
 

درباره ی امکان مراقبت معنوی بیماران سرپایی شهرستان اصفهان نگرش پزشکان عمومی بررسی  

 

 

 چکیده

دراین تحقیق ؟ را در خدمات پزشکی نادیده گرفت )انسانسلامت معنوی  مهمترین ابعاد( در زندگی واحساس هدفمندیجست و جوی معنا آیا می توان  :مقدمه

 .بیماران سرپایی بررسی کردیمنگرش پزشکان عمومی  اصفهان را درباره امکان مراقبت معنوی 

 . انجام شد تحلیلی بوده و از طریق پرسشنامه خود ساخته معتبر شده که از پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین والیسون الهام گرفته،-این مطالعه توصیفی: اجرا شرو

حجم نمونه بر اساس  .دادند پزشک جهت تایید پایایی به پرسشنامه پاسخ 15سپس   به ده نفر از اساتید حوزه مراقبت معنوی داده شد. جهت تعیین اعتبار پرسشنامه

 . انجام شد اصفهانپزشکان عمومی   نفر از 150نمونه گیری به روش آسان و ازقانون فاکتور آنالیز تعیین شد. 

نمره برای زنان بود. میانگین این  76.56پزشکان از صد  میانگین نمره سلامت معنوی بودند. (%46مرد) پزشک 61و (%54پزشک خانم)  89پاسخ دهندگان  :ها افتهی

نمره سلامت معنوی و سن بین میانگین نمره سلامت معنوی با جنس و سابقه طبابت ارتباط معناداری وجود نداشت. میانگین  بود.2/77 و 02/76و مردان به ترتیب 

 (.(P-Value < 0.05ارتباط مستقیم و معنا دار داشتند

بیشتر صاحب  .دهد نمره بالای نگرش به مراقبت معنوی در این مطالعه، نوعی آمادگی برای توجه به مراقبت معنوی از بیماران و مفید بودن آن را نشان می: بحث

. این تحقیق و مطالعات مشابه نشان داده است که پزشکان ارزیابی معنوی به عنوان جزیی از روند درمان بیمار توجه کندنظران معتقدند  باید سیستم سلامت به مراقبت 

 . را ضروری میدانند و استفاده از آن در بهبود بیماری سلامت معنوی

 

 ، شهرستان اصفهاننگرش، سلامت معنوی، پزشکان عمومی :یدیکل واژگان

 
 مقدمه

 (.1) یا جست وجوی معنا واحساس هدفمندی واتصال با آن وجود برتر درطول زندگی معنوی عبارت است از باور به وجود برتر )خدا( معنویت یا سلامت

رویکرد چند بعدی ارزیابی ، مشاوره و درمان بیماران است که علاوه بر علم پزشکی، بر هنر طبابت در توجه به مسائل  Biopsychosocialبیماران با مدل مراقبت 

ایجاد در رفع عوامل . (2) کید داردا، توجه به قوانین و سیاستهای جاری پیشگیری و ارتقاء سلامتی و ارتباط بین پزشک و بیمار تفرهنگی و دینی )و معنوی( –اجتماعی 

همیت زیادی بیماری و کنترل استرس معنویت ا ادر تبعیت  درمان، سازش ب نیزبرخورد میکنیم و مثل باورها ، دلسوزی یا بخشندگی به عوامل معنوی بیماری یا تشدید 

رسیده که به بعد معنوی سلامت و نقش آن در طرفداران کلیت سلامت عقیده دارند که زمان آن فرا سلامت معنوی یکی از مهم ترین ابعاد سلامت انسان است. دارد.

 .(3) بشودتوجه جدی بیماران 

باورهای بیماران بستری در ایالت کارولینای شمالی در کشور آمریکا را   Kingدر گذشته پزشکان به ندرت درباره اعتقادات مذهبی با بیماران صحبت میکردند.

 همان در بیماران اظهار داشتند که پزشکشان در طول دوره درمان درباره سلامت معنوی با آنها صحبت نکرده یا به ندرت صحبت کرده است. %80بررسی کرد و

نیز نشان داده شد که  Wadlandدر مطالعه . (4) قرار گیرد توجه پزشکاندازه سلامت جسمی باید مورد که سلامت معنوی به  اشتنداز بیماران عقیده د %94مطالعه 

 .(5) درصد از پزشکان مسایل مربوط به سلامت معنوی را با بیمارانشان در میان میگذارند 20تا  10تنها 

در دانشجویان زن ایرانی  اثر درمان شناختی و معنوی بر روی افسردگیدر مقایسه  Safara رانشان داده اند از جمله تأثیر مراقبت معنوی بر سلامتتحقیقات متعددی 

و در امید  (8، معنایابی در زندگی)(7سلامت روانی) افزایشتاثیر معنویت را درمحققین  .(6)نشان داد را درمان شناختینسبت به درمان معنوی اثربخشی بیشتر، و هندی

به طور کلیروند  .(10آسیب های وارد شده به معنویت میتواند در سلامت جسمی،روانی و معنوی افراد تاثیر بگذارد) اند.نشان داده  در بیماران (9و خوشبینی)

 .(11) تحقیقات در راستای نشان دادن اهمیت دینداری ومعنویت در سلامت جسمی می باشد

کل فرایند مراقبت از آنها  رپزشک از معنویت بیماران  بدرک  (.12بیماران به پزشک میشود)توجه پزشکان به سلامت معنوی بیماران سبب افزایش اعتماد همچنین 

 .(13) تاثیر مثبت دارد نیز پزشکان معتقدند که معنویت بر روی قدرت تصمیم گیری بیمار در مراقبت از سلامت خویش . داردتاثیر

اندک کلی ویزیت بیماران در فرآیند  معنوی مراقبت ادغامسی های متعددی نشان داده شده ولی مطالعات در زمینه ربنابر آنچه گفته شد تأثیر معنویت بر سلامت در بر

نگرش  طراحی این الگو با موانع مختلفی مثل عدم آگاهی، .نیاز باشد باره سلامت معنوی و نحوه مراقبت معنوی توسط پزشکان در یک راهنمای بالینی شاید بهاست. 

درباره ابعاد مختلف این مراقبت  بررسی  را ت کم و نگرانی از عدم پذیرش بیماران رو به رو است. در گام اول نگرش پزشکان عمومی شهرستان اصفهانوق ناکافی،

 .کردیم

 

 



 

 روش اجرا

شرایط ورود به مطالعه اشتغال در جامعه هدف پزشکان عمومی اصفهان بودند. انجام شد. از پرسشنامه خود ساخته معتبر شده با استفادهتحلیلی -مطالعه توصیفی

 شهرستان اصفهان و شرط خروج ، عدم رضایت از پاسخ به سوالات پرسشنامه بود.

 عدد در نظر گرفته شد.  150عدد  نمونه داشته باشیم. بنابر این حجم نمونه  10تا  5بر اساس قانون فاکتور آنالیز به ازای هر سوال در پرسشنامه باید بین 

انجام شد. ابزار بررسی پرسش نامه  1397نفر از پزشکان عمومی  شرکت کننده در کلاس بازآموزی سرطان کلورکتال در بهمن  150نمونه گیری به روش آسان و از 

 گردید. تهییهای است که به صورت زیر 

با توجه به فرایند مراقبت بیمار و موضوعات مطرح شده در تحقیقات قبلی و  پولوتزین والیسون مطالعه گردیدابتداپرسشنامه سلامت معنوی پرسشنامه اولیه:  تهیهالف ( 

 اگزینه هپیش نویس پرسش نامه تهیه شد. در هر جمله از کلماتی استفاده شد که در مباحث آموزش سلامت به عنوان اهداف نگرشی استفاده می شود. ین با نظر محقق

 .(1،کاملا مخالفم=نمره ی 2،مخالفم=نمره ی 3،نظری ندارم=نمره ی 4،موافقم=نمره ی 5ی می باشد)کاملا موافقم= پنج حالت لیکرت

امتیاز  .نفر از گروه هدف قرار گرفت 10تهیه شد و در اختیار  حالتی 5لیکرت  پرسشنامه (Face Validityتعیین روایی صوری)جهت تعیین اعتبار پرسش نامه: ب ( 

 .بود و در این مرحله هیچ یک از سوالات حذف نشد  5/1( همه آیتم ها بالای   Impact scoreتاثیر)

اعضای هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی و گروه معارف و نفر  8نفر از متخصصان شامل  10پرسشنامه در اختیار  ،(Content Validity) جهت تعیین روایی محتوا

 0 /51نمره کمتر از 22سوال شماره  .حالتی انجام شد 3لیکرت  پرسشنامه توسط (CVR. تعیین نسبت روایی محتوا )قرار گرفتنفر مرتبط با پژوهش های معنوی  2

روان بودن و شفافیت انجام گرفت. سه سوال ، حالتی  در سه حوزه  اختصاصی بودنلیکرت چهار نیز توسط پرسشنامه  (CVI) . تعیین شاخص روایی محتواکسب کرد

ب کرده وتحت بازنگری قرار را کس 79/0و  7/0( نمره بین  19،  17،  13،  8،  5) سوالات  پنج سوال .کسب کرده و حذف شدند 7/0نمره کمتر از  22و  21، 14

 .گرفتند

 داده ها .سوال ( بین پزشکان عمومی در مکان ها ی مختلف و از سنین مختلف توزیع شد 3سوالی ) پس از حذف  19عدد پرسشنامه  15نیز  Reliabilityبرای تعیین 

 تایید شد. همه سوالاتبود و به این ترتیب پایایی  8/0سوال بالای  19برای هر  𝛼 –chronbach نمره وارد شدکه SPSSدر نرم افزار 

( انجام شد به این  Exploratoryنشان داد. فاکتور آنالیز به صورت اکتشافی )کفایت حجم نمونه را ، KMO وBartlett : تست Construct Validity( تعیینج

واریانس را پوشش % از  7/63. نتایج به دست آمده استخراج شد ، پنج فاکتورVarimaxو با استفاده از چرخش   Principal componentصورت که با استفاده از 

 حذف گردید. 3/0ضریب همبستگی های کمتر از  و بزرگ تر از یک در نظر گرفته شد  EigemValue .می داد

معنوی  دانش مورد نیاز در مراقبت( ، سوال 5) فرایند مراقبت معنوی بیماران : تقسیم شدند که عبارتند از  شاخهسوالات پرسشنامه بر اساس نتایج آنالیز فاکتور  به پنج 

(.   سوال3) راهکار های مراقبت معنوی بیمارانو  (سوال3( ، تجارب پزشک درباره مراقبت معنوی بیماران )سوال3، آموزش مراقبت معنوی به بیمار ) (سوال5)بیماران  

 استفاده شد. 25نسخه  SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 

 نتایج

در بر حسب جنس میانگین سن و سابقه کار  .بودند (%46نفر مرد ) 69و ( %54نفر خانم ) 81نفر پزشک عمومی که به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند  150از بین 

 است. اورده شده 1شماره جدول 

میانگین نمره کل نگرش به مراقبت معنوی . آورده شده 1شماره ها به طور جدا گانه و برحسب جنس در نمودار  شاخهمیانگین نمره سلامت معنوی در هریک از 

 می باشد. 100از   56/76  ± 08/10بیماران 

 در سطحدار ارتباط مستقیم و معناو سابقه طبابت ارتباط معناداری وجود نداشت . نمره سلامت معنوی و سن  جنس بانمره سلامت معنوی بین 

 P-Value < 0.05(2)جدول شماره  داشتند. 

توجیه بیماران  به نظر من"گویه ی نمره و بیشترین  "امید دادن به بیمار با یاد آوری رحمت و شفای خدا تاثیر بیشتری در آرامش بیمار دارد " بین گویه ها ، گویه یاز 

 کمترین نمره را به دست آورد.  "ضروری نیست برای امادگی انجام مراقبت معنوی توسط پزشک
 

 بحث :

شرکت  بعضی از پاسخ های. را نشان میدهدو مفید بودن آن توجه به مراقبت معنوی از بیماران ، نوعی آمادگی برای به مراقبت معنوی در این مطالعهنمره بالای نگرش 

 موافق تاثیر گذاری معنویت بر سلامت هستند.  کنندگان در این مطالعه

سیستم سلامت به مراقبت معنوی به عنوان باید  صاحب نظران معتقدند  بیشتر (.14)دیدگاه دارنددو مسائل معنوی بیمار با پزشک محققین پیرامون ضرورت تعامل 

تفاوت در پیشینه  مخالفت این گروهدیگری مخالف دخالت پزشک در مسایل معنوی بیمار هستند. دلیل گروه  در مقابل (.15)جزیی از روند درمان بیمار توجه کند

 .(16) آموزش پزشکان پیرامون مسایل معنوی بیماران استو عدم بین پزشک و بیمار مذهبی 



 

بیماران ارزش ها و اعمال معنوی باید. بنابراین پزشک قرار بگیرد درمان تحت (Whole Person) باید به عنوان یک کل بیمار Biopsychosocial  در دیدگاه

 (.17) رادرک کند

موضوعات  در باره از پزشکان اعتقاد داشتند که باید %77 ای مشابه در مطالعه ارزیابی سلامت معنوی در بیماران را ضروری میدانستند. از پزشکان  %82 ما در تحقیق

در تحقیق ما  (.19از پزشکان باور داشتند که سلامت معنوی بر روی سطح کلی سلامت موثر است ) Frey 96%  در مطالعه. (18)صحبت کنند معنوی با بیمارانشان 

 . اشد سطح کلی سلامت وی بالاتر است% از پزشکان اعتقاد داشتند که هر چه سلامت معنوی بیمار بالاتر ب 78نیز 

 ر دو مطالعهد Sinclare. می دانستند با ارزش ان رادرصد دعا برای بیمار 77وبودند درصد از پزشکان موافق تشویق بیماران به انجام نیایش با خدا وند  80در تحقیق ما 

تشویق نیایش کردند وبقیه بیماران را به نیایش از پزشکان همراه با بیماران  %50 .نمایند تشویقنیایش کنند ویا آنها را به نیایش  راناز پزشکان خواست که همراه با بیما

ابراز می را خانواده وی  با بیمار و -تفاوت در باور های معنوی علی رغم  - پزشک حس انسجام ،حین آن یا همراهی با وی در یش وبا تشویق بیمار به نیا .نمودند

 ( 21و20.)ی با بیمار است که بیماران آن را ارزشمند توصیف کرده و نسبت به آن اشتیاق نشان داده اندلهمد . این حس انسجام یکی از جنبه هایکند

پزشکان درباره مراقبت معنوی در نظرخواهی ها، ،  یک مرور سیستماتیکدر  بیماران وجود دارد .بت معنوی از با وجود این مزایا موانع زیادی بر سر راه انجام مراق

در ایالت میسوری کشور آمریکا   Ellis (22)ارجاع دهندکشیش ترجیح می دهند که بیماران را به  به این موضوع می پردازند و کلینیکپاسخ گفتند که به ندرت در 

 اصلی این مراقبت سوال کرده بود که پاسخ به صورت زیر بود:موانع پزشکان درباره  از

 %71کافی ناوقت  -

 %59آموزش های عملی به پزشکان درباره مراقبت معنوی بیماران کمبود -

 (23). %56 نیازمند به اینگونه مراقبتهاناتوانی در شناسایی بیماران  -

، و نگرش خوب آنان به موضوع مذهب و باورهای وی قرار گیرد بلکه با توجه به استعداد و تعهد پزشکانبه نظر می رسد مداخله پزشک در معنویت نباید تحت تاثیر 

 با کسب دانش و مهارت راهنمایی معنوی بیماران کاملا امکان پذیر است.  
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 :قدردانی و تشکر

 دانشگاه پزشکی ی دانشـکده پژوهشی معاونت ی حوزه در 396610است که با شماره ی  یپزشک یحرفه ا یدکتر ییدانشجو یی حاضر حاصل پایان نامه  مقاله

علوم  دانشگاهاز پرسنل  نیهمچن. به انجام رسیده است. از این رو، نویسندگان مقاله از زحمات ایـن معاونت تقدیر و تشکر می نمایند وتصویب  اصفهان پزشکی علوم

 .مینمائ یم یو قدردان تشکر یعلوم پزشک یمارستانهایدانشگاه و ب یاصفهان در بخش ادرا یپزشک

 
 

Physician’s attitude about possibility of outpatients spiritual care in Iran Esfahan in 2018-2019 

Abstract: 

Introduction: Searching for spirituality and meaningful life are most important aspects of human life. Can we neglect these 

aspects in health services? In this article we study the physician’s attitude about possibility of spiritual care in Iran Esfahan. 

Method: This is a descriptive-analytical study. A valid self-made questionnaire that inspired from Paulitzian and Ellison 

questionnaire have been used. Ten professors who are related to the field of spirituality in health, answered the questionnaire for 

determining of validity. Then 15 physicians fill the questionnaire and we determined its reliability. According to factor analysis 

formula data volume was determined. Data was collected from 150 General Practitioners in Esfahan by Simple random sampling.  

Findings: The Physicians were 89 women (54%) and 69 men (46%). Mean score of physicians spiritual attitude was 76.56±10.08 

from100. For men 77.2 and women 76.02 respectively. There were no correlation between spiritual attitude and sex and record of 

service. But there was a direct and meaningful correlation between age and spiritual attitude grade (P-Value < 0.05). 

Conclusion: High score of physician's attitude about the spiritual care in this study demonstrating a kind of readiness for attention 

and usefulness of spiritual care. Professionals believe that health system should addressing spiritual care as a part of patient's 

treatment. This and similar studies demonstrating that physicians addressing the necessity of spiritual health assessment and use of 

this in patient's healing.  

 

Key words: Attitude; Spiritual health; General practitioners; Esfahan 

 

 صفهان بر حسب جنس: میانگین سن و سابقه کار پزشکان عمومی ا1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارتباط میانگین نمره سلامت معنوی پزشکان با جنس ، سن و سابقه طبابت آنان 2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 میانگین سابقه کار میانگین سن جنس

      17.59     47.02      مردان

     14.92     42.28 زنان

     16.15     44.46 مجموع

 سابقه طبابت سن جنس 

Pearson 

Correlation 
0.032 0.168 0.131 

P-Value 0.858 0.04 0.111 



 

 : میانگین نمره سلامت معنوی پزشکان عمومی اصفهان بر حسب جنس و  پنج شاخه نگرش آنان1نمودار شماره 
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