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 مقاله پژوهشی

 ماران مبتلا به سرطانید بیبر ام يمشاوره معنو تأثیر
  

  ٥يتا چراغيرز، ٤يميژاله رح، ٣به بابالويط، ٢پورميافسانه عظ، ١*يار بالجانياسفند
 

  08/08/1396تاریخ پذیرش  02/06/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 .ن قرار گرفته استيمحقق موردتوجه يسرطان مارانياز ب يروح تيمشاوره با رويکرد معنويت و نقش مهم پرستاران در حما ريدر مطالعات اخ: هدف و زمينهپيش
  بود. يسرطان مارانيب ديبر ام يمشاوره معنو تأثير يمطالعه بررس نيهدف ا

 جامعهبود.  )هرث ديشاخص ام و کيمشخصات دموگراف( يدوقسمته رسشنامپ هاداده يابزار گردآور، بوده ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا .روش کارمواد و 
 صورتبه وهدفمند انتخاب  صورتبهبوده که  يسرطان ماريب ۷۶بود. تعداد نمونه  هيامام شهرستان اروم مارستانيب به کنندهمراجعه يسرطان مارانيب هيکل، پژوهش

جلسه مشاوره  ۱۰گروه مداخله  مارانيکردند اما ب افتيرا در مارستانيب نيروت يهامراقبتگروه کنترل  مارانيشدند. ب ميتقس کنترلبه دو گروه مداخله و  يتصادف
  استفاده شد. p<0.05با  يتنيو من و لکاکسونيآزمون و، يفيآمار توص، SPSS افزارنرم از هاداده ليتختجزيه و  براي. کردندافت يدر يمعنو

در گروه  کهيدرحال .)p>0.05ندارند ( يدارمعنيمبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل با هم تفاوت  مارانيب ديام ازاتينشان داد امت جينتا: هاافتهي
. ندارند يدارمعنيگروه مداخله و کنترل قبل از مداخله با هم تفاوت  نيمبتلا به سرطان ب مارانيب ديام ازاتي. امت)p<0.05دارند ( يدارمعنيمداخله با هم تفاوت 

  .)p<0.05دارند ( يدارمعنيگروه مداخله و کنترل بعد از مداخله با هم تفاوت  نيمبتلا به سرطان ب مارانيبد يام ازاتيامتاما 
بهتر  مارانيب يمعنو يازهاياست. پرستاران در برخورد با ن مؤثر يسرطان مارانيب ديدر ام يکه مشاوره معنو دنديرس جهينت نيبه ان يمحقق: گيرينتيجهبحث و 

  ند.ينماتوجه  مارانيب فردمنحصربه يازهايو ن نهياست به زم
 سرطان، يمشاوره معنو، ديام: يديکلمات کل

  
 ۶۹۶-۷۰۳ ص، ۱۳۹۶ ذرآ، ۹۸درپي پي، نهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۱۴۰۴۰۸۲: ه تلفنياروم يدانشگاه آزاد اسلام ۳ واحد شماره، جاده فرودگاه ۲ لومتريک: آدرس مکاتبه

Email: baljanies@gmail.com 

  
  مقدمه

 ،مثل ترس ياحساسات جاديا هر فرد با يص سرطان برايتشخ
ه داشت يمنف تأثيراو  يبر چارچوب ذهن توانديم يدياضطراب و نام

 .)۲( دهديمقرار  تأثيرافراد را تحت  يت زندگيفيو ک )۱(
 ،ماران مبتلا به سرطانيب يدر زندگ آمدهشيپد يجد يهاتيموقع

ت يهدا يمناسب سازگار ياستفاده از راهبردها يسوبهماران را يب
 ،يشناخت يبازساز، معنويت، يت اجتماعيحما ي. جستجوکنديم
 عنوانبه، رات در حل مشکلييجاد تغيو ا يماريجاد فاصله با بيا

  .)۳(شده است  يماران معرفين بيدر ا يسازگار يهاسميمکان

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانياه، ياروم ه،يارومواحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار يمرب ١
  رانياه، ياروم ه،يارومواحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار يمرب ٢
  رانيه، اي، اروم۲ه ي، اداره آموزش و پرورش ناحگرستان فرهنيدب ٣
  رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما يدانشکده پرستار يمرب ٤
  رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما يدانشکده پرستار يمرب ٥

يک معضل بهداشتي در  عنوانبهکه امروزه سرطان را  يادغدغه
 يهانظامي هااولويتسطح جهان مطرح نموده و مبارزه با آن را جزء 

 ويژههب يمارين بيا مبتلايان به ندهيفزارشد ، دهديمبهداشتي قرار 
و  ومير است در ايران سرطان سومين عامل مرگ. باشديمدر ايران 

 .)۴( دهنديمنفر به علت سرطان جان خود را از دست  ۹۸روزانه 
در  يتيبه منابع مناسب حما يماران مبتلا به سرطان دسترسيدر ب

مداخلات  که يآنجائاز . )٥(گذار است تأثير يماريبا ب مؤثر يسازگار
 طوربه حالتابهات يدکننده حيتهد يهابيماريدر ارتباط با  يکيتکن

 العلاجصعبماران يب يشرويمشکلات پ يجوابگو اندنتوانستهکامل 



 سرطان به مبتلا بيماران اميد بر معنوي مشاوره تأثير
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د در يمذهب و ام، تيمثل معنو يقو يتوجه به پارامترها، باشند
است که پرستاران  ين در حاليو ا )۶(جوامع روبه گسترش است 

 تواننديمماران بوده و يشتر در دسترس بيب، ن سلامتيمراقب عنوانبه
ماران داشته باشند يب يدواريو ام يرا در آرامش درون ينقش مهم

)۷(.  
ماران مبتلا به سرطان يد در بيامت يچند دهه گذشته اهم يط

ه ک رسديمقرار گرفته است و به نظر  موردمطالعه ندهيفزا طوربه
 يرو يشتريب تأثيرمزمن  يهابيمارير يسرطان نسبت به سا

به  يدسترس ييد تواناي. ام)۸(ماران داشته باشد يب يدواريام
که  است يشناخت يندهايا تعمق مربوط به فرايسازگارانه  يهاپاسخ

. مطالعات )۹(فرد ممکن است بعد از تجربه از دست دادن انجام دهد 
د با يف ارتباط اميتوص، ديام يپرستاران در کشف معن دهديمنشان 

د يجاد و حفظ امينه ايماران در زميو کمک به ب يسلامت يامدهايپ
 .)۱۰(شگامان بودند يجزء پ
فرد در حال  يازهايجزء ن يچندبعدک مفهوم ي عنوانبهد يام

 کنديماست که کمک  يک منبع اساسيو  شوديممرگ شمرده 
سازگار شوند  يو جسمان يسترس روانيبا د العلاجصعبماران يب
رش يتوان پذ يد به معنيام، يان زندگيپا يهامراقبت. در )۱۱(

 و يديبدون کنترل ناام توانديمکه  شدهفيتعراطلاعات مختلف 
دوار ي. فرد ام)۱۲(ت عمل کند يک وضعيت يپرداختن به انکار واقع

ت از زنده ماندن خود را يحما يکه قدرت لازم برا کنديماحساس 
  .)۱۳( کنديماز فرد محافظت  يدارد و در مقابل افسردگ

 ١سالندر، ماران مبتلا به سرطانيد در بيت اميدر ارتباط با اهم
سرطان در ماران مبتلا به يدرست است که ب ديگويمو همکاران 

 کننديمفعالانه تلاش  هاآنستند اما يخود فعال ن يماريص بيتشخ
از  کيچيهروشن مثبت نگاه کنند.  يهاافقبه  يديت نااميدر وضع

قت را بدانند يماران مبتلا به سرطان دوست ندارند تمام حقيب
گفته شود.  هاآنقت به يجزء حق ييزيدوست ندارند چ حالدرعين
 اد بدانند.يده درمان خود زيچيند پياز فرا خواهندينم هاآنن يهمچن
 نيد خود را از دست ندهند لازم است بيماران امينکه بيا يلذا برا
، ماران دوست دارنديد گفته شود و آنچه بيماران بايبه ب آنچه

ن ين بدان منظور است که در ارتباطات بيرد. ايصورت گ يهماهنگ
 هاآند يماران با احساس اميب ياطلاعات يازهايمار نيپزشک و ب

  .)۱۴(متعادل شود 
ماران يب ياز بهبود يقسمت اساس عنوانبهد يام کهدرحالي
هست که از  يمارانيب يمهم برا يليو جنبه خ شوديممزمن تصور 
كه  ن استيانگر ايبمطالعات در جهان ، )۱۵( برنديمسرطان رنج 

كه فرد در  شوديمي مزمن موجب هابيماريدر  يدياس و ناامي

                                                             
1 Salander 

ي معنوي دچار بحران معنوي شود و متحمل هاارزشباورها و 
، اضطراب، ترنييپا نفساعتمادبه، درد ازجملهمشكلات بيشتري 

و همکاران  يي. رضا)۹( تنهايي و عصبانيت شود، نااميدي، افسردگي
طبيعت تهديد كنندي  ليبه دلکه  کننديمدر مطالعه خود اشاره 

كه نيازهاي معنوي  شوديمتشخيص اين بيماري باعث ، سرطان
  .)۱۶( چشمگير افزايش يابد ياگونهبهبيماران 

استفاده از روش مشاوره با رويکرد معنوي در تغيير نگرش  اخيراً
 .قرار گرفته است موردتوجه شناختيروانفرد براي رفع مشکلات 

، است؛ كه درمانگر شناختيروانمشاوره معنوي نوعي درمان 
معنوي كه مرتبط  مسائلو  هاموضوعرا در جهت كاوش در  جودرمان

وره مشا، درواقع. کنديمهدايت ، با بهبود و بازيابي سلامتي او است
متكي بر قدرت بالقوه ايمان و معنويت مددجو در  يامداخلهمعنوي 

  ).۱۷(د باشراستاي درمان و بهبودي وي مي
 برنامه مشاوره اثربخشي يبررسکه  دهديممرور بر متون نشان 

ماران مبتلا به سرطان تحت يب يمعنو يبر تندرست يمعنو
 کارکنان يت شغليو رضا يارتباط سلامت معنو، )۱۸( يدرمانيميش

مبتلا  زنان يت زندگيفيبر ک يت درمانيمعنو اثربخشي، )۱۹( سلامت
و  يدواريبر ام يت اجتماعيو ارتباط حما )۲۰(نه يبه سرطان س
 تأثيرو  )۲۱(ماران مبتلا به سرطان پستان يدر ب يياحساس تنها
 يزياليد مارانيدر ب يو معنو يروان، يبر ابعاد جسم يمشاوره معنو
مطالعات ضرورت  نيقرار گرفته است و انجام ا موردمطالعه

 يدر برنامه مراقبت يولازم جهت انجام مشاوره معن يبسترساز
 اما ).۲۲( قرار داده است تأکيدرا مورد  العلاجصعبمزمن و  مارانيب

در داخل کشور  ديارتقاء ام برت يمعنو تأثيرنه يدر زم يمطالعات
جزء مهم  عنوانبهمشاوره و آموزش  که يآنجائاز معدود بوده و 
 متفاوت کرديروبا توجه به  يانجام مطالعات، است يخدمات پرستار

 يهادرمانو استفاده از  ياسلام -يرانيدر فرهنگ ا يمشاوره معنو
 تيو نقش مهم پرستاران در حما يهمچون مشاوره معنو مکمل

 .ودشيمضرورت احساس  کيمبتلا به سرطان  مارانيب يروان -يروح
در  ديبر ام يبرنامه مشاوره معنو تأثير يمطالعه بررس نيهدف ا

  سرطان بود.مبتلا به  مارانيب
  

  مواد و روش کار
 هيلک، جامعه پژوهشبوده و  ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا

 ينيخمامام  مارستانيب به کنندهمراجعهمبتلا به سرطان  مارانيب
نفر  ۷۶ ريبود. تعداد نمونه با استفاده از فرمول ز هيشهرستان اروم

  : محاسبه شد



 چراغي رزيتا ،رحيمي ژاله ،بابالو طيبه ،پورعظيم افسانه ،بالجاني اسفنديار
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 يدسترس مارانيب يتمام ستيبه لن يمحقق که يآنجائاز 

د به ورو يارهايمعبه با توجه مستمر  صورتبه گيرينمونه، اشتندند
طبق  يروان يمارينداشتن ب، سال ۱۸ يشامل سن بالا، مطالعه

ر اساس ب مبتلا به سرطان يپزشک صيتشخ، ياطلاعات پرونده پزشک
 ،داوطلبانه به شرکت در مطالعه ليتما، ياطلاعات پرونده پزشک

 يمارياز ب آگاهو ، يارتباط کلام يتوان برقرار، ن اسلاميداشتن د
پرتاب سکه به دو  يتصادف صورتبهو در مرحله دوم  انجام شد، خود

ماران گروه کنترل يم شدند. بيگروه مداخله و کنترل تقس
نترل ک، يدستورات پزشک يمارستان مثل اجراين بيروت يهامراقبت

ماران ياما ب، افت کردنديماران را دريت بسؤالاو پاسخ به  ياتيح علائم
قرار گرفتند.  يجلسه برنامه مشاوره معنو ۱۰گروه مداخله تحت 

  ان انصراف از ادامه مطالعه بود.يار خروج از مطالعه بيمع
، کيبر مشخصات دموگراف علاوه، گيرينمونهدر مرحله اول  
 ههرث با استفاده از پرسشنام ديام ازاتيدر مورد امت مارانيب يهاداده

 يادانفر صورتبهگروه مداخله  مارانيشد. ب ليتکم نيتوسط محقق
مورد توسط کارشناس مشاوره  ياقهيدق ۹۰جلسه  ۱۰به مدت 

 ن مطالعه برگرفتهيدر ا يکرد مشاوره معنويرومشاوره قرار گرفتند. 
 )۲۵( يو مرصع )۲۴(معرف زاده  )۲۳( يبهرام ياز مداخلات معنو

و بحث  داشتهموضوع خاص تمرکز  کيبر مشاوره  هجلس هر بودند.
 ۱۰مداخلات بعد از  جينتا شد. انجام موردنظر يمقولهو آموزش 

. خلاصه جلسات و شد ليو تکم يابيارزجلسه با همان پرسشنامه 
 آورده شده است. ۱شماره  کادرات مربوطه در وعموض

بوده که در قسمت  يدوقسمتها پرسشنامه داده يگردآورابزار  
نوع ، لاتيسطح تحص، تيجنس، ک سنياول مشخصات دموگراف

ن مارايو نوع درمان با استفاده از پرونده ب يماريب زمانمدت، سرطان
د يد با استفاده از شاخص اميل شد. در قسمت دوم اميو مصاحبه تکم

تم يآ ١٢ابزار استاندارد از ن يقرار گرفت. ا موردبررسي ٢هرث
شده  يگذارنمرهکرت يل يادرجه ٤اس يمق يو بر مبنا شدهساخته

موافقم ، ٢از يمخالفم امت، ١امتياز مخالفم  کاملاًنه يگز ياست. برا
 سؤالدر نظر گرفته شد. در مورد  ٤از يموافقم امت کاملاًو  ٣از يامت
 اكتساب قابل امتيازات .باشديممعکوس  صورتبه يگذارنمره ٦ و ٣

 وضعيت بالاتر بيانگر امتياز و است متغير ۴۸ تا ۱۲ اميد بين شاخص

 يرانيت اين پرسشنامه در جمعيا ييايو پا يياست. روا بهتر اميد
درصد  ٨١/٠آن  ييايشده و پا يو همکاران استاندارساز يتوسط عبد

و  يآن توسط بالجان يياين پايهمچن )٢٦(محاسبه شده است 
آن  يين و رواييدرصد تع ٨٢/٠ يماران سرطانيهمکاران در ب

  .)٢٧(ده است يرس تأييدو محتوا به  يصور صورتبه
  

  جلسه اعمال شده بر گروه مداخله   : )۱( کادر
  عنوان جلسه مشاوره يهاجلسه

  جلسه اول
آن در زندگي فرد/ دادن اطلاعات در  تأثيرو گفتگو در مورد مفهوم معنويت و دين و  گريبا همد ماريآشنايي محقق و ب

 ييو عوارض دارو ديجد يداروها، درمان نهيزم
  و دوستان ي/حفظ ارتباطات خانوادگيزندگ تيو رضا يدواريدر ام مانينقش ا  جلسه دوم

  جلسه سوم
 ورطآندر ذهن  يدر کنار توکل به خدا /تجسم زندگ هايسختدر مورد نقش صبر و تحمل  يانات قرآنيث و بيان احاديب

 ديخواهيمکه خود 
  شيخو يزندگ يهابينش/مرور فراز و يشگريماران به بخشايب بيترغ  جلسه چهارم
  شيخو يمذهب يهاارزشهماهنگ شدن با  يبرا مارانيکمک به ب -نآدادن به تلاوت قرگوش   جلسه پنجم

 يشاد به زندگ طوربه يماريبا ب زمانهمکه  ييهاآنموفق  يگران/ذکر زندگيخود و د يمعنو يهاتجربهد و يان عقايب  جلسه ششم
  ادامه دادند

  شده است يقو يجاد باورهاير داده و باعث اييرا تغ هاانسان يکه زندگ يعيوقا يپردازداستان  جلسه هفتم
  بعد از مرگ يدر مورد معاد و زندگ ينياز متون د گيريبهره  جلسه هشتم

  ک دلخواهي/گوش دادن به موزيراهبرد دعادرمان  جلسه نهم
  يقران يهاداستانکاهش درد/ نقل   جلسه دهم

  
 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده ليتخبراي وارد کردن و تجزيه و 

از آمار  کيدموگراف يهامشخصه فيتوص يبرا. شد استفاده ١٦

                                                             
2 Herth Hope Index 

 يمطلق و درصد يفراوان، اريانحراف مع، نيانگيمانند م يفيتوص
 يگروهدرونهرث  ديشاخص ام ازاتيامت سهياستفاده شد و براي مقا
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از آزمون  يگروه نيو ب لکاکسونيقبل و بعد از مداخله از آزمون و
در نظر گرفته  ٠٥/٠از  ترکم يدارمعنياستفاده شد. سطح  يتنيمن و
  .شد

  
  هاافتهي

در جدول  کنندهشرکتماران يب يشناستيجمعمشخصات 
 آزمـون قيهمگن بودن دو گروه از طر .آورده شـده اسـت ١شماره 

قرار  موردبررسي اسـکوئر کـاي و مسـتقل يهاگروه تـي آمـاري
 و ميانگين ازنظر متغيرها اين بين يدارمعني گرفت و اخـتلاف

ج نشان داد که سرطان پستان يمشاهده نشد. نتا گـروه دو يهانسبت
) ۳۱/۲۶) و گروه کنترل (۵۷/۳۱را در گروه آزمون ( ين فراوانيشتريب

آزمون در گروه  يدرمانيميش، داشتند. در ارتباط با نوع درمان
ن نوع درمان را به خود يشتري) ب۶۳/۵۲کنترل () و در گروه ۴۷/۳۹(

 ).۱شماره جدول دادند (اختصاص 
 

  مشخصات بيماران مبتلا به سرطان قبل از مداخله در گروه مداخله  و کنترل    : )۱جدول (
  گروه

  ريمتغ
  )=۳۸nروه کنترل (گ  )=۳۸n( گروه مداخله

  يآمار يهاشاخص
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۶۳/۵۲  ۲۰  ۸۹/۵۷  ۲۲  مرد

p=۰/۰۸ xଶ=۰/۰۶ 
  ۳۶/۴۷  ۱۸  ۱۰/۴۲  ۱۶  زن

  لاتيتحص

  ۶۸/۲۳  ۹  ۴۲/۱۸  ۷  سوادبي

p=۰/۴۰ xଶ=۰/۶۸ 
  ۳۱/۲۶  ۱۰  ۸۴/۳۶  ۱۴  پلمير ديز

  ۵۷/۳۱  ۱۲  ۹۶/۲۸  ۱۱  پلميد
  ۴۲/۱۸  ۷  ۷۸/۱۵  ۶  سانس و بالاتريل

  نوع سرطان

  ۳۱/۲۶  ۱۰  ۵۷/۳۱  ۱۲  سرطان پستان

p=۰/۱۳ xଶ=۳/۹۶ 
  ۳۱/۲۶  ۱۰  ۳۱/۲۶  ۱۰  سرطان خون
  ۶۸/۲۳  ۹  ۷۸/۱۵  ۶  سرطان کولون
  ۵۲/۱۰  ۴  ۷۸/۱۵  ۶  سرطان معده

  ۱۵/۱۳  ۵  ۵۲/۱۰  ۴  هيسرطان ر

  نوع درمان
  ۶۳/۵۲  ۲۰  ۴۷/۳۹  ۱۵  يدرمانيميش

p=۰/۱۳ xଶ=۲/۲۱ ۸۴/۳۶  ۱۴  ۷۳/۴۴  ۱۷  يوتراپيراد  
  ۵۲/۱۰  ۴  ۷۸/۱۵  ۶  گريد يهادرمان

  شغل
  ۸۹/۵۷  ۲۲  ۷۳/۴۴  ۱۷  کاريب

p=۰/۹۴ xଶ=۰/۰۰۵ 
  ۱۰/۴۲  ۱۶  ۲۶/۵۵  ۲۱  شاغل

  يت ماليوضع
  ۸۴/۳۶  ۱۴  ۱۰/۴۲  ۱۶  فيضع

p=۰/۵۱ xଶ=۱/۳۱ ۴۷/۳۹  ۱۵  ۵۷/۳۱  ۱۲  متوسط  
  ۶۸/۲۳  ۹  ۳۱/۲۶  ۱۰  خوب

 يماريب زمانمدت
  (ماه)

/p=۰/۷۸ t= ۰  ۰۲/۷±۷/۵  ۰۳/۶±۵/۸  اريانحراف مع±نيانگيم ۲۷-  

=P  ۶۴/۴۳±۳۶/۱۱  ۶۲/۴۵±۵۴/۱۳  اريانحراف مع±نيانگيم  سن (سال) ۸۴/۰  t= ۲۰/۰-  
  

رونف نشان داد که يج آزمون کولموگرف اسمينتا که يآنجائاز 
ع نرمال برخوردار نبوده يهرث از توزد يازات اميمربوط به امت يهاداده
 لقب يگروهدرون يزندگ از تيرضا ازاتيامت سهيمقا لذا براي، است

 زا يگروه نيب و، لکاکسونيو يآزمون ناپارامتر از مداخله از بعد و
ن ز حاصل از آزمويج آناليبر اساس نتاشد.  استفاده يتنيمن و آزمون

بل و ماران مبتلا به سرطان قيد بين اميانگيلکاکسون ميو يناپارامتر
 هکيدرحالنداشت  يدارمعنيبعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت 

 مارانيب ديام ازاتيامت نيانگينشان داد که م لکاکسونيآزمون و جينتا
مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله با هم تفاوت 

  ).۲جدول دارند ( يدارمعني
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  دو گروه مداخله و کنترل  مارانينمرات قبل و بعد از انجام مداخله در ب سهيمقا  : )۲جدول (
  گروه کنترل  گروه مداخله  ريمتغ

  p Z  بعد از مداخله  قبل از مداخله p z  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 ۴۳۰/۰  ۰۷/۰  ۶۴/۳۶±۱۱/۶  ۰۴/۳۷±۵۱/۵  ۰۶۹/۵  ۰۰۱/۰  ۱۱/۳۹±۲۷/۶  ۳۴/۳۶±۲۸/۸  ديام

  
 ارانميب ديام ازاتيامت نيانگينشان داد که م يتنيآزمون من و

گروه مداخله و گروه کنترل قبل از مداخله  نيمبتلا به سرطان ب
برابر  يتنيآماره من و) z=-1/6,p=0/010ندارد ( يدارمعنيتفاوت 

 نيمبتلا به سرطان ب مارانيب ديام ازاتيامت گريد ياز سوبود.  ٥٨٩
دارند  يدارمعنيگروه مداخله و کنترل بعد از مداخله با هم تفاوت 

)p=0/001  وz=-5/71بود. ٢٠٧برابر  يتني) و آماره من و 
  

  گيرينتيجهبحث و 
 ارانميب ديبر ام يمطالعه حاضر نشان داد که مشاوره معنو جينتا

 يمرصع مطالعه جيمطالعه با نتا نيا جياست. نتا مؤثرمبتلا به سرطان 
آن مطالعه نشان داد که  جياست نتا سهيمقاقابل) ١٣٩٣( يو آقاجان

). ٢٥( است مؤثر هيمزمن کل يينارسا مارانيب ديبر ام يمشاوره معنو
 يهادرمانو  يکه مشاوره معنو اندداده متعدد نشانقات يتحق

اشند گذار بتأثيرماران يب شناختيرواندر مشکلات  تواننديم يمعنو
 يمطالعه مارکان، در داخل کشور شدهانجامدر مطالعات  مثالعنوانبه

 يبر تندرست يبرنامه مشاوره معنو يدر اثربخش )۱۸( و همکاران
 يمطالعه تقدس، درمان يميسرطان تحت ش ماران مبتلا بهيب يمعنو

ت يفيبر ک يکرد معنويبا رو يمرور زندگ تأثيردر  )٢٨(و همکاران 
در  )٢٩(و همکاران  يانيک مطالعه، ماران مبتلا به سرطانيب يزندگ
 يماران سرطانيبر سلامت روان ب يت درمانيمعنو ياثربخش يبررس

  هستند.ماران يت در سلامت بيمعنو تأثيرانگر يب
نشان دادند  ٢٠٠٧و همکاران  نزيمارت گريد طالعهدر م نيهمچن

مبتلا  انماريب يزندگ تيفيدر بهبود ک تيمعنو کرديکه مشاوره با رو
 يو همکاران در بررس ١چاردزي). ر٣٠( بوده است مؤثربه سرطان 

 دنديرس جهينت نيمبتلا به سرطان به ا مارانيمکمل در ب يهادرمان
 رگيرا نسبت به د فادهسطح است نيو مذهب بالاتر تيکه معنو

). ٣١( آرامش دارد جاديمکمل در کاهش اضطراب و ا يهادرمان
 ياست که مشاوره معنو نيمورد ا نيو همکاران نظرشان در ا ٢هاوکز

 يو مشکلات فراوان در زندگ يماريب رغمبهتا  کنديمبه فرد کمک 
هدف  و ديام يتمرکز نکنند بلکه در جستجو هايناکامبر کمبودها و 

 دارمعنيخود را  يزندگ جهيو اتصال به خدا باشند و در نت يدر زندگ
 ندهيو اعتقاد به آ يهدفمند، ي). داشتن معنا در زندگ٣٢( کنند
 ديدر حفظ ام توانديمسلامت روان بوده  بخشميتحک ياز اجزا، بهتر
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 قوت نقطه ).٩باشد ( رگذاريتأث يسخت زندگ طيدر شرا مارانيب
 مشاوره جلسه ۱۰ انجام طول در نيمحقق که است نيا حاضر مطالعه

 فرصت نيا آنان يهاخانواده و سرطان به مبتلا مارانيب با ارتباط و
 اب مختلف نيسن در آنان يمعنو يازهاين يابيارز به که داشتند را

 نيترشيب که يکسان عنوانبه و بپردازند لاتيتحص سطح به توجه
 قيطر از دارند را آنان يهاخانواده و ماريب کنار در حضور فرصت
 تيمعنو به مربوط مختلف موضوعات نيب از خود مارانيب با ارتباط

 است ربرخوردا يبالاتر تياهم از مارانيب يبرا که بپردازند يمسائل به
 نهيزم نيا در يتخصص مشاوره از کنند کمک خود ماريب به سپس و

 موضوع توجه نيلازم است به ا نيرابطه همچن نيا در شوند. مندبهره
 کساني يمعنو يازهاياز ن مارانيهمه ب که يآنجائشود که از 

 يخصوص کاملاًاز مسائل ، و مذهب تيو معنو ستندين رداربرخو
از پزشکان و پرستاران انتظار دارند که  مارانيپس ب، )٣٣( هستند

نکنند و  سهيمقا مارانيرا با اعتقادات ب شيباورها و اعتقادات خو
 احترام بگذارند هاآن يو مذهب يبالطبع به باورها و مسائل معنو

)٣٤.(  
 و يمطالعه بوالهر جيمطالعه با نتا نيا جينتا گريد ياز سو
 کرديرو تأثيرندارد در آن مطالعه  خوانيهم) ١٣٩١همکاران (

اضطراب و استرس در زنان ، يبر کاهش افسردگ يمعنو يندرماگروه
بود که  نيا انگريب جيشده بود و نتا يبررس نهيمبتلا به سرطان س

و  ابدر کاهش اضطر يدارمعني تأثير يمعنو يدرمانگروهروش 
جه ين نتير ايدر تفس ايشان مبتلا به سرطان نداشت. مارانياسترس ب

 طياز شرا ياسترس در مقابل وجود برخ اصولاًان کرده است که يب
جا ط پابرين شرايکه ا يو تا زمان دهديم يرو يماريمانند ب يرونيب

ف از ين تعريز وجود دارد که اياحتمال بروز استرس ن، هستند
  .)٣٥( رديگيممار را هم دربر يب يت جسمانيط و وضعيمح، استرس
 ديرس جهينت نيبه ا توانيممطالعه  نيحاصل از ا جياساس نتا بر

است.  مؤثرمبتلا به سرطان  مارانيب ديدر ام يکه مشاوره معنو
 نهيبهتر است به زم مارانيب يمعنو يازهايپرستاران در برخورد با ن

نند کمک ک مارانيتوجه نموده و به ب مارانيب فردمنحصربه يازهايو ن
  حوزه برخوردار شوند. نيدر ا يتيتا از منابع حما

  
  يقدردانتشکر و 

2 Hawks 
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 يمصوب دانشگاه آزاد اسلام يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا
 ١٧/١٠/٩٣مورخه  ٣٣٢٢٤قرارداد  شماره مطابق با هيواحد اروم

م معاونت مذکور اعلا سندگان مقاله کمال تشکر را ازيو لذا نو باشديم

 ندهکنشرکتماران يه بيسندگان مقاله از کلين نوي. همچندارنديم
  .کمال تشکر را دارنددر مطالعه 
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Abstract 
Background & Aim: Consulting with a spiritual approach and the important role of nurses in 
psychological support of cancer patients has been considered by researchers. The aim of this study was 
to evaluate the influence of spiritual consultation in hope of cancer patients. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial. The data collection tool was a two-part 
questionnaire in which Demographic characteristics were evaluated in the first part and in the second 
part, hope were evaluated by Herth Hope Index. The study population included all patients with cancer 
was admitted to Urmia city hospital. The number of samples was 76 cancer patients who were chosen 
and then randomly divided into two intervention and control groups. Patients in the control group 
received routine care hospitals, but patients in the intervention group received 10 sessions of spiritual 
counseling. To analyze the data, SPSS software, Descriptive statistics, Wilcoxon and Mann-Whitney 
test with p<0.05 were used. 
Results: Results showed HHI scores before and after treatment have no significant difference in control 
group patients with cancer (p>0.05), while in the intervention group are significantly different (p<0.05) 
and HHL Scores between the intervention and control groups before intervention was not significantly 
different (p>0.05). HHI Scores was significantly different in patients with cancer between the 
intervention and control groups after the intervention (p<0.05). 
Conclusion: Researches concluded that spiritual counseling is effective in hopes of cancer patients. In 
dealing with patients' spiritual needs, nurses should pay attention to the background and unique needs 
of patients. 
Keywords: hope, spiritual counseling, cancer 
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