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Abstract
Introduction: Cancer, as one of the most common chronic and life-threatening diseases, presents not only patients 
but also their caregivers with extensive physical, psychological, and social challenges. Therefore, this study aimed 
to examine the correlation between spiritual health and quality of life among caregivers of patients with cancer.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted with 125 caregivers of patients with cancer who 
attended the outpatient departments of Rasoul Akram Hospital in Tehran in 2025. Purposive sampling was used. 
Data were collected using the Paloutzian and Ellison Spiritual Well‑Being Questionnaire and the Caregiver Quali-
ty of Life Index–Cancer (CQOLC) through a self‑administered method. Data analysis was performed using SPSS 
version 26, applying descriptive statistics, the Shapiro–Wilk test, and canonical regression analysis. A p‑value < 
0.05 was considered statistically significant.
Results: The mean total score of spiritual health was 78.28 ± 19.77, and quality of life was 79.10 ± 16.74. Focal 
regression analysis showed that only the first focal function was significant (Wilks’ Lambda = 0.537, Rc = 0.68, 
Rc² = 0.46, P < 0.001), indicating a significant multivariate pattern between the spiritual health complex and the 
caregivers’ quality-of-life complex. In the spiritual health complex, both existential and religious dimensions had 
high structural loadings and were co-directional (rₛ = 0.93). In the quality of life component, increased spiritual 
health was associated with a decrease in psycho-physical suffering (rₛ=-0.67) and lifestyle disruption (rₛ=-0.50) 
and simultaneously with an increase in positive adjustment (rₛ=0.76), and 21% of the variance in caregivers of 
patients with cancer’ quality of life was explained by the linear combination of spiritual health dimensions.
Conclusion: Spiritual health is associated with the quality of life among caregivers of patients with cancer. 
Assessing caregivers’ spiritual health and designing and implementing spirituality-based integrated support inter-
ventions can be considered an effective component of care programs in oncology and palliative care.
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نشریه آموزش پرستاری

رومینا صیدی1، شراره ضیغمی محمدی*2، بتول محمدی3

چکیده
مقدمــه: ســرطان به عنــوان یــکی از شــایع ترین بیماری هــای مزمــن و تهدیــد کننــده حیــات، افــزون بــر بیمــاران، مراقبــان آنــان 
را نیــز بــا چالش هــای گســترده جســمی، روانی و اجتمــاعی مواجــه می ســازد. از ایــن  رو، هــدف ایــن مطالعــه تعییــن همبســتگی بیــن 

سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی در مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان بــود.
ــه  ــده ب ــرطان مراجعه کنن ــه س ــتلا ب ــاران مب ــب بیم ــارکت ۱۲۵ مراق ــا مش ــتگی ب ــه ی توصیفی-همبس ــن مطالع روش کار: ای
بخش هــای ســرپایی بیمارســتان رســول اکــرم شــهر تهــران در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه روش هدفمنــد صــورت 
ــان و به صــورت  ــدگی مراقب ــا اســتفاده از پرسشــنامه سلامــت معنــوی پالوتزین-الیســون و پرسشــنامه کیفیــت زن گرفــت. داده هــا ب
خودایفــا گــردآوری شــد. تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 26 و بــا اســتفاده از آمــار توصیــفی، آزمــون شــاپیرو-ویلک و 

ــاداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. ــونی انجــام شــد. ســطح معن رگرسیــون کان
ــون  ــل رگرسی ــود. تحلی ــدگی 16/74 ± 79/10 ب ــت زن ــوی 19/77 ± 78/28و کیفی ــت معن ــره کل سلام ــن نم ــا: میانگی یافته ه
ــود)Wilks’ Lambda =0/537 ، Rc²=0/46 ،Rc =0/68 ، P>0/001 ( و  ــادار ب ــونی اول معن ــع کان ــا تاب ــان داد تنه ــونی نش کان
بیانگــر یــک الگــوی چنــد متغیــره معنــادار بیــن مجموعــه سلامــت معنــوی و مجموعــه کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 
ســرطان بــود. در مجموعــه سلامــت معنــوی، هــر دو بعــد سلامــت معنــوی وجــودی و سلامــت معنــوی مذهــبی بــار ســاختاری بــالا و 
 )rₛ=-0/67(در مجموعــه کیفیــت زنــدگی، افزایــش سلامــت معنــوی بــا کاهــش رنــج روانی-جســمی .) rₛ=0/93(هــم جهــت داشــتند
و گسیختــگی ســبک زنــدگی)rₛ=-0/50( و همزمــان بــا افزایــش ســازگاری مثبــت)rₛ=0/76( همــراه بــود و 21 درصــد از واریانــس 

کیفـیـت زـنـدگی مراقـبـان بیـمـاران مـبـتلا ـبـه ـسـرطان توـسـط ترکـیـب ـخـطی ابـعـاد سلاـمـت معـنـوی تبیـیـن ـشـد.
نتیجه گیــری: سلامــت معنــوی بــا کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان ارتبــاط دارد. ارزیــابی سلامــت معنــوی 
ــای  ــر از برنامه ه ــوان بخــشی مؤث ــه  عن ــد ب ــت، میتوان ــر معنوی ــنی ب ــقی مبت ــتی تلفی ــداخلات حمای ــرای م ــراحی و اج ــان، ط مراقب

یـرد. قـرار گـ ظـر ـ سـکینی مدنـ هـای تـ لـوژی و مراقبتـ حـوزه انکوـ بـتی در ـ مراقـ
کلیدواژه ها: سرطان، سلامت معنوی، کیفیت زندگی، مراقبان.
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مقدمه
مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان بــه افــرادی اطلاق می شــود 
ــر عهــده  ــار را ب ــت از بیم ــت و مراقب ــه مســئولیت اصــلی حمای ک
دارنــد، ایــن افــراد معمــولًاً همســر، فرزنــدان، والدیــن یــا دوســتان 
در  فعــال  به‌طــور  بیمــاری  دوره  در سراســر  نزدیک انــد کــه 
هماهنــگی  دارو،  و  علائــم  مدیریــت  روزمــره،  مراقبت هــای 
ــد. ســرطان،  ــت عاطــفی مشــارکت میکنن ــه حمای ــات و ارائ مراجع
ــون  ــه 10 میلی ــد و نزدیــک ب ــون مــورد جدی ــرآورد 19/3میلی ــا ب ب
ــت  ــای سلام ــن چالش ه ــکی از بارزتری ــال 2020، ی ــرگ در س م
ــرآورد ســال  ــق ب ــرن بیســت ویکم می باشــد]1[. طب ــانی در ق جه
2017 تعــداد مــوارد جدیــد ســرطان در ایــران حــدود 134704 مورد 
ــر  ــب 166/54 و 168/56 در ه ــه ترتی ــرطان  ب ــروز س ــزان ب و می
صــد هــزار نفــر بــرآورد شــد]2[. ســرطان به‌عنــوان یــک اخــتلال 
مزمــن پیشــرونده، پیامدهــای گســترده ای در ابعــاد جســمی، روانی 
ــایی و  ــاداری خودکف ــور معن ــذارد و به ط ــا می گ ــاعی به ج و اجتم
ــاری  ــن بیم ــد]3[. ای ــدود می کن ــرد را مح ــردی ف ــتقلال عملک اس
ــژه  ــواده، به وی ــد و خان ــدود نمی مان ــار مح ــود بیم ــه خ ــاًً ب صرف
مراقبــان بیمــار نیــز به شــدت متأثــر می‌شــوند]4[. مراقبــان 
به عنــوان رکــن پنهــان امــا حیــاتی مسیــر درمــان شــناخته 
می شــوند، نقــشی کــه بــدون پشــتیبانی نظام‌منــد می توانــد 
ــادل  ــوردن تع ــدگی و برهم خ ــت زن ــت کیفی ــودگی، اف ــه فرس ب
ــتلا  ــاران مب ــت از بیم ــان منجــر شــود]1،4[. مراقب ــدگی آن کار-زن
ــه انجــام  ــد کمــک ب ــوعی مانن ــف متن ــامل وظای ــه ســرطان ش ب
فعالیت هــای روزانــه، مدیریــت داروهــا، همــراهی بیمــار در جلســات 
درمــانی و ارائــه حمایــت عاطــفی اســت کــه همــگی می تواننــد بــار 
ــا  ــان نه تنهــا ب ــد]6[. مراقب ــرار دهن ــان ق ــر دوش مراقب ســنگینی ب
پیامدهــای جســمی و روانی نــاشی از بیمــاری عزیــزان خــود مواجــه  
ــای  ــا و نیازه ــاشی از نگرانی ه ــارهای ن ــا فش ــه ب ــتند، بلک هس
ــد  ــه می توان ــد ک ــرم می‌کنن ــت وپنجه ن ــز دس ــار نی ــده بیم پیچی
تمــامی جنبه هــای زنــدگی آن هــا را تحــت تأثیــر قــرار دهــد ]1[. 
ــف می شــود  ــدی تعری ــومی چندبع ــوان مفه ــدگی به عن ــت زن کیفی
کــه شــامل درک فــرد از وضعیــت کلی زنــدگی خــود در زمینه هــای 
ــان دهنده  ــه نش ــت، ک ــوی اس ــاعی و معن ــمانی، روانی، اجتم جس
میــزان رضایــت و احســاس خوشــبختی او از زنــدگی روزمــره 
ــد  ــددی مانن ــل متع ــر عوام ــت تأثی ــوم تح ــن مفه ــت]7[. ای اس
سلامــت جســمی و روانی، روابــط اجتمــاعی، رفاه اقتصادی، شــرایط 
محیــطی و فرهنــگ قــرار دارد]8[. در مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 
ــه ای کــه  ــل فشــارهای چندگان ــه دلی ــدگی ب ــت زن ســرطان، کیفی

تجربــه می کننــد، اغلــب به شــدت کاهــش می یابــد. فرآینــد درمــان 
ســرطان شــامل بســتری های مکــرر، پیگیری هــای منظــم و 
دوره هــای متنــاوب مراقبــت در منــزل اســت. بسیــاری از بیمــاران 
ــت  ــا حمای ــه و ب ــود را در خان ــان خ ــد دوران درم ــح می دهن ترجی
ــتری را  ــئولیت های بیش ــر مس ــن ام ــه ای ــپری کنندک ــواده س خان
ــولًاً در طــول  ــان معم ــد]9[. مراقب ــرار می ده ــان ق ــر دوش مراقب ب
ــد و ممکــن اســت  بســتری های بیمــار در بیمارســتان حضــور دارن
ــودداری  ــار خ ــرک بیم ــه، از ت ــا وظیف ــاه ی ــل احســاس گن ــه دلی ب
کننــد. ایــن عوامــل می تواننــد تأثیــرات منــفی عمیــقی بــر سلامــت 
جســمی و روانی آن هــا داشــته باشــند و کنتــرل زنــدگی شــخصی، 
ــط زناشــویی و امــور روزمــره  فعالیت هــای اجتمــاعی، شــغلی، رواب
آن هــا را مختــل نمایــد]10[. مراقبــان بیمــاران ســرطانی بــه دلیــل 
ــترس،  ــالای اس ــر ب ــرض خط ــمی و روانی، در مع ــارهای جس فش
خســتگی و افســردگی قــرار دارنــد کــه ایــن موضــوع توانــایی آن ها 
ــش داده و در  ــتی کاه ــئولیت های مراقب ــا مس ــه ب ــرای مقابل را ب
نهایــت کیفیــت مراقبــت ارائه شــده بــه بیمــار را نیــز تحــت تأثیــر 
قــرار می دهــد]11[. مطالعــه رســتمی و همــکاران )1403( نشــان داد 
کــه 20 درصــد از مراقبــان بیمــاران ســرطانی کیفیــت زنــدگی خــود 
را ضعیــف ارزیــابی کرده انــد، بطوریکــه کــه 15 درصــد از آن هــا از 
ــردگی  ــد از افس ــدید و 30 درص ــراب ش ــواب و اضط ــتلالات خ اخ

متوســط تــا شــدید رنــج می برنــد]12[.
سلامــت معنــوی معمــولًاً بــه احســاس معنــا و هــدف در زنــدگی، 
تجربــه صلــح و آرامــش درونی، امیــد و حــس ارتبــاط با امــر متعالی 
)دیــنی یــا غیردیــنی( اشــاره دارد و می توانــد در قالــب دو بعــد اصلی 
ــنی )ایمــان، اعمــال و باورهــای مذهــبی( و معنویــت  معنویــت دی
وجــودی )معنــا، هــدف، انســجام درونی و ارتبــاط معنــادار بــا خــود 
ــا چالش هــای  ــه ب ــه در مواجه ــردازی شــود ک و دیگــران( مفهوم پ
مراقبــت از بیمــاران ســرطانی نقــش محافظــتی ایفــا می کنــد]13[. 
ــوی  ــت معن ــا سلام ــان ب ــه مراقب ــد ک ــان می دهن ــات نش مطالع
ــاعی،  ــای روانی، اجتم ــری در حوزه‌ه ــدگی بهت ــت زن ــر، کیفی بالات
و معنــوی گــزارش می کننــد، در حــالی کــه سلامــت معنــوی پاییــن 
ــت ]13،14[.  ــراه اس ــتی هم ــار مراقب ــردگی و ب ــش افس ــا افزای ب
مطالعــه رفعــتی و همــکاران )1400( نشــان داد کــه سلامــت 
ــان  ــمی و روانی مراقب ــت جس ــود سلام ــا بهب ــر ب ــوی بالات معن
همــراه بــود ]15[. مطالعــه دیگــری در مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 
ســرطان نیــز نشــان داد کــه سلامت معنــوی یــا راهبردهــای مقابله 
معنــوی، بــار مراقبــتی را تعدیــل کــرده و بــا بهبــود کیفیــت زنــدگی 
ــراه اســت]16[.  ــان هم و کاهــش اضطــراب و افســردگی در مراقب
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ــوی  ــت معن ــای مراقب ــه نیازه ــان داد ک ــشی نش ــن، پژوه همچنی
ــهی دارد  ــانی قابل توج ــان همپوش ــان آن ــرطان و مراقب ــاران س بیم
ــر دو  ــج وجــودی در ه ــداوم رن ــه ت ــا ب ــن نیازه ــن ای و نادیده گرفت

گــروه منجــر می شــود]17[.
ــش  ــنی افزای ــرطان و پیش بی ــانی س ــار جه ــتاب ب ــش پرش افزای
مــوارد جدیــد، بــه  طــور مســتقیم بــه گســترش اتــکای نظام هــای 
سلامــت بــر مراقبت هــای خانــوادگی منجــر گردیــده اســت]1،5[. 
ــترده ای از  ــف گس ــا طی ــرطان ب ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم مراقب
ــه  ــه ب ــد ک ــه  ان ــاعی مواج ــمی، روانی و اجتم ــای جس چالش ه
ــرای  ــا ب ــایی آنه ــان و توان ــدگی آن ــت زن ــتقیم کیفی ــور مس  ط
ارائــه مراقبــت مؤثــر را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و در نتیجــه، 
نیــاز بــه خدمــات حمایــتی بــرای مراقبــان غیررســمی را تشــدید 
ــت  ــاره وضعی ــومی درب ــد شــواهد ب ــت، تولی ــن وضعی ــد. ای می کن
ــه  ــرطان را ب ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــاعی مراقب روانی  اجتم
ضــرورتی سیاســتی و بالیــنی بــدل ســاخته اســت. بــا وجــود ایــن، 
ــه   ــات موجــود مشــاهده می شــود، ب ــل توجــهی در مطالع خلأ قاب
ــد  ــا درآم ــات در کشــورهای ب ــده مطالع ــه بخــش عم ــوری ک ط
ــه  ــاختار یافت ــبتاًً س ــکینی نس ــت تس ــای مراقب ــالا و در نظامه ب
انجــام شــده اند و شــواهد انــدکی از کشــورهای بــا درآمــد کــم و 
متوســط، بــه ویــژه از بســترهای فرهنــگی  ‌دیــنی ماننــد ایــران، در 
دســترس اســت. در ایــن بســتر هــا، دیــن و معنویــت بــه  عنــوان 
ــن  ــشی تعیی ــج، نق ــا رن ــد و ســازگاری ب ــا، امی ــع اصــلی معن مناب
کننــده دارنــد و همچنیــن الگــوی ارتبــاط بیــن سلامــت معنــوی و 
کیفیــت زنــدگی مراقبــان ممکــن اســت بــا جوامــع غــربی متفاوت 
باشــد. ازایــن رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن همبســتگی بین 
سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 

ســرطان در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد.
روش کار

ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفی-همبســتگی بــا طــرح 
ــا  ــا هــدف تعییــن ارتبــاط سلامــت معنــوی ب ــود کــه ب مقطــعی ب
کیفیــت زنــدگی در مراقبــان خانــوادگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
انجــام شــد. شــرکت کنندگان، مراقبــان خانــوادگی )بســتگان درجــه 
یــک شــامل پــدر، مــادر، همســر، فرزنــد، خواهــر یــا بــرادر( بیماران 
مبــتلا بــه ســرطان بودنــد کــه بــدون دریافــت دســتمزد، مســئولیت 
ــار را  ــه بیم ــالی ب ــا م ــمی ی ــفی، جس ــت عاط ــه مراقب ــلی ارائ اص
بــر عهــده داشــتند. مطالعــه از خــرداد تــا مــرداد ۱۴۰۴ در بخــش 
ــانی بیمارســتان رســول اکــرم )ص( وابســته  ســرپایی شیــمی درم
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در شــهر تهــران انجــام شــد. 

ــک  ــاوند درجه ی ــلی و خویش ــب اص ــامل مراق ــای ورود ش معیاره
بیمــار مبــتلا بــه ســرطان، همــراه بیمــار در بخــش ســرپایی شیــمی 
ــانی  ــمی درم ــت شی ــار تح ــال، بیم ــا ۶۵ س ــن ۱۸ ت ــانی، س درم
ــل  ــانی، حداق ــمی درم ــل دو دوره شی ــا حداق ــراحی ب ــس از ج پ
ــکی  ــدید روانپزش ــتلال ش ــتن اخ ــتن، نداش ــدن و نوش ــواد خوان س
ــاری  ــتن بیم ــردان، نداش ــای روان گ ــم داروه ــرف منظ ــا مص ی
ــه  ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــده، و تمای ــن ناتوان کنن ــمی مزم جس
و امضــای رضایــت نامــه آگاهانــه بــود. معیارهــای خــروج شــامل 
ــدید  ــا تش ــاد ی ــاری ح ــروز بیم ــا، ب ــنامه ه ــل پرسش ــدم تکمی ع
ــر  بیمــاری مزمــن در مراقــب بیمــار طی گــردآوری داده هــا و تغیی
مراقــب اصــلی بیمــار در طــول مطالعــه بــود. حجــم نمونــه و روش 
نمونــه گیــری، بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی گــزارش شــده در 
مطالعــه عباس نــژاد و همــکاران )r =0/30( ]18[، ســطح اطمینــان 
ــرآورد شــد  ــر ب ــل ۱۱۲ نف ــه حداق ــوان %۹۰، حجــم نمون ۹۵% و ت
ــوان حجــم  ــه  عن ــر ب ــزش، ۱۲۵ نف ــن %۱۰ ری ــا در نظــر گرفت و ب

ــد.  ــن ش ــایی تعیی ــه نه نمون
ــان  ــان مراقب ــد، از می ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــا ب نمونه ه
بــه بخــش ســرپایی شیــمی  واجــد شــرایط مراجعه کننــده 
ــامل  ــا ش ــردآوری داده ه ــای گ ــدند. ابزاره ــاب ش ــانی انتخ درم
ــود.  ــتاندارد ب ــنامه اس ــک و دو پرسش ــنامه دموگرافی ــک پرسش ی
ــل،  ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن ــامل س ــک ش ــنامه دموگرافی پرسش
ــا  تحــصیلات، وضعیــت اقتصــادی ادراک شــده، شــغل، نســبت ب
ــن )در  ــاری مزم ــه بیم ــب ب ــتلای مراق ــت، اب ــدت مراقب ــار، م بیم
ــان بیمــار  ــت درم ــوع بیمــاری مزمــن و وضعی صــورت وجــود(، ن

ــود.  ــود( ب ــا ع ــن دوره ی )اولی
 Ellison و Paloutzian  پرسشــنامه سلامــت معنــوی توســط
طــراحی شــد و شــامل 20 ســؤال بود کــه 10 ســؤال زوج، سلامت 
ــری  ــبی را اندازه گی ــت مذه ــرد، سلام ــؤال ف ــودی و 10 س وج
کــرد. ســؤالات در قالــب مقیــاس لیکــرت شــش گزینه ای شــامل 
“کاملًاً مخالفــم”، “مخالفــم”، “نســبتاًً مخالفــم”، “نســبتاًً موافقــم”، 
ــره دهی شــدند. در ســؤالات 1،  ــم” نم ــم” و “کاملًاً موافق “موافق
2، 5، 6، 9، 12، 13، 16 و 18، نمــره گــذاری به صــورت معکــوس 
انجــام شــد، به گونــه ای کــه در ســؤالات بــا فعــل مثبــت، پاســخ 
ــت و  ــره 6 گرف ــم” نم ــره 1 و “کاملًاً موافق ــم” نم “کاملًاً مخالف
ــا فعــل منــفی، “کاملًاً مخالفــم” نمــره 6 و “کاملًاً  در ســؤالات ب
ــوی از  ــرد. نمــره کل سلامــت معن ــت ک ــم” نمــره 1 دریاف موافق
مجمــوع دو زیــر مقیــاس سلامــت وجــودی و سلامــت مذهــبی 
ــرات  ــت. نم ــرار داش ــا 120 ق ــه 20 ت ــد و در دامن ــت آم ــه دس ب
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ــط  ــا 60(، متوس ــن )20 ت ــته پایی ــه دس ــه س ــوی ب ــت معن سلام
)61 تــا 99( و بــالا )100 تــا 120( تقسیم‌بنــدی شــدند ]19[. 
بــرای  کرونبــاخ  آلفــای  ضریــب   Ellison و   Paloutzian
ــوی کل را  ــت معن ــودی و سلام ــت وج ــبی، سلام ــت مذه سلام
به ترتیــب 0/91، 0/91 و 0/93  گــزارش کردنــد ]20[.  در مطالعــه 
ــا  ــنامه ب ــره کل پرسش ــایی نم ــکاران )1403( پای ــتی و هم فلاح
ــابی شــد  ــوب ارزی ــاخ 0/79 در ســطح مطل ضریــب آلفــای کرونب
]19[.  در مطالعــه حاضــر ضریــب الفــا کرونبــاخ  بــرای سلامــت 
ــبی )0/92(  ــت مذه ــه سلام ــرای حیط ــوی کل )0/93( و  ب معن
ــایی  ــان از پای ــه نش ــد ک ــت آم ــودی )0/86( بدس ــت وج و سلام

خــوب ابــزار بــود.
پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
ــکاران )1997( در  ــط Weitzner و هم ــار توس ــن ب ــرای اولی ب
آمریــکا طــراحی شــد ]21[. ایــن پرسشــنامه در ســال 1390 
توســط خنجــری و همــکاران بــا اســتفاده از روش هــای اســتاندارد 
ترجمــه و تطبیــق فرهنــگی بــه فــارسی شــد و روایی و پایــایی آن 
ــر  تأییــد گردیــد. ایــن پرسشــنامه کــه تأثیــر بیمــاری ســرطان ب
ــر  ــود. نمــره دهی ب ــه ب ــابی کــرد، شــامل 35 گوی مراقــب را ارزی
ــا  ــاز 0( ت ــه ای از “اصلًاً” )امتی ــرت پنج گزین ــاس لیک ــاس مقی اس
“خیــلی زیــاد” )امتیــاز 4( انجــام شــد. ایــن ابــزار کیفیــت زنــدگی 
مراقــب را در چهــار بعــد رنــج روحی و جســمی، گسیختگی ســبک 
زنــدگی، ســازگاری مثبــت، و نگــرانی اقتصــادی، همچنیــن نمــره 
ــازگاری  ــد س ــر در بع ــره بالات ــنجید. نم ــدگی س ــت زن کل کیفی
مثبــت نشــان دهنده کیفیــت زنــدگی بهتــر بــود، امــا نمــره بالاتــر 
ــدگی،  ــبک زن ــگی س ــمی، گسیخت ــج روحی و جس ــاد رن در ابع
ــان دهنده  ــدگی نش ــت زن ــره کل کیفی ــادی و نم ــرانی اقتص نگ
ــود. ســؤالات شــماره  ــر ب ــوب ت ــا نامطل ــر ی ــدگی بدت ــت زن کیفی
2، 4، 9، 11، 13، 14، 15، 17، 18، 19، 20، 25، 31، 33 و 35 
مربــوط بــه بعــد رنــج روحی و جســمی )دامنــه نمــره 0 تــا 60(، 
ســؤالات شــماره 1، 3، 5، 21، 24، 26، 29، 30 و 32 مربــوط 
ــا 36(،  ــره 0 ت ــه نم ــدگی )دامن ــبک زن ــگی س ــد گسیخت ــه بع ب
ســؤالات شــماره 10، 12، 16، 22، 23، 27، 28 و 34 مربــوط 
ــؤالات  ــا 32(، و س ــره 0 ت ــه نم ــت )دامن ــازگاری مثب ــد س ــه بع ب
ــه  ــادی )دامن ــرانی اقتص ــد نگ ــه بع ــوط ب ــماره 6، 7 و 8 مرب ش
ــوع  ــدگی از مجم ــت زن ــره کل کیفی ــد. نم ــا 12( بودن ــره 0 ت نم
نمــرات 35 گویــه بــه دســت آمــد و در محــدوده 0 تــا 140 قــرار 
داشــت. پایــایی ایــن ابــزار در ایــران توســط خنجــری و همــکاران 
)1390( بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــد ]22[. در 

مطالعــه حاضــر ضریــب الفــا کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه کیفیــت 
ــمی )0/83(،  ــج روحی-جس ــای رن ــدگی کل )0/82( و حیطه ه زن
ــت )0/72( و  ــازگاری مثب ــدگی )0/85(، س ــبک زن ــگی س گسیخت

ــد. نگــرانی اقتصــادی )0/92( بدســت آم
پــس از تصویــب طــرح و اخــذ کــد اخلاق از کمیته اخلاق دانشــگاه 
ــتان  ــبی از بیمارس ــوز کت ــت مج ــرج و دریاف ــد ک آزاد اسلامی واح
رســول اکــرم )ص( تهــران، پژوهشــگر بــا حضــور منظــم در بخــش 
ســرپایی شیــمی درمــانی، مراقبــان واجــد شــرایط را شناســایی کرد. 
پــس از توضیــح اهــداف، روش مطالعــه، محرمانه بــودن اطلاعات و 
اختیــاری بــودن مشــارکت، رضایت نامــه آگاهانــه کتــبی از داوطلبان 
ــزارشی  ــورت خودگ ــنامه ها به‌ص ــته پرسش ــپس بس ــد. س ــذ ش اخ
تکمیــل شــد. پژوهشــگر در طــول تکمیــل پرسشــنامه ها در محــل 
ــات لازم را  ــام، توضیح ــود ابه ــورت وج ــا در ص ــت ت ــور داش حض
بــدون القــای پاســخ ارائــه دهــد. تکمیــل هــر مجموعــه پرسشــنامه 

ــرد.  به‌طــور متوســط ۳۰-۴۵ دقیقــه زمــان ب
و  هلسینــکی  اعلامیــه  اصــول  بــا  مطابــق  پژوهــش 
پژوهش هــای  در  اخلاق  مــلی  کمیتــه  دســتورالعمل های 
زیست پزشــکی جمهــوری اسلامی ایــران انجــام شــد. کــد اخلاق 
ــد  ــذ ش ــرج اخ ــد ک ــگاه آزاد اسلامی واح ــه اخلاق دانش از کمیت
پــس  مشــارکت کنندگان   .)IR.IAU.K.REC.1403.180(
ــه را  ــه آگاهان ــت نام ــرم رضای ــل، ف ــات کام ــت توضیح از دریاف
ــنامه ها  ــذاری پرسش ــا کدگ ــا ب ــگی داده ه ــد. محرمان ــا کردن امض
ــد و  ــن ش ــده تضمی ــایی کنن ــات شناس ــه اطلاع ــذف هرگون و ح
ــچ  ــدون هی ــراف ب ــق انص ــه ح ــر مرحل ــرکت کنندگان در ه ش

ــتند. ــار را داش ــا بیم ــود ی ــرای خ ــدی ب پیام
ــودن  داده هــا در نرم افــزار SPSS نســخه ۲۶ تحلیــل شــد. نرمال ب
ــررسی شــد.  ــا آزمــون شــاپیروویلک ب ــع متغیرهــای اصــلی ب توزی
بــرای بــررسی روابــط بیــن سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی از 
تحلیــل رگرسیــون کانــونی )CCA( و بــرای بــررسی رابطــه بیــن 
ــه از  ــر هــای اصــلی مطالع ــا متغی متغیرهــای جمعیــت شــناختی ب
ــن  ــون م ــه و آزم ــک طرف ــس ی ــز واریان ــت، آنالی ــون تی تس آزم
ویتــنی و کروســکال-والیس  اســتفاده شــد. ســطح معــنی داری0/05  

در نظــر گرفتــه شــد.
یافته ها

ــه  ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــن مراقب ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
ــه در  ــه ک ــود. همانگون ــال ب ــر ۱۰/۳۱ ± ۴۱/۸۶ س ــرطان براب س
جــدول ۱ مشــاهده میشــود، ۷۱ نفــر )56/8 درصــد( متاهــل 
ــط و  ــادی متوس ــت اقتص ــد( وضعی ــر )71/2 درص ــد. ۸۹ نف بودن
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ــدود  ــتند. ح ــگاهی داش ــصیلات دانش ــد( تح ــر )55/2 درص ۶۹ نف
ــر از۹۰ روز از  ــه کمت ــراد تحــت مطالع ــر)48/8 درصــد( از اف 61 نف
ــر)48/8  ــاران ۶۱ نف ــدان بیم ــد. فرزن ــت کردن ــاران خــود مراقب بیم
درصــد( بیشــترین ســهم مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان را 
ــر،  ــد )۵۹ نف ــد بودن ــان کارمن ــد. بیشــترین مراقب تشــکیل می دادن
47/2 درصــد(. ۴۳ نفــر )34/4 درصــد( مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 

ســرطان، بیمــاری مزمــن داشــتند. ۸۲ نفــر)65/6 درصــد( بیمــاران 
ــرطان،  ــوع س ــع ن ــر توزی ــد. از نظ ــاری بودن ــن دوره بیم در اولی
ــر )18%( و روده  ــر )19%(، پســتان ۲۳ نف ــده ۲۴ نف ســرطانهای مع
بــزرگ ۱۹ نفــر)15%( بــه ترتیــب بیشــترین فــراوانی را در بیمــاران 

ــد. تشــکیل دادن

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مراقبان بیماران مبتلا به سرطان مورد مطالعه

درصدتعدادمتغیر

وضعیت تاهل

4233/6مجرد

7156/8متاهل

129/6مطلقه یا همسر فوت شده

وضعیت اقتصادی

2419/2پایین

8971/2متوسط

86/4بالا

سطح تحصیلات

108/0زیر دیپلم

3024/0دیپلم

1612/8فوق دیپلم

6955/2تحصیلات دانشگاهی

مدت مراقبت

6148/8کمتر از 90 روز

913729/6-180 روز

1811713/6-270 روز

108/0بیشتر از 270 روز

نسبت با بیمار

3124/8همسر

6148/8فرزند

129/6خواهر

75/6برادر

1310/4پدر یا مادر

شغل

2620/8بیکار

5947/2کارمند

2016/0کار آزاد

1612/8کار پاره وقت

بیماری مزمن
4334/4بله

8265/6خیر

وضعیت درمانی بیمار
8265/6اولین دوره بیماری

3528/0عود مجدد بیماری

نشریه آموزش پرستاری، دوره 14، شماره 4، مهر و آبان ۱۴۰۴
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در مراقبــان بیمــاران ســرطان میانگیــن نمــره کل سلامــت معنــوی 
ــدگی 16/74 ± 79/10  ــت زن ــره کل کیفی 19/77 ± 78/28، و نم
ــن، 63/2 %  ــوی پایی ــت معن ــراد از سلام ــد. 20% اف ــه  دســت آم ب

ــالا  ــوی ب ــت معن ــط و 16/8 % از سلام ــوی متوس ــت معن از سلام
ــوده اند)جــدول شــماره 2(. برخــوردار ب

جدول 2. میانگین و انحراف معیار  سلامت معنوی و کیفیت زندگی در مراقبان بیماران مبتلا به سرطان 

بیشترین - کمترینانحراف معیار ± میانگینمتغیر

سلامت معنوی

119 - 19/7735 ± 78/28نمره کل سلامت معنوی

59 - 10/3815 ± 34/34سلامت وجودی

60 - 10/8119 ± 43/94سلامت مذهبی

کیفیت زندگی

122 - 16/7435 ± 79/10نمره کل کیفیت زندگی

56 - 9/9710 ± 37/54رنج روحی و جسمی

36 - 8/181 ± 16/45گسیختگی سبک زندگی

31 - 5/843 ± 17/41سازگاری مثبت

12 - 3/840 ± 7/70نگرانی اقتصادی

نتایج آزمون شاپیرو-ویلک جهت بررسی توزیع نرمال متغیرهای تحقیق 
نشان داد نمره سلامت معنوی )P = 0/215( از توزیع نرمال برخوردار 
بود اما نمره کیفیت زندگی )P = 0/029( از توزیع نرمال پیروی نکرد. 
بــا توجــه بــه ماهیــت چنــد بعــدی متغیرهــا و بــه منظــور بــررسی 
ــت  ــای سلام ــه متغیره ــن مجموع ــاط بی ــوی ارتب ــان الگ همزم
معنــوی و کیفیــت زنــدگی، در ادامــه از تحلیــل رگرسیــون 
)همبســتگی( کانــونی اســتفاده شــد. پیش‌فرض هــای ایــن تحلیــل 
ــاره  ــا آم ــاهدات ب ــتقلال مش ــد. اس ــررسی گردی ــرا ب ــش از اج پی
تأییــد شــد. شــاخص های   )DW=1/51( دوربیــن– واتســون
قبــول  قابــل  محــدوده  در   )VIF و   Tolerance( هم خــطی 
ــان  ــدید می ــطی ش ــود هم‌خ ــان دهنده نب ــه نش ــتند ک ــرار داش ق
متغیرهــای پیــش بیــن بــود. نرمــال بــودن توزیــع خطاهــا بــررسی 
و تأییــد شــد)P <0/05( و همســانی واریانــس باقیمانده هــا نیــز بــا 

آزمــون White برقــرار بــود )p =0/051(. بــرای تحلیــل کانــونی، 
ــره و  ــودن چندمتغی ــال ب ــره، نرم ــودن تک متغی ــال ب ــر نرم علاوه ب
ــررسی شــد  ــط بیــن متغیرهــای دو مجموعــه ب ــودن رواب خــطی ب
کــه الگــوی پراکنــش داده هــا حــاکی از روابــط خــطی قابــل قبــول 
و نبــود داده هــای پــرت چنــد متغیــره مؤثــر بــود. همچنیــن نســبت 
ــر  ــرای 6 متغی ــه ب ــا )125 نمون ــداد متغیره ــه تع ــه ب ــم نمون حج
مشــاهده شــده( کفایــت لازم را بــرای اجــرای تحلیــل همبســتگی 

ــرد. ــم می ک ــونی فراه کان
بــر اســاس جــدول 3 نتایــج نشــان داد کــه از میــان توابــع کانــونی 
ــادار  ــاری معن ــونی اول از نظــر آم ــع کان اســتخراج شــده، تنهــا تاب
بــود )Wilks’ Lambda =0/537 , P >0/001 ( و بنابرایــن فقــط 

ایــن تابــع بــرای تفسیــر در نظــر گرفتــه شــد.  

جدول3.  شاخص های آماری توابع استخراج شده در تحلیل رگرسیون کانونی سلامت معنوی و کیفیت زندگی

Rc²Wilks’ LambdaP-Valueهمبستگی کانونیتابع کانونی

﻿0/001<0/460/460/537اول

0/350/120/8760/142دوم

توضیح:

β )وزن استاندارد کانونی( نشان دهنده سهم هر متغیر در تشکیل متغیر کانونی مربوطه است.
rₛ )ضریب ساختاری( بیانگر همبستگی هر متغیر مشاهده شده با متغیر کانونی متناظر می باشد.

Rc همبستگی بین ترکیب خطی متغیرهای سلامت معنوی و ترکیب خطی متغیرهای کیفیت زندگی را نشان می دهد.

53

رومینا صیدی و همکاران



بــا توجــه بــه معنــادار بــودن تنهــا تابــع کانــونی اول، تفسیــر نتایــج 
ــهم  ــر س ــرای تفسی ــد. ب ــام ش ــع انج ــن تاب ــاس ای ــر اس ــاًً ب صرف
ــتفاده  ــاختاری )rs( اس ــب س ــه، از ضرای ــر مجموع ــا در ه متغیره
گردیــد و مقادیــر0/30 به عنــوان معیــار معنــاداری عمــلی در 
ــونی اول  ــع کان ــان داد تاب ــدول 4 نش ــد ]23[. ج ــه ش ــر گرفت نظ
دارای همبســتگی نســبتاًً قــوی بیــن دو مجموعــه متغیــر اســت ) 
ــب  ــن ترکی ــترک بی ــس مش ــد از واریان ــه 46 درص Rc =0/68( ک
خــطی ابعــاد سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی را تبییــن 
می کنــد)Rc² =0/46(. در ایــن تابــع، هــر دو بعــد سلامــت معنــوی 
r ( کــه   s=0/93 (وجــودی و مذهــبی بــار ســاختاری بــالایی داشــتند
ــن رابطــه  ــوی کلی در ای ــت معن ــب سلام نشــان دهنده نقــش غال

اســت. در مجموعــه کیفیــت زنــدگی، بیشــترین ضرایــب ســاختاری 
r( و گسیختــگی   s=-0/67( منــفی مربــوط بــه رنــج روحی-جســمی
ســبک زنــدگی)rₛ =-0/50( بــود، در حــالی کــه ســازگاری مثبــت 
بالاتریــن ضریــب ســاختاری مثبــت را نشــان داد)rₛ =0/76(. ایــن 
الگــو حــاکی از آن اســت کــه افزایــش سلامــت معنــوی بــا کاهــش 
رنج هــای روانی-جســمی و اخــتلال در ســبک زنــدگی و همزمــان 
ــگی  ــراه اســت. شــاخص افزون ــت هم ــازگاری مثب ــش س ــا افزای ب
ــدگی  ــت زن ــس کیفی ــد از واریان ــدود 21 درص ــه ح ــان داد ک نش
ــط  ــتقیم توس ــور مس ــرطان به‌ط ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم مراقب

ترکیــب خــطی ابعــاد سلامــت معنــوی تبییــن می شــود.

جدول4. نتایج تحلیل همبستگی )رگرسیون( کانونی بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی در مراقبان بیماران مبتلا به سرطان

ضریب ساختاری )rₛ(وزن استاندارد کانونی)β(متغیرمجموعه متغیر ها

0/700/93سلامت معنوی وجودیمتغیر پیش بین )سلامت معنوی(

0/720/93سلامت معنوی مذهبی

0/67-0/54- رنج روحی-جسمیمتغیر ملاک)کیفیت زندگی(

0/50-0/30-گسیختگی سبک زندگی

0/760/76سازگاری مثبت

0/200/54نگرانی اقتصادی

-0/68همبستگی کانونی)rc(شاخص های آماری تابع کانونی اول

)rc²(0/46ضریب تعیین-

میانگین واریانس استخراج شده - 

سلامت معنوی

0/87-

میانگین واریانس استخراج شده - 

کیفیت زندگی

0/45-

شاخص افزونگی کیفیت زندگی

Redundancy Y( 

X)0/21

توضیح:

β = وزن استاندارد کانونی )Canonical Weight( که سهم هر متغیر را در تشکیل متغیر کانونی نشان می دهد.

rₛ = ضریب ساختاری )Structure Coefficient( که بیانگر همبستگی هر متغیر با متغیر کانونی متناظر است.
Rc = همبستگی بین ترکیب خطی متغیرهای سلامت معنوی و ترکیب خطی متغیرهای کیفیت زندگی.

در مطالعــه حاضــر ارتبــاط سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی بــا 
بــرخی متغیرهــای جمعیــت شــناختی مــورد بــررسی قــرار گرفــت. 
ــه  ــررسی رابطــه سلامــت معنــوی مراقبــان بیمــاران مبــتلا ب در ب

ســرطان بــا متغیرهــای دموگرافیــک، نتایــج آزمــون آنالیــز واریانس 
ــوی  ــت معن ــره سلام ــاداری در نم ــاری معن ــاوت آم ــه تف یکطرف
ــه  ــت تأهــل نشــان داد)F=5/058 ، P=0/008(، ب برحســب وضعی
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ــل در  ــرطان متأه ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــه مراقب ــوری ک  ط
مقایســه بــا افــراد مجــرد و مطلقــه یــا دارای همســر فــوت  شــده، 
میانگیــن نمــره سلامــت معنــوی  بالاتــری داشــتند. همچنیــن، بــر 
ــه، نمــره سلامــت  ــس یکطرف ــز واریان ــج آزمــون آنالی اســاس نتای
معنــوی بــر حســب وضعیــت اقتصــادی تفــاوت معنــاداری نشــان 
داد  )F=4/992 ، P=0/008(، به گونــه ای کــه مراقبــان بیمــاران 
ــن  ــط بالاتری ــادی متوس ــت اقتص ــا وضعی ــرطان ب ــه س ــتلا ب مب
ــج آزمــون تی  ــد. نتای ــوی را گــزارش کردن ــن سلامــت معن میانگی
ــان بیمــاران  ــود کــه سلامــت معنــوی مراقب مســتقل بیانگــر آن ب
ــاوت  ــار تف ــانی بیم ــت درم ــر حســب وضعی ــه ســرطان ب ــتلا ب مب
ــه در  ــارانی ک ــان بیم ــه مراقب ــوری ک ــه  ط ــت، ب ــاداری داش معن
ــری  ــوی بالات ــرار داشــتند، از سلامــت معن ــاری ق ــن دوره بیم اولی
ــا عــود مجــدد بیمــاری برخــوردار  ــه مراقبــان بیمــاران ب نســبت ب
بودنــد )t = 3/083 ، P =0/003(. همچنیــن ضریــب هبســتگی 
پیرســون بیــن ســن مراقبــان و نمــره سلامــت معنــوی همبســتگی 
ــل،  ــان داد )r=0/278 ، P=0/001(. در مقاب ــاداری نش ــاری معن آم
تفــاوت معنــاداری در سلامــت معنــوی بــر حســب جنسیــت، ســطح 
تحــصیلات، نســبت مراقــب بــا بیمــار و وضعیــت شــغلی مراقــب و 

 .)p <0/05(ــه بیمــاری مزمــن مراقبــت مشــاهده نشــد ــتلا ب اب
در بــررسی ارتبــاط کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 
ــان  ــا نش ــک، یافته ه ــای دموگرافی ــرخی ویژگی ه ــا ب ــرطان ب س
ــت و  ــن جنسی ــنی U، بی ــن ویت ــون م ــج آزم ــر اســاس نتای داد ب
  P=0/004(نمــره کیفیــت زنــدگی تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد
نمــره  میانگیــن  زن  مراقبــان  بــه  طوری کــه   ،)Z=-2/851
ــتند  ــردان داش ــه م ــنامه CQOLC نســبت ب ــری در پرسش بالات
کــه بــا توجــه بــه جهــت نمــره گــذاری ابــزار CQOLC )نمــره 
ــر  ــر(، بیانگ ــوب ت ــدگی نامطل ــت زن ــان دهنده کیفی ــر نش بالات
ــج  ــن، نتای ــود. همچنی ــان زن ب ــر در مراقب ــدگی پایینت ــت زن کیفی
آزمــون آنالیــز واریانــس یکطرفــه نشــان داد کــه نســبت مراقــب 
 P=0/046( بــا بیمــار با کیفیــت زنــدگی ارتبــاط معنــاداری داشــت
ــه ســایر  ، F=2/506(، در ایــن میــان، مراقبــان همســر نســبت ب
 CQOLC ــره ــن( نم ــرادر و والدی ــر، ب ــد، خواه ــا )فرزن ــروه  ه گ
ــوب  ــدگی نامطل ــت زن ــد کــه بیانگــر کیفی ــری کســب کردن بالات
تــر در ایــن گــروه بــود. در مقابــل، بیــن کیفیــت زنــدگی مراقبــان 
بــا ســن، وضعیــت تأهــل، وضعیــت اقتصادی، ســطح تحــصیلات، 
مــدت مراقبــت از بیمــار، وضعیــت شــغلی مراقــب، ابــتلای مراقب 
بــه بیمــاری مزمــن و وضعیــت درمــانی بیمــار ارتبــاط معنــاداری 

.)P<0/05(ــد بدســت نیام

بحث
ــوی  ــت معن ــن سلام ــن رابطــه بی ــا هــدف تبیی ــه حاضــر ب مطالع
ــام  ــرطان انج ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــدگی مراقب ــت زن و کیفی
شــد. بــر اســاس نتایــج رگرسیــون کانــونی، یــک الگــوی غالــب و 
منســجم از ارتبــاط بیــن ایــن دو ســازه چنــد بعــدی مشــاهده شــد 
کــه نشــان می دهــد سلامــت معنــوی بــا کیفیــت زنــدگی مراقبــان 
ــادار دارد. یافته هــا نشــان  ــه ســرطان رابطــه معن ــتلا ب بیمــاران مب
ــای روانی- ــاد رنجه ــش ابع ــه کاه ــاًً ب ــوی صرف ــت معن داد سلام

جســمی یــا اخــتلال در ســبک زنــدگی از کیفیــت زنــدگی مراقبــان 
ــش  ــه نق ــود، بلک ــدود نمی ش ــرطان مح ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
ــج  ــد. نتای ــا می کن ــان ایف ــت آن ــازگاری مثب ــت س ــالی در تقوی فع
ــام  ــرور نظ ــک م ــن همســو اســت. در ی ــواهد پیشی ــا ش حاضــر ب
ــد،  ــام ش ــکاران )۲۰۲۵( انج ــط Aya-Roa و هم ــه توس ــد ک من
ــان غیررســمی  ــدگی مراقب ــا کیفیــت زن نشــان داد کــه معنویــت ب
اصــلی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان رابطــه دارد و تقویــت معنویــت 
موجــب بهبــود کیفیــت زندگی خصوصــاًً در حــوزه سلامــت روان در 
مراقبــان غیررســمی بیمــاران ســرطانی می گــردد]24[. در مطالعــه 
ــوی  ــت معن ــا سلام ــدگی ب ــت زن ــکاران )2023( کیفی Liu و هم
همبســتگی مثبــت و معــنی دار داشــت]25[. مطالعــه King و 
ــدگی  ــا کیفیــت زن ــت بیشــتر ب همــکاران)2022( نشــان داد معنوی
سلامــت محــور بالاتــر در مراقبــان ارتبــاط داشــت و تنهــایی ایــن 
ــا کاهــش تنهــایی،  ــجی می کــرد، یعــنی معنویــت ب رابطــه را میان
ــدگی را تســهیل کــرد ]26[. همچنیــن مطالعــه  بهبــود کیفیــت زن
Vespa و همــکاران)2018( نشــان داد در مراقبــان بیمــاران مبــتلا 
بــه ســرطان، سلامــت معنــوی پاییــن بــا کیفیــت زنــدگی ضعیــف 
تــر همــراه بــود]27[. مطالعــه Spatuzzi و همــکاران)2019( کــه 
ــرطان  ــه س ــتلا ب ــاران مب ــوادگی بیم ــان خان ــارکت مراقب ــا مش ب
انجــام شــد نشــان داد سلامــت معنــوی بالاتــر بــا کیفیــت زنــدگی 
Col� 13[. در مطالعــه ]بهـتـر و ـبـار مراقـبـتی کمـتـر رابـطـه داـشـت] 

ــا مشــارکت همســران مراقــب  grove و همــکاران )2007( کــه ب
ــر  ــت اث ــگان ســرطان انجــام شــد نشــان داد کــه معنوی بهبودیافت
ــدگی را  ــت زن ــای روانی کیفی ــه ه ــت مؤلف ــت و اف ــتی داش حفاظ
ــود  ــرد]28[. نب ــل می ک ــتی را تعدی ــار مراقب ــا فش ــه ب در مواجه
شــواهد نــا همســو در ادبیــات نیــز ایــن تفسیــر را تقویــت میکنــد. 
تفاوت هــای جــزئی بیــن یافته هــای مطالعــات مختلــف را می تــوان 
ــه  ــه )مرحل ــای نمون ــنجش، ویژگی ه ــای س ــاوت ابزاره ــه تف ب
بیمــاری، شــدت علائــم(، و نقــش متغیرهــای مداخلــه گــر ماننــد 
ــه  حمایــت اجتمــاعی، وضعیــت اقتصــادی و شــدت مراقبــت روزان
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ــادلی   ــوب تب ــا چارچ ــاط ب ــن ارتب ــر نظــری، ای نســبت داد. از منظ
ــوی  ــت معن ــت. سلام ــن اس ــل تبیی Lazarus و Folkman قاب
ــب  ــه مراق ــابی اولی ــد و انســجام درونی، ارزی ــا، امی ــت معن ــا تقوی ب
از موقعیــت را از یــک تهدیــد غیرقابــل کنتــرل بــه چالــشی قابــل 
مدیریــت تغییــر می دهــد و در ارزیــابی ثانویــه نیــز احســاس کنترل، 
ــد.  ــش می ده ــتی را افزای ــع حمای ــه مناب ــکا ب ــدی و ات خــودکار آم
پیامــد ایــن فراینــد، کاهــش پریشــانی و بهبــود تجربــه کلی کیفیت 
زنــدگی اســت ]29[. همچنیــن، در چارچــوب نظریــه حفــظ منابــع، 
سلامــت معنــوی بــه  عنــوان یــک منبــع شــخصی هســته ای عمــل 
می کنــد کــه از فرســایش منابــع روانی جلوگیــری کــرده و انباشــت 
منابــع مکمــل، ماننــد حمایــت اجتمــاعی و راهبردهــای مقابلــه ای 
ــر وارد  ــب کمت ــب، مراق ــد. بدین ترتی ــهیل می نمای ــد را تس کارآم
چرخــه از دســت دادن منابــع شــده و تجربــه فشــار کمتــری خواهــد 
داشــت]30[. علاوه بــر ایــن، یافته هــا بــا نظریــه تعــالی خــود نیــز 
همخــوانی دارد. فعــال شــدن پیوندهــای معنــوی بــا خــود، دیگــران 
و امــر متعــالی، ظرفیــت تنظیــم هیجــان و تــاب آوری را افزایــش 
ــج مراقبــت را در یــک  ــه مراقــب امــکان می دهــد رن می دهــد و ب
روایــت معنــادار جــای دهــد. ایــن فراینــد می توانــد افــت فرســودگی 
ــح  ــدگی را توضی ــت زن ــف کیفی ــاد مختل ــود ابع ــانی و بهب هیج
ــر  ــه ب ــج مطالع ــتاری، نتای ــردی و پرس ــر کارب ــد]31[. از منظ ده
ضــرورت غربالگــری نظام منــد نیازهــای معنــوی مراقبــان بیمــاران 
ــور در  ــا مح ــاه معن ــداخلات کوت ــام م ــرطان و ادغ ــه س ــتلا ب مب
ــد  ــداخلاتی مانن ــد دارد. م ــوژی و تســکینی تأکی ــای انکول مراقبته
روایــت درمــانی مختصــر، مراقبــه یــا دعاهــای هدایــت شــده، پیوند 
ــای  ــوزش مهارته ــبی و آم ــتی اجتماعی–مذه ــای حمای ــا گروه ه ب
ــده را  ــاهده ش ــوی مش ــلی الگ ــور عم ــد به ط ــه ای میتوانن مقابل
تقویــت کــرده و بــه بهبــود کیفیــت زنــدگی مراقبــان منجــر شــوند. 
ایــن رویکــرد بــا اســتانداردهای مراقبــت تســکینی کــه بُعُــد معنوی 
خانــواده را جــزء جدایی ناپذیــر مراقبــت می داننــد، هم راســتا اســت.

ــه اســت. طــرح  ــل توج ــت قاب ــد محدودی ــه دارای چن ــن مطالع ای
ــا جهــت دار  ــلّیّ ی ــط ع ــتنباط رواب ــکان اس مقطــعی پژوهــش ام
بیــن متغیرهــا را محــدود می ســازد و نتایــج صرفــاًً بایــد در چارچوب 
همبســتگی آمــاری تفسیــر شــوند. نمونــه گیــری هدفمنــد و تــک 
ــان  ــه ســایر مراقب ــری یافته هــا را ب ــم پذی ــد تعمی مرکــزی می توان
ــانی  ــگی و درم ــای فرهن ــرطان در زمینه ه ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
متفــاوت محــدود کنــد. اتــکای مطالعــه بــر ابزارهــای خــود 
ــد.  ــش می ده ــخ دهی را افزای ــری پاس ــو گی ــال س ــزارشی احتم گ
ــتی،  ــار مراقب ــاری، شــدت ب ــنی بیم ــر شــدت بالی ــایی نظی متغیره

ســبکهای مقابلــه ای و میــزان حمایــت اجتمــاعی به طــور مســتقیم 
در مــدل وارد نشــده اند و میتواننــد در پژوهشــهای آینــده به عنــوان 
متغیرهــای میانــجی یــا تعدیــل گر بــررسی شــوند. مطالعــات طولی 
و چنــد مرکــزی میتواننــد بــه تبییــن دقیقتــر مسیرهــای ارتبــاطی 
بیــن سلامــت معنــوی و کیفیــت زنــدگی مراقبــان بیمــاران مبــتلا 

بــه ســرطان کمــک کننــد.
نتیجه گیری

سلامــت معنــوی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان بــا کیفیــت 
زنــدگی آنــان ارتبــاط دارد. بطوریکــه کــه ترکیــب سلامــت معنــوی 
وجــودی و مذهــبی بــا کاهــش ابعــاد رنــج روانی-جســمی و 
ــازگاری  ــش س ــا افزای ــان ب ــدگی و هم زم ــبک زن ــگی س گسیخت
مثبــت از کیفیــت زنــدگی همــراه بــود. ایــن یافته هــا بــر ضــرورت 
توجــه نظام منــد بــه نیازهــای معنــوی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه 
ــزی  ــد. از منظــر سیاســت‌گذاری و برنامه ری ــد می کن ســرطان تأکی
سلامــت، ادغــام غربالگــری سلامــت معنــوی در خدمــات حمایــتی 
و طــراحی مــداخلات هدفمند،می توانــد بــه بهبــود کیفیــت زنــدگی 

ــود. ــر ش ــر منج ــای آسیب پذی ــن گروه ه ای
سپاسگزاری

ــه از معاونــت پژوهــش و فنــاوری دانشــگاه آزاد اسلامی  بدین وسیل
واحــد کــرج بابــت تصویــب ایــن طــرح پژوهشی قــدردانی می شــود. 
همچنیــن از تمــامی مراقبــان بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 
ســرپایی  بخــش  مســئولان/کارکنان  نیــز  و  شــرکت کننده 
ــا  ــردآوری داده ه ــری و گ ــد نمونه گی ــه در فراین ــانی ک شیمی درم
ــن  ــت ای ــر اس ــه ذک ــردد. لازم ب ــکر می گ ــتند، تش ــکاری داش هم
مطالعــه بــدون دریافــت حمایــت مــالی )گرنت/بودجــه پژوهــشی( 

ــده اســت. انجــام ش
تضاد منافع

ــالی،  ــع )م ــارض مناف ــه تع ــد هیچ گون ــندگان اعلام می کنن نویس
ــدارد و  ــا ایــن پژوهــش وجــود ن ســازمانی یــا شــخصی( مرتبــط ب

ــوده اســت. ــالی مســتقیم ب ــت م ــد حمای ــه فاق ــن مطالع ای
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