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 يدهچک

اشاره  يمعنو يجاد اختلال در تندرستيتوان به ايم هاآن نيترمهمرا به همراه دارد که از  ياديو درمان عوارض ز يماريسرطان در مراحل ب :هدف و زمينهپيش
ر يتأث ين مطالعه با هدف بررسيالذکر مؤثر باشد. افوق بتواند بر مؤلفه يمشاوره معنو هاآنت و در رأس يبر اساس معنو ييراهکارهان يرسد تدوينمود. به نظر م

  رفت.يه انجام پذيد ارومياُم يدرمان– يماران مبتلا به سرطان مرکز پژوهشيب يمعنو يبر ارتقاء تندرست يمشاوره معنو
ده و مجدداً با يوارد مطالعه گرد يتصادف طوربهه يد اروميام يدرمان-يدر مرکز پژوهش يمار مبتلا بستريب ۶۰ ينيبال ييوهش کارآزمان پژيدر ا :هاروشمواد و 

گروه کنترل  يو برا دشدهييتأ يبر اساس برنامه آموزش يجلسه مشاوره معنو ۸گروه مداخله  يدر دو گروه مداخله کنترل قرار گرفتند. برا يص تصادفيتخص
و  ديسون استفاده گردين و اليپالوتز ياز پرسشنامه سلامت معنو آزمونپسو  آزمونشيپ يهاداده يآورجمع يد. برايمارستان اجرا گردين بيروت يهامراقبت

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  يو استنباط يفيتوص يبا آمار آمدهدستبه يهاداده تيدرنها
د. در گروه کنترل يمحاسبه گرد ۸۳/۸۵±۱۹/۶و ۶۷/۵۴±۷۳/۶ب يماران گروه مداخله به ترتيقبل و بعد ب يمعنو يار نمره تندرستيمع و انحراف نيانگيم :هاافتهي
 ياختلاف معنادارها وجود گروه يمستقل برا يت يبا آزمون آمار جزءجزءبهسه يآمد. مقا به دست ۸۰/۵۴±۹۸/۵و  ۳۳/۵۴±۷۶/۵ ۷۴ب يز نمرات قبل و بعد به ترتين

ن در ي). همچنP<۰۵/۰د (يها مشاهده نگردآزمون گروهشيدر نمرات پ يتفاوت معنادار کهيدرحال)؛ P>۰۰۱/۰ن دو گروه نشان داد (يآزمون برا در نمرات پس
نمرات  کهيدرحال). P>۰۰۱/۰در نمرات قبل و بعد گروه مداخله مشاهده شد ( ياختلاف معنادار يزوج يبا آزمون ت يگروهدرون صورتبهن نمرات يانگيسه ميمقا

  ).P<۰۵/۰با هم نداشتند ( يقبل و بعد در گروه کنترل تفاوت معنادار
ه امر لزوم توجه بن امر يد. اينمايفا ميماران مبتلا به سرطان ايب يمعنو يش سطح تندرستيدر افزا يينقش بسزا يمشاوره معنو ياجرا :يريگجهينتبحث و 

  د.ينمايبرجسته م شونديم يماران مبتلا به سرطان بستريکه در آن ب يو عموم يرا در مراکز تخصص يمشاوره معنو ياجرا يهان برنامهيت و تدويمعنو
 ي، مشاوره معنويمعنو ي، تندرستيدرمانيميسرطان، ش :يديواژگان کل
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  مقدمه

هاست که به دليل رشد شامل گروه وسيعي از بيماري سرطان
 )۲ ،۱(افتد. ها در بدن اتفاق ميسلول کنترلرقابليغو  هيرويب
در  يک معضل بهداشتي عنوانبهکه امروزه سرطان را  يادغدغه.

 يهانظام يهاتياولوسطح جهان مطرح نموده و مبارزه با آن را جزء 
 باشديمران يدر ا ژهيوبهان ينده مبتلايرشد فزا دهديمقرار  يبهداشت

                                                             
 مسئول) يسنده(نو يو بهداشت خو يه، دانشکده پرستارياروم يدانشگاه علوم پزشک، يار، پرستارياستاد ١
 ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم يدانشگاه علوم پزشک، يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 ييو ماما يدانشکده پرستار ه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک ، يار، پرستارياستاد  ٣
  ه، دانشکده بهداشت ياروم يار،  دانشگاه علوم پزشکيدانش ٤

انجمن  طبق آماراست.  ريوممرگسرطان سومين عامل  در ايران. )۳(
هزار مورد سرطان  ۸۵سالانه حدود ، ۱۳۹۰در سال  سرطان ايران

هزار مورد آن به مرگ  ۳۰د كه بيش از نشوشناسايي مي رانيادر 
  .)۴( انجامدمي

 سرطان موجب آسيب شديد روحي و رواني در فرد تشخيص
 توانيم هاآن ازجملهکه  گذارديم يرا برجا يو عوارض فراوان شده



 ۱۳۹۳ سال در اروميه اميد درماني-پژوهشي مرکز در درماني¬شيمي تحت سرطان به مبتلا بيماران معنوي تندرستي بر معنوي مشاوره برنامه اثربخشي بررسي
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ت يماران اشاره نمود. سرطان معنويب يمعنو يبه اختلال در تندرست
معنويت يك مفهوم ذهني،  .)۵(دهد يقرار م ريتأثافراد مبتلا را تحت 

 انسان را شامل يرماديغ يهاکه جنبه شخصي و وابسته به فرد است
حاصل  طيمح، خود، ديگران و باخداشده و از طريق ارتباط انسان 

د ت فريم معنويرمفاهياز ابعاد و ز يکي يمعنو يتندرست شود.مي
احساس آرامش و هماهنگي در  همچون ييهامؤلفهکه  )۶(است 

سرزندگي،  ، خود، جامعه و محيط و نيز احساسباخداارتباط 
ط يشرا. )۷(رد يگيرا در بر م هدفمندي و خشنودي در زندگي

 ف آنيضع يآگهشيپسرطان و اطلاع از  يماريب يمتصور شده برا
. )۸(گردد فرد  مذهبي ايمان و نفساعتمادبهسلب  موجب توانديم

ان با نگرشي منفي، خداوند را عامل ايجاد بيماري خود چنانچه بيمار
تصور نموده و يا اينکه بيماري خود را نتيجه تنبيه خداوند بدانند، 

 جهيدرنت دچار تنش زيادي در سازگاري با بيماري خواهند شد.
خود را از دست  ياعتقاد يهاستميس يطورکلبهتعدادي از بيماران 

خود را مستحق  ،اعتقاد به دينرغم يعلد نتواندهند چراکه نميمي
وي بحران معنجاد يبه ا تيدرنهان خود يابدانند که  يماريابتلا به ب
  .)۱۰ ،۹( انجامديمدر فرد 

آمد تا بر ييافتن راهکارهاي يدر پ يستيبا توجه به موارد فوق با
ت مثب ريتأثآنان  يمعنو يزان تندرستيبر م هاآن يبتوان با اجرا

ح ز بهبود در سطيج مطالعات مختلف نيبر اساس نتا چراکهگذاشت، 
 )۱۱( يباعث کاهش تنش و افسردگ توانديم يمعنو يتندرست

کاهش و  )۹( يو روان يت روحي، بهبود وضع)۱۲(بهتر  يت زندگيفيک
 کرديورک يعنوان بهشده و  )۱۳( نهاي عاطفي در بيماراتنش

  .)۱۵ ،۱۴( گيرددر بيماران مورد استفاده قرار مؤثر تطابقي 
رش ر نگييدر تغ يکرد معنويراً استفاده از روش مشاوره با روياخ
قرار گرفته است.  موردتوجه يشناختروانرفع مشکلات  يفرد برا
تواند به بيماران آرامش روحي مضاعف مي تدر زمينه معنوي مشاوره

داده و توانشان را براي مقابله با مشکلات، در همه مراحل بيماري 
خود  يمطالعه) در ۲۰۱۱و همکاران ( ١تزيمور. )۱۶(د ينمابيشتر 

، ي، قدرشناسيبر بخشندگ يافتند که آموزش و مشاوره معنويدر
، يو افسردگ، اضطراب يروزانه، کاهش افکار منف يرفتن زندگيپذ
ذار رگيتأث نفساعتمادبه يش آرامش، توسعه ارتباط و بهبوديافزا

ز نشان ي) ن۲۰۰۵و همکاران ( ٢ايج مطالعه بسکاگلي. نتا)۱۷(باشد يم
موجب بهبود مشکلات  يمعنو يت و سازگاريداد که ارتقاء معنو

 يهاافتهي. )۱۸(شود يدر زنان مبتلا به سرطان م يشناختروان
تواند يم يمشاوره معنو ريتأثدر رابطه با  شدهمطرح دبخشيام

 به ماران مبتلاير بيه در ساين رويمثبت ا يريکارگبهرا از  ييدورنما

                                                             
1 Moritze 

ار گذارد يالعلاج مانند سرطان را در اختمزمن و صعب يهايماريب
)۱۹، ۲۰( .  

 يهاکه در سال يتيرغم توجه و اهميران عليدر ا وجودنيباا
ه ديطه بهداشت و درمان معطوف گرديت در حير به موضوع معنوياخ

مقدس اسلام و لزوم توجه به نقش  ياعتقاد ما به مبان باوجوداست و 
طه يدر ح يداخل يکمبود شواهد پژوهش متأسفانهت، يگسترده معنو

ان به سرطان يعام و در مبتلا طوربهماران يدر ب يمداخلات معنو
ت موضوع ي. لذا با توجه به اهم)۲۲ ،۲۱(شود يده ميخاص د طوربه

تي معنوي بر تندرس مشاورهبرنامه  ياثربخش نيين مطالعه تعيا هدف
درماني در مرکز معنوي بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي

  باشد.يم اميد اروميه يدرمان يپژوهش
  

  مواد و روش کار
امعه ج .بود ينيبال ييکارآزمااز نوع  يمطالعه تجربک ين طرح يا

 در مرکز يدرمانيميشماران مبتلا به سرطان تحت يب موردمطالعه
ل به شرکت در مطالعه بودند يه و متمايد اروميام يدرمان-يپژوهش
 ورود يارهايکه حائز مع يتصادف طوربه نفر ۶۰تعداد  هاآنن يکه از ب

ابتلا به  يص قطعيسال، تشخ ۲۱ يسن بالا جملهمنبه پژوهش 
ص، يماه از تشخ ۲ش از يص، گذشت زمان بياز تشخ يسرطان، آگاه

د يعدم سابقه اختلالات شد ،يارتباط کلام يدارا بودن قدرت برقرار
بودند  يدرمانروان يا و مصرف داروهايکزوفرنيهمچون اس يروان
 نندهکشرکتافراد  يدر گام بعد دند.ينمونه وارد مطالعه گرد عنوانبه

مداخله و نفره  ۳۰دو گروه  به يص تصادفيتخص صورتبه در مطالعه
 يو اخلاق يادار يم شدند. قبل از شروع اجرا، مجوزهايکنترل تقس

 ين قبل از اجرايد. همچنين مربوطه کسب گرديپژوهش از مسئول
درباره اهداف طرح و محرمانه ماندن اطلاعات توضيحات لازم پژوهش 

، مطالعهبراي شرکت در  افرادشد و در صورت تمايل اده دبه بيماران 
  .دياخذ گرد هاآنآگاهانه از  نامهتيرضافرم 

 يتندرستمقياس  يهاپرسشنامهاز  هاداده يآورجمع يبرا
د که توسط دکتر ي) استفاده گرد۱۹۸۳اليسون ( و پالوتزيانمعنوي 

ا ياروا و پ يد بهشتيو همکاران در دانشگاه شه يمارکان يعبداالله خرم
 ۲۰اليسون و پالوتزيانمعنوي  يتندرستمقياس . )۲۳(ده بود يگرد
 يه آن تندرستيگو ۱۰دارد که  يانهيگز ۷کرت ياس ليه با مقيگو

 کند.يم يريگاندازهرا وجودي  يتندرست گريه ديگو ۱۰و  يمذهب
 ۱۰-۶۰ک يبه تفک هرکدام، يو وجود يمذهب يدامنه نمره تندرست

 يذهبم يبالاتر باشد نشانه تندرست آمدهدستبهباشد. هرچه نمره يم
ن دو ي، جمع نمره ايمعنو يبالاتر است. نمره تندرست يو وجود

در نظر گرفته شده است. در  ۱۲۰-۲۰رگروه است که دامنه آن يز

2 Boscaglia 
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-۹۹، متوسط ۲۰-۴۰ن ييبه سه سطح پا يمعنو يان، تندرستيپا
  شد.  يبندميتقس ۱۰۰-۱۲۰و بالا  ۴۱

 ، هر دو گروه مداخله و کنترل پرسشنامهآزمونشيپدر مرحله 
گروه مداخله،  يپژوهش، برا ياجرا يل نمودند. در راستايفوق را تکم

، به مدت شدهنيتدو يبر اساس جزوه آموزش يبرنامه مشاوره معنو
، يحضور يهاکلاس صورتبهجلسه  ۲و هر هفته  يهفته متوال ۴

د. يبرگزار گرد يو پرسش و پاسخ انفراد يجلسات بحث گروه
 بود يو خارج يبرگرفته از متون داخل يبرنامه مشاوره معنو يجزوه

دانشکده  نظرصاحبد ينفر از اسات ۵ دييتأکه مورد  )۲۴ ،۱۶(
ن برنامه شامل بحث در مورد يه قرار گرفته بود. اياروم يپرستار

 يمار جهت ارتقاء تندرستي، کمک به ب)۱۶( يمعنو مسائلت و يمعنو
نده، کمک يد به آيجاد امي، ايو هدف زندگ يمعن ي، جستجويمعنو

مار و يش توسط خود بياي، استفاده از دعا و نيبه رشد و تکامل معنو
 يمراهمار، هيدر ب يک حس بخشندگيمار، تحريب يتوسط پرستار برا

 ،يروزانه معنو يهاادداشتيمار، استفاده از يبا ب يو همدرد يو همدل
ر ييو تغ يمعنوان تجارب يمعتبر، ب يو منابع معنو هاکتاب يمعرف

د يدگري، دعوت به نماز و قرائت قرآن را شامل مينگرش فرد به زندگ
)۲۳، ۲۵، ۲۶(.  

ن يماران حاضر در ايد و بيبرگزار نگرد يگروه کنترل کلاس يبرا
ايان پک ماه بعد از يافت نمودند. ين مرکز را دريروت يهاگروه مراقبت

 گروه مداخله وهر دو  يمعنو يسطح تندرست، يمشاوره معنوبرنامه 
مرحله  يهاداده تيدرنهاقرار گرفت.  موردسنجشمجدداً  کنترل

ده و با يگرد ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمآزمون وارد آزمون و پسشيپ
و  يمرکز يهاشاخص( يفيآمار توص يهااستفاده از شاخص

مستقل) مورد  يو ت يزوج ي(آزمون ت يلي) و تحليپراکندگ
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز

  
  هايافته

ان کسي يفراوان يدارا يت شناختيجمع يرهايج، متغيطبق نتا
 کدامچيهن يماب يچراکه اختلاف معنادار آمار باشنديمدر هر گروه 

قرار  يهانمونه دهديمکه خود نشان  ).P<۰۵/۰(د يمشاهده نگرد
متعادل و مشابه  يکيدموگراف يهامشخصه ازنظرگرفته در دو گروه 

 ).١ جدولاند (هم بوده
  در دو گروه مداخله و كنترل يدرمانيميبيماران مبتلا به سرطان تحت ش يشناستيجمعقايسه توزيع فراواني متغيرهاي م ):۱( جدول

  اسکوئر يآزمون کا
  مداخله  گروه  کنترل  گروه

  يژگيور                يمتغ  يفراوان
 يفراوان درصد يفراوان  درصد

X²= ١٣/٠  

df=٢ 
P= ٩٣٠/٠  

 متأهل  ٢١ ٧٠ ٢٢ ٣٤/٧٣

 مجرد ٥ ٦٦/١٦ ٤ ٣٤/١٣ تأهل

 مطلقه ٤ ٣٤/١٣ ٤ ٣٤/١٣

X²= ١٧/١  

df =١ 

P= ٢٧٠/٠  

  ٥٠کمتر از   ٦  ٢٠  ٣  ١٠
  سن

  ٥٠شتر از يب  ٢٤  ٨٠  ٢٧  ٩٠

X²= ٩٦/٧  

df =١١ 
P= ٧٢٠/٠  

 زن ١٣ ٣٤/٤٣ ١٥ ٥٠
 جنس

 مرد ١٧ ٦٦/٥٦ ١٥ ٥٠

X²= ٦٩/٥  

df =٢ 
P= ٠٦٠/٠  

 مپليپلم و دير ديز ١٣ ٣٤/٤٣ ٢٢ ٣٤/٧٣

 سانسيل ١٢ ٤٠ ٥ ٦٦/١٦ لاتيتحصسطح 

 سانسيبالاتر از ل ٥ ٦٦/١٦ ٣ ١٠

X²= ٦٧/٠  

df =٢ 
P= ٧٢٠/٠  

 فيضع ١٥ ٥٠ ١٢ ٤٠

 متوسط ١٢ ٤٠ ١٥ ٥٠ يت اقتصاديوضع

 خوب ٣ ١٠ ٣ ١٠

  
ن يشتريدر گروه مداخله ب ن مطالعهيج اين بر اساس نتايهمچن

) درصد٢٠) و معده (درصد٣٤/٢٣نه (يزان نوع سرطان، سرطان سيم
توم و ه، رکير يهاماران، مبتلا به سرطانيشترِ بيو در گروه کنترل ب

 ).٢ جدول) بودند (درصد٦٦/١٦ هرکدامکولورکتال (
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  گروه مداخله و كنترلو نوع سرطان در د برحسب يدرمانيميمقايسه توزيع فراواني بيماران مبتلا به سرطان تحت ش ):۲( جدول

  مداخله گروه  گروه کنترل
  يژگير                ويمتغ  يمارينوع ب

 يفراوان درصد يفراوان درصد

 نهيس ٧ ٣٤/٢٣ ٤ ٣٤/١٣

 نوع سرطان

 تخمدان ١ ٣٤/٣ ٢ ٦٦/٦

 معده ٦ ٢٠ ٢ ٦٦/٠

 يلوسم ١ ٣٤/٣ ١ ٣٤/٣

 نيهوچک ٢ ٦٦/٦ ١ ٣٤/٣

 رکتوم ٤ ٣٤/١٣ ٥ ٦٦/١٦

 کورکتال ١ ٣٤/٣ ٥ ٦٦/١٦

 ضهيب ٣ ١٠ ٢ ٦٦/٦

 تيآرتر ١ ٣٤/٣ ١ ٣٤/٣

 ست تخمدانيک ١ ٣٤/٣ ١ ٣٤/٣

 پوست ٠ ٠ ١ ٣٤/٣

 هير ٣ ١٠ ٥ ٦٦/١٦

 
ات ن نمريانگين پژوهش نشان داد که در گروه مداخله ميج اينتا
بود  ۷۳/۶ار يبا انحراف مع ۶۷/۵۴قبل از مداخله  يمعنو يتندرست

افت. يش يافزا ۱۹/۶ار يبا انحراف مع  ۸۳/۸۵به که پس از مداخله 
ت ش اسين افزايبودن ا داريمعنن يمب يزوج يت يج آزمون آمارينتا
)۰۰۱/۰ Pدر گروه  يمعنو يتندرستن نمره يانگين مي). همچن

ار يبا انحراف مع ۳۳/۵۴ يبرنامه مشاوره معنو يکنترل قبل از اجرا
ش يافزا ۹۸/۵ار يانحراف معبا  ۸۰/۵۴بود که پس از مداخله به  ۷۶/۵

ن آن است که در گروه کنترل يزوج مب يت يج آزمون آماريافت. نتاي
 يقبل و بعد از مداخله تفاوت آمار يمعنو يتندرستن نمره يانگيم

  ). ۳ جدول). (P=۷۵۰/۰ندارد ( داريمعن
 

  يبرنامه مشاوره معنو يدر درون دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرا يمعنو ين نمرات تندرستيانگيسه ميمقا ):۳(جدول 

 قبل -تفاضل بعد جه آزمون تي زوجينت
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 يمعنو يتندرست

 ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

٠٠١/٠ P  مداخلهگروه  ٦٧/٥٤±٧٣/٦ ٨٣/٨٥±١٩/٦ ١٧/٣١±٤٠/١٠ 

P= ٧٥٠/٠  گروه کنترل ٣٣/٥٤±٧٦/٥ ٨٠/٥٤± ٩٨/٥ ٤٧/٠±١٠/٨ 
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ج مطالعه نشان داد که ينتا يمعنو يدر رابطه با ابعاد تندرست
شامل سلامت  يمعنو يتندرست يهااسيمقر ين نمرات زيانگيم

قبل از ن دو گروه کنترل و مداخله يب يو سلامت وجود يمذهب
جه آزمون ي). نت<۰۵/۰Pنداشت ( داريمعن يمداخله تفاوت آمار

 ن نمراتيانگين آن بود که بعد از مداخله ميمستقل مب يت يآمار
ن دو گروه يب يو سلامت وجود يسلامت مذهب يهااسيمقر يز

 جدول(  )۰۱/۰ Pدارد ( داريمعن يکنترل و مداخله تفاوت آمار
۴.(  

  
 مداخله از بعد و قبل ماران مبتلا به سرطانيآن در ب يهااسيمقر يز و يمعنو يتندرست ياس هايرمقينمرات ز ميانگين مقايسه ):۴(جدول 

 گروه دو بين

  زمان
 بعد

 قبل از مداخله
p-value 

 مداخلهبعد از 
p-value 

  کنترل مداخله کنترل مداخله

 P > ٠٠١/٠ ٦٣/٢٨±٨١/٤ ٩٣/٤٢±٥٢/٤ P= ٩٥٠/٠ ٦٠/٢٧±٦٣/٤ ٥٣/٢٧±١٤/٤ يسلامت مذهب

 P > ٠٠١/٠ ١٧/٢٦±٨٨/٣ ٩٠/٤٢±٧٩/٣ P= ٧٠٠/٠ ٧٣/٢٦±٣٣/٤ ١٣/٢٧±٦٩/٣ يسلامت وجود

  
  يريگ يجهبحث و نت
و  بهبوديش يافزا معنويت در راستاي کمک به به رويکرد

راهکار يک  عنوانبه توانديمها در بسياري از بيماري يتندرست
 وهبالق از قدرت ، با استفادهيوتا  دينمابه درمان گر کمک  يکليد
و کنکاش در جستجو  را بهمددجو ذهن  ،معنويت بيمار و ايمان

و درمان وي مرتبط هستند  يبا بهبود معنوي كه مسائلو  موضوعات
 يامدهايپ يسوبهن حرکت ينقطه آغاز توانديم آنچه. لذا دهدسوق 

ماران باشد ارائه ياز ب يمعنو يهامراقبتطه يمثبت مذکور در ح
 ،٢٧(ساختارمند توسط پرستاران است  يک مشاوره معنويدادن 

٢٨(.  
دو  يمستقل و کا يت يآمار يهاآزمونج يدر پژوهش حاضر نتا

 تيوضع يرهايمتغ ازنظرنشان داد که در دو گروه مداخله و کنترل 
، نوع سرطان، مدت ابتلا يت اقتصاديلات، وضعيتأهل، جنس، تحص

 يماريب صيک، اعتقاد بعد از تشخي، سابقه در بستگان نزديماريبه ب
وجود نداشت. لذا  يداريمعناختلاف  يآمار ازنظرزان اعتقادات يو م

وابسته در گروه مداخله،  يرهايدر متغ يآمار دارينمعوجود اختلاف 
 يبرنامه مشاوره معنو ير مثبت اجراياز تأث يبرنامه ناش يبعد از اجرا
  بوده است.

برنامه  ير مثبت اجرايتأث دهندهنشانج مطالعه حاضر ينتا
ماران مبتلا به سرطان است. يب يمعنو يبر تندرست يمشاوره معنو

 ت بهيکرد معنوين است که مشاوره با رويت است ايآنچه حائز اهم
بر  ي، در زندگيديو ناام يماريب رغمبهتا  کنديمافراد کمک 

                                                             
1 Martinz 
2 Norum 

در  د و هدفيام يتمرکز نکنند، بلکه با جستجو هايناکامکمبودها و 
 ،يمعنا ببخشد؛ که معنادار اشيزندگبه  باخداو ارتباط  يزندگ

روان هستند. از ر سلامت ياجزاء انکارناپذ يدواريو ام يهدفمند
 يهر رخداد يعيطب طوربهمعنادار باشد  يگر اگر زندگيد يطرف

 ير که هدفين مسيمزمن، در ا يهايماريبهمانند  فرساطاقت هرچند
  .)۲۹( ابدييممشخص دارد، معنا 

) در ۲۰۰۷و همکاران ( ١نزيج مطالعه حاضر، مارتيد نتاييدر تأ
 ت سبب بهبوديکرد معنويمطالعه خود نشان دادند که مشاوره با رو

ز بهبود يان و ماوراء و نيماران مبتلا به سرطان با اطرافيروابط ب
) در ۲۰۰۰و همکاران ( ٢. نوروم)۳۰(شده است  هاآن يت زندگيفيک

ده به خداوند باعث ارتقاء يمطالعه خود نشان دادند که دعا کردن و عق
 ي. خرم)۳۱( شوديمماران مبتلا به سرطان يدر ب يمعنو يتندرست

جه ين نتيخود به ا يفي) در مطالعه ک۱۳۹۰و همکاران ( يمارکان
 صورتبهرا  يمعنو يتندرست يدند که پرستاران انکولوژيرس

 ندکنيمتجربه  يوجود يو تندرست يمذهب يتندرست يهامشخصه
) در مطالعه خود که با هدف ۱۳۹۳و همکاران ( ي. مقصود)۱۵(

در  يرو يسازگار يبر اساس الگو يبرنامه مراقبت ير اجراين تأثييتع
ن يسالمندان انجام داده بودند به ا يبعد خودپنداره بر سلامت معنو

 يتشناخروانت مشاوره يبا محور يدند که برنامه مراقبتيجه رسينت
ت سلام يربعدهاين نمرات زيانگيش ميدر بعد خودپنداره باعث افزا

در  يسلامت معنو يز نمرات کليو ن يو سلامت مذهب يوجود
) در مطالعه خود ۲۰۰۱و همکاران ( ٣ولري. م)۳۲( شوديمسالمندان 

3 Mueller 
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 يپزشک ينيدر مداخلات بال يره معنون اثر مشاوييکه با هدف تع
جه اشاره داشتند که به دنبال انجام ين نتيانجام داده بودند به ا

ن يانگيز ميمطلوب و ن يمعنو يماران به تندرستيب يمشاوره معنو
 يوجود يو تندرست يمذهب يربعد تندرستينمرات بالاتر در دو ز

) در ۲۰۰۵و همکاران ( ٤واچولتزن ي. همچن)۳۳(؛ ابندييمدست 
 ير دو روش مشاوره درمانيتأث ياسهيمقا يمطالعه خود به بررس

 يجسم يت و فاکتورهايبر معنو يرمعنويغ يو مشاوره درمان يمعنو
 يماندند که مشاوره دريجه رسين نتيپرداختند و به ا يماران قلبيدر ب

ر مثبت داشته است يتأث يو جسم يبر هر دو جنبه معنو يمعنو
ر مثبت رويکرد ياز تأث) هم در پژوهش خود ١٣٩١( بوالهري. )۳۴(

ان مبتلا به درمان معنوي در بهبود وضعيت روحي و رواني بيمار
مال اعاند که جه گرفتهيز نتين يگريد مطالعات .)٩(سرطان خبر داد 

د در بيماران مورمؤثر تطابقي  کرديورک يعنوان بهتواند يممعنوي 
 ابدييمت ياهم ازآنجاج ين نتايهمه ا .)١٥ ،١٤( گيرداستفاده قرار 

يت با کيف ،در بيماران سرطاني يمعنو يم ارتقاء تندرستيکه بدان
افرادي که از و باشد رواني کمتر همراه مي فشارزندگي بهتر و 

معنوي بهتري برخوردار هستند، فشار كمتري را در زندگي  يتندرست
افراد داراي  که سدينويم) ٢٠٠٤( ٥تلي. دول)١٢(شوند يمتحمل م

 يکمتردچار افسردگي ، نسبت به ساير افراد يقو عقايد معنوي
 يمعنو يتندرست کهجه گرفت ينت توانيملذا  .)٣٥(د شونمي

. )۲۵(در نظر گرفته شود  يآرامش روان يبرا يمنبع عنوانبه توانديم
تواند مي به تفكرات و اعمال انساندن يبخش يت با انرژيمعنو درواقع

 .)٣٧ ،٣٦ ،١٥( ر مثبت بگذارديتأث اوبر سلامتي 

حاصل از پژوهش  يهاافتهيگفت بر اساس  توانيمن يبنابرا
 يمعنو يش تندرستيموجب افزا يبرنامه مشاوره معنو يحاضر، اجرا

 کهيدرصورت. شوديمماران مبتلا به سرطان يو کاهش اضطراب ب
ماران و متناسب با سطح يب يازهايمطابق ن يبرنامه مشاوره معنو

و مشارکت  ييت اجرايقابل کهيطوربهگردد  يطراح هاآندرک 
ل اضطراب و عوارض يات و تقليماران را در ارتقاء معنويب جانبههمه

 يابيسرطان به همراه داشته باشد، موجب دست يماريب يبالقوه روان
مه برناخواهد شد.  هاآن يمعنو ينه تندرستيج مثبت در زميبه نتا

مشکل مدار بر اساس  صورتبهدر پژوهش حاضر  يمشاوره معنو
اران ميبهبود مشکلات ب يو در راستا يو معنو يشناختروان يازهاين

ل و مشک ياز معنويبر ن يمبتن يد. برنامه مشاوره معنويگرد ارائه
ت نموده و باعث يتقو هاآنزه را در يمار، حس انگيب يشناختروان

 . شوديم يو يهمکارجلب مشارکت و 
  

  يتشکر و قدردان
 يارشد پرستار يکارشناس نامهانيپان مقاله مستخرج از يا

ترم از معاونت مح لهيوسنيبد. باشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک
ب طرح و يه به خاطر تصوياروم يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

 يو پژوهش يدرمان يمرکز آموزش کارکنانن و يو مسئول يت ماليحما
ماران مبتلا به يه بيز کليو ن شانيهمکاره به خاطر يد اروميام

  .گردديم ينمودند قدردان ياريطرح  يسرطان که ما را در اجرا
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Abstract 
Background & Aims: Cancer carries a lot of complications in disease and treatment stages. The most 
important side effect of cancer is disrupting of spiritual wellbeing. It seems that the development of 
solutions based on spirituality and spiritual counseling can be especially effective factors in 
aforementioned Components. The main aim of this study is to survey the effect of spiritual counseling 
on spiritual well-being in patients with cancer who undergoing chemotherapy in Omid research-
treatment hospital in Urmia. 
Materials & Methods: In this clinical study, 60 patients with cancer who hospitalized in Omid research-
treatment hospital randomly were selected and divided equally into intervention and control groups as 
well. The intervention group received 8 approved spiritual counseling sessions, based on standard 
training plan, and the control group received routine hospital care. Data collection instrument used in 
this study was the Pallutzian and Ellison Spiritual Well-Being questionnaire and the obtained data were 
analyzed with descriptive and inferential statistical analysis. 
Results: The mean and standard deviation scores of spiritual well-being of patients, before and after the 
intervention were respectively 73/6 ± 67/54 and 19/6 ± 83/85. The mean and standard deviation scores 
in control group, before and after treatment, were respectively 74 76/5 ± 33/54 and 98/5 ± 80/54 as well. 
Fractional comparisons with independent t-test in two groups showed a significant difference in scores 
between the two groups (P< 0.001). There was no significant difference between pre-test scores in 
groups (P> 0.05). Furthermore, in comparing the mean scores with paired t-test score, no significant 
difference was observed before and after the intervention (P< 0.001). There was no significant difference 
in scores, before and after the intervention, in control group as well (P> 0.05). 
Conclusion: Implementing the spiritual counseling plays an important role in the spiritual well-being 
of patients with cancer. This significant factor highlights the importance of the spiritual and running 
consultation plan in public centers where cancer patients are hospitalized. 
Keywords: Cancer, chemotherapy, spiritual well-being, spiritual counseling 
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