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  مقدمه

بـر   ،از آن یناش ـ یسـخت و خسـتگ   يهـا  ابتلا به سـرطان، تحمـل درمـان   

و گذاشـته   ریتـاث  مـاران یب نی ـا یاجتمـاع  -یو روان يعملکرد ،یجسم تیوضع
 يمـار یب نی ـدر گذشـته ا  1گـردد.  یهـا م ـ  نآدر  یموجب بروز احسـاس نـاتوان  

سـرطان و   وعیش شیبه موازات افزا اما 2شد. یبا مرگ در نظر گرفته م يساوم

در  يا شـرونده یپ شیافـزا  ،يمـار یب نی ـصورت گرفته در درمـان ا  يها شرفتیپ
کننـد   یم یمزمن زندگ تیوضع کیعنوان   هب يماریب نیکه با ا یمارانیتعداد ب

صـورت گرفتـه   هستند،  یمداوم و خدمات توانبخش تیمراقبت، حما ازمندیو ن

   3است.
ســرطان  يبـالا  تی ـفیمراقبـت بـا ک   یاساس ـ جـز  کی ـسـرطان   یبخش ـتوان

که با سرطان  یمارانیب يازهایمنظور برطرف کردن ن هکه ب 4گردد، یمحسوب م

 ين کمـک بـه افـراد بـرا    آو هـدف   5شـده،  یکنند، طراح ـ یم یزندگ شرفتهیپ
 6یلیتحص ،یلشغ ،یاجتماع -یروان ،یسطح عملکرد جسم نیبه بالاتر دنیرس

 يمـار یاز ب یناش ـ يها تیمحدود رغم یعل یزندگ تیفیک نیبه بهتر دنیو رس

 یزنـدگ  تی ـفیسـرطان بـر ک   یتوانبخش ـ ریاز تاث تیحکا يادیشواهد ز 7است.
 يهـا  آن در برنامـه  تی ـاهم شیامر منجر به افزا نیمبتلا به آن دارد و ا مارانیب

سرطان و  صیتشخ که یینجااز آ 8است. دهیمراقبت سرطان در اروپا گرد یمل

لـذت   ییامـوارد توان ـ  ياریمدت آن در بس ـ یو طولان یتهاجم يها درمان زین
اغلـب  شـود تـا    سبب مـی  بنابراین ،نماید میسلب  مارانیرا از ب یبردن از زندگ

سـتی  یبا . لـذا رنج ببرند خود یدر زندگ یفقدان هدف، ارزش و معنبیماران از 

 يازهاینزیرا  9؛توجه نمود زین مارانیب نیا يمعنو نیازهايبه  ،یضمن توانبخش
 تیفیتواند ک یمبتلا به سرطان م مارانیب يمعنوو رفاه  يمعنو سترسید ،يمعنو

 10قرار دهد. ریثها را تحت تا آن یزندگ

 فـا یمبـتلا بـه سـرطان ا    مـاران یدر تطابق ب ينقش محور تیمذهب و معنو
  Mesquitaدهی ـبـه عق  11د.باش ـ یم ـ و امیـد  یراحت ـي  کرده و فـراهم کننـده  

بـا سـرطان    قی ـتطب يمهـم بـرا   ياسـتراتژ  کی یو مذهب يتطابق معنو ،)2013(

شـواهد از   13،يه مراقبـت معنـو  ی ـمشخص شدن ضـرورت ارا  رغم یعل 12است.
 يمعنو يازهایرفع ن 14دارد. تیحکا نیجنبه از مراقبت در بال نیبه ا یتوجه یب

 ژهی ـوه متخصصان سلامت و ب ـ يبرا یچالش واقع کیمبتلا به سرطان  مارانیب

ــان ب  ــا ب يشــتریپرســتاران کــه زم ــپر مــارانیرا ب ــ يس  ــ یم ــد، م ــد یکنن  11.باش
 یخصوص يفقدان فضا اد،یز يمانند کمبود وقت، حجم کار ییها تیمحدود

 چکیده 
 يبر توجه به نیازها یبخشنگر مطرح بوده و متخصصان توان کلاز مراقبت  یعنوان بخش هب يمراقبت معنوزمینه و هدف: 

بیماران مبتلا  یدر توانبخش يیند مراقبت معنوآفر تبیینید دارند. این پژوهش با هدف تاکمبتلا به سرطان  مارانیب يمعنو
 به سرطان انجام گرفت.

شهر تهران انجام شد.  يها مارستانیاز ب یکیدر  1391در سال  حاضر يمطالعه گراندد تئورها:  مواد و روش
پزشک،  1 ،يپرستار انکولوژ 6، ها ي آن ز اعضا خانوادهنفر ا 7بیمار مبتلا به سرطان و  11نفر شامل  28کنندگان  مشارکت

بر اساس کدها و طبقات  ينظر يگیر نمونه ازهدفمند و در ادامه  يگیر ابتدا از روش نمونه .بودند یروحان 1روانشناس و  2
در  يها یادداشت مشاهده، ثبت ،يها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته فرد داده يآور مده استفاده گردید. جمعآدست  هب

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. رویکرد اشتراوس و کوربینها بر اساس  گرفت. داده جامعرصه و استفاده از مستندات ان
 یرسیدن به حس نسب ت،یحما يجستجو ،یاحساس درماندگ شامل یطبقه اصل 4 ظهوربه  نجرها م داده تحلیلها:  یافته

 شد. یپژوهش شناسای يعنوان مفهوم مرکز هب "نیاز به حمایت"گردید.  ياقبت معنوو عوامل موثر بر مر يرفاه معنو
ه یجهت ارا یمیت لیو تشک مارانیب تی(خانواده و پرستاران) در کنار حما یتوانبخش نیمراقب از تیحما :گیري نتیجه

 .رسد ینظر م هب يضرور یروانشناس و روحان ،یمتشکل از پزشک، پرستار، مددکار اجتماع يمراقبت معنو

 يسرطان، گراندد تئور ،يمعنویت، مراقبت معنو ،یتوانبخش ها: کلیدواژه
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تنها  يدر بعد معنو ماریکمک به ب که نیدرك پرستار از ا مار،یپرستار و ب يبرا
ار و تفـاوت در مـذهب و اعتقـادات    پرسـت  یتجربگ ـ یاسـت، ب ـ  ونیکار روحان

داشـته   يمعنو يسازگار يبرا مارانیدر کمک به ب يا ارندهتوانند نقش بازد یم

 يهـا  طیدر مح ـ سـد، ینو یم ـ )Surbone )2010 که است  یدرحالاین  9باشند.
مبـتلا بـه    مارانیمراقبت از ب نیروت جز دیبا یو مذهب يمعنو يها تیفعال ینیبال

طی این تحقیق تـلاش شـد بـا توجـه بـه ماهیـت تعـاملی        لذا  15سرطان گردند.

ــوي و درك و تجــارب متفــاوت افـرا    ــا انجــام  مراقبـت معن ــه، ب ــن مقول د از ای
ینـد مراقبـت معنـوي در    از نوع گرانـدد تئـوري بـه تبیـین فرآ    اي کیفی  مطالعه

سـو در   که از یـک  توانبخشی بیماران مبتلا به سرطان پرداخته شود، خصوصاً

عات کمی در کشورمان انجام شده و از سوي دیگر بررسی این این زمینه مطال
 رسد. نظر می همقوله در بستر جغرافیایی و فرهنگی هر منطقه ضروري ب

 يازهـا یموجـب رفـع ن   ينـد یآاست که چـه فر  نیپژوهش ا یسوال اساس

ه مراقبـت  ی ـارا قیمبتلا به سرطان از طر مارانیدر ب يو بروز حس معنو يمعنو
بازدارنـده   ریمس نیتوانند در ا یم یگردد؟ چه عوامل یم یشتوانبخ یط يمعنو

مراقبـت   نـد یآفر نیـی مطالعـه، تب  نی ـهدف از ابنابراین  کننده باشند؟ لیتسه ای

 مبتلا به سرطان بود. مارانیب یدر توانبخش يمعنو
 

 ها روش مواد و
 1998 نینسخه اشتراوس و کورب ياز نوع گراندد تئور ،یفیمطالعه ک نیا

 يندهایآفر یبررس ياست که برا یفیک قیروش تحق کی ياندد تئورگر .بود

شـده   به آن که منجر يو روند اختارو س یموجود در تعاملات انسان یاجتماع
مراحل خـاص   يریکارگ هبا ب نینسخه اشتراوس و کورب16رود. یکار م هاست، ب

ه ب ـ ای ـ افتـه یهـا دسـت    نهفتـه در داده  يبه تئـور  تیمند، در نها صورت نظام هب
 17دهد. یخاص ارائه م ي هدیپد کی ي درباره یحاتیتوض کیصورت تئور

شهر تهران  يها مارستانیاز ب یکیدر  1391سال  در پژوهش که نیدر ا

ورود به  اریمع هدفمند بود. يریگ با نمونه يریگ انجام شد، شروع نمونه

اه از م 3سال که حداقل  20 يبه سرطان با سن بالا افراد مبتلا شاملپژوهش 
 صیبحران تشخ به دلیل گذراندن( باشد گذشته يماریها نسبت به ب اطلاع آن

که  یبا توجه به شناخت بود. )قیمشارکت در تحق یو آمادگ لیو داشتن تما

 مارانیب ریکه نسبت به ساي ماریداشتند، ب مارانیاز ب يپرستاران بخش انکولوژ
ناسب با پژوهشگر را داشته م ارتباط يبرقرار ییداشته و توانا يبهتر يهمکار

عدم تمایل  خروج اریمع .شد ابکننده انتخ مشارکت نیعنوان اول به، باشد

 .کننده به ادامه مطالعه بود مشارکت
 ،ییابتدا يها مصاحبه يها داده لیو تحل هیحاصل از تجز جیبر اساس نتا

در  دیکه با یسوالات نیچنهم .شدند یانتخاب م يکنندگان بعد مشارکت

 شرفتی. در واقع با پشد مشخص میشدند،  یم دهیپرس يبعد يها بهمصاح
 یروش کهشد  لیتبد ينظر يریگ بر هدف به نمونه یمبتن يریگ مطالعه، نمونه

هاست.  و طبقات استخراج شده از داده میبر مفاه یها مبتن داده يآور از جمع

ه گنجانده متفاوت در مطالع اتیتجرب يتا افراد دارا لاش شدتمرحله،  نیدر ا
 يماریتجربه خاص عود ب ایآ ابدیدر نکهیا يطور مثال پژوهشگر برا هشوند. ب

 يبا افراد ،ریخ ایگذار است ریتاث بیماران يمعنو يازهایو ن يمعنو دگاهیبر د
 عود نموده بود، مصاحبه نمود. شانیماریب که

 خانواده، ياز نقش اعضا یکه حاک ییها داده دستیابی به علاوه بر این،

مبتلا به سرطان  مارانیب یتیعنوان منابع حما هپرستاران، پزشکان و روانشناسان ب
 نیرا از ب یکنندگان پژوهشگر را بر آن داشت تا مشارکت، بود یتوانبخش یط

که در امر  یروانشناسانو  پزشکان ،شامل پرستاران یتوانبخش میت اعضا ریسا

 دگاهیبا توجه به دهمچنین د. انتخاب کن ،نقش داشتند مارانیب نیا از مراقبت
ضرورت  ي دهنده نشانکه  ییها دادهدستیابی به  و مارانیب یمذهب -يمعنو

 کیمصاحبه با  ،بود آنان ییراهنما و تیهداجهت  یمذهب کارشناسحضور 

سال سابقه کار  کی (پرستاران و پزشکان حداقل گرفت صورت زین یروحان
و  اتیقادر به تبادل آسان و آزاد تجرب را دارا بوده، يدر بخش انکولوژ ینیبال

را داشتند و  قیبه شرکت در تحق لیاحساسات خود با محقق بوده و تما

. به شرکت در مطالعه را داشتند) لیو تما یمادگآها  نآ ینوادگخا نیمراقب
به اشباع ادامه  دنیتا رس نظري يریگ ها با استفاده از نمونه داده يآور جمع

 7پزشک،  1پرستار،  6 مار،یب 11نفر شامل  28مطالعه حاضر، در  ،تاًی. نهاافتی

 يمشارکت داشتند. برا یروحان 1روانشناس و  2 مار،یب یدگمراقب خانوا
 ندهیکنندگان نما تلاش شد تا مشارکت يمراقبت معنو ندیآدرك بهتر فر

 زانیم لات،یاز افراد از نظر سابقه کار، مدت ابتلا، سطح تحص یعیوس فیط

 باشند. یمحل و منطقه زندگدرآمد، 
بود.  يفرد افتهیساختار  مهیها مصاحبه ن داده يورآگرد یروش اصل

در مورد تجربه  لطفاً"آغاز شد.  مارانیو باز از ب یسوال کل یک مصاحبه با

از  لطفاً"از خانواده یسوال کلدر ادامه با و  "دیبرام صحبت کن تونیماریب
از  یو سوال کل "دیبرام صحبت کن مارتونیمراقبت از ب یط اتتونیتجرب

 .افتی یادامه م "دیده حیخودتون رو توض يکار فتیش کی لطفاً"پرستاران

شد.  یمتمرکز م "ياز مراقبت معنو مارانیب ي درك، معنا و تجربه"بر جاًیتدر
 لطفاً" "...؟نکهیا یعنی" "؟یمثل چ"مانند یاز سوالات کاوش ازیدر صورت ن

شد. لازم به ذکر  یاستفاده م "دیمثال بزن کی لطفاً" ای "د؟یده حیتوض شتریب

کننده و در نظر داشتن  احبه با توجه به نوع پاسخ مشارکتاست که هر مص
 رفت. یم شیپ يطور فرد به پژوهش یسوالات اصل

شـد کـه در صـورت احسـاس      ینکتـه توجـه م ـ   نیمصاحبه به ا در ضمنِ

از  زی ـهـر مصـاحبه ن   انی ـکننده، مصاحبه متوقف شود. در پا مشارکت یخستگ
 انی ـب اسـت،  مانـده یباق یشد تا اگـر حـرف و سـخن    یکننده خواسته م مشارکت

ــدینما در خصــوص احتمــال انجــام     يبــا و  یو پــس از تشــکر و قــدردان    ن

هر مصـاحبه آن   انیشد. پژوهشگر پس از پا یم بتصح زین يبعد يها مصاحبه
را که  يده و موارددا صیقرار داده، نقاط مبهم را تشخ یرا مورد نقد و بررس

ــبا ــد، مشــخص مـ ـ     يدر مصــاحبه بعــد   دی ــورد توجــه قــرار ده . نمــود  یم

Wimpenny  وGass )2000(   رونـد   يمطرح کردند که در گرانـدد تئـور
 يطور هدهد، ب یر قرار میسوالات مصاحبه را تحت تاث ،ها داده لیو تحل هیتجز

 نیـی تع یقبل يها در مصاحبه افتهیطبقات ظهور  قیها از طر جهت مصاحبه که

 18گردد. یم
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 نیها، استفاده از مطلع ـ پژوهشگر در خصوص تعداد مصاحبه یاصل اریمع
 يبه اشباع نظر دنیدر حال ظهور و رس ي هیها، طبقات، نظر خود داده ،يدیکل

مصـاحبه   يبـرا  ینکتـه کـه مکـان انتخـاب     نی ـشروع هر مصاحبه به ا يبود. برا

. مـدت زمـان   دی ـگرد یوجـه م ـ مصاحبه شونده راحـت باشـد، ت   يساکت و برا
 نیزمان ب نیا .شد یکنندگان اطلاع داده م مصاحبه از قبل به مشارکت یاحتمال

 مـاران، یب طیو شـرا  یدرمان میت طیبود و با توجه به شرا ریمتغ قهیدق 120تا  45

 گرفت. ینوبت انجام م 2 ای 1کنندگان در  شرکت لیتحمل و تما زانیم
مشـاهده  و یادآورها نیز اسـتفاده نمـود.    هاي در عرصه محقق از یادداشت

صـورت کـه    نی ـبه ا ت؛صورت بدون ساختار صورت گرف هبتعاملات  میمستق

 يا کـرد بـدون مزاحمـت و بـه گونـه      یکننده کامل سع عنوان مشاهده همحقق ب
ماه  1مدت  هو همراهان را ب مارانیو تعاملات پرستاران با ب ها تیمحسوس فعالنا

ــه  ــاعت در بخـ ـ 2روزان ــوژس ــرار د   يش انکول ــورد مشــاهده ق ــد.م ثبــت   ه

بـه   ؛شـد طور مشروح انجـام   مناسب به تیدر موقع زیدر عرصه ن يها ادداشتی
 طینچـه را کـه در مح ـ  آصورت که محقق ضمن، قبل و بعـد از مصـاحبه    نیا

ــا   و تعامـل مشـارکت   دیشـن  یو م ـ دی ـد یکننـده م ـ  درمـان مشـارکت   کننـدگان ب

 کرد. یم ادداشتیرا  انیاطراف
مطالعه مورد  نیها در ا داده يورآ جمع يکه برا ییها از روش گرید یکی

 يهـا  صـحبت  يد یصورت کـه س ـ  نیبه ا ؛مستندات بود ،استفاده قرار گرفت

 يبرگـزار شـده بـرا    شیهمـا  هـا، پزشـکان و پرسـتاران در دو    ، خانوادهمارانیب
 دسـمر کـه توانسـته بودن ـ    هیریمبتلا به سرطان تحت پوشش موسسه خ مارانیب

ذر آدوبـاره   يتولـد  شیهمـا  ،نیتحـت عنـاو   ؛دست آورند هخود را ب يبهبود

) با 2(مستند  1389خرداد سال  7طلوع دوباره  شی) و هما1(مستند  1387سال 

 .دیمربوطه استخراج گرد يکدها یدقت مشاهده شد و تمام
ــو تحل هی ـمطالعــه، تجز نی ـدر ا ــر اسـاس تحل   داده لی ــهـا ب سـه ســطح   لی

 يمحـور  يگـذار باز، کد يگذار که شامل کد نیو کورب اشتراوس يگذارکد

 19است، صورت گرفت. یانتخاب يگذارو کد
 يهـا  ادداشـت یها،  ) مجموع متون مصاحبههیباز (اول يگذاردر مرحله کد

 لی ـو تحل هی ـشـده و مـورد تجز   پیدر عرصه و اسناد مربوطه کلمه به کلمه تا

 ری، زدقت خواندهه ب هیکسب درك اول يقرار گرفت. پژوهشگر هر متن را برا
نمود.  ت) ثبهیاول يگذارکد( ییصورت کدها هو ب دهیمهم آن خط کش اناتیب

 يکننــدگان و کــدها   از کلمــات خــود مشــارکت    هیـ ـاول يگــذار کد يبــرا 

 17.دیها) استفاده گرد پژوهشگر از گفته يها (برداشت کننده دلالت
هـا،   وم دادهمـدا  سـه یمـد. امـا بـا مقا   آکد به دست  1951 در مجموع تعداد

مشـابه   گریکـد یبـا   یکـه بـه لحـاظ مفهـوم     یینامرتبط حذف وکـدها  يکدها

کـد   414تعـداد   ه،ی ـاول هايکـد  ادغام گشـته و از مجمـوع   گریکدیدر  ،بودند
 نیبـد  فتـه، طبقه کنار هم قرار گر کیمشابه در  هیاول يسپس کدها .ماند یباق

 شکل گرفتند. هیطبقات اول بیترت

هاسـت،   داده یدائم ـ سـه یکه لازمـه آن مقا  يرمحو يدر مرحله کدگذار
 ای ـهـا   صـورت خوشـه   شـده و بـه   سـه یمقا گریکدیشده با  يکدگذار يها داده

که متناسـب   یکه با هم تناسب دارند، در آورده شدند و سپس نام ییها مقوله

 یابیسهولت دست يبرا مرحله نیبدان اختصاص داده شد. در ا ،ن طبقه بودآبا 
 نـه، ی(زم نیاشتراوس و کـورب  يکدگذار میها از پارادا ر دادهنهفته د ندیآبه فر

) امـدها یو پ ی/ تعـامل یعمل ـ يمداخلـه کننـده، راهبردهـا    طیشـرا  ،یعل طیشرا

 19استفاده شد.
 نـد یآو فر يدنبـال طبقـه مرکـز    محقـق بـه   یانتخـاب  يدر مرحلـه کدگـذار  

ه، شـد  داری ـهـا، کـدها و طبقـات پد    ها بـود. مـرور مکـرر داده    موجود در داده

کمک کرد تـا محقـق طبقـه     یو نوشتن داستان اصل نمودارها ،ها یسینوادآوری
 را مشخص کند. همطالع نیا يمرکز

ــه ــار داده  ب ــور اعتب ــا از مع منظ ــنهادیپ يارهــایه  Lincolnو  Guba يش

ها  مرور نوشته قیها از طر از صحت و استحکام داده نانیاطم 19.دیاستفاده گرد
 يگـذار کد دیی ـروش، تا قی ـها و تلف منبع داده قیکنندگان، تلف توسط مشارکت

مشـابه و   يکـدها  يبنـد  کـدها و دسـته   ،یف ـیک قیقآشنا با تح نتوسط همکارا

از  ع وقت، استفاده از نظرات همکـاران ها در اسر مصاحبه یسینو طبقات، نسخه
را بـه دقـت    قی ـپژوهشگر مستندات تحق جمله این اقدامات بود. علاوه بر این،

 فراهم شود. یتوسط ناظر خارج یابیامکان ارزکرد تا  مکتوب

کننـدگان جهـت شـرکت در مطالعـه و      آگاهانه از همه مشـارکت  تیرضا
کننـدگان در مـورد محرمانـه مانـدن      . به مشارکتدیها اخذ گرد ضبط مصاحبه

 یترك مطالعه در هر زمان ایشرکت در مطالعه  ياها بر ها و آزاد بودن آن داده

 داده شد. نانیکه خواسته باشند، اطم

 

 ها یافته

 ارایه شـده اسـت.   1کنندگان در مطالعه در جدول شماره  هاي مشارکت ویژگی

ــکننـدگان در ا  شـده از مشــارکت  يآور جمـع  يهــا حاصـل از داده  لی ـتحل  نی

 -2 یاحسـاس درمانـدگ   -1 شـامل  یطبقـه اصـل   4منجـر بـه اسـتخراج    ، قیتحق

عوامـل مـوثر بـر     -4 يرفاه معنـو  یبه حس نسب دنیرس -3 تیحما يجستجو

کننـده   نیـی بت ينحو که هر کدام به دیطبقه گرد ریز 11و  ماریب يمراقبت معنو

مبـتلا بـه سـرطان     مـاران یب یدر توانبخش ـ يمراقبت معنو یکل ندیرآاز ف یبخش

 يهـا  هـا و تفـاوت   بـا توجـه بـه شـباهت     يمحـور  يگذارکد یدر ط .باشند یم

 لیمدل، نسبت به تحل میپارادادر نظر گرفتن  نیچنطبقات و هم نیموجود در ب

  .)2(جدول شماره  طبقات اقدام شد لیو تقل

ضعف  مبتلا به سرطان، مارانیب یتوانبخش یط که ها نشان داد داده
انتظار  شانیها و خانواده مارانیصورت که ب نیبه ا ؛وجود دارد یمیمراقبت ت

 میت ياعضا یتمام يجاه داشتند پزشکان و پرستاران حاضر در بخش ب
بر  . این در حالی است کهعمل آورند هرا ب ماریاز ب يمعنو تیحما ،یتوانبخش

را به  يبوده و زمان کمتر یامور درمان ریدرگ اغلبها، پزشکان  داده اساس
باشد، اختصاص  یم يمعنو تیکه لازمه انجام حما ماریارتباط با ب يبرقرار

شدن توسط پزشکان  تیانتظارشان از حما مارانیب یچه برخ دادند. چنان یم
یک داشتند.  زشکپ ياز سو تیو احساس کمبود حما پاسخ مانده بود یب

 پزشک در این رابطه مطرح کرد:
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بالاخره خود انکولوژیست ممکنه کارهایی که بیرون بیمارستان داره "
 25م ".تاثیر بگذاره روي کارش و نتونه با مریض خوب ارتباط برقرار کنه

پرستاران گذاشته شده است تا  ي بر عهده فهیوظ نیا یتمام ن،یبنابرا
جز  هب قیتحق نیدر ا نیعمل آورند. بنابرا هرا ب مارانیاز ب يمراقبت معنو

 در نظر گرفته شدند. یتوانبخش نیعنوان مراقب هخانواده، پرستاران ب

 یاحساس درماندگ
در  يمراقبت معنو ندیرآف نیعنوان نقطه آغاز هب یاحساس درماندگ

در  .کند یبروز م یبه علل متفاوت یتوانبخش نیبتلا به سرطان و مراقبم مارانیب
و  "مواجهه با درمان"، "صیمواجهه با تشخ"دنباله احساس ب نیا مارانیب

مراحل  یطمبتلا به سرطان در  مارانیب رایز ،کند یبروز م "یثبات یاحساس ب"
رمان) با و قبل از درمان، ضمن و بعد از د صیزمان تشخ( یمختلف توانبخش

 ص،یچه در رابطه با مواجهه با تشخ مواجه هستند. چنان يمشکلات متعدد
 هیروح ،صیتشخ انیهنگام به پزشکان ب که داشتند تیشکا مارانیاز ب يتعداد

عنوان  ه. باند را مطرح کرده صیتشخ حیصر یلیها را در نظر نگرفته و خ آن
 مطرح نمود: یانسالیخانم م مارینمونه، ب

من  ،يبه خودم گفت سرطان دار میم رفته بودم دکتر مستقبا خواهر"
شدم، دوست داشتم اول به خودم  یناراحت شدم، بدجور عصب یلیخ
 رفتم یتو اتاق دکتر م برام شده، اصلاً يگفت. از اون دفعه خاطره بد ینم

 15م ".وحشت داشتم دمید یاتاق دکتر رو که م اصلاً د،یرپ یپاهام حسش م
شامل  یمشکلات زین ،بود يماریب صیکه گام بعد از تشخ مواجهه با درمان

 يها نهیهز نیدرمان (تام یبه درمان و گذران و رنج ط میدر تصم یدودل
درمان و مشکلات رفت  ندیآبودن فر یداروها، طولان یبرخ یابیکم ،یدرمان

عنوان نمونه،  هب .شتهمراه دا به مارانیب نیا ي) را برایشهرستان مارانیو آمد ب
بر  زیدو فرزند خود را ن یسرپرست ییبود و به تنها وهیخانم که ب مارانیاز ب یکی

درمان  يها نهیهز نیدر تام يمددکار يها بودن کمک یناکاف ،عهده داشت

 کرد: فیتعر طور نیخود را ا
صحبت کن، رفتم اونجا تو  يقسمت مددکار نییبه من گفتن برو پا"

 600تا  12من  کهیدر حال ،کردن تومان کمکم 600چند مرحله، در مجموع 
 9م "خرج کردم. ونیلیم 7خرج کردم من دور و بره  يا تومان و خرده

ثبات  یبه نوع دنیهرچند انتظار رس زیدرمان ن یبعد از ط مارانیب نیاما ا

 تیواسطه مواجهه با عوارض و عدم قطع هاما ب ،خود را داشتند تیدر وضع
 نیا .نمودند ی، خطر مرگ را احساس مبوده يماریدرمان نگران عود مجدد ب

 یانسالیم انمکرد. خ یفراهم م یثبات یاحساس ب یبروز نوع يرا برا نهیله زمامس
تجربه شده  یثبات یاحساس ب ،را در راه درمان متحمل شده بود يادیکه رنج ز

 مطرح نمود: گونه نیا ،يماریخود از احتمال عود ب یصورت نگران را به

برگرده (مکث) اگر دوباره بخوام باهاش  یضیاگر مر کنم یالان فکر م"
هم  گهید يها یلیتصور خ نیسخت تره، ا یلیخ یلیروبرو بشم (مکث) خ

 13م "هست.
 ي واسطه هب زین یتوانبخش نیعنوان مراقب هها نشان داد، پرستاران ب مصاحبه

و  "یتیریمد یتینارضا"، "یشغل نهیخاص زم طیشرا"شامل  یمشکلات

را تجربه نموده و  ین مواجهند، احساس درماندگآکه با  "یراقبتم میضعف ت"
. ندینما فایا یخوب هب يمراقب معنو کیعنوان  هب را توانند نقش خود ینم
خود که همراه با  یشغل نهیخاص زم طیاز پرستاران از شرا ياریبس هچ نانچ

 یمیش يعوارض کار با داروها ماران،یبا مشکلات ب یذهن قیعم يریدرگ
ارتباط با افراد تحت استرس و  ماران،یب يبالا ریممواجهه با مرگ و  ،یماندر

یک پزشک در این بودند.  یدر حال احتضار بود، ناراض مارانیمواجهه با ب
 رابطه مطرح کرد:

نظر من باید  همن اینو حس کردم که جو بخش انکولوژي سنگینه، ب"
اطی باشن و افراد با نشاش رو داشته  ستارهایی رو انتخاب کرد که روحیهپر

 25م "افته باشن، ولی کمتر این اتفاق می

 تیاحساس فقدان امن لیدله ب تیریاز نحوه مد زیاز پرستاران ن ياریبس
و  یآموزش يها کمبود برنامه ،یمال يها مناسب نبودن پرداخت ،یشغل

عنوان  هبودند. ب یناراض ران،یمد ياز سو شانیروح تیبه وضع یتوجه یب
به  تیریمد یتوجه یساله در رابطه با ب 30پرستار خانم  کینمونه 

 گفت: یلما يها پرداخت

کار و  جهیکنن و نت یفوت م بخش ما اکثراً يها ضیمر نکهیخاطر ا هب"
کارمون از  یعنیهاست  بخش ریزحمت ما نمود نداره، کارانه ما کمتر از سا

 جهیبر اساس نتکارانه رو  نایمون کمتره، چون ا کارانه یول شترهیهمه ب
 21م ".سنجن نه زحمت یم

 زین یدر عرصه مراقبت توانبخش یمیاران از ضعف عملکرد تپرست
 در تایید این مطلب یک روانشناس خانم بیان نمود: .داشتند تیشکا

کنن،  گه اونجا تیمی کار می ه میدوست روانشناسم که تو انگلیس"
نفره تو  5 -6تیم  هاي سخت مثل سرطان، این خصوص در مورد بیماري هب

دن اما  تمام مراحل بیماري با او هستن و یک حلقه حمایتی رو تشکیل می
 26م  "کنیم اسفانه ما اینجا اینطوري کار نمیمت

عنوان یکی از اعضا  هیک روحانی نیز ضرورت حضور افراد روحانی ب
 گونه مطرح نمود: تیم را این

ا با این بیمارها صحبت باید یک کارشناس مذهبی تو بیمارستان باشه ت"
بشه بتونن به مقام راضی بودن به رضاي خدا برسن و اعتقادات مذهبیشون 

تونن درد رو تحمل  غرق ارتباط با خدا بشن بهتر میی تقویت بشه چون وقت
 28م ".کنن

قرار داشتند،  مارانیب هیکه مورد تک یتوانبخش نیاز مراقب يگریاما گروه د
مشکلات  یمواجهه با برخ ي واسطه هب زیها ن اما آن ؛بودند ماریخانواده خود ب

 مار،یدر منزل، مشاهده رنج ب ماریمراقبت از ب ي واسطه هب "یرنج همراه"شامل 

 رشیپذ ي واسطه هب "ورآ رنج طیشرا"و  ماریدرمان، رفع انتظارات ب يریگیپ
پنهان  مار،یبودن ب یتحمل عصب مار،یاز ب يماریپنهان نگهداشتن ب ،يماریب

احساس  ماریاحتمال و وقوع مرگ ب رشیپذ مار،یخود از ب یکردن ناراحت
 يعنوان مراقب معنو هب را توانستند نقش خود یرا تجربه نموده و نم یدرماندگ

 .ندینما فایا خوبی به

 گفت: یدر رابطه با رنج همراه ماریب کیعنوان نمونه، همسر  هب
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 قاتشیخودم تزر میکرد یخونه مراقبت م يماه آخر که از همسرم تو"
کردم دارم  یزدم احساس م یبهش آمپول م یوقت دیدادم، باور کن یانجام م رو

 24 م ".)دیزنم (بغض شد یبه قلب خودم آمپول م

 تیحما يجستجو
هر  یتوانبخش نیو مراقب ماریب ت،یبه حما ازیدنبال بروز ن همرحله ب نیدر ا

 ،شـده  اتی ـمتوجـه معنو  مـار یهستند. فرد ب تیحما يدر جستجو ينحو به کی
را در  يمعنـو  يریگـردد و س ـ  یم ـ داری ـدر او پد يمعنـو  يداری ـب ینوع ییگو

 هـور ظ"طبقـه   ریطبقه از دو ز نیکند. ا یغاز مآ يبه رفاه معنو دنیجهت رس
 شده است. لیتشک "يمعنو یتیاتکا به منابع حما"و  "يمعنو يازهاین

و آرامـش، در فـرد    یمعن ـ د،ی ـبـه ام  ازیصورت ن هب يمعنو يازهایظهور ن

دنبال ه ب مارانیب ياز سوالات مهم مطرح شده برا یکیکند.  یم داینمود پ ماریب
پرسـش   نیبود و ا يماریب نیها به ا ابتلا آن ییسرطان، چرا صیاطلاع از تشخ

. شـد با يمـار یو هـدف از ب  یدرك معن ـ ،يمعنـو  ازی ـمطـرح کننـده ن   تواند یم
گذشـته بـود و    يمـار یز ابـتلا او بـه ب  سـال ا  یککه  يا ساله 49چه خانم  چنان

 نمود، گفت: یم یدرمان را ط ییمراحل انتها
گفتم من  یآمد، م یبدم م گهیاز خودم د ها همش بد بوده، اصلاً خاطره"
 یک ـیفقـط مـن    دیدهـات مـا شـا    يشدم؟ ناراحت بودم، آخه تو ضیچرا مر

 15 م ".شدم ينجوریچرا من ا گمیشدم، من م ضیمر
اشاره کردند که  يکنندگان به موارد مشارکت ،احبهمص یط نکهیضمن ا

کـه   يا سـاله  27 مـار یعنوان نمونـه، ب  هب. باشد دیبه ام ازیتواند مطرح کننده ن یم
 مرگ افراد آشنا مبتلا به سرطان را تجربه کرده بود، گفت:

سـرطان   میرو داشت یدر مورد سرطان ندارم چون هر کس یتصور خوب"
 5 م "داشته آخرش فوت کرده.

 گـر، ید ياز سـو  يمعنـو  يازهایسو و ظهور ن کیاز  یاحساس درماندگ

منـابع  "، "یمنـابع مـذهب  "شـامل  يمعنو یتیبه منابع حما مارانیبه اتکا ب یمنته
که در  ینقش ي واسطه همنابع ب نیگردد. ا یم "یتوانبخش نیمراقب"و  "یاجتماع

 حسـوب م يمعنـو  یمنـابع  ؛دارنـد  یاحساس آرامش و کسـب معن ـ  د،یام جادیا
 گردند. یم

 یمختلف ـ یاز منـابع مـذهب   مارانیب یتمام باًیمصاحبه مشخص شد تقر یط

از جمله  ند،ینما یاستفاده م یو باور به عشق اله یشامل عبادت، استمداد مذهب
 که گفت: يماریخانم جوان ب

 حیکـنم، تسـب   یکنم، دعـا م ـ  یبا خدا صحبت م شهیهر موقع دلم تنگ م"
 5 م ".مفرست یگم، صلوات م یم

 انی ـاطراف"شـامل،   یمصاحبه به منابع اجتمـاع  یط زین مارانیب یالبته برخ

کمـک   -هی ـریخ -مـه یب( یخـدمات اجتمـاع  "و  "همکـاران)  -دوستان -(اقوام
 مـار یکننـده ب  عنوان نمونه مشارکت هب .شدن اشاره نمودند یمتک يبرا ")یدولت
 اشاره نمود: مهیبه نقش ب زین یمسن

داشتم خدا رو شکر الحمدالله  یاجتماع نیتام مهیب خوب بود من دفترچه"
 16 م ".دادم یتومان بود کمتر م 80000من اگر داروم 

ــدگ  ــروز   تی ـحما يو جســتجو یامـا احســاس درمان پرســتاران موجــب ب
تـوان در دو   یهـا را م ـ  واکـنش  نیگردد. ا یم "پرستاران يرفتار يها واکنش"

ــته  ــلاق گرا "کارآمــد "دس ــیگرا تیـ ـمعنو ،یــی (اخ ) و یــی گرا فــه یوظ ،ی
ناکامل)  يمراقبت معنو ،یمراقبت انفعال ،ي(ترك بخش انکولوژ "ناکارآمد"

کار  ياخرو جیاز توجه به نتا یپرستار جوان يقاآنمونه،  عنوان هب .نمود میتقس
 است: اتیخود صحبت کرد که نشانه توجه او به معنو

لـی  جـواب نمیـدیم. مـن از اون دنیـا خی     مریض تو گوشمون هـم بزنـه  "
 20 م "؟دنیا رو که از دست دادیم اون دنیا رو چی  نیگم ا ترسم می می

 يشود مراقبت معنـو  یناموثر پرستاران موجب م يرفتار يها واکنش نیا

ن آتـوان از   یباشـد کـه م ـ   ییهـا  یکاست يدارا ها بعضاً نآمده توسط آمل ع هب
 يمـار یمونـه، ب عنـوان ن  ه) نام برد. بیناکامل (ناکاف يتحت عنوان مراقبت معنو

اذان  مانها را از ز نآپرستاران  که مند بود گله ،برد یرنج م يکه از تومور مغز
 کنند: یمطلع نم
ضبط رو بلنـد کـنن،    يصدا ایبگن آقا اذان گفتن  تونستن یپرستارها م"

 گـه ید يهـا  ضیبستنش تا مر یبعد م میدیشن یاالله و اکبر رو م يکه صدا نیهم
 14 م ".هیکبر رو بگه کافنشن، فقط االله و ا تیاذ

قرار داشتند،  مارانیب هیکه مورد تک یتوانبخش نیاز مراقب يگریاما گروه د
هـا منجـر بـه بـروز      در آن یبودنـد کـه احسـاس درمانـدگ     ماریخانواده خود ب

هـا را در دو دسـته    تـوان آن  یم شد و می "اعضا خانواده يرفتار يها واکنش"

 "ناکارآمـد ") و یو همراه ـ یهمـدل  ،یبـه اعتقـادات مـذهب    هی(تک "کارآمد"
عنوان نمونـه   هنمود. ب میاز مراقبت) تقس يریو کناره گ يماری(انکار/ اجتناب ب

 گفت: نیپستان چن سرطانمبتلا به  ماریب کیخواهر 
 یلیخواهرم هم دعا و نذر کردم و هم ختم صلوات نذر کردم، خ يبرا "

 يم راحـت نشسـتم بـرا   آمـد  نجـا یاگر مـن ا  کهي تونسته بهم کمک کنه طور
 1 م ".زهاستیچ نیهم

خـانواده و   ياز سـو  مـار یلازم در مراقبت از ب یهمراه یاما متاسفانه گاه
که سابقه ابـتلا بـه سـرطان     ی. زن جوانردیگ یصورت نم ماریهمسر ب خصوصاً

 را داشت هم اظهار نمود: نهیس

 شـه یم یک قینوبت عملم دق نمیکه آمده بودم بب یاون موقع یحت ادمهی"
اگر شوهرم حرف  م،یجدا بش ایب گفتن یو م زدن یم ییشوهرم باز حرف جدا

 2 م ".شدم یم یزدن خوب من راض ینم ییاز جدا

 يرفاه معنو یحس نسبرسیدن به 
 د،یکسب ام ،یمنجر به کسب معن يمعنو یتیدر ادامه اتکا به منابع حما

 "يمعنو يازهایپاسخ به ن"گردد که نشان دهنده  یم مارانیکسب آرامش در ب

 توان یمشهود است که م مارانیدر ب "يرشد معنو" ینوع نکهیضمن ا ؛است
 دانست. "يرفاه معنو یحس نسب" کیبه  دنیگر رس را نشان آن

 برخیکه  ياشاره داشتند، عوامل متعدد مارانیمصاحبه ب یچه ط چنان
 ریتاث اعتقاد به معجزه و ،یاله تی(توکل و احساس حما یمرتبط با امور مذهب

عمر دست  نکهیها و اعتقاد به ا کردن و توسل جستن، شهود و نشانه نذر، دعا

خانواده و  تی(حما یمذهبریمرتبط با امور غ برخی دیگرو  ،خداست)
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را در  دیگون) هستند، موجبات کسب ام ه هموو گر یکادر درمان ان،یاطراف
جانب پرستاران را از  دیساله کسب ام 27خانم  ماریب .ها فراهم آورده است آن

 نمود: فیتعر گونه نیا
 يزیچ چیو ه کنه یپرستارها به آدم بگن دعا کن خدا بهت کمک م"

 نجایا ادهیاشان ز تجربه نایچون ا کنه یم دایآدم آرامش پ شهیخوب م ستین
 5 م ".کنهیبگن آدم باور م یهستن هر چ

شود  یوجود آمده موجب م  هب طیها مشخص شد، شرا مصاحبه یط ضمناً
 ابدی یم یدر اعمالشان تجل تیمعنو یعبارت هب .ابندی يرشد معنو مارانیب یبرخ

 خداوند يها (رو آوردن به خداوند، قدر نعمت ییماورا دگاهیصورت د هکه ب
توجه به جهان پس از مرگ) و  ات،یکاهش توجه به ماد،دانستن شتریبرا 

به بخشش و  لیو تما گرانیکمک به د يبرا می(تصم يخود محور از يدور
واسطه تومور  هکه ب یانسالیمرد م .کند یم دای) نمود پانیدوست داشتن اطراف

 گفت: طور نیقرار گرفته بود، ا یتحت عمل جراح يمغز
گرده  یم مرگ و بر يتا پا ره یشده، آدم م ادیارتباطم با خدا ز"

 14 م ".شهیم ادیارتباطش با خدا ز

 يعوامل موثر بر مراقبت معنو
مراقبت  ندیآبودند که بر روند فر یعوامل ،يوثر بر مراقبت معنوعوامل م

 ،ی(کادر درمان "تیدرك از معنو"عوامل شامل  نیداشتند. ا ریتاث يمعنو
و  ماریب ،ی(کادر درمان "افراد يباورها"و  "ماریتعاملات ب"و خانواده)،  ماریب

 د.ش واهدها پرداخته خ قسمت به شرح آن نیخانواده) بودند که در ا

 دگاهیمتفاوت خود شامل د يمعنو يها دگاهیبر اساس د یکادر درمان
 ریغ دگاهیارتباط با خدا) و د یکمک به خلق خدا، نوع ،یقلب مانی(ا ییماورا
به آرامش، گذشت و بخشش،  دنیرس ،يماد ری(توجه به ابعاد غ ییماورا

 ينومع يازهاین صیداشتند که بر تشخ تیاز معنو یمتفاوت فیوجدان) تعار
رسد نوع  ینظر م هگذار بود. بریتاث يمراقبت معنو یها ط و عملکرد آن مارانیب

 تیها نسبت به مفهوم معنو آن دگاهید ریتحت تاث زین مارانیب نیا يمعنو ازین
 دیاز د تیبرحسب مفهوم معنو که يطور هب ؛ها) قرار داشت نآ ي(درك معنو

 يمعنو يازهای)، نيمعنو ينمود اتیو اخلاق يمعنو قتیها (خداوند حق آن
اعتقاد داشتند  تیمعنو یها به بعد مذهب آن یتمام باًیتقروجود داشت.  یمتفاوت

 به خداوند و عمل به دستورات خدا توکل و اعتمادارتباط با خدا،  ریو از تعاب

در  زیکنندگان ن از مشارکت ینمودند. برخ یاستفاده م تیمعنو فیتعر يبرا
علاوه  ند وتوجه داشت زین یبعد اخلاق به، یبعد مذهبعلاوه بر  تیمعنو فیتعر

را  يفرد نیو ب يفرد يها طهیدر ح یاصول اخلاق تیرعا ،یبر اعمال مذهب
 .دانستند یم تینشانه معنو

و کادر  انیخانواده، همسر، اطراف يدر تعاملات خود با اعضا مارانیب

 يبرقرار يمعنو مراقبت ندیآفر هیپا کهی ینجاآاز  .داشتند یمشکلات یدرمان
کسب شده  يمعنو تیحما زانیتوانند بر م یمشکلات م نیباشد، ا یارتباط م

 باطاتدر ارت ،يماریمصاحبه مشخص شد بعد از ب یط .ها موثر باشد نآتوسط 
 يله در ارتباطات همسرامس نیکند که ا یبروز م یمشکلات ماریب یخانوادگ

 گفت: مارانیاز ب یکیمطلب مادر  نیا دییاست. در تا ریگ چشم اریبس

همسرشون  شنیدچار سرطان م یهستن که وقت يادیز يها خانم"
افته (مکث)  یبراشون م یچه اتفاق نینی(مکث) حالا شما بب کنهیرهاشون م

خونه رو هم ازش  دیدارم که شوهره کل يموارد، من اصلا مورد نیاز ا ادهیز
 ینن و ارتباطزها هم گفته باهاش حرف ن گرفته و راهش نداده، به بچه

 8 م ".اشتهند

 نیارتباط ب يتواند در برقرار یم ینسبت به کادر درمان مارانیب يباورها
 نیمثبت ا دگاهیموثر باشد. د يه مراقبت معنویارا یط یو کادر درمان ماریب

عنوان نمونه  هب .دینما یم جادیاختلال ادر آن  یمنف دگاهیو د عیروند را تسر
کش بودن پرستاران را  باور مثبت خود نسبت به زحمتیک بیمار مرد میانسال 

 طور مطرح کرد: این

پرستارها اگر خوشحالمون کنن بهتره برامون، باید خوشحالمون کنن، "
 14م".همین. آخه پرستارها هم زحمتشون زیاده

گونه  بیمار خانم میانسال نیز باور منفی خود نسبت به پرستارها را این یک
 بیان نمود:

کارش جداست، دکتر باید بیاد بگه، خوب بالاخره دکتر پرستار "
تخصصش از پرستار بالاتره آخه پرستار یه کارهاي خاصی داره و دکتر 

  9م".تري داره و دکتر باید اینجا صحبت کنه کارهاي مهم
و خانواده او  ماریکه در مورد ب ییمصاحبه به باورها یط زین یکادر درمان
ارتباط و هم  يتواند هم در برقرار یباورها م نیکه انمودند،  یداشتند، اشاره م

عنوان نمونه یک  هب گذار باشد.ها اثر نآه شده توسط یمراقبت و درمان ارا
 ساله گفت: 35پرستار خانم 

بیمارانی که از نظر معنویت واقعی بهتر هستن، کارشون بهتر پیش میره و "
 22م".هاشون بهتر انجام میشه درمان

دنبال مواجهه با  هب ،سرطان در طی مراحل مختلف توانبخشی بیمار مبتلا به

ثباتی، با مشکلات متعددي مواجه  خیص، مواجهه با درمان و احساس بیتش
جربه نموده و احساس درماندگی را ت تاگردد  این امر موجب می شود. می

عملکرد مناسب را  ،هاي موجود خود با استفاده از توانایی تواند نماید که نمی
 ان دهد. این احساس در او نیاز به حمایت را ایجاد نموده و موجبنش

حمایتی براي رفع این احساس گردد که فرد بیمار در جستجوي منابع  می

در این مرحله متوجه معنویات شده و نوعی بیداري معنوي همراه با  برآید.
 ظهور نیازهاي معنوي شامل نیاز به معنی، امید و آرامش، در او پدیدار

ها به منابع معنوي موجود شامل منابع مذهبی، مراقبین  گردد و براي رفع آن یم
ي او نوعی منابع شود. این منابع برا وانبخشی و منابع اجتماعی متکی میت

گردند، اما مراقبین توانبخشی (خانواده و پرستاران) نیز  حمایتی محسوب می

آور  و شرایط رنجشامل رنج همراهی  سري مشکلات واسطه مواجهه با یک هب
(خانواده)، نارضایتی مدیریتی، شرایط خاص زمینه شغلی و ضعف مراقبت 

 کنند که همراه با بروز یک ان)، احساس درماندگی را تجربه میتیمی (پرستار
واسطه ناکارآمد بودن  هاما ب باشد؛ ها می اي رفتاري در آنه سري واکنش

ین بیماران کامل آمده از اعمل  هها، مراقبت معنوي ب برخی از این واکنش

بیمار به نوعی حس نسبی رفاه معنوي برسد. البته  تا شود نبوده و منجر می
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بیمار و باورهاي افراد نیز بر عواملی شامل درك از معنویت افراد، تعاملات 
دغدغه در مجموع  گذار هستند.عمل آمده تاثیر هیند مراقبت معنوي بفرآ
 نیو مراقب مارانی(ب یکنندگان اصل هر دو گروه مشارکت یاصل

هر  "تیبه حما ازین" ي دهنده است که نشان "یاحساس درماندگ")توانبخشی

نام برد. هر چند  يمرکز ریعنوان متغ ن بهآتوان از  یباشد و م یدو گروه م
از مواجه ین نیبا ا یمتفاوت يو راهبردها وهیهر دو با ش مارانیو ب نیمراقب

 يمعنو يداری(ب مارانیکار گرفته شده توسط ب هب يدهاشوند، مجموع راهبر یم
تلاش  ي دهنده نشان، )يرفتار يها (واکنش نی) و مراقباتیتوجه به معنو ای

 "تیکسب حما يتلاش برا"باشد. لذا  یم"تیکسب حما" يها برا مستمر آن
 فیتخف يراهکار برا کی عنوان ان نظریه پژوهش حاضر، در واقع بهعنو به

 باشد. یمطرح م ،اثرات مشکل
 

 کنندگان مشارکتفردي  هاي گییژو: 1جدول 
 تعداد (درصد)          کنندگان مشخصات فردي سایر مشارکت تعداد (درصد)          مشخصات فردي بیماران

 

  5 )45/45( مرد جنس

 جنس
 4 )53/23(  مرد

 13 )47/76( زن 6 )55/54( زن
 

 تاهل
  3 )27/27( مجرد

 
 
 

 تحصیلاتان میز      

 1 )88/5( زیر دیپلم
 1 )88/5( دیپلم 8 )73/72( متاهل

 
 میزان تحصیلات

 9 )94/52( لیسانس 4 )35/36( زیر دیپلم
 3 )65/17( فوق لیسانس 2 )19/18( دیپلم

 2 )77/11( دکترا 3 )27/27( لیسانس
 1 )88/5( حوزوي 2 )19/18( فوق لیسانس

 
 شغل

  4 )36/36( خانه دار
 

 

 شغل

 2 )77/11( دانشجو
 2 )77/11( دار خانه 5 )45/45( کارمند

 9 )93/52( کارمند 2 )19/18( آزاد
 

 (سال) مدت ابتلا به بیماري
 

 میانگین ±انحراف معیار 
 

8/1 ± 81/4 
 1 )88/5( پزشک

 2 )77/11( روان شناس
 1 )88/5( روحانی

 52/38 ± 9/9  میانگین ±انحراف معیار  (سال) سن 18/44 ± 9/11 نمیانگی ±انحراف معیار  (سال) سن

 

 و طبقات اولیه طبقاتریز ،طبقاتروند شکل گیري : 2جدول 
 طبقات اولیه زیر طبقات طبقات

 

 احساس درماندگی
 (بیمار و مراقبین توانبخشی)

 ثباتی شخیص، مواجهه با درمان، احساس بیمواجهه با ت احساس درماندگی بیمار

 آور رنج همراهی، شرایط رنج احساس درماندگی خانواده
 زمینه شغلی، ضعف تیم مراقبتی نارضایتی مدیریتی، شرایط خاص احساس درماندگی پرستاران

 
 جستجوي حمایت

 (بیمار و مراقبین توانبخشی)

 منابع حمایتی معنوي ظهور نیازهاي معنوي، اتکا به، بیداري معنوي جستجوي حمایت بیمار

 هاي رفتاري ناکارآمد خانواده اي رفتاري کارآمد خانواده، واکنشه واکنش جستجوي حمایت خانواده

 هاي رفتاري ناکارآمد پرستار هاي رفتاري کارآمد پرستار، واکنش واکنش جستجوي حمایت پرستاران

 

 حس نسبی رفاه معنوي
 کسب معنی، کسب امید، کسب آرامش پاسخ به نیازهاي معنوي

 دیدگاه ماورائی، دوري از خود محوري معنوي رشد

 
 

 معنوي عوامل موثر بر مراقبت

 

 درك از معنویت
 دیدگاه معنوي بیماران و خانواده،

 دیدگاه معنوي کادر درمانی

 

 تعاملات بیمار
 تعاملات با خانواده و اطرافیان،

 تعاملات با کادر درمانی

 

 باورهاي افراد
 باورهاي بیمار و خانواده،

 باورهاي کادر درمانی
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 بحث
 نیکنندگان در ا شده از مشارکت يآور جمع يها حاصل از داده لیتحل

 يجستجو ی،احساس درماندگ ی شاملطبقه اصل 4منجر به استخراج ، قیتحق
 يعوامل موثر بر مراقبت معنوو  يرفاه معنو یبه حس نسب دنیرس ،تیحما

مراقبت  یکل ندرآیاز ف یده بخشکنن نییبت ينحو که هر کدام به دیگرد ماریب
 .باشند یمبتلا به سرطان م مارانیب یدر توانبخش يمعنو

هـا بـود. در    ظـاهر شـده از داده   یاز طبقات اصل یکی یاحساس درماندگ

انجـام   ونـد یمبتلا به سرطان تحـت پ  مارانیب يبر رو ) که1390( یمطالعه فارس
دنبـال  ه ب ـ دیدرك تهد ،ها مده از دادهآدست  هب یاز طبقات اصل یکی ،گرفت

 20بود. ندهینسبت به آ یو بروز شک و نگران طردرك خ ،یزندگ طیشرا رییتغ
 قی ـتحق نی ـدر ا مـار یب تیوضـع  فیبا مطالعه حاضر، توص ـ سهیهر چند در مقا

هـا   نآهـر دو   دیی ـچـه مـورد تا   نآ یول ـ ،صـورت گرفتـه   یصورت متفـاوت  هب

دنبـال ابـتلا بـه    ه ل و مشکلات بیاز مسا یعیبا دامنه وس ماریباشد، مواجهه ب یم
 دهد. یقرار م يا ژهیو طیسرطان است که او را در شرا

 نی ـا تی ـبـه حما  زای ـو ن یمطالعـه حاضـر، احسـاس درمانـدگ     جیطبق نتـا 
گردد. در سوره  ی) ميمعنو يداری(ب اتیها به معنو ساز توجه آن نهیزم ،مارانیب

 در آن ،ها رسد به آن یسختاشاره شده که مردم هر گاه درد و  زین 33 هیروم آ

بعد  تیدارد، معنو دیتاک) Surbone )2010 خوانند. یرا به دعا م يحال خدا
تواننـد بـا احسـاس     یمبتلا به سرطان م ـ مارانین بآ لهیوس هاست که ب يا جنبه ای

 15.ندیمبارزه نما شانیماریدر تمام مراحل ب ییترس و تنها
مواجهـه بـا عـوارض،     ي طهواس ـ هب ـ مارانیدر مطالعه حاضر مشخص شد ب

انـد.   را تجربـه کـرده   یثبـات  یدرمـان و احتمـال عـود، احسـاس ب ـ     تی ـعدم قطع
حالت تحـت عنـوان عـدم     نیدر مطالعه خود از ا ،)2014و همکاران ( جاديس

 مـاران یب یتواند در تطـابق روان ـ  ینام برده و مطرح کردند، کنترل آن م تیقطع
امـر مـوثر    نی ـتوانند در ا یها پرستاران م آن دیباشد. از د مفیدبه سرطان  تلامب

 21باشند.

بـه   ازی(ن يمعنو يازهایمطالعه حاضر با ظهور ن مارانیدر ب يمعنو يداریب
و همکـاران   Hockerمطالعـه   در) نمود داشت. یبه معن ازینو آرامش و  دیام
را تجربه کـرده بودنـد و در    يمعنو ازین کیحداقل  اغلب بیماران زین )2014(
پـور و   یمطالعـه حـاتم  اما در  22تر بود. تیبا اهم یبه آرامش درون ازین نیب نیا

 يازهـا یعنـوان ن  هب ـ 23و هدف، آرامش و مـاورا  ی) ارتباط، معن2015( همکاران

دو مطالعـه بـا    نیا نیب ییها شدند. تفاوت نییمبتلا به سرطان تع مارانیب يمعنو
 جـه ینت نیپژوهش در اتفاوت در جامعه  حاضر وجود دارد که احتمالاً قیتحق

 موثر بوده است.
در  يمعنو يداریو ب یاحساس درماندگ دیدر مطالعه حاضر مشخص گرد

. دیگرد یم يمعنو یتیها به منابع حما آن يموجب اتکامبتلا به سرطان  مارانیب

Tatsumura دلالـت   قاتیتحق سند،ینو یرابطه م نیدر ا )2003( و همکاران
در  یو مـذهب  يمبتلا به سرطان از منابع معنـو  ارانمیب تیدارند که اکثر نیبر ا

باشـد.   یسـو م ـ  که با مطالعـه حاضـر هـم    24کنند یاستفاده م شانیماریپاسخ به ب
 ،یمنـابع اجتمـاع   ،یمورد استفاده مطالعه حاضر شامل منابع مذهب يمنابع معنو

ــان  ــدیتوانبخشــ می(تیخــانواده و کــادر درم ــاران Lee Roff. ) بودن  و همک
دوسـتان و  ، اعضـا خـانواده،   یمـذهب  يهـا  از خداوند، اعضا انجمـن  زی) ن2009(

اکثـر   25نـام بردنـد.   يمعنـو  یتیعنوان منابع حمـا  هب یمتخصصان مراقبت سلامت
ــ) ن2013( و همکـاران  Balboniتحــت مطالعــه  مـاران یب ــحما افــتیدر زی  تی

ــز يمعنـو  ــا 26گــزارش کردنـد.  را یمــذهب يهـا  از انجمــن يادی مطالعــات  نی

خلاصـه   یتنها در منابع مـذهب  ينومطلب هستند که منابع مع نیا ي دهکنندییتا
ــد خـانواده، منـابع اجتمــاع   يگـر ینشـده و منـابع د   ــن یو کـادر درمـان   یمانن  زی

 مبتلا به سـرطان کـاربرد داشـته باشـند.     مارانیب يعنوان منابع معنو هتوانند ب یم
عنوان مراقب در  هب زینمطالعه  نیا مارانیخانواده و همسر) ب البته خانواده (اعضا

 تی ـمواجهـه بـا موقع   يبرا ماریدر کمک به ب ییسزا هاکثر مواقع نقش مهم و ب

کننـدگان   کردنـد. مشـارکت   یم ـ فـا یو رفع مشکلات مـرتبط بـا آن را ا   يماریب
ــ)، عز1391( و همکـاران  یلیاســمعمطالعـه   شــهرکی )، 1389( و همکـاران  يزی

ــاران  ــا زیــ ـن )،1390( واحـــد و همکــ ــا تار جـــه ینت نیــ ــد. دییــ  27-29کردنــ

Luszczynska  ) ــر اهم زی ـن )2007و همکـاران ــحما تی ـب ــهمسـر تاک  تی  دی
 ي واسـطه  هرا ب ـ ماریخانواده و همسر ب توان اعضا یم، شواهد نیبرابنا 30داشتند.

را پوشـش   مـار یب يمعنـو  يازهـا یاز ن ياریکـرده و بس ـ  فـا یکـه ا  یتینقش حما
محسـوب   یتوانبخش ـ یط ـ يت معنومراقب میت از اعضا یکیعنوان  هدهند، ب یم

 یراوانزننده و مشکلات ف بیآس طیواسطه مواجهه با شرا هب زیها ن نمود، اما آن
و  يزیعزکنند.  یرا تجربه م تیبه حما ازین ینوع ،نندیب یخود م يرو شیکه پ

ــا )1389( همکـاران  ــمطلــب را تا نی ــدکرد دیی ــهم 28.ن  Karabulutlu نیچن
را وي خـانواده   ستمیطان نه تنها فرد بلکه کل سسر يماریب سد،ینو یم )2014(

 ،سـازگار شـود   يمـار یب يها نتواند با نشانه ماریب یدهد. وقت یقرار م ریتحت تاث
مثـل   یروان ـ يهـا  شوند که موجـب ظهـور نشـانه    یخانواده او دچار استرس م

مطالعــه  جـه ینت 31گـردد.  یهــا م ـ تـرس و اضـطراب در آن   ،یاسـترس، افسـردگ  

Gieven خـانواده   اعضـا  یمنف يها کننده پاسخ هم مطرح )2011ان (و همکار
، از نویسنده نظر هب 32در ضمن درمان و مراقبت بود. یو فرسودگ یمثل افسردگ

 يمـار یمطلب هسـتند کـه سـرطان تنهـا ب     نیا ي کننده دییتا شواهدکه ی یآنجا
از  تیحما نیبنابرا ؛گردد یمحسوب منیز خانواده  يماریب بلکه شخص نبوده،

اعضا  يبرا ییها موزشآفراهم آوردن  قیاز طر ماریب تیانواده در کنار حماخ

و  یدرمـان مبتلا به سرطان بـه همـراه مـداخلات روان     مارانیخانواده و همسر ب
نظـر   هب ـ يضـرور  ،یخـدمات اجتمـاع   قیاز طر شتریب يها وردن کمکآ فراهم

 رسد. یم
طـور   هب ـ یگاه ،ه آنب يخانواده در واکنش رفتار ت،یبه حما ازیدنبال ن هب

 دیی ـاشـوند. در ت  یمواجـه م ـ  تی ـموقع نی ـطور ناکارآمد با ا هب یگاهوکارآمد 

از ) 1389( مردانـی حمولـه و همکـاران    ،کارآمد خـانواده  يرفتار يها واکنش
 33.یماران مبتلا به سرطان نام بردنـد عنوان بزرگترین حامی ب هخانواده ب ياعضا
 )1389( و همکـاران  يزی ـمـد خـانواده، عز  آناکار يرفتار يها واکنش دییادر ت

در سطح پـایینی   مبتلا به سرطان مارانیدر ب ییزناشو تیرضا کهعنوان کردند
 28.قرار دارد
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 ياز منابع معنـو  یکی) هم ی(کادر درمان یتوانبخش میدر مطالعه حاضر ت
را  ازیمورد ن يشده و مراقبت معنو یتلاش داشتند به آن متک مارانیبودند که ب

ــینما فــتایدر ــاد. ن ــدگان در  رکتمش ــتحقکنن ــاران  Lee Roffقی  و همک
نـام   يمعنـو  یتیعنوان منـابع حمـا   هب یاز متخصصان مراقبت سلامت زین )2009(

مراقبـت   ،یتوانبخش ـ یمطالعه ط ـ نیتحت ا مارانیها نشان داد از ب داده 25بردند.
ه شـده  پرسـتاران گذاشـت   ي بر عهـده  فهیوظ این و دیآ یعمل نم هب یکامل یمیت

 دتوانن ـ ین مواجهنـد، نم ـ آکـه بـا    یمشـکلات  ي واسطه هب زیاما پرستاران ن ؛است
 هاي مطالعـه  یافته .ندینما فایا یخوب هب يمراقب معنو کیعنوان  هبرا نقش خود 

در  یکمــ يهــا پرســتاران مهـارت  نشـان داد کــه ) 2015و همکــاران ( یرسـول 

سـازمان   تی ـند و از حماداشـت  مارانیب يمعنو يازهایبه ن ییو پاسخگو یبررس
 11برخودار نبودند. مارانیب يمعنو سترسیدر مواجهه با د یافراد مذهب افتهی

 ت،ی ـبـه حما  ازیپرستاران و ن یدنبال احساس درماندگ هدر مطالعه حاضر ب
بـروز   يهـا  نـوع واکـنش   .دهنـد  یرا از خود نشان م ـ يرفتار يها ها واکنش آن

ــوان در دو دسـته کارآمــد  یرا م ـ افتـه ی  ــ ت ــه   میو ناکارآمـد تقس نمـود. از جمل

 جـه یبـود کـه بـا نت    ییگرا فهیو وظ ییگرا نیپرستاران، روت يرفتار يها واکنش
 )2011و همکـاران (  یجنت ـ 34) مشابه است.2014زاده و همکاران ( زمان قیتحق

 ،یشـناخت  ،يمعنـو  ينوع اسـتراتژ  5مطالعه خود استفاده پرستاران از  جهیدر نت
 یشـغل  يها ها با استرس آن قیتطب ریرا در مس یو احساس یخود کنترل ،یتعامل

مـورد   یق ـیتطب يهـا  ياسـتراتژ ز ی ـ) ن1389و همکاران ( تحیف 35مطرح نمودند.

مثبـت مجـدد مراقبـت،     یطراح ـ ،يزی ـر فعال، برنامه قیاستفاده پرستاران را تطب
 تی ـاستفاده از حما ،یاحساس تیمذهب، استفاده از حما ،یشوخ طبع رش،یپذ
و  یتیفعـال  یانکـار، بـروز احساسـات، اسـتفاده از مـواد، ب ـ      ،يری ـگ کنـاره  ،دی ـمف

در پرسـتاران تحـت    )2010و همکـاران (  Liu 36عنـوان کردنـد.   یسرزنش خود

مدار را  یو احساس مدار مشکل یقیتطب يمطالعه خود استفاده از دو نوع رفتارها
تنهـا   کـه  شـان داد ن ج،ینتا نیمطالعه حاضر با ا جینتا سهیمقا 37گزارش نمودند.

ماننـد رو آوردن بـه    قاتیتحق نیمطرح شده در ا یقیتطب يها ياستراتژ یبرخ
 ریی ـتغ ،یتیفعال ی) و بهیخشم، گراز کار، بروز احساسات ( يریگ مذهب، کناره

 الاًاحتم .خورد یبه چشم م يادیز يها ند و تفاوتا شغل با مطالعه حاضر مشابه

دسـت   هدر ب امکانات موجودو  یموزشآ ،یطیمح ،یفرهنگ ،يفرد يها تفاوت
 موثر بوده است. جهینت نیآمدن ا

پرسـتاران ممکــن اسـت بـه احســاس     د،ی ـمشــخص گرد ری ـدر مطالعـه اخ 
بـه   .نا کارآمد پاسـخ دهنـد   ایکارآمد  ي مده به دو گونهآوجود  هب یدرماندگ

اسـت   ییها یکاست يها دارا نآمده توسط آعمل  هب يمراقبت معنو لیدل نیهم

 یچـه ط ـ  ناکامل نام بـرد. چنـان   ين تحت عنوان مراقبت معنوآتوان از  یمکه 
مطلـع   يکنندگان توقع خـود بـرا   از مشارکت یکیحاضر مشخص شد،  همطالع

ــود. کـر      شـدن   و  یاللهــ میاز زمـان اذان را مطــرح نمـود کــه بـرآورده نشـده ب
دارنـد   یبـه آمـادگ   ازی ـانجام نمـاز ن  يافراد برا سد،ینو یم زی) ن2007(همکاران 
اذان  دنیشن ایخلوت، پوشاك مناسب  يممکن است در جستجو زی(وضو) و ن

 طیاز فـراهم نبـودن شـرا    ری ـاز مشـارکت کننـدگان مطالعـه اخ    یرخب 38.باشند
ــادت در ب ــ مارســتانیعب ــدل هب ــودگ لی ــد.  یو نجاســت شــاک یاحتمــال آل بودن

ارت مطالعـه خـود از عـدم طه ـ    جـه یدر نت زی ـ) ن2007(و همکـاران   یالله میکر
 38.نام برد مارانیب دیاز د از موانع اقامه نماز یکیعنوان  هب

اسـت کـه    نیا ،شود یمطالعه حاضر برداشت م يها افتهی یچه از بررس آن
 اسـت.  داشـته  یمطالعه مـذهب کـارکرد مثبت ـ   نیا کنندگان مشارکت تطابقدر 

در  انی ـرانیبا روح و فرهنـگ ا  یمذهب ياز باورها ياریشدن بس نیعج احتمالاً
و با  رندیخود را بپذ يماریتوانسته بودند ب مارانیکه ب جهینت نیدست آمدن ا هب

که  11)2015و همکاران ( یرسول قیتحق جهیموثر بوده است. نت ند،یایآن کنار ب
مطلـب   نیکننده ا دییتا زین ،انجام شد رانیمبتلا به سرطان در ا مارانیب يبر رو
 است.

و  یبـا پرسـتار، کسـب آگـاه     تیمیماحسـاس ص ـ  مـاران یمطالعـه ب  نیدر ا
رامـش بخـش مطـرح    آعنـوان عوامـل    هرا ب ـ هـا  آن يها مثبت از صحبت يانرژ

 ــ 2015و همکــاران ( یمطالعــه رســولنمودنـد. در   از  ی) هـم مطــرح شــد، برخ
و  دی ـام ،ياز انـرژ  یمنبع ـ ت،یمیو صـم  ینشـان دادن همـدل   قی ـپرستاران از طر

 و همکـاران  یقاسـم  قلعـه  یمـومن  11.مبتلا به سرطان بودنـد  مارانیب يابر يشاد

همچـون سـرطان    ییها يماریمطالعه خود عنوان کردند، در ب جهی) در نت1390(
توانند با استفاده  یگذار هستند، پرستاران مریکه بر جسم، روان و روح افراد تاث

به  یابیدر دست مارانیب بهمراقبت  يبر بعد معنو دینگر با تاک مراقبت کردیاز رو
 39.ندیطح سلامت روان کمک نماس يارتقا

هـا را   در ارزش ریی ـتغ زی ـمطالعـه ن  نی ـکننـدگان ا  از مشارکت گرید یبرخ

 سـند، ینو یرابطـه م ـ  نی ـدر ا )2014زاده و همکاران (دریح کرده بودند. تجربه
در  یراتییتواند به بروز تغ یاسترس آور بوده که م تیوضع کیابتلا به سرطان 

رشد بعـد از   وانعن هتوان از آن ب ی گردد که مفرد مبتلا یروان -یحالات روح
رشـد در بعـد    نیشـتر یب ،هـا  تحت مطالعه آن مارانیحادثه (ضربه) نام برد. در ب

 40اتفاق افتاده بود. يمعنو
 

 گیري نتیجه
یند مراقبت معنوي در دهنده فرآ نشان اتها منجر به استخراج طبق تحلیل داده

مل احساس درماندگی، جستجوي توانبخشی بیماران مبتلا به سرطان شا
ر مراقبت معنوي ب وامل موثرحمایت، رسیدن به حس نسبی رفاه معنوي و ع

 گردید.
تواند منجر به فراهم آوردن  معنوي در حیطه بالین می یند مراقبتتبیین فرآ

ه منظور ارای راهنمایی جهت پرستاران، پزشکان و سایر کارکنان تیم درمانی به

ه بهتر این نوع از در جهت ارای .ان مبتلا به سرطان گرددبیماراین مراقبت به 
مراقبت، توجه به موارد زیر با هدف رفع نیاز به حمایت بیماران و مراقبین 

 گردد. ه و پرستاران) پیشنهاد میتوانبخشی (خانواد
خانواده و  اعضا يبرا ییها موزشآآوردن  همآفرار و خانواده، مدر حوزه بی

جهت مشخص  مارانیب يفرد يمعنو یابیارز به سرطان،مبتلا  مارانیهمسر ب

 ییها آموزشفراهم آوردن  از،یمورد ن يمعنو يها مراقبت زانیکردن نوع و م
مبتلا به سرطان در جهت رفع مشکلات  مارانیخانواده و همسر ب اعضا يبرا

با توجه به نقش با  نیزوج يجلسات مشاوره برا يرو برگزا نیماب یف یارتباط
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 یموانع ارتباط قیدق ییشناسا ماران،یاز ب يمعنو تیدر حما ها نآ تیاهم
و تلاش همه جانبه  يزیر و سپس برنامه رانیتوسط مد یبا کادر درمان مارانیب

 مل باشد.تواند قابل تا می موانع نیدر جهت رفع ا یبه همراه کادر درمان ها آن
 يل برگزارشام يق توجه به مواردیاز طر مارانیب تیحمااین،  علاوه بر

به  صیتشخ انیدر رابطه با زمان و نحوه ب یپزشک يها شیجلسات و هما

رابطه  نیپروتکل واحد در ا کیه یبه ارا یمبتلا به سرطان که منته مارانیب
 يپرستار ایروانشناس،  کی ياز سو رشیپذ یط ها آن یروح تیگردد، حما

 ایشناس روان کیحضور  باشد، هخاص مربوطه را گذراند يها که دوره
 ییو خانواده او جهت راهنما یدرمان یمیتحت ش ماریپرستار در کنار ب روان

رنج  يمتعدد یکه از مشکلات روح يماریاز نظر نحوه برخورد با ب ها آن

 ، بایستی مورد توجه قرار گیرد.برد یم
متشکل از  يه مراقبت معنویجهت ارا یمیت لیتشکدر حوزه پرستاران، 

از  یقدردان ،یروانشناس و روحان ،یر اجتماعپزشک، پرستار، مددکا
ها، فراهم آوردن  آن يمعنو -یابعاد اخلاق تیشناس و تقو فهیپرستاران وظ

در زمان  ای يبستر یط مارانیاز ب يدر رابطه با مراقبت معنو ییها آموزش

 کیموزش مداوم و حضور آ يها برنامه ای یاحتضار در دروس دانشگاه
 پرستاران يمعنو یبررس و عنوان همکار پرستار هب نمارایدر کنار ب یروحان

 ، ضروري است.انتخاب شده براي کار در بخش انکولوژي
شهر تهران انجام شده  مارستانیب کیمطالعه تنها در  نیا نکهیبا توجه به ا

از  جینتا نبودن ریپذ میهر چند تعم .باشند یم میقابل تعم ریآن غ جیاست، نتا
 یما ممکن است از نقطه نظر کسانا ،باشد یم یفیک يها پژوهش يها مشخصه

عنوان  هلند، بیقا يادیز تیاهم قاتیتحق جینتا یعمل يریگکار هب يکه برا
 محسوب شود.  تیمحدود

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع  هیچ

 
 سهم نویسندگان

و  ها داده لیلو تح هیپژوهش، تجز يو اجرا یمژگان رهنما: طراح

 نگارش مقاله
 هیپژوهش، تجز يو اجرا یدر طراح يخشکناب: همکار یمسعود فلاح

 ها و نگارش مقاله داده لیو تحل
 ها داده لیو تحل هیدر تجز يباقر مداح: همکار دیسادات س

مشارکت در  ،پژوهش يو اجرا یدر طراح ي: همکاريفضل االله احمد
 .ها داده لیو تحل هیتجز

 

 سپاسگزاري
دانشـگاه علـوم    يپرسـتار  یتخصص ـ ياز رسـاله دکتـر   بخشـی مقالـه   نیا

 500 -205اخـلاق دانشـگاه    تـه یبـه شـماره مصـوب کم    یو توانبخش ـ یسـت یبهز
 مـاران، یب يهـا  ها، خـانواده  کنندگان آن مراقبت ماران،یاز ب لهیوس نیباشد. بد یم

 ارانم ـیاز ب تی ـو کارکنان محتـرم موسسـه حما   نیولومس مارستان،یب نیولومس
 یو توانبخش ـ یستیمحترم دانشگاه علوم بهز نیولوبهنام دهشپور و مس یسرطان

نبـود،   ریپـژوهش امکـان پـذ    نی ـهـا انجـام ا   و مساعدت آن يکه بدون همکار
 گردد. یم یتشکر و قدردان
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: spiritual care is considered as a part of the holistic care and 

rehabilitation specialists put much emphasis on paying attention to the spiritual needs in 
cancer patients. The present study aimed to explain the process of spiritual care in 
rehabilitation of cancer patients. 
Materials and Method: This grounded theory study was done in 2012 in one of the hospitals 

in Tehran. The participants were 28 people, including cancer patients (11) and their families 
(7), oncology nurses (6), physician (1), psychologists (2) and clergy man (1). At first, 
purposeful sampling was used and then, according to emerged codes and categories, 
theoretical sampling was employed. Data gathering was done through individual semi-
structured interview, observation, writing field notes and using the documentation. Data were 
analyzed by Strauss and Corbin's approach. 
Results: Data analysis led to emerging the 4 main categories including helplessness, seeking 

for support, attaining to relatively sense of spiritual well-being and effective factors on 
spiritual care. "Need for support" was identified as the core concept of the research. 
Conclusion: The support of rehabilitation caregivers (family and nurses) alongside the 

support of the patients, and forming the spiritual care team including physician, nurse, social 
worker, psychologist and clergyman is essential. 
 
Keywords: Rehabilitation, Spirituality, Spiritual care, Cancer, Grounded theory 
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