان بننه

 نگب در پب نیاریو امبوزه رویکبد مباقبت کل (11)ا ت

  نیاریپب هایمدل اکثب آشنا ت و در از بیمار اصطلاحی

هنای   در مندل(11)شنودمعنوینت پبداتینه منی به مفهوم

پب یاری معنویت به عنوان یکی از نیازهای ا ا ی انسان 

مطبح شده ا ت ولی در عمل به هنگام مباقبت پزشنکی 

و پب ننیاری  جوجننه بننه مباقبننت معنننوی نادیننده گبایننه 

شنود بنه ینک انبد روحنانی شود و گاهی  نعی منیمی

حالی ا ت که جدا  اتین مباقبت  پبده شود و این در 

معنوی از ابآیند مباقبت پزشکی و پب یاری امکان پذیب 

 جنز  معننوی نیازهنای بنه چنین پنبداتین  هم(11)نیست

شنود  منی شنناتیه پزشنکی در نگبکل مباقبت ضبوری

 اننباهم را هننای معنننویمباقبننت کننه هبچننند پزشننکانی

 و یندهسن اقلینت در نماینندمنی حمایت آن از و کنندمی

 ثبننت را آن دهننند مننی ارائننه را آن کننه هنناییآن همننه

 مکمل نظینب هایاز اعالیت پزشکان از ببتی و کنندنمی

بنبای  معننوی هنایاعالینت و مو نیقی پینام  ببگبداندن

 آگنناهی و اطننلاع آنننان اننبدی رانناه و بیمنناران مباقبننت

دهند بیمناران در مقابلنه بنا نیای  نشان می  (18 11)ندارند

های جسنمی تطبننا  و جندی بنه بعند معننوی بیماری

ای جکیه کبده و  ازگاری معننوی قدرجمنندجبین و نیله

ا ت که آنان ببای مقابله با بیماری جدی ماننند  نبطان 

 کنه باورنند این گبان بب کنند  پهوهشاز آن ا یفاده می

 عننوان بنه جوانندمعنوی می منابع و مذهب دین  به جمایل

 جشنخیص از بعند اجیمناعی -نیروا رویکبد  ازگاری یک

گیبد  منظور از  لامت معنوی  قبار مورد ا یفاده بیماری

 رابطه توب ابد با معبود و احساس هماهنگی بین تویشین 

نشنان زیادی تدا و زندگی ا ت  در این را یا مطالعات 

ها جمایل دارند به نیازهای معنوی آن  بیماران اند که داده

  (18-11)ی پبداتیه شوددر نظام بهداشیی و درمان

هنای اتینب بنه مقولنه با جوجه به اهمییی که در  نال

معنویت در حیطه بهداشت و درمنان و بنه وینهه مباقبنت 

هنای درمنانی شنمبده معنوی که از وظایف الزامی گبوه

  مقنالات نسنبیاً زینادی (11)شده  معطوف گبدیده ا ت

به صورت موردی کار شده ا ت مثل احینبام بنه عقینده 

یمار  جوجه بنه روحینه بیمنار در درمنان ولنی بنا وجنود ب

رغنم جوجنه بنه نقنش ایبانی و مسنلمان بنودن منا و علنی

گسیبده  عمیق و جاریخی معنویت و مذهب در نهاد جک 

هنای اجیمناع ایباننی  مطالعنات جک ااباد و کلیه حنوزه

لنذا اینن  بسیار محدودی در این حوزه انرام شده ا نت 

نگنب  پزشنکان بنه معنوینت و مطالعه با هدف ببر نی 

هنای آموزشنی و مباقبت معنوی از بیماران در بیمار یان

  در قم انرام شده ا ت  1831درمانی  ال 
 

 مواد و روش ها
هننای جحلیلننی در بیمار نیان -اینن مطالعننه جوصنیفی

صنورت  1831دولیی دانشگاه علوم پزشکی قم در  نال 
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 هنانمونهگیبی به رو  جصادای انرام شد  نمونه گبات 

هننای مخیلننف نفننب از پزشننکان شنناغل در بخننش 813

معیارهای  های دانشگاه علوم پزشکی قم بودند بیمار یان

ورود به مطالعه عبنارت بودنند از مسنلمان بنودن   نابقه 

های دولیی طبابت پزشکی حداقل شش ماه در بیمار یان

 و جمایل ببای شنبکت در دانشگاه علوم پزشکی قم داشین

 هنانامنهعیار تبوج ازمطالعه نقص درجکمیل پب شمطالعه  م

نامه با رو  مصاحبه پب شها  دادهبود  ابزار گبدآوری 

 نامه جو ط دکیب الاحیبود که پایایی و روایی این پب ش

 نامنهپب نش  (16)و همکاران  نریده و جایید شده ا نت

 ( مشخصات دموگباایک1شامل دو قسمت ا ت:  مذکور

) ن  جنس  وضعیت جاهل  وضنعیت   وال 3مشیمل بب 

جحصننیلات   ننابقه طبابننت  محننل طبابننت  منندر  

 معننوی مباقبت و معنویت  نرش مقیاس( 1جحصیلی(  

(Spirituality and Spiritual Care Rating Scale-SSCRS) 

 مباقبنت و معنوینت ا ا نی بخش دو در  اال 18 شامل

 بنه مببوط ا ا ی حیطه 3 مقیاس این اول بخش؛ معنوی

 بخشنش  هندف  و معننا امیند  هایحیطه شامل معنویت

 اتلاقینات  تندا  بنه اعیقناد روابنط  هنا ارز  و عقاید

 ناالات  شنامل گینبد ورا دربب می تودبیانی و نوآوری

 دوم؛ بخش در باشد می 11-11و  18-13  11  11  6-8

 دانسیه که مداتلاجی و معنوی مباقبت به مببوط  االات

 شنامل آن هنایشناتص کنهانند هدیدگب لحاظ اند شده

 بیمار  شأن و تلوت به احیبام زمان  صبف دادن  گو 

 دادن کیفیاجی نشان با مباقبت ارائه و مذهبی اعمال حفظ

  3  3  1  1هنای  اال از عبارت و جوجه و مهببانی نظیب

ز ا گنذارینمبه باشد  ببایمی 11و  13  13  18  11   3

 کناملاً =1) شنودمی ا یفاده تلیکب ایگزینهپن  مقیاس

= 1 منوااقم  =8 نیسنیم  مطمئن =1 مخالفم  =1  مخالفم

جبین نمنبه صنفب و کم 31جبین نمبه بیش موااقم(  کاملاً

بالا  31جا  68در نظب گبایه شدند  در این مطالعه  نمبات 

میو ط و جا حدی مطلوب و  61جا  81و مطلوب  نمبات 

پنس  لوب در نظب گبایه شد پائین و نامط 81جا  1نمبات 

 آن جمهیدات لازم ببای اجبای  از جصویب طبح پهوهش و

 پب شگبان آموز  دیده پنس از طنی مباحنل اداری یعننی

بنه  نامنهو گنباین معبانی کسب اجازه از مسنئولین دانشنگاه

قنم های دولیی وابسیه به دانشگاه علوم پزشکی بیمار یان

از  ه کیبنی و شنفاهیناممباجعه نموده و پس از اتذ رضایت

هنا جکمینل شند  در نامنههنای منورد پنهوهش پب نشنمونه

 ببر ی نبمالییه نمبات مقیاس نگب  بنه معنوینت و مباقبنت

ا نمیبنوف  -کولمنوگبوف معنوی با ا یفاده از آزمنون

 همین دلیل نیست به مشخص شدکه جوزیع این میغیبها نبمال

 هنایز آزمونهای مببوط به این میغیبها اببای جحلیل داده

ها بنا ا نیفاده داده غیب پارامیبیک من ویینی ا یفاده شد 

های آمار جوصنیفی  ضنبیب و شاتص SPSS16اازارنبم از

 همبسیگی پیب ون و آزمون من ویینی جحلینل شند  در جمنام

  در نظب گبایه شد  p<11/1 با دارییها  طح معنآزمون
 

 یافته ها
نشننان داد   نیننای  بننه د ننت آمننده از ایننن مطالعننه

ها مبد بودنندو مینانگین  نن پزشنکان درصد از نمونه38

(  میننانگین و 1)جنندول شننماره   ننال بننود 33/3±11/11

انحباف معیار نمبه نگب  پزشکان نسبت بنه معنوینت و 

(  1)جندول شنماره  بنود 33/11 ± 31/3مباقبت معننوی 

درصد  1/81نمبه نگب  به معنویت و مباقبت معنوی در 

درصد نیز در حند بسنیار  1/11در  مطلوب واز پزشکان  

درصد از موارد نمنبه نگنب  بنه  3/11مطلوب بود و در 

جب از مینانگین قنبار معنویت و مباقبت معنوی در حد کم

 (  نگب  به معنویت ارجباط مسنیقیم8داشت )جدول شماره 

طنوری داری با نگب  به مباقبت معنوی داشت بهیو معن

بنه معنوینت  نمنبه نگنب  بنه که با اازایش نمبه نگب  

  (p=113/1 و r= 38/1) یاانتمباقبت معنوی نیز اازایش می

مقطع جحصیلی با نگب  بنه معنوینت و همچنین بین نوع 

 (p<11/1) داشنتوجنود داری یمباقبت معنوی ارجباط معنن

بین  ن و  ابقه طبابت بنا نگنب  بنه   (1)جدول شماره 

و بین  (p<11/1)ر دامعنویت و مباقبت معنی ارجباط معنی

جنسیت و وضعیت جأهل با نگب  به معنوینت و مباقبنت 

 ( p>11/1داری نداشت )یمعنوی ارجباط معن
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 معنویت به پزشكان نگرش
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پزشک شبکت کننده  813میغیبهای دموگباایک  :1جدول شماره 

 در مطالعه
 انحباف معیار±میانگین میغیب

 11/11±33/3   ن ) ال(

 13/18±11/3   ابقه کار ) ال(
 

 صد(جعداد )در  

 جنس
 181( 38) مبد

 36( 13) زن

   

 131( 38) میأهل وضعیت جاهل

 11( 3/11) مربد

 1( 8/1)  ایب
   

 168( 3/31) دکیبی عمومی جحصیلات

 11( 8/13) میخصص

   

 38( 1/13)  ر می وضعیت ا یخدامی

 11( 8/13) پیمانی

 161( 6/11) قباردادی

 6( 3/1) طبحی

 
میانگین نمبات نگب  پزشکان نسبت به معنویت و  :2 جدول شماره

 مباقبت معنوی
 انحباف معیار±میانگین میغیب

 68/1 ± 13/83 نگب  به معنویت

 13/1 ± 31/83 نگب  به مباقبت معنوی

 31/3 ± 33/11 نمبه کل مقیاس نگب  به معنویت و مباقبت معنوی

 
ت بنه معنوینت طبقه بندی نمبات نگب  پزشکان نسب :3جدول شماره 

 و مباقبت معنوی
 جعداد )درصد( میغیب

 (3/11) 131 (81جا  1نمبات نامطلوب )

 (1/81) 111 (61جا  81نسبیاً مطلوب )

 (1/11) 81 (31جا  68مطلوب )

 ن پزشکان با نگب  به معنویت و مباقبت معننوی 

 (   ابقه طبابنتp<11/1دار داشت )ارجباط مسیقیم و معنی

داری با نگب  به معنویت یارجباط معن در حباه پزشکی 

 (  ببا اس مقایسه میانگینp<11/1) و مباقبت معنوی داشت

نمبات مقیاس نگنب  بنه معنوینت و مباقبنت معننوی بنا 

 ا یفاده از آزمون من ویینی مشخص شند اتنیلاف مینانگین

نگب  معنویت و مباقبت معنوی در بین پزشنکان منبد و 

(  آزمون منن p>11/1) ستدار نییزن از نظب آماری معن

ویینننی نشننان داد اتننیلاف میننانگین نگننب  معنویننت و 

مباقبت معنوی در بنین پزشنکان میاهنل و مرنبد از نظنب 

چنین ( آزمون من ویینی همp>11/1) آماری معنادار نبود

نشان داد میانگین نگب  معنوینت و مباقبنت معننوی در 

بننین پزشننکان دارای درجننه پزشننکی عمننومی بننیش از 

ان میخصص ا ت و اینن اتنیلاف از نظنب آمناری پزشک

 ( p<11/1) دار نیز بودیمعن
 

 بحث
نیای  به د ت آمده از این مطالعه نشان داد که نمبه 

درصند از  1/81 نگب  به معنویت و مباقبنت معننوی در

درصد در حد بسنیار مطلنوب  1/11پزشکان مطلوب  در 

 درصد از منوارد نمنبه نگنب  بنه معنوینت و 3/11و در 

 چننینجب از مینانگین بنود  هنممباقبت معنوی در حد کم

 ها مبین آن بود که نگب  به معنویت ارجباط مسیقیمیاایه

 
 وضعیت نمونه ها از نظبعوامل مبجبط با نگب  به معنویت و مباقبت معنوی :4جدول شماره 

 

 میغیب
 نگب  به معنویت

 انحباف معیار±میانگین

  نگب  به مباقبت معنوی
 انحباف معیار±میانگین

  نگب  به معنویت و مباقبت معنوی
 انحباف معیار±میانگین

 111/1±38/1 111/1±31/1 161/1±38/1  ن

 183/1±31/1 166/1±68/1 111/1±63/1  ابقه کار

 31/83±11/1 33/11±31/3 18/83±33/1 مبد جنس

 زن
 

11/1±31/86 13/3±16/11 1±86/83 

 831/1 11/1 31/1 ی داری طح معن ویینی آزمون  من
 16/18±11/3 11/83±61/8 11/86±16/6 میاهل وضعیت جاهل

 مربد
 

81/1±11/83 68/8±33/83 31/3±31/11 

 313/1 313/1 661/1  طح معنی داری ویینی آزمون  من
 11/11±36/3 31/83±83/1 11/83±31/1 دکیبی عمومی جحصیلات

 میخصص
 

13/1±31/86 33/1±13/83 11/311/18 

 111/1 111/1 18/1  طح معنی داری ویینی آزمون  من
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و معناداری با نگب  به مباقبت معننوی دارد بنه طنوری  

که با اازایش نمبه نگب  بنه معنوینت  نمنبه نگنب  بنه 

مینانگین  ( p<11/1) یاانتمباقبت معنوی نیز اازایش می

و انحباف معیار نمبه کلی نگب  به معنوینت و مباقبنت 

 با ببتنی اصلی این مطالعهیاایه بود   33/11±31/3 معنوی

بنه   نو بنود مطالعات  هم  و و با ببتی دیگب  غینب هنم

درصند  1/31 و همکاران Monroeطوری که در مطالعه 

ها باید نسبت بنه معنوینت از پزشکان معیقد بودند که آن

درصند آننان بنبای  81جنب از بیماران آگاه باشند ولی کم

 33توانده بودند حیی اگنب منبده بودنند   بیمارانشان دعا

درصد پزشکان جنها در مواقعی که بیمار درتوا ت دعنا 

چننین پزشنکان تنانواده  داشت  انرنام داده بودنند  هنم

جنبی نسنبت بنه اتنذ نسبت به  ایب پزشکان جمایل بنیش

جاریخچه پزشکی از تود نشان داده بودند  ارجبناطی بنین 

یت  نننهاد و وضننعیت ای  جنسننهننای اعالیننت حباننه ننال

 ازدواج با  طح نگب  دیده نشد  در این میان میخصصنین

 های معنویجبین جمایل را نسبت به ارائه مباقبتداتلی کم

ای بحبینیان و همکناران در مطالعنهچنین   هم(13)داشیند

 کنه داشنیند اعیقناد درصد پزشکان منذهبی 63دریاایند 

  لامت روی زیاد تیلی حیی و زیاد درحد مذهب معنویت

 درصنند پزشننکان 31 کننه صننورجی در ا ننت منناثب بیمننار

 جنا کمی معنویتمذهب/  که داشیند اعیقاد جب مذهبیکم

 مطالعه این نیای  .ا ت ماثب بیمار  لامت روی حدودی

 و منذهبی امور در نیسیند مایل پزشکان که کندمی جأیید

 مداتله و کنرکاوی حیی و کنند مداتله بیماران معنوی

 کنه مواردی در دانند  به جزغیباتلاقی می را امب نای در

 در یا بیمار و باشند داشیه را درتوا ت این تود بیماران

 داشننیه قننبار ایویننهه یننا و  ننخت تیلننی بننالینی شننبایط

و همکناران معیقدنند  Astrowطنور کنه همنان ( 13)باشد

 جرببنه جنببنیش  لامت بب را جأثیب معنویت پزشکانی که

  (13)کننندمی بیماران  اال جرببه مذهبی از جببیش اندکبده

Balboni در  1118ای کننه  ننال و همکنناران در مطالعننه

 36شهب بو نیون انرنام داده بودنند  نشنان دادنند اکثنب )

درصد( بیمناران  نبطانی  مباقبنت معننوی را از اجنزای 

دانند که باید از  وی جمامی های  بطان میمهم مباقبت

بیماران رائه شود در صورجی که این پزشکان و پب یاران ا

مباقبت  درصد از پزشکان 31درصد از پب یاران و  33در 

معنوی دریاات نکبده بودند  با جوجه به اینن کنه امنبوزه 

جوجه به بعد معننوی  نلامت  اانزایش یااینه ا نت و در 

های پب یاری و پزشکی  جوجنه بنه مدل کل نگب مباقبت

شنود ولنی هننوز قی منینیازهای معنوی ااباد ضبوری جل

 های  لامیی  بنههای ارائه دهنده مباقبتبسیاری از  یسیم

 (81)میزان کاای به نیازهای معنوی بیماران جوجنه ندارنند

درصند  33رغم این کنه ای  علیبه طوری که در مطالعه

درصنند از پزشننکان  در هننیم ببنامننه  36از پب ننیاران و 

 ولی شنبکت در آموزشی در این زمینه شبکت نکبده بودند

 کننندهبیننیجبین عامل پیشهای مباقبت معنوی را مهمببنامه

  در اینن (81)در ارائه مباقبت معنوی معبای کنبده بودنند

و همکنناران نشننان  Bayو همکننارانو نیننز  O'Sheaرا ننیا 

دادند  شبکت در ببنامه آموزشی مباقبت معننوی  نبب 

و  Hanson  (88 81)شنودهنا منیاازایش ارائه این مباقبت

همکاران نیز در مطالعه جوصیفی و مقطعنی تنود کنه در 

 61بیمننار بنندحال انیهننای حیننات و  83روی  1113 ننال 

تانواده درگیب با این بیماران انرام دادنند  دریااینند کنه 

جبین مباقبت معننوی در تلال بسیبی در بیمار یان بیش

درصد( جو ط تانواده و دو یان انرام گبایه ا نت  11)

درصند 13درصند جو نط عناملین مباقبنت و 13س و  پ

ها ارائه گبدیده ا نت  جو ط عاملین مذهبی این مباقبت

چنننین نیننای  بیننانگب درتوا ننت بیمنناران از داشننین هننم

  (81)درمانی بود -مباقبت معنوی جو ط عاملین بهداشیی

در مطالعه حاضب مشخص شند بنا اانزایش  نن و  نابقه 

اس نگب  به معنویت کاری پزشکان کل میزان نمبه مقی

چننین (  همp<11/1یابد)و مباقبت معنوی نیز اازایش می

 نمبه نگب  بین پزشکان عمومی بامیخصص جفاوت آمناری

معینار طوری که مینانگین و انحنبافداری داشت بهمعنی

 جنب بنودنمبات پزشکان عمومی نسبت به میخصص بیش

(11/1>p درصورجی که نگب  بنه معنوینت و مباقبنت  )

آماری  و وضعیت جأهل ارجباط نوی بامیغیبهای جنسیتمع
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 و همکاران Hanson(  درمطالعه p>11/1)داری نداشتیمعن

جبین جمایل را نسنبت بنه ارائنه نیز میخصصین داتلی کم

هنای اینن محققنان بنین های معنوی داشیند  یاایهمباقبت

 ای  جنسیت  ننهاد و وضنعیت ازدواجهای اعالیت حباه ال

  (81)داری نشان ندادیگب  معنوی ارجباط معنبا  طح ن

در مطالعننه حاضننب پزشننکان شننبکت کننننده از نظننب 

نگب  به معنویت و مباقبت معننوی وضنعیت ننامطلوبی 

داشیند و با اازایش  ابقه کاری پزشکان  نمبات نگنب  

 منبوری مطالعنهشد  به معنویت و مباقبت معنوی نیز بهیب می

 و همکاران نیز با عنوان مباقبنت Asadi-Lari  یسیماجیک

معنوی در پایان حیات در کشنورهای ا نلامی نشنان داد 

معنوینت در مرنامع اعیقاد به که علیبغم این حقیقت که 

ارد ولنی هننوز بنبای مباقبنت از ا لامی عمیقنا وجنود د

بیماران انیهنای حینات ببنامنه مشنخص مباقبنت معننوی 

با جوجه به این که بسنیاری از   (81)نشده ا تریزی طبح

گیبنند لازم رایارها  جحت جناثیب نگنب  اانباد قنبار منی

 هایی جهت پزشکان در تصنو  چگنونگیا ت آموز 

دیده شنود بیماران جدار   انرام مباقبت معنوی بب بالین

معننوی بیواننند جنا ای نیازمنند بنه مباقبنت هجا در موقعیت

 نازند  بنه نظنب  حدی نیازهای معننوی بیمناران را بنبآورده

جحصنیل دانشنرویان  هنای دورانر د اازایش آموز می

آموزشنی ضنمن تندمت هنای چنین ببنامنهپزشکی و هم

کناری کنم دارای  ابقه  جواند به جوانمند ازی پزشکانمی

نشنان داده  حاضب مطالعهکه در  با جوجه به ایننماید  کمک 

ارجبناط  بین نگب  بنه معنوینت و مباقبنت معننویشد که 

بنه  چنین با جوجنه بنه ارجبناط بنین نگنب وجود دارد  هم

معنویت و مباقبت معنوی با  ایب میغیبهای مسیقل منورد 

 شود:پیشنهاد می های زیبپهوهش مطالعه انرام

هنای معننوی جو نط ئنه مباقبنتمینزان اراببر ی  -

 پزشکان به بیماران بسیبی در بیمار یان

های مخیلف مقایسه ارائه مباقبت معنوی در بخش -

 بیمار یانی

وزشنی بنه پزشنکان و هنای آمجأثیب ببنامنهببر ی  -

 دانشرویان پزشکی در زمینه مباقبت معنوی
 

 سپاسگزاری
 گاهکمییه اتلاق دانشاین مقاله ببگبایه ازطبح مصوب

باشند کنه بنا حماینت می 31881علوم پزشکی قم با کد 

و نیله مالی معاونت پهوهشی صورت گبایه ا نت بندین

 های معاوننتدانند که از حمایتمحققان  بب تود لازم می

کنننده در پهوهشی و همکاری صمیمانه پزشکان شبکت

 طبح  جشکب و قدردانی نمایند 
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