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مركز  كننده به مراجعهبيماران مبتلا به سرطان  و اميد در سلامت معنوي همبستگي مطالعه

  1389سال  ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهانوابسته به  سيدالشهدا  درماني - آموزشي
  

  2فاطمه سلماني ،1مريم مقيميان
  

   .، ايرانآباد، اصفهان واحد نجف  ،مياه آزاد اسلادانشگدانشكده پرستاري و مامايي، كارشناس ارشد آموزش پرستاري بهداشت روان، 1
  .، ايرانآباد، اصفهان واحد نجف  ،ميدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلا، كارشناس ارشد آموزش پرستاري2

  

  چكيده
  

براي بهبود مشكلات رواني از  فرآيند بيماري طول توان در مي هستند كه مهمي سازگاري از منابع معنوي و مذهبي منابع :و هدفزمينه 

بيماران مبتلا به در و اميد سلامت معنوي  همبستگي با هدف تعييناين پژوهش . نمود استفادهاز آنها  به سرطانيان مبتلاجمله نااميدي در 

  .صورت گرفت سرطان

، Ellisonمت معنوي و سلامشخصات دموگرافيك هاي  با استفاده از پرسشنامه مقطعي -توصيفيپژوهش  در اين :روش بررسي

Paloutzian  اميد وSynder ،300 دانشگاه علوم پزشكي  وابسته به درماني -كز آموزشيكننده به مر تلا به سرطان مراجعهنفر از بيماران مب

من و اسپير هاي آزمون ،هاي آماري توصيفي كمك روشبا  ها تجزيه و تحليل داده .شدندبررسي در دسترس  گيري نمونهروش  به اصفهان

  .در نظر گرفته شد 05/0داري برابر  صورت گرفت، و سطح معني پيرسون

، >0001/0p( و مستقيم وجود دارد دار معني همبستگي ،بيماراندر بين سلامت معنوي و اميد هاي اين پژوهش نشان داد  يافته: ها يافته

27/0r=(.  

 ارتقاي سلامت جهت مناسبي هاي توانند موقعيت مي مبتلا به سرطان بيماران معنوي نيازهاي شناسايي با كاركنان درماني :گيري نتيجه

نقش  اهميت اميد در بيماران به افزايش و سلامت منظور حفظ گردد به لذا پيشنهاد مي .كنند فراهم اميد است، افزاينده كه آنها معنوي

 .بيشتري شود رطان توجهس مانند زندگي كننده تهديد هاي بيماري هاي پرستاري از در مراقبت سلامت معنوي

  .انبيمار ها؛ سرطان رضايت شخصي؛ معنويت؛ :ها كليدواژه

  

 آباد، اصفهان، ايران؛ واحد نجف  ،و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده پرستاري :نويسنده مسئول مكاتبات

m-moghimian@iaun.ac.ir ست الكترونيكيپ آدرس:  

  7/7/90 :تاريخ پذيرش      22/4/90 :تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 پديدار اجتماعي و اقتصادي هاي گروه و جنسي سني، نژادي، قومي، هاي تمامي گروه در تواند مي بدخيم تومور نوع 100 از بيش با سرطان

 چهارمين پيشرفت به رو كشورهاي در و دومين پيشرفته كشورهاي در سرطان). 1( را دارند بيماري اين به ابتلا قابليت انسانها تمامي و شود،

 را درماني شيمي داروهاي با مدت طولاني درمان است مجبور بيمار سرطان، مزمن طبيعت دليل به). 2( آيد مي شماره ب ميرها و مرگ علت

 مختلف هاي جنبه از بردن لذت توانايي درماني شيمي جانبي عوارضو  ،شود مي طبيعي زندگي ادامه از مانع متعدد هاي شدن بستري .بپذيرد

 ،اندازي فراتر چشمبا سازد تا  افراد را قادر مي ،غناي زندگيبراي عاملي عنوان  به اميد در اين ميان،). 3( كند مي سلب بيمار از را زندگي

حمايت اطرافيان، . استني تعريف اميد در افراد دهنده گوناگو ها نشان بررسي .)4( ندوضعيت كنوني و نابساماني درد و رنج خود را ببين

اميد  يچهار فاكتوري است كه در ارتقا ؛آگاهي از خود و شناخت وضعيت خود به بهترين شكل نسبت به ديگران ،بيماريمذهب، پذيرش 
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در متون پزشكي و  ).6( كنند اده ميكه اين افراد به شيوه بهتري از منابع سازگاري استف اي گونه به). 5( باشد كننده مي بيماران بسيار كمك

كننده براي عنوان يك عامل تهديد خيص را بهكه اين تش انجام گرفته استبيماران سرطاني  بيشتر تحقيقات در زمينه اميد بر روي ،پرستاري

نظر  به. به اثبات رسيده است مطالعاتبسياري از روند زندگي و درمان بيماران در  ثير افزايش اميد درتأهمچنين . اند كردهاميد خود مطرح 

منجر به احساس اضطراب، ترس و  ه سرطاننكشايد به دليل آ ،باشد بيشتري بر روي اميد داشته تأثير ها رسد سرطان نسبت به ساير بيماري مي

مراحل مختلف بيماري، در  يعني از نااميدي كامل تا اميد در ؛بيماران با درجات متفاوتي از اميد .)7(شود  مينتيجه درمان  دردم اعتماد ع

هاي  بيني بخش هستند، مايلند تا در جهت پيش گويي خودكام و از آنجا كه مردم به دنبال پيش بودهدرمان  در پيانتظار همه چيز حتي معجزه 

اي كه  ر لحظهداشتن و د سرطان، با قرارگرفتن در فراخناي جستجوي هدف و معنا براي زندگي با زندگي در تجربه). 8( خود حركت كنند

 با عامل مواجهه معنويت). 9( كند رونمايي مي سالم زندگي يك برجسته مهم و عدبعنوان  هب معنوي سلامت ؛شود اميد مورد تهديد واقع مي

  معنوي سلامت ).10(شود  مي سرطان به مبتلا بيماران در رواني -آرامش روحي موجب و است خاص ئلمسا و مشكلات

(Spiritual Well Being) تناسب، صلح، زندگي، در ثباتيي مانند ها ويژگي با و كرده فراهمرا  داخلي نيروهاي بين هماهنگ ارتباط 

 كننده تسهيل املعاين  ازكه  افرادي در سرطان با مقابله و سازگاري. )11( گردد مي مشخص محيط و خدا ،دخو با نزديك ارتباط احساس

  : است انداز چشم دو در انسان معنوي تجربه معنوي سلامت). 12(افتد  مي اتفاق تر سريع ،هستند برخوردار اجتماعي حمايت و

 ؛تاس متمركز دارند، ارتباط بالاتر قدرتي با كه هنگامي ؛معنوي زندگي در سلامتي از افراد درك چگونگي بر كه مذهبي سلامت )الف

  ).13( كند مي بحث محيط و خود با افراد يزگارچگونگي سا مورد در رواني و اجتماعي هاي يننگرا رب كه وجودي سلامت) ب

در  شپورغزنين و همكاران). 14( است زندگي معنوي بعد دهنده تشكيل خود كه ستوا وجودي هدف از قسمتي فرد زندگي چراهاي

، شغل، نوع سرطان، يلات، تحص، جنس سنعواملي مانند و  دانند، ميعنوان منبع اميدبخش  اند بيماران خداوند را به پژوهش خود اشاره كرده

درماني و  گذاري، موقعيت جغرافيايي، اشكال در ظاهر طول مدت ابتلا، انجام شيمي مرحله بيماري، انجام عمل جراحي، زمان تشخيص

اشتند بيان د شو همكاران Koenig. )15( كنندير منفي ايجاد أثت ،گيري از اين منبع عظيم اميد د توانست در بهرهنهاي ديگر نخواه درمان

تشويش و نگراني كمتري در زمينه مرگ، ارتباط با اطرافيان و حتي بيماري از خود  كنند ميبيماران سرطاني كه از باورهاي اعتقادي استفاده 

 اختلالات با مرتبط متغيرهاي پايين سطوح با معنوي سلامت بالاي سطوح دادند نشان شهمكارانو  Nelson همچنين ).16( دهند نشان مي

 زندگي پايان نااميدي بر قوي اثر تواند مي معنوي سلامت گويند مي شهمكارانو  McClain). 17( ارتباط دارد سرطان به يانمبتلا در يروان

 ،بيماران مبتلا به سرطاندر درمان پذيرش و  بهبود كيفيت زندگياهميت نقش اميد در  به توجه با ).18( شته باشددا سرطان به يانمبتلا در

  .گرفتصورت  سرطان به مبتلا بيماران و اميد در معنوي سلامت همبستگي تعيين هدف با همطالع اين
  

  روش بررسي
سيدالشهدا  درماني -آموزشيكز مركننده به  به سرطان مراجعه مبتلابيماران  نفر از 300 روي مقطعي -صيفيتومطالعه  به روشمطالعه حاضر 

منظور  به. آوري شدند جمعماه  6در طول مدت  در دسترس گيري نمونه روش ها به نمونه .شدانجام لوم پزشكي اصفهان دانشگاه ع وابسته به

  :باشد ميبخش  3كه داراي  شدپرسشنامه استفاده  ازها  گردآوري داده

  ؛استل سؤا 8دموگرافيك كه حاوي  پرسشنامه) الف

گويه  10 كهاست  گويه 20 كه داراي SWBS (Spiritual Well Being Scale)،  Ellison& (Paloutzian پرسشنامه سلامت معنوي) ب

نمره سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه است كه . كند ميگيري  مت وجودي را اندازهسلاديگر  گويه 10مربوط به سلامت مذهبي و  آن

، ، مخالفممخالفم لاًكام هاي هگزين شاملدر مقياس ليكرت اي  گزينه 6صورت  الات بهؤدامنه س.در نظر گرفته شده است  20-120 آن دامنه

-99(، متوسط )20-40(ين يمت معنوي به سه سطح پاسلا ،در پايان .شود ميبندي  موافقم دسته لاًكام وموافقم، موافقم  مخالفم، نسبتاً نسبتاً

 مشخص گرديد با ،ايرانيبا ويرايش  پرسشنامهو پايايي  روايي با سنجش در مطالعات متعدد .شود ميبندي  تقسيم )100-120(و بالا  )41

  ؛)13-19(هاي بعدي مورد استفاده قرار داد  توان آن را در پژوهش مي82/0 كرونباخ آلفا ضريب
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شده سال طراحي  15الان بالاي سنجش اميد براي بزرگس جهت 1991در سال  شهمكاران و Synderتوسط ، كه Synderاميد  پرسشنامه) ج

عبارت براي  4عبارت براي سنجش تفكر عاملي،  4از اين عبارات، . شود خودسنجي اجرا مي صورت هبكه است عبارت  12داراي  ،است

 هدخر به مربوط 12 ،10 ،9 ،2 سؤالات تفكر عاملي و  خرده به مربوط 8 و 6 ،4 ،1 سؤالات .تعبارت انحرافي اس 4 و سنجش تفكر راهبردي

 اي گزينه 8صورت ليكرت  الات بهؤدامنه س. هستند انحرافي شوند و مياري نگذ نمره 11 ،7 ،3 ،5 سؤالات. دباش مقياس تفكر راهبردي مي

 لاًكام حدي صحيح، بيشتر اوقات صحيح، صحيح، تا  ميك نادرست،  مي، كنادرست، بيشتر اوقات نادرست، تا حدي تنادرس كاملاً(

 قرار 8-64 بين نمرات مجموع. ه استشد داده 8 نمره حصحي كاملاً گزينه به و 1 نمره نادرست كاملاً گزينه به ه، وشد گذاري نمره )صحيح

توان  مي89/0 كرونباخ آلفا ضريب بامشخص گرديد  با ويرايش ايراني پرسشنامهو پايايي  روايي با سنجش در مطالعات متعدد .)20( گيرد مي

  ).21-22(هاي بعدي مورد استفاده قرار داد  آن را در پژوهش

 همكاري به تمايل و بوده آگاه خود بيماري از كه سن سال 20 از بيش با سرطان به مبتلا مسلمانبيماران : ود ازمعيار ورود به مطالعه عبارت ب

 و كبدي تنفسي، قلبي، مزمن هاي يربيما به ابتلا :معيار خروج از مطالعه شامل. ماه از شروع درمان آنها نگذشته بود 6بيش از و  داشتند

هاي حنجره و  و ابتلا به سرطان ، عود مجدد بيماري، مراحل پاياني بيماريگردان روان داروهاي از تفادهاس ،رواني بيماري سابقه كليوي،

مسكن را در صورت نياز دريافت همه در دستورات دارويي خود  در بيمارستان، ها نمونه بودن دليل بستري هب همچنين ،بود كلوركتال

 تكميل بيماران توسط دهي شرگزاخود روش به پرسشنامه ، سپسشدپر  بيماران توسط نامه رضايت فرم ابتدااين بررسي  در. كردند مي

ستفاده از و ا هاي آمار توصيفي روشكارگيري ه استفاده گرديد و با ب 16 نسخه SPSSافزار  ها از نرم جهت تجزيه و تحليل داده. گرديد

رابطه بين متغيرهاي دموگرافيك و پيرسون هاي اسپيرمن و  ه از آزمونسپس با استفاد ،هاي مورد مطالعه پرداخته شدجداول، به توصيف متغير

  .در نظر گرفته شد 05/0داري برابر  يسطح معن. فاكتورهاي مورد مطالعه بررسي گرديد
  

  ها يافته
دانشگاه علوم پزشكي ه به سيدالشهدا وابست درماني -كز آموزشيكننده به مر تلا به سرطان مراجعهبيماران مب نفر از 300تعداد  در اين مطالعه،

 ها نمونه سني ميانگين .دادند ميها را هر دو جنس تشكيل  نمونه ،گيري نمونهكه با توجه به شرايط  كردندها را تكميل  پرسشنامه اصفهان

 مابقيكمتر و  ياپلم ديتحصيلات  ها نمونه% 78 .ندبود مجرد بقيه و متأهل %7/69و  مردو مابقي  زن %63 ،ها در بين نمونه. بود سال 42±15

درماني قرار  ميطور مكرر تحت شي هب مبتلايان% 7/76كه  بود گوارشدستگاه  سرطان به ابتلا محل ترين شايع. داشتند دانشگاهي تحصيلات

ضعيت اقتصادي و ها نمونه% 7/59. بودند گرفته قرار نيز جراحي عملراديوتراپي و يا  تحت درماني شيمياز بيماران علاوه بر  %7/18 .داشتند

بين سلامت معنوي و ميزان اميد در دو . نشان نداد يدار معنيرابطه ويتني بين جنس و سلامت معنوي  آزمون من. كردندمتوسط را گزارش 

همچنين در . وجود نداشتدار  يهل و ميزان اميد همبستگي معنأبا آزمون اسپيرمن بين وضعيت ت. گرديدداري مشاهده ن جنس تفاوت معني

  .)1جدول شماره ( ديده نشد دار معني همبستگي نيز سرطان به مبتلا بيماران تحصيلات سطح و معنوي سلامت ون اسپيرمن بينآزم
  

  توزيع فراواني نمرات سلامت معنوي و اميد براساس مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به سرطان: 1جدول شماره 

 p  يدنمرات ام p  نمرات سلامت معنوي  مشخصات دموگرافيك

  398/0  5/49±3/8  736/0  62±21  مرد  جنس

  3/50±8  2/63±20  زن

  1/0  47±5/8  52/0  63±20  مجرد  هلأت

  4/51±9/7  9/62±20  هلأمت

 =r)005/0(  9/62±9/20  زيرديپلم  تحصيلات

931/0  

2/8±9/49  )012/0(r= 

833/0  

  

  4/50±7/7  2/63±20  ليسانس

  42±1  47±1  بالاتر

  

%) 7/76(نفر  230ضعيف، %) 7/22(نفر  68سطح سلامت معنوي در . برآورد شد 57±19 سلامت معنوي بيماران مورد مطالعه ميانگين نمره

 از و 67/3±2 با ميانگين )در سلامتي من نقش دارد خداوند ارتباط با( گويه معنوي، سلامت سؤالات ميان از .بالا بود%) 7(نفر  2متوسط و 
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 كسب را نمره بالاترين، 73/3±1 با ميانگين "معتقدم هدف خاصي براي زنده بودنم وجود دارد"گويه  هاي مربوط به سلامت وجودي نهگزي

 مستقيم و دار معني همبستگي بيماران اين سن و معنوي سلامت بين مشخص گرديد پيرسون همبستگي ضريب آزمون از استفاده با. كردند

از  .گزارش شد يهل ميانگين نمره بالاترأكه در افراد مت بود 8/49±62/12 ميانگين نمره اميد در بيماران). >r ،006/0p=0091/0( دارد وجود

مقياس   الات خردهؤاز ميان س .عاملي بود مقياس تفكر  بالاتر از خرده 25±31/6اين ميزان ميانگين نمره خرده مقياس تفكر راهبردي با ميزان 

مقياس تفكر راهبردي گويه   و در خرده 6/6±7/1با ميانگين نمره  "ي گذشته من براي آينده هم مناسبندها تجربه"عاملي گويه  تفكر

 پيرسونهمبستگي آزمون . بالاترين نمره را كسب كردند ،55/5±80/1با ميانگين نمره  "راههاي زيادي پيرامون حل مشكل وجود دارد"

  . )2جدول شماره () >r، 0001/0p=27/0( و مستقيم وجود دارد دار معني گيهمبست ،نشان داد بين سلامت معنوي و اميد بيماران
  

  اميد و ارتباط آنها در بيماران مبتلا به سرطان ،نمرات سلامت معنوي دامنه، ميانگين و انحراف معيار: 2جدول شماره 

 p  اف معيارميانگين و انحر  شده محدوده نمرات كسب  كسب محدوده نمرات قابل  نمرات  متغير مورد بررسي

 p27/0=r >0001/0  28±9  9-48  10-60  سلامت مذهبي  سلامت معنوي

  29±10  10-49  10-60  سلامت وجودي  

  نمره كل

  )سلامت معنوي(

120-20  97-19  19±57  

  8/24±31/6  8-32  4-32  عاملي  اميد

  25±31/6  8-32  4-32  راهبردي  

  نمره كل  

  )اميدواري(

64-8  64-17  62/12±8/49  

  

  ثبح
 مذهبي سلامت از بالاتر سرطان به مبتلا بيمارانوجودي  سلامت نمره داد نشانبررسي نمرات سلامت معنوي بيماران  نتايجاين مطالعه در 

بالاتر گزارش  اين بيماران وجوديدر زمينه سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان نيز سلامت  )1385سال (ديگري اي  مطالعهدر  .است آنان

 بالا بودن نمره سلامت وجوديتوان گفت  در اين راستا ميهمچنين  .)13( اند دانستهناشي از بافت فرهنگي و مذهبي علت آن را  كه شد

با ها نشان داد  يافته .هستند يمذهب رويكرد و بحراني شرايط با سازگار مردمي فرهنگي، شرايط برحسب ايران مردم كه است اين از ناشي

 مهمي نقش معنويت مشخص نمود شهمكاران و Livnehنتايج پژوهش . يابد آنان افزايش مي معنوي سلامت سطح ،بيمارانافزايش سن در 

 كه اند كرده اشاره نكته اين به نيز شو همكارانAllen  ).23( دارد در سنين بالا مزمن هاي بيماري از ناشي زاي استرس شرايط با سازگاري در

 و شده رو به رو مرگ واقعيت با فرد آن توسط كه است راهي زيرا؛ شود مي محسوب سن افزايش دعملكر عنوان به معنويت سوي به كشش

  Seligman.مشاهده شد يدار معنيبين سلامت معنوي و اميد در بيماران مبتلا به سرطان رابطه در مطالعه حاضر،  .)24( شود مي سازگار آن با

دهد كه  ميرا  نانياطم نيبه فرد ا كرانيبا قدرت ب يارتباط معنو جادياهم دست يافتند كه ه خود به اين مدر مطالع نيز Csikszentmihalyiو 

كمتر دستخوش استرس  ده وگذران تر  و اعتقاد خود راحت مانيبر ا هيافراد حوادث را با تك نيا ، وكند مي تياو را حما شهيهم يقو ييروين

 جينتا  بهخود  در پژوهش Parkو  Amy ).25( تر است نانهيب تر و خوش دوارانهيام ندهيافراد از آ نيانتظار ا جهيدر نت شوند، ميو اضطراب 

 يتريقو يكه اعتقادات مذهب يمارانيپژوهش آنها نشان داد ب جينتا. افتنديدست  يو نقش مثبت اعتقادات معنو تيدر مورد اهم يتوجه قابل

 ،يبا افراد مذهب يبا خدا، دوست يارتباط معنو يمانند عفو، بخشش، جستجو برامثبت  يا مقابله يها خود از روش وزانهر يدارند و در زندگ

و سلامت  ابندي ميبهبود  تر عيكنند، سر ميو مهربان استفاده  خواهيرعنوان خ داشتن، شناخت خدا به ديام ،ياجتماع -يمعنو تيحما افتيدر

ها در  مقابله نيكه از ا يافرادلذا هستند،  ديو ام ياجتماع ،يعاطف تيبع حمامن يمعنو يها از آنجا كه مقابله افتيرد يو. دارند يروان بالاتر

 اميد با و معنوي سلامت بين .)26( ابندي ميبهبود  تر عيو سر شتهدا يو اضطراب كمتر يافسردگ ،كنند ميروزانه خود استفاده  يزندگ

در حمايت از سلامت  و پرستار امروزه نقش پزشكبه اينكه  توجه با. داشتن وجودي دار معني نيز رابطه مشخصات دموگرافيك بيماران

 ،و مذهبيعتقادات معنوي ااز آنجا كه و  العلاج بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است معنوي بيمار در جهت تسريع بهبود بيماران صعب

 ،از طرفي .ام بگذارندد و باورهاي مذهبي آنها احتربيماران انتظار دارند پزشك يا مسئولين مراقبتي به عقايلذا  ؛تمسائلي كاملاً شخصي اس



 5

ني در بيماران مبتلا به سرطان كه در مقابله با بيماري خود به مسائل معنوي نيز تكيه دارند، بايد بتوانند بر روي كمك و حمايت مسئولين درما

توانند در اين مورد مؤثر  هايي كه مي افراد يا گروه هباراطلاعات به بيمار در هتواند از طريق ارائ اين نوع حمايت مي. اين زمينه حساب كنند

كنند پاسخگوي نيازهاي بيماران باشند، اما ممكن است در اعمال و  درماني تلاش مي -پزشكان و مراقبين بهداشتي. باشند، صورت گيرد

در براي مراقبت با  هايي روش  ف و انتخابادها جه بهتودر اين رهگذر،  .شركت نكنند و دخالتي نداشته باشندخود  اعتقادات مذهبي بيمار

تشويق بيمار به صحبت ، گيري از اعتقادات معنوي و ديني در مقابله با بيماري حمايت از بهره، هاي مذهبي يا معنوي بيمار ديدگاه نظر گرفتن

مسائل معنوي در طول  هتوانند در زمين ه ميارجاع بيمار به فرد روحاني بيمارستان يا گروه حمايتي ك، ديني خود/و مشاوره با بزرگان معنوي

ند در رشد سلامت معنوي و رسيدن به پيامد اتو مي ؛دهد ميهايي كه سلامت روحي را افزايش  درمان رايارجاع بيمار ب، درمان مؤثر باشند

اينكه در ايران   و با نظر به ذكر شدهموارد به  با توجه .دهنده باشد كمك ،سطح اميد در زندگي اين بيماران است يكه حفظ و ارتقا ،ثر آنؤم

تري در تبيين اميد در بيماران  مطالعات گسترده گردد اي به بررسي همبستگي سلامت معنوي و اميد نپرداخته است پيشنهاد مي هيچ مطالعه

ز مراحل سخت بيماري و خصوص جهت گذر ا هاي فرهنگي و مذهبي به  كيد بر زمينهأثر در ايجاد اميد با تؤو عوامل م شودمزمن انجام 

  . فرسا با جزئيات بيشتر بررسي گردد هاي طاقت پذيرش درمان

  

 گيري نتيجه
 كه آنها معنوي سلامت يارتقا جهت مناسبي هاي توانند موقعيت مي بيماران مبتلا به سرطان معنوي نيازهاي شناسايي با كاركنان درماني

 زندگي بهبود كيفيت و روان سلامت سطح ارتقاي راستاي در بيماراناساسي  نيازهاي از يكي اميد چراكه كنند؛ فراهم اميد است، افزاينده

هاي  در مراقبت نقش سلامت معنوي اهميت اميد در بيماران به افزايش و سلامت منظور حفظ بهگردد  لذا پيشنهاد مي .رود مي شمار به

 .تري شودبيش سرطان توجه مانند زندگي كننده تهديد هاي بيماري پرستاري از

  

  تشكر و قدرداني
 اند، همكاري نموده با آنها كه در انجام اين پژوهش يو بيماران بيمارستان رياستنويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از بدين وسيله 

  .دندار مياعلام 
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