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  پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. )نویسنده مسؤول(آموزش دکترای تخصصی . 1
Email: lborimnejad@tums.ac.ir 

  به سرطان یانمبتلا در ینی مبتنی بر معنویتمراقبت تسک

 مطالعه کیفی :از دیدگاه پرستاران
 مرجان مردانی حموله

 1نژاد لیلی بریم

 نعیمه سیدفاطمی

 مامک طهماسبی

 چکیده

از بیماران مبتلا به ین مفاهیم در پرستاری تر مهممراقبت تسکینی یکی از  مقدمه:

در می قش مهنیز ن معنویت .نیاز دارند به مراقبت تسکینی بیماراناین و  باشد میسرطان 

پرستاران از مراقبت  دیدگاه هدف این مطالعه شناساییلذا  ،دارد مراقبت از این مبتلایان

  بوده است.در مبتلایان به سرطان تسکینی مبتنی بر معنویت 

ز شیوه تحلیل محتوا انجام ا گیری بهرهبا رویکرد کیفی و با حاضر مطالعه : روش

هدفمند وارد  گیری نمونهپرستار بودند که به روش  14کنندگان شامل  . مشارکتشد

ی چهره به چهره و نیمه ساختارمند قرار گرفتند. بعد از ها همطالعه شدند و مورد مصاحب

سپس مورد بازنگری قرار گرفتند و  شدند، سازی پیاده ها هتمام مصاحب، ها هگردآوری داد

 یی مورد بازنگری قرار گرفت و زیری معناها تطبقات استخراج گردید. در ابتدا شباه

طبقات مشخص شدند و سپس در بازنگری مجدد زیرطبقات مرتبط در یک طبقه قرار 

 گرفتند. 

از محتوای مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت  طبقات اصلی در تحلیل :ها هیافت

سلامت ارتقای بودند. معنوی  سلامت معنوی و مدیریتارتقای سرطان شامل مبتلایان به 

و باورهای  ها شپاسداشت ارز بردارنده زیر طبقات ارتقای راهبردهای مذهبی ومعنوی در
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با خدا و حمایت  تلاش برای پیوند بیماربردارنده نیز درمعنوی مدیریت بود و  معنوی

  .اند هبود معنوی

 از بیماران مبتلا به محتوای مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت لتحلیگیری:  نتیجه

اه از دیدگ پرستاران نشان داد. را مطابق دیدگاه بتمراقاین زم برای ط لاسرطان، شرای

 در مراقبت تسکینیمی مهنقش  معنوی سلامت معنوی و مدیریتارتقای پرستاران، 

ی این مطالعه، به پرستاران در ها هیافت .اند هاز مبتلایان به سرطان داشت مبتنی بر معنویت

رطان، درک بهتر از مبتلایان به س ت بیشتر مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویتجهت شناخ

 .رساند مینان در بالین یاری ماران و در نهایت ارتقای عملکرد آاین بی از نیازهای معنوی

 

 کلیدی واژگان

 سرطان، مراقبت تسکینی ،معنویت، پرستار
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 مقدمه

شود تا  میین علل مرگ در دنیا می باشد. تخمین زده تر سرطان یکی از مهم

)هیگینسون و . فر در جهان سرطان را تجربه کنندمیلیون ن 11بیش از  0202سال 

خاورمیانه ورهای این بیماری یک مشکل رو به رشد در کش (م. 0222 ،همکاران

در ایران نیز سومین عامل مرگ است که  (م. 0211 )داهر،، شناخته شده است

عواملی از جمله ژنتیک و محیط در بروز آن نقش دارند. وقوع سرطان در گروه 

مورد در هر میلیون نفر برای  42-110سنی بزرگسالان و در مناطق مختلف ایران 

)موسوی و . برای مردان گزارش شده استن نفر مورد در هر میلیو 11-144زنان و 

اثرات منفی بر کیفیت زندگی مبتلایان دارد که در این سرطان  (م. 0222 همکاران،

مراقبت تسکینی برای  شود. میشرایط بیمار نیازمند دریافت مراقبت تسکینی 

گردد و رویکردی جامع است که بر  میکننده زندگی ارائه های تهدید بیماری

جهت ارتقای کیفیت زندگی در مراحل پایانی متمرکز است. این مراقبت در 

و )ون . کند میل سالیان متمادی نیز کمک ی مزمن در طوها بیماریرویارویی با 

هان برای مبتلایان مراقبت تسکینی یک نیاز انسانی در گستره ج (م. 0212 همکاران،

هدف آن کاستن رنج بیماران از طریق شناسایی که  (م. 0211 )داهر، به سرطان است

اهمیت  (م. 0210 )ابرهم،. ت جسمی، روانی و معنوی آنان استدرد و سایر مشکلا

ای ساختاریافته در ارائه  مراقبت تسکینی برای پرستاران در تلاش برای ایجاد شیوه

باشد که با  میبودن بیمار  ها وکوشش در جهت افزایش احساس خوب مراقبت

بودن پرستار، تلاش برای پذیرش بیمار و سازش  توجه به نیازهای وی، در دسترس

کینی در حقیقت، مراقبت تس. گیرد مینجام اش ا ی هیجانیها شیافتن او با کش

های  مراقبت و (م. 0222 ،همکارانجانیس و ) است جامع مراقبتی سرطان به یانمبتلا برای

وجودی  یها هگر در مراقبت متمرکز بر همه جنبن گرایانه، رویکردی کل انسان
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معنویت یکی از  (م. 0212 الیگود،)، استوی وجود از جمله جنبه معنوی بیمار 

ی کلیدی در مراقبت از مبتلایان به سرطان در مراحل پایانی حیات است ها هحیط

شده برای این گروه از  های اعمال کننده کیفیت بالای مراقبت تواند تضمین میکه 

در  همواره پرستاران در این میان، (م. 0222 )سئو و همکاران،. مبتلایان هم باشد

معنویت به عنوان یک منبع  زیرا ،باشند میدرگیر  با مفاهیم معنویمراقبت از بیمار 

تواند موجب  میمهم در مقابله با بیماری سرطان شناخته شده است، به طوری که 

. نفس بیمار، احساس هدفمندی و معناداری در زندگی برای او گرددارتقای عزت 
 (ش. 1222 رضایی و همکاران،)

 ها ننگر و انسانی، انجام آ های کل گونه مراقبت بر ارائه این تأکیدرغم علی

نیز ای  همطالع و نتایج( م. 0222 ،همکاران)جانیس و  برای پرستار استرس بالایی دارد

سکینی ی تها تدیدگاه پرستاران وقت کافی برای مراقبدهد که از  مینشان 

احساس خستگی  همچنین (م. 0222 )بروکنر و همکاران،. اختصاص داده نشده است

والنته و ). باشد میهای تسکینی  ائه مراقبتو روانی پرستار، مانعی برای ارمی جس

موانعی در ای  هحرف ی سازمانی وها شوجود چال از سوی دیگر، (م. 0222، همکاران

. اند همعنویت شناخته شد های تسکینی با محور آمیز مراقبت جهت ارائه موفقیت

پرستاران در ارائه  با وجود این تفاسیر لازم است (م. 0222)سینکلر و همکاران، 

به ابعاد گوناگون معنویت برای آنان  ی تسکینی برای مبتلایان به سرطانها تمراقب

چراکه  ،چه بیشتر مورد شناسایی قرار دهندابعاد را هره داشته باشند و این توج

سربون و ) کنند مینیازهای معنوی خود احساس راحتی پیدا شدن  بیماران با برطرف

ی ها تو در غیاب معنویت برای بیمار مبتلا به سرطان، مراقب (م. 0212 ،همکاران

مراقبت  گردد جهت انجام میلذا یادآور  ،گردد میتسکینی از وی دچار مشکل 

. جامع از این مبتلایان لازم است به نیازهای معنوی و مذهبی آنان توجه داشت
 (م. 0212 تالیس،)
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در خصوص اما در ایران، در حال حاضر مشکل اصلی سیستم پرستاری 

به سرطان آن است که این نوع از مراقبت دارای  یانمبتلا مراقبت تسکینی از

چارچوب واضحی برای پرستاران نیست و به طور جدی در متن برنامه آموزشی 

رسد یکی از دلایل این مشکل، کمبود مطالعات جامع  میقرار ندارد. به نظر می رس

اقبت تسکینی را پیرامون موضوع در کشور باشد که کاربرد استفاده از مفهوم مر

لیکن با وجود این تفاسیر، تجارب بالینی  ،نماید میمبتلایان، محدود ای این بر

آن،  ی معنویها هبر جنب تأکیدپژوهشگر گویای آن است که مراقبت تسکینی با 

لذا با  ،گردد میدر برنامه مراقبتی بیماران وجود دارد و توسط پرستاران اجرا 

ی ها شدر بخاکثریت پرستاران شاغل وجودی که پژوهشگر بر این باور است که 

باز هم توجهات  نمایند، میار لحاظ را در مراقبت از بیم ی معنویها هسرطان جنب

لازم است. بر این اساس و  در مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت پرستاری بیشتری

به ویژه مطالعات  با توجه به این که در مرور متون دریافتیم با کمبود مطالعات

در ایران  در حوزه معنویت مراقبت تسکینی از مبتلایان به سرطان در زمینه کیفی

از روش تحقیق کیفی در این  گیری بهرهبا ای  ه، بر آن شدیم تا مطالعمواجهیم

ی ها هدیدگا تبیینبه  استفاده از این روش تحقیق، زیرا ،خصوص انجام دهیم

در یک عرصه  ها نبیانات خود آبا استناد به  عوامل دخیل در این زمینهپرستاران و 

کشف و  قادر است با د. از سوی دیگر، تحقیق کیفیپرداز می طبیعی و واقعی

نیز  ها تمراقب گونه ایط بهتری برای ارائه ایندر این حوزه، شر توسعه دانش نظری

به  کیفی قیقروش تححاضر، استفاده از در پژوهش  به عبارت بهتر .ایجاد نماید

 دریافت به دنیای درون ذهن پرستاران وشدن  وارد با رساند تا میپژوهشگر یاری 

قبت تسکینی مبتنی بر از مرا ایشان یها هشناسایی دیدگا به ها نآ اتنقطه نظر

ی ها هتبیین دیدگا اقدام نماید. افزون بر آن، به سرطان یانمبتلا در معنویت
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از  مبتلایان به سرطان برای پرستاران در زمینه مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت

 ی معنویها تادهای مرتبط با مراقبارائه بنی به تواند می ،رهگذر روش تحقیق کیفی

های  در مطالعات مربوط به طراحی مدل نیز که این بنیادهارستاری منجر گردد در پ

این  هدف ، لذانماید میکمک  لف در این زمینهابزارهای مختمراقبتی و تدوین 

به  یانمبتلا در قبت تسکینی مبتنی بر معنویتپرستاران از مرا مطالعه، تبیین دیدگاه

 سرطان بود.

 

 روش

تحقیق حاضر یک مطالعه کیفی است که با استفاده از روش تحلیل محتوا 

ی ها شانجام شد. این روش یکی از رویکردهای تحقیق کیفی است و از جمله رو

تحلیل محتوا، روش ( م. 0221 ،برنز و همکاران). باشد میی کیفی نیز ها هتحلیل داد

ی خام بر ها هباشد که طی آن داد میی نوشتاری، گفتاری یا دیداری ها متحلیل پیا

گیرند. در  میاساس استنباط صورت گرفته، خلاصه شده و درون طبقات قرار 

الو و ). یابند میجریان  ها هتن دادها از م تحلیل محتوای قراردادی، طبقات و نام آن

در مطالعه حاضر نیز از روش تحلیل محتوای قراردادی بهره  (م. 0222 ،همکاران

هدفمند انتخاب  گیری نمونهبه روش کنندگان  مشارکتدر این پژوهش  گرفته شد.

و  تأهل)از جمله جنسیت، وضعیت  از پرستاران با حداکثر تنوع گیری نمونهشدند. 

 14 با مشارکت این مطالعه اشباع اطلاعات انجام شد.دن به سابقه کار( و تا رسی

ملاک انتخاب پرستاران داشتن سابقه کار در  انجام شد. کارشناس پرستاری

سال بود. در این مطالعه، انجام  0ی سرطان بزرگسالان حداقل به مدت ها شبخ

مراقبت تسکینی برای نوع مشخصی از بیماری سرطان یا مرحله خاصی از این 

یی شاغل بودند که طیف ها شدر بخکنندگان  مشارکتبیماری مورد نظر نبود و 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 1392زمستان ، هفدهم، شماره پنجمسال          پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 147 

یم
 بر

لي
، لی

وله
حم

ي 
دان

مر
ن 

جا
مر

بي
اس

هم
 ط

ک
مام

ي، 
طم

دفا
سی

ه 
یم

 نع
اد،

نژ
 

داد. عرصه  میمتفاوتی از انواع بیماری سرطان را در مراحل مختلف آن پوشش 

پژوهش مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران شامل انستیتو کانسر، مرکز 

پیش از مصاحبه، پژوهشگر با پرستاران عصر بودند.  طب تسکینی و بیمارستان ولی

نیمه به صورت  ها همصاحبرسید.  میدر مورد زمان و محل مصاحبه به توافق 

 41الی  22بین  ها ه. مدت زمان مصاحبو چهره به چهره انجام شدند ساختارمند

مصاحبه  14بار مصاحبه شدند، در کل  1دقیقه بود و تمام پرستاران در این مطالعه 

 دیدگاه»ی بر این که در مصاحبه ابتدا یک سئوال کلی از پرستاران مبنانجام شد. 

بیماران مبتلا به سرطان  ازمبتنی بر معنویت شما در زمینه مراقبت تسکینی 

شد و جهت دستیابی به اطلاعات بیشتر، مصاحبه با سئوالات  میپرسیده  «ت؟چیس

چرا باید »، «دهد؟ میکنید این وضعیت چگونه رخ  میفکر »همانند  پیگیری کننده

لطفا در »یا عباراتی همچون  «منظور شما چیست؟در این باره »، «این چنین باشد؟

ضبط شد و به همراه  ها همصاحبیافت.  میادامه ، «این رابطه بیشتر توضیح دهید

سپس تایپ کامپیوتری شدند.  ی در عرصه، بر روی کاغذ دستنویس وها تیادداش

دهنده  ر مرور، به واحدهای معنایی تشکیلپس از چندین با ها هشده مصاحب متن پیاده

ترین واحدهای معنادار شکسته شدند. سپس کدها بازخوانی شدند تا بر  کوچک و

یی در زیرطبقات و طبقات اصلی جایگزین شوند و در نهایت اساس تشابه معنا

نیز محقق به اشتراک معنایی درباره طبقات رسیدند. کنندگان  مشارکتمحقق و 

  دخالت ندهد. ها هدادتحلیل های خود را در روند  فرض سعی نمود تا حد امکان پیش

یری و پذتأییداز معیارهای مقبولیت، قابلیت اعتماد،  ها هبرای تعیین صحت داد

به منظور تعیین مقبولیت ( م. 0224 ،همکاران)گرانهیم و . پذیری استفاده شد انتقال

وجود داشت. از نظرات اساتید تیم  ها ه، درگیری مداوم با موضوع و دادها هداد

استفاده گردید. متن  ها هو تحلیل داد ها هتحقیق در ارتباط با روند انجام مصاحب
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نفر  0شده و زیر طبقات با برخی از پرستاران و   و کدهای استخراج ها همصاحب

 ها هدکترای رشته پرستاری در میان گذاشته شد. از تلفیق نیز در گردآوری داد

ی در عرصه( استفاده گردید. در راستای تعیین قابلیت ها ت)مصاحبه و یادداش

گرفته شد و از یک بهره  ها ننیز از روش تلفیق در گردآوری آ ها هاعتماد داد

ناظر خارجی نیز به عنوان محققی که هم با محیط بالین و هم با تحقیق کیفی 

توافق  ها هولی عضو گروه تحقیق نبود، استفاده شد که در مورد یافت ،آشنایی داشت

گرفته  ی صورتها تنیز کلیه فعالی ها هپذیری یافتتأییدوجود داشت. برای تعیین 

پذیری  فرآیند تحقیق ارائه گردید. به منظور تعیین انتقالثبت شدند و گزارشی از 

یی ها تپرستار خارج از مطالعه که موقعی 0آمده با  ی به دستها هنیز یافت ها هداد

 قرار گرفتند. تأییدداشتند، در میان گذاشته شد که مورد کنندگان  مشارکتمشابه 

گاه علوم در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی از معاونت پژوهشی دانش

اهداف پژوهش،  از پرستاران نمودن گاهآ از پس شد. اخذ نامه معرفی تهران، پزشکی

با رضایت ایشان ضبط شدند. به پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات  ها همصاحب

گردد و در  می، فایل صوتی منهدم ها نآ سازی پیادهماند و پس از  میمحرمانه باقی 

توانند فایل صوتی مصاحبه را دریافت نمایند. همچنین به آنان  میصورت تمایل 

لیکن هیچ پرستاری  ،توانند از مطالعه خارج شوند میاعلام شد هر زمان که بخواهند 

 مطالعه را ترک نکرد.

 

 ها هیافت

نفر مرد بودند. دامنه  4نفر زن و  12کارشناس پرستاری،  14در این مطالعه از 

نفر  2سال بود.  12تا  4سال و دامنه سابقه کار ایشان از  42تا  02سنی آنان از 

شامل  طبقه 0کنندگان  مشارکتو بقیه مجرد بودند. از توصیفات عمیق این  تأهلم

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 1392زمستان ، هفدهم، شماره پنجمسال          پزشكي   تاریخ /  فصلنامه 149 

یم
 بر

لي
، لی

وله
حم

ي 
دان

مر
ن 

جا
مر

بي
اس

هم
 ط

ک
مام

ي، 
طم

دفا
سی

ه 
یم

 نع
اد،

نژ
 

سلامت ارتقای استخراج شد که طبقه  معنویمدیریت سلامت معنوی و ارتقای 

باورهای  و ها شارز پاسداشت و مذهبی راهبردهای ارتقای زیرطبقات شامل یمعنو

تلاش برای پیوند بیمار با نیز شامل زیرطبقات  معنوی معنوی بود. طبقه مدیریت

 بودند.  خدا و حمایت معنوی

 

 سلامت معنویارتقای  الف ـ

ینی مبتنی بر معنویت تسک در مراقبت سلامت معنوی ارتقای این طبقه بر

داشت که به صورت ارتقای راهبردهای مذهبی و  تأکید به سرطان یانمبتلابرای 

 .شده است انجام برای آنان و باورهای معنوی ها شپاسداشت ارز

اران در مراقبت تسکینی از دیدگاه پرست: ارتقای راهبردهای مذهبیـ 1ـ  الف

جهت برای بیمار مبتلا به سرطان، تقویت اعتقادات مذهبی  مبتنی بر معنویت

با خواندن تواند  می که این امرباشد به طوری  میمهم ارتقای سلامت معنوی وی 

 گفت: می در این باره یکی از پرستاران گردد.کتب ادعیه فراهم 

 مفاتیح گفتم بهش و از خدا سلامتی بخواد گفتمبارها شده من به مریض »

 با خوندن این جور کتابا بهش گفتم این فکرایی که داری بشه. تر بخونه تا آروم

من توی این جور موقعیتا هدفم اینه که مریض سرطانی رو از نظر  ..شه. میکمتر 

کنه چه مذهبی داشته باشه چون هر  می، فرقی ناعتقادات مذهبیش تقویت کنم

 (.11 )پرستار« هبه مریض تسکین بدتونه  میمذهبی برای خودش یه جورایی 

و در نتیجه ارتقای راهبردهای مذهبی برای بیمار  پرستار دیگری در راستای

 نماید: میقرآن و معجزه آن این گونه اشاره  به اهمیتارتقای سلامت معنوی او 

و به معجزاتش  ون بذارنشرو توی زندگی خود نقرآ گم مریضا باید میمن »

ن و اون وقت زندگی کن تر ن راحتنتو می طور باشه که اگه این باور داشته باشن
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رو از این پژمردگی  افته که اونا میزی مثل معجزه اتفاق ون یه چیبینین که براش می

که اون چه رو که مصیبت تصورش  بینن میبا این اعتقادات محکم  نییع ،درمیاره

 (.0 )پرستار« ن دیگه وجود ندارهکرد می

سلامت معنوی بیمار را با توصیه به وی که ارتقای کنندگان  مشارکتیکی از 

 تواند از بی خوابی رهایی پیدا کند، تامین نموده است: میاگر نماز شب بخواند 

مخدر هم گرفته  که مریض داشتیم توی بخش که با این یه بار شبکار بودم،»

و  بهش گفتم برو دو رکعت نماز شب بخون خوابی شاکی بود از بی ولی ،بود

بی مریض خوابید و کنه و شاهد بودم که با این توصیه مذه میکه آرومت  بخواب

 (.4 )پرستار« دچقدر خوب تسکین پیدا کر

در ارائه از دیدگاه پرستاران : و باورهای معنوی ها شپاسداشت ارز ـ2ـ الف

و  ها شن به ارزبا بهاداد مبتلا به سرطان سلامت معنوی بیماری تسکینی، ها تمراقب

 :نددر این باره اظهار داشتکنندگان  مشارکت. یابد میارتقا  باورهای معنوی او

 تونه مریض رو به می بذکر الله تطمئن القلوب من مطمئنم وقتی میگن الا»

به احترامش آروم میشه و برای مریض مثل  تسکین برسونه و ناخودآگاه مریض

به خاطر همینه که من  ،ارزشمندهکنم برای مریض  میچون فکر  ،مونه میمسکن 

که برای مریضا مهم هستن توجه  ها شکنم توی کارم به این ارز میهم سعی 

 (.2)پرستار « بیشتری داشته باشم

رنگ به دست  سبزای  هتونه با بستن پارچ می دادن به مریض سرطانی تسکین»

به خودی خود به . شاید این کار .اون که از یه امامزاده براش آوردن به دست بیاد.

اما چون براش یه عقیده است و یه ارزشه، باعث میشه که مریض فکر  ،چشم نیاد

 (.12)پرستار « کنه تا آروم بشه میکنه یه نیرویی داره بهش کمک 
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بیمار را به این  معنوی یها شلزوم توجه به ارز یکی دیگر از پرستاران

 :صورت بیان داشته است

عقاید مذهبی مریضا رو محترم  مراقبت تسکینی بتونیمکنم وقتی با  میفکر »

کنه و اگه مریض از نظر معنوی  میبشماریم، مریض معنی زندگی رو درک 

خواد  میدلشون  ضا، مریتونه وقایع خوبی رو توی زندگی ببینه میسیراب بشه 

برای پرستار بگن و لازمه که ما بریم توی اتاقشون و پای  درباره عقاید مذهبیشون

 (.1)پرستار « ین طور حرفاشون بشینیما

 

  معنوی مدیریت ـ ب

در مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویات پرستاران معنوی  این طبقه بر مدیریت

د که در قالب تلاش برای پیوند بیمار با خدا و دار تأکیدبرای مبتلایان به سرطان 

 گیرد. میانجام حمایت معنوی از وی 

فت به باور پرستاران، بیمار برای دریاـ تلاش برای پیوند بیمار با خدا: 1ـ  ب

حتی اگر در روزهای آخر زندگی اش ی تسکینی مبتنی بر معنویت ها تمراقب

بیمار را گونه  نیاز دارد. پرستاری در این خصوص این به پیوند با خداوندباشد، 

 :نموده است مدیریت

کولون داشت و خیلی دوست داشت نماز ... یه مریض داشتیم که کنسر »

شاید دیگه روزای آخر  تونست نماز بخونه، میاما شرایطش طوری بود که ن ،بخونه

خوشبختانه  ..من کمکش کردم که هر طور هست نمازش رو بخونه. زندگیش بود،

سنگ تیمم برای این مریض پیدا کردم و به هر قیمتی که بود تلاش کردم تا به 

 .)10)پرستار « هاین خواستش برس
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، به ن در راستای تلاش خود برای پیوند دادن بیمار با خداوندیکی از پرستارا

 نمود: تأکیدگرفتن از خدا برای تحمل بار بیماری  اهمیت کمک

این  کنه بار سخت بیماریش رو نمیتونه حمل کنه من میوقتی مریض فکر »

وجه امکان  که تحمل بار بیماری بدون کمک خدا به هیچ کنم میجوری توجیهش 

از اونه که تو بخوای به  تر این بار سنگین ، مریضی تو خواست خدا بوده ونداره

بخوای نگاه کنی تحمل بار مریضی به  تر بینانه تنهایی تحملش کنی و اگه واقع

 (.12)پرستار « تنهایی در توان بشر نیست

بیمار برای توکل به خدا با درخواست از کنندگان  تکیکی دیگر از مشار

دا را منجر به بهبود پیوند بیمار با خمعنوی خود را ایفا نموده است و  نقش مدیریت

 داند: میشرایط او 

ه راه برای برگشت مریضا به زندگی عادی، به نظر من توکل به خداست ی»

 ن به تسکین برسنتا بتون نبا خلوص نیت و ایمان کامل به خدا پناه ببر مریضا که

بخش خودمون  دیدم توی من ...هونکه سرطان تاوان گناهانش و دیگه فکر نکنن

و اگه  هتسکین پیدا کرد مریض وقتی به مریض گفتم به خدا توکل کنه، که

« شرایط خوبی در جهت بهبودش به وجود میاد واقعی داشته باشه مریض ایمان

 (.2 )پرستار

 

ی معنوی آنان در ها تحماید بودند پرستاران معتق: حمایت معنوی ـ2ـ  ب

منجر به اعمال مدیریت معنوی برای  تسکینی مبتنی بر معنویت یها تمراقب

  گردد. روایتی از آنان به این شرح است: میمبتلایان به سرطان 
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مریضای سرطانی با مشکلاتی مواجه هستن که اگه بتونن با این مشکلات »

تسکین پیدا  ،ازشون به عمل میاریم مبارزه کنن که ما های معنوی تحت پشتیبانی

 (.14 )پرستار« نکن می

در تسکین بیمار  ی معنویها تحمای نقش اه یکی از پرستاران در زمینهدیدگ

 است: بوده این گونه مبتلا به سرطان

میشه و بهش بالندگی میده، برای مریضای  یش مریضباعث والامعنویت »

 توجهات معنوی که در مراحل آخر زندگی هستن شونها نسرطانی به خصوص او

چون تحت این  ،مرگ رو بهتر بپذیرن باعث میشه که ی معنویها تو حمای

نسبت به مرگ و جهان آخرت و ادامه زندگی بعد  ها به معاد و ، مریضها تحمای

 (.0 )پرستار« تسکین میده بهشون کنن که این دیدگاه میدیدگاهی پیدا  از مرگ

ای  هدیگری حمایت معنوی از مبتلایان به سرطان را به صورت استعارپرستار 

 :بیان نمود

بردن  مریضای سرطانی از دسته مریضایی هستن که فرصت زندگی و لذت»

هستن، به ای  هدادن و عموما مریضای درد کشید را تا حدودی از دست ها هاز لحظ

برای این مریضا،  تمعنوی ی مبتنی برها تکنم با مراقب میهمین خاطر فکر 

تبدیل میشه تا شاید بتونن از مدت باقی  ها نی ما به چتری حمایتی برای اوها تدس

 (.2)پرستار « مانده زندگیشون بهتر استفاده کنن

 

 بحث

معتقدند مراقبت تسکینی مبتنی بر ی این پژوهش نشان داد پرستاران ها هیافت

 سلامت معنوی و مدیریتارتقای ن در دو طبقه معنویت از مبتلایان به سرطا

 سلامت معنویارتقای ر این باور بودند که بکنندگان  مشارکتقرار دارد. معنوی 
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و  ها شی ارتقای راهبردهای مذهبی و پاسداشت ارزها مؤلفهداشتن نظربا در 

ارتقای ی ضروری در ها هاز جنب ها مؤلفهگردد و این  میمقدور  باورهای معنوی

باشد که لازم است در مراقبت تسکینی مبتنی بر  میسلامت معنوی بیماران 

به دلیل ماهیت تهدیدکننده باید اذعان نمود،  معنویت برای آنان لحاظ گردد.

رای فرد مبتلا ی معنوی بها نسرطان، تشخیص این بیماری سبب ایجاد بحرا

های معنوی بیمار یت باورلذا تقو ،افتد میایمان مذهبی وی به خطر  گردد و می

العلاج نتیجه خوبی کسب  از هر وضعیتی حتی وضعیت صعب شود که او میباعث 

رفت از  ی برونها هبه بیان دیگر، یکی از را (ش. 1222 )بالجانی و همکاران،. کند

باشند، ارائه خدمات  میکه تهدیدکننده بیماران مبتلا به سرطان ی معنوی ها نبحرا

در ای  هی مطالعها هیافتدر همین راستا،  (م. 0212 فررل،). معنوی برای ایشان است

ی معنوی ضمن ارتقای سلامت معنوی ها تایتالیا بیانگر آن بود که ارائه مراقب

بیماران مبتلا به سرطان و تقویت ایمان مذهبی آنان، کیفیت زندگی ایشان را نیز 

در کانادا ای  هنتایج مطالع به طور مشابه، (م. 0211 و همکاران،)موزوتی . دهد میبهبود 

ی معنوی آن برای ها هحاکی از آن بود که مراقبت تسکینی با در نظر داشتن جنب

 )مادالنا و همکاران،. بیماران مبتلا به سرطان، کیفیت زندگی آنان را بهبود داده است

وقتی بیماران به مرحله انتهایی زندگی  اند هبیان نمود در همین رابطه (م. 0212

یابند و معنویت برای بیمار به عنوان  میشوند به انعکاسات معنوی دست  مینزدیک 

شود  مییک جستجوی شخصی جهت رسیدن به معنا و هدف در زندگی محسوب 

)ادواردز . رائه گرددکه لازم است مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت برای بیماران ا

زندگی شدن  ذهب سبب متعالیمعنویت و ماز نگاهی دیگر،  (م. 0212 ،و همکاران

یکی از اجزای  ی معنویها شتوجه به ارزبنابراین  .گردد می فرد مبتلا به سرطان

توجهی به نیازهای معنوی  در مقابل بی نگر از بیمار است، در مراقبت کل نظیر بی
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 (م. 0210 )ریچاردسون،. باشد میای  هی حرفها تبیمار مانند سدی در برابر ارائه مراقب

اکثریت بیماران مبتلا به  در بوستون امریکا انجام شد که نشان داد همای  همطالع

ی معنوی را از سوی پزشکان و پرستاران دریافت نکرده ها تسرطان پیشرفته مراقب

بودند و این در حالی بود که بیماران مراقبت معنوی را یک جز سودمند در 

 (م. 0212 )بالبونی و همکاران،. دانستند میی تسکینی پایان عمر ها تمراقب

 پاداشتن نمازبیمار به خواندن دعا و قرآن و بربا تشویق  به باور پرستاران 

 وی برداشت که این امردر جهت ارتقای راهبردهای مذهبی برای می توان گا می

، معنوی بیمار خواهد انجامیدسلامت ارتقای  در نهایت به یافتن بیمار، ضمن تسکین

دعا خواندن و تلاوت قرآن از جمله راهبردهای مذهبی هستند که از دیدگاه لذا 

سلامت معنوی بیمار و در نتیجه حفظ  این راهبردها برای ارتقای ران توجه بهپرستا

باید مدنظر قرار  ینی مبتنی بر معنویتی تسکها تکیفیت زندگی وی در ارائه مراقب

گویی به نیازهای معنوی بیماران  پاسخ کننده در مطالعه ما اران شرکتپرست گیرد.

به باورها و  . در واقع توجهاند هظر قرار دادی تسکینی خود مورد نها ترا در مراقب

امری مهم قلمداد شده  برای پرستاران ها نو پاسداشت آ ی معنوی بیمارانها شارز

بیان داشت که مراقبت تسکینی نیز در کشور امریکا ای  هی مطالعها هیافت است.

مبتنی بر معنویت از طریق ارتقای راهبردهای مذهبی بیماران مبتلا به سرطان سبب 

 ،به بیان دیگر (م. 0210 )والوراپالی و همکاران،. بهبود کیفیت زندگی آنان شده است

افراد  بودن تواند در سلامت و احساس خوب میقدرت حاصل از اعتقادات مذهبی 

 در قبرس نتایج یک مطالعه کیفی (م. 0212 )راستوئن و همکاران،. نقش داشته باشد

ی معنوی و ها شنشان داد که پرستاران در مراقبت از مبتلایان به سرطان، ارز نیز

ای  هنتایج مطالع (م. 0222 )چارالامبوس و همکاران،. اند هاشتمذهبی آنان را در نظر د

های  نشان نمود باورهای معنوی، کیفیت زندگی امریکاییدیگر نیز خاطر 
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در  (م. 0210 )ونزل و همکاران،. آفریقایی تبار مبتلا به سرطان را ارتقا بخشیده است

نشان داد که از دیدگاه  ،مقابل نتیجه یک مطالعه کیفی که در هلند انجام شد

به ی مهم در مراقبت از مبتلایان به ها هپرستاران، گرچه معنویت یکی از حیط

این حیطه مهم به طور اما پرستاران بر این باور بودند که  ،رود میسرطان به شمار 

ون لیوون و ). عملی در مراقبت از بیماران به خوبی در نظر گرفته نشده است

 (م. 0212 همکاران،
باور بودند که در راستای در پژوهش حاضر بر این کنندگان  مشارکت

و باورهای معنوی بیمار، شنیدن عقاید وی با حضوریافتن در  ها شارزپاسداشت 

توانند با حضور بر بالین بیمار  میپرستاران در حقیقت،  گردد. میاتاق بیمار فراهم 

را برآورده نمایند و از های وی نیازهای معنوی او  حرف دادن عمیق به و گوش

 (م. 0210 ،همکاران)فررل و . در جهت ارزیابی معنوی بیمار نیز اقدام نمایند راه این

لقی ذکر این نکته لازم است که گاهی افراد معنویت و مذهب را یکی تجا در این

با هم متفاوتند به این  هایی که دارند، همپوشانی لیکن این دو در عین ،نمایند می

ی مادی زندگی ها همعنویت، آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جنب صورت که

اما مذهب به  ،آورد میبه وجود در فرد است و احساس عمیقی از پیوند با کائنات 

با این حال برای  .باشد میخواندن متمایل اد برای انجام اعمالی مانند نمازتشویق افر

معنوی و  حیات قرار دارد، تسکینحله پایانی بیمار مبتلا به سرطان که در مر

نتایج یک در همین رابطه،  (م. 0222 بالبونی و همکاران،). باشند میمهم  ، هر دومذهبی

علیرغم این که بیماران در مراحل پایانی حیات عه کیفی در اسکاتلند نشان داد مطال

ولی در این مرحله از زندگی در جستجوی یک قدرت  ،اند هاعتقادات مذهبی نداشت

 کولین،). ندوی آن کیفیت زندگی خود را ارتقا دهتا با اتصال به نیر اند هبرتر بود

تواند در  میبر این باور بودند که راهبردهای مذهبی کنندگان  مشارکت (م. 0210
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رسد بیماران مبتلا به  میبه نظر  همه مذاهب به تسکین معنوی بیمار بیانجامد.

سرطان از هر قومیت و نژاد و مذهبی که باشند و به هر زبانی که سخن بگویند، از 

 (م. 0222 )کامپزینو،، کنند مییک سری راهبردهای معنوی در برابر سرطان استفاده 

ایران نشان داد اعتقادات مذهبی مسلمانان  یج یک مطالعه کیفی دربه طوری که نتا

در تحقیق  (م. 0211 نصرآبادی و همکاران،). باشد می مؤثردر مقابله با بیماری سرطان 

ی مذهبی در مراقبت از بیماران یهودی ها ششد که توجه به ارز بیان هم دیگری

بیماری شده ه صحیح با و مقابل ها نمبتلا به سرطان موجب عملکرد بهتر روزانه آ

)بن آریه و . درمانی نیز برای این بیماران کاسته است میاز عوارض شی است و

در مطالعه دیگری نیز نشان داده شد که بیماران مسیحی مبتلا به  (م. 0210 همکاران،

که توجهات مذهبی به عنوان یک جز مهم در مراقبت  اند هسرطان خواهان آن بود

در پرتغال نیز ای  هی مطالعها هیافت (م. 0212 کاران،)کینگ و هم .از آنان لحاظ شود

 تأثیرباورهای مذهبی خود  حی در طول بیماری سرطان ازنشان داد بیماران مسی

ی بر این یافته است تأییدمطالعات ذکرشده  (م. 0212 )تراوادو و همکاران،. اند هپذیرفت

مبتلایان  برای معنویت بر مبتنی تسکینی مراقبت در مذهبی راهبردهای به توجه که

 در انحصار مذهب خاصی نیست.  به سرطان

مراقبت  پژوهش حاضر نشان داد که از دیدگاه پرستاران یها هدیگر یافت

با مدیریت معنوی پرستاران در این زمینه و از طریق  تسکینی میتنی بر معنویت

 گردد. میتلاش آنان برای پیوند بیمار با خدا و حمایت معنوی از بیمار میسر 

پرستاران معتقد بودند که حتی در روزهای پایانی حیات باید برای پیوند بیمار با 

تا جهت پیوستن به خدا  اند هنمود نمود و در این زمینه از بیمار حمایتخدا تلاش 

به انجام فرایض مذهبی خود بپردازد. در واقع، توجه به نیازهای معنوی و مذهبی 

 ن تشخیص بیماری تا لحظه مرگ آنان جاری استمبتلایان به سرطان از زما
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کند که  میمعنویت بیماران را به این سو هدایت و  (م. 0212)سربون و همکاران، 

تشخیص بیماری سرطان برای آنان، اجباری از سوی خداوند است که توسط 

در این  به علاوه (م. 0211 ،همکارانبهرینگر و )، باشد میکارکنان درمانی قابل تغییر ن

ندارند که از آنان در برابر پ میبه عنوان کسی نوان هستی برتر و به ع را خدابین 

)ادواردز و . کند میعطا یش آسانماید و به ایشان قدرت و  می مرگ حفاظت

سرطان خواست خدا بر این باور بودند که کنندگان  مشارکت (م. 0212 همکاران،

شود تا بیمار سرطان را تاوان گناهان خود  میبوده است و توکل به خدا سبب 

برای پایان  بیرسد اعتقاد به خدا به عنوان یک قدرت  میبه نظر قلمداد نکند. 

که ابتلا به ای  هکننده در مطالعه ما درونی شده است به گون پرستاران شرکت

قل کوشند این ایده را به بیمار منت میپندارند و  میبیماری را بر مبنای خواست خدا 

نمایند تا بیمار کمتر به سرزنش خود بپردازد و ابتلا به بیماری را گناه یا تاوان 

بلکه بتواند به تفسیر مثبتی در این زمینه دست  ،اعمال بد خود در گذشته تلقی نکند

  یابد.

ز بیمار مبتلا به معتقد به حمایت معنوی ا در مطالعه حاضرکنندگان  مشارکت

های معنوی از بیماران و حتی  پشتیبانیانواع که این مهم را در  اند هسرطان بود

 .اند هدید دادن به نواهای معنوی کردن موقعیت برای بیمار جهت گوش فراهم

از حمایت ای  هدادن به صداهای معنوی جنب شپرستاران بر این باور بودند که گو

در کشور امریکا ای  همطالع این یافته، تأییددر  آید. میبه شمار  معنوی برای بیمار

مایه معنوی موجب برآوردن  های دارای درون دادن به آهنگ که گوش گزارش داد

. نیاز معنوی بیمار مبتلا به سرطان در ارائه مراقبت تسکینی برای وی شده است

ی ها تبیان نمود ارائه مراقب نتایج تحقیق دیگری نیز (م. 0212 ،همکاران)پائوک و 

اش در جهت مثبت تغییر داده است و  بیمار را نسبت به بیماریمعنوی نگرش 
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معنویت از این طریق اثر حمایتی و تسکینی خود را برای بیمار بر جای گذاشته 

به روایات پرستاران و تجارب  با استنادنویسنده  (م. 0210 )فلپز و همکاران،. است

در قالب از بیمار  معنوی مناسبی یها تبر این باور است که اگر حمایبالینی خود 

به عنوان تاوان گناهانش سرطان را  ، دیگربه عمل آیدی تسکینی ها تمراقب

ع منببه و  تقدیر الهی بوده است اندیشد که سرطان میچنین که بل ،پندارد مین

همچنین  یابد. میزندگی خود دست  مقابله با رویدادهای ناگوار درارزشمندی برای 

، نتایج تقریبا شده رهنگی در مطالعات انجامگوناگونی فعلیرغم  که دریافتنویسنده 

یکی از عناصر اساسی در  تمعنویتوان گفت  می، لذا مشابهی به دست آمده است

المللی در پرستاری  است که به صورت بیناز مبتلایان به سرطان مراقبت تسکینی 

اما آن چه این عنصر اساسی را در فرهنگ ایرانی نسبت به سایر  ،مطرح است

و مذهبی موجود در کشور می فرهنگ بونماید آن است که  میها متمایز  فرهنگ

است که بیماران در شرایطی که زندگی خود را در معرض خطر ای  هما به گون

یابند و بیشتر وجود خدا را در  میگرایش  تمعنوی تر به سمت و سویبینند، بیش می

که این امر سبب شده است تا پرستاران مورد  کنند میمتن زندگی خود احساس 

در  مبتنی بر معنویت را برای مبتلایان به سرطان مطالعه ما مراقبت تسکینی

  ببینند. مانند سلامت معنوی و مدیریت معنویمی مفاهی

ه به عنوان محدودیت پژوهش ین مطالعه با مشارکت پرستاران انجام شد کا

مراقبت  در درگیر افراد سایر یها هدیدگا تبیین به شود می توصیه لیکن ،است مطرح

ش ارائه از بیمار نیز در این خصوص همت گمارد. محدودیت دیگر این پژوه

گردد در  میبه سرطان به طور کلی بود که پیشنهاد  یانمبتلا مراقبت تسکینی برای

برای مبتلایان به انواع سرطان تی مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویت ی آها شپژوه

 به طور مجزا مد نظر باشد. 
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 گیری نتیجه

یای وسیع مراقبت تسکینی مبتنی بر این مطالعه تنها بخش کوچکی از دن

داد مطابق درک آنان مفاهیم را از دیدگاه پرستاران ترسیم نمود و نشان  معنویت

هرچند در  دارند،می ، نقش مهمبتلا به سرطان در مراقبت تسکینی از بیمار معنوی

 ،توان داشت میشده در این مطالعه تفاسیر متفاوتی  مورد بعضی از مفاهیم استخراج

می به مفاهی اران در مراقبت تسکینی مبتنی بر معنویتلیکن نتایج نشان داد پرست

مثل  دهند و عواملی میاهمیت  سلامت معنوی و مدیریت معنویارتقای مانند 

تلاش برای  بیمار، و باورهای معنوی ها شارتقای راهبردهای مذهبی، پاسداشت ارز

باشند. از سوی دیگر،  میبرای ایشان مهم پیوند بیمار با خدا و حمایت معنوی از او 

درباره مراقبت تسکینی  که این پژوهش اولین مطالعه کیفی است که با توجه به آن

از مبتلایان به سرطان در بافت فرهنگی ایران انجام شده است،  مبتنی بر معنویت

یی از این نوع مراقبت در ها هجنبشدن  تواند سبب آشکار مینتایج حاصل از آن 

 جامعه ما گردد.

 

 سپاسگزاری

از رساله دکترای تخصصی رشته پرستاری مربوط به  این تحقیق بخشی

ت دانشگاه علوم پزشکی تهران است. نویسندگان مراتب سپاس خود را از معاون

کننده در تحقیق  تشرکمی یکایک پرستاران گرا پژوهشی دانشگاه مذکور و

 .دارند میاعلام 
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