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Introduction: As therapeutic interventions had completely failed to cope with 
the problems facing patients with cancer, consulting with a spiritual approach in 
patients with cancer has been considered by researchers. The aim of this study was 
to evaluate the influence of spiritual consultation on life satisfaction of patients with 
cancer.

Method: This was a clinical trial as pre-test and post-test design. The data collec-
tion tool was a two-part questionnaire. In the first part, demographic characteristics 
and in the second part, life satisfaction was evaluated by The Diener Life Satisfac-
tion Scale. Totally, 76 patients with cancer admitted to Urmia city hospital were 
chosen by purposive sampling and then randomly divided into two intervention and 
control groups. Patients in the control group received routine care hospitals, but 
those in the intervention group received 10 sessions of spiritual counseling. SPSS 
software was used for data analysis. To compare the life satisfaction scores before 
and after the treatment, paired t-test and independent t- test were used. 

Results: The mean and standard deviation scores of life satisfaction of patients 
in the intervention group before and after the intervention were 18.92±3.33 and 
23.66±2.77, respectively. Also in the control group, score of patients before and 
after the intervention were 19.53±2.88 and 19.55±2.78, respectively. Paired t-test 
showed that life satisfaction scores before and after the treatment only in the inter-
vention group were significantly different (P<0.05). However, independent t- test 
showed that life satisfaction scores in patients with cancer between the intervention 
and control groups were significantly different after the intervention (P<0.05).

Conclusion: Spiritual counseling was effective on life satisfaction of patients 
with cancer. Nurses should pay attention to patients’ spiritual needs and help them 
to benefit from supports in this area.
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تأثیر مشاورۀ معنوی بر رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سرطان
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مقدمه:1از1آنجا1که1مداخلات1درمانی1به1طور1کامل1نتوانسته1جوابگوی1مشکلات1پیش1روی1بیماران1مبتلا1به1سرطان1
باشد،1مشاوره1با1رويکرد1معنويت1و1نقش1مهم1پرستاران1در1حمايت1روحی1ـ1روانی1از1بیماران1مبتلا1به1سرطان1مورد1
توجه1محققان1قرار1گرفته1است.1هدف1اين1مطالعه1بررسی1تأثیر1مشاورۀ1معنوی1بر1رضايت1از1زندگی1در1بیماران1

سرطانی1است.

روش کار:1اين1مطالعه1از1نوع1کارآزمايی1بالینی1با1طرح1پیش1آزمون1و1پس1آزمون1و1همراه1با1گروه1کنترل1است.1ابزار1
گردآوری1داده1ها1شامل1پرسش1نامۀ1دوقسمتی1مشخصات1دموگرافیک1و1مقیاس1رضايت1از1زندگی1Diener1است.1
به1صورت1هدفمند1 ارومیه1 امام1خمینی1شهرستان1 بیمارستان1 به1 مراجعه1کننده1 به1سرطان1 مبتلا1 بیمار1 تعداد1۷۶1
انتخاب1و1سپس1به1صورت1تصادفی1به1دو1گروه1مداخله1و1کنترل1تقسیم1شدند.1بیماران1گروه1کنترل1مراقبت1های1
معمول1بیمارستانی1و1بیماران1گروه1مداخله1101جلسه1مشاورۀ1معنوی1دريافت1کردند.1داده1ها1با1استفاده1از1نرم1افزار1

1SPSSو1آزمون1های1آماری1توصیفی1و1آزمون1تی1تجزيه1وتحلیل1شد.

یافته ها:1میانگین1و1انحراف1معیار1رضايت1از1زندگی1قبل1و1بعد1از1مداخله1در1گروه1مداخله1به1ترتیب3/331±118/۹2و1
12/۷۷±123/۶۶و1در1گروه1کنترل12/881±11۹/53و12/۷81±11۹/55به1دست1آمد.1براساس1نتايج،1میزان1رضايت1از1
زندگی1بیماران1قبل1و1بعد1از1مداخله1فقط1در1گروه1مداخله1تفاوت1معناداری1داشتP>0/05(1(.1آزمون1تی1گروه1های1
مستقل1نشان1داد1میانگین1میزان1رضايت1از1زندگی1بین1گروه1مداخله1و1کنترل1بعد1از1مداخله1معنی1دار1بوده1است1

1.)P>0/05(

نتیجه گیری:1براساس1نتايج1اين1مطالعه،1مشاورۀ1معنوی1بر1رضايت1از1زندگی1بیماران1مبتلا1به1سرطان1مؤثر1است.1
اين1حوزه1 منابع1حمايتی1 از1 تا1 کنند1 آنها1کمک1 به1 بیماران،1 معنوی1 نیازهای1 با1 برخورد1 در1 پرستاران1 است1 بهتر1

برخوردار1شوند.
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چکیدهاطلاعات مقاله

مقدمه
اطلاع1از1ابتلا1به1سرطان1برای1هر1فرد1تجربه1ای1غافلگیرکننده1
]1[1و1نگران1کننده1]2[1است1و1درواقع1با1آگاهی1يافتن1از1ابتلا1
از1 افراد1 درک1 حیات،1 تهديدکنندۀ1 و1 بدخیم1 بیماری1 اين1 به1
سازگار1 وضعیت1 اين1 با1 می1کنند1 تلاش1 کرده،1 تغییر1 زندگی1
بیماری1دغدغه1ای1 اين1 به1 فزايندۀ1مبتلايان1 ]3[.1رشد1 شوند1
در1 بهداشتی1 معضلی1 به1عنوان1 را1 سرطان1 امروزه1 که1 است1
اولويت1های1 با1آن1را1جزء1 سطح1جهان1مطرح1کرده1و1مبارزه1
نظام1های1بهداشتی1قرار1داده1است.1در1ايران1سرطان1سومین1
سال1 در1 سرطان1 انجمن1 آمار1 طبق1 است.1 مرگ1ومیر1 عامل1
1،13۹0سالانه1حدود1851هزار1مورد1سرطان1در1ايران1شناسايی1
می1شود1که1بیش1از1301هزار1مورد1آن1به1مرگ1می1انجامد1]4[.1
منابع1مناسب1حمايتی1در1 به1 به1سرطان1 دسترسی1مبتلايان1
سازگاری1مؤثر1آنها1با1بیماری1تأثیرگذار1است1]5[.1از1آنجا1که1
مداخلات1تکنیکی1در1زمینۀ1بیماری1های1تهديدکنندۀ1حیات1
پیش11 مشکلات1 جوابگوی1 نتوانسته1 کامل1 طور1 به1 حال1 به1 تا1
روی1بیماران1صعب1العلا	1باشد،1توجه1به1پارامترهای1قوی1مثل1

معنويت1و1مذهب1در1جوامع1رو1به1گسترش1است1]6[1و1اين1
در1حالی1است1که1پرستاران،1به1عنوان1مراقبان1سلامت،1نقش1
مهمی1در1آرامش1درونی1و1حمايت1از1بیماران1دارند1و1بیشتر1

در1دسترس1بیماران1هستند ]7[.
سلامت1 رابطۀ1 بررسی1 زمینۀ1 در1 متعددی1 پژوهش1های1
معنوی1با1رضايت1از1زندگی1بیماران1انجام1شده1است.1مطالعۀ1
1Jafariو1همکاران1)2010(1نشان1داده1است1سلامت1معنوی1
سرطانی1 بیماران1 زندگی1 از1 رضايت1 افزايش1 در1 مهم1 عاملی1
خود1 پژوهش1 در1 1)2008( همکاران1 و1 1Rezaei 1.]8[ است1
بیشتر1 نمرات1 که1 کردند1 گزارش1 سرطانی1 بیماران1 دربارۀ1
سلامت1معنوی1با1میزان1اضطراب1و1استرس1رابطۀ1معکوسی1
1Nikmanesh و1 1Pirasteh1 Motlagh مطالعۀ1 1.]9[ دارد1
که1 است1 اين1 بیانگر1 ايدز1 به1 مبتلا1 بیماران1 دربارۀ1 1)2013(
است1 زندگی1 بهبود1کیفیت1 در1 عامل1 بهترين1 معنوی1 تقويت1
داد1 نشان1 1)2005( 1Manning-walch مطالعۀ1 نتايج1 1.]10[
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کمتری1 زندگی1 از1 رضايت1 بیشتر1 معنوی1 کشمکش1 با1 افراد1
در1 1)200۶( همکاران1 و1 1Rippentrop همچنین1 1،]11[ دارند1
مطالعه1ای1نشان1دادند1ارتباط1معنی1داری1بین1سلامت1معنوی،1
مذهب1و1رضايت1از1زندگی1وجود1دارد،1به1گونه1ای1که1سلامت1
معنوی1ارتباط1قوی1تری1نسبت1به1مذهب1در1افزايش1رضايت1

از1زندگی1دارد1]12[.
به1 مبتلايان1 در1 روان1شناختی1 مشکلات1 بر1 معنويت1 تأثیر1
ايدز1]13[1و1تأثیر1مشاورۀ1معنوی1بر1دانشجويان1افسرده1]14[ 
و1تأثیر1آن1بر1ابعاد1جسمانی،1روانی1و1معنوی1بیماران1ديالیزی1
بررسی1شده1است.1اين1مطالعات1بر1ضرورت1بسترسازی1برای1
و1 مزمن1 بیماران1 مراقبتی1 برنامۀ1 در1 معنوی1 مشاورۀ1 انجام1
صعب1العلا	1تأکید1می1کنند1]15[.1با1وجود1اينکه1در1مطالعات1
قبلی1همبستگی1سلامت1معنوی1و1رضايت1از1زندگی1همچنین1
تأثیر1معنويت1بر1گروه1هايی1مثل1دانشجويان1و1بیماران1ديالیزی1
بررسی1شده1است،1در1زمینۀ1بهبود1رضايت1از1زندگی1بیماران1
مبتلا1به1سرطان1با1توجه1به1رويکرد1متفاوت1مشاورۀ1معنوی1در1
فرهنگ1ايرانی1ـ1اسلامی1پژوهش1ها1معدود1است،1لذا1ضرورت1
و1 معنوی1 مشاورۀ1 همچون1 مکمل1 درمان1های1 تأثیر1 بررسی1
به1 روانی1مبتلايان1 ـ1 نقش1مهم1پرستاران1در1حمايت1روحی1

سرطان1احساس1می1شود.

روش کار
اين1مطالعه1از1نوع1کارآزمايی1بالینی1با1طرح1پیش1آزمون1و1
پس1آزمون1است1که1در1سال113۹41انجام1شده1است.1جامعۀ1
به1 مراجعه1کننده1 سرطان1 به1 مبتلا1 بیماران1 کلیۀ1 پژوهش1
1.)1 )نمودار1 است1 ارومیه1 امام1خمینی1شهرستان1 بیمارستان1

تعداد1نمونه1با1استفاده1از1فرمول1زير1۷۶1نفر1محاسبه1شد.

از1آنجا1که1به1فهرست1تمام1بیماران1دسترسی1نبود،1محققان1
هر1روز1غیر1از1روزهای1تعطیل1در1بالین1بیمار1حاضر1می1شدند1و1
با1توجه1به1معیارهای1ازقبل1تعیین1شده1نمونه1گیری1می1کردند.1
در1مرحلۀ1اول11101بیمار1بررسی1شدند1و1با1توجه1به1شرکت1
را1 پرسش1نامه1 بیمار1 1۷۶ تعداد1 ورود،1 معیارهای1 و1 داوطلبانه1
پر1کردند.1در1مرحلۀ1بعد1اين1۷۶1نفر1به1صورت1تصادفی1به1دو1
کنترل1 گروه1 بیماران1 شدند.1 تقسیم1 کنترل1 و1 مداخله1 گروه1
برای1 اما1 کردند،1 دريافت1 را1 بیمارستان1 معمول1 مراقبت1های1
بیماران1گروه1مداخله1101جلسه1مشاورۀ1معنوی1برگزار1شد.1
معیارهای1ورود1به1مطالعه1سن1بالای1181سال،1نداشتن1بیماری1
ابتلا1 روانی1طبق1اطلاعات1پروندۀ1پزشکی،1تشخیص1پزشکی1
به1سرطان،1اعتقاد1به1دين1اسلام،1توان1برقراری1ارتباط1کلامی،1
تمايل1داوطلبانه1به1شرکت1در1مطالعه1و1آگاهی1از1بیماری1خود1
بود.1معیار1خرو	1از1مطالعه1نیز1انصراف1از1ادامۀ1همکاری1بود.1
مشخصات1 بر1 علاوه1 نمونه1گیری،1 اول1 مرحلۀ1 در1 محققان1
زندگی1 از1 رضايت1 دربارۀ1 را1 بیماران1 داده1های1 دموگرافیک،1
تکمیل1کردند.1به1بیماران1گروه1مداخله1به1صورت1انفرادی1به1
در1 مشاوره1 داده1شد.1 مشاوره1 دقیقه1ای1 مدت1101جلسۀ1۹01
فضای1آموزشی1داخل1بیمارستان1و1از1نظر1زمانی1با1توافق1بیمار1
و1مشاور1انجام1شد.1هر1جلسۀ1مشاوره1بر1موضوعی1خاص1تمرکز1
خلاصۀ1 می1شد.1 داده1 آموزش1 و1 بحث1 آن1 دربارۀ1 که1 داشت1

جدول 1. جلسات مشاورۀ گروه مداخله

عنوان جلسهجلسه های مشاوره

آشنایی محقق و بیمار بای کدیگر و گفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن بر جلسۀ اول
دارویی و عوارض  داروهای جدید  زمینۀ درمان،  اطلاعات در  دادن  فرد/  زندگی 

نقش ایمان در امیدواری و رضایت از زندگی/حفظ ارتباط‌های خانوادگی و دوستانهجلسۀ دوم

جلسۀ سوم
بیان احادیث و بیانات قرآنی در مورد تأثیر صبر و تحمل سختی‌ها در کنار توکل به خدا /

تجسم زندگی در ذهن آن‌طور که خود بیمار می‌خواهد

ترغیب بیماران به بخشایش‌گری/مرور فرازونشیب‌های زندگی خودجلسۀ چهارم

گوش دادن به تلاوت قرآن/ کمک به بیماران برای هماهنگ شدن با ارزش‌های مذهبی خودجلسۀ پنجم

بیان عقاید و تجربه‌های معنوی خود و دیگران/اشاره به زندگی موفق کسانی که همزمان با جلسۀ ششم
بیماری به‌طور شاد به زندگی ادامه داده‌اند

داستان‌پردازی دربارۀ وقایعی که زندگی انسان‌ها را تغییر داده و باعث ایجاد باورهای قوی جلسۀ هفتم
شده است

بهره‌گیری از متون دینی در مورد معاد و زندگی پس از مرگجلسۀ هشتم

راهبرد دعادرمانی/گوش دادن به موزیک دلخواهجلسۀ نهم

کاهش درد/ نقل داستان‌های قرآنیجلسۀ دهم
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جلسات1و1موضوع1آنها1در1جدول111آمده1است.1نتايج1مداخلات1
يک1هفته1بعد1از1اتمام1جلسات1مشاوره1با1همان1پرسش1نامه1در1

هردو1گروه1مداخله1و1کنترل1ارزيابی1و1تکمیل1شد.
که1 بود1 دوقسمتی1 پرسش1نامۀ1 داده1ها1 گردآوری1 ابزار1
جنسیت،1 سن،1 دموگرافیک1 مشخصات1 با1 آن1 اول1 قسمت1
نوع1 و1 بیماری1 مدت1زمان1 سرطان،1 نوع1 تحصیلات،1 سطح1
درمان1با1استفاده1از1پروندۀ1بیماران1و1مصاحبه1تکمیل1شد.1در1
1Diener1قسمت1دوم1با1استفاده1از1مقیاس1رضايت1از1زندگی
پرسش1نامه1 اين1 شد.1 ارزيابی1 زندگی1 از1 رضايت1 همکاران1 و1
استاندارد1است1و1از151گويه1تشکیل1شده1و1بر1مبنای1۷1درجۀ1
بیانگر1 بیشتر1 امتیاز1 1.]16[ است1 شده1 نمره1گذاری1 لیکرت1
را1 از1زندگی1 پايايی1پرسش1نامۀ1رضايت1 رضايت1بیشتر1است.1
1Bayaniو1همکاران1)200۷(1با1ضريب1آلفای1کرونباخ10/831
11۶ نسخۀ1 1SPSS نرم1افزار1 با1 داده1ها1 1.]17[ کرده1اند1 تأيید1
تجزيه1وتحلیل1شد1و1برای1توصیف1مشخصه1های1دموگرافیک1
از1آمار1توصیفی1مانند1میانگین،1انحراف1معیار،1فراوانی1مطلق1و1
درصدی1استفاده1شد.1برای1مقايسۀ1میزان1رضايت1از1زندگی1

گروه1های1 تی1 آزمون1 از1 مداخله،1 از1 بعد1 و1 قبل1 درون1گروهی1
وابسته1و1بین1گروهی1از1آزمون1تی1گروه1های1مستقل1استفاده1

شد.1سطح1معنی1داری1کمتر1از10/051در1نظر1گرفته1شد.

یافته‌ها
از1مجموع1بیمارانی1که1معیارهای1لازم1را1برای1شرکت1در1
نفر1در1گروه1 نفر1در1گروه1آزمون1و1381 مطالعه1داشتند،1381
کنترل1قرار1گرفتند1که1مشخصات1آنها1در1جدول121آورده1شده1
اسـت.1همان1طور1که1اين1جدول1نشان1می1دهد،1همگن1بودن1
دو1گروه1از1طريق1آزمـون1آمـاری1تـی1گروه1های1مسـتقل1و1
متغیرها1 اين1 بین1 و1 گرفت1 قرار1 بررسی1 مورد1 کـای1اسـکوئر1
معناداری1 اختلاف1 گـروه1 دو1 نسبت1های1 و1 میانگین1 نظر1 از1
مشاهده1نشد.1نتايج1نشان1داد1سرطان1پستان1بیشترين1فراوانی1
12۶/31( کنترل1 گروه1 و1 درصد(1 131/5۷( آزمون1 گروه1 در1 را1
گروه1 در1 شیمی1درمانی1 درمان،1 نوع1 زمینۀ1 در1 دارد.1 درصد(1
با152/۶31درصد1 و1در1گروه1کنترل1 با13۹/4۷1درصد1 آزمون1

بیشترين1نوع1درمان1را1به1خود1اختصاص1داد1)جدول21(.

جدول 2. مشخصات بیماران مبتلا به سرطان قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل

 گروهمتغیر

گروه مداخله
)n=38(

گروه کنترل
)n=38( شاخص های آماری

تعداددرصدتعداددرصد

جنس
2257/892052/63مرد

P= 0/08x2 =0/06
1642/101847/36زن

تحصیلات

718/42923/68بی‌سواد

P=0/40x2 =0/68
1436/841026/31زیر دیپلم

1128/961231/57دیپلم

615/78718/42لیسانس و بالاتر

نوع سرطان

1231/571026/31سرطان پستان

P=0/13x2 =3/96

1026/311026/31سرطان خون

615/78923/68سرطان کولون

615/78410/52سرطان معده

410/52513/15سرطان ریه

نوع درمان

1539/472052/63شیمی‌درمانی

P=0/13x2 =2/21 1744/731436/84رادیوتراپی

615/78410/52درمان‌های دیگر

شغل
1744/732257/89بیکار

P=0/94x2 =0/005
2155/261642/10شاغل

وضعیت مالی

1642/101436/84ضعیف

P=0/51x2 =1/31 1231/571539/47متوسط

1026/31923/68خوب

میانگین±انحراف مدت‌زمان بیماری )ماه(
5/7P=0/78t= -0/27±8/57/02±6/03معیار

میانگین±انحراف سن )سال(
11/36P=0/84t= -0/20±13/5443/64±45/62معیار
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داده1ها1 داد1 نشان1 اسمیرونف1 کولموگرف1 آزمون1 نتايج1
توزيع1نرمالی1دارند،1لذا1برای1مقايسۀ1میزان1رضايت1از1زندگی1
گروه1های1 تی1 آزمون1 از1 مداخله1 از1 بعد1 و1 قبل1 درون1گروهی1
وابسته1و1بین1گروهی1از1آزمون1تی1گروه1های1مستقل1استفاده1

شد.
قبل1 زندگی1 از1 رضايت1 میزان1 داد1 نشان1 مطالعه1 نتايج1
انحراف1معیار1 با1 11۹/53 کنترل1 گروه1 بیماران1 در1 مداخله1 از1
12/88بوده1که1با1اندکی1اختلاف1بعد1از1مداخله1به11۹/551با1
انحراف1معیار12/۷81افزايش1يافت.1نتايج1آزمون1تی1گروه1های1
زو	1نشان1داد1اختلاف1میانگین1رضايت1از1زندگی1قبل1و1بعد1

1-0/0181،P=0/85(1از1مداخله1در1گروه1کنترل1معنی1دار1نیست
در1 مداخله1 از1 قبل1 زندگی1 از1 رضايت1 میزان1 همچنین1 1.)t 1=
بیماران1گروه1مداخله118/۹21با1انحراف1معیار13/321بوده1که1
بعد1از1مطالعه1به123/۶۶1با1انحراف1معیار12/۷۷1افزايش1يافت.1
میانگین1 اختلاف1 داد1 نشان1 زو	1 گروه1های1 تی1 آزمون1 نتايج1
مداخله1 گروه1 در1 مداخله1 از1 بعد1 و1 قبل1 زندگی1 از1 رضايت1
معنی1دار1استt1=1-۶/۷3، P=0/001(1(1)جدول31(.1همچنین1
نتايج1آزمون1تی1گروه1های1مستقل1نشان1داد1اختلاف1میانگین1
رضايت1از1زندگی1بعد1از1مداخله1بین1گروه1کنترل1و1مداخله1

معنی1دار1استt1=1-۶/43،1P=0/001(1(1)جدول41(.

جدول 3. مقایسۀ میانگین میزان رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سرطان قبل و بعد از 
مداخله در گروه کنترل و مداخله )تعداد هر گروه 38 نفر(

گروه
رضایت از زندگی بعد از مداخلهرضایت از زندگی قبل از مداخله

t مقدارdfP
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/018370/85-19/532/8819/552/78گروه کنترل

6/73370/001-18/923/3223/662/77گروه مداخله

جدول 4. مقایسۀ اختلاف میانگین رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله بین گروه کنترل و مداخله

رضایت از زندگی
گروه کنترلگروه مداخله

t مقدارdfاختلاف میانگینP
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

6/43740/450/001-23/662/7719/552/78بعد از مداخله

18/923/3319/532/880/85740/530/39قبل از مداخله

نمودار 1. دیاگرام طرح کانسورت مطالعه

بیماران مراجعه‌کننده به مرکز آموزشی درمانی بیمارستان 
امام خمینی ارومیه

)N=110(

تقسیم تصادفی بیماران به دو گروه 
تمایل نداشتن به مشارکت در مطالعه

)N =24( 
نداشتن معیار ورود به مطالعه

)N =10( 

)N =38( گروه کنترل )N =38( گروه مداخله 

پیش‌آزمون رضایت از زندگی پیش‌آزمون رضایت از زندگی

دریافت مداخلات معمول بخش دریافت 10 جلسۀ مشاوره 

پیگیری پیگیری

پس‌آزمون رضایت از زندگی پس‌آزمون رضایت از زندگی

)N =38( تحلیل داده‌ها )N =38( تحلیل داده‌ها
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بحث
افزايش1 در1 معنوی1 مشاورۀ1 داد1 نشان1 پژوهش1 اين1 نتايج1
رضايت1از1زندگی1بیماران1مبتلا1به1سرطان1مؤثر1است.1نتايج1
و1 1Hadjizadeh1 Meimandi مطالعۀ1 نتايج1 با1 مطالعه1 اين1
به1 که1 مطالعه1 آن1 در1 است.1 همسو1 1)2010( 1Barghamadi
از1زندگی1در1 انجام1شده،1معلوم1شد1رضايت1 روش1پیمايشی1
بیشتر1 می1کنند1 عمل1 دينی1 باورهای1 به1 که1 سالمندانی1 بین1
مطالعۀ1 نتايج1 با1 حاضر1 مطالعۀ1 نتايج1 همچنین1 1.]18[ است1
آموزش1 اينکه1 بر1 مبنی1 1)201۷( همکاران1 و1 1Aghajani
مثبت1نگری1اسلامی1می1تواند1تأثیر1مثبتی1بر1رضايت1از1زندگی1
نتیجه1 اين1 تبیین1 در1 1.]19[ دارد1 همخوانی1 باشد،1 داشته1
در1 فراوانی1 آموزه1های1 اسلام1 دين1 می1توان1گفت1خوشبختانه1
حوزۀ1مهارت1ها1و1رضايت1از1زندگی1دارد1که1متخصصان1بالینی1
و1مشاوران1می1توانند1از1طريق1آنها1به1بیماران1کمک1کنند1تا1
به1سازگاری1و1رضايت1از1زندگی1دست1يابند.1بیماران1مبتلا1به1
سرطان1که1با1تکیه1بر1معنويت1برای1سازگاری1با1بیماری1تلاش1
خود1 زندگی1 از1 درمان1 گروه1 حمايت1 با1 می1توانند1 می1کنند،1
رضايت1بیشتری1داشته1باشند.1اين1حمايت1همچنین1می1تواند1
شامل1ارائۀ1اطلاعاتی1دربارۀ1افراد1يا1ارجاع1به1گروه1هايی1باشد1
که1در1پاسخ1گويی1به1نیازهای1معنوی1يا1مذهبی1اين1بیماران1

توانمند1هستند.1
اين1است1که1محققان1در1طول1 نقطۀ1قوت1مطالعۀ1حاضر1
به1 مبتلا1 بیماران1 با1 ارتباط1 و1 مشاوره1 جلسه1 110 برگزاری1
سرطان1و1خانواده1های1آنها1اين1فرصت1را1داشتند1که1به1ارزيابی1
به1سطح1 توجه1 با1 و1 در1سنین1مختلف1 آنان1 معنوی1 نیازهای1
فرصت1 بیشترين1 که1 عنوان1کسانی1 به1 و1 بپردازند1 تحصیلات1
طريق1 از1 دارند1 آنها1 خانواده1های1 و1 بیمار1 کنار1 در1 را1 حضور1
به1 مربوط1 مختلف1 موضوعات1 بین1 از1 خود1 بیماران1 با1 ارتباط1
معنويت1به1مسائلی1بپردازند1که1برای1بیماران1اهمیت1بیشتری1
دارد1و1سپس1به1بیمار1خود1کمک1کنند1از1مشاورۀ1تخصصی1

در1اين1زمینه1بهره1مند1شود.
همچنین1مطالعۀ1Martinz1و1همکاران1)200۷(1نشان1داد1
با1رويکرد1معنويت1در1بهبود1کیفیت1زندگی1بیماران1 مشاوره1
همکاران1 و1 1Richard 1.]20[ است1 مؤثر1 سرطان1 به1 مبتلا1
به1 مبتلا1 بیماران1 در1 مکمل1 درمان1های1 بررسی1 در1 1)2005(
سرطان1به1اين1نتیجه1رسیدند1که1معنويت1و1مذهب،1نسبت1به1
ديگر1درمان1های1مکمل،1بیشترين1سطح1استفاده1را1در1کاهش1
همکاران1 و1 1Hawks 1.]21[ دارد1 آرامش1 ايجاد1 و1 اضطراب1
)1۹۹5(1در1اين1زمینه1معتقدند1مشاورۀ1معنوی1به1فرد1کمک1
بر1 زندگی1 در1 فراوان1 مشکلات1 و1 بیماری1 وجود1 با1 می1کند1
امید1 جستجوی1 در1 بلکه1 نکند1 تمرکز1 ناکامی1ها1 و1 کمبودها1
اتصال1به1خدا1باشد1و1درنتیجه1زندگی1 و1هدف1در1زندگی1و1
خود1را1معنادار1کند1]22[.1داشتن1معنا1در1زندگی،1هدفمندی1
و1اعتقاد1به1آيندۀ1بهتر،1از1اجزای1تحکیم1بخش1سلامت1روان1
شرايط1 در1 بیماران1 زندگی1 از1 رضايت1 در1 می1تواند1 که1 است1
اين1 نتايج1 همچنین1 1.]23[ باشد1 تأثیرگذار1 بیماری1 سخت1
تحقیق1با1نتايج1مطالعۀ1Kiani1و1همکاران1)201۶(1همخوانی1
و1 بدخوابی1 اضطراب،1 بهبود1 در1 را1 معنويت1درمانی1 که1 دارد1

افسردگی1بیماران1مبتلا1به1سرطان1مؤثر1می1داند.1آنها1به1اين1
روانی1 تکیه1گاه1 به1عنوان1 معنويت1درمانی1 که1 رسیده1اند1 نتیجه1
سخت1 شرايط1 در1 سرطانی1 بیماران1 روان1 سلامت1 ارتقای1 به1
بهبود1 و1 بیمار1 از1سوی1 بیماری1 پذيرش1 در1 و1 کمک1می1کند1
زمینه1 اين1 در1 1.]24[ است1 مؤثر1 روان1شناختی1 اختلال1های1
است1 اين1 بیانگر1 1)2002( 1seidilitz و1 1Kim مطالعۀ1 نتايج1
با1افزايش1مهارت1های1مقابله1ای1 که1ايمان1مذهبی1و1معنويت1
باعث1ايجاد1امید1و1هیجان1مثبت1می1شود1]25[1و1از1اين1نظر1

می1تواند1به1ارتقای1رضايت1از1زندگی1بینجامد.
با1توجه1به1اينکه1نمونه1گیری1اولیه1به1صورت1هدفمند1صورت1
يا1 بدحال1 بیماران1 که1 دارد1 وجود1 احتمال1 اين1 است،1 گرفته1
آنهايی1که1ديگر1مشکلات1روحی1ـ1روانی1را1دارند1از1شرکت1در1
و1خستگی1 روحی1 کنند.1همچنین1شرايط1 مطالعه1خودداری1
آنان1 پاسخ1دهی1 در1 است1 ممکن1 نمونه1گیری1 هنگام1 بیماران1
تأثیر1داشته1باشد1که1از1اين1نظر1محدوديت1به1شمار1می1آيد.1در1
اين1مطالعه1تأثیر1مشاورۀ1معنوی1در1رضايت1از1زندگی1بیماران1
مبتلا1به1سرطان1به1صورت1کلی1بررسی1شد.1پیشنهاد1می1شود1
گروه1های1سنی1 در1 معنوی1 مداخلۀ1 تأثیر1 بعدی1 مطالعات1 در1

مثل1جوانان1مورد1مطالعه1قرار1گیرد.

نتیجه‌گیری
براساس1يافته1های1اين1مطالعه1می1توان1به1اين1نتیجه1رسید1
به1 مبتلا1 بیماران1 زندگی1 از1 رضايت1 در1 معنوی1 مشاورۀ1 که1
معنوی1 نیازهای1 با1 برخورد1 در1 پرستاران1 است.1 مؤثر1 سرطان1
بیماران1بهتر1است1به1زمینه1و1نیازهای1منحصربه1فرد1بیماران1
توجه1کنند1و1به1بیماران1ياری1رسانند1تا1از1منابع1حمايتی1در1

اين1حوزه1برخوردار1شوند.

سپاسگزاری
آزاد1 دانشگاه1 مصوب1 تحقیقاتی1 طرح1 حاصل1 مقاله1 اين1
اسلامی1واحد1ارومیه1مطابق1با1شمارۀ1قرارداد1332221تاريخ1
کمیتۀ1 مصوب1 طرح1 اختصاصی1 کد1 است.1 113۹3/10/1۷
نويسندگان1 است.1 1IR.IAU Urmia.REC.1395.02 اخلاق1
مقاله1کمال1تشکر1را1از1اين1معاونت1دارند1و1همچنین1از1کلیۀ1

بیماران1شرکت1کننده1در1مطالعه1صمیمانه1تشکر1می1کنند.

تعارض منافع
و1 است1 يکسان1 مطالعه1 اين1 در1 نويسندگان1 تمام1 سهم1

هیچ1گونه1تعارض1منافعی1وجود1ندارد.
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