
مراقبت و سلامت سيزدهممجله 90پاييز_سال

قـبـتمـجـلـه ا مـر و مـت سـلا
شماره سيزدهم 1390پاييز- 3سال

درماني شيمي تحت سرطان به مبتلا بيماران در معنوي سلامت
:نويسندگان

حبيبي سوادپور-1عقيل تقي 2محمد

اردبيل1 پزشكي علوم دانشگاه خلخال، مامايي و پرستاري دانشكده علمي هئيت عضو
اردبيل٢ پزشكي علوم دانشگاه خلخال، مامايي و پرستاري دانشكده علمي هئيت :Emailعضو m.savadpour@arums.ac.ir

3Paloutzian & Ellison

چكيده
وهدف است:زمينه لازم بيماري با سازگاري جهت و كند مي هماهنگ را انسان زندگي مختلف ابعاد معنوي .سلامت

مع و رواني جسمي، ابعاد در بحران ايجاد موجب سرطان با شودمواجهه مي سلامت. نوي بررسي هدف با حاضر پژوهش
است گرفته انجام درماني شيمي تحت سرطان به مبتلا بيماران .معنوي

ها نوعاين:روش از موردبودمقطعي-توصيفيمطالعه در مركز130كه در درماني شيمي تحت سرطان به مبتلا بيمار
خميني امام درماني سال) ره(آموزشي در گرفتا1389اردبيل بود. نجام مستمر نوع از گيري نمونه مطالعه. روش اين در

پالوتزين و اليسون معنوي سلامت پرسشنامه شد3از باداده. استفاده كاي مجذور آزمون و توصيفي آمار از استفاده با ها
افزار SPSSنرم v.13شد تحليل و .تجزيه

بيماران:هايافته معنوي سلامت نمره كل به42/88±02/15ميانگين آنها وجودي و مذهبي سلامت نمره ميانگين و
با. بود14/44±44/8و28/44±77/7ترتيب بيماران تحصيلات سطح و تأهل وضعيت جنس، سن، متغيرهاي بين

نداشت وجود معنادار ارتباط آنها معنوي ).p<001/0(سلامت

مبتلا:گيرينتيجه بيماران بيشتر داد نشان مطالعه برخوردارنتايج متوسطي معنوي سلامت سطح از سرطان وبودهبه
يكسان تقريباً آنها وجودي و مذهبي سلامت . بودسطح

كليديهواژ معنويسرطان،:هاي سلامت درماني، شيمي
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مقدمه
يك زياديسرطان تعداد توصيف براي عمومي اصطلاح
بيماريهاي تهديد.)1(استمختلفاز طبيعت بدليل

كه شود مي باعث بيماري اين تشخيص سرطان، كننده
يابدمعنوينيازهاي افزايش چشمگير طور به .)2(بيماران

علت سرطان اشكال وميرها9تمام مرگ از دررادرصد
دهند مي تشكيل جهان تفكيك.سراسر صورت در ولي

كشورها در سرطان رتبه جهاني، بهارقام رو و پيشرفته ي
حالپيشرفت پيشرفته. استتغييردر كشورهاي در

هاي بيماري از پس سرطان دومين- قلبيجهان، عروقي
ميرهاعلت)درصد19( و بهومرگ رو كشورهاي در

چهارمين باشدعلت)درصد6(پيشرفت .)3(مي

و حاد هاي بحران باعث تواند مي بيماري با مواجهه
سلام در اوشديد طرفي از شود، فرد پذيرترت آسيب را

مي او معنوي و فردي رشد باعث ديگر سوي از و ساخته
معنايي.)4(شود بحرانهاي سرطان بيماري تشخيص

كند مي ايجاد فرد در را كلامزيادي يك در بحران،و
شود مي پديدار فرد در طرفي.)5(معنوي مجبوراز بيمار
دا با مدت طولاني درمان بپذيرداست را سمي .)6(روهاي

باعث كه شود مي سخت موقعي بويژه بيماران اين درمان
فرد به را بدي احساس و شده بيمار در علائمي و ها نشانه

كند و. القا ترس احساس درماني شيمي از بعد و قبل
وجود به بيمار در آيداضطراب امرمي اين دلايلبهكه

شي از ناشي عوارض قبيل از سوراخمختلفي درماني، مي
از و گيري گوشه و انزوا احساس تزريق، جهت وريد كردن

باشد تواند مي زندگي در استقلال حس دادن هب. دست
آشكار جانبي عوارض درمانيعلاوه شيمي از ،ناشي

بيمار از را زندگي مختلف هاي جنبه از بردن لذت توانايي
كند مي كه. سلب آيد مي پديد زماني تعارض احساس

و كرده عود شيميمقداربيماري داروي از بيشتري
باشد نياز مورد درمان جهت طبيعت.)7(درماني بدليل

مي باعث بيماري اين تشخيص سرطان، كننده تهديد
معنوي نيازهاي كه افزايششود چشمگير طور به بيماران

انسان.)2(يابد در سلامتي مركزي هسته معنوي سلامت
او)8(است از محسوبيكي انسان در سلامت مهم بعاد

شو دو.)9(دمي در انسان معنوي تجربه معنوي سلامت
است مختلف انداز مذهبي-الف: چشم سلامت انداز چشم

معنوي زندگي در سلامتي از افراد درك چگونگي بر كه

متمركز دارند، ارتباط بالاتر قدرتي با كه هنگامي شان
ب سلامت-است، انداز برومعنويچشم كه جودي

است متمركز افراد رواني و اجتماعي هاي سلامت. نگراني
يا جامعه خود، با افراد چگونه كه اين مورد در وجودي

كند مي بحث شوند، مي سازگار سلامت).10(محيط
و رواني جسمي، ابعاد كه است اي يگانه نيروي معنوي

بيماريعاجتما با سازگاري جهت و كند مي هماهنگ را ي
استلاز دهد).11(م مي نشان سرطان با زندگي تجربه

ب معنوي سلامت سالمكه زندگي يك برجسته و مهم عد
).12(است

در مهمي و مركزي نقش مذهبي عقايد و معنويت
كند مي كمك افراد به و داشته سرطان بيماري با سازگاري

بيماري زمان در را هدف و معنا كنندتا منابع.)13(پيدا
سرطانمذهبي به مبتلا بيماران براي معنوي منابع،و

مورد بيماري فرايند طول در كه هستند مهمي سازگاري
گيرند مي قرار اثرات. استفاده با سازگاري باعث منابع اين

شو مي درماني شيمي بويژه درمان و تشخيص دنگوناگون
به.)14( شود مي تقويت ها آن معنوي سلامت كه بيماراني

م مؤثر حتيطور و شده سازگار خود بيماري با توانند ي
بگذرانند خوبي به را خود بيماري آخر ).15(مراحل

آلن و اينكه) 2004(1راو به دارند واشاره مذهب بين
سرطان به مبتلا بيماران در درسازگاري نشانهبويژه تدبير

دارد وجود ارتباط بيماري از ناشي عقايد. هاي وجود
كاه با قوي ومذهبي اجتماعي انزواي و درد سطح ش

دارد ارتباط زندگي از رضايتمندي بالاي سطح همچنين
)16.(

اي مطالعه ميلركهدر و كلم روي)1999(2فرنسلر،
انجام روده سرطان به مبتلا دريافتندبيماران كهدادند،

معنوي سلامت از كه بيماراني در سرطان از ناشي عوارض
كمت خوردارند بر باشدبالاتري مي كلاين،).11(ر مك

بارت بريت و فلد دادند) 2003(3روزن مجموعهنشان زير
مراحل"وجودي" در نااميدي با معنوي پايانيسلامت

دارد ارتباط خودكشي و مرگ به ميل زيروزندگي،
معنوي"مذهبي"مجموعه ارتباطسلامت نااميدي با فقط

خو به ارتكاب از را او است ممكن و منعداشته كشي د

1 Rowe & Allen
2 Fernsler & Klemm & Miller
3 Mc Clain & Rosenfeld & Breit bart
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در معنوي حبيبي. ..سلامت ...وعقيل

سرطان.)8(كند به مبتلا بيماران با،در زندگي در معنا
دارد مستقيم ارتباط معنوي و جسمي براي. سلامت

بيماري انتهايي مرحله در كه سرطان به مبتلا بيماران
است ممكن مذهبي و معنوي آرامش دارند، قرار خود

باشد مهمتر هم رواني و جسمي سلامت از .)17(حتي
توجه بهبا مبتلا بيماران در معنوي سلامت اهميت به

اين كشورمان، در كافي پژوهشي سابقه نبود و سرطان
به مبتلا بيماران معنوي سلامت بررسي هدف با مطالعه
مركز به كننده مراجعه درماني شيمي تحت سرطان

خميني امام درماني سال) ره(آموزشي در 1389اردبيل
گرفت .انجام

هاروش
مطال نوعاين از پژوهش. بودمقطعي- توصيفيعه جامعه

مسلمان بيماران كليه شيميرا تحت سرطان به مبتلا
امام درماني آموزشي مركز به كننده مراجعه درماني

از16بالايكهاردبيل) ره(خميني داشته، سن سال
بيماري نوع از بوده، برخوردار نوشتن و خواندن توانايي

ب تمايل و بوده آگاه ميخود تشكيل داشتند، همكاري ه
ريوي،. دادند قلبي، مزمن بيماريهاي به ابتلا همچنين

از استفاده و رواني بيماري سابقه كليوي، و كبدي
مع از مذهبي هاي اقليت و روانگردان يارهايداروهاي

بود پژوهش هاي نمونه مطالعه.حذف اين نمونه باحجم
همبستگي ميزان گرفتن نظر همچ61/0در نظرو در نين

آلفاي توان01/0گرفتن مورد128برابردرصد90و
دقت افزايش براي كه شد گرفته130برآورد نظر در مورد

.شد
مدت و مستمر نوع از مطالعه اين در گيري نمونه روش

گيري نمونه بود5/2زمان كه. ماه نظر مورد هاي نمونه
تحقيق در شركت براي لازم داشتهمعيارهاي تمايلورا

همكاري دادهداشتبه شركت پژوهش در ابزار.شدندند،
مطالعه اين شاملپرسشنامهپژوهش قسمتي 20دو

زمينه.بودالسؤ در سؤالاتي پرسشنامه اول بخش در
شامل دوم بخش و بيماري وضعيت و فردي مشخصات

معنويپرسشنامه پالوتزينسلامت و )1982(1اليسون
كه سلامؤس10بود آن وال مذهبي ديگرؤس10ت ال

كرد مي بررسي را فرد وجودي سلامت. سلامت نمره

1 Ellison & Paloutzian

گروه زير دو اين جمع آنكهاستمعنوي بيندامنه
شد120-20 گرفته نظر استدر اين. ه بؤسپاسخ هالات

ليكرت كاملا6ًصورت تا مخالفم كاملاً از اي گزينه
شد بندي دسته گزينه.موافقم 6نمره"موافقمكاملاً"به

مخالفم"گزينهو شد1نمره"كاملاً سؤالات.داده در
است گرفته انجام معكوس شكل به گذاري نمره در. منفي

سه به افراد معنوي سلامت ،)20-40(پايينسطحپايان
بالا) 41-99(متوسط بندي) 100-120(و .شدتقسيم

فارسي به ترجمه از پس معنوي سلامت پرسشنامه روايي
ط شداز تعيين محتوا اعتبار پايايي. ريق همچنين

كرونباخنيزپرسشنامه آلفا پايايي ضريب طريق از
82/0r=گرديد توسط.تعيين نامه رضايت فرم ابتدا در

شد تكميل دهيپرسشنامه. بيماران گزارش خود روش به
گرديد تكميل بيماران و. توسط بدحال بيماران پرسشنامه

خود كه بيماراني توسطيا كردند، مي درخواست خودشان
گرديدپژوهشگر تكميل مصاحبه روش .به
افزار SPSSنرم v.13گرفت قرار تحليل و تجزيه از. مورد

استفاده كاي مجذور آماري آزمون و توصيفي آمار
.گرديد

ها يافته
كل درماني،130از شيمي تحت سرطان به مبتلا بيمار

و3/52 مرد بودنددرصد7/47درصد از7/40. زن درصد
زير سني5/48سال،40آنها فاصله در 40- 69درصد
و بودند70درصد8/10سال بالا به سني. سال ميانگين

بيماران سني95/43±29/19اين دامنه و 16- 83سال
بود تحصيلات. سال سطح7/47ميزان در بيماران از درصد
راهنمايي،5/18ابتدايي، ودرصد8/23درصد 10متوسطه

بود دانشگاهي تحصيلات تأهل. درصد نظر از7/27از درصد
مجرد، و6/64بيماران متأهل بودند7/7درصد بيوه . درصد

در بيماري به ابتلا بيماران6/34مدت از ماه،1- 6درصد
6/14ماه،13-24درصد2/19ماه،7-12درصد2/19

و25-35درصد بالا36درصد3/12ماه به . بودماه
بيماران اين در بيماري به ابتلا مدت ميانگين

بود21/31±18/19 سكونت. ماه محل نظر درصد1/53از
اردبيل شهر استان(در ساير9/46و) مركز در درصد

داشتند سكونت استان ابتلا. . شهرستانهاي محل شايعترين
ولنف خون سرطان، ترتيببود) %5/41(به به آن از پس ،

با تناسلي)%3/12(گوارش و ادراري تنفس)درصد8/10(، ،

١٨ 
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كبد)10%( اسكلتي)درصد2/6(، عضلاني پوست)4/5%(، ،
سينه)4/5%( اعصاب)درصد8/3(، .بود)3/2%(،

از يك هيچ معنوي سلامت سطح داد نشان نتايج
در بيماران اكثر و نداشت قرار ضعيف محدوده در بيماران

متوسط بقيه) %9/76(محدوده بودندو بالا محدوده در
سلامت).1/23%( بين داد نشان كاي مجذور آزمون نتايج

سطح و تأهل وضعيت جنس، سن، متغيرهاي و معنوي
نداشت وجود آماري معنادار ارتباط تحصيلات

)001/0>p.(
و مذهبي سلامت نمره داد نشان پژوهش هاي يافته

يكسا تقريبا سرطان به مبتلا بيماران وجودي نسلامت
شمارهجد(بود ).1ول

شماره درماني.1جدول شيمي تحت سرطان به مبتلا بيماران در معنوي سلامت نمرات معيار انحراف و ميانگين سالدامنه، مطالعه، 1388–89مورد

كسب قابل نمرات شدهمحدوده كسب نمرات معيارمحدوده ميانگين±انحراف

مذهبي 28/44±2377/7-1060-60سلامت

وجودي 14/44±2644/8-1060-60سلامت

كل معنوي(نمره 42/88±5002/15-10120-120)سلامت

بحث
به مبتلا بيماران اكثر كه داد نشان آمده بدست نتايج

بوده متوسط سطح در معنوي سلامت نظر از 9/76(سرطان
ضعي) درصد سطح در آنها از يك هيچ مطالعه. نبودندفو اما

بيماران، اين از نيمي از بيش كه داد نشان همكاران و رضايي
داشتند قرار بالا سطح در معنوي سلامت نظر 4/54(از

نداشتند)درصد قرار ضعيف سطح در آنها از يك هيچ البته.و
قرار ضعيف سطح در بيماران از يك هيچ نيز آنها مطالعه در

در1ليونه).18(داشتندن مهمي نقش معنويت كه داد نشان
مزمن بيماريهاي از ناشي زاي استرس شرايط با سازگاري

نمره).19(دارد كه داد نشان حاضر پژوهش همچنين
مذهبي وجودي) 28/44±77/7(سلامت سلامت 44/8(و

بود) ±14/44 يكسان تقريباً و. بيماران رضايي حاليكه در
د نشان خود مطالعه در سلامتهمكاران نمره كه ادند

وجودي سلامت از بالاتر سرطان به مبتلا بيماران مذهبي
باشد اين از ناشي تواند مي امر اين كه معتقدند و است آنان
بوده مذهبي مردمي فرهنگي، شرايط برحسب ايران مردم كه
مي روي مذهب به بيشتر بحراني، شرايط با سازگاري براي و

ها).18(آورند يافته تأييدالبته را امر اين حاضر پژوهش ي
و فوق مطالعه زماني فاصله به تواند مي آن دليل و نكرد
مطالعه با پژوهش آن در مطالعه مورد افراد فرهنگي تفاوت

باشد .حاضر

1Livneh

ويافته معنوي سلامت بين داد نشان پژوهش اين هاي
نتايج با كه نداشت وجود معناداري ارتباط بيماران سن

فرنسلر دارد2مطالعه خواني مطالعه).11(هم حاليكه در
آلن و داد3راو بالاينشان بيماران اكثر از70كه سال

بودند برخوردار بالايي معنوي سلامت اشاره. سطح آنها
عملكرد عنوان به معنويت سوي به كشش كه كردند
توسط كه است راهي زيرا شود مي محسوب سن افزايش

روبرو مرگ واقعيت با فرد شودآن مي سازگار آن با و شده
در).16( معنوي سلامت ميانگين داد نشان نتايج همچنين

ب معناداريهزنان ارتباط اما بود، بالاتر مردان از خفيف طور
نگرديدبين مشاهده بيماران جنسيت و معنوي . سلامت

به مبتلا بيماران معنوي سلامت بين نيز هايفيلد بررسي
آنها جنسيت و ريه نشانسرطان را معناداري ارتباط

و4كارن).2(نداد معنويت به گرايش معتقدند همكاران و
باشد مؤثر فرد تطابق در تواند مي آن امر،تجربه اين اما

دارد افراد جنسيت و سن به برخي. بستگي وجود البته
مي سرطان مثل آنبيماريها كهتواند باشد زا استرس قدر

كند سخت بسيار را بيني ).20(پيش
متأهل بيماران معنوي سلامت داد نشان مطالعه نتايج

بود بيوه و مجرد بيماران از اسكوئر،بالاتر كاي آزمون اما

2 Fernslere
3 Rowe & Allen
4 Karren
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نداد نشان آنها بين معناداري چن. ارتباط و چيو 5لونگ،

ب كه دادند متأهلنشان افراد در معنوي سلامت وجودي عد
مجرد افراد از تنها. استبالاتر معتقدند انزواآنها و يي

همراه بيماريها با اگر بخصوص شود مي علاقگي بي موجب
نيز را افراد معنوي سلامت تواند مي اينصورت در كه باشد

دهد قرار تأثير ).21(تحت
به مبتلا بيماران تحصيلات سطح و معنوي سلامت بين

نشد مشاهده معناداري ارتباط نيز هايفيلد. سرطان 6نتايج

ارتباطي هيچ سلامتنيز و بيماران تحصيلات سطح بين
نداد نشان آنها خواني. )2(معنوي هم حاضر مطالعه با كه

داد. دارد نشان همكاران و رضايي مطالعه حاليكه در
سطح از داشتند، تري پايين تحصيلات سطح كه بيماراني

بودند برخوردار بالاتري معنوي شرايطي).18(سلامت در
ش بيماريهاي با افراد قريبكه مرگ يا هستند درگير ديد

تحت خيلي آنها معنوي ابعاد كنند، مي احساس را الوقوع
گيرد نمي قرار اقتصادي وضعيت و تحصيلات سطح تأثير

)21.(

گيري نتيجه
از سرطان به مبتلا بيماران بيشتر داد نشان مطالعه نتايج
بين و بودند برخوردار متوسطي معنوي سلامت سطح

دموگر ارتباطمتغيرهاي آنها معنوي سلامت با افيك
نشد مشاهده و. معناداري حاصل نتايج به توجه با

ها رويمحدوديت بر فقط اينكه بر مبني حاضر پژوهش ي
به تعميم قابل آن نتايج و گرفته انجام مسلمان بيماران
تعميم قابل آن هاي يافته طرفي از و باشد نمي ديگر اديان

ني خصوصي مراكز مراجعين شودبه مي توصيه باشد، نمي ز
سلامت زمينه در تر وسيع گستردگي با و بيشتر مطالعاتي

شود انجام بيماران اين در درك. معنوي جهت همچنين
سرطان، به مبتلا بيماران در معنوي سلامت مفهوم بهتر

گيرد انجام رابطه اين در كيفي . پژوهشي

5 Leung, Chiu & Chen
6 Highfield

قدرداني و تشكر

د مي لازم خود بر اعضاينويسندگان زحمات از كه انند
خميني امام درماني بهداشتي مركز و) ره(محترم اردبيل

و صبر با كه مركز آن سرطاني بيماران همكاري نيز
پژوهش اين در بيماري، سخت شرايط عليرغم حوصله

نمايند تشكر كردند، محترم. شركت معاونت از ضمناً
حمايت كه اردبيل پزشكي علوم دانشگاه يمالپژوهشي

به قدرداني و تشكر كمال نمودند، فراهم را پژوهش اين
مي .آيدعمل
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