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 چکیده:

 بیماران تسهیل مواجهه سبب معنوی اعتقادات دهدنشان می ها یافتهسلامت معنوی یک از مهمترین ابعاد چهارگانه تعریف سلامتی می باشد.  مقدمه:

 می شود، این مطالعه به منظور بررسی دیدگاه بیماران نسبت به سلامت معنوی در شهرستان جهرم طراحی شد. بیماری منفی اثرات با

نفر از بیماران بستری در بخش های داخلی و جراحی بیمارستانهای شهرستان جهرم  370تحلیلی بود كه بر روی -این یک پژوهش مقطعی روش کار:

سوال كه روایی آن توسط چهار نفر از كارشناسان 01انجام شد. پرسشنامه ای حاوی  0330كه بصورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند، در سال 
محاسبه گردید، پرسشنامه ها توسط بیماران تکمیل گردید و اطلاعات حاصل از آن با  %77وایی صوری تأیید شد و پایایی آن با آلفای كرونباخ بصورت ر
دیدگاه  هدر سطح آمار توصیفی و با استفاده از آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد، بر اساس میانگین نمر spss16نرم افزار 

 به عنوان دیدگاه مثبت تلقی گردید.  31و یا كمتر به عنوان دیدگاه منفی و بیشتر از  31بیماران، نمره 

میانگین نمره دیدگاه بیماران نسبت به سلامت  در افراد لیسانس متفاوت بود. 37.5±6.7در افراد بیسواد تا  35.6 ±0.7میانگین نمره بیماران از  یافته ها:

(. =13/1pنداشت)(. بین دیدگاه بیمار به سلامت معنوی با بخش بستری ارتباط معنادار وجود =111/1pمعنوی با جنس و نوع بیماری ارتباط وجود دارد)
 ( .=111/1p) همچنین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه ارتباط بین دیدگاه بیماران با سطح تحصیلات مشاهده شد

بتی ثنتایج تحقیق حاضر نشان داد كه دیدگاه بیماران نسبت به سلامت معنوی دیدگاهی مثبت بوده و به عقیده بیماران معنویات تاثیر م نتیجه گیری:

 . خود هستند یو مذهب یمعنو یازهایو برآورده شدن ن یدگیخواهان رس مارانیببر درمان و سیر بهبود بیمار دارد. 
    

 سلامتیسلامت معنوی، باور معنوی، باورهای مذهبی،  کلیدی: گانواژ

 

 مقدمه:
معنوی به عنوان یکی از ابعاد حدود سه دهه است كه سلامت 

بسیاری از دولت ها متعهد  . و[0] مهم سلامتی تعریف شده است
« سلامت» .[7] مردم توجه كنندبه نیازهای معنوی  شده اند كه

از نظر سازمان جهانی بهداشت، صحت كامل جسمی، روانی و 
رفاه اجتماعی و معنوی و نه فقط فقدان بیماری و ناتوانی تعریف 

 .[3]می شود
ها و اختلاف متاسفانه هنوز در تعریف سلامت معنوی چالش

 مذهبی بودن به درجه شركت یا میزان .[0] نظرهایی وجود دارد

 شود.یک مذهب سازمان یافته، اطلاق می پذیرش باورها و اعمال
مفهومی وسیع تر از مذهب ( Spirituality) «معنویت» در حالی كه

. [5و6]پویا، شخصی و تجربی استدارد و به طور اولیه یک روند 
معنویت، كیفتی فراتر از وابستگی مذهبی است و این حالت 
معنویت حتی در كسانی كه به هیچ خدایی اعتقاد ندارند می تواند 

 مراقبت با مذهبی مراقبت به همین ترتیب .[7] وجود داشته باشد

 انسانیِ سؤالات معنوی به مراقبت. است متفاوتنیز معنوی 

-می پاسخ مرگ، و رنج زندگی، درد، معنای نظیر اساسی، و یبنیاد

مفهوم وسیعی است و تعریف آن نیز سلامت معنوی . [7] دهد
 سلامت. [3] و اجتماعی استشرایط گوناگون فرهنگی  وابسته به

 -الف :است مختلف انداز دو چشم در انسان ، تجربه معنویمعنوی
 از سلامتی افراد درك چگونگی بر كه مذهبی چشم انداز سلامت
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 دارند، ارتباط بالاتر با قدرتی كه هنگامی شان معنوی زندگی در

های  نگرانی بر كه وجودی سلامت انداز چشم -ب ت واس متمركز
 شناخت می توان .[01] است متمركز افراد روانی و اجتماعی

 عنوان به را معنوی ثمرات و معنوی كنش معنوی، عواطف معنوی،

. [00]دانست  معنوی سلامت دهنده تشکیل اصلی مؤلفه چهار
ایمان به خدا باعث میهمانگونه كه در قرآن كریم آمده است، 

شود كه فرد متکی بر موجودی شود كه علم، قدرت و خیر خواهی 
لذا ترس و دلهره و اضطراب و تزلزل در فرد  نهایت دارد، وبی

» .دهدنیازی و آرامش به او دست میشود و احساس بیایجاد نمی
ت .... او )خدا( كسی اسالمُْؤْمنِِینَ قُلُوبِ فیِ السَّکِینَةَ أَنزلََ الَّذیِ هُوَ

اعتقاد . [07] 0فتح/«كه آرامش را در دلهای مؤمنان نازل كرد...
به مقدرات الهی از مراتب بالای ایمان بوده و برآن تأكید شده 

آسان حادثهاست، چرا كه این اعتقاد سازگاری فرد را با تبعات یک 
قُلْ لنَْ یصُِیبنََا إلَِّا مَا كَتَبَ اللَّهُ لنََا هوَُ مَولَْانَا .... »  تر خواهد كرد.
دهد، مگر آنچه خداوند برای ای برای ما رخ نمیبگو هیچ حادثه

ما نوشته و مقرر داشته است؛ او مولا )و سرپرست( 
مش می یکی از اموری كه به انسان آرا. [03]« 60ماست....توبه/

... آگاه باشید، تَطمَْئِنَُّ الْقُلُوبُ الَا بِذكِْرِ اللََّهِ».... بخشد یاد خداست،
در مقابل،  .[00]« 77رعد/ .یابدتنها با یاد خدا دلها آرامش می

أَعْرَضَ عنَْ  وَمنَْ»سازد، دوری از یاد خدا، زندگی را دشوار می
كس از یاد من روی گرداند، ...و هر ذكِْریِ فَإِنََّ لَهُ معَِیشَةً ضَنکًا

 .[06]«070زندگی)سخت و( تنگی خواهد داشت... طه/
 طور مؤثر به شود می تقویت ها آن معنوی كه سلامت بیمارانی

 بیماری آخر مراحل وحتی شوند سازگار خود بیماری با توانند می

 مزمن، و كننده ناتوان ماریهای. بی[05] خوبی بگذرانند به را خود

 كنندمی مواجه زندگی در هدف و معنا سوالاتی درباره با را فرد
تنهایی  احساس است ممکن بیمارستان در بستری شدن و ،[01]
 بحران فرد كه در گفت توان می كلام یک در و كند القا فرد به را

  .[07] پدیدار می شود(Spiritual crisis) معنوی
 تسهیل مواجهه سبب مثبت معنوی اعتقادات دهدنشان می هایافته

 دیگر سوی از شده و مزمن بیماری منفی روانی اثرات با بیماران

 واكنش انفعالی ایجاد باعث تواند می منفی معنوی اعتقادات داشتن

 كاهش را درمانی رژیم به بیماران پیوستگی و شود می بیماران در

. روشن [07] گرددمی بیماران سلامتی سطح افت به منجر و داده
 بیماری کی وقوع با را بیمار مقابله توانایی معنویتشده است كه 

 نیومن بیماری .[03] دهدمی افزایش را بهبودی سرعت و بالا برده

 به برگشت یراب یممه نقش معنویت داند كه می شوك کی را

 اعمال انجام. [71] كندمی بازی سلامتی و تعادل اولیه حالت

شایع  سازگار مکانیسم کی كردن، دعا و خواندن نماز مذهبی مثل
 كلی طور بهد. می ده افزایش را امید و لیاقت احساس كه است

 كه است برای بیماران بخش قدرت منبعی دینی، احکام انجام

کی از جنبه های . ی[70] شودمی فرد بهبودی سرعت افزایش باعث
مهم سلامت معنوی بیماران، توجه و تأمین این مهم از طرف 

و از طرف دیگر نیاز بیماران به آن می باشد. رستاران پو  پزشکان
در واقع میزان نیازمندی و توجه و اهمیت به این مقوله از طرف 

می تواند لزوم توجه بیشتر به آن و سعی در تأمین آن از  ،بیماران
. در مداخلات [70]را مشخص نماید و پرستاران طرف پزشکان

سمی به حیطه سلامت جپزشکی و پرستاری بیشتر توجه، معطوف 
است و از همین رو جای توجه به ابعاد معنوی درمان در این 

 متأسفانه حاضر حال . در[71] مداخلات خالی احساس می شود

 مورد بیمار مذهبی های مراقبت توجه به درمانی های بخش در

 رابطه در كاملی و جامع تحقیقات طرفی از ؛است گرفته قرار غفلت

 عوامل و علل و مذهبی مراقبت نیازهای بی،های مذه مراقبت با

 همچنین ؛است نگرفته صورت ایران در ها آن در اجرای مؤثر

  .[70] ندارد وجود گسترده های پژوهش انجام جهت اطلاعات اولیه
 پایبندی به كه كنیم می زندگی كشوری در ما كه این به با توجه

 زندگی از ناپذیر جدایی بخشی را دینی های ارزش و شرعی احکام

 و مذهبی رعایت اصول بنابراینم، دانی می مرگ لحظات حتی و
 نیازهای ساختن و برطرف مذهبی اعمال جهت لازم امکانات ایجاد

 جهت. لذا است ضروری لازم و امری بیماران و معنوی مذهبی

 قدم اولین بیماران مذهبی دینی و نیازهای رفع و مذهبی مراقبت

. این مطالعه به منظور باشد میبیماران  مذهبی نیازهای تعیین
 یو جراح یداخل یدر بخشها یبستر مارانیب دگاهید بررسی

مت به سلا نسبت جهرم یدانشگاه علوم پزشک یمارستانهایب
 ی انجام شد.  معنو

 

 روش کار:
 تحلیلی بود كه برای بررسی دیدگاه -مقطعی پژوهش  یک این

 هایجراحی بیمارستانبخش های داخلی و  بیماران بستری در
پیمانیه و مطهری شهرستان جهرم نسبت به سلامت معنوی در 

 جمعیت آماری در این پژوهش، بیماران .نجام شدا 0330سال 
بخش های داخلی و جراحی بیمارستانهای پیمانیه و  بستری در
ه حجم نمون م بود.جهر وابسته به دانشگاه علوم پزشکیمطهری 

 تعیین گردید و نمونه گیری به روش نفر 370به روش سرشماری 
بخشهای  بیماران بستری درانجام شد. معیار ورود،  در دسترس

، سن بالای داخلی و جراحی بیمارستان های پیمانیه و مطهری
سال، بدحال نبودن، عدم مصرف داروهای روان گردان، عدم  71

  .ابتلاء به اختلالات روانی و اختلالات هوشیاری بود
بخش تن از اساتید  0روا و پایا كه روایی آن توسط  یا پرسشنامه

ا د شد و پایایی آن بییتأ محتویبصورت روایی  اخلاق پزشکی
بصورت  پرسشگر، توسط تعیین گردید %77آلفای كرونباخ 

می شد. حاد یا مزمن بودن بیماری توسط حضوری تحویل بیماران 
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ری اپزشک معالج تشخیص داده شده و توسط پرسشگر علامت گذ
می گردید. سپس از بیماران تقاضا می شد كه با دقت و صحت 
به پرسشها پاسخ دهند و پس از تکمیل، پرسشنامه ها از آنها 

. در مورد بیماران بیسواد سوالات پرسشنامه تحویل گرفته می شد
برای آنها خوانده می شد و پاسخ آنها عینا و بدون دخل و تصرف 

 د.یثبت می گرد
پس از مقدمه ای كه ضمن توضیح قد نام بودند و ها فاپرسشنامه 

مطالعه برای بیماران از آنها تقاضا شده با دقت به پرسشها پاسخ 
ک بخش حاوی اطلاعات ی: بودبخش  7دهند، شامل 

ا )حاد ی ، بخش بستری، نوع بیماریسن و جنس دموگرافیک:
 مزمن كه توسط پزشک معالج تعیین می گردید(، دین و مذهب.

 كه بود، دیدگاهسوال اختصاصی بررسی  01ر حاوی بخش دیگ
، نظری ندارم، موافق، گزینه ای )كاملا موافق 6بصورت لیکرت 

رفتند. گ نمره 6تا  0طراحی شد كه از  ،كاملا مخالف(و مخالف
نمره بندی پاسخ ها به این صورت بود كه در سوالات مثبت 

 0« مخالفمكاملا »نمره و در سوالات منفی  6« كاملا موافق»
و یا كمتر  31نمره امتیاز داده شد. میانگین نمره دیدگاه بیماران 

به عنوان دیدگاه مثبت تلقی  31به عنوان دیدگاه منفی و بیشتر از 
برای تجزیه و تحلیل اطلاعات پس از جمع آوری گردید. 

در گردید و  05spss داده ها وارد نرم افزار آماری ،پرسشنامه ها
و آنالیز واریانس  ی و با آزمون های تی مستقلسطح آمار توصیف

مورد تجزیه و تحلیل قرار  >16/1p یک طرفه در سطح معنی دار
 واردم جمع نتایج، جدول مطالعه سهولت برای گرفت. در ضمن كه

 و مخالف موارد جمع و موافق ستون در موافق كاملاً و موافق
 .اند شد ارایه مخالف  ستون یک در هم با نیز مخالف كاملاً

 

 

 یافته ها:

، مسلمان و شیعه افراد %011بیمار شركت كننده در مطالعه  370از 
( زن بودند. میانگین %37) نفر 013( مرد و %57نفر) 707 بودند.
نفر  060 بود. سال 57و حداكثر  71با حداقل سن  ،سال 37سن 

( در بخش %63نفر) 071( از بیماران در بخش داخلی و  07%)
 76( دارای بیماری حاد و %70نفر ) 735جراحی  بستری بوده اند. 

( دارای بیماری مزمن بوده اند. فراوانی بیماران بر حسب %75نفر)
 آمده است.  0سطح تحصیلات در جدول

 قالب در انیو فراو درصد صورت به پرسشنامه سؤالات به پاسخ
كه برای سهولت موارد موافق  آمده است. 7 جدول در لیکرت  طیف

موارد مخالف و كاملاً مخالف نیز با هم در  و كاملاً موافق با هم و
 شده اند. یک ستون جمع

آزمون تی نشان داد كه بین میانگین نمره دیدگاه بیمار نسبت به 
معنادار آماری وجود سلامت معنوی با جنس و نوع بیماری ارتباط 

(. ولی بین دیدگاه بیمار به سلامت معنوی با بخش =111/1pدارد)
(. همچنین با =13/1pمحل بستری ارتباط معنادار وجود ندارد)

استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین دیدگاه بیماران با 
(، =111/1p) سطح تحصیلات ارتباط معنادار آماری مشاهده شد

رات نمره دیدگاه بیماران با افزایش سطح تحصیلات ارتباط اما تغیی
خطی ندارد. بدین صورت كه میانگین نمره دیدگاه در افراد فوق 

ه دیپلم، بیسواد، لیسانس، زیر دیپلم و دیپلم  به ترتیب افزایش یافت
 آمده است.  3است. این اطلاعات در جدول 

سبت به یماران نبعد از محاسبه كلی، میانگین نمره كلی دیدگاه ب
و  07به دست آمد، حداقل نمره   37.7 ±6.70سلامت معنوی 

محاسبه شد. با توجه به اینکه این نمره بزرگتر  07.6حداكثر نمره 
می باشد، دیدگاه بیماران نسبت به سلامت معنوی مثبت  31از 

 ارزیابی می شود.

 
 

 بر حسب سطح تحصیلات :  توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران 0ل شماره وجد
 

 درصد فراوانی سطح تحصیلات

 07.0 63 بیسواد
 07.0 035 زیر دیپلم

 73.0 70 دیپلم
 07.6 01 فوق دیپلم

 0.3 5 لیسانس
 0.3 5 جواب نامعتبر

 011 370 مجموع
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 توزیع فراوانی مطلق و  نسبی سوالات پرسشنامه سلامت معنوی: 7جدول
 

موافقم و  پاسخ نامعتبر
 كاملا موافقم

مخالفم و  نظری ندارم
 كاملا مخالفم

 سوال

1% 

(1) 

71.7% 

(763) 

00.5% 

(07) 

0.5% 

(00) 

 معنوی من تاثیر مثبت گذاشته است-بیماری بر اعتقادات مذهبی

1% 

(1) 

77.7% 

(756) 

01% 

(37) 

7.3% 

(70) 

 باورهای مذهبی به بهبود بیماری من كمک می كند

1% 

(1) 

73.0% 

(777) 

7% 

(76) 

3.5% 

(00) 

 معنوی در تصمیم گیریهای زندگی من نقش دارد-باورهای مذهبی

0.0% 

(03) 

73.7% 

(766) 

07.7% 

(00) 

0% 

(07) 

 معنوی در آرامش ذهن و روان من موثر است-فعالیتهای مذهبی

1% 

(1) 

76.5% 

(707) 

03.0% 

(50) 

3% 

(77) 

 پزشک می باید بیمار را از نظر معنوی حمایت كند

6.6% 

(07) 

53.5% 

(773) 

03.7% 

(03) 

00.7% 

(37) 

 معنوی من اهمیت دهد-پزشک  باید به اعتقادات مذهبی

3.7% 

(01) 

70.5% 

(757) 

00.3% 

(35) 

3.3% 

(03) 

جنبه های خاصی از درمان وجود دارد كه من از روی اعتقاد خود از آن چشم پوشی یا 
 خودداری می كنم) مانند روشهای نوین درمان نازایی(

3.7% 

(01) 

56.3% 

(701) 

73.6% 

(75) 

0% 

(76) 

برخی از سوالات مذهبی در بیمارستان برای بیمار مطرح می شود كه نیاز به مشاوره با 
 یک مشاور مذهبی یا روحانی می باشد

3.7% 

(01) 

77% 

(76) 

70% 

(53) 

07.7% 

(067) 

 پزشکان توجهی به مسایل مذهبی و اعتقادی بیمار ندارند

3.7% 

(01) 

03.3% 

(063) 

01% 

(37) 

37.6% 

(071) 

 لازم است پزشکان از احکام دینی مرتبط با بیماران آگاهی كامل داشته باشند

 

 
 مقایسه دیدگاه بیماران بر اساس متغییر های جمعیت شناختی  با آزمونهای تی و آزمون واریانس یک طرفه :3جدول 

 

نمره  میانگین متغیر
 دیدگاه

 F تعداد انحراف معیار
 

t df p-value 

 

 جنسیت
  030 3.7 1.705 707 6.57 35.7 مرد

 013 6.73 33.3 زن <110/1

 بخش 
 

 1.13 317 -7.7 7.7 060 5.10 35.5 داخلی

 071 6.6 37.0 جراحی

 بیماری 
 

  777 -3.7 06.7 735 5.10 35 حاد
 76 3.7 00 مزمن <110/1

 تحصیلات

  63 0.7 35.6 بیسواد
 

6/5 

بین گروهی  
و  301

درون 
 0گروهی 

 
 

110/1> 
 035 6.7 37.3 زیر دیپلم

 70 6.3 33.3 دیپلم

 01 7.0 30.7 كاردانی

 5 6.7 37.5 كارشناسی

 

 بحث: 
لامت ساین مطالعه به منظور بررسی دیدگاه بیماران نسبت به 

معنوی صورت گرفت، در مطالعه حاضر جنسیت و دیدگاه بیماران 
رابطه معناداری داشت، به طوری كه میانگین دیدگاه زنان نسبت 
به سلامت معنوی بالاتر از میانگین دیدگاه مردان بود. در تحقیق 

 دعا به نسبت نگرش میانگین نمرات خلیلی و همکاران مقایسه

 بودن بهتر و آماری معنادار اختلافنشانگر  جنس، دو در كردن

 مطالعه سید با یافته این .[77] پسرها بود به دختران نسبت نگرش

 ایشان نیز مطالعه در .[73]نداشت همکارانش همخوانی و فاطمی

 داشته دعا كردن به نسبت بهتری نگرش مردان با مقایسه در زنان

اند و میانگین نمره دعا و سلامت معنوی در زنان بیشتر از مردان 
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 مردان نگرش نمرات معناداری بین اختلاف آماری نظر از ولی بود،

است. اما بین تناوب آداب دعا كردن و جنسیت  نبوده زنان و
 نشان . بررسی هایفیلد نیز[73]بیماران ارتباط معنادار مشاهده شد

جنسیت  و ریه سرطان به مبتلا بیماران سلامت معنوی بین كه داد
. همچنین نتایج پژوهش [07]ندارد وجود معناداری ارتباط ها آن

اله بخشیان و همکاران نشان داد كه بین جنسیت و سلامت 
. فرنسلر و [70] معنوی تفاوت آماری معناداری وجود ندارد

ود رهمکاران نیز به این نکته اشاره داشتند كه اگرچه انتظار نمی 
كه جنسیت تاثیری روی سلامت معنوی بیماران داشته باشد، ولی 

 .[76]نمره سلامت معنوی در زنان بالاتر از مردان است
در این مطالعه نشان داده شد كه میانگین دیدگاه بیماران نسبت 

از حداكثر  37.7به سلامت معنوی مثبت است. )با میانگین نمره
 [73]فاطمی و همکاران ( این نتیجه با مطالعه سید61نمره 

  همخوانی دارد.
در مطالعه حاضر بین نوع بیماری از لحاظ حاد یا مزمن بودن و 

(. به طوری =-11/1pدیدگاه بیماران رابطه معنادار وجود داشت)
كه میانگین نمره دیدگاه بیماران مزمن بالاتر از بیماران حاد بود 

یان و همکاران  (. این نتیجه با تحقیق اله بخش35در مقابل  00)
 . آنها به این نتیجه رسیدند كه احتمالاً[70]هم خوانی دارد 

-تنش روانی و اجتماعی مزمن، تغییرات های بیماری به مبتلایان

 را هدف و معنا با مرتبط وجودی های كشمکش زایی همچون

 زندگی معنای غالباً بیماری از ناشی درد و شوند و رنج می متحمل

دهد، و افراد  می قرار چالش ها مورد آن در را زیستن از هدف و
. [70]دارای بیماری مزمن، دارای سلامت معنوی بالایی هستند 

درحالی كه برخی نیز معتقدند بیماری های مزمن، بحران معنوی 
 . [07]را به دنبال داشته و موجب افسردگی می گردند

عنادار مدر مطالعه حاضر سطح تحصیلات با دیدگاه بیماران ارتباط 
نشان داد. بین دیدگاه بیماران نسبت به سلامت معنوی بر اساس 
تحصیلات آنها ارتباط معنادار وجود داشت، اما تغییرات نمره 
دیدگاه بیماران با افزایش سطح تحصیلات ارتباط مستقیم نشان 
نداد. بدین صورت كه میانگین نمره دیدگاه در افراد فوق دیپلم، 

ر دیپلم و دیپلم به ترتیب افزایش یافت. بزیر  بیسواد، لیسانس،
 كه اساس مطالعات و پژوهش های رضایی و همکاران، بیمارانی

شان  معنوی سلامت سطح داشتند، تحصیلات بالاتری سطح
 تری پایین سطح تحصیلات كه بیمارانی عکس بر و بود متوسط

در حالیکه  .[73] بودند برخوردار بالا سلامت معنوی سطح از داشتند
 بیماران تحصیلات سطح بین ارتباطی در مطالعه هایفیلد هیچ

همچنین  [07] نداد نشان ها آن معنوی سلامت و به سرطان مبتلا
نتایج مطالعات فرنسلر و همکاران نیز نشان داد كه بین سلامت 
معنوی و سطح تحصیلات بیماران ارتباط معناداری وجود دارد به 

حصیلات ابتدایی از سلامت این معنی كه بیماران دارای سطح ت
 .[07] معنوی بالاتری برخوردار بودند

در مطالعه حاضر دیدگاه بیماران و بخش بستری آنها ارتباط 
(، كه این می تواند ناشی از عدم تأثیر =13/1p) معناداری نداشت

محیط بستری بر نگرش آنها باشد. به هرحال نگرش افراد در 
محیطی و فرهنگی شکل طول زمان تحت تأثیر عوامل مختلف 

 گرفته است. 
درصد بیماران معتقد بودند كه  71.7در مطالعه حاضر حدود 

معنوی آنها تاثیر مثبت می گذارد.  -بیماری بر اعتقادات مذهبی
درصد اعتقاد داشتند باورهای مذهبی به بهبود بیماری كمک  77.7

 معنوی  مذهبی باورهای تأثیر كه نشان داده اند مطالعاتمی كند. 

 و بیشتر نفس به اعتماد خود كنترلی، صورت به تواند می بیماران
. همچنین در [75] دهد نشان را خود بیماران درمان در تسریع
 كه معتقدند مذهبی پزشکان %75 یآسترو و سولماس مطالعه

 به آن از رنج ناشی و بیماری تحمل مقابله، برای تمعنوی و مذهب
 . [77] كند می كمک ماریب

درصد معتقد بودند كه انجام فعالیتهای  73.7این مطالعه  در
مذهبی در ایجاد آرامش روانی و ذهنی موثر است. در پژوهشی 

نفر با هدف بررسی ارتباط بین مذهب  775دیگر نیز كه بر روی 
و سلامت روان و اضطراب صورت گرفته، نشان داده شد كه افراد 

 د و سازگاری روانبیشتر مذهبی واضحاً اضطراب كمتری داشتن
 كویینگ .[77]آنها نسبت به افراد كمتر مذهبی بیشتر گزارش شد

 ویژه به تنش زا های موقعیت و همکاران نیز عقیده دارند در

 شمار می به یرسازگا مهم منبع معنویت با سلامتی، مرتبط مسایل

در پژوهشی كه مذهب،  و همکاران همچنین نلسون .[73] رود
معنویت و افسردگی را در بیماران مراحل نهایی بیماری بررسی 

 با سطوح معنوی سلامت بالای سطوح كه نشان دادندكردند، 

 قبیل افسردگی، از اختلالات روانی با مرتبط متغیرهای پایین

 برای .[31] است بیماران مرتبط میان در افکار خودكشی و ناامیدی

 قرار دارند، خود بیماری انتهایی مراحل كه در بیماران سختی

 و جسمی سلامت حتی از است ممکن مذهبی و معنوی آرامش
 . [30]باشد تر مهم هم روانی

درصد از بیماران، پزشک می بایست  53.5در مطالعه ما به نظر 
درصد از  76.5به اعتقادات مذهبی و معنوی آنها اهمیت دهد و 

باید بیمار را از نظر معنوی حمایت  آنها معتقد بودند كه پزشک
 كند و از احکام دینی مرتبط با بیماری آگاهی كامل داشته باشند

 بیماران خواهان اكثر(. بر اساس مطالعات مولر و همکاران 03.3%)

. [5] هستند مذهبی خود و معنوی نیازهای شدن برآورده و رسیدگی
أثیر ت در پژوهشی كه با هدف بررسی نگرش پزشکان نسبت به

میزان معنویت در روند درمان بیماران صورت گرفت، نشان داده 
 ارزیابی كه دارند اعتقاد معنوی مذهبی نگرش با پزشکانشد كه 
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 كاهش را آنان مشکلات پزشکان سوی از بیماران معنوی دیدگاه

 بخشد، می  تسریع را طرح درمان اجرای در آنان همکاری دهد، می

 بخشی اثر بیماری خود پذیرش و آنان اضطراب كاهش با و

در پژوهشی [. 37] می گردد تسریع آنان درمان وكارآمدی
 %67دانشجویان پرستاری و  %65شهرآبادی نیز نشان داده شد كه 

دانشجویان پزشکی نسبت به مراقبت معنوی از بیماران نگرش 
 07.7. بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر [33]مثبت داشتند 

بیماران، پزشکان توجهی به مسایل مذهبی و اعتقادی درصد از 
 مراقبت كه دهند می نشان بیماران ندارند. سایر تحقیقات نیز

. [30] است نگرفته قرار توجه مورد مناسب طور تاكنون به معنوی
بسیاری از بیماران نیاز به مشاوره با یک مشاور مذهبی یا یک فرد 

كه متاسفانه در این زمینه  (% 56.3دانستند )روحانی را لازم می
تحقیقات دیگری انجام نشده است. از محدودیت های مطالعه می 
توان به فقدان پرسشنامه استاندارد در این زمینه و همچنین به 
این نکته اشاره كرد كه این مطالعه فقط بیماران بستری در بخش 
داخلی و جراحی را در بر می گرفت و بهتر است مطالعات مشابه 

روی بیماران غیر بستری یا بیماران سر پایی انجام شود. بر 
پیشنهاد می گردد كه پژوهش های بیشتر در مورد ابعاد مختلف 
سلامت معنوی و تاثیر حمایت معنوی بر روند بیماری بخصوص 
در كشورهای اسلامی انجام شود. همچنین پژوهشی مشابه با 

 -ذهبیتعداد پرسشهای بیشتر كه وجوه مختلف نگرش های م
 عنوی و سلامت معنوی را در بیماران بررسی می كند انجام شود.م

 نتیجه گیری:
به طور كلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه دیدگاه بیماران 
نسبت به سلامت معنوی دیدگاهی مثبت بوده و مذهب و معنویات 
در زندگی آنها نقش پر رنگی دارد. اكثر بیماران  باور داشتند كه 
مذهب و معنویات در تصمیم گیری های آنها نقش مهمی دارد. 

ر سی بر بهبود بیماری و سیبه عقیده بیماران معنویات نقش اسا
درمان دارند. همچنین پزشکان باید به اعتقادات مذهبی بیماران 
خود توجه كنند و نسبت به گرایش مذهبی و معنوی بیماران جویا 
شوند. از آنجا كه مراقبت از بیمار فراتر از درمان بیماری است، 

و  یمعنو یازهایو برآورده شدن ن یدگیخواهان رس مارانیب
و پزشکان نقش مهمی در  هستندتوسط پزشکان  خود  یمذهب

 توانند داشته باشند. حمایت معنوی از بیماران خود می
 

  قدردانی: و تشکر
 پژوهشی شورای در مصوب پژوهشی طرح حاصل مقاله این

 اخلاق كد و 37/03 ثبت شماره با جهرم پزشکی علوم دانشگاه
03-37-5 ethic شركت مطالعه این در كه محترم بیماران از .است 

 می تشکر جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی و معاونت كردند

 .شود
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Abstract: 
 

Introduction: 

Spiritual health is one of the most well-defined four aspects of health. The findings suggest that spiritual 

beliefs help patients to face negative effects of chronic diseases.This study were designed to survey the 

viewpoints of the patients toward the spiritual health in Jahrom. 

Materials and Methods: 

This was a cross-sectional study on 321 hospitalized patients of internal and surgery wards of the 

hospitals in the city of Jahrom who were selected by available sampling, in the year 1391. A 

questionnaire containing 10 questions, which was narratived by 4 professors and its validity was 

calculated with Chronbach'alpha 87%, delivered to the patients personally and the information analysed 

by Spss16 software in descriptive statistics level and by t-test and oneway anova test and the average 

score for the patients'view by 30 or less considerd as a negative view and more than 30 as a positive 

one. 

Results:  

The average score of viewpoints was varied from 36.5±4.7 in illiterate individuals to 37.6±5.2 in 

licensed ones. Average score of Viewpoint of patients toward the spiritual health was associated with 

gender and disease (p=0.00). But, there was no significant association between Average score of 

viewpoint of patients toward the spiritual health with hospital ward (p=0.09). Also using one-way 

ANOVA test was observed significant association between Average score of viewpoint of patients 

toward the spiritual health with the level of education (p = 0.000).  

Conclusion:  

According to the average score obtained, it was seen that patients had a positive perspective towards 

spritual health. Patients believe spirituality has a positive impact on the treatment and recovery process. 

Patients want their spiritual needs are addressed and met. Physicians must to take care of their patients' 

religious beliefs. And they can play an important role in the spiritual support of their patients. 
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