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  چكيده
سلامت معنوي، مذهب و اميد در سازگاري بيماران مبتلا به سرطان داراي اهميـت زيـادي     : زمينه و هدف  

ايـن   .هـا آشـنا شـوند       هستند و لازم است پرستاران بسته به فرهنگ خود با اين متغيرها و ارتباط بين آن               
 .سلامت معنوي، مذهب و اميد در بيماران سرطاني انجام گرفته است ف تعيين ارتباط بينتحقيق با هد

كننـده بـه       بيمار مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه         164 تحليلي،   -در اين مطالعه مقطعي توصيفي     :روش بررسي 
. دگيـري آسـان تـداومي انتخـاب شـدن          ، به روش نمونه    1389بيمارستان اميد اروميه از خرداد تا آذر ماه         

هـاي آمـاري ضـريب        ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون         داده. ها پرسشنامه بود  ابزار گردآوري داده  
  . تجزيه و تحليل شد05/0همبستگي پيرسون و آناليز رگرسيون چند گانه در سطح معناداري 

مـذهب  و همچنـين بـين      ) هـاي سـلامت معنـوي       زير گروه (بين سلامت وجودي و سلامت مذهبي       : ها  يافته
سـلامت وجـودي،   . با اميد ارتباط معناداري وجود داشت) هاي مذهب از زير گروه(دروني و اعمال مذهبي     

دار براي اكننده معن گوييعوامل پيش) هاي مذهب از زير گروه(اعمال مذهبي سازمان يافته و مذهب دروني   
  .اميد بودند

گـذار بـر اميـد      تأثير را به عنوان متغيرهـاي       نتايج اين مطالعه اهميت سلامت معنوي و مذهب       : گيري  نتيجه
شود كـه     بنابراين به پرستاران و متخصصان باليني توصيه مي       . دهدبيماران سرطاني مورد تأييد قرار مي     

  .بر مذهب و سلامت معنوي به منظور حفظ اميد بيماران تأكيد داشته باشند
  

  سرطانبيمار مبتلا به سلامت معنوي، مذهب، اميد، :هاي كليدي واژه
  1390 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1389 ماه اسفند:  دريافت مقاله-

  
  ∗مقدمه

اطلاع يافتن از ابتلا به سـرطان بـراي هـر           
و ) 1( كننـــدهگيـــرفـــردي يـــك تجربـــه غافـــل

در واقع با آگاهي يافتن از      . است) 2(كننده   نگران
داشتن بيماري بـدخيم تهديدكننـده حيـات، درك         

شـود  كند و تـلاش مـي     يير مي افراد از زندگي تغ   
در ). 3(بيمــار بــا ايــن وضــعيت ســازگار گــردد 

بيماران مبتلا به سـرطان، دسترسـي بـه منـابع           
 بـا بيمـاري     مـؤثر مناسب حمايتي در سازگاري     

اي مطالعـات زيـادي     ه ـ  هيافت). 4( گذار است تأثير

                                                            
  آزاد اسلامي واحد اروميهدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه  داخلي جراحيپرستاري  گروه آموزشي مربي *

  دانشگاه علوم پزشكي اروميهگروه آموزشي كودكان دانشكده پزشكي استاد  **
  كارشناس پرستاري ***

و ســلامت معنــوي ) 5-7(نــشان داده كــه اميــد 
 كـه بـه     عوامل معنـادار در زنـدگي اسـت       ) 9و8(

كند تا با بيماري سرطان سـازگار        ميافراد كمك   
شوند، زجر رواني خود را كاهش دهند و كيفيت         
ــود را     ــاعي خ ــي اجتم ــلامت روان ــدگي و س زن

همچنين تحقيقات نشان داده است     . افزايش دهند 
كه احساس راحتي و قدرت حاصل از اعتقـادات         

تواند در سلامت و احساس خوب بودن       ديني مي 
اعمال مذهبي ممكـن اسـت موجـب        . سهيم باشد 

توانـد بـه فـرد        معالجه يك بيمار نشود، امـا مـي       
كمك كنـد تـا احـساس خـوبي داشـته باشـد، از              

 27-37 ،1390، 3 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ٢٨

برخــي مــشكلات ســلامتي جلــوگيري كنــد و بــا 
  ).10(بيماري و مرگ به راحتي كنار آيد 

ــازگاري مهـــم در     ــازوكار سـ ــد سـ اميـ
هاي مزمن از جمله سـرطان اسـت و بـه             بيماري

عامـل پيچيـده چنـد بعـدي و بـالقوه           عنوان يـك    
 تعريـف   مـؤثر قدرتمند در بهبودي و سازگاري      

، اميد از    Berg و   Benzeinاز نظر   ). 7( شودمي
نظر فيزيولـوژيكي و عـاطفي بـه بيمـاران كمـك            

 كند تا بتوانند بحران بيمـاري را تحمـل كننـد          مي
در منابع ديگر اميد به عنوان يك عامـل در          ). 11(

). 12(شود  ماري وخيم ذكر مي   بيني سير بي   پيش
بر عكس نا اميدي به عنوان تحمل وضعيت فايق         

شود كه در آن دسـتيابي بـه         مينيامدني تعريف   
هيچ هدفي مورد انتظار نيـست و بـا افـسردگي،           

از ). 13(آرزوي مرگ و خودكشي ارتبـاط دارد        
آيد كـه اميـد دربردارنـده        ميها چنان بر    تعريف

ينده اسـت و بـا ايـن     تصورات و توجه افراد به آ     
تصور كه احتمال دارد نتايج مثبت حاصل گردد،      

سازي  هر نوع مفهوم  . شود  باعث تلاش بيمار مي   
ــي  ــد، ويژگ ــدي، پويــايي،     از امي ــد بع ــاي چن ه

كنـد    نگري و فرايند نگري آن را منعكس مي        آينده
)14.(  

هـا را   معنويت و مذهب كه گـاهي افـراد آن     
ذهبي تعبيـر   با عنوان سلامت معنوي و اعمال م ـ      

با هـم همپوشـاني دارنـد، بـه ايـن           ) 15(كنند  مي
دهند  ميهايي را ارايه     ترتيب كه هر دو چارچوب    

تواند معني، هدف و     ميها، انسان     كه از طريق آن   
هــاي متعــالي زنــدگي خــود را درك كنــد   ارزش

ــا  ). 16( ــه آگــاهي از هــستي ي ــه مثاب معنويــت ب
ت و  هاي مادي زندگي اس ـ   نيرويي فراتر از جنبه   

احساس عميقي از وحدت يا پيوند بـا كائنـات را           
ــه وجــود مــي  ــشويق  ). 17(آورد ب ــه ت ــذهب ب م

مناسك روزمره مثل نمـاز و روزه تمايـل دارد،          
امــا معنويــت ســطوح جديــد معنــي وراي تمــام  

اكثر افراد معنـوي    . كندعملكردها را جستجو مي   
مــذهبي هــستند، ولــي عكــس آن صــادق نيــست 

 بــه معنويــت از طريــق بــسياري از مــردم). 18(
با توجه به متفاوت بـودن      . يابندمذهب دست مي  

افراد، آن چه ممكن است بـراي فـردي احـساس           
راحتي و آرامش ايجاد كنـد، ممكـن اسـت بـراي            

بنـابراين، نيـايش،    . ديگري كارايي نداشته باشـد    
هاي وحي، يـا حـضور در مراسـم           خواندن كتاب 

راد مذهبي از جمله منابعي هستند كه بعـضي اف ـ        
تواننـد در   هـا مـي     مذهبي بـا برخـورداري از آن      

مواجهــه بــا حــوادث تــنش زاي زنــدگي آســيب  
ــري متحمــل شــوند   كــم ــژوهش ). 19(ت ــايج پ نت

McClain  ــه ســلامت ــشان داد ك ــاران ن  و همك
معنوي اثر قـوي بـر نااميـدي پايـان زنـدگي در             

مطالعــه ). 20(بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان دارد 
شان داد كــه ســلامت بخــشيان و همكــاران نــ االله

معنوي با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل 
بـراي بيمـاران    ). 21(اسكلروزيس ارتبـاط دارد     

مبتلا به سرطان كه در مراحل انتهـايي بيمـاري          
خود قرار دارند، آرامش معنوي و مذهبي ممكـن     

تـر   است حتي از سلامت جـسمي و روانـي مهـم          
  ).22(باشد 

ط بـين افـراد مهـم       در مطالعات قبلي ارتبـا    
زندگي مثل پدر، مادر و همسر، منـابع حمـايتي،          

كارهايي مثل تمركز فكر روي چيزهاي ديگر         راه
اي فيزيكي يا ورزشي،    ه  تبه جاي سرطان، فعالي   

بازي و سرگرمي به عنوان عوامل مهم در اميـد          
در ). 23(انــد  بيمــاران ســرطاني مــشخص شــده

  اميد بـا   امتيازات بالاي ،   و همكاران  Hsu مطالعه
 و Vellone و در مطالعـــــه )24(علايـــــم درد 
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 ٢٩

همكــاران بــا اضــطراب و افــسردگي و كــسالت  
در مطالعه  . دوره بستري ارتباط معكوس داشت    

ياد شده آگاهي داشتن يـا نداشـتن از تـشخيص         
سرطان، مدت زمان بيماري و مرحله سرطان با        

مطالعات متعدد وجـود    ). 25(اميد ارتباط نداشت    
و سـلامت    دهنـد، بـين اميـد     ن مـي  دارند كه نشا  

ــاط وجــود دارد  در عــين ) 26-28(معنــوي ارتب
نـشان   Soeken و   Mickleyحال نتايج مطالعـه     

هاي فرهنگي در نتايج ارتبـاط بـين      داد كه تفاوت  
). 29(گــذار اســت تأثيرســلامت معنــوي و اميــد 

داري ا و همكاران ارتبـاط معن ـ     Velloneمطالعه  
ي ماننــد نمــاز بــين اميــد و انجــام اعمــال مــذهب

 Penrodمطالعه   ، اما در  )25 (نشان نداد خواندن  
هــــايي  آن) 31( Liو  Changو ) Morse )30و 

دانستند در مقايسه با    كه خودشان را مذهبي مي    
دانـستند،   هايي كـه خودشـان را مـذهبي نمـي           آن

  .امتيازات اميد بالاتري داشتند
از آن جايي كه مداخلات تكنيكي مرتبط بـا         

يدكننده حيات تا به حال به طور كامل        عوامل تهد 
گـوي مـشكلات پـيش روي         انـد جـواب    نتوانسته

العـــلاج باشـــند، توجـــه بـــه   بيمـــاران صـــعب
پارامترهاي قوي مثل معنويت، مذهب و اميـد در         

در ). 15(بـه گـسترش اسـت     جوامع مختلـف رو  
 %90 و همكـاران، بـيش از     Rippentropمطالعه  

). 16( داشـتند اعتقـاد   » وجود برتـر  «افراد به يك    
 و همكاران افرادي كه     Strawbridgeدر مطالعه   

ــذهبي    ــز م ــه در مراك ــار در هفت ــك ب ــيش از ي ب
تـر از گـروه شـاهد         كـم  %24،  يافتنـد   ميحضور  

  ).32(احتمال مرگ داشتند 
فرهنگ بر سلامت معنوي، مذهبي بودن و        

گذار است و لازم است كه پرستاران و تأثيراميد 
 ايـن عوامـل و ارتبـاط        ساير كاركنان درماني با   

ها بـسته بـه فرهنـگ خـود بيـشتر آشـنا         بين آن 
با توجه به اهميـت اميـد در ارتقـاي          ). 33(شوند  

هاي مزمن و محدود بـودن        سازگاري با بيماري  
اين گونه مطالعات در ايـران، انجـام مطالعـه در           

توانـد بـه درك بيـشتر متغيرهـاي           اين زمينه مي  
لـذا مطالعـه    . اشـد كننده ب گذار بر اميد كمك   تأثير

حاضــر بــا هــدف تعيــين ارتبــاط بــين ســلامت  
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــد در بيم ــوي، مــذهب و امي معن

  .سرطان انجام يافته است
  

  روش بررسي
ــي توصــيفي   ــوع مقطع ــه از ن ــن مطالع  -اي

 بيمـار سـرپايي مبـتلا بـه         164تحليلي است كـه     
ــه  ــرطان مراجع ــد    س ــتان امي ــه بيمارس ــده ب كنن

از خرداد   ماه   6دت  شهرستان اروميه در طول م    
گيري آسان تداومي    به روش نمونه   1389تا آذر   

معيارهاي ورود به مطالعه . در آن شركت كردند  
 ســال، تــشخيص قطعــي 18شــامل ســن بــالاي 

سرطان، آگاهي از بيماري خود، نداشتن بيماري       
  .رواني و تمايل به شركت در مطالعه بود

ــردآوري داده  ــزار گــ ــامل  ابــ ــا شــ هــ
شــامل  كــه قــسمت اول آن اي اســت پرســشنامه

جنس، سن، سطح تحـصيلات،     : مشخصات بيمار 
ــوع ســرطان، مــدت زمــان بيمــاري   در . اســتن

قسمت دوم، اميـد بـا اسـتفاده از شـاخص اميـد             
Herth )Herth Hope Index (   مـورد بررسـي

 آيــتم 12 ايــن ابــزار اســتاندارد از .قــرار گرفــت
اي  درجــه4  مقيــاسســاخته شــده و بــر مبنــاي

 كـاملاً گزينه براي . شده است گذاري  ليكرت نمره 
، موافقم امتيـاز    2، مخالفم امتياز    1مخالفم امتياز   

در .  در نظر گرفته شد    4 موافقم امتياز    كاملاً و   3
گــذاري بــه صــورت   نمــره6و  3 ســؤالمــورد 
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پايايي پرسشنامه در مطالعات . باشدمعكوس مي
ــي  ــه ) 7( Herth و) Berg )11 و Benzeinقبل ب

پس از ترجمه   در اين مطالعه    . ده است ييد رسي أت
ابزار، محتواي آن توسط اعـضاي هيـأت علمـي          
دانشكده پرستاري مورد بررسي قرار گرفـت و        

همچنـين پايـايي آن بـا       . روايي آن تأييـد گرديـد     
 تعيــين 82/0 كرانبــاخ -اســتفاده از آزمــون آلفــا

امتيــازات قابــل اكتــساب شــاخص اميــد . گرديــد
Herth   ر است و امتياز بالاتر      متغي 48 تا   12بين

  ).7(بيانگر وضعيت اميد بهتر است 
ــا اســتفاده از   ــت ب ــسمت ســوم معنوي  در ق

 معنـوي  سـلامت   آيتمـي  20 استاندارد   پرسشنامه
Ellison و Paloutzain ارزيـــابي قـــرار مـــورد 

 سـؤال   10مـذهبي و     سلامت آن  سؤال 10. گرفت
نمره  .كندمي گيري اندازه را وجودي سلامت ديگر

كـه   اسـت  گـروه  زير دو اين جمع معنوي سلامت
 20. اسـت  شـده  گرفتـه   در نظر  20-120آن   دامنه

اي ليكــرت  درجــه6گويــه بــر مبنــاي مقيــاس    
 بـه   6 تـا    1امتيـازات از    . شـده اسـت   گـذاري    نمره

 نـسبتاً  مخالفم، كاملاً مخالفم، «هاي    ترتيب به گزينه  
داده » مـوافقم  كاملاً موافقم، موافقم،  نسبتاً مخالفم،

ــي ــود م ــوس   9. (ش ــه صــورت معك ــز ب ــتم ني  آي
 گويـه پرسـشنامه بـه       20) گذاري شده اسـت    نمره

 برآيند داشتن هدف  ،طور كلي فلسفه اصلي زندگي    
ــدگي  عــشق و بخــشش را مــورد ،و معنــي در زن

سـلامت وجـودي بـه حـس        . دهدارزيابي قرار مي  
هدفمندي و رضايت از زندگي و سلامت مذهبي به 

يـك قـدرت برتـر يـا        ارتباط با    رضايت حاصل از  
 پرسـشنامه  روايي). 34(خداوند اطلاق شده است     

طريـق   از فارسي به از ترجمه  پس معنوي سلامت
 طريق از پرسشنامه پايايي .تأييد شد  روايي محتوا 

  .گرديد  تعيين88/0كرونباخ،  پايايي آلفاي ضريب

در قـسمت چهـارم، مـذهب بـا اسـتفاده از      
 DUREL) Duke University Religionابزار

Index(    اين شـاخص   . مورد بررسي قرار گرفت
 و Koenigآيــتم دارد و توســط   5اســتاندارد 

كه آيـتم نخـست آن    همكاران طراحي شده است
اعمال مذهبي سازمان يافته مثـل تعـداد دفعـات          
 شركت در مسجد و مراسم مذهبي را بر مبنـاي         

 بار در  بيش از يك  «اي ليكرت از     درجه 6 مقياس
. دهـد  مورد ارزيـابي قـرار مـي       »هرگز« تا   »هفته

آيتم دوم اعمال مذهبي غيرسـازمان يافتـه مثـل          
 6  مقياس تعداد دفعات نماز خواندن را بر مبناي      

 تـا   »روز بار در  بيش از يك  «اي ليكرت از    درجه
 آيـتم   3. دهـد  مـورد ارزيـابي قـرار مـي        »هرگز«

 تعهد و تسليم    ،شكل عميق انگيزش دروني   بعدي  
 شــكل حــضور خــدا در در برابــر مــذهب را بــه

هـاي     زندگي كـردن مطـابق بـا سـفارش         ،زندگي
مذهبي و قراردادن مـذهب فراتـر از بقيـه امـور            

اي ليكـرت    درجـه  5با استفاده از مقياس      ،زندگي
قطعـاً  «تـا   » كنـد قطعاً در مورد من صدق مي     «از  

 مورد بررسي قرار  » كنددر مورد من صدق نمي    
مـذهب   آيـتم بيـانگر امتيـازات        3جمـع   . دهـد مي

 آيتم مربوط بـه مـذهب       5در تمام   . دروني است 
شـوند  امتيازات به صورت معكوس محاسبه مي     

پرسشنامه در مطالعات قبلي نيز مورد       اين   .)35(
ــه   ــرار گرفت ــتفاده ق ــي). 16-36(اســت اس  رواي

 از نظر روايي محتوا و      بعد از ترجمه  پرسشنامه  
و پايــايي آن بــا  و تأييــد شــدبررســي صــوري 

  . تعيين گرديد93/0الفاي كرانباخ استفاده از 
ــد   ــازات شــاخص امي ــراي توصــيف امتي ب

Herth ،         امتيازات كلي سلامت معنـوي و خـرده 
 10 گويه سـلامت مـذهبي و    10(هاي آن   سنجش

اعمـال مـذهبي    (و مذهب   ) گويه سلامت وجودي  
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سازمان يافته و  اعمال مذهبي غير   ،سازمان يافته 
ــي ــانگين و انحــراف مع) مــذهب درون ــاراز مي  ي

براي تعيين ارتبـاط بـين امتيـازات        . استفاده شد 
،  امتيـازات سـلامت مـذهبي      ،كلي سلامت معنوي  

 و مذهب درونـي     ، اعمال مذهبي  سلامت وجودي 
 از ضـريب    ، Herthبا امتيـازات شـاخص اميـد        

بـراي تعيـين    . همبستگي پيرسون اسـتفاده شـد     
ــيش  ــاي پ ــوييمتغيره ــد گ ــده امي ــاليز ،كنن  از آن

ــه ــد گان ــه گــام  رگرســيون چن ــه روش گــام ب  ب
 Herthامتيازات كلي شاخص اميـد   . استفاده شد 

به عنوان متغير وابسته و امتيـازات مربـوط بـه           
، ســلامت  ســلامت مــذهبي ،ســلامت معنــوي 

وجودي، اعمـال مـذهبي سـازمان يافتـه، اعمـال           
 بـه  مذهبي غيرسـازمان يافتـه و مـذهب درونـي     

. عنوان متغيرهاي مستقل در نظـر گرفتـه شـدند         
  . در نظر گرفته شد05/0داري عنامسطح 

 SPSSافـزار   ها در نـرم  تجزيه و تحليل داده

v.14  ملاحظات اخلاقـي از طريـق پـر        .  انجام گرفت
نامه توسط بيماران و اخذ مجوز  كردن فرم رضايت  

  .گيري از رياست بيمارستان رعايت شدجهت نمونه
 

  ها يافته
.  بـود  62/46±54/14ميانگين سن بيماران    

% 1/17ســواد،  بــي% 5/44اران مــرد، بيمــ% 4/52
در مـورد   . زير ديپلم و بقيه ديپلم و بالاتر بودند       

نوع سرطان، بيشترين موارد مربوط به سرطان       

، خون  %)11(معده  %) 8/12(، ريه   %)9/15(پستان  
مدت زمـان ابـتلا     . بود%) 1/9(و كولون   %) 6/11(

  .بودماه  03/5±07/7به بيماري به طور متوسط 
توصـيفي متغيرهـاي اميـد،      اي  ه ـ  همشخص

ــت و مــذهب در جــدول شــماره    آورده 1معنوي
  .شده است

ضريب همبستگي پيرسون نـشان داد كـه        
ــوي      ــلامت معن ــي س ــره كل ــين نم  ، >01/0p(ب

70/0=r (  يعنـي   ،هـاي آن    و همچنين زيرمجموعه
و سـلامت   ) 01/0p<   ، 73/0=r( سلامت وجودي 

و اميد ارتباط مثبـت     ) 01/0p<   ، 49/0=r( مذهبي
همچنـــين ضـــريب  . معنـــاداري وجـــود داردو

 ارتباط مثبت و همبستگي پيرسون نشان داد كه
اعمـال مـذهبي سـازمان       داري بـين اميـد و     معنا

، اعمــــال مــــذهبي )01/0p< ، 32/0=r( يافتــــه
و مـذهب   ) 01/0p<   ، 20/0=r(غيرسازمان يافته   

جـدول  (وجود دارد   ) 01/0p<   ، 44/0=r(دروني  
  ).2شماره 

رسيون از بين متغيرهاي    در مدل نهايي رگ   
، مــذهب درونــي، يافتــهاعمــال مــذهبي ســازمان 

 وجودي و سـلامت معنـوي وارد شـده،          سلامت
سه متغير يعني اعمـال مـذهبي سـازمان يافتـه،           

% 2/61مـــذهب درونـــي و ســـلامت وجـــودي، 
 در مـدل    Fميزان  . كنندتغييرات اميد را تبيين مي    

 معنـادار بـوده     >01/0p در سطح    30/62نهايي،  
  ).3 جدول شماره(ت اس
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كننـده بـه بيمارسـتان      در بيماران مبتلا به سرطان مراجعـه      معنويت و مذهب    هاي توصيفي متغيرهاي اميد،       ويژگي -1جدول  
  1389 ،شهر اروميه اميد

 دامنه تغييرات حداكثر حداقل انحراف استاندارد ميانگين متغير

 6-1 6 1 55/1 96/2 اعمال مذهبي سازمان يافته

 مذهب 6-1 6 1 22/2 36/3 اعمال مذهبي غيرسازمان يافته

 3- 15 15 3 95/1 13/14 مذهب دروني

 10- 60 56 13 84/8 14/41 سلامت وجودي

 معنويت 10- 60 60 10 23/8 67/52 سلامت مذهبي

 20- 120 116 30 97/14 81/93 امتياز كلي سلامت معنوي

 12- 48 48 14 37/6 11/39 شاخص اميد هرث اميد
  

اعمـال مـذهبي در بيمـاران     عقايد مـذهبي و  همبستگي بين اميد، سلامت وجودي، سلامت مذهبي، سلامت معنوي، -2جدول 
  1389 ،كننده به بيمارستان اميد شهر اروميهمراجعه

 معنويت مذهب

اعمال مذهبي  اميد امتيازات متغيرها
 سازمان يافته

اعمال مذهبي 
 غيرسازمان يافته

مذهب 
 دروني

سلامت 
 وجودي

سلامت 
 مذهبي

امتياز كلي 
 سلامت معنوي

       1 اميد
      1 **32/0 اعمال مذهبي سازمان يافته

 مذهب     1 **44/0 **20/0 اعمال مذهبي غيرسازمان يافته

     **29/0 **38/0 **44/0 مذهب دروني
   1 **30/0 12/0 10/0 **73/0 سلامت وجودي
 معنويت  1 **53/0 **69/0 *17/0 *18/0 **49/0 سلامت مذهبي

 1 **86/0 **88/0 **56/0 *17/0 *16/0 **70/0 امتياز كلي سلامت معنوي

* 05/0p<    ** 01/0p<  
  

  1389 ،اروميهشهر كننده به بيمارستان اميد رگرسيون گام به گام اميد از روي متغيرهاي مستقل در بيماران مبتلا به سرطان مراجعه -3جدول 
 B SE β 2R  Adjusted R2 p مستقل رمتغي لهمرح

 1 001/0 - 02/1 20/35 مقدار ثابت
 32/0 30/0 32/1 اعمال مذهبي سازمان يافته

103/0 098/0 
001/0 

 001/0 - 26/3 98/19 مقدار ثابت

 2 018/0 18/0 31/0 74/0 اعمال مذهبي سازمان يافته

 37/0 24/0 20/1 مذهب دروني

221/0 212/0 

001/0 

 001/0 - 44/2 78/9 مقدار ثابت

 001/0 27/0 22/0 76/0 اعمال مذهبي سازمان يافته

 004/0 166/0 18/0 53/0 مذهب دروني
3 

 65/0 03/0 47/0 سلامت وجودي

612/0 604/0 

001/0 

 001/0 - 46/2 86/9 مقدار ثابت

 001/0 182/0 22/0 75/0 اعمال مذهبي سازمان يافته

 015/0 184/0 24/0 59/0 مذهب دروني

 001/0 69/0 09/0 50/0 سلامت وجودي

4 

 -05/0 06/0 -02/0 امتياز كلي سلامت معنوي

612/0 602/0 

714/0 

 متغير وابسته= شاخص اميد هرث 
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  گيري  و نتيجهبحث
نتايج مطالعه نـشان داد كـه بـين سـلامت            

و ) سلامت مـذهبي و سـلامت وجـودي       (معنوي  
اميد در بيماران مبتلا به سرطان ارتبـاط وجـود          

و  Fehringايــن نتــايج بــا نتــايج مطالعــه  . دارد
 خـواني دارد   همكاران و جعفري و همكـاران هـم       

 و همكــاران ارتبــاط مثبــت Fehring. ) 37و27(
سلامت معنوي و اميـد را نـشانه سـلامت روان           

اند به ايـن دليـل كـه در آن مطالعـه              معرفي كرده 
ولـي  ،  لامت معنوي و اميـد ارتبـاط مثبـت        بين س 

بين سلامت معنـوي و افـسردگي ارتبـاط منفـي           
جعفــري و همكــاران ). 37(وجــود داشــته اســت 

وجود ارتباط مثبـت سـلامت معنـوي و اميـد را            
نشانه اتخـاذ سـازوكارهاي سـازگاري مناسـب         
بيماران در رويارويي با وقايع تهديدكننده حيات       

اي رسد در جامعه  ظر مي اما به ن  ). 27(اند    دانسته
 وجود ، فرهنگي و مذهبي،با باورهاي غني فكري

ارتباط مثبت بين سلامت معنوي و اميد اين طور      
تواننـد حـضور    شود كه اين بيماران مـي     تفسير  

ها را    كنند كه آن  خداوند در زندگي خود را حس       
شود و هـر     ميها     سبب شادي آن   ،كندهدايت مي 

هــا حمايــت   از آنوقــت كــه نيــاز داشــته باشــند
  .خواهد كرد

همچنين نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه           
ــين مــذهب  مــذهب درونــي و اعمــال مــذهبي  (ب

بــا اميــد ) ســازمان يافتــه و غيرســازمان يافتــه
 اين نتايج با نتـايج مطالعـات      . ارتباط وجود دارد  

Hong  ــاران  و Mickley و) 38(و همكـــــــــ
Soeken) 29 (در حـالي كـه بـا       . خواني دارد  هم
كه در ايتاليا انجام   و همكارانVelloneمطالعه 

 ارتبـاط   در آن مطالعـه   . خـواني نـدارد    ، هـم  شده
داري بين اميد و انجام اعمال مـذهبي ماننـد          امعن

 ،نماز خواندن و اعتقادات مذهبي مـشاهده نـشد        
ــوي     ــت از س ــد و حماي ــين امي ــه ب ــالي ك در ح

 ميزان اطلاعـات ارايـه شـده در مـورد           ،خانواده
هاي موجود از طرف پزشـكان        رمانسرطان و د  
 حفظ ارتباط با دوستان و احساس       ،و پرستاران 

دار وجــود اراحتــي در بيمارســتان ارتبــاط معنــ
منابع متعددي وجود دارد كه نشان      ). 25(داشت  

دهد استعانت و سازگاري مذهبي در جوامـع        مي
مختلف بـه طـور يكـسان مـورد اسـتفاده قـرار             

رهنگـي در آن    هاي فـردي و ف      گيرد و ارزش    نمي
ــه در مطالعــه . دخالــت دارد و  Mickleyاز جمل

هاي مختلف اهميت مذهب در جنبه) 39(همكاران  
زندگي براي تمامي بيماران يكسان نبوده و آنان 

اند كه پرستاران بايد در مـورد         گيري كرده  نتيجه
نقش مذهب و خدا در زندگي به طور مستقيم از          

گوينـد  ن مي و همكارا  Karren. بيمار سؤال كنند  
در جوامع غربي اكثريت افراد بـراي سـازگاري         

هاي زندگي در سنين سـالمندي بـيش از          با تنش 
). 40(شـوند   هر زمان ديگر به مذهب متوسل مي      

 اي مطالعه سيدفاطمي و همكاران    ه  ههمچنين يافت 
يـك سـازوكار    ،  نشان داد كـه اسـتعانت مـذهبي       

 ،هاي مختلـف سـني      سازگاري است كه در گروه    
و سطح تحصيلات به يك شكل اسـتفاده        جنسي  

نتايج ديگر مطالعه ياد شـده ايـن بـود          . شود  نمي
كه استعانت مذهبي با تجربه قبلي اعمال مـذهبي         

  ).41(دار دارد اارتباط معن
نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه اعمال       

 مذهب درونـي و سـلامت       ،مذهبي سازمان يافته  
 ،% 2/61بـا   ) ي از سلامت معنـوي    يجز( وجودي

چنـد كـه در      هـر . كنـد تغييرات اميد را تبيين مـي     
مطالعات قبلي به طور مستقيم به ارتبـاط اعمـال          
مذهبي سازمان يافته و اميد اشاره نشده ولي با         
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توجه به اين كـه در آن مطالعـات وجـود شـبكه             
بـه  ) 29(و اعمـال مـذهبي      ) 13(حمايت اجتماعي   

 نعنوان دو راهكار مهم در ارتقـاي اميـد بيمـارا          
تـوان گفـت كـه       در نتيجـه مـي     ،شـده  نشان داده 

اعمال مذهبي سازمان يافته علاوه بـر احـساس         
 نيازهاي روابط ،آرامش مربوط به ارتباط با خدا    

در واقع شـركت    . كند  بين فردي را نيز تأمين مي     
در اعمال مذهبي سازمان يافته به نوعي هـر دو          

. توانــد پوشــش دهــدراهبــرد حفــظ اميــد را مــي
يان و همكاران اهميت سـلامت وجـودي        بخش االله

در مقايسه با كل سـلامت معنـوي را ايـن طـور             
اند كه در بيماران مزمن، رنج و درد          تفسير كرده 

 معناي زندگي و هـدف از       ناشي از بيماري غالباً   
 در). 21(دهـد   زيستن را مورد چـالش قـرار مـي        

كـــه در مـــورد  Soekenو  Mickleyمطالعـــه 
ــهبيمــاران ســرطاني انجــام ي ــانگر ،افت  نتــايج بي

تــر عقايــد مــذهبي بــا اميــد در  همبــستگي قــوي
بيماران آنگولايي تبار نسبت به اسـپانيايي تبـار         
 ،بود و عقايد مذهبي نسبت بـه سـلامت معنـوي          

تـري در اميـد بيمـاران       گـويي قـوي   قدرت پـيش  
 تـأثير سرطاني داشـته كـه البتـه در آن مطالعـه            

هب هاي فرهنگي در سلامت معنوي و مـذ         تفاوت
و  Fehring). 29(مورد تأكيد قرار گرفته اسـت       

به اين نتيجـه رسـيدند      خود  همكاران در مطالعه    
 ،تـري داشـتند     هايي كه مذهب دروني قوي      كه آن 
بنابراين ). 37(اند  تر از افسردگي رها شده      سريع
توان نتيجه گرفت كه مـذهب درونـي ديـدگاه          مي

وسيعي را بـراي درك و قبـول رنـج كـشيدن و             
در مطالعـات   . كنـد  بعد از مرگ فراهم مي     زندگي

دار در  اديگر داشتن هدف در زنـدگي نقـش معن ـ        
در ). 7(ارتقاي اميد بيماران مزمن داشـته اسـت         

ــه ــاران، Hawks مطالع ــذهبو همك ــت ، م  حماي

پــذيرش بيمــاري و آگــاهي كامــل در ، اطرافيــان
مورد خود و شناخت وضعيت خود چهار عامـل         

  ).18(ده است در ارتقاي اميد بيماران بو
اميد به عنوان يك منبع دروني تجربه شده        

بتوانــد مــشكلات، كــه كنــد  مــيبــه بيمــار كمــك 
مـاري را كنتـرل     هـاي لازم و تغييـرات بي        درمان

 ،كه اميد بيماران حفظ شود     نمايد و در شرايطي   
به رشد بيمار، يادگيري و توسعه خودآگاهي او        

از سوي ديگر اهميت مذهب و ). 4(د شو ميكمك 
ها در مطالعـاتي كـه در         معنويت و گستردگي آن   

هاي عمومي و بيمـاران انجـام يافتـه بـه           جمعيت
همچنـين  . طور پيوسـته نـشان داده شـده اسـت         

چنان كه قبلاً آمد، اهميت اميد در سـازگاري بـا            
هاي تهديدكننده زنـدگي مثـل سـرطان و           بيماري

نقــش اميــد در ارتقــاي كيفيــت زنــدگي بيمــاران 
  .)7( ه استسرطاني مشخص شد

در اين مطالعه سلامت معنوي و مذهب با        
بنـابراين  . اميد بيماران سرطاني ارتباط داشـت     

تــوان گفــت كــه مطــابق نتــايج ايــن تحقيــق مــي
طراحي مداخلات مراقبتي و پرستاري با توجـه        
به اعتقادات و باورهاي ديني مددجو، منجر بـه         

يادگيري زنـدگي بـا يـك       . حفظ اميد خواهد شد   
من يـك فراينـد اسـت كـه مراقبـان           بيماري مـز  

توانند در آموزش براي سـازگاري       اي مي   حرفه
كيد بـه معنـا و هـدف در         أبا آن از معنويت با ت     
كيد بـر اعمـال مـذهبي در        أزندگي و مذهب با ت    

و ايمــان ) غيـر انفـرادي  ( مـشاركت بـا ديگـران   
سـزايي داشـته    ه  دروني بهره جسته و نقـش ب ـ      

هـاي دينـي    در كشور ما مـردم بـه باور       . باشند
اعتقاد دارنـد، پـس طراحـي مـداخلاتي در ايـن            

تواند شـانس موفقيـت بـالايي داشـته         زمينه مي 
  .باشد
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گيري در اين تحقيـق غيـر تـصادفي         نمونه
. آيـد بود كه از اين نظر محدوديت به حساب مي        

  در مطالعـه   علاوه بر ايـن هـر چنـد كـه شـركت           
ــاملاً ــت  كـ ــن اسـ ــا ممكـ ــوده امـ ــه بـ  داوطلبانـ
ن در جـواب دادن بـه پرسـشنامه         كننـدگا  شركت

ســـنجش عقايـــد مـــذهبي و ســـلامت معنـــوي 
هاي غير واقعي بدهند كه خارج از كنتـرل           جواب

اين مطالعه مقطعي است و . پژوهشگر بوده است

ات بعـدي بـه صـورت       شـود مطالع ـ  پيشنهاد مي 
  .طولي انجام شود

  
  تشكر و قدرداني

تمام بيماران   نويسندگان كمال تشكر را از    
همچنـين از همكـاران      ده در تحقيـق و    كنن شركت

شهرســتان اروميــه ابــراز    بيمارســتان اميــد 
  .دارند مي
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Background & Aim: Spiritual well-being, religion, and hope are 
important factors in coping with cancer among patients. Nurses need to 
understand these concepts within a cultural context. This study aimed 
to determine the relationship between spiritual well-being, religion, and 
hope in patients with cancer. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 164 patients with 
cancer were selected using sequential convenience sampling method. 
Data were collected using a four-part questionnaire. Descriptive 
analysis, Pearson correlation and multivariate regression analysis were 
used to analyses the data.  
Results: There were significant correlations between the existential 
well-being, religious well-being, and the hope. There were also 
significant correlations between the intrinsic religious, religious 
practices, and the hope. Existential well-being, organizational 
religiousness and intrinsic religious beliefs predicted hope. 
Conclusion: The results of this study emphasized on the importance of 
the spiritual well-being and religion as variables affecting on hope in 
patients with cancer. This would help nurses and clinical specialists to 
focus on religion and spirituality well-being in order to increase hope 
in the patients. 
 
Key words: spiritual well-being, religion, hope, patients with cancer 
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