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Relationship between components of Spiritual well-being with hope and life
satisfaction among elderly with cancer in Kashan, 2013
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Abstract

Introduction and purpose: Having cancer is an unpleasant experience which can upset several
aspects of patients’ life, such as decreasing level of hope and life satisfaction. It seems that spiritual
well-being can positively affect patients’ life by increasing their level of hope and life satisfaction.
Thereby, this study aimed to determine the relationship between spiritual well-being components and
religious attitude with life satisfaction in patients with cancer.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 patients with cancer were selected using
the sequential convenience sampling method .Data was collected using a four-part questionnaire
(demographic, Ellison and pollution Spiritual well-being, Herth hope index and life satisfaction
Inventory-Z). Data were analyzed with SPSS version 16.0.
Findings: Mean age of patients in this study was 62.59±10.77 years. Mean scores of life satisfaction
and hope were 16.03±5.58 and 40.21±5.32, respectively that showed significant relationships with
gender. The mean of total Spiritual well-being was 87.48±12.11 while, the mean of its component was
44.70±6.20 for religious well-being and 42.78±7.57 for existential well-being. There were significant
and positive correlations between the Spiritual well-being with hope and life satisfaction.
Conclusion: The results of this study emphasized on the importance of the both religious and
existential well-being in increasing level of hope and life satisfaction among cancer patients. It is
suggested to empower patients with such abilities during hospitalization, treatment and rehabilitation.
In addition, nurses and clinical specialist are recommended to get familiar with cares that enhance
spiritual well-being of patients with cancer.
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مبتلابهسلامت معنوي با امید و رضایت از زندگی در سالمندان هايمؤلفهارتباط بین 
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چکیده
ها را مـورد تـأثیر و   هاي مختلفی از زندگی آنباشد و جنبهتواند براي افراد ناخوشایند باشد واطلاع از ابتلا به سرطان می: و هدفمقدمه

بر امید رسد عامل سلامت معنوي بتواند به نظر می.هاي مثل امید و رضایت از زندگی اشاره کردتوان به حیطهکاهش دهد از این جمله می
هـاي سـلامت   بررسی ارتباط بین مؤلفـه هدفباو رضایت از زندگی این بیماران تأثیر مثبت گذاشته و باعث افزایش آن شود. این پژوهش

شد.انجام1392معنوي با امید و رضایت از زندگی در سالمندان مبتلابه سرطان در شهر کاشان 
انجـام شـد.   1392ماه سال به سرطان در فاصله زمانی بین مهرماه تا ديیمار مبتلاب100: این پژوهش مقطعی، بر روي هامواد و روش

ســـلامت معنـــويجـــنس، وضـــعیت تأهـــل)،ســـن،(هـــاي مشخصـــات فـــرديهـــا شـــامل پرسشـــنامهابـــزار گـــردآوري داده
در سـطح  16نسـخه SPSSفـزار  اها بـا اسـتفاده از نـرم   ) بود. دادهLSI-Z(پالوتزین، پرسشنامه امید هرث و رضایت از زندگی-الیسون

تحلیل شد.و تجزیه 05/0داريمعنی
آنان مرد بودند. میانگین نمره امید و رضایت از زندگی به ترتیب ٪56سال بوده و 59/62±77/10کنندگان: میانگین سنی شرکتهایافته

ان و زنان ازلحاظ آماري اختلاف معناداري دیده شد بود. بین میانگین نمره امید و رضایت از زندگی در مرد03/16±58/5و 21/40/32/5±
هـاي سـلامت   و میـانگین مؤلفـه  48/87±11/12که این میانگین در مردان بیش از زنان بود. میانگین نمره کل سلامت معنـوي  طوريبه

یر سلامت معنوي بـا  بود. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین متغ78/42±57/7و 70/44±20/6معنوي مذهبی و وجودي به ترتیب 
امید و رضایت از زندگی ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد.

لازم : با توجه به اینکه سلامت معنوي تأثیر بسزایی در تأمین امید و رضایت از زنـدگی در سـالمندان مبتلابـه سـرطان دارد،    گیرينتیجه
شـود تـا   ، لذا توصیه مـی انجام شودر دوره درمان، بستري و بهبود بیماران در راستاي استفاده از این توانایی دمراقبت معنوياست اقدامات

هاي معنوي آشنا شوند و از این توانمندي در راستاي حل مشکلات این بیماران استفاده کنند.کارکنان تیم درمان با مراقبت

سرطان، سلامت معنوي، رضایت از زندگی، امید، سالمندها: یدواژهکل
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مقدمه

مـزمن در  هـاي بیمـاري ترینشایعیکی از توانمیسرطان را 
جهان امروز دانست که شیوع و بروز آن با افزایش سن افـزایش  

. آمارهاي سازمان بهداشت جهانی حکایت از آن دارند )1(یابدمی
سـرطان شناسـایی   مبتلابـه میلیون بیمار جدیـد  10هرسالهکه
این میزان به بیش از2020تا سال شودمیو برآورد )2(شود می
. اطلاع از ابـتلا بـه سـرطان    )3(برسد هرسالمیلیون نفر در 15

یـک تجربـه   توانـد مـی گردد که امري بسیار ناخوشایند تلقی می
. این بیمـاري  )5(براي فرد باشد کنندهنگرانو )4(غافلگیرکننده

مـامی  طبیعی زنـدگی و همچنـین در ت  درروندمشکلات فراوانی 
ایجـاد  بیمارابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و خانوادگی 

.)7, 6(کند می
متعـددي از  هـاي جنبهروي تواندمیاطلاع از ابتلا به سرطان 

تـرین مهـم داشته باشد که بدون شـک از  تأثیرسالمندان زندگی 
رضایت از زندگی اسـت. رضـایت از زنـدگی،    ، امید وهاحوزهاین 

نسبت به جهانی است که در آن زندگی بیانگر نگرش مثبت فرد
رد ارتباطی فراگیر دارد که کند. رضایت از زندگی با نیازهاي فمی

از ابتلا به سرطان بین تمایلات و نیازهاي فرد یک عدم بااطلاع

که این عدم همخوانی موجب نارضایتی شودمیهمخوانی ایجاد 
تـوان مـی . امیـد را  )8(کنـد میایجاد از زندگی را در این بیماران 

شـود مـی دانست که سبب تصورات و توجه افراد به آیندهمعرف
فرد در راستاي تحقق این اهداف تلاش کنـد. امیـد بـه زنـدگی     

شـود میتلقی هابحرانیک فاکتور مهم در سازگاري با عنوانبه
بـودن بیمـاري و   العـلاج صـعب که در بیماران سرطانی به دلیل 

یابـد مـی شرایط سخت دوران درمان تا حد چشـمگیري کـاهش   
)22 .(

میـزان حمایـت، وضـعیت اقتصـادي و     ازجملهعوامل مختلفی 
تواند بر میزان رضایت از زندگی بیمـاران سـرطانی   شادکامی می
با نقش مذهب در بهبـود  ارتباطاما هنوز در ؛)11-9(تأثیر بگذارد

نظرهـایی اخـتلاف ز بیمـاران  امید و رضایت از زندگی این گروه ا
عاملی مثل سلامت معنوي رسدمیهرچند که به نظر وجود دارد

تـأثیر بر میزان رضـایت از زنـدگی سـالمندان سـرطانی     تواندمی

آگاهی از هستی یا مثابهبهتوانمیمثبت داشته باشد. معنویت را 
شودمیهاي مادي زندگی دانست که سبب نیرویی فراتر از جسم

د احساس عمیقـی از وحـدت یـا پیونـد بـا کائنـات ایجـاد        در فر
اما سلامت معنوي حالتی فراتر از احساسـات مـذهبی   ؛)12(گردد

و احتـرام بـه موسـیقی،    گـذاري ارزشصـورت بهتواند بوده و می
آشـکار  باخـدا رابطـه  صورتبهاخلاق و هنر ظاهر گشته و اغلب 

تـأثیر  توانـد مـی تارها و باورهاي مذهبی نیز شود. از طرفی رفمی
مشخصی در معنادار کردن زندگی افراد داشته باشـد، رفتارهـایی   

توانند از طریق ایجـاد  زیارت و توکل به خداوند میمانند عبادت،

موجب آرامش درونی افـراد  هاي مثبت،امید و تشویق به نگرش
افراد مذهبی به دلیل داشتن معنـا  رسدمیبه نظر . )10(گرددمی

ــدگی، ــی،  در زن ــد در شــرایط بحران ــاري خداون ــه ی امیــدواري ب
احسـاس تعلـق   هاي اجتمـاعی و معنـوي و   مندي از حمایتبهره

مثل ابتلا رسانآسیبداشتن به منبعی والا در مواجهه با حوادث 
. )11(شوندمیبه سرطان، فشار کمتري را متحمل 

بررسـی سـلامت معنـوي بـا     درزمینـه هاي متعـددي  پژوهش
جعفـري  ايمطالعهدر است،شدهانجامرضایت از زندگی بیماران 

) گزارش کردند که سلامت معنوي عاملی مهم 2010و همکاران(
رضایی و .)7(در افزایش رضایت از زندگی بیماران سرطانی است

بهمبتلادر بیماران که ) در پژوهشی نشان دادند1391همکاران(
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میزان اضطراب و ،نمرات بالاتر سلامت معنويبا سرطان سینه، 
ــود دارد   ــترس کمتـــري وجـ تحقیـــق پیراســـته و  .)13(اسـ

ایـدز بیـانگر ایـن بـود کـه      مبتلابه) در بیماران 1391همکاران(
در بهبود کیفیت زنـدگی  بینیپیشتقویت معنوي، بهترین عامل 

-Manningاست که نتـایج مطالعـه   حالیدراین .)14(است 

Walsh)2005 ،نشان داد که افراد با کشمکش معنوي بـالاتر (

Rippentropهمچنـین  .)15(رضایت از زندگی کمتري دارند

دارمعنـی نشان دادند که ارتباط ايمطالعه) در 2006و همکاران(
مـذهب و رضـایت از زنـدگی وجـود دارد و     بین سلامت معنوي،

تـري نسـبت بـه    ند که سلامت معنوي ارتباط قـوي گزارش کرد
. )16(مذهب در افزایش رضایت از زندگی دارد

بـا که در ایـران  )2011(در دو مطالعه جداگانه توسط بالجانی
سلامت معنوي بر امید در بیمـاران سـرطانی   تأثیربررسی هدف

کـه ســلامت معنـوي بـا امیــد    شـده گــزارشاسـت  شـده انجـام 
).11همبستگی معناداري داشته است(

بررسـی همزمـان نقـش    زمینـه دربا توجه به کمبـود مطالعـه   
از زنـدگی بیمـاران   و رضـایت امیدمعنوي برسلامت هايمؤلفه

انجام مطالعه مشابه در ایران و تفـاوت  سالمندان سرطانی و عدم 
در مذهب و فرهنگ افراد ایرانی با سایر کشورها و اهمیـت ایـن   
مسئله در مراقبت و ارتقاي سطح رضـایت از زنـدگی سـالمندان    

بررســی ارتبــاط بــین باهــدفســرطان، ایــن پــژوهش مبتلابــه

ســلامت معنــوي بــا امیــد و رضــایت از زنــدگی در هــايمؤلفــه
انجام شد.1392سرطان در شهر کاشانبهمبتلاسالمندان 

هاروشمواد و 

این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در فاصـله مهـر تـا    
در بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام شد. 1392سال ماهدي

مبتلابهو تمامی سالمندان در دسترس بودهبه روش گیرينمونه
بـه ایـن مرکـز    1392سرطان که در بازه زمانی مهر تا دي سال 

ورود بـه مطالعـه   معیارهـاي مراجعه کرده بودند انتخـاب شـدند.   
سال بـه بـالا، تشـخیص قطعـی     60شامل رضایت آگاهانه، سن 

هـاي بیمـاري نداشتن سـابقه  اطلاع از ابتلا به سرطان،سرطان،

روانی و شناختی و تمایل به شرکت در مطالعه و معیارهاي خروج 
ي مراقبتی از بیمار بود. حجـم نمونـه   اولویت داشتن کارهاشامل

.)7(نفر تعیین شد120توجه به مطالعات مشابه، با
بـود. بخـش اول   چهاربخشـی ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده

شامل مشخصات فردي (سن، جـنس و وضـعیت تأهـل)، بخـش     
دوم، پرسشنامه سلامت معنوي الیسون و پالوتزین بود که شـامل  

گویــه) و 10ســلامت معنــوي مــذهبی (لفــهمؤگویــه در دو 20
گویه) است. نحوه نمره دهی این پرسشنامه در یـک  10وجودي (

مـوافقم)  کاملاً= 6مخالفم تا کاملاً= 1گزینه (از 6طیف لیکرت 
18،16،13،12،9،6،5،2،1ســوالات بــینازایــناســت کــه 

از شـده کسـب که دامنه نمـره  شودمیمنفی نمره دهی صورتبه
متغیر بوده و کسـب نمـره بـالاتر در ایـن پرسشـنامه      120تا10
و پایایی این پرسشنامه اعتباربالاتر است. سلامت معنوي منزلهبه

با استفاده از روش روایی 1387توسط رضایی و همکاران در سال
که روایـی محتـوایی و   قرارگرفتهبررسیموردمحتوایی و صوري

شـده گـزارش 82/0کرونبـاخ آن  و ضریب آلفاي تائیدصوري آن 
.)13(است

گویه12امید هرث بود. این ابزار داراي پرسشنامه ،بخش سوم
مخـالفم  کـاملاً = 1از (ايگزینه4که در یک طیف لیکرت است

و3سؤالاتگذارينمره. شودمی) نمره دهی موافقمکاملاً= 4تا 
اينمـره صورتبهمعکوس است. این ابزار وضعیت امید فرد را 6

دهنـده نشـان کـه نمـره بـالاتر    هددمینشان 48تا 12طیفدر 
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بالجـانی و  توسـط 90وضعیت بهتر فرد است. این ابزار در سـال  
همکاران با اسـتفاده از شـیوه روایـی محتـوي و ضـریب آلفـاي       

اسـت کـه ضـریب آلفـاي آن در     قرارگرفتهبررسیکرونباخ مورد
.)17(.)22(بوده است82/0مطالعه بالجانی 

-LSIسـالمندان ( بخش چهارم پرسشنامه رضایت از زنـدگی  

Z1 بـه  سؤالاتگویه است. در نمره دهی به 13) بوده که داراي ،

2نمره) موافـق ( 0دانم (نمیهايگزینههر یک از سؤالات مثبت 
نمره) داده شد و در ارتباط بـا سـؤالات منفـی    1نمره) و مخالف (

ینه موافق نمره یک لحاظ براي گزینه مخالف نمره دو و براي گز
روایی این ابـزار را بـه   1389گردد. تقربی و همکاران در سال می

تائیـد و بررسـی موردروایی صوري، محتوایی و سازه هايشیوه

. همچنین پایایی ابزار را با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي    انددادهقرار 
ــا روش آزمــون مجــدد و از α=79/0کرونبــاخ ( ) و ثبــات آن را ب

قـرار  تائید) مورد 93/0(ايخوشهیق ضریب همبستگی درون طر
. )18(اندداده

کسـب  ازیري بر اساس مفاد معاهده هلسینکی و پـس گنمونه

قـات  شـوراي پژوهشـی کمیتـه تحقی   بعـد از تصـویب در  ,مجوز

انجـام  کاشـان یدانشگاه علوم پزشکدانشجویی و کمیته اخلاق 
اهداف تحقیق و محرمانه ماندن زمینهدرکنندگانشرکتشد. به 

جهـت تیفـرم رضـا  اطلاعات توضیح داده شـد و تمـامی آنـان    
ازهاداده. امضا نمودندآگاهانه صورتبهرا قیمشارکت در تحق

رشـد رشـته پرسـتاري    توسط یک نفر کارشناس امصاحبهطریق
متعهد به رعایـت اصـول   کنندهمصاحبهشد. يآورجمعيسالمند

هـا پرسشـنامه اخلاقی و عدم اعمال نظرات شخصی در تکمیـل  
و در اتـاق بیمـار انجـام    ايدقیقه15زماندر هامصاحبهبود. 

1 - Life Satisfaction Index-Z

داشتهحضورکنندهمصاحبهتنها بیمار و شد، در زمان مصاحبهمی
.شدمیط خصوصی ایجاد و براي بیمار محی

شـد و  تحلیـل وتجزیـه 16نسـخه  spssافـزار نرمبا هاداده

در نظـر گرفتـه   05/0کمتر از هاآزموندر همه داريمعنیسطح 
آمـاري  هايآزموناز آمار توصیفی و تحلیلوتجزیهشد. جهت 

تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و آنـالیز رگرسـیون چنـد    
.شداستفادهگانه

هایافته

وتجزیـه پرسشنامه قابلت 100پرسشنامه کامل شده،120از 
مرد بودند. میـانگین سـنی   موردمطالعهافراد ٪56داشت. تحلیل

سال بود؛ که بـین میـانگین   59/62±77/10موردپژوهشجامعه 

ــان   ــنی زنـ ــردان   15/63±39/10سـ ــنی مـ ــانگین سـ و میـ
ده نشـد  آماري تفـاوت معنـاداري مشـاه   ازلحاظ13/11±14/62

)142/0=P آزاد ٪42دارخانهبه ترتیب موردمطالعه). شغل افراد ،

بـود. میـانگین   ٪5و سایر ٪6ازکارافتاده،٪14بازنشسته ،33٪

ــراد امیــد و  ــدگی در اف ــه ترتیــب مــوردپژوهشرضــایت از زن ب
بود. آزمون آماري تـی مسـتقل   03/16±58/5و 21/40/32/5±

ن نمره امید و رضایت از زنـدگی  اختلاف معناداري را بین میانگی
میـانگین هـر دو متغیـر در    کـه نحويبهمردان با زنان نشان داد 

).1) (جدول P>01/0(بودمردان بالاتر از زنان 

اگرچـه  .بـود  48/87±11/12سـلامت معنـوي   میانگین کلـی  

میانگین سلامت معنوي در مردان بیشتر از زنان بود امـا آزمـون   
). P=551/0(لاف از معنادار نشان ندادآماري تی مستقل این اخت

).1جدول(
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میانگین نمرات سلامت معنوي، امید و رضایت از زندگی برحسب جنس در واحدهاي موردپژوهش. 1جدول
کلمتغیر

Mean±SD

مرد
Mean±SD

زن
Mean±SD

CL ٩۵%tP
value پایینبالا

سلامت 
معنوي

142/0- 481/1- 52/4176/025/5±76/4386/7±78/4224/7±57/7وجودي
662/0536/0- 13/4526/370/1±35/4404/5±70/4400/7±20/6مذهبی

551/0- 599/0- 65/8639/332/6±12/8845/11±48/8766/12±11/12کل
016/0- 454/2- 86/4- 52/1451/0±21/1777/4±03/1691/5±58/5رضایت از زندگی

001/0- 12/2- 05/3959/267/1±17/4161/5±21/4003/5±32/5امید

رضایت از زندگی بیماران سرطانیبا امید وسلامت معنويابعادرابطههمبستگی. ماتریس2جدول

سلامت معنوي
کلمذهبیوجودي

473/0*471/0*452/0*امید
422/0*448/0*276/0*رضایت از زندگی

05/0معناداري در سطح کمتر از *

به کنندهمراجعهسرطان بهمبتلاسلامت معنوي در سالمندان هايمؤلفهبر اساس رضایت از زندگی رگرسیون جهت پیشگویی نتایج.3جدول 

1392بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 

P value R2 R β B نام متغیرها مرحله
001/0 201/0 448/0 448/0 194/0 سلامت معنوي مذهبی 1
001/0 223/0 472/0 457/0 202/0 سلامت معنوي مذهبی 2

145/0 077/0 سلامت معنوي وجودي

به بیمارستان شهید بهشتی کنندهمراجعهسرطان بهمبتلاسلامت معنوي در سالمندان هايمؤلفهبر اساس امید رگرسیون جهت پیشگویی نتایج . 4جدول 
1392کاشان در سال 

P value R2 R β B متغیرهانام  مرحله
001/0 221/0 471/0 471/0 201/0 سلامت معنوي مذهبی 1

001/0 241/0 491/0 483/0 208/0 سلامت معنوي مذهبی 2
317/0 185/0 سلامت معنوي وجودي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             6 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-76-fa.html


1393زمستان2دوره اول  شماره فصلنامه پرستاري سالمندان                                                                                                     

49

ضرایب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد بـین میـانگین نمـره       

و ) =000/0p=473/0r(امیدسلامت معنوي با میانگین نمرات 

) در بیمـاران سـرطانی   =000/0p=422/0r(زندگیرضایت از 
ارتباط مثبـت و معنـاداري وجـود دارد. ایـن ارتبـاط بـین خـرده        

به زندگی و رضایت از زندگی امیدسلامت معنوي با هايمقیاس
). 2نیز مشاهده شد (جدول 

متغیرهاي سـلامت معنـوي   بینارتباطآوردندستبهازپس
تعیـین  ورابطهاینترعمیقبررسیمنظوربهیبا رضایت از زندگ

از رضـایت میزان امید ودرسلامت معنوي مؤلفهواریانسسهم
مرحلـه بهمرحلهمتغیره به روش چندرگرسیونتحلیلاززندگی
).4و3شد (جدول استفاده

و1=(19/21و با توجه به مقـدار  3مطابق نتایج جدول شماره 

98(Fچنین نتیجه توانمی001/0کمتر از و معناداري در سطح

سـلامت معنـوي باعـث تغییـرات قابـل      هـاي مؤلفـه گرفت که 
که این اي. به گونهاندشدهدر میزان رضایت از زندگی بینیپیش

% از تغییـرات رضـایت از   22حدود R2با توجه به مقدارهامؤلفه

).3جدول (کنندمیتبیین موردپژوهشزندگی را در افراد 
سـلامت معنـوي بـا    هايمؤلفهدهدمینشان 4شماره جدول 

و معناداري در سطح کمتـر از  F)98و1=(21/23توجه به مقدار 

% از تغییـرات امیـد   24حـدود  R2و با توجـه بـه مقـدار   001/0

.کنندمیتبیین پژوهشموردزندگی را در افراد 

و نتیجه گیريبحث

سـلامت  هـاي مؤلفـه بررسی ارتبـاط بـین   باهدفاین مطالعه 
سـرطان  مبتلابـه معنوي با امید و رضایت از زندگی ر سالمندان 

مطالعه حاضـر نشـان داد کـه ارتبـاط     هايیافتهاست. شدهانجام
سلامت معنوي بـا امیـد و رضـایت از    هايمؤلفهبین داريمعنی

از تغییرات رضـایت از  ٪19زندگی وجود دارد و با توجه به اینکه 

سلامت معنـوي  هايمؤلفهوسط ات امید ت% از تغییر24زندگی و
توسـط  شـده انجـام . این یافته با مطالعات مشـابه  شودمیتعیین 

خــوانیهــمجعفـري، مننینــگ والــش، ریــپن تــروپ و بالجــانی  
2با توجه به اینکه سـلامت معنـوي از   ).16,22, 15, 11,7(دارد

) و افقـی (ارتبـاط بـا محـیط)     متـافیزیکی بعد عمـودي (ارتبـاط   
فرد با سـلامت معنـوي بـالاتر    رسدمیاست به نظر شدهتشکیل

به نحو بهتري از این منابع در راستاي سازگاري و بهبود تواندمی
و رضایت او از امیدمیزان نتیجهدرشرایط زندگی استفاده کند و 

که در بعد افقی سلامت ايزندگی افزایش خواهد یافت به گونه
ارتبـاط  کوشـد مـی بـالاتر  معنوي، سالمند داراي سلامت معنوي

بهتري با محیط برقرار کرده و از تمام منابع موجود براي کسـب  
ــراي همــین دســت بــه تــلاش زده و   رضــایت اســتفاده کنــد ب

به او کمک تواندمیافراد دیگري را کهکندمیسعی ترامیدوارانه
که ایـن اصـل خـود یکـی از اصـول درمـانی       کند شناسایی کند

تلاش . در این رابطه،سرطان استمبتلابهن مراقبتی در سالمندا
براي اینکه فرد پذیرش و درك بهتري از بیمـاري خـود   شودمی

داشته باشد و این بیماري را منحصر به خود نداد او را با افـرادي  

تا فرد علاوه بر کسب کنندکه داراي بیماري مشابه هستند آشنا 
بیمـاري و  بیشـتري بـا  سـازگاري ، خودتجربه براي حل مسائل 

امیـد را  هايجوانهمراحل درمانی آن داشته باشد که این موضوع 
بـه مبـارزه بـا    تـر امیدوارانـه و فرد هزنده نگاه داشتويدر وجود
از طرفی با توجه به اینکه خانواده و اطرافیـان  .پردازدمیبیماري 

سـلامت  دهـد میبخشی مهمی از محیط اطراف فرد را تشکیل 
سالمند هايبستگیدلبا افزایش امید و واندتمیمعنوي وجودي 

همچنین درخواست کمک و پشـتیبانی  به خانواده و اطرافیانش و
از زندگی بیماري باعث افزایش رضایت در مراحل سختهاآناز 
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سلامت معنوي که بر رضایت از زندگی گردد. یکی دیگر از ابعاد 
اسـت. بـراي   متافیزیـک بعد عمودي یا ارتباط بـا  گذاردمیتأثیر

سـوره طـلاق کـه    3به ایـن آیـه   توانمیدرك بهتر این ارتباط 
» «علی االله فهو حسـبه من یتوکلو«فرمایدمیخداوند در آن 

اره اش» کندمیکفایت راکند، خدا او توکلخداکس که بر هرو
فـرد را از  توانـد مـی مـاورا  متافیزیک یا نمود. یک ارتباط قوي با 

دور کـرده و بـه   ناامیـدي هرگونه احساس اضطراب، اسـترس و  
زندگی او معنا و مفهوم تازه ببخشـد و ایـن احسـاس را در فـرد     

تکیه دارد کـه همـواره او را در   پایانیبیپدیدار کند که بر قدرت 

اهـد کـرد و جـز خـوبی بـراي او      برابر تمامی مشکلات حفظ خو
نخواهد خواست. افراد داري سلامت معنوي بالا بیماري را جزئی 
از چرخه زندگی دانسته و با توجه به اینکه مطیع پروردگـار خـود   

نتیجـه بـه نسـبت    داننـد و در هستند آن را از طرف خداوند مـی 
و آینـد مـی پذیرفتـه و بـا آن کنـار    بهتـر دیگران این بیماري را 

 ـاز آن لذت ببرکنندمیسعی آنستیز و مقابله با ايجبه د زیـرا  ن
توانـد جسـم و روح   مکتب اسلام معتقد اسـت کـه بیمـاري مـی    

چنـین  تـوان میبنابراین ؛کندرا از بیماري و پلیدي پاك مؤمنین
نتیجه گرفت که بیماران داراي سلامت معنوي بالاتر بـه سـبب   

ایت بالاتري از زنـدگی  وجود ارتباط قوي با دیگران و خداوند رض
زنـدگی  آینـده خواهند داشت و با توجه به قدرت لایزال الهی به 

امیدوار خواهند بود.
داريدیـن از وضـعیت  تابلوییسلامت معنوي رسدمیبه نظر 
داراي معنویـت  معمـولاً کـه افـرادي کـه    ايگونـه بـه فرد باشد 

هدیـه  واقـع در. دیـن  دارترنددینبیشتري هستند بالاتري دارند، 
فلسفه حیات و وجـود انسـان رنـگ    شودمیالهی است که سبب 

. )19(معنا بگیرد

کـه دور  ايگونهبهبا باورهاي دینی تنیده شده هاانسانزندگی 
پـیش ازبـیش ماندن از این باورها و عقاید سبب خواهد شد فرد 

، یاس، یهدفبیدرونی شود، احساس پوچی، هايکشمکشدچار 
داشــته باشــد و نتوانــد هــابحــراندر برابــر ناامیــدنارضــایتی و 

میزان امید و نتیجهدرو ناملایمات را تحمل کند و هامحرومیت
یـک بـاور و   کـه درحـالی کـاهش یابـد.   اشزندگیرضایت او از 

و تمام این مشکلات را حل نمایـد  تواندمینگرش دینی مناسب 

گی و امید به آینده را نیز بـراي فـرد   رضایت از زندهايزمینهنیز
که بر تأثیريرسد معنویت با می به نظر براینکند. علاوه تأمین

سازگاري با مشـکلات را  هايزمینهگذاردمیسلامت روان افراد 
ابزار کارآمـد در برابـر   عنوانبهو فرد از این پدیده آوردمیفراهم 
.)21, 20(کندمیاستفاده آمدهپیشهايبحران
ذینَ آمنـُواْ   «فرمایـد مـی سوره رعد را کـه  28آیه توانمی الَّـ

نُّ الْقلُُوبئْتَطم کْرِ اللّهألاََ بِذ کْرِ اللّهم بِذهنُّ قلُُوبئْتَطمآنـان کـه   ؛ و
به یاد خدا آرام یابد. آگـاه باشـید کـه    هایشاندلایمان آوردند و 

معتبر در ارتبـاط  دلیلیعنوانبه» تنها به یاد خدا آرام گیردهادل

اط با مـاورا و خداونـد تـا چـه حـد      با این موضوع دانست که ارتب
احتمـالاً طرفی باشد. از تأثیرگذاربر سلامت روانی افراد تواندمی

دهدمیتمام مشکلات بیماران را در خود جاي ،ینیدهايانگیزه
و فـرد  بخشدمیمعنایی جدید،زندگیوگمروديشاونجربه

شخصیت که موجب انسـجام  کندمیي مستمرشتلارا وادار به
. از دیگـر علـل   داردمیو امید را در وجود او زنده نگه شودمیاو 

فـرایض و سـک انجـام منا بـه تـوان مـی احتمالی در این زمینـه  
سم امردررحضوودینــی کتــابننداخومــذهبی مثــل نیــایش، 

اد فراکههستندمنابعیازجملـه اشاره کرد که این عوامل مذهبی 
زايتـنش در مواجهه بـا حـوادث   توانندمیهاآنرداري از برخواب

. )22(زندگی آسیب کمتري متحمل شوند
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معتقد Koeingاست کهچنانآندین و معنویت تأثیرمیزان 

باعث سازگاري هر چه بیشتر بیمار تواندمیتنهانهاست معنویت 
سرعت بهبود او را نیـز افـزایش   تواندمیشود بلکه اشبیماريبا 

یکی دیگر . )23(داردمیامیدوارتر نگه آیندهنسبت به رااودهد و 
احتمـالاً دیـن متصـور شـد    تـأثیر براي توانمیکه یهایجنبهاز 

افـراد مـذهبی   رسـد مـی به نظر .موضوع افزایش امیدواري است
، زیرا انتظـار  برندنمیدیگران از پایان یافتن زندگی رنج برخلاف

بخـش پایاناین افراد بر اساس تعالیم دینی خود مرگ را رودمی
فرادي که ابرخلافاین احتمال وجود دارد که پسزندگی ندانند؛ 

هـاي بیمـاري و بـا ابـتلا بـه    پندارنـد مـی مرگ را پایان زنـدگی  
بـر تکیهاین افراد با گردندمیناامیديدچار یاس و جالعلاصعب

روروبـه از تنهـا نـه پذیرفتـه و  راحتـی بهعقاید خود این دوران را 
عمر خـود  ماندهباقیاز کوشندمیشدن با آن هراس ندارند بلکه 

هـا آنمیزان رضایت از زندگی درنتیجهاستفاده کنند خوبیبهنیز 
.()واهند بودخترراضیو یافتهافزایش

در این مطالعه میانگین رضـایت از زنـدگی و امیـد در مـردان     
بالاتر از زنان است اما نتایج مطالعه پورسـردار نشـان داد کـه در    

بـوده،  دارمعنـی افراد سالم میانگین رضایت از زندگی با جنسیت 

علـت  بطوریکه زنان میانگین رضایت از زندگی بالاتري داشـتند؛  
مـوردپژوهش مربوط بـه واحـدهاي   تواندمیت احتمالی این تفاو

موردبررسـی سـالم افراد میانسـال پورسردارباشد زیرا در مطالعه 
بهمبتلامطالعه حاضر بر روي سالمندان کهدرحالیاندقرارگرفته
. )24(استشدهانجامسرطان 

زنـان از  بـه سرطان نسبتبهمبتلاکه مردان رسدمیبه نظر 
برخــوردار بــوده و همسرشــان تــريمناســبحمایــت خــانوادگی 

تـر پاییناما اندآوردهعمللازم را به هايحمایتهاآناز خوبیبه
بـر عـلاوه  سـالمند بودن میزان رضایت از زندگی و امید در زنان

ناشـی از عـدم   تواندمیباشد  ، لازم از طرف شوهرحمایتعدم
توانایی در انجام کارهـاي منـزل و ایفـاي نقـش مـادري باشـد       

که سبب شده فرد بـیش از اینکـه از شـرایط بیمـاري     ايگونهبه
ناراحـت باشـد زیـرا    آمـده پیشناراضی باشد از شرایط خانوادگی 

نقش را در خانه دارد که به دلیـل  ترینمحوريبدون شک مادر، 
بیماري از انجام آن ناتوان مانده است.

تأمینبسزایی در تأثیرسلامت معنوي هايمؤلفهنظر به اینکه 

لازم لـذا داشـتند، پژوهشموردامید و رضایت از زندگی بیماران 
طـول درتوانمنـدي، است تا اقداماتی در راستاي استفاده از ایـن  

تـا  شـود میتوصیه بنابراین، انجام گیردبیماران اینندوره درما
اعضاي تیم تریناصلیپرستاران که از ویژهبهپرسنل تیم درمان 

معنـوي آشـنا   هـاي مراقبتدرمان و رهبر خط مراقبتی هستند با 
شوند و از این ظرفیـت بـالقوه در راسـتاي حـل مشـکلات ایـن       

بـراي ایـن   شـود مـی بیماران استفاده کننـد. همچنـین پیشـنهاد    
بخشـی از پروسـه   عنـوان بهمذهبی معنوي هايمشاورهبیماران 

درمانی انجام شود تا نیازهاي دینی این بیمـاران شناسـایی و در   

اقدام شود. هاآنراستاي حل 
شـود مـی هـاي ایـن پـژوهش کـه سـبب      محـدودیت ازجمله

تـوان مید نکمتري داشته باشپذیريتعمیماین مطالعه هايیافته
ه کوچک بودن جامعه آمـاري، انجـام مطالعـه در یـک شـهر و      ب

همچنین اختصاص آن به گروه سنی سالمندان اشـاره کـرد؛ لـذا    
شهرهايمطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر، در شودمیپیشنهاد 
مختلـف سـنی   هـاي گـروه متفـاوت و در  هايبافرهنگمختلف 

به از در طـول مـدت مصـاح   هـا نمونهانجام گیرد. عدم همکاري 
لازمتوضیحاتوجودبااین مطالعه بود؛ که هايمحدودیتدیگر 

نفـر  20،براي همکاريموردپژوهشو کسب رضایت واحدهاي 

از ادامه مصاحبه خودداري کردند.کنندگانمشارکتاز 
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کـه از کلیـه   داننـد مـی لازم خودبرمحققین تقدیر و تشکر: 

 ـ    ن پـژوهش یـاري   سالمندان و پرستارانی کـه مـا را در انجـام ای
کردند و همچنین از کمیته تحقیقات دانشـجویی دانشـگاه علـوم    

، کمال تشکر و گرفتهانجامهاي پزشکی کاشان، به خاطر حمایت
.آورندعملقدردانی را به 
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