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Abstract 
Introduction: Spirituality is one of the important dimensions of human. Spiritual crises can have an adverse 
effect on physical and mental health. Diseases cause spiritual distress in patients. This is important in patients 
with chronic illness, such as cancer. The purpose of this study is to provide an overview of the spiritual health 
of cancer patients. 
Methods: This descriptive-prospective study was conducted on 1442 patients with cancer in the pathology 
department of Qazvin Hospitals from 2011 to 2015 by census method. The tool used in research was 
Ellison's Pallutinin Spiritual Health Questionnaire. Descriptive statistics and Pearson test were used to 
determine the correlation between variables P < 0.05. 
Results: The average age patients was 56 ± 66.74 (age range 26 to 81). 850 (58%) patients were male. The 
results showed that spiritual health level of 21% of patients were at intermediate level, 55 percent on average, 
and 23 percent were at a high level. Religious health scores of the patients were higher than that of health 
existence. Between demographic variables and spiritual health (P = 0.65) no significant association was not 
found. But between the rate of cancer progression and spiritual health, statistically significant correlation was 
found (P = 0.04). 
Conclusions: The present study shows that most cancer patients have a moderate spiritual level. Also, the 
level of religious health was higher than existential health. Therefore, paying attention to spirituality in 
patients with chronic illness is important and it is necessary for health providers to be familiar with the 
psychic and spiritual factors of patients. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 نمای کلی از سلامت معنوی در بیماران سرطانی
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 73/73/1830 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1831 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 هایماریدارای اثر نامطلوب درسلامت جسمی و روحی باشند. ب تواندیمعنوی م یهامعنویت یکی از ابعاد مهم انسان است. بحران مقدمه:

هدف این مطالعه  مهم است. هایاین مسئله در بیماران دارای بیماری مزمن مانند سرطان. شوندیباعث دیسترس معنوی در بیماران م

 فراهم نمودن یک نمای کلی از سلامت معنوی در بیماران سرطانی بود.

از  شهر قزوین یهامارستانیبیمار مبتلا به سرطان بخش پاتولوژی ب 1442آینده نگر است که بر روی  -این مطالعه توصیفی روش کار:

بود.  الیسون پالوتزین معنوی سلامت پرسشنامه در پژوهش ابزار به کاررفته به روش سرشماری، انجام شد. 1834 تا سال 1837سال 

 .(P < 70/7)استفاده شد  متغیرها بین تعیین همبستگی برای پیرسون آزمونازروش های آماری توصیفی و 

نتایج نشان دادکه سطح مرد بودند.  ماری( ب%03) 307( سال بود.31تا  21)دامنه سنی  01 ± 11/04میانگین سنی بیماران  ها:یافته

میانگین نمرات . درصد در سطح بالا قرار داشتند 28درصد در سطح متوسط و  00درصد بیماران در سطح متوسط،  21سلامت معنوی 

ارتباط  (P=  10/7) ک با سلامت معنویرافیگدمون متغیرهای بی. سلامت مذهبی در بیماران بالاتر از میانگین نمرات سلامت وجودی بود

 .(P=  74/7) اما بین درجه بندی پیشرفت سرطان و سلامت معنوی ارتباط آماری معنی داری یافت شد .آماری معنی داری یافت نشد

 سلامت سطح برخوردارند. همچنین متوسطی معنوی سلامت سطح از سرطانی، بیماران بیشتر دهدیم نشان پژوهش حاضر نتیجه گیری:

مزمن، مهم است و لازم است ارائه دهندگان  یهایماریبنابراین توجه به معنویت در بیماران دارای ب بود. وجودی از سلامت مذهبی بالاتر

 سلامت با عوامل روحی و معنوی بیماران آشنا باشند.

 سرطان، سلامت روانی، تیمعنو واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

علت  هااست. سرطان غیرواگیر و مزمن شایع یهایماریب از یکی سرطان،

 . سرطاندهندیرا تشکیل م جهان سراسر در ومیرها مرگ از درصد 3

 دومین عروقی، قلبی یهایماریب از جهان، پس شرفتهیپ کشورهای در

 کشورهای است. در مردم میر و مرگ از درصد 13علت  و مرگ علت

 ومیرها مرگ از درصد شش علت و مرگ علت توسعه، چهارمین درحال

نوزدهمین کنگره سرطان آسیا و اقیانوسیه، . بر اساس گزارش باشدیم

ثبت سرطان در ایران تازه شروع شده است و هنوز آمار دقیقی از بیماران 

 0مبتلا به این بیماری در ایران وجود ندارد. در حال حاضر سالانه 

که  درنیمیمیلیون نفر در سراسر جهان به علت ابتلا به انواع سرطان م

 با افراد شدن . مواجهه[2, 1]یا هستند ها در قاره آسدرصد آن 10

 هر در است. سرطان کننده غافلگیر کننده و نگران تجربه یک طانسر

 دیگر مانند و شودیم محسوب هایماریب نیترترسناک از یکی فرهنگی،

و  هاارزش فرهنگی، . عواملباشدیمتأثر از مسائل فرهنگی م هایماریب

 اجتماعی وضعیت زندگی افراد، تجربیات کنار در رفتارهای فردی

 عوامل تعیین شخصیتی افراد، یهاو همچنین تفاوت اقتصادی آنان

آنان  خانواده و برای بیماران سرطان معنای در برداشت یاکننده

 چگونگی مقابله فرد، خانواده و اجتماع با بر . فلذا این عواملباشدیم

 .[8]تأثیر گذاراست  بیماری

ها ماه ،شودیم شروع تهاجمی یهاروش با همیشه سرطان تقریباً درمان

 .شودیم و معنوی روحی مشکلات باعث جانبی عوارض و کشدیم طول

تجربه نماید.  سمی داروهای با را طولانی مدتی درمان است مجبور بیمار

 زندگی یک از ادامه مانع تواندیم درمان، برای متعدد یهاشدن بستری

 در اضطراب و ترس درمانی، احساس شیمی از بعد و قبل .شود طبیعی

باشد، که  داشته مختلفی علل تواندیامر م این که دیآیم وجود به بیمار
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 ورید کردن سوراخ شیمی درمانی، ناشی از عوارض :بعضی از آنها شامل

 احساس دادن دست از و گیری و گوشه انزوا احساس تزریق، برای

 شیمی از ناشی آشکار جانبی عوارض به علاوه، .زندگی در استقلال

سلب  بیمار از را زندگی مختلف یهاجنبه از بردن توانایی لذت درمانی،

حیات،  تهدیدکننده بدخیم بیماری از داشتن یافتن آگاهی .[4]کند یم

 با بیمار شودیم تلاش و کند تغییر زندگی از درک افراد شودیباعث م

 سرطان، تهدید کننده طبیعت گردد. بدلیل سازگار وضعیت این

 طور به بیماران معنوی که نیازهای شودیم باعث بیماری این تشخیص

 حاد یهابحران باعث تواندیم بیماری با یابد. مواجهه افزایش چشمگیر

 از و پذیرتر ساخته آسیب را او طرفی از شود، فرد سلامت در و شدید

 بیماری . تشخیصشودیم او معنوی و فردی رشد باعث دیگر سوی

منجر  تواندیم و کندیم ایجاد فرد در را معنایی زیادی بحرانهای سرطان

 .[0]افراد گردد  در به بحران معنوی

 به حیات کننده عوامل تهدید با مرتبط تکنیکی مداخلات حاضر حال در

 یهادارای معالجه بیماران جوابگوی مشکلات نتوانستند کامل طور

 در مذهب و معنویت مانند قوی به عوامل توجه بنابراین باشند، سخت

که ابعاد  یاگانهیسلامت معنوی نیروی  است. به گسترش رو جوامع

. هر فردی در هر دهدیروانی، جسمی و اجتماعی انسانها را تشکیل م

از زندگی خویش با توجه به شرایط زندگی خود، ممکن است  یامرحله

 دکنندهیتهد طبیعت سبب به این بعد بیشتر نیاز داشته باشد. به

معنوی  نیازهای که شودیم موجب این بیماری تشخیص رطان،س

 از فرد یافتن آگاهی و یابد. تشخیص افزایش چشمگیری طور به بیماران

 به اعتماد گاهی و شود معنوی بحران ایجاد سبب تواندیم بیماری وجود

 تجربه معنوی، مت. سلا[0, 1]اندازد  مخاطره به را ایمان مذهبی و نفس

 سلامت انداز الف )چشم :است انداز مختلف چشم دو در انسان معنوی

 معنویشان، زندگی در سلامتی از افراد چگونگی درک بر که مذهبی

انداز  ب )چشم .است متمرکز دارند، ارتباط بالاتر با قدرتی که هنگامی

 .است متمرکزافراد  روانی و اجتماعی یهاینگران بر که وجودی سلامت

 سازگار محیط یا جامعه با خود، افراد چگونه اینکه درباره وجودی سلامت

 .[3]کند یم بحث ،شوندیم

 و مهم بُعد معنوی سلامت که دهدیم سرطان نشان با زندگی تجربه

 و معنویت اند کهها نشان دادهو مطالعه است سالم یک زندگی برجسته

 سرطان بیماری با در سازگاری مهمی و مرکزی نقش مذهبی عقاید

 .شودیم معنادار و دار زندگی هدف موجب سرطانی بیماران در و داشته

 توانندیم مؤثر طور به ،شودیم تقویت هاآن معنوی که سلامت بیمارانی

 به خود را بیماری آخر یهامرحله حتی و شوند سازگار خود با بیماری

 سرطان از ناشی اند که عوارضها نشان داده. مطالعه[3]بگذرانند  خوبی

 . درباشدیم کمتر خوردارند، بر معنوی بالاتری سلامت از که بیمارانی در

 معنوی و جسمی با سلامت زندگی در معنا سرطان، به مبتلا بیماران

 انتهایی مرحله در که سرطان به مبتلا برای بیماران .دارد مستقیم ارتباط

 از است حتی ممکن مذهبی و معنوی آرامش دارند، قرار بیماری خود

 آمده عمل به . بررسی[17]باشد  مهمتر هم روانی و جسمی سلامت

 زندگی پایان ناامیدی بر بسیار مهمی ریتأث معنوی سلامت داد نشان

که  افرادی شد مشخص دیگری مطالعه داشته است. در سرطانی بیماران

 گروه از یافتند، کمتر حضور مذهبی مراکز در هفته در بار یک از بیش

 است انسان وجود بُعدهای از یکی داشتند. معنویت مرگ احتمال شاهد

 کرده، سبب پیدا نمود بارزی شکل به استرس و بحران بروز در هنگام که

 .شودیم با مشکلات رویارویی در فرد بخش الهام و زندگی در معنا خلق

 دارای قوی، توانمند، برخوردارند افرادی معنوی سلامت از که افرادی

 با فقط معنوی هستند. سلامت ترشیاجتماعی ب حمایت و کنترل قدرت

منع  کشی خود به ارتکاب از را او است ممکن و ارتباط داشته ناامیدی

کند و حتی به نوعی به زندگی پر از استرس و غمگین این بیماران معنا 

بدهد و علاوه بر مشکلات روحی و روانی حتی شاید بتوانند  یازهیو انگ

. همچنین [12, 11] ندیبر بخی از مشکلات جسمی نیز غلبه نما

 ادراکات مثبت و سلامت معنوی بیماران دراند که مطالعات نشان داده

 و ارتباط مستقیم این عامل بر روی باشدیپیش آگهی سرطان مؤثر م

به سزایی دارد. به طوری که بیماران مبتلا به سرطان نقش  امید در

احساس نزدیکی بیشتر و بهتری بیماران با داشتن شرایط معنوی بالا، 

جدایی قریب الوقوع با  توانندیو به نوعی م کنندیبا خالق خویش م

 .[0] نزدیکان خویش را مورد پذیرش قرار دهند

 یهایماریسازگاری ب ارتقای در معنوی سلامت اهمیت نقش به توجه با

سلامت  زمینه در مطالعه سرطان، انجام به مبتلا بیماران جمله از مزمن

 با برخورد بر نحوه تاثیرگذار متغیرهای بیشتر درک به تواندیم معنوی

 هدف با حاضر مطالعه لذا .و بیماران سرطانی کمک کننده باشد بیماری

 انجام سرطان شهر قزوین به مبتلا سلامت معنوی در بیماران بررسی

 .گرفت

 روش کار

آینده نگر )کوهوت آینده نگر( است، که بر روی  -این مطالعه توصیفی 

سرطان، تشخیص داده شده در بخش پاتولوژی  هبیمار مبتلا ب 1410

لغایت آذر  1837در دوره زمانی آبان ماه شهر قزوین  هایبیمارستان

 هاداده گردآوری و به روش سرشماری، انجام شده است. ابزار 34ماه 

( بود 1332) الیسون پالوتزین معنوی سلامت سئوالی 27 پرسشنامه

 شماره با سئوال 17سلامت مذهبی، و  فرد، شماره با سئوال 17که [18]

کرد. نمره گذاری سلامت معنوی می گیری را اندازه وجودی سلامت زوج،

است که دامنه آن  وسلامت وجودی جمع دو زیر گروه سلامت مذهبی

 و سلامت مذهبی سنجش سئوالات است. بخش 127تا  27بین 

 نسبتاً موافق، موافق، کاملاً ( یی گزینه شش های سئوال از وجودی،

 1 کد ترتیب به کاملاً مخالف، مخالف، نسبتاً مخالف، نه موافق نه موافق،

 معکوس شکل به گذاری منفی نمره های سئوال در .شد استفاده 1 تا

(، 27-47پایین ) سطح سه به معنوی پایان سلامت در .است گرفته انجام

نامه  پرسش این .شد بندی ( تقسیم177-127بالا ) ( و41-33متوسط )

 متعددی هایدر مطالعه آن روایی و پایایی و است جهانی استاندارد دارای

 شده، انجام بیماران، در سلامت معنوی بررسی جهت کشور داخل در که

 .است اصلی بخش دو دارای نامه . پرسش[14, 18] است گردیده تأیید

 و تشخیص هیستوپاتولوژیکی دموگرافیک شامل متغیرهای اول بخش

 وضعیت تحصیلات، سطح وضعیت تأهل، جنس، سن، جمله از بیماران

 بخش در .بیماری به ابتلا مدت طول و آن به مبتلا سرطان نوع اشتغال،

 ( استفاده1332الیسون ) پالوتزین معنوی سلامت از نیز پرسشنامه دوم

 بیمارستان به شخصاً هاداده آوری جمع پرسشگر برای .است شده

 پرسش کار، انجام هدف خصوص در توضیح دادن ضمن و کرد مراجعه

ها به روش خود گزارش گرد آوری داده .نمود پخش افراد بین را نامه

ها قادر به خود گزارش دهی نبودند، توسط دهی و در مواقعی که نمونه

 :از است عبارت مطالعه به ورود معیارهای .گردیدپژوهشگر تکمیل می
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 بیماری از نوع آگاهی به همکاری تمایل سال سن، 13داشتن حداقل 

بود. معیارهای خروج ابتلا به هر بیماری  خود و تشخیص نهایی سرطان،

توصیف  برای مزمن دیگر به غیر از سرطان و اختلالات روانی بود.

)تشخیص  بیماری به وابسته اطلاعات و دموگرافیک متغیرهای

 آمار از بیماران، معنوی سلامت سطح و همچنین هیستوپاتولوژیکی(

تعیین  برای و)معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی، توصیفی(

 .گردیده است استفاده پیرسون آزمون از متغیرها، بین همبستگی

 هایداده و گرفته شده نظر در 70/7آزمون  داری معنی سطح همچنین

 گردید. تحلیل SPSS 20افزار  نرم از استفاده با شده گردآوری

 هایافته

 01 ± 1/04بیمار  1410که میانگین سنی  نتایج مطالعه نشان داد

 42نفر( بیماران مرد و  307) %03( سال بود. 31تا  21محدوده سنی )

درصد بی  4/10تحصیلات  میزان نفر( زن بودند. بودند. 110درصد )

درصد  8/11درصد راهنمایی،  8/80درصد بیماران ابتدایی،  0/87سواد، 

درصد  8/0درصد متآهل،  2/30درصد دانشگاهی بود.  0/0دبیرستان و 

رصد مطلقه بودند یا همسرشان فوت کرده بود. از نظر  0/0مجرد و 

درصد بازنشسته،  0/3درصد کارمند،  0/17درصد آزاد،  0/88شغلی 

دادند. از ها را تشکیل میدرصد دیگر شغل 1درصد خانه دار و  0/41

ستگاه درصدد 0/0درصد سرطان دستگاه گوارش،  20نوع سرطان،  رنظ

 3/1درصد سرطان سینه،  8/10درصد دستگاه تنفسی،  3/0ادرای، 

درصد خون و دستگاه لنفاوی،  4/14اسکلتی، -درصد دستگاه عضلانی

 4/8درصد دستگاه تناسلی ) 3/18درصد دستگاه عصب مرکزی،  1/1

درصد  2/1درصد تخمدان،  4/0درصد رحم،  0/1درصد سرویکس، 

درصد دیگر  4/11درصد پوست و  1/8درصد بیضه(،  2/2پروستات، 

 1/7درصد ژرم تومور مدیاستن،  8/7درصد سارکوم،  0/8ها )سرطان

درصد تیروید و پاراتیروئید(  3/1ن و زبان، اهددرصد سرطان مخاط 

سال  0ماه تا  2بین بیماران بیماری در  به ابتلا ل مدتداشتند. طو

ران نشان داد که نتایج پژوهش درباره سلامت معنوی بیما متغیر بود.

درصد  00درصد بیماران در سطح متوسط،  21سطح سلامت معنوی 

 توزیعدرصد در سطح بالا قرار داشتند. همچنین  28در سطح متوسط و 

دو بعد سلامت معنوی )مذهبی و وجودی( نشان داده درصد  و فراوانی

 (.1جدول شد. )

نامه معنوی  پرسش های دو بعد سئوال میانگین و انحراف 8و  2جدول 

دهد. نتایج نشان داد )ابعاد مذهبی و وجودی( را به تفکیک نشان می

که میانگین نمرات سلامت مذهبی در بیماران بالاتر از میانگین نمرات 

 سلامت وجودی بود.

 

 سرطان به مبتلا بیماران در معنوی سلامت هاینمره: 1 جدول

 معنوی( کل )سلامت نمره وجودی سلامت مذهبی سلامت سطح سلامت

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 (%21)870 (%3)127 (%18)130 (27-47ضعیف )

 (%00)370 (%22)880 (%88)407 (41-33متوسط )

 (%24)808 (%17)108 (%14)277 (177-127قوی )

 

 های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای نمرات سلامت مذهبیشاخص: 2جدول 

 میانگین ±  انحراف معیار های مذهبیسؤال

 2/0±  1/1 نداشتن احساس رضایت از دعا و خلوت با خدا

 0/0±  3/7 اعتقاد به اینکه خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است.

 8/0±  4/1 خداوند غیرقابل تجسم است و به من و زندگی روزانه من توجه دارداعتقاد به اینکه 

 3/0±  3/7 برقراری ارتباط معنادار با خدا

 0/4±  8/1 دریافت نکردن نیرو و حمایت زیاد از خدا

 1/0±  3/7 .است من هایمشکل فکر به خداوند اینکه به باور

 3/8±  3/1 .خداوند با بخش رضایت فردی ارتباط نداشتن

 3/4±  1/1 .نکنم تنهایی احساس تا کندمی کمک من به خداوند، با ارتباط به اعتقاد

 2/0±  72/1 .خداوند با نزدیک و صمیمی رابطه هنگام کمال احساس

 0/0±  71/1 .سلامتی احساس در خداوند با ارتباط نقش

 

 نمرات سلامت وجودیهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای شاخص: 3جدول 

 میانگین ±  انحراف معیار های وجودیسؤال

 0/4±  0/1 .رفت خواهم کجا به و امآمده کجا از هستم، که دانمنمی

 0/4±  0/1 .است مثبت تجربه یک زندگی اینکه به اعتقاد

 2/4±  3/1 .دارم نامعلومی آینده کنممی احساس

 8/4±  3/1 .زندگی از رضایت و زندگی در کمال به رسیدن

 3/8±  71/2 .دارم رو پیشِ در که زندگی مسیر به نسبت خوب احساس

 2/4±  1/1 .زندگی از نبردن لذت

 1/4±  0/1 .آینده به نسبت خوب احساس

 3/4±  71/1 .است هاناخوشی و ناملایمات از پر زندگی کنممی احساس

 1/4±  0/1 .زندگی معنایی بی

 3/8±  3/1 .بودن زنده برای خاص هدفی وجود به اعتقاد
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های آماری برای بررسی ارتباط بین متغیرهای همچنین آزمون

دموگرافیک و سلامت معنوی بیماران انجام شد. نتاج نشان دادند که 

(، P=  40/7(، جنس )P=  3/7بین متغیرهای سن با سلامت معنوی )

( و سطح تحصیلات با سلامت معنوی P=  80/7طول مدت بیماری )

(10/7  =Pارتباط آماری معنی داری یافت نشد ).  اما بین درجه بندی

پیشرفت سرطان و سلامت معنوی ارتباط آماری معنی داری یافت شد 

(74/7  =P.) 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطح سلامت معنوی اکثر واحدهای 

آنجایی که مردم کشور ایران  (. از%00پژوهش در حد متوسط بود )

مسلمان بوده و دارای اعتقادات عمیق مذهبی هستند و استان قزوین 

ر بنابراین یافتن این نتیجه که بیشت باشدیمذهبی م یهانیز جزء استان

 .باشدی، معمول و قابل توجه مباشندیمذهبی م یهاشیمردم دارای گرا

ها در ده است که انسانتجر به های علوم جامعه شناسی نیز نشان دا

روانی به دنبال پناهگاهی برای تسکین -مواقع سخت و پر استرس روحی

ها، بسته به شرایط فرهنگی . طبق مطالعهندیجویآمال و دردهای خود م

و اجتماعی جوامع، برخی این تسکین و آرامش را در دنیای مادی از 

 ابندییی مقبیل ارتقاء سطح کیفیت زندگی، سطح اقتصادی و اجتماع

دارای ریشه مذهب دار، این امر  یهاو برخی از افراد به خصوص انسان

. ندیجویرا در دنیای معنوی و در قالب اعتقاد به نیرویی مافوق بشری م

بنابراین با توجه به این مسئله روشن است که در کشور مذهبی چون 

 .[11, 10] باشدیایران گرایش به امور معنوی ریشه دار، عمیق و بالا م

حتی در جوامع مذهب دار نیز سطح نزدیکی و ارتباط با نیروی مافوق 

معنوی بسته به شرایط جسمی، روحی، روانی و ختی  یهابشری و حالت

اند که گرایش و تمایلات نشان دادهها . مطالعهباشدیفرهنگی متفاوت م

 ابدییجسمی و روحی افزایش م یهاها و استرسمعنوی در بحران

اند که بیماری سرطان به دلیل زیادی ذکر کرده یها. مطالعه[10]

 اندتویداشتن ماهیت بدخیم و مزمن، استرس و ناملایمتی های فراوان م

ذار گ رییفیت زندگی این بیماران تأثحتی بر روی نگرش، باور و ک

. بسیاری از بیماران پس از فهمیدن این مسئله که دچار بیماری باشدیم

مختلفی را  یهاو واکنش شوندیمتفاوتی م یهااند دچار حالتشده

 نقش معنویت داده است که نشان . مطالعه کیم[4]دهند ینشان م

مزمن دارد.  بیماریهای از ناشی زای استرس شرایط با در سازگاری مهمی

 با سرطانی نیز برای سازگاری اند که بیمارانها نیز نشان دادهمطالعه

با  هاافتهی. این [13]آورند یم روی مذهب به ترشیب بحرانی، شرایط

نتایج مطالعه حاضر نیز هم خوانی داشت. به طوری که در مطالعه حاضر 

بود در  10/0ت سلامت مذهبی نشان داده شد که میانگین کلی سؤالا

بود. بنابراین میانگین نمرات بعد مذهبی  82/4حالی در سلامت وجودی 

 دییدیگر نیز این یافته را تأ یهااز وجودی بالاتر بوده است. نتایج مطالعه

اند. نتایج مطالعه رضایی و همکاران نیز نشان داد که سطح سلامت کرده

معنوی در بیماران سرطانی بیشتر است. و این سطح در بعد مذهبی 

. در مطالعه جان بابایی و همکارا نیز نشان داده [13]بالاتر بوده است 

 پژوهشی در .است وجودی سلامت از بیشتر مذهبی سلامت شد که نمره

 بالاتر به سرطان مبتلا ن بیمارا مذهبی سلامت نمره که شد نشان داده

. در مطالعه اله بخشیان ذکر شده [27]است  آنان وجودی سلامت از

 است بیماران روحی درحمایت مهمی عامل مذهبی، است که اعتقادهای

 دوباره توان کسب و ترشیب راحتی برای احساس که داشتند اعتقاد آنان و

تکیه  خداوند قدرت به باید بیماری، با ترشیب تطابق به سوی حرکت برای

 ایران مردم که باشد مساله این به مربوط تواندیم این امر کنند. احتمالاً

 مذهبی مردم درای اعتقادات عقیدتی و فرهنگی، شرایط به با توجه

 زا، بحران شرایط با سازگاری برای این باور و اعتقاد، شتوانهیهستند وبه 

 .[21]آورند یروی م مذهب به بیشتر

 مورد با متغیرهای بیماران معنوی سلامت بین حاضر حال مطالعه در

 لاتیسطح تحص سرطان و به ابتلا مدت سن، جنس، طول (بررسی

و  بخشیان الله مطالعه در .وجود نداشت داری معنی آماری )ارتباط

سلامت  بین و نداشت معنوی سلامت بر تأثیری جنس نیز، همکاران

 پژوهش با نتیجه که ندارد وجود معناداری ارتباط بیماران سن با معنوی

و همکاران نشان داده  Suzetteاما مطالعه  [21]دارد  همخوانی دیگری

 برخوردار بالایی معنوی سلامت با افزایش سن از بیماران است که اکثر

 ناشی از کشش تواندیاند که این امر احتمالاً ممحققین ذکر کرده .بودند

. در مطالعه [22]سن باشد  عملکرد افزایش عنوان به معنویت سوی به

بود و بنابراین  48 ±  1/84مورد مطالعه  یهاحاضر میانگین سنی نمونه

مطالعه بر روی این یافته  یهاشاید جوان بودن میانگین سنی نمونه

 گذاشته است. ریتأث

 سطح را بین ارتباطی هیچ نیز Hatamipour یهاافتهی یهاجهینت

نداد  نشان آنان سلامت معنوی و سرطان به مبتلا بیماران تحصیلات

 متغیر بین داری معنی ارتباط نیز و همکارانش Leyla. در مطالعه [28]

و  Kim. مطالعه [24]نشد  یافت معنوی با سلامت تحصیلات میزان

 معنوی، سلامت با تحصیلات سطح و جنس همکاران نیز بین متغیرهای

. اما نتایج مطالعه ضیغمی و [13]نکردند  گزارش را داری رابطه معنی

 از داشتند، یترنییپا سطح تحصیلات که همکاران نشان داد بیمارانی

. در مطالعه حاضر [20]بودند  برخوردار معنوی بالاتری سلامت سطح

چنین ارتباطی یافت نشد. شاید علت این امر این باشد که میانگین 

ادی لاف سطح تحصیلاتی زیها خیلی زیاد نبوده بنابراین اختسنی نمونه

 ادیاند که افرها ذکر کردهاند. از طرفی برخی مطالعهبا یکدیگر نداشته

را  الوقوع قریب مرگ انتظار یا هستند درگیر صعب العلاج بیماری با که

 و سطح تحصیلات ریتأث تحت خیلی هاآن معنوی سلامت کشندیم

 .ردیگینم قرار اقتصادی وضعیت

بین بین درجه بندی پیشرفت سرطان و سلامت در مطالعه حاضر 

معنوی ارتباط آماری معنی داری یافت شد. بدین صورت که افراد دارای 

بالا و شدید بیماری دارای نمرات بعد مذهبی بالاتری نسبت  یهادرجه

و  Ohبه بعد وجودی پرسشنامه سلامت معنوی بودند. در مطالعه 

پایین سرطان  یهان درای درجههمکاران نیز نشان داده است که بیمارا

سازگاری بیشتری با شرایط خود دارند و ختی به کارهای معمول روزانه 

و امید به زندگی بیشتری دارند اما با افزایش درجه  پردازندیخود م

بیماری امید و سازگاری کمتر شده و بیشتر خود را به مرگ نزدیک 

 کندیم بیان خود مطالعه در . حاتمی پور و همکاران[21] نندیبیم

 توانندیم موثرتری طور به شود، تقویت هاآن معنوی که سلامت بیمارانی

 خوبی به را بیماری آخر یهامرحله حتی و شوند سازگار خود با بیماری

 .[28]کنند  سپری

همه عوامل دخیل و  توانیاین مطالعه این بود که نم یهاتیاز محدود

را  نایگذار بر شرایط روحی و معنوی بیماران را شناخت و به نوع ریتأث

ه انجام ک کنندیکنترل کرد. بنابراین محققین مطالعه حاضر پیشنهاد م
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کیفی عمیق برای دست  یهامطالعاتی این چنین به صورت مصاحبه

شرایط روحی و معنوی بیماران انجام گیرد.  ترقییابی به شرایط عم

ه حاضر همه بیماران شرکت کننده در مطالعه همچنین در مطالع

که مطالعاتی با همین  ندینمایمسلمان بودند و محققین پیشنهاد م

دیگر مذاهب صورت گیرد. در مطالعه  یهااهداف در گروه

Seyedrasooli  ادراکات مثبت و همکاران نیز نشان داده شد که

 تقیم اینو ارتباط مس باشدیپیش آگهی سرطان مؤثر م بیماران در

مسائل  اهمیت ایرانی بیماران مبتلا به سرطان امید در عامل بر روی

تر نشان به سرطان را برجسته مربوط افشای اطلاعات فرهنگی را در

ناشی از این امر باشد با توجه به فرهنگ  تواندیعلت این امر م. دهدیم

یشتر بجوامع مختلف، بیماران ایرانی با آگاهی از پیشرفت بیماری خود 

و احساس نزدیکی بیشتری با خالق و جدایی  کشدیانتظار مرگ را م

. با توجه به مطالعات [0]کند یقریب الوقوع با نزدیکان خود احساس م

 که توجه و بررسی به سلامت رسدیذکر شده در بالا، بنابراین به نظر م

بر  ندتوایو به نوعی م باشدیمعنوی بیماران مبتلا به سرطان ضروری م

 این مطالعه یهاتیسازگاری بیمار با بیماری خود مؤثر باشد. از محدود

به این مورد اشاره کرد که بیماران شرکت کننده در این مطالعه  توانیم

نتایج در دیگر ادیان باعث  مسلمان بودند، بنابراین تعمیم همگی

 معنوی سلامت مطالعات شودیسوءگیری شود. بنابراین پیشنهاد م

 .شود انجام نیز دیگر ادیان دارای در جوامع نیزمطالعه و کیفی

 گیرینتیجه

 سلامت سطح از سرطانی، بیماران تربیش دهدمی شانن حاضر پژوهش

از  بالاتر مذهبی سلامت سطح برخوردارند. همچنین متوسطی معنوی

 در جامعه مذهبی فرهنگ غلبه گرفتن نظر در با که .بود وجودی سلامت

توجه به معنویت در بیماران دارای  .رسدمی نظر به طبیعی امر این ایرانی،

شاخص مهمی، است. پزشکان لازم است با همه های مزمن، بیماری

جوانب عوامل دخیل در بیماری، جسمی، روحی و معنوی آشنا باشند. 

های معنوی در خصوص پیشگیری، مداخلات درمانی باید شامل توصیه

های تکمیلی باشد. بعلاوه، اجزاء عمومی درمان طبی و مراقبت

 زشکی، لحاظ گردد.های روتین پهای معنوی باید در غربالگریتوصیه

 سپاسگزاری

بدین وسیله محققین از همکاری صمیمانه بیمارانی که با مطالعه حاضر 

 همکاری داشتند، نهایت قدردانی و سپاس را دارند.

 تضادمنافع

دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد نویسندگان مقاله اعلام می

 منافعی وجود ندارد.
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