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Introduction:  Cancer and tolerance of severe therapies affect all aspects of life 

and generally the quality of life of patients. Spiritual care is one of the most important 

types of care for cancer patients. The most important element in spiritual care is 

healing. The aim of this study was to determine the effect of healing program on 

quality of life in chemotherapy patients 

Methods: This study is a semi experimental study in two private hospitals in 

Tehran in 20017. The samples were first selected from among the patients who were 

referred to two hospitals. Quality of life of patients before and after two months after 

intervention was measured and recorded by a specific questionnaire for measuring 

the quality of life of cancer patients. For analyzing, descriptive and analytic tests such 

as mean differences test and analysis of variance were used using SPSS 20. Data was 

analyzed using SPSS 21 software, t-paired and t-independent test. 

Results: Chi-square and analysis of variance showed that the two groups had no 

significant difference in terms of demographic characteristics, effective variables, 

and mean of quality of life in terms of dimensions and in general. And the mean of 

quality of life of the patients in the intervention group was significantly higher than 

the control group two months after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: Healing attendance alone as an integral part of spiritual care can be 

effective in improving the quality of life of patients. Therefore, nurses can advise that 

their care will be more effective if they focus on their presence along with patients 

in caring activities and focus on indicators and elements designed to heal. 
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 یگزند تیفیبر ک یطورکلو به یسخت آن بر تمام ابعاد زندگ یهادرمانبه سرطان و تحمل : مقدمه

آید و ها به شمار میمراقبت نیتراز مهم یکی یمراقبت معنو یسرطان مارانیاست. در ب رگذاریتأث مارانیب

برنامة  رین تأثییمنظور، مطالعة حاضر با هدف تع نیاست. به ا بخشامیترین عنصر در آن حضور التاصلی

 انجام شد.  یدرمانیمیش مارانیب یزندگ تیفیبر ک بخشامیبر حضور الت یمبتن یمراقبت

انجام  1396تهران در سال  یخصوص مارستانیدر دو ب یتجربمهیمطالعة حاضر طرحی ن :کارروش

قبل  مارانیب یزندگ تیفیانتخاب شدند. ک کسانی یو نقاط شهر یبا توجه به همکار مارستانیشد که دو ب

 یریگازهاند یسرطان مارانیب یزندگ تیفیسنجش ک یو دو ماه بعد از مداخله به کمك پرسشنامة اختصاص

 زیو آنال هانیانگیآزمون تفاوت م یعنی یلیو تحل یفیتوص یهاها با استفاده از آزمونداده لیو ثبت شد. تحل

 صورت گرفت. 20نسخة  SPSSافزار به کمك نرم انسیوار

دارند، ن یکدیگر با معناداری مداخله تفاوت از قبل گروه ی پژوهش حاضر، دوهاافتهبراساس ی ها:یافته

میانگین کیفیت زندگی بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل دو ماه پس از مداخله تفاوت  اما

 (. > P 05/0) معناداری دارد

 کیفیت ودبهب تواند درمی است که معنوی مراقبت از یجزئ ییتنهابه بخشامیالت حضور :نتیجه گیری

 بیماران کنار در حضورشان بر اگر کرد توصیه پرستاران به توانیم باشد؛ بنابرایناثربخش  بیماران زندگی

 توجه بخشامیالت حضور در شدهطراحی عناصر وها شاخص به و داشته تمرکز مراقبتی یهاتیفعال در

 .شد خواهدتر آنها اثربخشمراقبت  باشند، داشته
 

 معنوی مراقبت زندگی، کیفیت ،بخشامیالت حضور ی،درمانیمیش یماران :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 یمحمد یسیع

 ،یپزشکدانشکدۀ علوم ،یگروه پرستار

 رانیتهران، ا مدرس،تیدانشگاه ترب

 یک:الکترون پست

mohamade@modares.ac.ir  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 درصد 9 .]1[است  رشدبهرو یهایماریب از یکی سرطان

 صورت است. در سرطان بروز انواعدلیل به ی جهانرهایوممرگ

 و پیشرفته کشورهای در سرطان رتبة جهانی، ارقام تفکیك

 پیشرفته، کشورهای در. است تغییر حال در شرفتیپروبه

 دومین علت عروقی-قلبی یهایماریب از پس سرطان

 شرفتیپروبه کشورهای در و( درصد 19) رهایوممرگ

 تا است شده زده تخمین. ]2[( درصد 6)است  چهارمین دلیل

دچار  به سرطاندر جهان  نفر میلیون 15 از بیش 2020سال

 در رشدروبه این بیماری مشکلی نیهمچن .]3[شوند می

 نیز سرطان ایران . در]4[ آیدبه شمار می خاورمیانه کشورهای

. هاستتصادف و قلبی یهایماریب از بعد مرگ عامل سومین

 نفر میلیون هر در مورد 112 - 48 ما کشور در سرطان وقوع

 مردان برای نفر میلیون هر در مورد 144 - 51 و زنان برای

 خستگی و سخت یهادرمان تحمل سرطان، به ابتلا .]5[است 

 اجتماعی روانی و عملکردی جسمی، وضعیت بر آن، از ناشی

 رد ناتوانی احساس بروز موجب گذار است وریتأث بیماران این

 سرطان، بیماران و شیوع افزایش موازات . به]6[شود میآنها 

 یبخشتوان خدمات و مداوم مراقبت، حمایت نیازمند بیماران

 . ]7[ هستند

 رشدبهرو جهان در معنویت اهمیت گذشته سال 30 در 

 هشناخت رسمیت نیز به پرستاری حرفة در است. این امر بوده

 ، شورای(ANA)آمریکا  انجمن . پرستاران]8[است  شده

 بعد كی را مشترک معنویت کمیسیون و پرستاری یالمللنیب

 ارائة در باید که اندکرده شناسایی (استاندارد)دامنه 

 معنوی . مراقبت]9[شود  شمرده محترم بهداشتی یهامراقبت

 یتکیف ارتقای سبب که است مراقبت از ییهاروش و هاتیفعال

. شودیم معنوی عملکرد و معنوی سلامت معنوی، زندگی

 عادلت معنوی سلامت استرس، به فرد بر پاسخ معنوی مراقبت
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 احساس معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، جوانب میان

 مثبت رتأثی دیگران با بیمار ارتباطات بهبود و تعالی و تمامیت

 ةکنندیکپارچه وفرد منحصربه بعد معنوی . مراقبت]8[دارد 

 ارد:د معرف وِیژگی هفت که است پرستاری مراقبت ابعاد سایر

 شهودی، درک خود، از درمانی استفادة ،بخشامیالت حضور

 محور درمانی،مداخله بیمارمحوری، معنوی، یاندازچشم کاوش

 متون . در]10[معنوی  ةدهندپرورش محیط خلق و معناگرا

 دیأکت بسیار حضور واژة معنوی، بر مراقبت با مرتبط پرستاری

 معنوی و روانی جسمی، کامل حضور مانند عباراتی .است شده

مراقبتی،  نیاز، حضور زمان در بیمار با بیمار، همراهی برای

 مراقبتی، رفتار /نگرش ی، ابرازالحظه ارتباط درک آگاهانه در

 شرایط در یورغوطهدرد،  و رنج بطن در بیمار با همراهی

 ابراز و بودنبیمار رنج و اضطراب تنهایی تجربة شریك انسانی،

 را حضور معنای که هستند اتیعبار از شرط و دیقیب عشق

یکی از مفاهیم و  پرستاری . حضور]11[ دهندیم نشان

 یپرستار ،مداخلات یتمام در است. مراقبت ضروری یهاجنبه

ور است. حض یپرستار روند در ماریب یمنیا یبرا یاتیح یاقدام

 1992 سال در بار نیاول یبرا که است یادهیچیپ مفهوم نیز

 رکد ن،ییتع ،ابعاد آن از ، اما بسیاریشده یپرستار متون وارد

 رابطة اساس بخشامیالتحضور . ]12[ است نشده داده شرح و

 ینیالب یریگمیتصم که است ماریب و پرستار نیب مدتیطولان

حضور دربارة  .]13[ بخشدیم بهبود را یماریب یینها جینتا و

 ایمداخله بخشامیالت حضور. است شده بیان متعددی میمفاه

می جس نظر از هم کسی با بودن شکل است که به پرستاری از

فیزیکی  سطح سه و شودیم تعریف نیاز طول زمان در روحی و

 .]14[دارد ( روح-روح) درمانی و( ذهنی) یروان ،(جسم-جسم)

 و ارتباطی یهاسبك پرستار، رفتارهای گوناگون، در مقالات

ده ش توصیف چنین حضور طول در پرستار عاطفی یهانگرش

 لمس و چشمی تماس فیزیکی، نزدیکی شامل، رفتارها: است

 دقیق انتخاب صدا، آرام تن شامل ارتباطی یهاسبك مناسب،

 شامل عاطفی یهانگرش و دقت با دادنگوش و کلمات

 با پرستاری . حضور]14[ است پذیرش و حساسیت صمیمیت،

 انسانی کیفیتعنوان به و است همراه کردنلمس دادن وگوش

 مانند مفاهیمی با نیهمچن .شودیم توصیف آن با مرتبط

است. در مواردی  همراه همدلی حمایت و پشتیبانی، محبت،

 هنر ترکیبعنوان به اساسی یهایژگیو همان مفهوم این نیز

 گیریشکل . برای]10[ شودیم استدلال مراقبت و پرستاری

 و احترام دادننشان سکوت، سخت، لحظات در حضور

 حضور با مرتبط ییهامثال موقعیت آن درآنها  داشتندوست

شرایط است؛  آن در کسی با بودن برای راهی حضور. است

 ضورح منظور تجربةبه بیمار برای است ابزاری پرستار که جایی

 به که چیزی درک به کردنکمك برای و فیزیکی و معنوی

 مراقبت در بنابراین ؛]12[ بخشدیم معنا و هدف او زندگی

 اب حضور ،است یزمانهم ینگرکل فلسفة براساس که معنوی

 .شودمی یسازمفهوم بخشامیالت قید
  Shafipour.دارد وجود گوناگونی در این زمینه، مطالعات

 درک وتجربه  نتیجه گرفت که خود مطالعة در نیز( 2013)

 و حمایت دریافت برای پرستار حضور اهمیت دهندةنشان بیماران

 و حضور نتیجه گرفتند همکاران وملازم  .]15[ است وی یاری

 از تواندیم بیمار نیاز مورد اطلاعات ةارائ همراهبه پرستار توجه

بکاهد. براساس  بستری دوران درآنها  رنج و نگرانی و اضطراب

 مورد اطلاعات دریافت هنگام همکاران بیماران و  Jouybariمطالعة

 نشدننیتأم صورت در و آسودگی احساس روانی نظر از خود، نیاز

  .]16[ کنندیم ناآرامی احساس نیازها این

Tajbakhsh  که گرفتند نتیجه خود مطالعة درهمکاران  و 

 استرس کاهش در یداریمعن تأثیر مذهبی،-معنوی مراقبت

 همکاران، و بوسینگ براساس مطالعة .]17[دارد  بیماران

 عاطفی، عملکردی، فیزیکی، وضعیت بر مزمن یهایماریب

تأثیر بسیاری دارد. همچنین  افراد معنویت و اجتماعی

 برایآنها  به کمك و افراد نیازهای همة به کردنتوجه

 ردیگ عبارت به مؤثر است.آنها  بهبودی و نیازها کردنبرطرف

 برای روانی و جسمی سازگاری مهم منبع معنویت و مذهب

 مطالعة براساس در .]18[ دنشویم محسوب مزمن بیماران

 یم،سل قلب مدل بر مبتنی معنوی مراقبت همکاران، و سعیدی

یم یطورکلبه .شودمی بیماران معنوی تجارب افزایش سبب

 یمارانب سلامت وضعیت بهبود سبب معنوی مراقبت گفت توان

  .]19[شود می

 ت،اس شده دیتأک معنوی بر مراقبت گوناگون مطالعات در

 ویژهبه معنوی مراقبت عملی اقدامات و اجرا چگونگی، اما

 و نشده بیان عملیاتی و جزئیطور به بخشامیالت حضور

 دفه با مطالعة حاضر رواست؛ از این نشده ارزیابی آن اثربخشی

 بر بخشامیالت حضور بر مبتنی مراقبتی برنامة ریتأث تعیین

 .شد انجام یدرمانیمیش بیماران زندگی کیفیت
  

 بررسیروش
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کنترل و ) گروه دو در تجربی است کهپژوهش حاضر نیمه

 یخصوص بیمارستان دو در از پژوهش بعد و قبلصورت به و( مداخله

 منظور گردآوریبه. است شده انجام 1396 سال در تهران شهر

 سنجش اختصاصی پرسشنامة دموگرافیك و پرسشنامة ازها داده

 این استفاده شد. (EORTCسرطان ) به مبتلایان در زندگی کیفیت

 و اتتحقیق اروپاییسازمان  را یالمللنیب و اختصاصی ةپرسشنام

 ایپرسشنامه EORTC. کرد طراحی 1995 سال در سرطان درمان

 در را زندگی کیفیت که است پرسش 30 از متشکل و یچندبعد

 و یشناخت احساسی، نقش، ایفای جسمانی،) عملکردی حیطة پنج

 تنگی استفراغ، و تهوع درد، خستگی،علائم ) حیطة 9 ،(اجتماعی

 مشکلات و اشتهاکاهش  خواب،کاهش  ،بوستی ،اسهال نفس،

 زندگی کیفیت کلی حیطة 1 و( بیماری به ابتلا از ناشی اقتصادی

 صد تا صفر بین محدودة در حیطه هر نمرة. کندیم یریگاندازه

 ،زندگی کیفیت کلی حیطة و عملکردی حیطة در. شودیم تعیین

 است؛ یزندگ کیفیت یا عملکرد بهتر وضعیت نشانگر بالاتر نمره

 یا علامت آن بیشتربودن بر بالاتر نمرة علائم در حیطة کهیدرحال

  .]20[ دارد دلالت مشکل

 هشد تشکیل کمی هایپرسش تعدادی از پرسشنامه این

 وانندبت دارند، کمی جسمی توانایی که بیمارانی حتی است تا

 این همچنین .]20[دهند  پاسخ هاپرسش به یراحتبه

رای ب شده است؛ تأیید دنیا کشورهای بیشتر در پرسشنامه

 و آمریکا، روایی و گرفته در اسپانیاصورت در مطالعات نمونه

 قومی و گروه 92 در اصلی زبان به این پرسشنامه پایایی

 ایران در .]20[ شده است داده تشخیص مناسب فرهنگی

 و پایایی و ترجمه را پرسشنامه این همکاران و  Safaeeزین

. باید توجه داشت که پایایی ]20[کردند  بررسی را آن روایی

ی هاطهیحپرسشنامه با استفاده از ارزیابی ثبات داخلی 

 تعیین شده است. پرسشیچند

 امنظور سنجش روایی ابزار، ابتدنیز به در پژوهش حاضر

ه پرسشنامه را تکمیل کردند. سپس به کمك کنندمشارکت 30

دست آمد  به 935/0، آلفای کرونباخ شدهیآورجمعاطلاعات 

 یهاافتهی و به فرمول زیر توجه . بااستای که مقدار پذیرفته

 مطالعة در هانیانگیو تفاوت مهمکاران و  Shafiei TM مطالعة

در گروه کنترل و  کنندگانمشارکتگروه از  هر برای آنها

 .شد تعیین نفر 76 مداخله
 

 

 
   

 از مدنظر جامعة در پژوهش برای لازم مجوز کسب از پس

ی برای کشقرعه و مدرستربیت دانشگاه پژوهشی معاونت

انتخاب بیمارستان گروه مداخله و بیمارستان گروه کنترل، 

 روزگرفی بیمارستان و( گروه کنترل) اءیالانبخاتم بیمارستان

 تقلمس آن مدیریت که گروه مداخله() ینیتسک مراقبت بخش

 یریگنمونه از استفاده باکنندگان مشارکت ،است بیمارستان از

 برای پژوهش هدف شدند پس از این، انتخاب دردسترس

 که شد داده اطمینان و تشریح پژوهش درکنندگان شرکت

 استفاده آن از پژوهش انجام برای تنها و است محرمانه اطلاعات

 زا انتشار یافت و کلیصورت بهنیز  پژوهش نتایج شد. خواهد

 .گرفته شد کتبی ةنامتیرضا پژوهش درکنندگان شرکت

 مراقبت با مرتبط منابع و مطالعات در ابتدا، پژوهشگر

. کرد بررسی و مطالعه را بخشامیالت حضور ویژهبه معنوی

 بخشامیالت منابع، حضور این یبندجمع و براساس بررسی

 ضورح بیمار، تجربة با دارد که عبارت است از: ارتباط بعد شش

 بتی،مراق لحظة در بیمار نیاز به رسیدگی وموقع به تشخیص و

 .علمی یهاداده از فراتررفتن و بیمار بافرد منحصربه همراهی

 تیمراقب برنامة پژوهش، تیم و منابع این از استفاده با سپس

 یدرمانیمیش بیماران برای بخشامیالت حضور بر مبتنی

 .است آمده 1 جدول شمارة در برنامه این شد که طراحی

 به مراجعه نیاول عبارت است از: مطالعه به ورود معیارهای

 ،45 بیشتر از سن ی،درمانیمیش انجام برای مدنظر بیمارستان

 گذراندن منظوربه) سرطان بیماری تشخیص از ماه 3 گذشت

 مبتنی بر اختلالات پروندة پزشکی نداشتن ،(بیماری بحران

 معیارهای .است مطالعه در شرکت به تمایل و رضایت و روانی

 انعم که یاگونهبه بیماری پیشرفت نیز شامل مطالعه از خروج

یمیش برای سرپاییصورت به بیمار مراجعة و شود کار ادامة از

 دتم به تنها بخش در بستری یا مجدد، شدنبستری) یدرمان

این پژوهش،  ( است. دردارو گرفتن از پس ترخیص و ساعت 10

یمیشپژوهشگر در تمامی روزهای بستری بیماران برای 

مدت یك شیفت کاری حضور  بهروز(  3متوسط  طوربهی )درمان

را برای آنان اجرا کرد. هنگام  بخشامیالتداشت و برنامة حضور 

ی ورود به مطالعه و ارهایمعبا توجه به  پذیرش بیمار در بخش

ارد و کنندگانمشارکترضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، 
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پژوهش شدند و پرسشنامة دموگرافیك و پرسشنامة سنجش 

اختصاصی کیفیت زندگی در اختیار آنان قرار گرفت. سپس 

ابتدای پذیرش بیمار در  در، بخشامیالتبراساس برنامة حضور 

و قوانین و مقررات حاکم  خود یمعرف، پژوهشگر به بیمارستان

 بخش و کارکنان بخش ینبخش و قوان با آشناییبخش )بر 

( زمان سرو غذا، زمان ملاقات، زنگ اخبار برای حضور پرستار

برای بیمار بیان کرد و اتاق و تخت وی را نیز به او نشان داد.  را

. ردکبرطرف  را او نیازهای بیمار، بالین بر منظم حضور با سپس

 یمرژ درمانی،یمیش ةاز نحو نبودنآگاه یازها شاملن یشترب

 دربارة یو ترس و نگران یزمان دورة این طیمناسب  ییغذا

 یازهان ینا کردنبرطرف رو برایبود؛ از این سرطان بیماری

 یشدندرک و کافی بیمار، توضیحات بالین بر حضور هنگام

 آن، درمان یماری وب مرحلة سرطان، بیماری دربارة

 کنترل و غذایی رژیم درمانی،یمیعوارض ش درمانی،یمیش

 این،بر  علاوه. شد داده بیمار به درمانییمیش عوارض

 اختیار دراطلاعات آموزش  یتمام حاوی یآموزش هایفلتپم

 نبالی بر حضور پژوهشگر طی. گرفت قرار وی خانوادة و بیمار

 هاییهرو یتمام یبرا و شنیدهرا  او یهاصحبت بیمار، همة

 رد همچنین در نظر گرفته است.و مناسب  یزمان کاف یمراقبت

 در ورفتار کرده  یماربا ب ییروو خوش مهربانی با مراحل، همة

ا ب کرده یاحساس غم و اندوه و ناراحت یمارلحظات که ب یتمام

 ینهمچن بیمار، درونی احساسات و عواطف در شدنشریك

ار با رفت است و گرفته قرار اوکنار  در روانی روحی و هاییتحما

 دادهنشان  یمارخود را به ب ةعشق و علاق یرکلامیو غ یکلام

 روزهای همة را در بخشیامحضور الت پژوهشگر برنامة. است

( روز در ساعت 8) یکار یفتش یكبه مدت  یمارانب یبستر

 یبرا درمانییمیش ةبرنامه به مدت سه دور ین. اداد انجام

به  درمانییمیش برای باریكهر دو هفته  یماران)ب یمارانب

سپس دو ماه بعد  صورت گرفت.( کردندیمراجعه م یمارستانب

 ادامة برایکه  یمارانب بخشیامحضور الت ةبرنام یناز اول

ار بپرسشنامه  کردند،یمراجعه م یمارستانبه ب درمانییمیش

 یاردر اخت بخشیامحضور الت ةبرنام یرتأث سنجش برای دیگر

 .گرفت قرارگروه کنترل  یاردو ماه بعد در اخت وآنان 

 رضایت دریافتورود به مطالعه و  یارهایتوجه به مع با

به  درمانییمیش برایکنندگان که آگاهانه از مشارکت

 یسنجش اختصاص ةپرسشنام کردند،یمراجعه م یمارستانب

رفت آنان قرار گ یاردر اخت درمانییمیش یمارانب یزندگ یفیتک

 .شد یلکنندگان تکممشارکت از سوی بار دیگرماه  دوو بعد از 

 آمار ،16 نسخة SPSS از استفاده پژوهش نیز با یهاداده

 باطیاستن ،(تغییرات دامنة معیار، انحراف میانگین،) یفیتوص

 تجزیه زوجی t یهاآزمون و بستگی پیرسونضریب هم دو،کای

 .شد تحلیل و

 ةادام به نداشتنلیتما صورت در زمان هر در پژوهش، 

 .شد تیرعا مطالعه

 21 ةنسخ SPSS افزارنرم در پژوهش یهادادهتحلیل 

 زا یکم یهاداده نرمال عیتوز یبررس منظوربه. صورت گرفت

 رایب. شد استفاده لكیشاپروو و رنوفیاسم-کولموگروف آزمون

 هاداده ةسیمقا یبرا و یفیتوص آمار از هاداده یفراوان فیتوص

. شد استفاده مستقل t و شریف قیدق ،یکا مجذور یهاآزمون از

 برای و مستقل t آزمون از رهایمتغ یگروه نیب ةسیمقا منظوربه

 در. شد استفاده زوج t آزمون از یگروهدرون ةسیمقا

 سطح و درصد 95 نانیاطم سطح شده،انجام یهاآزمون

 .بود مدنظر α=05/0 یمعنادار

 

 هایافته
ل کنتر گروه دو درها نمونه پژوهش، توزیع یهاافتهبراساس ی

 مانندگر مداخله و شناختیجمعیت متغیرهای نظر و مداخله از

تفاوت معناداری  سرطان نوع و تحصیلات شغل، جنس، سن،

 تفاوت مطالعه، اهداف به توجه با(. 2 شمارة جدول) ندارند

 کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل برای نتایج معناداری در

 کنترل گروه در جدول، این به توجه با(. <05/0P) نشد مشاهده

 تغییری ،بود نشده استفاده بخشامیالت حضور مراقبتی برنامة از که

 لجدو) نشد مشاهدهعلائم و  عملکردی زندگی، کیفیت ابعاد در

 (.3 شمارة

 از بعد و قبل آزمون گروه در زوجی، t آزمون براساس نتایج

 و ردیعملک بعد زندگی، کیفیت بعد سه یهانیانگیم برای مداخله

 برنامةیعنی  (؛>P 05/0وجود دارد. ) یداریمعن اختلافعلائم  بعد

 کیفیت عدب سه در تغییراتی و بوده رگذاریتأث آزمون گروه بر مراقبتی

 (.4 شمارة جدول. )است ایجاد کردهعلائم  و عملکردی زندگی،

 بین یداریمعن اختلاف مستقل t آزمون براساس نتایج

 یفیتک بعدابعاد ) تمام در تفکیك به زندگی کیفیت میانگین

 از لقب گروه دو بین بیمارانعلائم(  بعد و عملکردی بعد زندگی،

 معناداری تفاوت آزمون همین اما ،(<05/0P) مداخله وجود ندارد

 روهگ دو در مداخله از بعد زندگی کیفیت میانگین ابعاد تمام در

(5)جدول شمارة (P <05/0) داده است نشان
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 بخشامیالتی حضور هایژگیوشده براساس برنامة عملیاتی تعریف و طراحی. 1جدول 

 بعد اول

 بیمارارتباط با تجربة 

 بعد دوم تا چهارم

موقع و رسیدگی به نیاز حضور و تشخیص به

 بیمار در لحظة مراقبتی

 بعد پنجم و ششم

فرد با بیمار و فراتررفتن از همراهی منحصربه

 ی علمیهاداده

شروع کار پرستار خود و حیطة مسئولیتش  در .1

در ابتدای شیفت پرستار ) را به بیمار معرفی کند

خود را معرفی و نام خود را بر تابلوی بالای سر 

دهد که و به بیمار توضیح می کندیمبیمار ثبت 

 من مسئول مراقبت از شما هستم(

 

 

بخش و قوانین حاکم بر بخش را به بیمار  طیمح .2

آشناکردن با بخش، قوانین بخش و ) معرفی کند

 بخش( کارکنان
 

حضور منظم بر ) یمراقبتازهای . آگاهی از نی1

 بالین بیمار و آگاهی از نیازهای او(

شده . رسیدگی به نیازهای مراقبتی ابراز2

 بندی وی بیمار، اولویتهاصحبتکردن به گوش)

 برطرف کردن نیازها(

کردن و مکث) ماریب. صرف وقت کافی برای 3

 کردن وقت کافینشستن بر بالین بیمار و صرف

 مراقبتی(برای رویة 

 ماریبشدنی و کافی به ة توضیحات درکارائ. 4

شدنی دربارة بیماری ارائة توضیحات کافی و درک)

ی درمانیمیشسرطان، مرحلة بیماری و درمان آن، 

یمیشآن، رژیم غذایی و کنترل عوارض  عوارض و

 ی(درمان
 

در لحظات تنهایی و سخت بیمار را همراهی  .1

 شامل همدم شدن درکردن با بیمار دلیهم) کند

کردن شامل ی تنهایی او، همراهیهالحظه

 درونی بیمار شدن در عواطف و احساساتشریك

 (و روانی روحی یهاتیحما و

باشد در شادی و غم شریک بیمار  .2

همانندسازی عاطفی شامل درک افکار، )

 احساسات، استرس و فشار روحی بیمار(

در تمام کند )یی رفتار روخوشبا مهربانی و  .3

لحظات حضور در کنار بیمار با مهربانی و 

 تا اعتماد بیمار جلب شود( شودیی رفتار روخوش

ی با رفتار کلامبورزد )به مراقبت از بیمار عشق  .4

و غیر کلامی عشق و علاقة خود را برای مراقبت از 

 (دهدبیمار نشان 

 

 کنندگانمشارکت. مشخصات دموگرافیک 2جدول 

P value مشخصات تعداد کنترل گروه تعداد آزمون گروه 

74/0 
 مرد 38 درصد 50 40 درصد 6/52

 جنس
 زن 38 درصد 50 36 درصد 4/47

16/0 

 60-45 49 درصد 64 34 درصد 45

 61-75 24 درصد 33 38 درصد 5/48 سن

 76-90 3 درصد 3 4 درصد 5/5

71/0 

درصد 25 22 درصد 9/28  زیر دیپلم 19 

 دیپلم 37 درصد 7/48 32 درصد 1/42 تحصیلات

 بالای دیپلم 20 درصد 3/26 22 درصد 9/28

98/0 

 کارمند 9 درصد 8/11 10 درصد 2/13

 شغل

 آزاد 15 درصد 7/19 16 درصد 1/21

 بازنشسته 17 درصد 4/22 18 درصد 7/23

 بیکار 9 درصد 8/11 7 درصد 2/9

 دارخانه 26 درصد 2/34 25 درصد 9/32

54/0 

 کولون 16 درصد 1/21 16 درصد 1/21

 نوع سرطان

 معده 9 درصد 8/11 9 درصد 8/11

 ریه 7 درصد 2/9 7 درصد 2/9

 مثانه 10 درصد 2/13 3 درصد 9/3

 سینه 11 درصد 5/14 15 درصد 8/11

درصد 8/11 15 درصد 7/19  کولورکتال 9 

 رحم 6 درصد 9/7 6 درصد 9/7

 خون 8 درصد 5/10 11 درصد 5/14
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 مداخله در گروه کنترل و آزمون از قبل و بعد یدرمانیمیش بیماران زندگی کیفیت یهانیانگیم. 3جدول 
 گروه کنترل

 

 متغیر

 بعد از مداخله قبل از مداخله

P value نوع آزمون 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 847/0 50/1 4/7 58/1 35/7 کیفیت زندگی

T= 194/0  
df=75 

 

 365/0 26/6 57/39 28/7 47/40 عملکردی
T= 911/0  
df=75 

 293/0. 33/6 84/36 75/6 77/35 علائم
T= 05/1  
df=75 

 
 قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون یدرمانیمیش مارانیب یزندگ تیفیک یهانیانگیم. 4جدول 

 گروه مداخله
 کیفیت زندگی

6/71 1/80 7/9 1/52 0/001 
T= 69/4  
df=75 

 0/001 5/22 27/25 6/15 41/02 عملکردی
T= 12/16  
df=75 

 0/001 5/64 24/61 5/49 35/44 علائم
T= 49/12  
df=75 

 
 ی قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترلدرمانیمیشة میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران سیمقا .5جدول 

 گروه متغیرها
 P value قبل از مداخله

T 

Df 

 P value بعد از مداخله
T 

df معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین 

 کیفیت زندگی
 P =0/065 1/80 6/71 آزمون

T=  43/2-  

df=150 

8/1 1/52 P = 026/0  
T= 24/2  

df=150 1/50 7/40 7/35 7/35 کنترل 

 عملکردی

 P =-096 6/15 41/02 آزمون
T= 505/0  
df=150 

27/25 5/22 P = 001/0  
T= 17/13-  
df=150 

 6/26 39/57 7/28 40/47 کنترل

 علائم

= P 5/49 35/44 آزمون 409/0  
T=- 329/0  

df=150 

24/61 5/46 P = 001/0  
T=-  47/12  

df=150 
 6/33 36/84 6/75 35/77 کنترل

 

حث ب
 براساس مراقبتی برنامة ریتأث تعیین پژوهش حاضر، در

 یدرمانیمیش بیماران زندگی کیفیت بر بخشامیالت حضور

 رد مداخله از پس زندگی نتایج، کیفیت براساس. شد بررسی

. دارد یداریمعن افزایش کنترل گروه در مقایسه با مداخله گروه

 یهایژگیو در آزمون و کنترل گروه دو هر نکهیا به توجه با

 حاصل تغییرات گفت توانیم بودند، سانهم شناختیجمعیت

 مراقبتی برنامة از ناشی تواندیم زندگی کیفیت میانگین در

 .باشد بخشامیالت حضور مبتنی

 حاضر پژوهش نتایج باراستا هم پیشین مطالعات برخی نتایج

، میان همکاران و  Safariبراساس مطالعة  ؛ برای مثالاست

 ازنی زندگی، در هدف و معنا به نیاز شامل آن نیازهای و معنویت

 هب نیاز خالقیت، و امیدواری به نیاز مهرورزی، و عشق دریافت به

 دگیزن کیفیت با خدا و گرانید خود، با صادقانه روابط بخشش،

همکاران،  و  Saffariمطالعة براساس .]22[دارد  وجود ایرابطه

 هایماریب با مقابله و درمان در دینی و مذهبی باورهای نقش

 که سرطان مانند ییهایماریب در ژهیوبه که است مهم ایمسئله

 گیرد. تشویققرار می است مدنظر فرد حیات ةدکنندیتهد

 باورهای و خدا با ارتباط برقراری برای ایجاد انگیزه و بیماران

 یزندگ کیفیت افزایش موجب که است عواملی از یکی مذهبی

 همکاران، . براساس پژوهش محدثی و]23[ شودیم بیماران

 سبب اقتصادی و اجتماعی خانوادگی، روانی،-روحی یهاتیحما

 ستانپ سرطان به مبتلایان در زندگی به امید و کیفیت ارتقای
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 و یدرمانیمیش جراحی، مختلف یهادرمان تحت که شودمی

 در تغییر بیشترین پژوهش این در .]23[دارند  قرار رادیوتراپی

 برنامة دیگر، عبارت به است؛ شده مشاهده( درصد 11) علائم بعد

 با بیشتری تفاوتعلائم  حیطة در  بخشامیالت حضور مراقبتی

یرطوبه زندگی دارد؛ کیفیت کلی حیطة و عملکردی یهاطهیح

... و مزاج اجابت در اختلال استفراغ، تهوع، مانند بیماریعلائم  که

 زندگی کیفیت کلی و عملکردی ابعاد سایر مقایسه بادر  بیماران در

 نوع و درمان روند دادنتوضیح بخش، با آشنایی. یافته است بهبود

 کرتف به بیمار تشویق عوارض، کنترل دربارة روش آموزش درمان،

 او یهاصحبت به دادنگوش و بیمار با شدنصحبتهم مثبت،

. شودیم انگیزه افزایش و آرامش بیمار،نفس اعتمادبه افزایش سبب

 و سرطانی بیماران در زندگی کیفیت با مرتبط عوامل بررسی

و  درمان یاثربخش ارزیابی در مهمی نقش آنان معنوی نیازهای

 رفع و شناسایی اخیر یهاسال در کهیطوربه دارد؛ بیماری روند

 و مطلوب هدفعنوان به سرطان به مبتلا بیماران معنوی نیازهای

 در. است گرفته قرار مدنظر پرستاری مراقبت از مهمی ةطیح

 ز بهنی بخشامیبر حضور الت مبتنی مراقبتی برنامة از بخشی

 نیازهای امکان حدو در  داده اهمیت بیماران معنوی نیازهای

 کیفیت نزدیك رابطة به توجه با. ]21[شد  نیتأم آنان معنوی

 ارانبیم در مرتبط عوامل ارتقای و بهبود معنوی، نیازهای و زندگی

 درمان درون بهبود و بیماری با آنان یسازگار سبب سرطان به مبتلا

 یهاتیمحدود با پژوهش حاضر .]21[شود می بیماران این در

 کیفیت بر کهکنندگان مشارکت متفاوت روحی حالات زمانی و

 .شدنی نیستکنترل ،گذاردیم ریتأث افراد زندگی
 

 یریگجهینت

 رب مبتنی فوق، برنامة مراقبتی مباحث و هاافتهی براساس

 شودمی بیمارانی زندگی کیفیت افزایش سبب بخشامیالت حضور

کاربرد این روش ساده، ارزان  شوند؛ بنابراینمی یدرمانیمیشکه 

 کنار رد بیشتریزمان مدت که بالینیاجرا برای پرستاران و قابل

 توان در مدیریتمیشود. همچنین هستند، پیشنهاد می بیمار

 هاانمارستیب شلوغی هزینه، زمان، در ییجوصرفه برای پرستاری

 برنامة این با پرستاران آشناشدن برای پرستاری آموزش و

 رد.از این برنامه استفاده ک بیماران زندگی در آن ریتأث و مراقبتی
 

 سپاسگزاری
 دةدانشک پرستاری ارشد کارشناسی ةنامانیپا از حاضر مطالعة

 دییأت استخراج شده است که به مدرستربیت دانشگاه پزشکیعلوم

 نیز IR.TMU.REC.1395.430دانشگاه با شمارة  اخلاق کمیتة

 بیماران سلامتی را برایروزافزون  سلامتی آرزوی. است رسیده

 .داریم مطالعه این درکننده شرکت
 

 منافعدر تعارض 
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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