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Abstract 

Background and Objectives : Cancer requires significant informal 

caregiving, which is often overwhelming for the caregivers of cancer 

patients. While caregiving negatively impacts these caregivers, spirituality 

plays a prominent role in coping with the challenges of caregiving. The 

present study aimed to determine the status of spiritual well-being among 

caregivers of cancer patients. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted among 100 

caregivers of cancer patients in Kermanshah, Iran. Participants were 

selected through convenience sampling from caregivers of cancer patients 

referred to the Cancer Patients Support Association. Data were collected 

using a standard questionnaire by Palutzian  and Ellison and analyzed in 

SPSS software (version 16). 

Results: In total, 87.1% and 12.9% of participants had moderate and high 

spiritual health, respectively. Spiritual health had a positive and significant 

correlation with caregivers' age (r=0.231, P=0.026). However, it shows a 

negative and significant correlation with patients' age (r=-0.205, P=0.049) 

and duration of cancer diagnosis (r=-0.217, P=0.037). 

Conclusion: There is a need to develop and implement interventions to 

promote spiritual health for caregivers of cancer patients, especially for 

caregivers of patients who have been diagnosed for a more extended 

period.  
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 سلامت معنوی مراقبان بیماران مبتلا به سرطان

 *3فرزاد جلیلیان،  2 نرگس شکربیگی،   1  مهدی میرزایی علویجه

 ، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گذاری و ارتقای سلامتسیاست ی سلامت، پژوهشکده یاجتماعي و ارتقا  یمرکز تحقیقات توسعه -1

 ران ی کرمانشاه، کرمانشاه، ا يو علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشک يمعارف اسلام  ی ارشتهنیب  ی هاپژوهش قات یمرکز تحق -2

 دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ایران ی تحقیقات بالیني بیمارستان معتضدی، واحد توسعه -3

 

 

 1403/ 07/ 30 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 08/ 19: مقاله تاریخ ویرایش

 140/ 09/ 04 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 05/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

  ه کیدچ

بیماران مبتلا به  مراقبان    یدارد که اغلب برا  يتوجهقابل  يررسرمیغ  یهابه مراقبت  ازیسرراان ن  : ساابقه و دد  

ای  گذارد، معنویت نقش برجسرتهمراقبان تأثیر منفي مياین  بر    ،که مراقبتاسرت  درحالي  نیسرنگ  اریبسرسرراان  

وضرعیت سرلامت معنوی میان مراقبان   نییپژوهش حاضرر با هدف تع  کندهای مراقبت ایفا ميدر مقابله با چالش

 بیماران مبتلا به سراان انجام شده است 

شرهر کرمانشراه انجام  از مراقبان بیماران مبتلا به سرراان  نفر   100  انیم  يفیپژوهش توصر  نیا دا: مواد و روش 

کننده به  مراقبان بیماران مبتلا به سرراان مراجعه  انیدردسرترس از م  یریگصرورت نمونههکنندگان ب شرد  شررکت

  اسرتاندارد پولوتزین و الیسرون   ینامهپرسرشا  ب  اهدادهانجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرراان انتاا  شردند   

  شدند  لیتحلوهیتجز  16  شیرایو  SPSS  یافزار آمارو در نرم  یآورجمع

اند   درصررد سررلامت معنوی باش داشررته   12/ 9کنندگان سررلامت معنوی متوسرر  و  درصررد از شرررکت   87/ 1  دا: یافته 

( و همبسرتگي منفي و معنادار  P=    0/ 026و    r=    0/ 231سرلامت معنوی همبسرتگي متبت و معنادار با سرن مراقبان   

 ( داشت  P  =   0/ 037و    r  =   - 0/ 217زمان تشایص سراان   ( و مدت P=    0/ 049و    r=    - 0/ 205با سن بیماران   

ویژه  توسررعه و اجرای مداتلات ارتقای سررلامت معنوی برای مراقبان بیماران مبتلا به سررراان به  گیری: نتیجه 

 برای مراقبان بیماراني که زمان بیشتری از تشایص بیماری بیمار آنان گذشته است، ضرورت دارد 
 

 سلامت معنوی، دین، سراان، مراقبان : واژگان کلیدی 

 

پزشکي   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامي 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

فرزاد جلیلیان، واحد   :  * نویسنده مسئول 

بیمارستان توسعه بالیني  تحقیقات  ی 

دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، معتضدی،  

    کرمانشاه، ایران

 

 
 f_jalilian@yahoo.com  ایمیل: 

 
 

 زمستانو    پاییز بین رشته ای دین و سلامت ابن سینا،  مجله     سلامت معنوی مراقبان بیماران مبتلا به سراان    فرزاد ،  جلیلیان؛  نرگس   ، شکربیگي   ؛ مهدی ،  علویجه  میرزایي  ستناد: ا 

 1-7(:  2 4؛ 1403

مقدمه

ها  سراان یک چالش مهم سلامت جهاني است که میلیون

های اتیر سیر تأثیر قرار داده و شیوع آن در دههنفر را تحت

[ است  داده  نشان  را  و  1صعودی  سراان  به  مبتلا  افراد    ]

بهتانواده را  سراان  مدیریت  مسئولیت  یک    یمتابههایشان 

گیرند و از بیماران مبتلا به  بیماری حاد و مزمن بر عهده مي

رود که اثرات حاد درمان را انتظار مي  هاآن  سراان و مراقبان

تطرات  کاهش  برای  را  سالم  زندگي  سبک  کنند،  مدیریت 

همزمان    یدیرهنگام اتااذ کنند، شرای  همبودی و استفاده

دارو   را مدیریت Polypharmacyاز چندین  بیمار  توس    )

مسئولیت  سایر  کنار  در  و  پیامدهای  کنند  با  روزمره  های 

]رواني بیایند  کنار  بیماری  از2اجتماعي  مراقبان  این[   رو، 

امروزه   سراان،  به  مبتلا  در    یکانشراز  بیماران  مهم 

بیمارانامراقب  [ 3]روند  به شمار ميهای سلامت  مراقبت   ،ن 

از   مراقبت  و  يسراانبیماران  باشي حیاتي در  این    هستند 

 ی [  فراتر از ارائه 4کند ]ایجاد ميها  آن از    را  انتظاراتي  وظیفه

انتقال  ا و عاافي، مراقب  جسميحمایت   ن اساساً در مدیریت 
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و  مراقبت تانه(  به  بیمارستان  از  انتقال  سلامت  مانند  های 

فر دارنداتسهیل  نقش  ارتبااي  وظایف  امراقب    یندهای  ن 

بیمار ترجیحات  به  پایبندی  مانند  ارتبااي  برای    را  کلیدی 

ماشتراکبه و مدیریت  االاعات    ی پیچیده  و   پویا   ،ثرؤگذاری 

[  مراقبان  5گیرند ]پزشکي بر عهده مي  ی مشاوره  اي تانواده  

مراقبت  متاصصان  و  بیمار  بین  را  مراقبت  های سلامت  باید 

  ،هماهنگ کنند، همچنین رژیم غذایي، علائم مرتب  با درمان

را  اضطرا   و  استرس  مانند  مسائل  سایر  و  جانبي  عوارض 

درصد از مراقبان بیماران مبتلا    72[  تقریباً  6مدیریت کنند ]

به بیماران   33اور متوس   به سراان  با  را  ساعت در هفته 

های پزشکي  مراقبت  شاملگذرانند و مراقبت ممکن است  مي

[ باشد  با  7پیچیده  سراان  به  مبتلا  بیماران  مراقبان    ]

استرس موقعیت و  پیچیده  مراقبتي  مواجه ميهای  و    شوندزا 

مجموعه  با  مواجهه  از  ناشي  بار  چندوجهي  از ماهیت  ای 

، رواني، عاافي، اجتماعي و مالي ممکن  جسميهای  استرس 

[ بگذارد  تأثیر  مراقب  سلامت  بر  با  8است  افراد  این    ]

قابلچالش روان  سلامت  هستندهای  مواجه   رای ب؛  توجهي 

پذیر  شده است در برابر ابتلا به افسردگي آسیبآشکار  متال،  

شوند و سطوح مشابه یا  هستند، بیشتر از بیماران مضطر  مي

کرد گزارش  بیماران  به  نسبت  را  افسردگي  باشتر  اند؛  هحتي 

بار مراقبت از بیماری ممکن است یکي از عوامل اصلي    درنتیجه

[ باشد  آنان  میان  افسردگي  علائم  تطر  [   9افزایش 

میان    ، دیگرازسوی  پریشاني  که  است  داده  نشان  شواهد 

است   وابسته  آنان  مراقبان  پریشاني  به  سراان  بازماندگان 

مراقب  ؛[11و10] دوم»ن  ابنابراین،  درجه  شمار  بیماران  به   »

تأثیر  و تحت  را دارند  نیازهای مراقبتي تاص تود  آیند کهمي

 [  12]هستند رنج بیمار 

مراقبتدرحالي به  ،که  مبتلا  بیماران  مراقبان  سراان    بر 

ای در مقابله با  گذارد، معنویت نقش برجسته تأثیر منفي مي

ميچالش ایفا  مراقبت  ]های  اصلي  13کند  جزء  معنویت    ]

 یمراقبت تسکیني برای بهبود کیفیت زندگي اعضای تانواده

بیماران مبتلا به بیماری جدی است و چارچوبي تفسیری برای  

مي فراهم  معنا  حمایت  یافتن  منابع  به  دسترسي  که  کند 

معنوی   /  های مذهبي اجتماعي را ازاریق مشارکت در فعالیت

مي و  تسهیل  بهزیستي  دیگران،  با  متبت  رواب   به  و  کند 

[  معنویت عاملي دروني در نظر  14]  کند سلامتي کمک مي

گذارد و  ن تأثیر مياشود که بر دیدگاه متبت مراقبگرفته مي

کند و با کاهش حس  پذیر ميها را انعطافتود، آن   ینوبه به

مينداشتن  اامینان تأثیر  عاافي  تعادل  بر   ،[ [   15گذارد 

بیشتر   ، دیگر، مراقباني که سطح معنویت پاییني دارندسوی از 

[   16بار مراقبتي، اضطرا  و استرس هستند ] در معرض تطر

پژوهشبارهدراین از  بسیاری  داد،  نشان  معنویتاهها    ، ند 

مي مهار  را  زندگي  منفي  رویدادهای  از  ناشي  کند،  استرس 

زا است و ممکن است  های استرس منبع ارزشمندی برای نقش

[  با توجه  17-20عملکرد بهتر سیستم ایمني را تقویت کند ]

محور مرتب  با وضعیت سلامت های شواهدبه محدودیت داده

معنوی میان مراقبان بیماران مبتلا به سراان در غر  ایران، 

میان    ،پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت معنوی

 شد  کرمانشاه انجام مراقبان بیماران مبتلا به سراان در شهر 

 

 روش کار 

 کنندگان و شرکت  پژودشمحیط 

نفر از مراقبان بیماران    100  یدربارهاین پژوهش توصیفي  

سراان به  سال    شهر  مبتلا  در  شد    1401کرمانشاه   انجام 

بهشرکت نمونه کنندگان  میان صورت  از  دردسترس  گیری 

مراجعه  سراان  به  مبتلا  بیماران  انجمن مراقبان  به  کننده 

های  انتاا  شدند  شاتصحمایت از بیماران مبتلا به سراان  

شامل   پژوهش  به  به  ورود  مبتلا  بیمار  مراقب  نقش  داشتن 

توانایي  سراان، تشایص حداقل یک سال از بیماری سراان،  

نامه، تمایل و رضایت آگاهانه برای  های پرسشپاسخ به گویه

  ضمن دریافت رضایت آگاهانه،  است  هشرکت در پژوهش بود

از محرمانه بودن االاعات و هدف پروژه مطلع    کنندگانشرکت

 ی   مطالعه به تأیید کمیتهوارد مطالعه شدند  شدند و با تمایل

پزشکي   علوم  دانشگاه  بهداشتياتلاق  تدمات  درماني  و 

  (.  1400  IR.KUMS.REC  441ی اتلاق:شناسهه  کرمانشا

پرسش  رسید  حذف  از  ناقص  نامهپس  نامه پرسش  93های 

 درصد بود(   93دهي  وتحلیل شد  نرخ پاسختجزیه 

 

 سنجش ابزار 

بود و    ی کتبي شامل دو باشنامهپرسش  پژوهش،ابزار  

تودگزارش به  هاداده   کنندگانشرکتاز    دهيصورت 

شد جمع  اول  آوری  جمعیت   ،باش  که    را  شناتتياالاعات 

ازجملهؤس جنس سال(  سن  اشتي  مرد(  ،  میزان    ، زن، 

(،  ابتدایي، راهنمایي، دیپلم و تحصیلات دانشگاهي    تحصیلات

تانوار  بعد  تو (،  متوس ،  اقتصادی  ضعیف،  وضعیت 

وضعیت   بیمار  سال(،  متأهل مجرد،    تأهل تعداد(،  سن   ،)

  زمان تشایص بیماری  سال( جنس بیمار  زن، مرد( و مدت

    سنجیدبودند، مي
ی سلامت معنوی  نامهپرسشهای  گویه  شامل   باش دوم

( Palutzian and Ellisonای پولوتزین و الیسون  گویهبیست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               3 / 7

http://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-104-en.html


 ازدواج یک عمل مقدس                        

  
 

 

 

 

 

 

     1403 زمستانو  پاییز، 2، شماره 4ابن سینا، دوره بین رشته ای دین و سلامت مجله                   4

پرسش  10بود  از  و  نامهگویه  مذهبي  سلامت  گویه    10ی 

مي را  وجودی  گویهسلامت  به  پاسخ  بهسنجند   صورت ها 

 کاملاً ماالفم تا کاملاً موافقم( است و    ایگزینه ششلیکرت  

نمره بین  درنهایت  براساس  به دست مي  120تا    20ای  آید  

، سلامت معنوی به سه سطح پایین  نمره  آمدهدستبهی  نمره

(  120تا    100( و باش  نمره  99تا    41(، متوس   نمره  40تا    20

ميتقسیم بهبندی  باشد،  شود   بیشتر  نمره  هرچه  اورکلي 

پایایي این  [   21]ی سلامت معنوی بیشتر است  دهندهنشان

نامه میان مراقبان بیماران مبتلا به سراان در ایران در  پرسش

گزارش شده است    82/0ی فاامي و همکاران برابر با  مطالعه

گیری از آزمون آلفای ی حاضر پایایي با بهرهدر مطالعه[   22]

 به دست آمده است   80/0کرونباخ برابر با 

 
  داداده وتحلیل تجزیه

نرمداده در  آماریها  تحلیل وتجزیه  16ویرایش   SPSS افزار 

های توصیفي با میانگین  انحراف معیار( و تعداد    دادهاندشده

منظور سنجش وضعیت سلامت به( گزارش شده است   درصد 

از آزمون معنوی با متغیرهای زمینه های آنوا، تي مستقل  ای 

 دوگروهي و همبستگي پیرسون استفاده شد  

 

 یافته ها  

سن  اامینان  سال  فاصله  98/41مراقبان    میانگین   95ی 

بیماران   میانگین سن ( بوده است   30/44تا    67/39درصد =  

درصد =    95ی اامینان  سال  فاصله  88/46مبتلا به سراان  

مدت41/48تا    34/45 میانگین  است   بوده  تشایص (  زمان 

نیز   سراان  اامینان  سال  فاصله  58/2بیماری    95ی 

بود   96/2تا    19/2درصد= متغیرهای  (  به  پاسخ  وضعیت 

در  زمینه  معنوی  سلامت  وضعیت  سنجش  همچنین  و  ای 

 ( نشان داده شده است 1متغیرهای مذکور در جدول  

 
 ی سلامت معنوی در متغیرهای مورد مطالعه میانگین نمره .1جدول 

 معناداری  میانگین )انحرا  معیار( سلامت معنوی درصد  تعداد   

 جنسیت بیماران 
 91/86( 98/11  3/76 71 زن 

340/0 
 59/89( 42/9  7/23 22 مرد

 جنسیت مراقبان 
 65/88( 16/11  1/59 55 زن 

264/0 
 94/85( 77/11  9/40 38 مرد

 تحصیلات مراقبان 

 33/89( 59/12  7/9 9 ابتدایي 

469/0 
 78/89( 85/10  4/34 32 راهنمایي 

 92/85( 90/11  1/44 41 دیپلم

 63/85( 52/10  8/11 11 دانشگاهي 

 وضعیت تأهل مراقبان 
 47/86( 73/11  4/63 59 متأهل 

235/0 
 41/89( 81/10  6/36 34 مجرد 

 وضعیت اقتصادی مراقبان 

 97/88( 10/12  8/39 37 ضعیف 

 90/86( 88/11  1/44 41 متوس   595/0

 80/85( 34/8  1/16 15 تو  

 بعد تانوار مراقبان 

 47/89( 73/11  7/24 23 نفر  2

 05/87( 17/12  7/38 36 نفر   4 - 3 648/0

 76/86( 58/10  6/36 34 نفر  4بیشتر از  

 

ها نشان داده است سلامت معنوی همبستگي متبت یافته

مراقبان   سن  با  معنادار  و  P=  026/0و    r=    231/0و   )

و    r=    -   205/0همبستگي منفي و معنادار با سن بیماران  

049/0    =P217/0زمان تشایص بیماری  ( و مدت-    =r    و

037/0    =P است داشته  معنوی  ینمرهمیانگین    (    سلامت 

معیار    54/87کنندگان  شرکت  میان انحراف  ه  بود  43/11با 

درصد از حداکتر  72/ 9دهد بیماران يم  این یافته نشان است

ند   اهرا کسب کرد  سلامت معنویقابل اکتسا  برای    ینمره

دامنه، میانگین، انحراف معیار و حداکتر درصد قابل اکتسا   

با توجه به 2نمرات سلامت معنوی در جدول   آورده شد    )

شرکت   1/87ها،  یافته از  معنوی  درصد  سلامت  کنندگان 

  انددرصد سلامت معنوی باش داشته 9/12متوس  و 
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 دامنه، میانگین، انحراف معیار و حداکتر درصد قابل اکتسا  نمرات سلامت معنوی  هایشاتصه .2جدول  

 درصد قابل اکتساب  انحرا  معیار میانگین دامنه 

 06/81 06/6 64/48 60تا  10 سلامت مذهبي 

 83/64 51/7 90/38 60تا  10 سلامت وجودی 

 9/72 43/11 54/87 120تا  20 ی کل( سلامت معنوی  نمره
 

 

 بحث 

نشان داد اکتریت مراقبان در   پژوهش پیش روهای  یافته

معنوی   سلامت  ازنظر  متوس   درایناندبودهسطح    باره  

Türkben Polat    وKiyak  تود سطح بهزیستي   یدر مطالعه

بسیار باش    ،میان مراقبان سراان پستان در ترکیه  را  معنوی

و همکاران در پژوهش تود    enoRالبته    [  16]  اند هگزارش کرد

ن بیماران مبتلا به سراان را اکیفیت زندگي معنوی در مراقب

کرد گزارش  معنوی    [ 23]ند  اهپایین   Spiritualمراقبت 

care به ای، جامع، مشارکتي و هنری  مراقبت حرفه ی  متابه( 

مراقبت تیم  یک  در  برای رشته چند  سلامتهای  باید  ای 

ارائه شود  درغیر بیماران ممکن این بیماران سرااني  صورت، 

است محرومیت از تدمات معنوی و درنتیجه ناراحتي معنوی  

آموزش سلامت معنوی و پرداتتن به آن    [ 24]را تجربه کنند  

اند  بیان کردهها پژوهشبه قدری حائز اهمیت است که برتي 

تیم   در  باید  معنوی  کارشناسان  سایر  یا  روحانیون  که 

معنوی مراقبت کارشناسان  و  شوند  ادغام  بهداشتي  های 

  هاحرفه  یاگرچه گفته شده است که همه  [ 25شناتته شوند ]

باید مسئولیت درمان رنج معنوی را به اشتراک بگذارند، تنها  

ها و کارآموزان انکولوژی استرالیایي درصد از انکولوژیست   45

توانند نیازهای معنوی را برآورده کنند؛  ند که مياهگزارش داد

مراقبت  باره  دراین و  معنویت  درک  و  آموزش  وقت،  کمبود 

 شده استمراقبت معنوی تلقي    یموانعي برای ارائه   ،معنوی

کمک گرفتن از افراد متاصص سلامت معنوی   ،بنابراین  ؛[26]

شود که متاصصان    پیشنهاد ميضروری است  ها در آموزش 

مراقبمراقبت از  معنوی  مراقبت  سلامت،  در   انهای  را 

کنند   مراقبت ادغام  سراان  به  مبتلا  بیماران  تسکیني  های 

مراقبت معنوی، متاصصان باید نیازهای معنوی،    یهنگام ارائه 

 فرهنگي جامعه را در نظر بگیرند   یترجیحات و زمینه 

پژوهشهای  یافته همبستگي    یدهندهنشان  این  وجود 

ه  سن مراقبان و سلامت معنوی آنان بود  بینمعنادار  و  متبت  

بدیناست مي   افراد  ترتیب  در  معنوی  سلامت  گفت  توان 

های یک نظرسنجي نشان  داده،  بارهدراین   تر بیشتر است مسن

به   اندداده تر گزارش  دهد که بزرگساشن جوان مي که نسبت 

مسن یا  میانسال  معنوی  افراد  کشمکش  با   spiritualتر 

struggles مي مواجه  بیشتری  رابطه (  و  بین   یشوند  منفي 

  با توجه به این  [ 27]کشمکش معنوی و سلامتي وجود دارد  

ب ميه  شواهد،  آموزش    یتوسعه   برایرسد  نظر  مداتلات 

سراان،  به  مبتلا  بیماران  مراقبان  به  معنوی  سلامت 

به  سیاست سلامت  توجه  گذاران  باید  مراقبان  و  کنند  سن 

 تر در مرکز مداتلات قرار گیرند  مراقبان جوان 

منفي   مدتو  همبستگي  بین  تشایص معنادار  زمان 

دراین شد   مشاهده  معنوی  سلامت  و  سراان  باره،  بیماری 

گرفته در ترکیه نشان داد بهزیستي  صورت   یهای مطالعهیافته

  4ساعت و    3( مراقباني که  Spiritual well-beingمعنوی  

یشتر توجهي باور قابلبه  ، کنندساعت در روز مراقبت مي  6تا  

مراقبت   که  بود  کساني  مي  24از  ارائه  ]ساعته  [   16دهند 

میان    Riklikienėبراین،  افرون تود  پژوهش  در  و همکاران 

( نشان دادند Lithuaniaبیماران مبتلا به سراان در لیتواني  

اول مدت بستری در بیمارستان بر بهزیستي معنوی اثر منفي  

رسد، دشیل متعددی مانند سات بودن  نظر ميه  ب  [ 28]دارد  

روند درمان بیماری در اول زمان و تستگي ناشي از آن یا  

تواند منجر به کاهش  درمان مي  یاحساس ناامیدی از نتیجه 

مراقبان آنان شود  البته این دشیل    وسلامت معنوی بیماران  

آن   یبارهو باید بادقت دراند  بررسي نشدهدر پژوهش حاضر  

وجود دارد     بارهتر دراین های گستردهنظر داد و نیاز به بررسي 

زمان تشایص بیماری رسد توجه به مدتنظر ميه  حال، ببااین

زمان  مداتلات ضروری باشد و مراقباني که مدت  یدر توسعه 

بیمار آنان گذشته    برایبیشتری از تشایص بیماری سراان  

ارتقای سلامت    ،است باید مورد توجه بیشتری در مداتلات 

 معنوی باشند   

معنادار بین سلامت  و  در پژوهش حاضر همبستگي منفي  

  همسو با این  ه استدست آمده  معنوی مراقبان و سن بیمار ب

بیمار    بیشترند سن  اهو همکاران نیز گزارش کرد  Røenیافته،  

باشتر مراقبان نشان داداارتباط معن با کیفیت معنوی  ه  داری 

تر قبولافراد مسن در حال مرگ ممکن است قابل  [ 23]  است

معموشً    ،ند  مراقباناه ها عمر اوشني داشتدیده شوند، زیرا آن

هنگام مرگ افراد مسن آمادگي بیشتری دارند و ممکن است  

ر کمترسد سن  نظر ميه  ب  [ 23]تر با آن برتورد کنند  راحت 
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مي نزدیک  مرگ  به  که  مراقب،  شوندبیماراني  برای  ن  ااغلب 

از مرگ قریبکنندهناراحت  بیماران مسن تر  تر باشد و  الوقوع 

بي است  ناعادشنهامعنممکن  ابیعي تر،  مسیر  برتلاف  و  تر 

 زندگي تجربه شوند 

وضعیت یافته تحصیلات،  سطح  جنسیت،  بین  ما  های 

   دادننشان  ارتباط    معنویهل، وضعیت اقتصادی و سلامت  أ ت

یافته گزارش این  نتایج  با  مطالعهها  در   Türkben  یشده 

Polat    وKiyak   میان مراقبان بیماران مبتلا به سراان سینه

دارد   هماواني  ترکیه  یافته  [  16]در  برعکس  ما،  البته  های 

Røen    به مبتلا  بیماران  مراقبان  کردند  گزارش  همکاران  و 

تبع ند، بهاهسراان که از سطح تحصیلات باشتری برتوردار بود

داشت نیز  باشتری  معنوی  زندگي  انجام    [  23]ند  اه کیفیت 

ثر بر  ؤهای مکنندهای بیشتر با هدف شناسایي تعیینه پژوهش

ب سراان  به  مبتلا  بیماران  مراقبان  معنوی  منظور هسلامت 

و ارزشیابي مداتلات ارتقای سلامت معنوی میان   اجراتوسعه،  

 شود مراقبان بیماران مبتلا به سراان توصیه مي

وجود شواهدیافته  یارائه  با  دهای  وضعیت  ی  رباره محور 

از   سلامت معنوی مراقبان بیماران مبتلا به سراان در یکي 

های متعددی  حاضر محدودیت  یشهرهای غر  ایران، مطالعه

ها تنها از یک  دارد  اولین محدودیت مطالعه این است که داده

ب و  سراان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  صورت  هانجمن 

بنابراین، نتایج    ؛ آوری شده استگیری دردسترس جمعنمونه 

به   مبتلا  بیماران  مراقبان  به سایر  بااحتیاط  باید  این مطالعه 

مفهوم   بر  مؤثر  عوامل  از  بسیاری  شود   داده  تعمیم  سراان 

ویژگي مانند  معنوی،  روانيسلامت  مراقبهای  ن،  ااجتماعي 

و   سراان  نوع  بیمار،  با  مراقب  نسبت  دلبستگي،  الگوهای 

کند، در نظر گرفته نشدند   که بیمار دریافت مي  يهای رماند

از محدودیت  نکردن   ررسيب  ،حاضر  یهای مطالعهیکي دیگر 

زماني که مراقب برای وظایف مراقبتي از بیمار مبتلا به  مدت

  همچنین در پژوهش حاضر بار، است؛  کندسراان صرف مي

نیز   استمراقبتي  نشده  جمعبرآنافزون   سنجیده  آوری ، 

پرسشداده ازاریق  ب  ینامهها  نیز هکتبي  حضوری  صورت 

دهندگان ممکن  زیرا پاسخ  ؛ ممکن است یک محدودیت باشد 

در صادقانه  سؤاشت  ی  بارهاست  چنین  به  معنوی  سلامت 

بسیار شاصي ] اجتماعي و  باشند   28حساس  نداده  پاسخ   ]

مي پژوهش  شودپیشنهاد  این در  به  توجه  ضمن  آتي  های 

ن مبتلا  اها به تعیین نیازهای مراقبت معنوی مراقبمحدودیت

این بیماری در ایران   مدیریتبه سراان و نیز تأثیر معنویت بر  

 پرداتته شود  

 

 گیری نتیجه

به   توجه  ارتقای  ها یافتهبا  مداتلات  اجرای  و  توسعه   ،

ویژه  سلامت معنوی برای مراقبان بیماران مبتلا به سراان به

برای مراقباني که زمان بیشتری از تشایص بیماری بیمار آنان 

 گذشته است، ضروری است  

 

 تشکر و قدردانی
ی تحقیقات ی واحد توسعهمشاوره   ودر مطالعه    کننده افراد شرکت  یاز همه 

  دیآيکمال تشکر و قدرداني به عمل مبالیني بیمارستان معتضدی کرمانشاه 

 

 تضاد منافع
 ند اه گزارش نکرد را گونه تصاد منافعينویسندگان هیچ 

 

 سهم نویسندگان 
دکتر مهدی میرزایي علویجه  نویسنده اولّ(، ایده پردازی، اراحي مطالعه، و  

درصد(؛   5درصد(؛ نگار کریمي  نویسنده دوم(، ویرایش مقاله    45مشاوره علمي  

مشاوره   سوم(،  مقصودیان  نویسنده  جلیلیان    5صفورا  فرزاد  دکتر  درصد(؛ 

 درصد(  45 نویسنده مسئول(، پژوهشگر اصلي  
 

 ملاحظات اخلاقی 
و تدمات بهداشتي  اتلاق دانشگاه علوم پزشکي    یاین مطالعه به تأیید کمیته

اتلاق:  شناسهکرمانشاه  درماني   رسید.4411400IR.KUMS.RECی  ه ( 

  است

 

 حمایت مالی 
که با حمایت مالي دانشگاه علوم    است  پژوهشيارح    حاصل یکنوشته  این دست

بهداشتيپزشکي   تدمات  شماره درماني  و  انجام 4000488  یکرمانشاه  ارح   )

    شده است
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