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بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران سرطانی و نیازهای معنوی آنان نقش مهمی در  زمینه و هدف:
شناسایی و رفع نیازهای معنوی های اخیر طوری که در سالارزیابی اثر بخشی درمان و و روند بیماری دارد، به

مهمی از مراقبت پرستاری مورد توجه قرار گرفته است.  یعنوان هدفی مطلوب و حیطهبیماران مبتلا به سرطان به
های معنوی بیماران بستری در بخش انکولوژی منظور بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و نیازاین مطالعه به

 انجام گرفت. 4939-4931ی کرمان در سال های دانشگاه علوم پزشکبیمارستان
مبتلا به سرطان به روش نمونه  بیمار 451مقطعی از نوع توصیفی همبستگی،  یدر این مطالعه روش بررسی:

استاندارد کیفیت زندگی اختصاصی  یها شامل پرسشنامهگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآروی داده
نسخه  SPSSافزار نرم ها با استفاده ازنیازهای معنوی بود. داده یو پرسشنامه ((QLQ-C30 بیماران مبتلا به سرطان

 ، اسپیرمن، کروسکال والیس و من ویتنی تجزیه و تحلیل شد)میانگین و انحراف معیار( های توصیفیو آزمون 43
(15/1α=). 

 53سال با فراوانی  99تا  41بین بیشتر شرکت کنندگان در این پژوهش سن   نتایج مطالعه نشان داد ها:یافته
سال گزارش شده است.  11/11±5/43علاوه بر این میانگین )انحراف معیار( سن افراد شرکت کننده  ،درصد بود

 یمیانگین نمرهدرصد افراد متأهل بودند.  5/66دادند و را مردان تشکیل می 9/55آماری با  یبیشتر این افراد جامعه
 88/88با انحراف معیار  96/61 بود و میانگین کل نیازهای معنوی 8/43با انحراف معیار  81/53کل کیفیت زندگی 

طوری که بین معنویت به (=1114/1P)باشد. همچنین بین نیازهای معنوی و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد می
، خلاقیت و امیدواری به و مهرورزی، نیاز عشق ریافتد به زندگی، نیاز در و هدف معنا به شامل نیازو نیازهای آن 

 با کیفیت زندگی ارتباط و جود دارد.خدا  و دیگران خود، با صادقانه روابط به بخشش، نیاز
ها در با توجه به ارتباط نزدیک کیفیت زندگی و نیازهای معنوی، با بهبود و ارتقاء عوامل مرتبط با آن نتیجه گیری:

 تواند باعث سازگای بیماران با بیماری و بهبود روند درمان در این بیماران شد.سرطان میبیماران مبتلا به 
 

 انکولوژی، سرطان،کیفیت زندگی، نیازهای معنوی :هاکلید واژه
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 سرطان به مبتلا بیماران معنوی نیازهای و زندگی کیفیت ارتباط بررسی
 

 1، 5یونس جهانی، 9تیرگری، بتول 8*، منصوره عزیز زاده فروزی4محمد حسین صفری زاده

 

555تا  533، صفحه 4، شماره 51 ، دوره5931زمستان   

 

 .ایران کرمان، کرمان، پژشکی علوم دانشگاه جراحی، و داخلی گرایش پرستاری، آموزش ارشد کارشناس -4
 ایران. ،کرمان کرمان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهی معاونت فیزیولوژی، و اعصاب علوم تحقیقات مرکز جراحی و داخلی گرایش پرستاری، آموزش ارشد کارشناس مربی، -8*

 .ایران کرمان، پژشکی علوم دانشگاه رازی، مامایی و پرستاری دانشکده پرستاری، تخصصی دکتری دانشیار، -9 

 .ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در پژوهی آینده یپژوهشکده سلامت، بر ثرؤم اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز -1

 . ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و آمارزیستی استادیار،گروه -5
 :forozy@gmail.com Email :مسؤول ینویسنده*
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 مقدمه

 شماربه مزمن هایبیماری ترینشایع جمله از سرطان

 31 علت هاسرطان انواع تمامی که طوریبه آید،می

 تشکیل جهان سراسر در را میرها و مرگ از درصد

 رذک شایان هایپیشرفت و توسعه خلاف بر (.4) دهندمی

 ترینمهم از یکی عنوانبه سرطان پزشکی، علم در

 پس میر و مرگ علت دومین و حاضر قرن هایبیماری

 سالانه (.8) باشدمی مطرح عروقی و قلبی هایبیماری از

 سرطان به ابتلا اثر در جهان در نفر میلیون 5 از بیش

 که شودمی بینیپیش و دهندمی دست از را خود جان

 سالانه 8181سال تا سرطان به ابتلا جدید موارد تعداد

 ابتلا از اطلاع (.9) برسد نفر میلیون 45 به میلیون 41 از

 نگران و غافلگیرانه ایتجربه فرد هر برای سرطان به

 یمبدخ هایبیماری به ابتلا از آگاهی واقع در است. کننده

 تغییر زندگی از را افراد درك حیات، یتهدیدکننده

 (.1) دهدمی

 طولبه هاماه یا هاهفته سرطانی بیماران یمعالجه

 تهوع، صورتبه تواندمی آن جانبی عوارض و انجامدمی

 هایسوختگی عضلانی، دردهای خستگی، مو، ریزش

 بروز روانی و روحی مشکلات و وزن تغییرات پوستی،

 دتوانمی درمان منظوربه متعدد هایشدن بستری نماید.

 از بعد و قبل شود. طبیعی زندگی یک یادامه از مانع

 وجودبه بیمار در اضطراب و ترس احساس درمانی شیمی

 عوارض قبیل از مختلفی دلایل به امر این که آیدمی

 تزریق، جهت ورید کردن سوراخ درمانی، شیمی از ناشی

 حس دادن دست از و گیریگوشه و انزوا احساس

 جانبی عوارض علاوهبه باشد.می زندگی در استقلال

 از بردن لذت توانایی درمانی شیمی از ناشی آشکار

 کندمی سلب بیمار فرد از را زندگی مختلف هایجنبه

(4.) 

 مداخلات غنای موجب زندگی کیفیت ارزیابی

 بود. خواهد خدمات کیفیت بهبود و درمانی بهداشتی

 در و نظر براساس خدمات کیفیت بهبود این بر علاوه

 و مثبت رویکرد و نگرش ایجاد باعث بیماران خواست

 درمانی -بهداشتی مداخلات انجام در آنان مؤثر مشارکت

 افزایش موجب ایچرخه صورتبه موضوع این گردد.می

 به توجه بنابراین (.5) گرددمی بیمار زندگی کیفیت

 اهداف از یکی همواره سرطانی بیماران زندگی کیفیت

 محسوب سرطان به مبتلایان درمان و مراقبت اساسی

 سرطان، جمله از مزمن هایبیماری بالای شیوع شود.می

 در ار زندگی کیفیت گیریاندازه به افزون روز توجه لزوم

 رزیابیا برای بیماران این زندگی کیفیت بررسی دارد. پی

 و بیمار ارتباط بهبود بیماری، از ناشی مزمن شرایط

 مختلف، هایدرمان اثربخشی ارزیابی پزشک،

 ارزیابی پژوهش، درمانی، -اشتی بهد هایگذاریسیاست

 (.1) دارد کاربرد منابع توزیع و اقتصادی

 و دارد پیچیده و بعدی چند مفهومی زندگی کیفیت

 انعنوبه اغلب و است ذهنی و عینی عوامل یدربرگیرنده

 جسمی، سلامت زندگی، در رضایت از شخص درك

 معاشرت آداب امیدواری، خانوادگی، و اجتماعی سلامت

 که گذشته خلاف بر (.6) باشدمی فرد روانی سلامت و

 بوده مرگ و ناتوانی بهبودی، براساس درمان تأثیر ارزیابی

 پیامدهای از یکی عنوانبه زندگی کیفیت امروزه است،

 رد درمان ثیرأت کننده تعیین هایشاخص از یکی و مهم

 بر تأثیرگذار عوامل بررسی شود.می ارزیابی بیماران

 ندگیز کیفیت حفظ و بهبود به تواندمی زندگی کیفیت

 یکی .(5-41) کند کمک مزمن هایبیماری به مبتلایان

 هاییبیمار به مبتلا بیماران بر گذار ثیرأت فاکتورهای از

 بیماران این در معنویت به توجه سرطان جمله از مزمن

 همکاران و Jahani یمطالعه نتایج که طوریبه ،است

 و معنوی سلامت بین همبستگی( در خصوص 4938)

 قعرو هایبیماری به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت

 معنوی سلامت از که بیمارانی است داده نشان کرونر

 اندتهداش بهتری زندگی کیفیت بودند برخوردار بالاتری



  

 و همکارانزاده  صفری
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 در که سرطان به مبتلا بیماران برای دیگر ( از طرف44)

 و معنوی آرامش دارند، قرار خود بیماری انتهایی مراحل

 روانی و جسمی سلامت از حتی است ممکن مذهبی

 (.6) باشد ترمهم

 منبع یک عنوانبه مذهبی هایفعالیت و معنویت

 ،شوندمی محسوب مزمن هایبیماری با مقابله در مهم

 جادای بیمار، نفس عزت ارتقای و حفظ سبب که طوریبه

 آسودگی افزایش زندگی، معناداری و هدفمندی حس

 بسیاری امروزه این بر علاوه شود،می امیدواری و روانی

 در مهم منبعی عنوانبه را معنویت و ایمان پزشکان از

 هک ایگونه به شناسند،می افراد بهبود و جسمی سلامت

 را درمان یندآفر در معنوی مسایل به توجه هاآن اغلب

 این در( 4915) همکاران و Rezaei دانند.می ضروری

 سرطان یکننده تهدید ماهیت نویسند:می خصوص

 هک طوریبه ،شوندمی افراد معنوی نیازهای افزایش باعث

 در را زیادی معنوی هایبحران سرطان بیماری تشخیص

 بیماری از اطلاع از پس بیماران این کند.می ایجاد فرد

 ؛افتدمی خطربه شانمذهبی ایمان و نفس به اعتماد خود

 آینده به اطمینان عدم دلیلبه فردی بین ارتباطات

 نظربه ناکافی قبلی سازگاری هایسازوکار مختل،

 ممکن بیمارستان در شدن بستری طرفی از رسد؛می

 مجموع در و نموده ءالقا فرد به را تنهایی احساس است

 (.4) آورد وجودبه فرد در را معنوی بحران

 ثیرتأ که اهمیتی و سرطان شیوع افزایش به توجه با

 با و دارد مبتلا فرد زندگی ابعاد تمام روی بر بیماری این

 تحت سرطان به مبتلا بیماران اینکه گرفتن نظر در

 ،هستند متعددی مشکلات دچار درمانی شیمی

 کیفیت مفهوم به ما یجامعه در اینکه به نظر همچنین

 رکمت سرطانی بیماران در آن به مرتبط عوامل و زندگی

 در بیماران که نیازهایی شناخت است، شده پرداخته

 باشدمی انسان ذاتی نیازهای جزء که معنویت یحیطه

 هایفعالیت تا کندمی کمک درمانی و بهداشتی کادر به

 هاینیاز رفع سلامت، سطح ءارتقا جهت در را خود

 اب .دننمای دهیسازمان زندگی کیفیت بهبود و معنوی

 ازهاینی ارتباط بررسی پیرامون ایمطالعه اینکه به توجه

 هنشد انجام سرطانی بیماران زندگی کیفیت و معنوی

 دو این ارتباط بررسی به تصمیم انپژوهشگر است،

 ای اقدامات بتوان آن نتایج به توجه با تا نموده مفهوم

 داد. انجام آن تعدیل یا بهبود جهت مداخلاتی

 

 مواد و روش بررسی

 توصیفی نوع از مقطعی یمطالعه یک پژوهش این

 پژوهش این یمطالعه مورد جمعیت باشد،می همبستگی

 انکولوژی هایبخش در بستری بیماران یکلیه را

 رمانک پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 ولفرم از استفاده با پژوهش این نمونه ،اندداده تشکیل

 به مبتلا بیمار 451 که گردید برآورد 459 نمونه حجم

 تا 4939 اسفندماه ابتدای از روز، 34 طول در سرطان

 بر مبتنی گیرینمونه روش به 4931 اردیبهشت انتهای

 در با و مشابه مطالعات به توجه با شدند. باانتخ هدف

 در 8/85 زندگی کیفیت معیار انحراف گرفتن نظر

 با نمونه حجم =15/1α و =1d و سرطانی بیماران

 (.1) شد برآورد459 زیر فرمول از استفاده

 

 

 

 

 
 سال، 41 بالای سن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 انکولوژی بخش در بستری سرطان، قطعی تشخیص

 مطالعه از خروج معیارهای و هفته؛ دو حداقل مدتبه

 و دیکب تنفسی، قلبی، مزمن هایبیماری به ابتلا شامل

 داروهای از استفاده روانی، بیماری یسابقه کلیوی،

 .بود گردانروان
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اخلاق  یکد اخلاق از کمیتهقبل از اجرای این مطالعه 

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ولین ؤکسب اجازه از مسو  اخذ شد (39/169)ك/

 ینامه از دانشکدهمعرفی یباهنر و ارائهبیمارستان شهید 

تمامی شرکت  .انجام شدپرستاری مبنی بر اجرای پژوهش 

 صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردندکنندگان به

آگاهی در مورد اختیاری بودن حضور و خروج و به آنان 

گر خود را به بیمار معرفی پژوهشها در مطالعه داده شد. آن

توضیح ها در میان گذارده و اهداف مطالعه را با آنکرده و 

در مورد عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی بر روی 

 به افراداطلاعات کسب شده،  نمحرمانه ماندها و پرسشنامه

 .مورد مطالعه داده شد

که  ابزار گرداوری اطلاعات شامل سه پرسشنامه بود

 اند از:عبارت

های اطلاعات دموگرافیک که ویژگی یپرسشنامه -4

 سن، جنس، تأهل، فردی واحدهای مورد پژوهش )شامل

شغل، میزان درآمد، تحصیلات و خصوصیات بالینی مانند 

 .ال قرار گرفتؤنوع سرطان، مدت ابتلا ... مورد س

استاندارد کیفیت زندگی اختصاصی  یپرسشنامه -8

ابزار شامل که این ( QLQ-C30) بیماران مبتلا به سرطان

گویه در سه مقیاس فرعی )کیفیت زندگی کلی، مقیاس  91

ها( بود. مقیاس فرعی کیفیت عملکردی و مقیاس نشانه

 گویه تشکیل شده اشت، مقیاس عملکردی 8زندگی کلی از 

گویه،  8گویه، ایفای نقش  5زیر گروه: )جسمی  5 شامل

گویه( و  9گویه و اجتماعی  1گویه، شناختی  8احساسی 

گویه  8گویه مربوط به خستگی،  9 ازها قیاس نشانهم

گویه مربوط به درد و پنج تک  8مربوط به تهوع و استفراغ، 

خوابی، یبوست، اسهال و گویه )شامل: تنگی نفس، بی

گویه  8مشکلات مالی( تشکیل شده است. امتیازبندی 

تا  4بندی لیکرت از مقیاس کیفیت زندگی بر مبنای درجه

متغیر  1تا  4های فرعی از بندی دیگر مقیاس؛ و امتیاز5

 1-411است. امتیازدهی به هر یک از سه مقیاس فرعی از 

طوری که در مورد مقیاس عملکردی و متغیر است که به

کیفیت زندگی کلی امتیاز بالاتر بیانگر عملکرد بهتر و در 

تر ها امتیاز بالاتر بیانگر عملکرد ضعیفمورد مقیاس نشانه

. این ابزار به فارسی ترجمه گشته و پایایی و روایی باشدمی

و روایی  51/1آن مورد تأیید قرار گرفته است که پایایی

 .(48مناسبی برای استفاده در ایران داشت )

 83پرسشنامه نیازهای معنوی: این پرسشنامه از  -9

ا دهی به هر گویه ابتدگویه تشکیل شده است، برای پاسخ

پاسخ مثبت و یا منفی بدهد، در صورت  فرد باید به آن گویه

گزینه  1شود تا به یکی از پاسخ مثبت از وی خواسته می

دیگر )شامل: کم، متوسط، بسیار و بسیار زیاد( پاسخ دهد. 

زیر گروه تشکیل شده است که زیرگروه  5این پرسشنامه از 

، زیرگروه عبادی شامل 6عشق، تعلق خاطر و احترام شامل 

 آرامش، سپاسگزاری و مثبت اندیشی د،، زیرگروه امی5

، زیرگروه اخلاق 9 شامل زیرگروه معنا و هدف، 6شامل

 و مرگ و رهایی 9، زیرگروه زیبایی شناختی شامل 4شامل 

های نیاز بود. جهت امتیازدهی از مجموع میانگین 5 شامل

در این مطالعه جهت برآرود  شود.هر زیرگروه استفاده می

در اختیار اعضاء هیات علمی پرسشنامه  41 ،روایی

پرستاری و مامایی رازی کرمان قرار گرفت و  یدانشکده

و جهت برآورد  برآورد شد، 3/1تا  1/1ضریب روایی آن بین 

ها از ضریب آلفا کرونباخ پایایی پس از جمع آوری داده

 برآورد گردید. 31/1استفاده شد، که 

 43نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرم ها پس از جمعداده

شد. ابتدا نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای نیازهای 

و ترتیب براساس تست کولموگرمعنوی و کیفیت زندگی به

( مورد بررسی قرار گرفت =11/1P( و )=115/1Pاسمیرنو )

ا هعدم نرمال بودن داده یها نشان دهندهو نتایج این تست

 من ویتنی وهای اسپیرمن، بود، سپس با استفاده از آزمون

ر ها پرداخته شد. دکروسکال والیس به تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شد.  15/1داری این مطالعه سطح معنی
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 هایافته

بیشتر شرکت سن ، های این پژوهش نشان دادیافته

 53سال با فراوانی  99تا  41کنندگان در این پژوهش بین 

اده درا مردان تشکیل  گانشرکت کنند درصد 9/55نفر بود. 

 شرکت کنندگانبیشتر  .درصد افراد متأهل بودند 5/66و 

ا بیماران ب . غالببودند یدرصد تحت پوشش بیمه 9/13با 

مدت زمان . درصد در منزل مراقبت کننده داشتند 9/34

 13/ 9ابتلاء به بیماری و زمان درمان بیشتر بیماران با 

 5درصد این افراد  41و تنها  درصد، حدود یک سال بود

سال مبتلا به بیماری یا تحت درمان بودند. بیشتر این افراد 

درصد شدت درد  43درصد، شدت درد زیاد و  18با فراوانی 

 51بسیار زیادی را تجربه کرده بودند. میزان سازگاری 

 5/16بیشتر این افراد با درصد بیماران متوسط به بالا بود و 

اطلاعات دموگرافیک در  ایرسدرصد، مذهب شیعه داشتند. 

 آمده است. 4جدول 

 در بررسی ابعاد کیفیت زندگی، بیشترین نمره با

به بعد عملکردی  96/ 55( 81/41میانگین )انحراف معیار( )

و انحراف  11/1کیفیت زندگی و کمترین نمره با میانگین 

مربوط به بعد کیفیت زندگی کلی تعلق داشته  61/9معیار 

با انحراف  99/55کل کیفیت زندگی ینمرهاست. میانگین 

. همچنین در بررسی ابعاد نیازهای معنوی در دبو 81معیار 

امید، آرامش، سپاسگزاری و مثبت "بیماران سرطانی، بعد 

و انحراف  35/45میانگین  با بیشترین نمره را "اندیشی

به خود اختصاص داده است. کمترین میانگین  15/5معیار 

و انحراف معیار  41/8عد اخلاق با میانگین نمره مربوط به ب

با انحراف  11/55بود. میانگین کل نیازهای معنوی  61/4

سطح مطلوبی از  یباشد، که نشان دهندهمی 45/43معیار 

 .(8)جدول  استنیازهای معنوی در این افراد 

نیازهای معنوی و ابعاد کیفیت  یارتباط بین نمره در

دار ارتباط آماری معنی مبتلا به سرطان، زندگی در بیماران

ابعاد  یمثبتی مشاهده شد. به این صورت که با افزایش نمره

 .یابدنیازهای معنوی نیز افزایش می یکیفیت زندگی، نمره

دار مثبتی بین کیفیت زندگی و ابعاد ارتباط معنیهمچنین 

با  که به این صورت ،نیازهای معنوی بیماران وجود دارد

 کیفیت زندگی یهای معنوی، نمرهابعاد نیاز ییش نمرهافزا

ها همچنین نشان داد که ارتباط یافته .یابدنیز افزایش می

کیفیت زندگی  دار مثبتی بین نیازهای معنوی ومعنی

یکی از  یکه با افزایش نمرهطوریهبیماران وجود دارد، ب

 شودمتغیر دیگر می یاین دو متغیر باعث افزایش نمره

 (.9)جدول 

بر حسب نتایج آزمون من ویت نی و کروسکال والیس، 

در بیماران مبتلا به سرطان بستری در بخش انکولوژی 

ی کیفیت زندگی با متغییرهای بیمارستان باهنر، حیطه

(، تحت تکفل چه P=18/1هل )أت(، >1114/1Pسن )

شغل (، >1114/1P، تحصیلات )(P=118/1کسی بودن )

(118/1=P،) ( 196/1وضعیت بیمه=P  وضعیت درآمد و ،)

افراد مراقبت کننده  (،>1114/1Pتأمین مخارج خانواده )

های مختلف و تحت حمایت سازمان( P=114/1در منزل )

(114=/Pارتباط معنی )طوری که داری وجود دارد. به

مسن  تر بیشتر از افرادمیانگین کیفیت زندگی در افراد جوان

 و در افرادی که تحت بیشتر از سایرینمتأهل  در افرادو  بود

و در افراد با  از سایرین تکفل پدرشان بودند بیشتر

سواد تحصیلات بالا بیشتر از افراد با تحصیلات پایین و بی

و در افراد بیکار بیشتر از سایر مشاغل و در افراد دارای بیمه 

 بیشتر از افراد فاقد بیمه و در افراد با وضعیت اقتصادی

 دارندهها و در افرادی که نگهمناسب بیشتر از سایر گروه

ها خواهر و برادر یا والدین بود بیشتر از افرادی که دیگر آن

کردند و در افرادی که تحت داری میها نگهاشخاص از آن

پوشش هیچ سازمان حمایتی نبودند بیشتر از افراد تحت 

 .(1پوشش بود )جدول
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 بخش در بستری سرطان به مبتلا بیماران فردی هایویژگی نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1 جدول
 کرمان شهر باهنر بیمارستان انکولوژی

 درصد فراوانی شاخص متغیر درصد فراوانی شاخص متغیرها

 41-99 سن
11-99 
69-11 
51-69 
51< 

53 
85 
83 
83 
6 

9/93 
41 

9/43 
9/43 

1 

 کارمند شغل
 دار خانه

 کارگر و کشاورز
 بیکار

 سایرموارد

43 
51 
85 
83 
85 

8/48 
9/99 

41 
9/43 
5/46 

 مرد جنس
 زن

16 
61 

9/55 
5/18 

 کننده مراقبت وجود

 منزل در
 بله

 خیر
495 
49 

9/34 
5/1 

 متاهل تأهل
 مجرد
 مطلقه

 همسر فوت

411 
85 
5 
81 

5/66 
5/46 
9/9 
9/49 

 سواد بی تحصیلات
 دیپلم زیر

 دیپلم
 دانشگاهی

96 
15 
15 
81 

81 
91 
91 
46 

  بله بودن تکفل تحت
 خیر

65 
19 

5/11 
9/55 

 بیمه دارای بیمه وضعیت
 بیمه بدون

491 
46 

9/13 
5/41 

چه  تکفلتحت 

 کسی بودن

 کس هیچ
 همسر

 فرزندان
 پدر

19 
41 
88 
81 

9/55 
48 

5/41 
41 

 بهه  اعتقاد میزان

 وجههود احسهها 

 زندگی در خداوند

 کم خیلی
 کم

 زیاد
 زیاد بسیار

1 
1 
86 

481 

1 
1 
41 
18 

 مناسب مالی وضعیت
  حدودی تا

 نامناسب

96 
66 
11 

81 
11 
98 

حت    یت      ت ما  ح

 مختلف هایسازمان
 امداد کمیته

 سایر
 کدام هیچ

85 
46 

415 

41 
5/41 
9/54 

 سال 4 ابتلاء زمان مدت
 سال 8
 سال 9
 سال 1
 و سال 5

 بیشتر

51 
81 
46 
45 
45 

9/13 
5/41 
5/41 
9/44 

41 

بت         ق مرا فراد  ا

 کننده در منزل
 والدین
 همسر
 خواهر و برادر

 فرزندان
 کس هیچ

88 
15 
48 
96 
49 

81 
9/94 

1 
81 

5/1 

 کم خیلی درد شدت
 کم

 متوسط
 زیاد

 زیاد بسیار

91 
81 
94 
18 
43 

81 
5/41 
5/81 

81 
5/48 

 کم خیلی بیماری با سازگاری
 کم

 متوسط
 زیاد

 زیاد بسیار

44 
46 
94 
18 
51 

9/5 
5/41 
5/81 

81 
9/99 

 سوزاننده درد نوع
 مبهم

  ترسناك
 تیز

 فشارنده

84 
59 
5 
95 
41 

41 
5/11 
5/1 
9/89 
9/3 

 مذهبی  اعمال  انجام 

 گروهی صورتبه
 کم خیلی

 کم
 زیاد

 زیاد بسیار

51 
99 
89 
81 

9/13 
88 

9/45 
9/49 

ندن     و قرآن  خوا

 ادعیه

 کم خیلی
 کم

 زیاد
 زیاد بسیار

9 
91 
11 
99 

5/81 
8/88 
5/86 

88 

 مذهب
 شیعه
 سنی

 

491 
81 

5/16 
9/49 
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 رطانس به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت ابعاد معیار، انحراف میانگین، -2جدول
 کرمان شهر باهنر بیمارستان انکولوژی بخش در بستری

 معیار انحراف میانگین بعادا
 زندگی کیفیت
 سرطانی بیماران

 81/41 55/96 یعملکرد
 66/5 81/91 هانشانه

 61/9 11/1 کلی زندگی کیفیت
 81 99/55 کل

 معنوی نیازهای
 
 

 99/5 53/41 احترام و خاطر تعلق عشق،

 41/5 16/44 عبادی
 15/5 35/45 اندیشی مثبت و سپاسگزاری امید،آرامش،

 

 94/9 11/5 هدف و معنا زیرگروه
 61/4 41/8 اخلاق زیرگروه

 94/9 94/6 شناختی زیبایی

 95/1 58/5 رهایی و مرگ

 45/43 11/55 کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در ستریب سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیتنیازهای معنوی و  ینمره بین ارتباط -3جدول
 شهر کرمان باهنر بیمارستان انکولوژی بخش

 نوع آزمون نیاز معنوی کیفیت زندگی متغییر

=r --- کیفیت زندگی 98/1  
114/1 P = 

 ناسپیرم همبستگی ضریب

 یعملکرد
--- r= 83/1  

P>  1114/1  
 ناسپیرم همبستگی ضریب

r= 84/1 --- هانشانه  
P= 111/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب

r= 14/1 --- کیفیت زندگی کلی  
P>  1114/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب

 عشق، تعلق خاطر و احترام
r= 81/1  
P=  114/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

 عبادی
r= 1 89/  
P = 111/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

امید، آرامش، سپاسگزاری 
 و مثبت اندیشی

r= 81/1  
P=  114/1  

--- 
 ناسپیرم همبستگی ضریب

 زیرگروه معنا و هدف
r= 1 85/  
P=  114/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

 زیرگروه اخلاق
r= 1 81/  
P= 119/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

 زیبایی شناختی
r= 91/1  
P>  1114/  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

 مرگ و رهایی
r= 88/1  
P= 116/1  

 ناسپیرم همبستگی ضریب ---

 نیاز معنوی
r= 98/1  

114/1 P= 
 ناسپیرم همبستگی ضریب ---
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 های دموگرافیک بیماران مبتلا به سرطان بستری ارتباط کیفیت زندگی با ویژگی -4جدول 
 در بخش انکولوژی بیمارستان باهنر شهر کرمان

 فردی هایویژگی

 زندگی کیفیت

 فردی های ویژگی

 زندگی کیفیت

 انحراف میانگین
 معیار

 معنی سطح
 انحراف میانگین داری

 معیار
 معنی سطح
 داری

 سن

99-41 
11-99 
69-11 
51-69 
51< 

16 
54/53 

14 
16/61 
46/51 

15/46 
15/45 
61/46 

88 
65/5 

P< 1114/1  
chi=  85/89  

 شغل

 کارمند
 خانه دار

 کشاورز وکارگر
 بیکار

 سایرموارد

86/15 
91/51 
44/54 
96/13 
53/18 

11/49 
15/81 
4/41 
14/41 
11/45 

P = 118/1  
chi= 9/45  

 مرد جنس
 زن

6/11 
5/55 

35/43 
49/41 

P =  985/1  
z=  93/1-  

 وضعیت بیمه
 دارای بیمه
 بیمه نبودن

16/11 
95/63 

33/41 
65/41 

P = 19/1  
Z= 13/8-  

 هلأت

 هلأمت
 مجرد
 مطلقه

 فوت همسر

96/11 
69/51 
6/55 
61/54 

84/48 
36/41 
14/3 
89/85 

P=   189/1  
chi=  54/3  

مد و آوضعیت در
مخارج  تأمین
 خانواده

 مناسب
 تا حدودی

 نامناسب

96/34 
19/54 
56/14 

48/81 
31/46 
14/46 

P>  1114/1  
chi= 63/86  

تحت تکفل 
 بودن

 بله
 خیر

1/55 
16/11 

56/81 
15/41 

P=  68/1  
Z=  13/1-  

وجود مراقبت 
 کننده در منزل

 بله
 خیر

39/53 
91/58 

88/43 
93/41 

P = 411/1  
Z= 99/4-  

تحت تکفل 
 چه کسی بودن

 هیچ کس
 همسر

 فرزندان
 پدر

16/11 
44/53 
41/65 
88/15 

15/41 
38/88 
81/84 
65/44 

P = 118/1  
chi=  58/41  

افراد مراقبت 
 کننده در منزل

 والدین
 همسر

 برادر و خواهر
 فرزندان

 هیچکس

63/16 
19/53 
55/16 
16/61 
34/51 

81/49 
11/43 
56/84 
8/43 
65/46 

P = 114/1  
chi= 61/45  

 تحصیلات

 بی سواد
 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

58/66 
34/56 
95/15 
95/15 

34/45 
64/41 
15/45 
15/41 

P   1114/1>  
chi= 95/86  

تحت حمایت 
های سازمان
 مختلف

 کمیته امداد
 سایر

 هیچ کدام

88/66 
94/11 
18/18 

51/45 
85/48 
41/43 

P = 114/1  
chi= 53/49  

 ولوژیانک بخش در بستری سرطان به مبتلا بیماران دموگرافیک هایویژگی با معنوی های نیاز ارتباط -5جدول
 کرمان شهر باهنر بیمارستان

 فردی های ویژگی
 معنوی نیازهای

 فردی های ویژگی
 معنوی نیازهای

 انحراف میانگین
داریمعنی معیار  انحراف میانگین 

داریمعنی معیار  

 سن

99-41 
11-99 
69-11 
51-69 

51< 

95/55 
56/54 
59/68 

51 
15 

86/84  
11/46  
15/89  
15/43  
15/1  

P < 1114/1  

chi= 11/86  
 شغل

 کارمند
 خانه دار

 کشاورز وکارگر
 بیکار

 سایرموارد

19/61 
53/61 
55/55 
58/63 
55/68  

94/81  
1/43  

13/86  
31/43  
19/81  

P = 88/1  

chi= 66/5  

 مرد جنس
 زن

1/69 
65/65 

95/81  
19/43 

P = 185/1  
z= 95/1-  

وضعیت 
 بیمه

 دارای بیمه
 بیمه نبودن

31/61 
85/53  

14/88 
14/81  

P= 91/1  

z= 39/1-  

 هلأت

 متاهل
 مجرد
 مطلقه

 فوت همسر

11/65 
54/61 

55 
8/56 

13/89  
55/84 
86/45 
8/89 

P= 46/1  

chi= 46/5  

وضعیت 
درآمد و 
تأمین 
مخارج 
 خانواده

 مناسب
 تا حدودی

 نامناسب

1/51 
19/66 
54/53  

15/85 
46/84 
68/43  

P= 159/1  

chi= 16/5  

تحت تکفل 
 بودن

 بله
 خیر

58/68 
3/65 

11/84 
15/88  

 

P= 95/1  

z= 115/1-  

وجود 
مراقبت 
کننده در 
 منزل

 بله
 خیر

84/65 
14/59  

43/88  
55/81  

P= 481/1  

z= 58/4-  

تحت تکفل 
چه کسی 
 بودن

 هیچ کس
 همسر
 فرزندان

 پدر

3/65 
55/51 
11/51 
38/69 

15/88  
55/45  
1/81  
63/88  

P= 168/1  

chi= 95/5  

افراد 
مراقبت 
کننده در 
 منزل

 والدین
 همسر

 برادر و خواهر
 فرزندان

 هیچکس

1/58 
35/68 
99/58 
9/56 
1/51  

94/81 
66/81 
45/84 
54/45 
69/84  

P= 113/1  

chi= 68/49  

 تحصیلات
 بی سواد
 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

51/13 
88/61 
35/61 
86/54 

84/41 
11/89 
11/81 
15/43 

P < 1114/1  

chi= 61/88  

تحت 
حمایت 

سازمان های 
 مختلف

 کمیته امداد
 سایر

 هیچ کدام

38/51 
48/61 
16/65  

81/84  
61/86  
48/84  

P= 144/1  

chi= 116/3  
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   بحث

ستری ب نتایج مربوط به تعیین کیفیت زندگی بیماران

با  99/55ی کل کیفیت زندگیمیانگین نمرهنشان داد که 

باشد و اکثر این بیماران از کیفیت می 81انحراف معیار 

و  Baljanyزندگی مطلوبی برخوردار بودند. این نتایج با 

که بر روی بیماران مبتلا به سرطان  4931همکاران در سال 

(، 1گزارش شد ) 98/61بود و میانگین کیفیت زندگی 

( که 4938) Babazadehو  Yazdaniی همچنین در مطالعه

بر روی زنان مبتلا به سرطان انجام شد، میانگین کیفیت 

ی دیگر که های مطالعه(. یافته49بوده است ) 5/14زندگی 

ر روی بیماران سرطان تحت شیمی درمانی در شیراز انجام ب

(. تمامی 41بوده است ) 38/61شد میانگین کیفیت زندگی 

در کنند؛ مطالعات مطرح شده از پژوهش حاضر حمایت می

خوان جمع آوری اطلاعات در زمان این مطالعه و مطالعات هم

 های درمانی موجود مانند شیمیدرمان این بیماران با روش

ی جایی که کیفیت زندگی فرد با همهدرمانی بود. از آن

عوامل سرطان از جمله نوع درمان ارتباط دارد. از طرفی 

های سرطان شامل خستگی، مشکلات روحی، روانی، ویژگی

دلیل تغییر در انکار بیماری اختلال در تصویر ذهنی به

عملکرد اعضای بدن و طول مدت بیماری نیز بر روی کیفیت 

(. علاوه بر این 45باشد )گی بیماران سرطانی اثر گذار میزند

توان به این مطلب اشاره کرد که در توجیه این نتایج نیز می

عموماً پیامدهای درمان در سرطان با عوامل بالینی نظیر 

های بیماری مورد پاسخ به درمان، بقاء و بقای بدون نشانه

ارض جانبی گیرد. با در نظر داشتن عوارزیابی قرار می

رسد که نظر میها، بههای متداول پزشکی در سرطاندرمان

های معمول عمدتاً بر کیفیت زندگی بیماران متمرکز روش

ها بر ابعاد زندگی بوده و توجه به آثار ناشی از عوارض درمان

بیماران مبتلا به سرطان کمرنگ بوده است. در حقیقت 

عددی ی اثرات متکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، به بررس

که بیماری و درمان آن بر زندگی روزمره و رضایت از زندگی 

تواند بر در بیماران دارد پرداخته و همچنین نتایج آن می

های جدید یا کار گیری درمانگیری در مورد بهتصمیم

 (.46ترکیبی به کادر پزشکی کمک کند )

و همکاران در  Ghavamnasiriی همچنین نتایج مطالعه

( که بر روی بیماران مبتلا به سرطان مری، 45) 4931ال س

 سرطان به مبتلا بیماران اعتقادات به مربوط های ویژگی با زندگی کیفیت ارتباط -6جدول
 4931 سال در باهنر بیمارستان انکولوژی بخش در بستری

 فردی های ویژگی
 زندگی کیفیت

 میانگین
 انحراف
 معیار

داری معنی  

 شیعه مذهب
 سنی

56/53 
4/56 

84/43  
96/43  

P= 58/1  
z= 69/1-  

 کم خیلی زندگی در خداوند وجود احسا  به اعتقاد میزان
 کم

 زیاد
 ادزی بسیار

1 
1 
89/55 
48/11 

1 
1 
45/45  
56/43  

P = 43/1  
chi= 65/4  

 کم خیلی گروهی صورت به مذهبی اعمال انجام
 کم

 زیاد
 ادزی بسیار

13/56 
58/61 
58/13 
55/39 

51/41 
88/45 
15/45 
31/45 

P  1114/1>  
chi= 89/83  

 کم خیلی ادعیه و قرآن خواندن میزان
 کم

 زیاد
 ادزی بسیار

55/51 
31/53 
65/51 
54/15 

46/81  
44/81  
56/43  
19/41  

P= 455/1  
chi= 89/5  
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 ی کیفیت زندگیمعده و پستان انجام شد و میانگین نمره

ی حاضر مغایرت دارد، گزارش شده، با نتایج مطالعه 13/95

 هایاحتمالاً یکی از دلایل این تفاوت مربوط به نوع نمونه

اد ی یمطالعه طوری که درشرکت کننده در مطالعه باشد به

گیری بر روی مبتلایان به سه نوع سرطان مری، شده نمونه

ی معده و پستان انجام شده است. در حالی که در مطالعه

حاضر و مطالعات دیگر از تمامی بیماران مبتلا به سرطان 

ر بندی خاصی از نظگیری انجام گرفته است و تقسیمنمونه

ای هه این که سرطاننوع سرطان انجام نشده است، با توجه ب

مری و معده باعث اختلال زیادی در تغذیه و پیامدهای بعدی 

 شود.آن می

به بررسی نیازهای معنوی بیماران بستری، نتایج مربوط 

با انحراف معیار  11/55نیازهای معنوی نشان داد که میانگین 

بوده است که بیماران شرکت کننده در این مطالعه  45/43

د. اناز نظر نیازهای معنوی برخوردار بوده از وضعیت مطلوبی

 سالدر  و همکاران Saeedi Taheriی این مطالعه با مطالعه

بر روی بیمار مبتلا به عروق کرونر در بیماران بستری  4938

ی قلبی بیمارستان بقیه ا... الاعظم های ویژهدر بخش مراقبت

د و ی نیازهای معنوی در گروه شاهتهران انجام گرفت نمره

 در مورد اینکه (.41بود ) 54/15و  1/56ترتیب مورد به

یات نظر کننده است کمک سلامت تأمین در چگونه معنویت

ها بیان شده ترین نظریهدر مهم است. شده مطرح زیادی

 هاگیریتصمیم گر درعنوان یک هدایتبه معنویتاست که 

 هایپرسش برای پاسخ داشتن به کند،عمل می فشارها و

 نمعتقدی برای کند،می کمک جهان غایتی فلسفه و بزرگ

 تأمین الهی و انسانی هایجنبه در اجتماعی حمایت خود

 و معنا کرده، ایجاد بینیخوش و نگری مثبت کند،می

 در انگیزش و امیدواری کند،می ایجاد زندگی در داریهدف

 افزایش را فردی توانمندی کند،می ایجاد خود پیروان و افراد

 و رنج تحمل و پذیرش داشتن، الگوی تسلط احساس داده،

 هااین همه افزاید.می را مشکلات و هااسترس با سازگاری نیز

 در است معنوی زندگی به گرایش و دینداری پیامد از که

 وژیک،بیوفیزیول ابعاد در سلامت ارتقای زیستی و به بهبودی،

(. از این رو رفع 5)است  اجتماعی مؤثر روانی ایمونولوژیک و

های تحدید کننده حیات نیازهای معنوی در تمامی بیمای

 باشد.مود توجه می

که در  4934در سال  و همکاران Jafari ینتایج مطالعه

حاضر  یمبتلا به سرطان سینه بود با نتایج مطالعهبیماران 

 55/81ترتیب همخوانی نداشت که در گروه شاهد و مورد به

و  Pirasteh Motlagh( همچنین 43بوده است ) 5/81و 

Nikmanesh  که به بررسی نقش معنویت در  4934در سال

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز پرداخت، میانگین 

(. احتمالاً این 81اند )گزارش کرده 16/86نیازهای معنوی را 

علت تفاوت در نوع نمونه گیری و تفاوت در نوع مغایرت به

باشد که تفاوت در نوع نیازهای معنوی ی پژوهش میجامعه

های مختلف است. چرا که در این های بیماریاریدر بیم

ها مورد مطالعه بود که دو جنس را پژوهش تمامی سرطان

تنها زنان  و همکاران Jafariی شد ولی در مطالعهشامل می

در مطالعه شرکت کرده بودند که مبتلا به سرطان سینه 

 Pirasteh Motlaghی بودند. احتمالاً دلیل مغابرت با مطالعه

گونه بیان کرد که در توان اینرا می Nikmanesh (43)و 

به  بیماری سرطان درمان وجود دارند و بیماران امید زیادی

 بهبود دارند اما درمان قطعی برای بیماری ایدز و جود ندارد. 

و  کیفیت زندگینتایج مربوط به تعیین ارتباط بین 

داد  نشاننیازهای معنوی بیماران بستری در بخش انکولوژی 

که بین نیازهای معنوی و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد 

گر این است که بین معنویت و رفع نیازهای آن این بیان

و  عشق دریافت به زندگی، نیاز در و هدف معنا به شامل نیاز

 طرواب به بخشش، خلاقیت، نیاز و امیدواری به مهرورزی، نیاز

اط کیفیت زندگی ارتب با بهبودخدا  و دیگران خود، با صادقانه

و همکاران  Baljanyی و جود دارد. این نتایج با نتایج مطالعه

( و نتایج 84و همکاران ) Allahbakhshian( و نتایج 1)

Balboni  ( همخوانی دارد. 88) 8115و همکاران در سال

همچنین در این مطالعه بین اعمال مذهبی و کیفیت زندگی 

طوری که انجام اعمال داری وجود داشت بهتفاوت معنی

خصوص مذهبی مانند نمازخواندن، خواندن قران و دعا و به



  

 و همکارانزاده  صفری

 

ان
ست

زم
 5

93
1

- 
ره

دو
 

55 – 
ره

ما
ش

 4
 

  
521 

انجام اعمال مذهبی به صورت گروهی با کیفیت زندگی در 

داری دارد، بیماران مبتلا به سرطان ارتباط مثبت و معنی

در ارتباط بین نیازهای معنوی و اعمالی مانند قرآن همچنین 

عبارت دیگر داری وجود داشت بهمعنیخواندن ازتباط 

ی نیازهای معنوی در افرادی که بیشتر قرآن و میانگین نمره

با نتایج ه ه کخواندند نسبت به سایر افراد، بیشتر بودادعیه می

ی ( و نتایج مطالعه1و همکاران ) Baljany یمطالعه

Rippentrop (89همخوانی دارد اما با نتایج مطالعه ) ی

Balboni ( مغایرت دارد. با توجه به این 8115و همکاران )

که در این مطالعه نیازهای معنوی، کیفیت زندگی و اعمال 

توان مذهبی با یکدیگر ارتباط داشت، در توجیه این نتیجه می

گفت در برخی از جوامع مردم جهت دستیابی به معنویت و 

 طبیعتهایی مانند هنر و ارتباط با رفع نیازهای معنوی از راه

(. این در حالی است 88کنند )و موارد مشابه آن استفاده می

خصوص جوامع مسلمان معنویت تعریفی که در جوامعی به

دیگر دارد؛ معنویت در اسلام حاصل معرفت، اخلاص در 

عمل، ارتباط و انس پایدار و عمیق با پروردگار عالم، اجرای 

( از 81احاکم الهی و فداکاری و مسؤولیت پذیری است )

طرف دیگر یکی از راهکارهای بهبود کیفیت زندگی در این 

باشد و یکی از این راهکارها بیماران حمایت از این افراد می

 و عشق دریافت به نیاز های عاطفی است که مانند:حمایت

 طرواب به بخشش، خلاقیت، نیاز و امیدواری به مهرورزی، نیاز

و مواد مشابه اینها، همگی جزای از نیازهای معنوی  صادقانه

تواند باعث حمایت از بیماران باشد و رفع این موارد میمی

سرطانی و بهبود در وضعیت کیفیت زندگی در این افراد شود. 

با توجه به این موارد ارتباط بین نیازهای معنوی و اعمال 

 باشد.مذهبی با کیفیت زندگی قابل توجیه می

 

  جه گیرینتی

در این پژوهش ارتباط بین کیفیت زندگی و نیازهای 

معنوی بررسی شد و نشان داد که توجه به عوامل ارتقاء 

کیفیت زندگی و نیازهای معنوی در بیماران مبتلا به سرطان 

تواند باعث سازگای بیماران با بیماری و بهبود روند درمان می

شیوع سرطان و در این بیماران شود. با توجه به افزایش 

اهمیتی که تأثیر این بیماری بر روی تمام ابعاد زندگی فرد 

مبتلا دارد و با در نظر گرفتن اینکه بیماران مبتلا به سرطان 

تحت شیمی درمانی دچار مشکلات متعددی هستند 

ی ما به مفهوم کیفیت همچنین نظر به اینکه در جامعه

انی کمتر زندگی و عوامل مرتبط به آن در بیماران سرط

پرداخته شده است، شناخت نیاز هایی که بیماران در 

باشد به ی معنویت که جزء نیازهای ذاتی انسان میحیطه

 های خودنماید تا فعالیتکادر بهداشتی و درمانی کمک می

را در جهت ارتقاع سطح سلامت، رفع نیازهای معنوی و بهبود 

ه در ران ککیفیت زندگی سازماندهی نماید، مخصوصاً پرستا

ان و توانند تأثیر سرطارتباط نزدیکی با این بیماران دارند می

های آن را بر کیفیت زندگی بررسی نمایند. همچنین ویژگی

پرستاران آگاهی محدودی از نیازهای معنوی بیماران دارند و 

ها هیچ آگاهی از رفع این نیاز در بیماران ندارند. بعضی از آن

د یا دهنهای معنوی بیماران پاسخ میپرستاران کمتر به نیاز

صورت موردی و بدون دهند یا بهبه هیچ وجه پاسخ نمی

 دهند. از اینصورت نامناسب به آن پاسخ میریزی و بهبرنامه

 های جسمیی مراقبتشود که در کنار برنامهرو پیشنهاد می

وی های معنای نیز مراقبتاز بیماران مبتلا به سرطان، برنامه

ی مراقبتی این ع نیازهای معنوی این بیماران، در برنامهو رف

توان به برگزاری افراد گنجانده شود. از جمله این اقدامات می

ی جلساتی با حضور بیماران و پرستاران جهت بحث درباره

ها که اولین قدم این نیازهای و شناسایی نیازهای معنوی آن

 ه کرد.در رفع نیاز معنوی در این افراد است اشار
 

 سپاسگزاری

پژوهشگران کمال تشکر را از تمامی بیماران شرکت 

کننده در تحقیق و مسؤولان و همکاران بیمارستان شهید 

افرادی که در انجام این پژوهش باهنر شهر کرمان و تمامی 

دارد.ما را یاری کردند ابراز می
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Relationship between quality of life and spiritual 
needs of cancer patients 

 
Mohammad Safari1, Mansooreh Azizi zadeh Forozy1,*, Batool Tirgari1, Younis Jahanim1 

 
 
Abstract 
 
Background: factors associated with quality of life in cancer patients and their spiritual needs 
an important role in evaluating the effectiveness of treatment and the disease process so that 
in recent years to identify and meet the spiritual needs of cancer patients as a desirable goal 
and Nursing care is an important safety consideration. This study aimed to determine the rela-
tionship between quality of life and spiritual needs of patients in oncology hospitals in Kerman 
University of Medical Sciences in 2015. 
 
Methods: This descriptive correlational study, 150 patients with cancer were selected based 
on sampling. Collection tool questionnaire data quality of life of patients with cancer (QLQ-
C30), a questionnaire was spiritual needs. Data using descriptive test, Spearman, Mann-Whit-
ney and Kruskal-Varlys and Whitney using SPSS software version 19 was analyzed at the 
significant level of 0.05. 
 
Results: The results showed that there is a need for spiritual and quality of life (P-value= 
0.0001) this indicates is that the spiritual needs include the need for meaning and purpose in 
life, the need to receive love and affection, the need for hope and creativity, the need for for-
giveness, honest relationships with self, others and God by improving the quality of life there. 
 

Conclusion: The role of quality of life and spiritual needs of patients with cancer can cause 
patients cope with the disease and improve the treatment of these patients. 
 
Keywords: Quality of life, Spiritual needs, Cancer, Oncology. 
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