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 مقدمه
تمــامي  در توانــد مــي بــدخيم تومــور نــوع 100 از بــيش بــا ســرطان
و  اقتصـادي  هـاي  گـروه  و جنسـي  سـني،  نـژادي،  قومي، هاي گروه

بيماري را  اين به ابتلا قابليت انسانها تمامي و شود، پديدار اجتماعي
 كشـورهاي  در دومـين و  پيشـرفته  كشورهاي در سرطان). 1(دارند 
). 2( آيـد  مـي  به شمار و ميرها مرگ علت چهارمين پيشرفت رو به
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ــه ــت  ب ــل طبيع ــزمن دلي ــرطان، م ــار س ــور بيم ــت مجب ــان  اس درم
هـاي   شدن بستري .بپذيرد را درماني شيمي داروهاي با مدت طولاني
جـانبي   و عـوارض  شـود،  مـي  طبيعـي  دگيادامـه زن ـ  از مـانع  متعدد
 از را زنـدگي  مختلف هاي جنبه از لذت بردن توانايي درماني شيمي
عنـوان عـاملي بـراي     در اين ميـان، اميـد بـه   ). 3(كند  مي سلب بيمار

انـدازي فراتـر،    سـازد تـا بـا چشـم     غناي زندگي، افـراد را قـادر مـي   
ها  بررسي). 4( وضعيت كنوني و نابساماني درد و رنج خود را ببينند

ــراد اســت   نشــان ــد در اف ــاگوني تعريــف امي ــده گون حمايــت . دهن
اطرافيــان، مــذهب، پــذيرش بيمــاري، آگــاهي از خــود و شــناخت 
وضعيت خود به بهترين شكل نسبت بـه ديگـران؛ چهـار فـاكتوري     

). 5(باشـد   كننـده مـي   است كه در ارتقاي اميد بيماران بسيار كمك
شيوه بهتـري از منـابع سـازگاري اسـتفاده     كه اين افراد به  اي گونه به
در متـون پزشـكي و پرسـتاري، بيشـتر تحقيقـات در      ). 6(كننـد   مي

زمينه اميد بـر روي بيمـاران سـرطاني انجـام گرفتـه اسـت كـه ايـن         
عنوان يك عامل تهديدكننده براي اميد خود مطـرح   تشخيص را به

مـان  همچنين تـأثير افـزايش اميـد در رونـد زنـدگي و در     . اند كرده
نظــر  بــه. بيمــاران در بســياري از مطالعــات بــه اثبــات رســيده اســت 

ها تأثير بيشتري بر روي اميـد   رسد سرطان نسبت به ساير بيماري مي
داشته باشد، شايد به دليل آنكه سرطان منجر به احساس اضـطراب،  

بيماران با درجات ). 7(شود  ترس و عدم اعتماد در نتيجه درمان مي
يعني از نااميدي كامل تا اميد در مراحـل مختلـف    متفاوتي از اميد؛

بيماري، در انتظار همه چيز حتـي معجـزه در پـي درمـان بـوده و از      
بخش هستند، مايلنـد تـا    گويي خودكام آنجا كه مردم به دنبال پيش

 زنـدگي  در تجربـه ). 8(هاي خود حركت كنند  بيني در جهت پيش
هدف و معنـا بـراي    سرطان، با قرارگرفتن در فراخناي جستجوي با

شـود؛   اي كه اميد مورد تهديـد واقـع مـي    زندگي داشتن و در لحظه
 سـالم  زنـدگي  يـك  برجسـته  مهـم و  عنـوان بعـد   به معنوي سلامت

 مسـائل  و مشـكلات  با عامل مواجهه معنويت). 9(كند  رونمايي مي
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در رواني -آرامش روحي موجب و است خاص
 )Spiritual Well Being( معنـوي  لامتس ـ ).10(شـود   مي سرطان
ــاط ــگ ارتب ــين هماهن ــاي ب ــي نيروه ــرده  داخل ــراهم ك ــا را ف  و ب
 ارتباط احساس تناسب، صلح، زندگي، در هايي مانند ثبات ويژگي
 و سازگاري). 11(گردد  مي مشخص محيط و خدا خود، با نزديك
 حمايـت  و كننده تسهيل اين عامل كه از افرادي در سرطان با مقابله

 سـلامت ). 12(افتـد   مـي  اتفـاق  تر سريع هستند، برخوردار اجتماعي
  : است انداز دو چشم در انسان معنوي تجربه معنوي
 در از سـلامتي  افـراد  درك چگـونگي  بر كه مذهبي سلامت )الف

 دارنـد، متمركـز   ارتباط بالاتر با قدرتي كه هنگامي معنوي؛ زندگي
 روانـي  و جتمـاعي هـاي ا  نگراني بر كه وجودي سلامت) ب است؛

كنـد   مـي  بحث محيط خود و با افراد چگونگي سازگاري مورد در
 كـه  اوسـت  وجـودي  هـدف  قسـمتي از  فرد زندگي چراهاي ).13(

پـورغزنين و  ). 14( اسـت  زنـدگي  بعـد معنـوي   دهنـده  تشكيل خود
انـد بيمـاران خداونـد را     همكارانش در پژوهش خـود اشـاره كـرده   

، جـنس،   نـد، و عـواملي ماننـد سـن    دان عنوان منبع اميـدبخش مـي   به
ــاري، انجــام عمــل     ــه بيم ــوع ســرطان، مرحل تحصــيلات، شــغل، ن

گـذاري، موقعيـت جغرافيـايي، اشـكال در      جراحي، زمان تشخيص
هـاي ديگـر    درمـاني و درمـان   ظاهر طول مدت ابـتلا، انجـام شـيمي   

گيري از اين منبع عظيم اميد، تـأثير منفـي    نخواهند توانست در بهره
ــ ــاران   Koenig). 15(د ايجــاد كنن ــتند بيم ــان داش و همكــارانش بي

كننــد تشــويش و  ســرطاني كــه از باورهــاي اعتقــادي اســتفاده مــي 
نگراني كمتري در زمينه مرگ، ارتباط با اطرافيان و حتـي بيمـاري   

 و همكـارانش نشـان   Nelsonهمچنـين  ). 16( دهنـد  از خود نشان مـي 
 بـا  مرتبط متغيرهاي پايين با سطوح معنوي سلامت بالاي سطوح دادند

و  McClain). 17(سرطان ارتباط دارد  به مبتلايان در اختلالات رواني
 نااميـدي  بـر  اثـر قـوي   توانـد  معنوي مي سلامت گويند مي همكارانش

 بـه  توجـه  بـا ). 18( داشـته باشـد   سـرطان  مبتلايـان بـه   در زندگي پايان
اهميــت نقــش اميــد در بهبــود كيفيــت زنــدگي و پــذيرش درمــان در 

 هدف تعيين همبسـتگي سـلامت   با مطالعه اين يماران مبتلا به سرطان،ب
  .صورت گرفت سرطان به مبتلا بيماران معنوي و اميد در

  

  روش بررسي
 نفـر از  300 مقطعـي روي  -مطالعه حاضر به روش مطالعه توصـيفي 

درمـاني   -كننده به مركـز آموزشـي   بيماران مبتلا به سرطان مراجعه
. دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان انجـام شـد      سيدالشهدا وابسته بـه  

مـاه   6در دسـترس در طـول مـدت     گيـري  نمونـه  روش هـا بـه   نمونه
ها از پرسشـنامه اسـتفاده    منظور گردآوري داده به. آوري شدند جمع

  :باشد بخش مي 3شد كه داراي 
  سؤال است؛ 8پرسشنامه دموگرافيك كه حاوي ) الف
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  ،SWBS (Spiritual Well Being Scale)پرسشنامه سـلامت معنـوي   ) ب
Ellison & Paloutzian  گويه آن  10گويه است كه  20كه داراي

گويــه ديگــر ســلامت وجــودي را  10مربــوط بــه ســلامت مــذهبي و 
نمره سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه است . كند گيري مي اندازه

دامنــه ســؤالات  .در نظــر گرفتــه شــده اســت  20- 120كــه دامنــه آن 
هـاي كـاملاً    گزينـه  :اي در مقيـاس ليكـرت شـامل    زينـه گ 6صورت  به

مخـالفم، مخــالفم، نســبتاً مخــالفم، نســبتاً مــوافقم، مــوافقم و كــاملاً  
در پايان، سلامت معنوي بـه سـه سـطح    . شود بندي مي موافقم دسته

بنــدي  تقســيم )100- 120(و بــالا ) 41- 99(، متوســط )20- 40( پــايين
وايي و پايايي پرسشنامه بـا  با سنجش ر در مطالعات متعدد .شود مي

ــي،  ــرايش ايران ــا   وي ــد ب ــخص گردي ــاخ    مش ــا كرونب ــريب آلف ض
هاي بعدي مـورد اسـتفاده قـرار داد     توان آن را در پژوهش مي82/0

  ؛)19-13(
و همكـارانش در   Synder، كـه توسـط   Synderپرسشنامه اميد ) ج

سـال   15جهت سـنجش اميـد بـراي بزرگسـالان بـالاي       1991سال 
ــده ا  ــي ش ــت، داراي طراح ــه   12س ــه ب ــت ك ــارت اس ــورت  عب ص

عبـارت بـراي سـنجش     4از اين عبارات، . شود خودسنجي اجرا مي
عبـارت   4 و عبارت براي سـنجش تفكـر راهبـردي    4تفكر عاملي، 
تفكر عاملي و   مربوط به خرده 8و  6، 4، 1 سؤالات .تانحرافي اس
مقيــاس تفكــر راهبــردي  هدمربــوط بــه خــر 12 ،10 ،9 ،2ســؤالات 

انحرافـي   شـوند و  گـذاري نمـي   نمره 11، 7، 3، 5 سؤالات. دباش مي
ــه . هســتند ــه ســؤالات ب ــه 8صــورت ليكــرت  دامن كــاملاً (اي  گزين

نادرست،  نادرست، بيشتر اوقات نادرست، تا حدي نادرست، كمي 
صــحيح، تــا حــدي صــحيح، بيشــتر اوقــات صــحيح، كــاملاً  كمــي 
 بـه  و 1 نمـره  درستنا گزينه كاملاً گذاري شده، و به نمره) صحيح
 مجمـوع نمـرات بـين   . شده اسـت  داده 8نمره  صحيح كاملاً گزينه

بـا سـنجش روايـي و     در مطالعات متعدد). 20( گيرد ميقرار  64-8
ضـريب آلفـا    مشخص گرديد بـا  پايايي پرسشنامه با ويرايش ايراني

هاي بعدي مـورد اسـتفاده    توان آن را در پژوهش مي89/0كرونباخ 
  ).21-22(قرار داد 

 سرطان به مبتلا بيماران مسلمان: معيار ورود به مطالعه عبارت بود از
 بـه  و تمايـل  بـوده  بيماري خـود آگـاه   كه از سن سال 20 از بيش با

. ماه از شروع درمان آنها نگذشته بـود  6داشتند و بيش از  همكاري
 قلبـي،  مـزمن  هـاي  بيمـاري  بـه  ابـتلا  :معيار خروج از مطالعـه شـامل  

 از داروهاي استفاده رواني، بيماري سابقه كليوي، و يتنفسي، كبد
گردان، عود مجدد بيماري، مراحل پايـاني بيمـاري و ابـتلا بـه      روان

دليل بستري بـودن   بود، همچنين به هاي حنجره و كلوركتال سرطان
ها در بيمارستان، همه در دسـتورات دارويـي خـود مسـكن را      نمونه

 فــرم ر ايــن بررســي ابتــداد. كردنــد در صــورت نيــاز دريافــت مــي
 روش بــه پــر شــد، ســپس پرسشــنامه بيمــاران توســط نامــه رضــايت

جهـت تجزيـه و   . گرديـد  تكميـل  توسط بيماران دهي خودگزارش
اسـتفاده گرديـد و بـا بـه      16نسخه  SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده
ــارگيري  ــار توصــيفي  روشك ــاي آم ــه   ه ــداول، ب ــتفاده از ج و اس

مطالعه پرداخته شـد، سـپس بـا اسـتفاده از      توصيف متغيرهاي مورد
هاي اسپيرمن و پيرسون رابطه بين متغيرهاي دموگرافيـك و   آزمون

داري برابـر   سـطح معنـي  . فاكتورهاي مورد مطالعه بررسـي گرديـد  
  .در نظر گرفته شد 05/0

  

  ها يافته
ــداد    ــه، تع ــن مطالع ــرطان     300در اي ــه س ــتلا ب ــاران مب ــر از بيم نف

درمـاني سيدالشـهدا وابسـته بـه      -كـز آموزشـي  كننده بـه مر  مراجعه
ها را تكميل كردند كـه بـا    پرسشنامه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

هـا را هـر دو جـنس تشـكيل      گيـري، نمونـه   توجه به شـرايط نمونـه  
هـا،   در بين نمونـه . سال بود 4215ها  نمونه سني ميانگين. دادند مي
% 78. بودنــد ردمجــ بقيــه و متأهــل %7/69زن و مــابقي مــرد و % 63

 دانشـگاهي  تحصـيلات  ها تحصيلات ديپلم يا كمتـر و مـابقي   نمونه
سـرطان دسـتگاه گـوارش بـود كـه       به ابتلا محل ترين شايع. داشتند

. درمـاني قـرار داشـتند    طـور مكـرر تحـت شـيمي     مبتلايان به% 7/76
راديـوتراپي و يـا    تحـت  درمـاني  از بيماران علاوه بر شـيمي % 7/18

هــا وضــعيت  نمونــه% 7/59. گرفتــه بودنــد رارقــ نيــز جراحــي عمــل
ويتني بـين جـنس و    آزمون من. اقتصادي متوسط را گزارش كردند

بـين سـلامت معنـوي و    . داري نشان نداد سلامت معنوي رابطه معني
بـا  . داري مشـاهده نگرديـد   ميزان اميـد در دو جـنس تفـاوت معنـي    

دار  عنيآزمون اسپيرمن بين وضعيت تأهل و ميزان اميد همبستگي م
 و معنـوي  سـلامت  همچنين در آزمون اسپيرمن بين. وجود نداشت

دار  معنـي  همبسـتگي  سـرطان نيـز   بـه  مبتلا بيماران سطح تحصيلات
  ).1جدول شماره (ديده نشد 
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توزيع فراواني نمرات سلامت معنوي و اميد براساس : 1جدول شماره 
  مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به سرطان

نمرات سلامت   رافيكمشخصات دموگ
  معنوي

p نمرات اميد p 

 398/0 5/49±3/8 736/0  62±21  مرد جنس

 3/50±8  2/63±20  زن

 1/0 47±5/8 52/0  63±20  مجرد تأهل

 4/51±9/7  9/62±20  متأهل

 r = )005/0(  9/62±9/20  زيرديپلم تحصيلات

931/0  
2/8±9/49 )012/0( = r 

833/0  
  

 4/50±7/7  2/63±20  ليسانس

 42±1  47±1  بالاتر

  
بـرآورد   1957ميانگين نمره سلامت معنوي بيماران مورد مطالعه 

نفـر   230ضـعيف،  %) 7/22(نفـر   68سطح سلامت معنـوي در  . شد
 سـلامت  سـؤالات  ميـان  از. بالا بـود %) 7(نفر  2متوسط و %) 7/76(

بـا   "خداونـد در سـلامتي مـن نقـش دارد     ارتباط بـا " گويه معنوي،
هاي مربوط به سلامت وجودي گويـه   گزينه از و 267/3ن ميانگي

بـا ميـانگين    "معتقدم هدف خاصي براي زنده بـودنم وجـود دارد  "
173/3آزمــون  از اســتفاده بــا. كردنــد را كســب نمــره ، بــالاترين

 و معنـوي  بـين سـلامت   مشخص گرديد پيرسون همبستگي ضريب
ــن ــن س ــاران اي ــي  بيم ــتگي معن ــتقيم و دار همبس ــود مس دارد  وج

)0091/0=r ،006/0p< .(    ميــــانگين نمــــره اميــــد در بيمــــاران
62/128/49     ــالاتري ــره ب ــانگين نم ــراد متأهــل مي ــه در اف ــود ك ب

از ايــن ميــزان ميــانگين نمــره خــرده مقيــاس تفكــر  . گــزارش شــد
مقيـاس تفكـر عـاملي      بـالاتر از خـرده   31/625راهبردي با ميزان 

هـاي   تجربـه "عاملي گويه مقياس تفكر   از ميان سؤالات خرده. بود
و در  7/16/6با ميانگين نمره  "گذشته من براي آينده هم مناسبند

راههـاي زيـادي پيرامـون حـل     "مقياس تفكر راهبردي گويه  خرده 
، بالاترين نمـره را  80/155/5با ميانگين نمره  "مشكل وجود دارد

آزمـون همبسـتگي پيرسـون نشـان داد بـين سـلامت       . كسب كردند
دار و مسـتقيم وجـود دارد    اميد بيماران، همبسـتگي معنـي   معنوي و

)27/0=r ،0001/0p<) ( 2جدول شماره .(  

  
  دامنه، ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت معنوي، اميد و ارتباط آنها در بيماران مبتلا به سرطان: 2جدول شماره 

محدوده نمرات نمرات  متغير مورد بررسي
  كسب قابل

محدوده نمرات 
  شده سبك

 p  ميانگين و انحراف معيار

  928  27/0=r  ،0001/0<p 9-48 10-60 سلامت مذهبي سلامت معنوي

  1029 10-49 10-60 سلامت وجودي  
 نمره كل

  )سلامت معنوي(
120-20 97-19 1957  

  31/68/24 8-32 4-32 عاملي اميد
  31/625 8-32 4-32 راهبردي 
 نمره كل 

  )اميدواري(
64-8 64-17 62/12±8/49  

  

  بحث
 در اين مطالعه نتايج بررسي نمرات سـلامت معنـوي بيمـاران نشـان    

 از سـلامت  بالاتر سرطان به مبتلا نمره سلامت وجودي بيماران داد
در زمينـه  ) 1385سـال  (اي ديگـري   در مطالعـه . اسـت  مذهبي آنان

سلامت معنوي بيماران مبتلا به سـرطان نيـز سـلامت وجـودي ايـن      
ماران بالاتر گزارش شد كه علت آن را ناشي از بافت فرهنگـي و  بي

تـوان گفـت بـالا     همچنين در اين راستا مـي ). 13(اند  مذهبي دانسته
 ايـران  مـردم  كـه  اسـت  از ايـن  ناشـي  بودن نمره سـلامت وجـودي  

بحرانـي و   بـا شـرايط   سـازگار  مردمـي  شـرايط فرهنگـي،   برحسب

 د با افزايش سن در بيمـاران، ها نشان دا يافته .هستند مذهبي رويكرد
 Livnehنتايج پـژوهش  . يابد آنان افزايش مي سلامت معنوي سطح

 بـا  سـازگاري  در مهمـي  نقش معنويت مشخص نمود همكارانش و
دارد  مـزمن در سـنين بـالا    هـاي  بيماري از ناشي زاي استرس شرايط

)23 .( Allen كـه  انـد  كـرده  اشـاره  نكتـه  ايـن  بـه  و همكارانش نيز 
 سـن محسـوب   افـزايش  عملكـرد  عنـوان  به معنويت سوي كشش به

 بـه  رو مرگ واقعيت با آن فرد توسط كه است راهي شود؛ زيرا مي
در مطالعــه حاضــر، بــين  ).24(شــود  مــي آن ســازگار بــا و شــده رو

داري  سلامت معنوي و اميد در بيماران مبتلا به سرطان رابطـه معنـي  
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نيز در مطالعه خود  Csikszentmihalyiو   Seligman .مشاهده شد
به  كرانيبا قدرت ب يارتباط معنو جاديابه اين مهم دست يافتند كه 

 تي ـاو را حما شـه يهم يقـو  يـي رويدهد كه ن را مي نانياطم نيفرد ا
و اعتقـاد خـود    مـان يبـر ا  هي ـافراد حـوادث را بـا تك   نيا ، وكند مي

 شوند، ميكمتر دستخوش استرس و اضطراب  ده وگذران تر  راحت
 تر است نانهيب تر و خوش دوارانهيام ندهيافراد از آ نيانتظار ا جهينتدر 

)25 .(Amy  وPark در  يتــوجه قابــل جينتــا  بــهخــود  در پــژوهش
 جينتـا . افتنـد يدسـت   يو نقش مثبت اعتقـادات معنـو   تيمورد اهم

دارنـد   يتريقو يكه اعتقادات مذهب يمارانيپژوهش آنها نشان داد ب
مثبـت ماننـد عفـو،     يا مقابله يها از روش خود وزانهر يو در زندگ

بـا افـراد    يبـا خـدا، دوسـت    يارتبـاط معنـو   يبخشش، جسـتجو بـرا  
داشـتن، شـناخت    ديام ،ياجتماع -يمعنو تيحما افتيدر ،يمذهب

بهبـود   تـر  عيكننـد، سـر   و مهربان استفاده مي خواهيرعنوان خ خدا به
آنجـا كـه   از  افـت يرد يو. دارنـد  يو سلامت روان بـالاتر  ابندي مي

لذا هستند،  ديو ام ياجتماعي، عاطف تيمنبع حما يمعنو يها مقابله
 ،كنند روزانه خود استفاده مي يها در زندگ مقابله نيكه از ا يافراد

 .)26( ابندي بهبود مي تر عيو سر شتهدا يو اضطراب كمتر يافسردگ
نيـز   مشخصـات دموگرافيـك بيمـاران    و اميد با معنوي سلامت بين

امـروزه نقـش   بـا توجـه بـه اينكـه     . داري وجود نداشـت  نيمع رابطه
در حمايـت از سـلامت معنـوي بيمـار در جهـت       و پرسـتار  پزشك

العلاج بيش از پـيش مـورد توجـه قـرار      تسريع بهبود بيماران صعب
مسائلي كاملاً  ،عتقادات معنوي و مذهبيو از آنجا كه ا گرفته است
يا مسئولين مراقبتـي   بيماران انتظار دارند پزشكلذا  ت؛شخصي اس

بيمـاران  از طرفي، . به عقايد و باورهاي مذهبي آنها احترام بگذارند
مبتلا به سرطان كه در مقابله با بيماري خود به مسائل معنوي نيز تكيـه  
دارند، بايد بتوانند بر روي كمك و حمايت مسئولين درماني در ايـن  

اطلاعات  هق ارائتواند از طري اين نوع حمايت مي. زمينه حساب كنند
تواننـد در ايـن مـورد مـؤثر      هايي كه مـي  افراد يا گروه هبه بيمار دربار

درمـاني تـلاش    - پزشكان و مـراقبين بهداشـتي  . باشند، صورت گيرد
كنند پاسخگوي نيازهـاي بيمـاران باشـند، امـا ممكـن اسـت در        مي

  شـركت نكننـد و دخـالتي    خـود   اعمال و اعتقـادات مـذهبي بيمـار   
  
  

ــته ب ــندنداش ــذر،   .اش ــن رهگ ــه تودر اي ــه ب ــدا ج ــاباه   ف و انتخ
هـاي مـذهبي يـا     ديـدگاه  در نظر گرفتنبراي مراقبت با  هايي روش

گيري از اعتقادات معنوي و دينـي در   حمايت از بهره، معنوي بيمار
تشـويق بيمـار بـه صـحبت و مشـاوره بـا بزرگـان        ، مقابله با بيمـاري 

اني بيمارستان يـا گـروه   ارجاع بيمار به فرد روح، ديني خود/معنوي
مسائل معنوي در طول درمـان مـؤثر    هتوانند در زمين حمايتي كه مي

هايي كه سلامت روحي را افـزايش   درمان رايارجاع بيمار ب، باشند
تواند در رشد سلامت معنوي و رسيدن بـه پيامـد مـؤثر     ؛ ميدهد مي

آن، كه حفظ و ارتقاي سطح اميد در زنـدگي ايـن بيمـاران اسـت،     
اينكـه در   با توجه به موارد ذكر شده و با نظر به  .دهنده باشد كمك

اي به بررسـي همبسـتگي سـلامت معنـوي و اميـد       ايران هيچ مطالعه
تـري در تبيـين    گـردد مطالعـات گسـترده    نپرداخته است پيشنهاد مي

اميد در بيماران مزمن انجام شود و عوامـل مـؤثر در ايجـاد اميـد بـا      
خصـوص جهـت گـذر از     هنگي و مذهبي بـه هاي فر  تأكيد بر زمينه

فرسا بـا جزئيـات    هاي طاقت مراحل سخت بيماري و پذيرش درمان
  . بيشتر بررسي گردد

  

 گيري نتيجه
 بيماران مبتلا به سرطان معنوي نيازهاي شناسايي با كاركنان درماني

 آنهـا  معنـوي  ارتقاي سـلامت  جهت مناسبي هاي توانند موقعيت مي
 نيازهـاي  از يكـي  اميـد  چراكه كنند؛ فراهم ت،اميد اس افزاينده كه

بهبـود   و روان سـلامت  سـطح  ارتقـاي  راسـتاي  در اساسي بيمـاران 
منظـور   گـردد بـه   لـذا پيشـنهاد مـي    .رود مي شمار به زندگي كيفيت
نقـش سـلامت    اهميـت  اميد در بيماران بـه  افزايش و سلامت حفظ

 نــدهكن تهديــد هــاي بيمــاري هــاي پرســتاري از در مراقبــت معنــوي
 .بيشتري شود سرطان توجه مانند زندگي

  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از رياست 
بيمارستان و بيماراني كه در انجام ايـن پـژوهش بـا آنهـا همكـاري      

   .دارند اند، اعلام مي نموده
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