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ريز و  گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات غدد درون. 1
متابوليسم، پژوهشكده علوم غددد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، 

  Email: majid.bahrainian@gmail.comي مسؤول)                                  ايران (نويسنده

 بررسي نگرش بيماران نسبت به تأثير معنويت در روند درمان آنان

  1سيدعبدالمجيد بحرينيان
  راضيه سعادت

 شاكرينزهت 

  فريدون عزيزي
  چكيده

عنواني است كه ثير نگرش معنوي بيماران و پزشكان بر بهبود بيماري : تأمقدمه
امروزه نظر بسياري از متخصصان و انديشمندان را بر خود جلب كرده است. در تحقيقات 

گذار واند بر روند درمان بيماري تأثيرت اخير نشان داده شده است كه نگرش معنوي مي
ثير ميزان ي نگرش بيماران تهراني پيرامون تأباشد. هدف اصلي اين پژوهش بررس

  ند درمان بود.معنويت آنان در رو
روش  بيمار به 1000هاي تهران  كننده به بيمارستان : از بيماران مراجعهروش
. از يك پرسشنامه معتبر كه اعتبار آن توسط گيري آسان انتخاب شدن نمونه

نظران تأييد شده بود، براي ارزيابي معنويت بيماران استفاده شد. ابعاد مختلف  صاحب
هبي بودن، كيفيت زندگي، استرس و علاقه به درمان معنوي و مذهبي بودن، درجه مذ

ثيرگذاري معنويت در درمان توسط اين أمعنوي و اعتقاد به تـ  توسط پزشك مذهبي
  پرسشنامه سنجيده شد. 

ها نشان داد كه مذهبي بودن يا معنويت بيماران با كيفيت  همچنين يافته ها: يافته
همچنين رابطه =p  ،11  % .(r%=004دارد (   درمان آنان رابطه معنادار و مستقيم زندگي و

دار بود. رابطه اعتقاد به  بندي ميزان معنويت بيماران معني كيفيت زندگي و درجه
  دار  معنوي بودن بيماران معني تأثيرگذاري معنويت در درمان نيز با مذهبي بودن و
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كه بين  طوري هداشت، ب ). تفاوت مختصري بين دو جنس وجود=p< ،289 %r%001( بود
داري نبود ولي در زنان رابطه  معنويت و مذهبي بودن مردان و استرس رابطه معني

  معكوس بين اين دو متغير بود.
: مذهبي بودن و معنويت بيماران با كيفيت زندگي آنان و اعتقاد به گيري نتيجه

  داري دارد. اري معنويت در درمان آنان رابطه مستقيم و معنيذثيرگأت
  
  كليديگان ژوا

  معنويت، رابطه پزشك و بيمار، درمان
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 بررسي نگرش بيماران نسبت به تأثير معنويت در روند درمان آنان

. بخش زيادي از ادبيات )1( دانند جمعيت كثيري از مردم جهان خود را مذهبي مي
 .)1-3(و مكتوبات نيز به رابطه مذهب و معنويت با سلامتي اختصاص يافته است 

هاي مجزا از هم بازشناسي شده  دين و معنويت در ادبيات و مكتوبات به صورت
نظام « . مذهب به عنوان)4ـ6(است، ليكن هنوز مفاهيم با يكديگر تداخل دارند 

هاي طراحي شده براي تسهيل نزديكي به  ها و آيين اي از عقايد، شيوه يافته سازمان
تلاش « عنوان كه معنويت به حاليدر  »ها وحالات متعالي است. يينآمقدسات، 

مطرح شده  »شخصي براي فهم و درك مسايل زندگي و نيز معنا و هدف زندگي
مذهب و معنويت مفاهيم پيچيده، چندوجهي هستند كه يك ميزان و . )4( است

دهد و اين تفكيك مذهبي بودن و معنويت را از  ملاك واحد را در فرد توسعه مي
. اكثر مطالعات تجربي به بررسي )7ـ10(طور كلي مشكل ساخته است  هيكديگر ب

هاي فردي از رفتارهاي ديني و معنوي پرداخته واز طريق اقداماتي مانند  دامنه
فراواني حضور مذهبي، نماز و دعاهاي خصوصي، ميزان درجه اهميت خود ارزيابي 

وي را بررسي مذهبي، مقابله معنوي (انس معنوي) و ميزان خود ارزيابي معن
 دار تر افسردگي و كاهش معني سطوح پايين . جنبه هاي معنويت با)9ـ7(اند  كرده

از  حتي بعد خودكشي مرتبط بوده است و تندرستي معنوي باكيفيت كلي زندگي،
. اخيراً معنويت و عناصر آن )11- 12(بررسي تندرستي فيزيكي رواني مرتبط است 

خصوص نقش معنويت  هقرار گرفته است. بدر جامعه پزشكي مورد توجه بيشتري 
اي مطالعات فوايد توجه  . پاره)13-18(و اعتقادات در روابط بين پزشكان و بيماران 
اند  نفس و اطمينان بيشتر ذكر كردهه به معنويت را توسعه خودكنترلي، اعتماد ب

ر و نيايش، ب نقش مذهب، ايمان به خدا . در مطالعاتي روي بيماران سرطاني،)19(
درمان بيماري و اثرات جانبي آن، تسهيل همكاري بيماران در درمان و كاهش 
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اختلالات تنظيم، افسردگي، پريشاني، و توليد احساساتي نظير ترس، عصبانيت، 
. گفته )14،18،20،21،29(كننده بوضوح ديده شد  احساسات سركوب احساس گناه و

و پزشكان به آن توجه نكنند شده است اگر ايمان نقش مهم در درمان داشته باشد 
. شواهد )14(تواند غيرمطلوب باشد  گيري در مورد طرح درمان مي يند تصميمآفر

ه اگر اين امر ويژ هدهد بيشتر پزشكان مايلند با بيمارانشان به دعا بپردازند ب نشان مي
دهد اعمال مذهبي براي كاهش  ها نشان مي . يافته)17(به درخواست بيماران باشد 

افراد  دهد. خون بالا مفيد بوده و احتمال بيماري و ايست قلبي را كاهش مي فشار
زنند و داراي سلامت روحي بيشتري هستند  مذهبي كمتر دست به خودكشي مي

هاي مسيحي و هندو نشان داد كه عامل ايمان  روي گروه مطالعات ديگر .)21،12،7(
ثر ؤاز ايست قلبي م در كاهش مسايل رواني، كاهش فشارخون بالا و پيشگيري

بيشتري  معنوي سلامتي بهتر و ـ تر مذهبي . افراد صاحب باورهاي محكم)18(است 
. )22(م افسردگي بيشتر مشخص است يتر علا در افراد ضعيف كنند و را تجربه مي

و مبتلايان به اچ  )23(شوند  روند كمتر دچار اضطراب مي جواناني كه به كليسا مي
هاي قلبي عروقي، افراد چاق، يا دچار سندرم روده  بيماري، )ايدز( آي وي
ثير مثبت تمرين معنوي و واقعي أمند از ت توانند بهره پذير، همه مي تحريك

تواند در كاهش  طور چشمگيري مي ه. معنويت و دين، ب)24(باورهاي مذهبي باشند 
استرس  و موجب كاهش )24(اثرات بيوشيميايي منفي ناشي از استرس مفيد باشد 

. رابطه مذهب ومعنويت با سلامت )25- 27(ومير و غلبه بر ترس گردد  و مرگ
اي  كيفيت زندگي سالمندان كره يمذهب در ارتقا ، نقش معنويت و)28(روان 

و بالاخره ارتقاي كيفيت زندگي  )31(عزت نفس و مهارت اجتماعي  ي، ارتقا)30(
زندگي بيماران و افراد  در حاصل مطالعات نقش معنويت )32(در بيماران قلبي 

  باشد. سالم مي
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شود مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام  بندي كوتاه پيشنهاد مي يك جمع در
اي كه بيشتر معرف جمعيت  شود تا نيازهاي روحي و اعتقادي بيماران را در نمونه

تواند بر  اين نيازها مي يعمومي باشد، ارزيابي كند و بررسي شودكه چگونه ارضا
نتيجه درمان، پاسخ به درمان، همكاري در درمان، كيفيت زندگي و رضايت از 

زمينه  سنجي در . با توجه به اينكه مطالعه نگرش)13(رابطه با پزشك اثر بگذارد 
نقش معنويت در درمان بيماران در تهران انجام نشده است انجام اين پژوهش 

ثير نگرش مذهبي بيماران أعه بررسي تهدف اين مطال رسد. لذا ضروري به نظر مي
  باشد. تهراني در درمان آنان مي

  
  روش

يابي استفاده شده است. اين روش به ما  در اين مطالعه از روش توصيفي، زمينه
ثير نگرش معنوي/ مذهبي پزشكان و بيماران و يا هر أكند تا بتوانيم ت كمك مي

 نمونه اين پژوهش با استفاده از. )31(دو را در روند درمان بيماري توصيف كنيم 
هاي  اي انتخاب شد. ابتدا فهرست بيمارستان اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه

بندي  گيري طبقه موجود در شهرستان تهران تهيه شد و سپس با استفاده از نمونه
چند بيمارستان به عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از كسب موافقت از رئيس  شده،

هاي بيماران  و هماهنگي با دفتر پرستاري به مدت شش ماه، پرسشنامه بيمارستان
آوري شد.  ها توسط پرسشگران به صورت انفرادي توزيع و جمع در كليه بخش
  بيمار انجام گرفت. 1000مطالعه بر روي 
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  ابزار پژوهش
 ): اين پرسشنامهSelf Tests/ Spirituality and well beingپرسشنامه بيماران (

ثير أرفته است تا ت كار هتحقيقاتي كه در هاروارد و ساير مراكز صورت گرفته ب در
. در اين پرسشنامه سه سري )33(ديدگاه مذهبي و معنوي را در افراد ارزيابي كند 

  ست:ي در مورد ارتباط معنويت و سلامت مورد استفاده قرار گرفته اخودآزماي
هسته معنويت، روحيه دادن يا اين فهرست از تجربه  بخش اول تجربه معنوي:

باشد. مردم از هسته معنويت يا قدرت برتر  تشويق براي بالا بردن سلامت مي
كند.  تصورات مختلفي دارند، پرسشنامه براي تعيين عمق آگاهي معنوي كمك مي

  جواب درست يا غلطي وجود ندارد.در اين زمينه هيچ 
شود. در اين  ال ميؤندگي سبخش دوم از احساس فرد از رفاه و بهبود كيفيت ز

دست  هديگر مسائل رواني فرد اطلاعات ب ترس، اضطراب و توان از فهرست مي
  سنجد. آورد. بخش سوم بار استرس و واكنش فرد را نسبت به وقايع مي

براي  بندي شده است. الات به روش ليكرت درجهؤدر اين پرسشنامه پاسخ به س
بندي  الات طبقهؤبخش فوق پاسخ به س ها در چارچوب سه تحليل پاسخ تجزيه و

عنوان  رفته به هم روي 6تا 1الات ؤبدين ترتيب كه ميانگين پاسخ به س شده است.
به  18تا  7هاي  ميانگين پاسخ ، وReligion index)( شاخص معنوي و مذهبي

 50تا  19الات ؤ)، ميانگين سReligion degreeعنوان درجه مذهبي بودن (
) تعريف شده است. Quality of lifeبهبود كيفيت زندگي (بندي رفاه و  درجه

 Stressن (آبندي استرس و واكنش در برابر  درجه 53تا  51الات ؤميانگين س

scale علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي 58تا  54)، ميانگين پاسخ به سوالات 
به به عنوان اعتقاد  64تا  59الات ؤمعنوي و بالاخره ميانگين پاسخ به سـ 
  تعريف شده است. ثيرگذاري معنويت در درمانأت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 1389، شماره چهاردهم، زمستان چهارمسال  پزشكياخلاق /  فصلنامه 137 

زي
عزي

ون 
ريد

ي، ف
اكر

ت ش
نزه

ت، 
عاد

ه س
ضي
 را
ان،

ريني
 بح

جيد
دالم

دعب
سي

 

هاي ترجمه شده توسط جمعي  هاي اوليه پس از تهيه ترجمه شد. نسخه پرسشنامه
) مورد تجزيه و Validity( از پزشكان و كارشناسان مذهبي براي تعين اعتبار

مرحله مورد  2پرسشنامه طراحي شده پس از بررسي در  تحليل قرار گرفت.
قرار گرفت و به صورت مقدماتي بين چند پزشك و بيمار اجرا و از آنان ويرايش 

الات، نظرات خود را در خصوص مفهوم ؤخواسته شد تا ضمن پاسخگويي به س
ال ؤها و تحليل آنها دو س آوري پاسخنامه الات نيز بيان نمايند. پس از جمعؤبودن س

 ه ايران نبود حذف وكه به پيشنهاد كارشناسان مناسب با موقعيت فرهنگي جامع
دست آوردن ضريب آلفاي  هالات داده شد. همچنين با بؤتغييراتي در فرم اوليه س

  % توافق مورد نظر اخذ گرديد.81كرانباخ مساوي 
  

  ها يافته
نفر به دليل  35پرسشنامه   يك هزار بيمار در اين مطالعه شركت كردند كه

%) 45( نفر 393بيمار  965ميان در  همكاري ناقص از مطالعه كنار گذاشته شدند.
 5/44±1/12متوسط انحراف معيار سن بيماران %) مرد بودند.55( نفر 487زن و 

 سال بود.

اند و از اين تعداد  % بيماران كاملاً يا تا حدودي خود را مذهبي دانسته6/95
اند. آزمون همبستگي اسپيرمن نشان داد كه  مذهبي دانسته % خود را كاملا7/51ً

با كيفيت زندگي آنان  (Religion index)بودن و معنويت بيماران  مذهبي
(Quality of life) 10/0دار داشته است ( رابطه مستقيم و معني=r ،003/0 =p .(

بندي ميزان معنويت بيماران طي همين  همچنين رابطه كيفيت زندگي و درجه
ن همچنين نشان ). آزمون اسپيرم r  ،014/0=p=083/0( دار بوده است آزمون معني
سو با مذهبي بودن و  بندي استرس و واكنش در برابر آن از يك داد كه درجه
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، r= -304/0بندي ميزان معنويت ( ) و نيز با درجهr   ،027/0<p= 076/0معنويت (
001/0 <p( ر چه ميزان معنويت و دار داشته است بدين معني كه ه رابطه معني

 باشد ميزان استرس درك شده در آنها كمتر است.ها بالا  در آزمودنيمذهبي بودن 
ر آن با كيفيت زندگي در بيماران بندي استرس و واكنش در براب همچنين درجه

آزمون اسپيرمن همچنين  )r ،001/0 <p= -11/0( دار و رابطه معكوس دارد معني
معنوي با مذهبي و معنوي  ـ نشان داد رابطه علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي

) r ،005/0 <p= 125/0) و درجه ميزان معنويت (r ،001/0 <p=323/0ن (بود
باشد. رابطه اعتقاد به تأثيرگذاري معنويت در درمان نيز با مذهبي بودن  دار مي معني

  ).r ،001/0<p= 289/0( باشد دار مي و معنوي بودن بيماران معني
معنوي  ـ تفاوت بين زن و مرد را در شاخص مذهبي  Mann-whitneyآزمون
و كيفيت زندگي  )جp>0005/0و درجه ميزان معنويت ( )p > 009/0بودن (
دار نشان داد. بدين معني كه ملاك مذهبي بودن در  ) معنيp >023/0(  بيماران

زنان بالاتر از مردان، درجه ميزان معنويت نيز در زنان بالاتر از مردان و كيفيت 
  زندگي مردان بالاتر از زنان بود.

بين  دار مشاهده نشد. استرس رابطه معني دان بين شاخص مذهبي و معنوي ودر مر
دست آمد  هدار ب بندي ميزان معنويت و استرس رابطه مستقيم و معني درجه

)0005/0< , p3/0=r بين شاخص مذهبي و معنوي و كيفيت زندگي همبستگي .(
زندگي و ). رابطه كيفيت p12/0=r,  >008/0(  دار مشاهده شد مثبت و معني

 ) معكوس بود ولي بين درجه معنوي وr ،03/0< p= -098/0استرس در مردان (
 006/0p< ،125/0( مشاهده شد دار مذهبي بودن با كيفيت زندگي آنان رابطه معني

= r.( بين شاخص مذهبي و تر كيفيت زندگي بالاتر است. يعني در مردان مذهبي 
داري مشاهده  معنوي ارتباط معني ـ معنوي و علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي
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علاقه به درمان  بندي ميزان معنويت و بين درجه ) وp 349/0=r >005/0شد (
 p> 035/0دار مشاهده شد ( معنوي نيز ارتباط معني ـ توسط پزشك مذهبي

1/0r= بين شاخص مذهبي و معنوي و اعتقاد به تأثيرگذاري معنويت در درمان .(
بندي ميزان  ) ولي بين درجهp  ،316/0=r >0005/0ه شد (داري مشاهد ارتباط معني

  داري مشاهده نشد. اري معنويت در درمان ارتباط معنيگذثيرأمعنويت و اعتقاد به ت
  

هاي مطالعه شده در گروه مردان  داري شاخص ضريب همبستگي و سطح معني .1جدول شماره 
  مورد مطالعه

درجه متغير
  معنويت

r  
(p) 

كيفيت
  زندگي

r  
(p) 

استرس و
واكنش در برابر 

  آن
r  

(p) 

علاقه به درمان 
توسط پزشك 
  مذهبي/ معنوي

r  
(p) 

اعتقاد به 
تأثيرگذاري 
معنويت در 

  درمان
r  

(p) 
شاخص مذهبي و
 معنوي بودن

46/0 
)001/0(

12/0 
)008/0( 

08/0 
)07/0( 

35/0  
)001/0( 

32/0  
)0005/0( 

 12/0 درجه معنويت
)006/0( 

32/0 
)0005/0( 

1/0  
)035/0( 

ns 

 -098/0 كيفيت زندگي
)03/0( 

13/0  
)006/0( 

09/0  
)06/0( 

استرس و
واكنش در برابر 

 آن

ns 18/0 -  
)0005/0( 

علاقه به درمان
توسط پزشك 
 مذهبي/ معنوي

 42/0  
)0005/0( 

ns دار نيست : اختلاف از نظر آماري معني.  
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دار مشاهده نشد.  استرس رابطه معني در زنان بين شاخص مذهبي و معنوي بودن و
داري  استرس همبستگي معني بندي ميزان معنويت و كه بين درجه صورتي در

). همچنين بين شاخص مذهبي و معنوي بودن و p ،3/0=r >0005/0( مشاهده شد
همچنين بين  ).p ،09/0=r >08/0دست آمد ( هدار ب كيفيت زندگي همبستگي معني

دار مشاهده نشد. بين  كيفيت زندگي ارتباط معني ت وبندي ميزان معنوي درجه
معنوي  ـ معنوي بودن و علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي مذهبي وشاخص 

). همچنين بين p ،36/0=r >0005/0داري مشاهده شد ( ارتباط مستقيم و معني
معنوي ارتباط  ـ بندي ميزان معنويت و علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي درجه

). بين شاخص مذهبي و p ،16/0=r >003/0( داري مشاهده شد مستقيم و معني
داري  اري معنويت در درمان ارتباط مستقيم و معنيذثيرگأمعنوي و اعتقاد به ت

بندي ميزان معنويت و اعتقاد به  ). ولي بين درجهp ،25/0=r >0005/0مشاهده شد (
  اطي مشاهده نشد.اري معنويت در درمان ارتبذثيرگأت

  
هاي مطالعه شده در گروه زنان داري شاخصضريب همبستگي و سطح معني .2جدول شماره 

  مورد مطالعه
درجه متغير

  معنويت
r  

(p) 

كيفيت
  زندگي

r  
(p) 

استرس و واكنش
  در برابر آن

r  
(p) 

علاقه به درمان 
توسط پزشك 
  مذهبي/ معنوي

r  
(p) 

اعتقاد به 
تأثيرگذاري 

  درمانمعنويت در 
r  

(p) 
شاخص مذهبي و
 معنوي بودن

49/0 
)001/0( 

09/0 
)07/0( 

ns36/0  
)001/0( 

25/0  
)0005/0( 

 ns27/0 درجه معنويت
)0005/0( 

16/0  
)003/0( 

ns 

 -144/0 كيفيت زندگي
)025/0( 

ns ns 
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استرس و
واكنش در برابر 

 آن

 
 

ns 09/0 -  
)08/0( 

علاقه به درمان
توسط پزشك 

 معنويمذهبي/ 

 43/0  
)0005/0( 
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  نتيجه
نان ي آگاين مطالعه نشان داد كه مذهبي بودن و معنويت بيماران با كيفيت زند

الاتي جهت ارزيابي نگرش ؤدار دارد. يك پرسشنامه حاوي س رابطه مستقيم و معني
پيشين  اين پرسشنامه همانند ساير مطالعات نان اجرا شد.آمذهبي و معنوي روي 

مطالعات در همه  مذهبي بودن را يك مفهوم گرفته است. تقريباً مقوله معنوي و
معنوي بودن مترادف هم گرفته شده و يا اينكه به يك معني  پيشين مقوله مذهبي و

 تر نسبت به مذهبي بودن است و نكه معنويت مفهومي عامآاند. حال  انگاشته شده
  .)4- 10( گيرد هاي بيشتري را دربر مي ويژگيمتغيرها و  تري دارد و حيطه گسترده

هاي مطالعه كنوني با ساير مطالعات در مورد نقش معنويت در ارتقاي  يافته
. همچنين درتحقيقي كه ديويد بكلمن در )30- 32( كيفيت زندگي همخواني دارد

روي بيماران انجام داد نقش معنويت در ارتقاء كيفيت زندگي بيماران  2009سال 
  .)32( دار خوانده شده است معني

بندي ميزان  معنوي بودن با درجه ـ اين مطالعه همچنين نشان داد كه مذهبي
استرس و واكنش در برابر آن رابطه عكس و معنادار داشته دارد يعني هر چه 
ميزان معنويت فرد بالاتر باشد درجه استرس وي در مواجه با مشكلات كاهش 

. يكي از عناصر )31 و 32( محققين همخواني دارد هاي ساير يابد كه با يافته مي
با كاهش  معنوي بودن ايمان به خداست كه رابطه آن در مطالعه حاضرـ  مذهبي

ساير مطالعات هم بر نقش ايمان در  و معني دار است و مشهود استرس كاملاً
 . همچنين بين كيفيت زندگي زنان و)18( اند كيد كردهأكاهش مسايل رواني ت

مذهبي و معنوي با درجه استرس آنان رابطه معكوس نشان داده شد كه مردان 
هايي كه  . در مجموع يافته)32(اي مطالعات در اين زمينه است  پارهبا  هماهنگ
باشد و از سوي گروهي از  ثير معنويت بر كاهش استرس بيماران ميأنشانگر ت
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رفع احتياجات ن است كه از طريق آييد شده است گوياي أمطالعات ديگر نيز ت
توان استرس بيماران را  مذهبي بيماران ميـ  رواني و پاسخگويي به نيازهاي معنوي

ساير متخصصين علوم  خصوص توسط پزشكان مذهبي و هكاهش دادكه اين امر ب
  .)24ـ27( باشد پياده شدن مي پزشكي به راحتي قابل اجرا و

ردان را با كيفيت زندگي ارزيابي نگرش بيماران ميزان مذهبي بودن در زنان و م
دار نشان داده است. عمل به اعتقادات مذهبي و  معني اي مستقيم و آنان داراي رابطه

اعتماد به نفس و حس اميدواري به  و معنوي كه دربرگيرنده احساس امنيت بيشتر
ثرتر نمايد و از ؤتواند تعاملات و روابط فرد با ديگران را م باشد مي ينده ميآ

دهد كه معنويت با  افسردگي فرد بكاهد. شواهد نشان مي اضطراب وگرايش به 
، )12( رابطه معكوس دارد با افسردگي كاملاً كيفيت زندگي رابطه مستقيم و

مذهب در ارتقاي كيفيت زندگي بيماران  ثير معنويت وأخصوص كه شواهد بر ت هب
  .)32( قلبي حكايت دارد

تر در  مردان مذهبي و معنوي نان ودهد كه ز هاي اين مطالعه نشان مي يافته
مقايسه با بيماران كمتر مذهبي علاقه به درمان توسط پزشك مذهبي و معنوي 

اي مستقيم با مذهبي و  طور جداگانه رابطه هدارند. اين يافته در زنان و مردان بيمار ب
كه معتقد است بيماران  )Mccord)18 اين يافته با مطالعات  معنوي بودن دارد.

 ل مذهبي با آنها گفتگو شود و گفتگوي پزشك وئدارند در مورد مسا دوست
تواند مفيد باشد همخواني دارد. مطالعه حاضر  ل مذهبي ميئپيرامون مسا بيمار

ثيرگذاري معنويت در درمان را با مذهبي و معنوي بودن أهمچنين اعتقاد به ت
بر نقش ايمان به  هاي ساير محققين مبني دار دانست كه با يافته بيماران معني

ناپذيري از جمله رويارويي با  هاي دشوار و تحمل خداوند و باور مذهبي در دوره
. )13ـ18(بخشي به انسان، همسو مي باشد  هاي سخت بدني ايجاد و آرامش بيماري
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نيز  داشتن نگرش مذهبي و نقش دعا در زندگي و ثيرأت برخي از اين مطالعات بر
هاي مطالعات  اند كه همسو با يافته كيد كردهأها ت بيماريها در درمان  ثير آنأت

دهند افرادي كه داراي عقايد محكم مذهبي هستند  باشد. شواهد نشان مي حاضر مي
تر افسردگي  در افراد با عقايد ضعيف و كنند سلامتي بيشتر و بهتري را تجربه مي

سترو و سول مسي . يافته اين مطالعه همچنين با مطالعه آ)22( بيشتر مشخص است
باشد  ثير نگرش مذهبي پزشكان در درمان همسو و هماهنگ ميأدر مورد ت )13(
 بندي اجمالي بر روي مطالعاتي كه تاكنون روي نقش مذهب و . يك جمع)25(

 دهد كه پزشكان و معنويت در درمان بيماران صورت گرفته است نشان مي
انند پتانسيل مذهبي بيماران تو معنوي ميـ  خصوص پزشكان مذهبي هدرمانگران ب

خود را كشف و با آنان در زمينه علايق مذهبي آنان به گفتگو بپردازند. اجماع 
عنوان دستورالعمل يا راهبرد به مدد  تواند به زيادي در اين زمينه وجود دارد كه مي

ورد علمي ا. يافته مطالعه حاضر نيز همسو با اين دست)13-18( درمان بيماران درآيد
بين اكثر پزشكان اعم از مذهبي و غيرمذهبي قابل  زشكي است. اين امر تقريباًپ و

پذيرش است كه در صورتي كه بيمار خود درخواست كند كه با او گفتگوي 
  وسط پزشك عملي شود.ت مذهبي شود، اين درخواست به ميل بيمار

كه پرسشنامه مشخصي وجود نداشت  هايي نيز داشت. اولاً اين مطالعه محدوديت
البته اين مورد جزء محدوديت  باور مذهبي و معنوي را از يكديگر تفكيك نمايد و

 ثير بگذارد.أها ت باشد، شايد اين امر توانسته باشد روي پاسخ مطالعات پيشين نيز مي
مذهبي بودن از طريق پرسشنامه تعيين شده است و مشخص نيست ـ  معنوي ثانياً

دهند.  از معنوي يا مذهبي بودن را نشان ميطور عملي چه درجاتي  هكه افراد ب
خصوص عليرغم اينكه اعتبار و پايايي پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه  هب
ييد شده است معلوم نيست تا چه حد نسبت به مفاهيم مورد سنجش حساسيت أت
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الات پرسشنامه را درك كرده باشند. ؤلازم داشته باشد و تا چه ميزان بيماران س
ها  رفت يافته كار مي هاگر مصاحبه كيفي و استاندارد شده در اين زمينه ب شايد

  بود. معتبرتر
نان آهاي معنوي بيماران در جهت درمان  اين مطالعه نشان داد كه بايد به پتانسيل

بيمار را  اين امر نه تنها رابطه پزشك و گاهي ازآ .اي مبذول نمود توجه ويژه
ديدي به فرايند درمان بيماران بازگشايي خواهد نمايد بلكه دريچه ج تسهيل مي

دهنده  تواند ضمن بازشناسي اجزا و عناصر شكل هاي بيشتر مي نمود. انجام پژوهش
ن بتوان به آها و الگوهاي معنوي گردد كه در سايه  معنويت منجر به ساختن مدل

ثر در درمان بيماري را ؤمفاهيم معنوي م ل وئويژه افراد داوطلب مسا بيماران به
و  نان را بازشناسي و تقويت نمودآهاي معنوي  ويژگي يا رفتارها و موزش داد وآ

 هاي پزشكي كه در مقابل معنويت و دسته از آسيب نان را در برابر آنآدر نتيجه 
  باشند ارتقا بخشيد. ينده حساس ميآ ايمان و اميد به زندگي و
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