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  ي درماني در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيميسلامت معنو
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e-mail: 
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  چكيده
ند و جهت سازگاري با بيمـاري       ك ميسلامت معنوي ابعاد مختلف زندگي انسان را هماهنگ          :زمينه و هدف  

اين مطالعـه   . شود ميمواجهه با سرطان موجب ايجاد بحران در ابعاد جسمي، رواني و معنوي             . لازم است 
  .استگرفته ن تحت شيمي درماني انجام سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطاشناخت  با هدف

ن تحـت   بيمـار مبـتلا بـه سـرطا      360 در مورد ه  ك است   ي مقطع ياين مطالعه از نوع توصيف     :روش بررسي 
 1385هاي علوم پزشكي ايران و تهران در سـال      در مراكز آموزش درماني منتخب دانشگاه     شيمي درماني   

اسـتفاده  ) Ellison )1982 و   Paloutzianمت معنوي   از پرسشنامه سلا  در اين مطالعه    . انجام گرفته است  
هـاي مجـذور كـاي،        ها با استفاده از آمار توصيفي، آزمون        داده.  از نوع مستمر بود    يگير روش نمونه . شد

  . تجزيه و تحليل شدSPSS v.11افزار  ضريب همبستگي پيرسون و نرم
ميـانگين نمـره سـلامت مـذهبي و         و   35/98±36/14ل نمـره سـلامت معنـوي بيمـاران          ك ـميانگين   :ها  يافته

هـل و سـطح تحـصيلات    أبين سن، وضعيت ت . بود67/43±01/10 و 67/54±92/5 به ترتيب ها آنوجودي  
  ).>001/0p( ارتباط معنادار وجود داشت ها آن يبيماران با سلامت معنو

همچنـين سـطح   . دسلامت معنوي اين بيماران در محدوده بالا قـرار دار       نتايج نشان داد سطح      :گيري نتيجه
 يه با توجه به فرهنگ جامعه ما اين امر طبيعكسلامت مذهبي بيماران بالاتر از سلامت وجودي آنان است 

لذا .  ارتباط معنادار وجود دارد    ها  آن يمشخصات فرد اكثر   بيماران و    يبين سلامت معنو  . رسد ميبه نظر   
  .شود مبذول يافكتوجه آنان  يفردرسد در مراقبت از اين بيماران بايد به مشخصات  ميبه نظر 

  
  ي درمانيسلامت معنوي، سرطان، شيم: هاي كليدي واژه

  1387 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1387 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اي شايع مزمن و    ه  يي از بيمار  كسرطان ي 
ال سرطان علـت    ك اش يتمام. )1( غير واگير است  

يل ك جهان تش  ميرها را در سراسر     از مرگ و   9%
شورهاي پيشرفته جهـان،    كدر  سرطان   .دهد مي

 عروقـي دومـين علـت       -اي قلبي ه  يپس از بيمار  
شورهاي رو  ك ـ و در    )هـا  مرگ و مير   %19(مرگ  

 مـرگ و    %6(به پيشرفت چهـارمين علـت مـرگ         
برابر آمارها، در مجموع  .ديآ ميبه شمار  )ميرها

دهـد   مـي  ميليون مرگ در جهان روي       50سالانه  

                                                 
  كاشان پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي يمربي گروه آموزش *

 عضو مركز تحقيقات پرستاري دانشگاه  وپرستاري دانشكده پرستاري و مامايي روانآموزشي دانشيار گروه  **
  علوم پزشكي ايران

 رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مديريت و اطلاعموزشي آمار و رياضي دانشكده آمربي گروه  ***

 به سـرطان منـسوب      ها  آن ميليون   5 از   ه بيش ك
ــا  د. )2( اســت ــاً هميــشه ب رمــان ســرطان تقريب
جراحــي . شــود مــيهــاي تهــاجمي شــروع  روش
ل و ظـاهر بـدن   كتواند موجب تغييراتي در ش    مي

ن ك ـاشعه درماني و شيمي درماني نيز مم      . شود
است پس از جراحي انجام شـود تـا تعـدادي از            

ــ لســلو ــرا وپي ســرطان كروســكاي ميه ه در ك
 دليـل ه  ب. ندكنابود   ندا  هي از بدن پنهان شد    ا  هنقط

ور است درمان طبيعت مزمن سرطان، بيمار مجب
ــا دارو  ــذيرد طــولاني مــدت ب  .هــاي ســمي را بپ

انجامـد و    مـي هـا بـه طـول        ها يا ماه   معالجه هفته 
تواند بـه صـورت تهـوع،        ميعوارض جانبي آن    

 33-39 ،1387، 4و3 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٣٤

ريـــزش مـــو، خـــستگي، دردهـــاي عـــضلاني، 
لات كستي، تغييرات وزن و مش    اي پو ه  يسوختگ

بستري شدن هـاي    . روحي و رواني بروز نمايد    
توانـد مـانع از ادامـه        ميمتعدد به منظور درمان     

قبـل و بعـد از شـيمي        .  زندگي طبيعـي شـود     كي
درماني احساس ترس و اضطراب در بيمـار بـه          

ه ايـن امـر بـه دلايـل مختلفـي از            كآيد   ميوجود  
ي، سـوراخ   قبيل عوارض ناشي از شيمي درمـان      

ــزوا و  كــ ــد جهــت تزريــق، احــساس ان ردن وري
يري و از دست دادن حـس اسـتقلال در          گ  هگوش

علاوه عوارض جانبي   ه  ب. تواند باشد  مي ،زندگي
ار ناشـي از شـيمي درمـاني توانـايي لـذت            كآش

اي مختلــف زنــدگي را از فــرد هــ هبــردن از جنبــ
احساس تعارض زماني پديد    . ندك ميبيمار سلب   

رده و دوز بيـشتري از      كاري عود   ه بيم كآيد   مي
داروي شيمي درماني جهت درمـان مـورد نيـاز          

ننـده سـرطان،    ك طبيعت تهديـد     به دليل  )3 (باشد
ه نيازهاي  كشود   ميتشخيص اين بيماري باعث     

بيمــاران بــه طــور ) Spiritual needs (معنــوي
شخيص بيمــاري تــ .)4( چــشمگير افــزايش يابــد

 در فـرد    هـاي معنـايي زيـادي را       سرطان بحران 
اعتماد به نفس و ايمان مـذهبي بـه    . ندك ميايجاد  
 عـدم   بـه دليـل   افتـد؛ ارتباطـات فـردي        مـي  خطر

هـاي   انيـسم كشـود؛ م   مياطمينان به آينده مختل     
رسد و بستري  مي افي به نظركسازگاري قبلي نا

است احساس تنهايي   ن  كشدن در بيمارستان مم   
ه كفت توان گ ميلام ك كند و در يك را به فرد القا

 در فــرد )Spiritual crisis (بحــران معنــوي 
 Spiritual( سلامت معنوي .)5 (شود ميپديدار 

well being( ــي ي از ابعــاد مهــم ســلامت در  ك
 ارتبـاط هماهنـگ و     كـه  شود ميانسان محسوب   

نـد و  ك ميپارچه را بين نيروهاي داخلي فراهم       كي

اي ثبات در زندگي، صـلح، تناسـب و         ه  يبا ويژگ 
شتن، ي ـ بـا خو   كاحساس ارتباط نزدي ـ  هماهنگي،  

 .)6(شــود  مــيخــدا، جامعــه و محــيط مــشخص 
ه ابعـاد   ك ـي اسـت    ا  هسلامت معنوي نيروي يگان   

نـد و   ك ميجسمي، رواني و اجتماعي را هماهنگ       
ــت    ــاري لازم اس ــا بيم ــازگاري ب ــت س  .)7 (جه

دو در  نســلامت معنــوي تجربــه معنــوي انــسا 
ــداز مختلــف  چــشم ــداز   چــشم-الــف: اســتان ان
چگـونگي درك افـراد از   بـر  مت مـذهبي كـه      سلا

كـه بـا     شـان هنگـامي   سلامتي در زندگي معنوي   
 - ب ،بالاتر ارتباط دارنـد، متمركـز اسـت       قدرتي  
اي ه ـ  ي نگران ـ بـر انداز سلامت وجودي كـه       چشم

سـلامت  . اجتماعي و رواني افراد متمركـز اسـت       
كه چگونه افـراد بـا خـود،     ايندر مورد  وجودي  

 كنـد  ميشوند، بحث    مير  جامعه يا محيط سازگا   
 به خطـر   وقتي سلامت معنوي به طور جدي      .)8(

ن اسـت دچـار اخـتلالات روحـي         كبيفتد، فرد مم  
مثل احساس تنهايي، افسردگي و از دسـت دادن         

ــدگي  ــا در زن ــه .)4( شــودمعن ــا تجرب ــدگي ب  زن
ه سـلامت معنـوي بعـد       ك ـدهد   ميسرطان نشان   

 در ايـن     و  زندگي سالم است   كمهم و برجسته ي   
شـود   ميبيماران باعث زندگي هدفدار و معنادار       

تواند  ميراهاي زندگي خود را بداند،      چاگر بيمار   
ه در ذهـنش ايجـاد      ك »چه و چگونه  «گونه   با هر 
ي زندگي فرد قسمتي    هاچرا. كنار بيايد شود،   مي

ه از زنـدگي خـود      ك ـاش اسـت     از هدف وجودي  
عد دهنده ب  يلكند و اين بخش خود تش     ك ميسب  ك

ــوي ــرد معن ــدگي ف ــاراني . )9( اســت زن ــبيم ه ك
شـود بـه طـور       مـي ها تقويت    سلامت معنوي آن  

 و  شـوند توانند با بيماري خود سازگار       ميمؤثر  
حتي مراحـل آخـر بيمـاري خـود را بـه خـوبي              

ــد ــه Martinson و Sodestrom )10( بگذرانن  ب

www.SID.ir
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٣٥

ا ي ـ يد معنـو  ي ـه عقا ك ـنـد   ا  هردك ـته اشاره   ك ن نيا
 فعال  ياز سازگار  يلك به عنوان ش   يمان مذهب يا

 شـود  مـي شـناخته   مبتلا به سـرطان    مارانيدر ب 
)11(. Koenig  هك ـده دارنـد  ي ـ عقزي ن ارانكو هم 

ل مرتبط با   يه مسا ژيوه  زا ب   تنش يها تيدر موقع 
 به شـمار    يت منبع مهم سازگار   ي معنو ،يسلامت
 ارانكـــو هم Nelsonهمچنـــين  .)12( رود مـــي

بـا   ي سلامت معنـو   يه سطوح بالا  كند  نشان داد 
 ت مــرتبط بــا اخــتلالايرهــاين متغييســطوح پــا

ــ ــبق از يروان ــسردگي ــ، نااميل اف ــ اف ويدي ار ك
مـاران مبـتلا بـه سـرطان        يان ب ي ـ در م  يشكخود

  و McClainج پـژوهش    ي نتـا  .)13( مرتبط است 
 ي اثـر  يز نـشان داد سـلامت معنـو       ي ـاران ن كهم
مـاران مبـتلا    ي در ب  يان زندگ ي پا يدي بر ناام  يقو

مـاران مبـتلا بـه     ي ب يبـرا  .)14( به سـرطان دارد   
 خود قرار   يماري ب ييه در مراحل انتها   كسرطان  

 ين است حت  ك مم ي و مذهب  يدارند، آرامش معنو  
 تـر باشـد    هـم مهـم  ي و روان ـياز سلامت جـسم  

ســلامت معنــوي در بــا توجــه بــه اهميــت  .)15(
بيماران مبتلا به سرطان و نبود سابقه پژوهشي        

 يبررسدف  با ه  مطالعه اين   كافي در كشورمان،  
 بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت         يسلامت معنو 

ــانيشــيم ــ در مراي درم ــانيز آموزشــك  ي درم
 ايران و تهران يك علوم پزشيها منتخب دانشگاه

  .ه است انجام گرفت1385در سال 
  

  يروش بررس
 . است ي مقطع -يفين پژوهش از نوع توص    يا
تحـت شـيمي    و   مسلمان مبتلا به سرطان      انبيمار

 سال سن داشته، از توانايي    20 از   ه بيش كدرماني  
خواندن و نوشتن برخوردار بوده، از نوع بيماري        

در  ،اري داشـتند ك ـخود آگاه بوده و تمايـل بـه هم        

بـا توجـه بـه      حجم نمونـه    . ردندكت  كشرپژوهش  
و بـا در     32/0برآورد همبستگي حداقل به انـدازه       

و % 95، ميـزان اطمينـان      5/1نظر گرفتن اثر طـرح      
  . نفر برآورد گرديد360، %90توان آزمون 

اي مـزمن قلبـي، تنفـسي،       ه ـ  يابتلا به بيمـار   
 سابقه بيماري رواني و استفاده از       ،ليويكبدي و   ك

ــاي روان ــذف   داروهـ ــاي حـ ــردان از معيارهـ گـ
 از نـوع    ييرگ  هروش نمون . اي پژوهش بود  ه  هنمون

 مـورد نظـر     ياه  هنمون. بود) Sequential( مستمر
 و تمايــل بــه زملا يمعيارهــاصــورت داشــتن در 
ن ي ـدر ا  .ت داده شـدند   كوهش شر ژدر پ ،  ياركهم

الي سـلامت معنـوي     ؤ س 20پرسشنامه  از  مطالعه  
Paloutzian و Ellison )1982 ( اســـتفاده شـــده

ال ؤ س 10ال آن سلامت مذهبي و      ؤ س 10 كه   است
نمره . ردك مي يريگ  هديگر سلامت وجودي را انداز    

ه ك ـ گـروه اسـت      سلامت معنوي جمع اين دو زير     
پاسخ .  در نظر گرفته شده است     20-120دامنه آن   

كــاملاً (ي ا ه گزينــ6ت ليكــرت رصــوه الات بــؤســ
، مخــالفم، نــسبتاً مخــالفم، نــسبتاً مــوافقم، مخــالفم
 بـه گزينـه     .بنـدي شـد     دسته )كاملاً موافقم موافقم،  

املاً مخالفم نمره   ك و به گزينه     6املاً موافقم نمره    ك
ل ك به ش ـ  يذارگ  همرالات منفي ن  ؤ در س  . داده شد  1
 پايــان ســلامت در . اســتگرفتــهوس انجــام كــمع

  ، متوســط )20-40(ن ييمعنــوي بــه ســه ســطح پــا
  .بندي شد تقسيم) 100-120(و بالا ) 99-41(

پرسشنامه سـلامت معنـوي پـس از         ييروا
ن يـي ع ت از طريق اعتبـار محتـوا     ترجمه به فارسي    

 يياي ـب پا ي پرسـشنامه از طريـق ضـر       ييايپا. شد
در بخـش اول    . تعيين گرديد  82/0ونباخ  رك يآلفا

الاتي در زمينه مشخـصات فـردي       ؤپرسشنامه س 
در و وضعيت بيماري در نظـر گرفتـه شـده بـود         

 .ميل شـد  كنامه توسط بيماران ت    ابتدا فرم رضايت  
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٣٦

دهـي توسـط     پرسشنامه به روش خـود گـزارش      
ــاران ت ــدكبيمـ ــل گرديـ ــدر نها. ميـ ــس از يـ ت پـ

 افــزار ط نــرما توســهــ ه اطلاعــات، داديآور جمــع
SPSS v.11 از . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

 ياك ـمجذور   ي آمار يها  و آزمون  يفيآمار توص 
  .دي استفاده گردرسوني پيب همبستگيو ضر

  
  ها افتهي

 %5/52 بيمار مبـتلا بـه سـرطان         360ل  كاز  
ــد ــرد بودنـ ــاران  . مـ ــن بيمـ ــني ايـ ــانگين سـ ميـ

ــه ســني  5/15±5/42 ــا آن ســال و دامن  20-78 ه
، مجــردبقيــه هــل و أ افــراد مت%1/73. بــودســال 

 از بيماران   %4/36. همسر مرده و جدا شده بودند     
 %3/33 راهنمـــايي، %7/19تحـــصيلات ابتـــدايي، 

.  تحصيلات دانشگاهي داشتند   %6/10 و   دبيرستان
ترين محل ابتلا به سرطان، دستگاه گوارش        شايع
  .)1نمودار شماره  (بود

 7/13±8/16ميانگين مدت ابتلا بـه بيمـاري        
 يافتـه ماه و ميانگين دوره شيمي درمـاني انجـام          

 از بيماران علاوه بر     %1/43.  دوره بود  3/5±37/5
شيمي درماني تحت عمل جراحي نيز قرار گرفتـه         

اي ه ـ شين روه بيـشترين ميـزان را در ب ـ     كبودند  
ــش  ــر ت ــييل كديگ ــوتراپ(داد  م ــيرادي  و ي، جراح
  .)وشدام از اين دو رك هم و هيچ  بايراديوتراپ

ثر كسطح سلامت معنوي ا   نتايج نشان داد    
 و  )%4/54 (بيماران در محـدوده بـالا قـرار دارد        

نمره سلامت مذهبي بيماران مبـتلا بـه سـرطان          
جـداول  (بالاتر از سـلامت وجـودي آنـان اسـت         

  ).2و1شماره 
هاي   گويه ،الات سلامت معنوي  ؤساز ميان   

ند مرا دوسـت دارد و مراقـب        عقيده دارم خداو  «
ارتباط با خداوند به    «و  ) 59/5±67/0(» ستمن ا 

 »نمكــنــد تــا احــساس تنهــايي نك مــي كمــكمــن 
اي مربـوط بـه سـلامت       ه  هاز گزين ) 76/0±59/5(

معتقدم هدف خاصي براي زنده      «گويهمذهبي و   
اي ه ـ  هاز گزين ـ ) 37/5±02/1(» بودنم وجود دارد  

بـالاترين ميـانگين را   مربوط به سلامت وجودي  
  .ندا هردكسب ك

 نـشان داد بـين      ياك ـمجذور  ج آزمون   نتاي
سلامت معنوي و سن بيماران مبتلا به سـرطان         
تحت شيمي درماني ارتباط معنادار وجـود دارد        

)001/0p< ( 70از بيمــاران % 96بــه بيــان ديگــر 
ــو   ــالا از ســطح ســلامت معن ــه ب ــالا يســال ب  ب

همچنين با استفاده از آزمـون      . برخوردار بودند 
 داده شـد بـين      ضريب همبستگي پيرسون نشان   

ــاط    ــاران ارتب ــن بيم ــوي و ســن اي ســلامت معن
 ، r=49/0(معنــــادار و مــــستقيم وجــــود دارد 

001/0p<(.  ــين ــايج حاصــل از آزمــون  همچن نت
 بـين سـلامت معنـوي و وضـعيت          ياك ـمجذور  

بـه  .  را نشان داد   يهل بيماران ارتباط معنادار   أت
ثر بيمـاران   كسطح سلامت معنوي ا   ديگر  عبارت  

علاوه . بالا بود) %4/68(ا شده همسر مرده و جد   
 بـين   ياك ـمجـذور   با استفاده از آزمـون      بر اين   

ــاران   ــوي و ســطح تحــصيلات بيم ســلامت معن
 .)>001/0p( نـشان داده شـد       يارتباط معنـادار  

 داشتند نسبت بـه     يه تحصيلات ابتداي  كبيماراني  
 از سطح سلامت معنوي     ي تحصيل ياه  هساير رد 

لامت معنـوي   سطح س  .بالاتري برخوردار بودند  
ــا    ــود ام ــرد ب ــاران م ــالاتر از بيم ــاران زن ب بيم

اي تفـاوت معنـاداري را نـشان      كمجذور  آزمون  
كاي همچنين نـشان    مجذور  زمون آماري   آ .نداد

داد بين نوع سرطاني كـه بيمـاران بـه آن مبـتلا             
هستند و سلامت معنوي آنان ارتباط معنـاداري        

  .)p=29/0(وجود ندارد 
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تعداد   

درصد   

103

28

89

24

67

19

39

11

29

8
14

4 6 2

13
4

0

20

40

60

80

100

120

دستگاه گوارش خون و دستگاه
لنفاوی

سينه دستگاه
عضلانی-
اسکلتی
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تناسلی
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ساير سرطان ها

درماني در مراكز آموزشي درمـاني        مبتلا به سرطان تحت شيمي    اني محل ابتلا به سرطان در بيماران        توزيع فراو  -1نمودار  
  1385هاي علوم پزشكي ايران و تهران، در سال  منتخب دانشگاه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مراكز آموزشي   در دامنه، ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني               -1جدول  
  1385هاي علوم پزشكي ايران و تهران، در سال  درماني منتخب دانشگاه
  ميانگين±انحراف معيار   شدهنمرات كسبمحدوده    قابل كسبمحدوده نمرات  نمرات

  67/54±92/5  31 - 60  10 - 60  سلامت مذهبي
  67/43±01/10  15 - 60  10 - 60  سلامت وجودي

 لكنمره 

  35/98±36/14  51 - 120  20 - 120  )سلامت معنوي (

  
 در مراكـز آموزشـي      يفيت سلامت معنوي بيماران مبتلا به سـرطان تحـت شـيمي درمـاني             كسطح  توزيع فراواني    -2جدول  

  1385سال در ، هاي علوم پزشكي ايران و تهران درماني منتخب دانشگاه
  درصد   مطلقفراواني  سلامت معنوي

  0  0  )20-40(ضعيف 
  6/45  164  )41- 99(متوسط 

  4/54  196  )100- 120( بالا
  100  360  جمع

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج بـه دسـت آمـده نـشان داد كـه نمـره              
سلامت مذهبي بيماران مبتلا به سرطان بـالاتر از         

توانـد ناشـي از      ميه  كسلامت وجودي آنان است     
ط يه مــردم ايــران بــر حــسب شــراكــايــن باشــد 

زگاري با  فرهنگي، مردمي مذهبي بوده و براي سا      
. آورنـد  مـي شرايط بحراني، بيشتر به مذهب روي       

Livneh         و همكاران نشان دادند كه معنويت نقـش
زاي ناشـي    شرايط استرس با  مهمي در سازگاري    

  .)16( دارداي مزمن ه ياز بيمار
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٣٨

ثــر كاي ايــن پــژوهش نــشان داد اهــ هيافتــ
از سطح سـلامت    ) %96( سال به بالا     70بيماران  

ه بـا نتـايج مطالعـات       ك ـارند   بالا برخورد  يمعنو
Kaczorowski ،Rowe  وAllen يخـــوان هـــم 

شش كه  كند  ا  هردكته اشاره   ك به اين ن   ها  آن. دارد
رد افزايش سـن    كبه سوي معنويت به عنوان عمل     

ه توسط آن   كشود زيرا راهي است      ميمحسوب  
فرد بـا واقعيـت مـرگ رو بـه رو شـده و بـا آن          

ــ در حــالي .)18و17(شــود  مــيســازگار   در هك
بــين ســلامت    و همكــاران  Fernslerمطالعــه 

ــرطان      ــه س ــتلا ب ــاران مب ــن بيم ــوي و س معن
ولـي نمـره    ،  تال ارتباطي به دست نيامـد     كولورك

  ).7( بودسلامت معنوي در زنان بالاتر از مردان 
ــوي و وضــعيت ت  ــين ســلامت معن ــل أب ه

سـطح  . بيماران ارتبـاط معنـادار وجـود داشـت        
 مرده و جـدا     همسرثر بيماران   كسلامت معنوي ا  

ــود) %4/68(شــده  ــالا ب ــ و همKarren. ب اران ك
ه از  ك ـساني  ك ـ و   جدا شده ه افراد   ك دارند   عقيده

لاتي در  كازدواج خود ناراضي هستند، دچار مش     
ثير بستگي به أالبته اين ت . شوند ميسلامتي خود   

، منبـع    جـدا شـده    فرد. سن و جنسيت افراد دارد    
 را از   بزرگ حمايت اجتماعي خود يعني خانواده     

نار اين مورد بيماري نيز كدست داده است و در 
ــه   ــدان ب ــيوارد او اســترس دو چن ــذا  م آورد، ل

توانــد در  مـي گـرايش بـه معنويــت و تجربـه آن    
اين در حـالي اسـت      . )19( ثر باشد ؤتطابق فرد م  

 در مطالعــه خــود نــشان ارانكــو هم Rileyكــه 
ه بعد وجودي سـلامت معنـوي در افـراد    كدادند  

ه بـا نتـايج   ك ـلاتر از افراد مجـرد اسـت   هل با أمت
  .)20( خواني ندارد مطالعه حاضر هم

ــطح     ــوي و س ــلامت معن ــين س ــين ب همچن
تحصيلات بيماران مبتلا به سرطان ارتباط معنادار 

ــاراني . وجــود داشــت ــبيم ه ســطح تحــصيلات ك
ــوي   ــالاتري داشــتند، ســطح ســلامت معن شــان  ب

ه ســطح كــس بيمــاراني كــ و بــر عمتوســط بــود
تـري داشـتند از سـطح سـلامت          لات پـايين  تحصي

اي ه ـ  هه با نتايج يافت   كمعنوي بالا برخوردار بودند     
Highfield نتــايج . خــواني نــدارد هــمHighfield 

هيچ ارتباطي بين سطح تحصيلات بيماران مبتلا به 
  .)5(  نشان ندادها آنسرطان و سلامت معنوي 

ــين     ــاداري ب ــاط معن ــشان داد ارتب ــايج ن نت
.  و جنسيت بيمـاران وجـود نـدارد        سلامت معنوي 

ه بين سلامت   ك نيز نشان داد     Highfieldبررسي  
معنوي بيماران مبتلا به سـرطان ريـه و جنـسيت           

 اگر چه در .)5( ها ارتباط معناداري وجود ندارد آن
ــي  ــلامت  Kaczorowskiبررس ــذهبي س ــد م  بع

معنوي در زنان مبتلا به سرطان به طور خفيف از          
ما اخـتلاف معنـاداري مـشاهده       مردان بالاتر بود ا   

  .)17( خواني دارد ه با پژوهش حاضر همكنگرديد 
اكثــر  ايــن پــژوهش نــشان داد ياهــ هيافتــ

 بيمـاران بـا سـطح       ي و اجتماع  يمشخصات فرد 
لـذا پيـشنهاد    .  ارتبـاط دارد   ها  آن يسلامت معنو 

برنامـه   ر بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان         د شود مي
د و تكامل و متناسب با دوره رش نگر كلمراقبتي 

 تا سـطح    گرفته شود تحصيلات بيماران در نظر     
همچنـين   . بيشتر ارتقا يابـد    آنانسلامت معنوي   

 ي و بـالين   يشـود در آمـوزش نظـر       ميپيشنهاد  
دانــشجويان پرســتاري، دانــشجويان بــا مقولــه 

 از ابعــاد مهــم يكــ بــه عنــوان ييسـلامت معنــو 
 .نندك پيدا ي بيشتريها آشناي سلامت در بيماري

ين پژوهش صرفاً سطح سلامت معنوي      در ا 
پيشنهاد . يري شد گ  هبيماران مبتلا به سرطان انداز    

شود مطالعاتي در زمينه ارتباط سلامت معنوي  مي
ثير سـلامت   أو يا ت   با مفاهيمي مانند كيفيت زندگي    
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٣٩

 .رواني اين بيماران انجـام شـود      عوامل  معنوي بر   
همچنين به دليل اهميت ميزان پيشرفت سـرطان و         

ثيرش بر سلامت معنوي اين بيمـاران، پيـشنهاد         أت
ارتبـاط بـين سـلامت      شود در مطالعات بعـدي       مي

  .معنوي و ميزان پيشرفت سرطان محاسبه گردد
  
  ير و قدردانكتش

ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       

 26/12/84 مورخ 260013ايران به شماره قرارداد 
نويسندگان ايـن   وسيله    بدينباشد،    مي) پ/292كد(

 يه از زحمـات اعـضا  كدانند  ميخود لازم   برمقاله  
رم ك ـ حـضرت رسـول ا     ي درمـان  يز آموزش ـ كمرا

 ي و انستيتو سرطان بيمارستان امـام خمين ـ       )ص(
ر كز تش ك آن مرا  ي بيماران سرطان  ياركو هم ) ره(

 دانـشگاه علـوم     يضمناً از معاونت پژوهش    .نمايند
 ايـن پـژوهش را      يه حمايـت مـال    ك ـ ايران   يكپزش

  .گردد مي ير و قدردانك تش،فراهم نمودند
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