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 :سرطان يهابخش در شاغل پرستاران دیدگاه از معنویت تجربه

 یکیف مطالعه یک

 1مارکانی خرمی عبدالله

 2فردخدایاري محمد

 3یغمایی فریده

 4عباسی محمود

 5دیدارلو علیرضا

 چکیده

 در انسان بخشیشفا و مالتیار د نآ تأثیر و هستی جوهره عنوان به معنویت :مقدمه

 ،نگرکل پرستاری مراقبت دیدگاه از است. گرفته قرار ایزایندهف توجه مورد اخیر یهاسال

 توجه معنوی هسته با اجتماعی و روانی ،میجس یهاجنبه به باید افراد از مراقبت در

 در شاغل پرستاران معنویت تجربه شناخت هدف با حاضر مطالعه راستا همین در .دونم

 .است گرفته صورت سرطان یهابخش

 آموزشی بیمارستان 12 ،سرطان یهابخش در شاغل پرستار 24 العهمط این در روش:

 مصاحبه مورد بهشتی شهید و تهران ،ایران پزشکی علوم یهادانشگاه به وابسته ،درمانی
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 برای و شده انجام افتهساختارینیمه پرسشنامه از استفاده با هامصاحبه گرفتند. قرار

 .شد استفاده محتوی تحلیل روش از هانآ نتایج تحلیل و تجزیه

 به اصلی طبقه دو در سرطان یهابخش پرستاران توسط معنویت تجربه :هایافته

 یهایافته شد. ظاهر ایران اسلامی فرهنگی بافت در وجودی ابعاد و مذهبی ابعاد صورت

 انسان وجودی ابعاد تمام به زمانهم توجه بر مبنی اسلام نگرکل دیدگاه بر مطالعه این

 شت.دا مطابقت

 پرستاران، ایحرفه و فردی زندگی بر معنویت تأثیر به توجه با گیري:هجنتیبحث و 

 معنویت ابتدا سرطان، به مبتلا بیماران معنوی نیازهای رفع و شناسایی جهت ستا لازم

 گیرد. قرار توجه مورد بیماران این از مراقبت ویژه پرستاران

 

 ديکلی گانواژ

 ایران مسلمان، ،سرطان پرستار معنوی، مراقبت
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 مقدمه

 سلامتی برای شدهارائه تعاریف از بسیاری در سلامت معنوی بعد به توجه امروزه

عنوان  به 1معنوی سلامت گنجاندن برای پیشنهادهایی و است گرفته قرار نظر مد

است.  شده ارائه سلامت از جهانی بهداشت سازمان تعریف در سلامتی ابعاد از یکی

در همین راستا اهمیت معنویت در حیات جسمی ( ش. 1331، )محمودی و همکاران

 ای روزافزون توجه متخصصان بهداشت و سلامتانسان در چند دهه گذشته به گونه

 هایاند که استفاده از روشطور روزافزون دریافته را به خود جلب کرده است؛ آنان به

شوند، به اخته میهایی که به عنوان سنت امروز علم پزشکی شنمدرن و تکنولوژی

 .ها نیستهای مواجهه با پیشگیری و درمان بیماریتنهایی پاسخگوی همه جنبه

به همین دلیل، بررسی علمی نقش سلامت معنوی یکی از مباحث مهم در 

 ش.(1333)عباسیان و همکاران، . های علوم سلامت شده استپژوهش

اده و توسط جوهره هستی انسان است که به سفر زندگی شکل د 2معنویت

های غیر فیزیکی انسان را شامل شده و از گیرد. معنویت جنبهزندگی شکل می

اوبریان، ) .شودطریق ارتباط زندگی انسان با خدا، خود، دیگران و طبیعت تجربه می

 مانند علم ،معنویت نوعی احساس و گرایش ذاتی انسان به امور غیر مادی (م. 2004

و زیبایی، تقدس و پرستش است که وجه تمایز  و دانایی، خیر اخلاقی، جمال

اعتقادات معنوی با تمام  (ش. 1332مطهری، ) .باشدانسان و موجودات دیگر می

های سلامتی و بیماری فرد همراه بوده، عادات روزانه زندگی را هدایت کرده جنبه

 مراقبت عد معنوی یکی از ابعاد چهارگانه. بو منشأ حمایت، قدرت و بهبودی است

بوده و مانند ابعاد زیستی، روانشناختی و اجتماعی انسان از اهمیت خاصی  3نگرکل

 (م. 1333مک شری، ) .برخوردار است
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معنویت به عنوان تجربه متعالی زندگی، ادراک فرد از ارتباط شخصی خود با 

وجود، بسیاری این با ( م. 2003واچون، ) .شودنیروی مافوق یا خدا را نیز شامل می

کنند. پندارند، ارتباط با قدرت برتر را انکار میفرادی که خودشان را معنوی میاز ا

شود که به هستی بنابراین معنویت احساسات و تفکرات انسان را نیز شامل می

 (م. 2004ماک و همکاران، ) .دهدانسان و زندگی وی معنی و هدف می

های را به صورتپردازان معنویت نویسندگان و نظریهپرستاری،  منابعدر 

 نیروی مافوق و مانند جستجوی معنی و هدف زندگی، ارتباط با یک ،مختلفی

توجه  لنینجر و، تراول بی، واتسون، نیومن، اند. نایتینگلتعادل انرژی تعریف کرده

های خود مورد ی در نظریهمراقبتبه نیازهای معنوی بیماران را به عنوان نقش 

 (م.2002میشل و همکاران،  ؛م. 1331ملیس، ) .اندتوجه قرار داده

علاقه شدید به معنویت در فرهنگ فرامدرن  که معتقد است (م. 2002)اسمیت 

امروزی به خوبی مشهود است. این علاقه فقط به فرهنگ عمومی محدود نشده، 

بلکه علاقه علمی به مطالعه اثرات معنویت و مذهب بر سلامتی انسان از سال 

 م.( 2002)اسمیت، . گرفته استمورد توجه قرار  1330

بیان نمود که تعریف جامع و اصیل از معنویت وجود  م.( 1331)نارایاناسامی 

 م.( 1331)نارایاناسامی، . ندارد

پیشنهاد کرد که معنویت معانی متفاوتی برای افراد مختلف ( م. 1333)بارنارد 

نحصر به فردی دارد و تمام افراد بدون توجه به نوع مذهب و ایمان، معنویت م

 م.( 1333)بارنارد، . دارند

معنویت از نظر تاریخی با کار پرستاری ادغام شده است. دستورات مذهبی، 

پرستاران را برای مراقبت از افراد بیمار و در حال مرگ به عنوان یک خدمت 

. از زمانی که پرستاری به عنوان رشته علمی مطرح ه استخیرخواهانه آماده کرد
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های مرتبط با آن در مراکز دانشگاهی آموزش معنویت و پژوهش شده است، به

 ( م. 2002گری، ) .توجه کافی نشده است

توسط پرستاران به  ،بعد معنوی مراقبت پرستاری (م. 1335)گفته راس  ربناب

طور ضعیف تعریف و ادراک شده است. او فقدان وضوح مفهومی و نیاز به تعریف 

ر داد. دلایل زیادی وجود دارند که مراقبت معنوی بعد معنوی را مورد تأکید قرا

وظیفه مراقبت جامع  اناز آن جایی که پرستارهای پرستاری است. جزء مسؤولیت

نیز بایست پاسخگوی نیازهای معنوی بیماران ، میدناز بیماران را بر عهده دار

 م.( 1335)راس، . باشند

بهداشتی  هایهای مراقبتمعتقدند که رشته (م. 2003) و همکاراناللهی ریمک

 هایدهندگان مراقبتسازی مراقبت معنوی مسؤولیت دارند و ارائهبرای فراهم

اللهی و )کریم. بهداشتی برای ارائه مراقبت معنوی مسؤولیت و الزام اخلاقی دارند

 م.( 2002همکاران، 

مراقبت معنوی در کار »در کتاب خود با عنوان  (م. 2004)ماک و اشمیت 

ها و ها، فراز و نشیباز پیچ و خم جاده زندگی اغلب پر»نویسند: می «اریپرست

مبتلا  کنندههای مزمن یا ناتوانباشد. افرادی که به بیماریهای خطرناک میپرتگاه

برند، های حاد سلامتی را تجربه کرده و از فقدان یا سوگ رنج میشوند، بحرانمی

هایی دهند. در چنین بحرانیابی قرار میاعتقادات و معنویت خود را مورد ارزش

طبق  عهده دارند. این بیماران بر ازپرستاران وظیفه منحصر به فردی برای مراقبت 

نگر، پرستاران باید هر فرد را با ابعاد جسمی، نظر دیدگاه مراقبت پرستاری کل

ابعاد روانی و اجتماعی با هسته معنوی در نظر بگیرند که هر جزئی از خود با سایر 

گذارد. پس پرستاران باید از بررسی بعد معنوی همراه ها اثر میادغام یافته و بر آن

ماک ) .نگر اطمینان حاصل نمایندبا سایر ابعاد وجودی انسان، جهت ارائه مراقبت کل

 (م. 2004و همکاران، 



 

ن 
ارا

ست
 پر

گاه
ید

ز د
ت ا

وی
معن

ه 
جرب

ت
در 

ل 
اغ

ش
ش

بخ
ها

ي 
ان

رط
س

: 
ه 

الع
مط

ک 
ی

يکیف
 

 3131زمستان ، ویکمبیست، شماره ششمسال           پزشكي تاریخ / فصلنامه 511

بعد عمودی شامل ارتباط فرد با خدا و بعد  ،علیرغم وجود دو بعد برای معنویت

ی شامل ارتباط فرد با خودش، دیگران و طبیعت، در اسلام، قرآن و حدیث افق

هیچ تمایزی بین معنویت و مذهب وجود ندارد. در ساختار دین اسلام معنویت 

بدون تفکرات و اعمال مذهبی معنی ندارد و مذهب مسیر معنوی برای رستگاری 

 (م. 2002ن، اللهی و همکاراکریم) .کندفراهم میرا و سبک زندگی انسان 

 های روانشناسی،اساس مرور جامع در ادبیات ایرانی توسط پژوهشگران، در رشته بر

الهیات و پرستاری، متأسفانه در دهه گذشته مطالعات محدودی درباره معنویت 

به روش کمی  ، عمدتاًدر پرستاریشده انجامصورت گرفته است. چند مطالعه 

ربیات پرستاران درباره سلامت معنوی، با توجه به اهمیت تجانجام شده است. 

های بخش شاغل در تجربه معنویت پرستاران شناختهدف مطالعه حاضر با 

صورت  های علوم پزشکی شهر تهرانوابسته به دانشگاه هایسرطان، بیمارستان

 گرفته است.

 

 روش

 12 ،سرطانی هابخششاغل در نفر از پرستاران  24در این مطالعه کیفی، 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  3درمانی از  ،ن آموزشیبیمارستا

شرایط ورود جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند. ایران، تهران و شهید بهشتی 

بزرگسالان  در بخش سرطان اشتغالبودن و بودن، داوطلببه مطالعه شامل مسلمان

اشتغال ستاران به دلیل نفر از پر 4 ،ین اساسادو سال بود که بر حداقل به مدت 

مصاحبه  20 های حاصل ازداده بخش سرطان کودکان از مطالعه خارج شدند ودر 

قرار گرفت. تحلیل محتوای کیفی شامل مجموعه محتوی مورد تحلیل  ،شدهانجام

 .رودهایی است که برای تحلیل متون نوشتاری حاصل از مصاحبه بکار میروش
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های مختلف در شهر تهران، نمونه انتخاب عدد قومیتبه دلیل ت (م. 2000مایرینگ، )

 آوردن تجارب مختلف را داشت.دسته شده از نظر فرهنگی تنوع لازم برای ب

ها اخذ گردید. پس های پژوهشی دانشگاهاجازه انجام پژوهش از معاونت ابتدا،

انه کنندگان درباره هدف مطالعه، فرم رضایت آگاهاز ارائه اطلاعات لازم به شرکت

ماندن اطلاعات توسط و محرمانه ینامها، اطمینان از بیمبنی بر ضبط مصاحبه

ساختاریافته، برای تشویق نیمه پرسشنامهها در قالب ها امضا گردید. مصاحبهنمونه

ضبط گردیده و در اولین فرصت  4های پرستاران به شکل داستان تجاربپاسخ

بار بازخوانی توسط پژوهشگر، ز چندینها بعد اروی کاغذ نوشته شد. متن مصاحبه

ها به واحدهای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین منظور ابتدا متن مصاحبه

معنایی تقسیم شدند که در مرحله بعد خلاصه شده و به کدها تبدیل شدند. 

هایشان با هم مقایسه شده و به ها و شباهتکدهای مختلف بر اساس تفاوت

های اولیه توسط دو پژوهشگر دی شدند. در این مرحله طبقهبنهایی دستهطبقه

گرین هایم و همکاران، ) .ها مورد بحث و بازنگری قرار گرفتندمایهجهت رسیدن به بن

ها، ها از تحلیل همزمان دادهبه منظور افزایش اعتبار و مقبولیت داده( م. 2004

 و مشاهده مداوم، توصیف انتخاب مطلعین اصلی، استفاده از تلفیق زمانی، رسیدگی

 (م. 2002هومن، ) .دقیق و عمیق و بازنگری ناظرین استفاده شد

 

 هایافته

طبقه اصلی جستجوی خدا، مأموریت در زندگی و  5 ،در پایان فرایند تحلیل

هدفمندی، اعتقاد به دنیای بعد از مرگ، علاقه به کامیابی از ارتباط با سایرین و 

بخش شاغل در های تجارب پرستاران روایت. بعضی از رسیدن به تعالی پدیدار شد

 شود:سرطان برای تسهیل کدگذاری در زیر بیان می
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 «عبادت یافتم. ی معنویت را درامن معن»

دهم، من وظیفه پرستاری را برای خشنودی خود و بیماران سرطانی انجام می»

 .«شویمراضی می کنم خود و بیمار هر دووقتی نیازهای بیماران سرطانی را رفع می

 کدهایی که از این نقل قول استخراج شد عبارتند از:

 .معنویت به عنوان راهی برای رسیده به خداـ 

مندی بین ای برای توسعه علاقه و رضایتپرستاری به عنوان وسیلهمراقبت  ـ

 .پرستار و بیمار

 :به شرح زیر بود ی دیگر از داستان تجارب پرستارانروایت

بینم. من معنویت را در کار ظه در کار پرستاری خدا را ناظر میمن در هر لح»

کنم. من هر روز صبح موقع رفتن به بیمارستان پرستاری صادقانه با بیمار پیدا می

کنم. من ماهیت وجوهره خداوند را یاد می «امید تو به وتو الهی به نام » با گفتن

 انکنم. وقتی که به بیمارپرستاری را کاری خداپسندانه و خیرخواهانه درک می

کنم گناهان من کنم، زیرا فکر میکنم، احساس خوشحالی میسرطانی کمک می

 .«شودتوسط خدا آمرزیده می

ساله با  23کننده زن تجارب که توسط یک شرکت روایتکدهای مرتبط با این 

 شامل موارد زیر بودند: ،سال سابقه کار در بخش سرطان بیان شد 4

 .عنوان اعتقاد به حضور خدا معنویت بهـ 

 .پرستاری به عنوان کار صادقانه ـ

 .در زندگی وندیادآوری مداوم خدا ـ

 .پرستاری به عنوان کاری خیرخواهانه و خداپسندانه ـ

 .کمک به بیماران راهی برای بخشش گناهان ـ

 .آورده شده است 1مرحله بعد در جدول  شده دربندیلیست کدهای طبقه
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مندی، اعتقاد به ی جستجوی خدا، مأموریت در زندگی و هدفطبقه اصل پنج

 بهدنیای بعد از مرگ، علاقه به کامیابی از ارتباط با سایرین و رسیدن به تعالی 

 :باشندزیر میشرح 

 ،بخش سرطانشاغل در طوری که قابل انتظار بود پرستاران همان جستجوي خدا:

 خواندن، یاداکثراً با عبادت، قرآنجستجوی خدا را در اولویت اول قرار دادند و 

، اعتقاد به حاضر و ناظربودن خدا در زندگی و کار پرستاری، امورکردن خدا در 

پرستاران موضوع مهمی این نیاز خود به خدا را بیان کردند. جستجوی خدا برای 

ها اعتقاد داشتند خدا آفریننده تمام موجودات است و باید از خدا بود، زیرا آن

زاری نمایند. بسیاری از پرستاران بیان کردند که هر روز زندگی و کار سپاسگ

ساله بخش سرطان در  23کنند. یک پرستار پرستاری را با نام و یاد خدا شروع می

من پرستار مسلمان هستم و به وحدانیت خدا، پیامبری حضرت » این رابطه گفت:

رستاری کار خداپسندانه و محمد، امامان و معاد اعتقاد دارم. به نظر من حرفه پ

 .«جویمسرطانی مین ای است و من خدا را در مراقبت از بیماراخیرخواهانه

کنندگان بیان کردند که انسان یک : تمام شرکتمأموریت و هدف زندگی

موجود چندبعدی است که در زندگی هدف و مأموریت دارد. زندگی برای انسان 

ها برای های خود تلاش کرده و از آنناییارزشمند است و باید برای شناسایی توا

خصوص بیماران سرطانی نیازمند به حمایت استفاده کند. ه خدمت به بیماران ب

مأموریت اصلی پرستاران ارائه بهترین مراقبت همراه با پذیرش بیماران به عنوان 

های متعدد وجودی، انجام کار صادقانه، حفظ تعهد به پرستاری و انسان با جنبه

 طوری که یکی از شرکتایت فردی و در نهایت کسب رضایت خداست. همانرض

انسان موجود هدفمند است، او باید برای شناختن »باره گفت: این کنندگان در

او سپاسگزاری نماید. مأموریت عمده پرستاران خدمت  خالق خود تلاش نماید و از
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و معنی زندگی خود را از  به افراد نیازمند به ویژه بیماران سرطانی است که امید

هدف »اش گفت: درباره هدف زندگی یک پرستار مرد و جوان نیز .«انددست داده

 .«اصلی زندگی من داشتن انسانیت به ویژه در مسائل معنوی است

 دنیای بعد از مرگ موضوع مهمی برای شرکت اعتقاد به دنیاي پس از مرگ:

که زندگی بعد از مرگ ادامه زندگی  کنندگان بود، زیرا مسلمانان اعتقاد دارند

طوری که کند، هماندنیوی است که در آن خداوند به اعمال بندگان رسیدگی می

کنندگان مطرح کردند در قرآن نوید داده شده است )سوره الرحمن(. اکثر شرکت

 ،دادن اعمال مذهبیرفتن و انجامگرفتن، حجکه درک فلسفه ایمان، عبادت، روزه

در مراکز مقدس، رفتن به مسجد و زیارت آرامگاه پیامبر و ائمه  مانند حضور

 هایی برای کامیابی در دنیای اخروی هستند.راه

فتن به مکه برای من سفر معنوی ر»باره گفت: یک پرستار زن مسن در این

د و من در حال کرام تغییر سال پیش به مکه رفتم، مسیر زندگی 5بود. وقتی 

توجه زیاد به » او اضافه کرد: .«کنمدر زندگی و کارم میحاضر احساس هدفمندی 

مانند انباشتن پول و تلاش برای کسب قدرت و  ،های مادی و فیزیکی دنیاجنبه

 .«کندسلامت معنوی انسان جلوگیری می یموقعیت اجتماعی از ارتقا

در دنیای مدرن و که  کنندگان اعتقاد داشتندنفر از شرکت 3در همین رابطه، 

تکنولوژی بالا، پرستاران برای مراقبت کامل و جامع از بیماران با تمام انرژی و با 

 .وقت، باید وضع اقتصادی بهتری داشته باشند

 کنندگان به برقراری ارتباط با بیماران،شرکت یشترب بهبودبخشیدن ارتباطات:

ه دیگران بکردند که از ارتباط با  ابرازها ها و دوستان علاقمند بودند. آنخانواده

گیرند، زیرا به صورت داوطلبانه به بیماران سرطانی انرژی مثبت میبا خصوص 

کنندگان بیان کردند که کنند. اکثر شرکتبخش سرطان آمده و در آنجا کار می



 3131زمستان ، ویکمبیست، شماره ششمسال             پزشكي تاریخ / فصلنامه 511 

ري
ایا

خد
د 

حم
، م

ني
کا

ار
ي م

رم
 خ

الله
بد

ع
ي، 

اس
 عب

ود
حم

، م
یي

ما
 یغ

ده
فری

د، 
فر

رلو
دا

 دی
ضا

لیر
ع

 

 یک پرستار ،ها را بهبود بخشیده استکارکردن در بخش سرطان شبکه ارتباطی آن

کنم، زیرا سرطان احساس راحتی می در بخش»ساله در این مورد گفت:  32زن 

دانم. ارتباط من با مراقبت پرستاری از بیماران سرطانی را یک کار معنوی می

 .«دیگران بهتر شده و همه فامیل، دوستان و همکاران مرا دوست دارند

وقتی که ما برای ورزش و تفریح به  تعداد کمی از پرستاران توضیح دادند که

 ها، درختان و موجوداتمانند کوه ،های معنوی خلقتن نشانهرویم، از دیدطبیعت می

 پردازیم.زنده به تفکر و تعمق در عظمت خدا می

 کنندگان تعالی را به صورت رسیدن به آرامش روانی،شرکت رسیدن به تعالی:

به ماورا در پیوستگی شدن توسط دیگران، احساس خوشبختی و داشتهدوست

کنندگان شان توسط خدا توصیف نمودند. یکی از شرکتشدن گناهانزندگی و بخشیده

ها احساس وقتی که به بخش سرطان آمدم از کلیه جنبه»باره چنین گفت: در این

زیرا دیدم که بیماران  ،راحتی کردم. کار در بخش سرطان رفتار مرا تغییر داد

ی معنوی شان به تعالی و شکوفایها و حمایتنیازهای زیادی دارند و مراقبت از آن

 .«کندمن کمک می

 ام،به عنوان پرستار سرطان، خانواده»باره بیان کرد: کننده دیگری در اینشرکت

دارند. به نظر من کارکردن با بیماران های آنان مرا دوست میبیماران و خانواده

شود گناهان من از طرف خدا بخشیده شود. سرطانی در مرحله انتهایی باعث می

بعضی موارد، بعد از رفع نیازهای بیماران با سرطان پیشرفته، در نهایت، در 

 .«کنمکنم با یک نیروی مافوق ارتباط پیدا میاحساس می

پرستار نامید.  «ماورای دنیای مادیرفتن به »گونه احساسات را پژوهشگر این

بعد مذهبی )عمودی( و بعد  ـمایه اصلی کدهای ظاهرشده به پنج طبقه و دو بن
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 2در جدول ، های ایجادشده توسط این کدهاتقسیم شدند. طبقهـ افقی( وجودی )

 نشان داده شده است.

 

 حثب

 بعد مذهبی ـ مایه اصلیکدهای ظاهرشده به پنج طبقه و دو بن در این مطالعه،

قابل انتظاری، بارزترین  صورتتقسیم شدند. به  ـ )عمودی( و بعد وجودی )افقی(

جستجوی »کننده، یت توسط اکثر پرستاران شرکتشده از معنوتوصیف 5مایهبن

ها اعمالی مانند ذکر یاد خدا در شروع هرکار، خواندن قرآن و نماز را بود. آن «خدا

دادند. جستجوی خدا توسط عبادت نقش زیادی در برای جستجوی خدا انجام می

 بخش سرطان دارد. جستجوی خدا و یکتاپرستیشاغل در زندگی پرستاران مسلمان 

اعتقاد  خانه کعبه،سوی  ه)توحید( اولین اصل دین اسلام بوده و عبادت روزانه رو ب

 ای جهت تحقق همین اصل است. اسلامی پایه

های اصلی اسلام هستند. اعمال و این موضوعات بنیان (م. 2000)رسول از نظر 

 بلکه به عنوان منطق و ،رفتارهای اسلامی نه فقط با الهام الهی مرتبط هستند

ای در فرهنگ، رفتار، تغذیه و زبان مردم ایجاد خداشناسی، اعمال اجتماعی ویژه

ای برای شناختی و فلسفهاین مورد همچنین اسلام یک روند جامعه کند. درمی

زندگی انسان است. در رکن ایمان و اعتقاد، هیچ خدایی به جزء الله وجود ندارد و 

ولین اصل ایمان است که شهادت نام حضرت محمد فرستاده اوست. این بیانیه، ا

اگرچه روزه  ،کندکننده و خدا دلالت میدارد. عبادت بر ارتباط مستقیم پرستش

سازی خود معنوی، روشی برای خالص برای سلامتی مفید است، به صورت نشانگر

 (م. 2000رسول، ). است
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ر مراقبت از از تجارب پرستاران د( م. 2002)نتایج این مطالعه با نتایج هالیگان 

 2002)هالیگان، . همخوانی دارد( م. 2004)بیماران مسلمان و نیز مطالعه کونور و اللر 

ارتباط با خدا را به عنوان نیاز معنوی در بیماران  آنان م.( 2004م.؛ کونور و همکاران، 

ست که ا بیان کردند. این همخوانی نتایج بیانگر آن ییآمریکا ،سرطانی مسیحی

های فرهنگی دهد و تفاوتیه و اساس تمامی ادیان را تشکیل میخداشناسی پا

 تأثیر چندانی در آن ندارد.

های تجارب پرستاران، داشتن معنی و شده در داستانمایه مهم بیاندومین بن

یافته یا ای بود. معنویت به عنوان یک نیروی ادغامهدف در زندگی فردی و حرفه

نظر  های کیفی مدپژوهش ه ویژهب ،ت پرستاریمفهوم چندبعدی، در اکثر مطالعا

جستجوی معنی و  ،های معمولی معنویت در این مطالعاتقرار گرفته است. ویژگی

هدف در زندگی، داشتن ارتباطات و رسیدن به تعالی بود. نتایج این مطالعه با 

 فاست و (م. 1333) ،شده در جوامع غربی از جمله مطالعه راسنتایج مطالعات انجام

ها جستجوی معنی و هدف به صورت همخوانی دارد. در مطالعه آن( م. 2004)نابل 

جنبه وجودی معنویت و نیز به صورت تجربه نیروی مافوق در زندگی روزانه 

اهمیت  م.( 1333م.غ بورخارد،  1335)راس، . تفسیر شده و مورد توجه قرار گرفت

انگیزشی اولیه و چارچوب  پیداکردن معنی و هدف در زندگی به عنوان یک نیروی

 ،گالو ،بائیر ،لوئیز ،کاوندیش اتمرجعی برای تنظیم رفتارهای انسانی در مطالع

سودستروم و ( م. 2002) ،تانی( م. 1333) ،بک وار( م. 2001)و راسو،  ،مدفیند ،هورن

جاکوبسون  ـ و ناگایی بورخارد( م. 1333) ،زنتنر و مورای( م. 1333) ،مارتینسون

 نیز در مورد معنی معنویت، رفتارها و اعمال پرستاران و بیماران مسیحی (م. 2002)

م.؛ بیور،  2001م.؛ کاوندیش و همکاران،  2004)فاست و همکاران، ه است. نشان داده شد

م.؛  1333م.؛ مورای و همکاران،  1333م.؛ سودستروم و همکاران،  2002م.؛ تانی،  1333
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همگانی به با توجه  م.( 1333م.؛ بورخارد،  1333برگ، م.؛ گل 2002بورخارد و همکاران، 

بودن معنی و هدف در زندگی به عنوان ویژگی مهم معنویت در ادیان مختلف، 

در تجارب  بازتاب آندین اسلام نیز به طور کامل به این مسأله توجه دارد که 

 شد.مشاهده های سرطان به خوبی بخششاغل در پرستاران مسلمان 

 سرطان،شاغل در بخش شده توسط پرستاران موضوعات مهم بیان یکی دیگر از

دادن اعمالی مانند تلاش برای راضی ها با انجامبهبودبخشیدن ارتباطات بود. آن

کردن دیگران، علاقه به پذیرفتن دیگران و کسب انرژی، تعاملات خود را بهبود 

خصوص ه ببخشیدند. در دین اسلام بر حفظ و گسترش ارتباطات انسانی می

تأکید فراوان شده است و معنویت به آگاهی  ،ارتباطات فامیلی در قالب صله رحم

کند. این یافته فرد از این شبکه ارتباطی متقابل انسان با محیط پیرامون کمک می

 ،بورخارد( م. 2002) ،تانی( م. 1333) ،های مطالعه کیفی عمیق گولبرگبا یافته

م.؛  1333)گلبرگ، . همخوانی دارد( م. 2002)اسپانیول و  (م. 2001)دوسی  (م. 1333)

 م.(2002م.؛ اسپانیول،  2001م.؛ دوسی،  1333بورخارد، 

در یک بررسی عمیق کیفی پی برد که ارتباط، بسیاری از ( م. 1333)کولبرگ 

 م.( 1333)گلبرگ، . شودهای معمول معنویت در مراقبت پرستاری را شامل میویژگی

 مذهبی، اعتقادات با اتصال صورت به 2ارتباط( م. 2002)تانی  در مطالعه کیفی

 .شودمی منجر توانمندی و آرامش امید، ایمان، به که شد پدیدار اعمال و هاارزش

 (م. 2002 تانی،)

 خود، با هماهنگی صورت به را شدنمرتبط حس این نیز (م. 1333) بورخارد

 (م. 2004 ،همکاران و کونور) .کندمی توصیف خدا با رابطه و دیگران

 بود. مرگ از پس دنیای به عتقادا ،هامصاحبه در ظاهرشده مایهبن چهارمین

 مناسک مسجدرفتن، روزه، عبادت، معنی درک برای تلاش که کردند بیان پرستاران

 بینیجهان در زیرا ،هستند مهمی اقدامات هانآ برای مادیات به ترکم توجه و مذهبی
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 به کند،می رسیدگی بندگان اعمال به خدا که آخرت روز در یاعمال چنین اسلام،

 اساسی اصول از یکی ،مرگ از پس دنیای به عتقادا .کندمی کمک هانآ رستگاری

 گیرد.می قرار رسیدگی مورد قیامت روز در هاانسان اعمال کلیه و است اسلام دین

 (م. 2003) همکاران و اللهیکریم و (م. 2000) رسول مطالعات نتایج با یافته این

  .دارد همخوانی

 )معاد( آخرت روز و )توحید( خدا وحدانیت به اعتقاد م.( 2000) رسول مطالعه در

 در (م. 2002 ،و همکاران اللهیکریم) .شدند شناخته اسلام دین یهاآموزه ترینمهم

 رانبیما معنوی نیاز تریناولویت با نیز (م. 2003) همکاران و اللهیکریم پژوهش

 .بود آخرت روز در رستگاری و خدا با ارتباط برقراری جهت عبادت به نیاز مسلمان،

 (م. 2002 هومن،)

 به پویا صورت به که بود تعالی به رسیدن تجربه ،ظاهرشده نهایی مایهبن

 ماهیت که آنجایی از بود. ارتباط طریق از اغنا و تقویت مداوم جستجوی عنوان

 مطالعه این در سازد،می مشکل عینی لتحلی طریق از اتنه را آن ادراک ،معنویت

 ،ماورا به رفتن احساس درونی، رامشآ به رسیدن مانند اقداماتی توسط معنویت

 هانآ معانی ترکیب و خوشبختی احساس و گناهان شدنبخشیده سوی به حرکت

 (.م 2002) ،تانی (م. 1331) ،وار بک مطالعات نتایج با یافته این شود. درک تواندمی

 ـ ناگایی و بورخارد (م. 1333) ،زنتنر و مورای (م. 1333) ،مارتینسون و سودستروم

و  سودستروم ؛م. 2002 تانی، ؛م. 1333 وار، بک) .دارد همخوانی (م. 2002) جاکوبسون

  (م. 1333 ،و همکاران مورای ؛م. 1333 ،همکاران

 یحمس ادیان فرهنگی بافت در غربی مطالعات با حاضر مطالعه نتایج همخوانی

 عمل و بوده جهانی موضوع یک معنویت که باشد امر این نشانگر تواندمی یهود و

 فراهم هاانسان تعالی و رستگاری برای را زمینه ،مختلف ادیان معنوی یهاتوصیه به

 کند.می
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 هااین بین ،گرفتند قرار اصلی طبقه دو در حاضر مطالعه یهامایهنب اگرچه

 جهت مناسک و اعمال از بسیاری دادنانجام مثال، برای دارد. جودو پوشانیهم

 قداماتا این نهایت، در ولی گیرد،می قرار معنویت مذهبی بعد در خدا جستجوی

 موضوع این دهد.می شپرور را هانآ خودشکوفایی و داده ارتقا را متقابل ارتباطات

 ،دهدمی قرار نظر مد زمان هم را انسان ابعاد تمام که اسلام نگرکل دیدگاه بر

 (م. 2000 رسول،) .است منطبق
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 گیرينتیجه

 معنویت سرطان بخش در شاغل پرستاران که دادند نشان ظاهرشده یهامایهنب

 از بعد دنیای به اعتقاد زندگی، هدف و یتمأمور خدا، جستجوی صورت به را

 پرستاران این تجارب نمودند. تجربه تعالی به رسیدن و ارتباطات بهبود مرگ،

 سلامت حالت در زندگی معنی درک جهت سرطانی بیماران راهنمایی و کمک برای

 زندگی سفر هایافته این است. ضروری درونی آرامش و تعالی به رسیدن بیماری، و

 و دلسوزانه مراقبت انجام با هانآ که طوری ،بخشدمی بهبود و تسهیل را پرستاران

 رسند.می معنوی کامیابی هب دیگران با ارتباط یربرقرا

 مانند ،زندگی تهدیدکننده یهابیماری با افراد از کنندهمراقبت پرستاران

 شناسایی را بیماران این معنوی نیازهای وجه بهترین به بتوانند کهاین برای سرطان،

 بر پرستاران تمعنوی .بپردازند خودشان معنویت شناسایی به باید نمایند، رفع و

 در مشارکت رایب پرستاران توانایی گذارد.می تأثیر هانآ ایحرفه و فردی زندگی

 معنوی تکامل به جدی طور به و ایحرفه فردی، تکامل به نگرکل پرستاری ارتباط

 در نمایند، غفلت خودشان معنوی سلامتی از پرستاران اگر دارد. بستگی هانآ

 پیشنهاد بنابراین شوند.یم مواجه مشکل با نیز بیماران معنوی نیازهای شناسایی

 معنویت تقویت و ارزیابی به سرطان یهابخش پرستاران ویژه به پرستاران شودمی

 ایحرفه اخلاق ارزیابی یهاشاخص از یکی عنوان به خود معنوی تندرستی و

 نیازهای شناسایی در پرستاران نقش به توجه با همچنین باشند. داشته کامل توجه

 معنوی مراقبت و معنویت آموزش ستا لازم معنوی، یهاحرانب با بیماران معنوی

 و ریزانبرنامه توجه مورد بالینی بازآموزی یهادوره و دانشگاهی آموزش دوره در

 گیرد. قرار هابیمارستان آموزشی ینمسؤول
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 سپاسگزاري

 نیز و سرطان یهابخش در شاغل رستارانپ کلیه از ،پژوهشگران وسیلهبدین

 بهشتی، شهید پزشکی علوم یهادانشگاه ،منتخب یهابیمارستان دیرانم و ینمسؤول

 کنند.می قدردانی و تشکر پژوهش، این در همکاری و مشارکت برای تهران و ایران
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 کنندگانمصاحبه با شرکتهای دادهشده از واحدهای معنایی و کدهای استخراج :1جدول

 ردیف واحدهاي معنایی کدها

 به یاد خدابودن
 دآوری خدا در شروع کار روزانه پرستارییا

 حاضر و ناظربودن خدا در هر لحظه
1 

 ارتباط با خدا

 ادراک وجود خدا

 خواندنقرآن

 عبادت خدا

2 

 اعتقاد به آخرت
 اعتقاد به وجود دنیای دیگر

 توجهی به مادیات در دنیابی
3 

 توجه به احکام دین
 درک معنی ایمان، عبادت، روزه و حج

 ال مذهبیانجام اعم
4 

 برقراری تعامل با بیماران

 بیمار رضایتتلاش برای 

 گرفتن انرژی مثبت از ارتباط با بیمار

 در بخش اسرطاناز مراقبت احساس آرامش 

 تمایل به برقراری ارتباط با بیماران

 حاضرشدن در جمع بیماران

5 

 ارتباط اجتماعی
 علاقه به پذیرش دیگران

 انواده و دوستانتلاش برای بهبود ارتباط با خ
2 

 3 هفتگی ترفتن به طبیعت در تعطیلا توجه به طبیعت

 احساس تعالی
 رسیدن به آرامش روانی

 به ماورا پیوستگیاحساس 
3 

 شکوفایی

 شدن گناهانتلاش برای بخشیده

 احساس خوشبختی در زندگی

 بودنمورد علاقه دیگران

3 

 مأموریت زندگی

 بودنانسان واقعی

 دنکرکار صادقانه

 داشتنتعهد کاری

10 

بخشندگی و رضایت از 

 زندگی

 بودنبخشنده

 رضایت از زندگی
11 
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 بخش سرطانشاغل در  تجربه معنویت در پرستاران های نشانگرمایهها و بنطبقه :2جدول 

 ردیف کدها هاطبقه هامایهبن
ی

هب
مذ

ی 
ست

در
تن

 

 در جستجوی خدا
 به یاد خدابودن

 ارتباط با خدا
1 

به دنیای بعد  اعتقاد

 از مرگ

 اعتقاد به آخرت

 توجه به احکام دینی
2 

ی
ود

وج
ی 

ست
در

تن
 

تلاش برای بهبود 

 ارتباط

 برقراری تعامل با بیماران

 ارتباط اجتماعی

 توجه به طبیعت

3 

 رسیدن به تعالی
 احساس تعالی

 شکوفایی و کامیابی
4 

مأموریت و رضایت 

 در زندگی

 مأموریت زندگی

 از زندگی بخشندگی و رضایت
5 
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 هانوشتپی

1. Spiritual health 

2. Spirituality 

3. Holistic 

4. Narrative 

5. Theme 

6. Communication 
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Abstract 

Background: Spirituality as the essence of the human beings and 

its effects on the human healing has increasingly been considered in 

the recent years. Holistic nursing care perspective needs to the nurses 

that they consider individuals from physical, mental, and social 

aspects with spiritual core. In this regard, the nurses' self spirituality 

has special importance. The purpose of the present study was to 

investigate spirituality experiences of oncology nurses.  

Methods: In this study, 24 oncology nurses participated from 12 

hospitals affiliated to Shahid Beheshti, Tehran and Iran Medical 

Sciences Universities. The Interviews were done by semi structured 

interviews guide and were analyzed through qualitative content 

analysis approach.  

Results: Spirituality experiences of the oncology nurses were 

emerged in two main categories as the religious and existential 

domains in the Islamic culture of Iran.  

Discussion & Conclusion: The findings of this study were congruent 

with Islam holistic perspective that considers to all human aspects 

simultaneously. 
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