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خلاصه
هدف. . مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقايسه نگرش دانشجويان پرستاري سال چهارم و دانشجويان پزشكي سال هفتم دانشگاه علوم پزشكي 

ايران در زمینه مراقبت معنوي از بیماران انجام گرفت. 
زمینه.معنويت مفهومی چند بعدی و پیچیده می باشد که دارای جنبه های شناختی، تجربی و رفتاری است. جهت حفظ سلامت و ارتقاء آن، توجه 
به مراقبت در ابعاد فیزيكی، ذهنی، احساسی و معنوی حائز اهمیت بسیاری است. مطالعات نشان می دهند که تعداد زيادی از بیماران بر اين باورند که 
معنويت نقش مهمی در زندگیشان دارد، ارتباطی مثبت میان اعتقادات مذهبی و معنوی با روند بهبودی آنها وجود دارد و مايلند پزشكان و تیم درمان 

اين عوامل را در مراقبت، مورد توجه قرار دهند.
روش کار. اين مطالعه از نوع توصیفی مقايسه ای بود که در آن، به منظور بررسي نگرش دانشجويان پزشكي و پرستاری در زمینه مراقبت معنوي 
از بیماران از »مقیاس ديدگاه مراقبت معنوي« )Spiritual Care Perspective Scale( اس��تفاده ش��د. در مجموع 110 نفر از دانشجويان 
پرستاری  و 220 نفر از دانشجويان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی ايران در اين مطالعه شرکت کردند. به منظور سازماندهي و تجزيه و تحلیل داده ها 

از نرم افزار SPSS استفاده شد.
يافته ها. بر اساس يافته ها، 56 درصد دانشجويان پرستاري و 51/8 درصد دانشجويان پزشكي نسبت به مراقبت معنوي از بیماران نگرش مثبت 
داشتند و اختلاف معني دار آماري بین آنها وجود نداشت. دانشجويان پرستاری در مورد در نظر گرفتن يك نیروي برتر يا وجود ماورايی برای داشتن 
سلامت معنوی و تلاش تیم درمان در جهت رشد و ارتقاء معنويت نسبت به دانشجويان پزشكی نگرش مطلوب تری داشتند و دانشجويان پزشكی 
در مورد در نظر گرفتن مراقبت های معنوی به عنوان بخشی از حیطه های عملكرد مراقبتی نس��بت به دانشجويان پرستاری نگرش مطلوب تری 

داشتند.
نتیجه گیري. توجه مسئولین برنامه ريزی آموزشي نس��بت به گنجاندن مباحث معنويت و مراقبت معنوي در برنامه آموزشي افرادی که براي 
ارائه خدمات بهداشتي درماني تربیت مي شوند ضروري به نظر می رسد. نیاز به فرهنگ سازی در حیطه اصول اعتقادی و مذهبی و آموزش آن در 

میان نسل جوان و تحصیل کرده احساس می شود. 
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مقدمه 
معنويت مفهومی چند بعدی و پیچیده است که جنبه های ش��ناختی، تجربی و رفتاری دارد. جنبه های شناختی يا فلسفی معنويت 
شامل معنا و هدف داشتن در زندگی است )تیلور، 2006؛ ارباسكل، 2006(. جنبه احساسی معنويت با امید، عشق و وابستگی، آرامش 
درونی، آس��ايش، حمايت و تجارب فرد آمیخته می ش��ود )تیلور، 2006؛ بیتس، بوون، جانس و کورا سنگال، 2006( و جنبه رفتاری 
آن نیز معنويت درونی و اعتقادات شخصی اس��ت که با دنیای بیرون تلفیق می گردد. در واقع، مراقبت معنوی در مراقبت و پرورش در 
زمینه روح فرد تجلی می يابد، به طوری که جهت حفظ سلامت و ارتقاء مراقبت معنوی، توجه به ساير ابعاد فیزيكی، ذهنی و احساسی 

و معنوی حائز اهمیت بسیاری است. 
اصطلاحات معنويت و مذهب اغلب به جای هم استفاده می شوند، اما برای بیشتر افراد معنای متفاوتی دارند. در حالی که مذهب به 
عنوان يك حالت ويژه ای از اعتقادات که معمولاً در يك گروه سازماندهی شده است در نظر گرفته می شود، معنويت به عنوان يك حس 
ش��خصی از آرامش، هدف و ارتباط با ديگران و اعتقادات او درباره معنای زندگی مورد توجه قرار می گیرد. ارتباط بین معنويت و علوم 
پزشكی در سال های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. بر اساس تحقیقات، معنويت و مذهب می توانند با کاهش اضطراب، افسردگی، 
حس تنهايی، فشار خون و استفاده از الكل و داروهای مخدر و افزايش لذت زندگی در طول درمان و افزايش احساسات مثبت مثل امید 
داشتن، خوش بین بودن، رها شدن از احساس پش��یمانی، رضايت از زندگی، و حس ارزش درونی، منجر به پیشرفت سلامتی و ارتقاء 

کیفیت مراقبتی بیمار شوند. دانش پزشكی امروزه به ارتباط تنگاتنگی میان سلامتی جسمی و روحی اذعان دارد )هارفم، 2005(. 
معنويت توانايی مقابله بیمار با وقوع يك بیماری حاد را بالا می برد و سرعت بهبودی را افزايش می دهد )رينولدس، 2006(. بسیاری 
از مطالعات نشان می دهند که به باور بیشتر بیماران معنويت نقش مهمی در زندگیشان دارد و نیز ارتباطی مثبت بین اعتقادات مذهبی 
و معنوی با روند بهبودی ايشان موجود است؛ و آنان مايلند که پزش��كان و تیم درمان اين عوامل را در مراقبتشان بررسی کنند )تیلور، 
2006؛ گلنتر، 2006(. بر اساس نتايج يك مطالعه، 77 درصد بیماران مايلند موضوع معنويت به عنوان بخشی از مراقبت پزشكی آنها 
مورد توجه قرار گیرد )تیلور، 2006؛ سان، استايگال، کشگر، 2006(، در حالی که تنها 10 تا 20 درصد پزشكان به معنويت در مراقبت 
از بیمارانشان توجه دارند و مراکز آموزشی درمانی معدودی  دوره های آموزشی درباره معنويت و تأثیر آن بر تیم پزشكی و ارتقاء مراقبت 
از بیمار ارائه می کنند )تیلور، 2006؛ جپرت، باجنسكتس، میلر، 2007(. تحقیقات نشان داده اند که دعا در درمان دردهای مزمن، بی 
خوابی، اضطراب و افسردگی بسیار مؤثر است. همچنین، بر اساس مطالعات، ارزش های معنوی  برای اکثر آمريكايی ها، اصلی مهم است 

و  اعتقاد به خدا را در زندگیشان مؤثر می دانند )پاچالسكی، رومر، 2000(.
با توجه به اهمیت نگرش جامعه نگر در پرستاری و پزشكی و روشن شدن اهمیت بعد معنوی و تأثیر آن بر ديگر ابعاد وجودی انسان در رسیدن 
به سلامتی کامل که مهم ترين هدف کادر درمانی است و با عنايت به موانعی که بر سر راه اين مراقبت وجود دارد، لازم است کادر درمانی دانش و 
مهارت لازم را در اين زمینه داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقايسه نگرش دانشجويان پرستاري سال چهارم و دانشجويان پزشكي 

سال هفتم دانشگاه علوم پزشكي ايران در زمینه مراقبت معنوي از بیماران انجام گرفت. 

مواد و روش ها
ي��ران  ي��ن مطالع��ه توصیف��ی مقايس��ه ای، 330 دانش��جوی پرس��تاری و پزش��كی دانش��گاه عل��وم پزش��كي ا در ا
)110دانش��جوي پرس��تاري س��ال چه��ارم  و 220 دانش��جوي پزش��كي س��ال هفتم( ب��ه ط��ور داوطلبان��ه ش��رکت کردند. در 
 اين مطالعه از پرسش��نامه دو قس��متي ش��امل ف��رم اطلاع��ات دموگرافی��ك نمونه ها و»مقی��اس دي��دگاه مراقبت معن��وي« يا

 SCPS(Spiritual Care Perspective Scale( استفاده شد.»مقیاس ديدگاه مراقبت معنوي« که شامل 13 گويه در زمینه 
مراقبت معنوی از بیمار است به منظور بررسی و مقايسه نگرش دانشجويان پزشكی و پرستاری در زمینه مراقبت معنوي مورد استفاده 
قرار گرفت. نمره گذاري گويه ها بر اساس مقیاس پنج قس��متی لیكرت از »کاملًا مخالفم« )نمره 1( تا »کاملًا موافقم« )نمره 5( بود 

)ش��ری، 2000(. بدين ترتیب، دامنه نمرات مقیاس بین 13 تا 65 متغیر بود. 
پس از آگاه کردن نمونه ها از هدف و اهمیت، فرم رضايت نامه ش��رکت در پژوهش در اختیار نمونه ها قرار گرفت و آنان پس از اعلام 
رضايت به صورت کتبی  نسبت به تكمیل ابزار جمع آوری اطلاعات اقدام کردند. داده ها پس از انتقال به کامپیوتر با استفاده از نرم افزار 

SPSS  نسخه 16 تحلیل شدند. 

يافته ها
جدول شماره يك توزيع فراوانی نمونه های مورد پژوهش را بر حسب جنس و رشته نشان می دهد.
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جدول شماره 1 توزيع فراوانی نمونه های مورد پژوهش را بر حسب جنس و رشته

                                                                 جنس
درصد

پزشكیپرستاری

)54/5( 120)41/8( 46تعداد )درصد(پسر

)45/5( 100)58/2( 64تعداد )درصد(دختر

)100( 220)100( 110تعداد )درصد(جمع

نتايج پژوهش نشان داد میانگین نمره نگرش نسبت به مراقبت معنوي در دانشجويان پرستاری، 37/56 با انحراف معیار 4/31 و در 
دانشجويان پزشكی، 37/58 با انحراف معیار 4/30 بوده است. همچنین، اکثر دانشحويان پرستاری )56 درصد( و پزشكی )51/8 درصد( 
دارای نمره بیشتر از میانگین مربوط بوده اند، بنابراين اکثر نمونه های هر دو گروه دارای نگرش مطلوب می باشند )جدول شماره دو(. 

بین دانشجويان پرستاری و پزشكی تفاوت معنی داری از نظر نگرش نسبت به مراقبت معنوی از بیماران وجود نداشت.

جدول شماره 2: توزيع فراوانی فراواني دانشجويان پرستاری و پزشكی بر حسب نگرش نسبت به مراقبت معنوي از بیماران

                                                 رشته
      نگرش

جمعنامطلوبمطلوب

)100( 110)44( 48)56( 62تعداد )درصد(پرستاری

)100( 220)48/2( 114)51/8( 106تعداد )درصد(پزشكی

X2=0.1766     p=0.184آزمون کای اسكوئر

در مقايسه يكايك گويه های »مقیاس ديدگاه مراقبت معنوي« بین دانشجويان پرستاری و پزشكی مشخص شد در سه مورد از گويه ها 
تفاوت معنی دار بین دانش��جويان پرستاری و پزشكی درباره نگرش نس��بت به مراقبت معنوی از بیماران وجود دارد، بدين ترتیب که 
درباره گويه »حیطه هاي عملكرد مراقبتي شامل مراقبت معنوي نیز مي شود«، درصد دانشجويان پزشكی دارای نگرش مطلوب به طور 
معناداری بیش از درصد دانشجويان پرستاری دارای نگرش مطلوب بود )P=0/002(،  اما در رابطه با گويه »فرد بايد به يك نیروي برتر يا 
وجود ماورايی معتقد باشد تا سلامت معنوي داشته باشد«، درصد دانشجويان پرستاری دارای نگرش مطلوب به طور معناداری بیش از 
درصد دانشجويان پزشكی دارای نگرش مطلوب بود )P=0/013(، و نتیجه ای مشابه در مورد گويه »تیم درمان بايد جهت رشد و ارتقاء 

معنويت بیمار تلاش کند« )P= 0/049( وجود داشت. 

بحث و نتيجه گيري 
گنجاندن معنويت و مراقبت معنوي در برنامه آموزشي کساني که براي ارائه خدمات بهداشتي- درماني تربیت مي شوند، امري 
ضروري به نظر مي رس��د. مس��ئولین برنامه ريزي آموزش��ي بايد به اين امر اهتمام ورزند. با توجه به نتايج به دست آمده از اين 
مطالعه به نظر می رسد به فرهنگ سازی در حیطه اصول اعتقادی و مذهبی نیاز باشد و کمبود آموزش آن در میان نسل جوان و 
تحصیل کرده احساس می شود. پژوهش هاي آتي درباره مراقبت از بیماران و بررس��ي تأثیر آموزش بر نگرش دانشجويان نسبت 

به معنويت و مراقبت معنوي پیش��نهاد مي گردد.

تشكر و قدرداني 
بدين وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی ايران به عنوان پشتیبان مالي پژوهش حاضر با شماره طرح 105/ک 

تشكر و قدردانی می شود.
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Abstract
Aim.The aim of this study was to compare attitude of the last-year nursing and medical students 
studying at Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; about spiritual care
Background. The spirituality is a complex and multidimensional concepts including cognitive, 
behavioral and experimental aspects. For promoting spiritual care we have to consider the 
physical, mental, emotional and spiritual aspects of the human. The studies showed that many 
patients believe that spirituality plays an important role in their life; they believe there is a 
positive relationship between their recovery and religious and spiritual aspects. Many patients 
expect health care personnel consider these factors
Method. A descriptive comparative design was used to conduct the study. “Spiritual care 
perspective scale” (SCPS) was completed by 110 nursing and 220 medical students. Data were 
analysed by SPSS.
Findings. . Based on the findings, 56% of nursing students and 51.8% of medical students have 
positive attitude on the spiritual care of patients. There was no statistically significant difference 
between attitudes of the two groups of students. Nursing students had more favorable attitude 
about existing a superior force or transcendental existence influencing spiritual health. Medical 
students had more favorable attitudes about considering spiritual care as part of the caring 
performance.
Conclusion.Paying more attention to the spirituality and spiritual care in educational programs 
for those who provide health services seems to be necessary for educational planning authorities. 
It is required to improve culturally in the field of principles of beliefs and religion and their 
education among the young and educated people. It is necessary to improve the culture of 
religious believes through education among students.
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