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Abstract 

Background and Objective: Today, the role of family members in caring for cancer patients is becoming more important. 

Numerous cancer-associated problems affect both the patients and their caregivers. Little information is available about the 

social support and spiritual health of caregivers of cancer patients; therefore, this study was conducted to investigate the 

spiritual health and social support status of family caregivers of cancer patients in northeastern Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 265 family caregivers of cancer patients. The subjects were 

selected by convenience sampling from inpatient wards and outpatient clinics of Babol University of Medical Sciences in 

2019. Data were collected using the Social Support Questionnaire (by Vaux), the Spiritual Well-Being Scale (by Paloutzian 

and Ellison), and a socio-demographic questionnaire. 

Results: The mean scores of social support and spiritual health of family caregivers of cancer patients were 98.86±14.58 and 

91.32±11.97, respectively, which are at a desirable level. The age of caregivers and the duration of cancer had no significant 

relationship with the score of spiritual health and social support. 

Conclusion: According to our findings, family caregivers of cancer patients have a desirable level of social support and 

spiritual health. 
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 اجتماعی حمایت و معنوی سلامت وضعیت

 سرطان به مبتلابستری  بیماران خانوادگی مراقبین
   4افسری آتوسا ،  3گالشی مینا ،  2*ارزانی افسانه دکتر ،  1موسوی نژاد عباس معصومه سیده

 قاتیتحق مرکز کودکان، پرستاری گروه استادیار 2 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، پزشکی علوم واحد مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، دکتری دانشجوی 1

 دانشجویی، تحقیقات کمیته باروری، بهداشت دکتری یدانشجو 3 .رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده سلامت، پژوهشکده رکلا،یام کودکان ریرواگیغ یهایماریب

 .ایران قزوین، ،اسلامی آزاد دانشگاه تاکستان، واحد پرستاری، گروه مربی 4 ایران. شاهرود، شاهرود، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده
 

 دهیچک

 بلکه بیماران تنها نه بیماری این متعدد مشکلات است. افزایش به رو سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت در خانواده اعضای نقش هدف: و نهیزم
 دسترس در اندکی اطلاعات بیماران این مراقبین معنوی سلامت و اجتماعی حمایت برخورداری میزان از دهد.می قرار تاثیر تحت را آنها مراقبین
 شد. انجام سرطان به مبتلابستری  بیماران خانوادگی مراقبین اجتماعی حمایت و معنوی سلامت وضعیت تعیین منظور به مطالعه این است.

 هایبخش در دسترس در گیری نمونه با سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقب 562 روی تحلیلی – توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 دموگرافیک، پرسشنامه طریق از اطلاعات شد. انجام 8931 سال طی بابل پزشکی علوم دانشگاه به وابسته سرپایی هایدرمانگاه و بستری

 گردید. ارزیابی و ثبت معنوی سلامت پرسشنامه و Vaux اجتماعی حمایت پرسشنامه

 به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین (95/38±39/88) معنوی سلامت و (16/31±21/81) اجتماعی حمایت معیار انحراف و میانگین ها:افتهی
 وابسته و خانوادگی مراقبین اجتماعی فردی مشخصات با معنوی سلامت و اجتماعی حمایت میانگین بین شد. ارزیابی مطلوبی سطح در سرطان

 نمره با مراقبین سن و بیماری تشخیص زمان مدت بین (.>52/5P) نداشت وجود داریمعنیآماری  اختلاف مراقب شغل در جزهب بیماری به
 نداشت. وجود داریمعنیارتباط آماری  اجتماعی و معنوی حمایت

 بودند. برخوردار مطلوبی معنوی سلامت و اجتماعی حمایت از سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین :یریگجهینت

 بیماران ، مراقبین ، سلامت ، اجتماعی حمایت ، سرطان :یدیکل یهاواژه
 

 arzaniaf@gmail.com یکيالکترون پست ، ارزانی افسانه دکتر مسؤول: سندهينو *
 955-79529123بابل، خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پرستاری، تلفن : ینشان

 91/3/5095 انتشار 59/7/5095 پذيرش 3/7/5095 اصلاح نهايی 75/1/5099 وصول

 

 مقدمه
 در اختلال و زاتنش زنجیره یک ایجاد به منجر تنها نه سرطان

 زندگی کیفیت بر تواندمی بلکه ؛شودمی مبتلا بیماران زندگی
 1گذارد. اثر نیز آنها مراقبان تریننزدیک

 جمله از سرطان درمان سیر در اخیر هایپیشرفت به توجه با
 تماس افزایش بیماران، این از مراقبت هایدوره شدن ترطولانی
 دریافت بر مبنی بیماران از بسیاری تمایل همچنین آنها، با هاخانواده
 که آنجایی از و 2خانه در یا سرپایی صورت به پزشکی هایمراقبت
 است؛ بیماران این زودهنگام ترخیص بر بهداشتی هایسیاست تمرکز

 از مراقبت در همراه رنجبران واقع در که خانواده اعضای نقش لذا
 از مراقبین تعداد 3است. فتهیا گسترش ؛هستند سرطان به مبتلا بیماران

 3/2 که است شده گزارش نفر میلیون 22 از بیش سرطان به مبتلا فرد

 امور و هاولیتؤمس کلیه انجام دارعهده بیمار از مراقبت بر علاوه آنها
 4هستند. هم منزل

 که است حدی تا بیماران، خانواده بر سرطان بیماری اثرات
 تشخیص تاثیر که داشتند اظهار خود پژوهش در محققان از گروهی
 بوده بیماران خود بر آن تاثیر از بیشتر خانواده اعضای بر سرطان

 از خود زندگی ابعاد تمامی در را تغییراتی ستا ممکن آنها 2.است
 تجربه معنوی و اقتصادی اجتماعی، روانی، جسمی، ابعاد جمله
 6.نمایند

 اثر در که سرطان به مبتلا بیماران خانواده زندگی ابعاد از یکی
 معنوی بعد ؛گیردمی قرار تاثیر تحت منفی صورت به سرطان تجربه
 شرایط با تطابق برای مهم استراتژی یک معنوی سلامت 7.است

 بیماران از مراقبین زندگی ناپذیرجدایی بخش که است زااسترس
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 مذهبی و وجودی بعد دو دربرگیرنده و دهدمی تشکیل را سرطانی
 و برتر قدرت یک با ارتباط از ناشی رضایت به مذهبی سلامت است.

 اطلاق زندگی در هدف و معنا درک برای تلاش به وجودی سلامت
 فرد ؛بیفتد خطر به جدی طور به معنوی سلامت اگر 9و8.شودمی

 و افسردگی تنهایی، احساس مانند روانی اختلالات دچار است ممکن
 و بیماران خصوص در پرستاران 01.شود زندگی در معنا دادن دست از

 هاییراه در معنوی پرورش کردن فراهم به ستیبای کنندگانمراقبت
 از معنوی سلامت 11.باشند داشته توجه ؛است خوشایند آنها برای که

 شرایط در سازگاری بر علاوه و بوده افراد زندگی در داریمعن عوامل
 آنها جسمانی و معنوی روانی، سلامت ارتقای سبب سخت

 و ایمان حفظ که داد نشان همکاران و Selman مطالعه 11-13.شودمی
 کنندهخنثی عنوان به سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت در معنا یافتن

 نیز اجتماعی حمایت راستا این در 41است. روانی سلامت در استرس
 و ترینقوی عنوان به اجتماعی حمایت است. بیماری این از متاثر

 آسان و آمیزموفقیت رویارویی برای ایمقابله نیروی نیرومندترین
 و شده شناخته زاتنش شرایط و سرطان با درگیری زمان در افراد

 سلامت 21.کندمی هموار خانواده و بیماران برای را مشکلات تحمل
 به مبتلا بیماران کنندگان مراقبت اجتماعی هاینگرانی و روانی

 این 61.شودمی اختلال دچار جسمی و معنوی سلامت از بیشتر سرطان
 حفظ در اصلی لفهؤم یک اجتماعی حمایت که ستا حالی در

 استفاده تسهیل برای زیادی منابع و است سرطان مراقبان بهزیستی
 وجود غیررسمی یا رسمی منابع از اجتماعی حمایت از مراقبان

 از بسیاری متاسفانه که دریافتند همکاران و Litzelman 17.دارد
 فتوکیان 18نیستند. مندبهره اجتماعی حمایت و منابع از سرطان مراقبان

 مراقبان زندگی کیفیت بررسی هدف با خود مطالعه در نهمکارا و
 کنندگان مراقبت از درصد2/3 تنها که داشتند اذعان نیز ایران در

 آنها بقیه و مطلوب را خود اجتماعی وضعیت سرطان به مبتلا بیماران
 ارزیابی نامطلوب یا مطلوب حدودی تا را خود اجتماعی وضعیت

 زندگی کیفیت بررسی به شده انجام مطالعات اغلب 19.کردند
 به مطالعه این 21و20ند.اپرداخته سرطان به مبتلا بیماران هایخانواده

 مراقبین اجتماعی حمایت و معنوی سلامت وضعیت تعیین منظور
 شد. انجام سرطان بهبستری  مبتلا بیماران خانوادگی

 بررسی روش
 بیماران خانوادگی مراقب 262 روی تحلیلی – توصیفی مطالعه این
 و بستری هایبخش در دسترس در گیری نمونه با سرطان به مبتلا

 سال طی بابل پزشکی علوم دانشگاه به وابسته سرپایی هایدرمانگاه
 .شد انجام 1398

 بابل پزشکی علوم اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
(MUBABOL.REC.1395.126) گرفت. قرار 

 جامعه حجم با و مورگان و کرجسی جدول اساس بر نمونه حجم

 شد. تعیین نفر 262 تعداد به نفر 820 تقریبی
 خانواده اعضای از یکی ابتلاء شامل مطالعه به ورود معیارهای

 فرد از مراقبت در اصلی ولیتؤمس داشتن سرطان، به یک درجه
 روانی توانایی و بیماری تشخیص از ماه سه حداقل شدن سپری بیمار،

 به ورود عدم معیارهای بودند. مطالعه در مشارکت برای فیزیکی و
 در مزمن بیماری با دیگری فرد حضور و همکاری عدم شامل مطالعه

 او اصلی مراقب که شد سوال وی از بیمار هر مورد در بودند. خانواده
 یک از بیش بیماری اگر که است ذکر به لازم ؟است کسی چه

 برای قرعه قید با تصادفی روش به آنها از یکی ؛داشت اصلی مراقب
 شدند. دعوت مطالعه در شرکت

 پرسشنامه، توزیع از پیش اخلاقی، ملاحظات رعایت منظور به
 به .گرفت صورت پژوهشی واحدهای از آگاهانه رضایت کسب
 نوشتن به نیازی و محرمانه اطلاعات تمام که شد داده اطمینان هانمونه

 هانمونه تمامی به همچنین نیست. پرسشنامه در خانوادگی نام و نام
 به دهیپاسخ نحوه و تعداد مطالعه، هدف مورد در مختصری توضیح
 توسط پرسشنامه تکمیل زمان در محقق شد. داده هاپرسش

 مراقبین احتمالی ابهامات به و بود حاضر درمانی مرکز در هاآزمودنی
 در گیرینمونه زمان داد. پاسخ هاپرسشنامه تکمیل نحوه مورد در

 اتاق از خارج اتاق یک در مراقبین و بود عصر و صبح هایشیفت
 طول به ساعت نیم حدود که ندپرداخت پرسشنامه تکمیل به بیمار

 سوادکم یا سوادبی مراقبین مورد در است ذکر به لازم انجامید.
 دهیپاسخ اتمام از پس و شد تکمیل مصاحبه روش با هاداده

 گردید. آوریجمع هاپرسشنامه
 دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه از هاداده آوریجمع منظور به

 پرسشنامه ابتدا شد. استفاده معنوی سلامت و Vaux اجتماعی حمایت
 خانوادگی مراقب و بیمار با مرتبط دموگرافیک اطلاعات به مربوط

 بهداشتی هپروند از نیز مواردی در و اصلی مراقب از پرسش با او
 شد. استخراج بیماران

 (Vaux Social Support Questionnaire) واکس اجتماعی حمایت پرسشنامه
 که 22است شده ابداع 1986 سال در همکاران و Vaux توسط که

 حمایت خانوادگی، حمایت زیرمقیاس سه شامل گویه 23 بر مشتمل
 یک اساس بر پرسشنامه این است. افراد سایر حمایت و دوستان
 گزینه به که طوری به است. شده ساخته لیکرت ایدرجه پنج مقیاس

 نمره مخالف ،3 نمره ندارم نظری ،4 نمره موافق ،2 نمره موافق بسیار
 از پرسشنامه این نمره کل گیرد.می تعلق یک نمره مخالف بسیار و 2

 ؛باشد بیشتر آن در فرد نمره چه هر و بوده متغیر 112 تا 23
 به نمرات بندیتقسیم است. بالاتر اجتماعی حمایت سطح دهندهنشان

 پایین اجتماعی حمایت سطح شامل سطح سه در قراردادی صورت
 حمایت سطح و (24-84) متوسط اجتماعی حمایت سطح ،(23-23)

 در مختلفی مطالعات در پرسشنامه این بودند. (82-112) بالا اجتماعی
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 این درونی همسانی همکاران و Yala 24و23.است شده استفاده ایران
 22د.کردن گزارش 82/0 تا 77/0 بین کرونباخ آلفای روش به را ابزار

 در را ابزار این درونی همسانی ایران در همکاران و پیربازاریملکی 
 آلفای روش به امیرکبیر و تهران دانشگاه دانشجویان از نفر 333

 62دند.کر گزارش 86/0 کرونباخ

 معنوی سلامت پرسشنامه از مراقبین معنوی سلامت خصوص در
Spiritual Well-being Scale توسط که شد استفاده 

Paloutzian و Ellison این 27.است شده ابداع 1982 سال در 
 10 و مذهبی سلامت گویه 10 که است گویه 20 دارای پرسشنامه

 گویه هر به پاسخ دهد.می قرار بررسی مورد را وجودی سلامت گویه
 موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از ایگزینه 6 لیکرت طیف روی بر

 نهایی نمره گیرد.می تعلق آنها به ترتیب به 6 تا 1 نمره که دارد قرار
 نمره است. متغیر 120 تا 20 بین آن دامنه که است زیرگروه دو جمع
 گذارینمره از پس است. بالاتر معنوی سلامت دهندهنشان بالاتر
 نیز معنوی سلامت پرسشنامه گردد.می محاسبه مراقب هر نهایی امتیاز

 و 29هه و اسدزادزاد مصطفی 28،و همکاراننیافراهانی مطالعه در
 مطالعه در .است تهگرف قرار استفاده مورد 30دی و همکارانعصاررو

 برای و محتوا اعتبار روش از ها،پرسشنامه اعتبار تعیین برای حاضر
 آلفای ضریب و شد استفاده بازآزمون -آزمون روش از اعتماد تعیین

 آمد. دست هب 86/0 کرونباخ
 آمار و SPSS-16 یآمار افزارنرم از هاداده تحلیل و جزیهت برای

 استنباطی و معیار( انحراف و میانگین مطلق، و نسبی )فراوانی توصیفی
 و آنوا مستقل، تی آزمون از متغیرها بین ارتباط بررسی )برای

 در 02/0 از کمتر داریمعنی سطح و شد استفاده پیرسون( همبستگی

 آنوا مستقل، تی هایآزمون از استفاده از قبل همچنین شد. گرفته نظر
 شد. حاصل اطمینان هاداده توزیع بودن نرمال از پیرسون همبستگی و

 هایافته
 شد. تعیین ماه 6/13 بیماری تشخیص زمان مدت میانگین
 است. آمده یک جدول در هاآزمودنی دموگرافیک هایویژگی

 تحصیلات سطح و (درصد1/22) مرد کنندگان مشارکت بیشتر
 شغل دارای افراد بیشتر بود. (درصد2/41) زیردیپلم اکثریت مراقبان

 هزینه از کمتر درآمد اقتصادی وضعیت دارای و (درصد9/70) آزاد
 بیماران فرزندان از مراقبین، اکثریت بودند. (درصد3/48)
 دیپلم زیر اکثریت بیماران خصوص در بودند. (درصد9/44)
 (درصد8/26) بیکار و (درصد6/33) دارخانه بیشتر و (درصد7/91)

 بودند.
 خانوادگی مراقبین اجتماعی حمایت کلی معیار انحراف و میانگین

 و میانگین شد. تعیین (20-120)محدوده نمره  97/11±32/91
 و دوستان حمایت خانوادگی، حمایت زیرمقیاس معیار انحراف
 و 22/22±27/4 ،41/29±16/3 ترتیب به افراد سایر حمایت

 برخوردار نرمال توزیع از مطالعه هایداده شد. تعیین 38/3±11/28
 و اجتماعی حمایت میانگین بین داریمعنی آماری اختلاف بودند.

 هب بیماری به وابسته و خانوادگی مراقبین اجتماعی فردی مشخصات
 (.یک جدول) نداشت وجود (>028/0P) مراقب شغل در جز

 ین( و سن مراقبr ،62/0=P=02/0)بیماری بین مدت زمان تشخیص 
(02/0-=r ،36/0=P با ) حمایت اجتماعی مراقبین خانوادگینمره 

 ارتباط آماری معنی داری یافت نشد.
 خانوادگی مراقبین معنوی سلامت معیار انحراف و میانگین

 بر حسب متغيرهای دموگرافيک در مراقبين خانوادگی و حمايت معنوی : مقايسه ميانگين حمايت اجتماعی 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها
 حمایت معنوی حمایت اجتماعی

 های آماریشاخص میانگین و انحراف معیار های آماریشاخص میانگین و انحراف معیار

 جنس
 75/29±95/59 (5/19) 571 مرد

t 51/9 
92/51±12/21 

t 21/9 
 15/21±19/59 97/29±11/55 (2/03) 593 زن

 تحصیلات

 30/25±99/59 (1/05) 559 زیر دیپلم

a 79/9 

53/55±00/599 

a 71/9 11/23±09/51 91/11±19/59 (70) 29 دیپلم 

 11/23±91/51 17/29±19/59 (1/90) 11 دانشگاهی

 شغل

 91/11±91/51 (9/59) 93 بیکار

a 991/9 

11/53±00/29 

a 992/9 
 11/599±22/55 70/21±01/3 (9/59) 93 کارگر

 15/599±51/55 99/29±50 (3/1) 97 کارمند

 39/21±17/50 79/25±09/55 (2/39) 511 آزاد و سایر موارد

 وضعیت تاهل
 11/25±93/59 (1/10) 990 متاهل

t 9/9 
53/50±21/22 

t 91/9 
 39/29±05/51 01/12±71/55 (1/51) 05 مجرد

 وضعیت اقتصادی

 17/20±75/59 (1/1) 51 هزینه <درآمد 

a 53/9 

90/59±33/597 

a 91/9 99/22±31/51 50/29±02/59 (2/00) 552 هزینه = درآمد 

 95/21±39/57 91/29±75/57 (7/01) 591 هزینه >درآمد 

 نسبت مراقب با بیمار

 15/25±17/57 (0/97) 19 همسر

a 05/9 

39/57±32/21 

a 01/9 
 23/23±19/59 11/27±59 (1/51) 00 والدین

 99/599±09/59 19/12±25/57 (5/51) 09 برادر و خواهر

 59/21±99/51 31/29±10/59 (2/00) 552 فرزندان

t: T-Test, a: ANOVA 
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 آماری اختلاف شد. تعیین( 23-112)محدوده نمره  28/14±86/98
 اجتماعی فردی مشخصات و معنوی سلامت گیننمیا بین داریمعنی

 مراقب شغل در جز هب بیماری به وابسته و خانوادگی مراقبین
(029/0P<) بین داریمعنی آماری رابطه .(یکجدول ) نشد یافت 

 مراقبین سن و (r ،12/0=P=08/0) بیماری تشخیص زمان مدت
(09/0=r ،13/0=P) نداشت وجود معنوی حمایت نمره با. 

 بحث
 در اجتماعی حمایت و معنوی سلامت مطالعه این نتایج به توجه با

 بود. مطلوبی سطح در سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین
 استرالیا در همکاران و Ownsworth مطالعه نتایج راستا همین در
 از مناسبی سطح سرطان به مبتلا بیماران خانواده اعضای که داد نشان

 و Shieh مطالعه هاییافته 13.کردند دریافت را اجتماعی حمایت
 حمایت بالای سطح برخورداری دهندهنشان نیز تایوان در همکاران
 با که 23بود سرطان به مبتلا بیماران خانواده اعضای برای اجتماعی

 در همکاران و Grover مقابل در دارد. مطابقت حاضر مطالعه نتایج
 بار خون سرطان به مبتلا بیماران مراقبین که داشتند اذعان خود مطالعه

 حمایت دریافت با وضعیت این که کنندمی تحمل را بالایی مراقبتی
 همراه نامناسبی ایمقابله هایاستراتژی از استفاده و پایین اجتماعی

 به را مراقبین تواندمی اجتماعی حمایت که ستا حالی در این است.
 33.نماید هدایت زندگی سازی عادی سمت
 را اجتماعی حمایت سطح که ایران در ایمطالعه ما، جستجوی طبق

 نشد. یافت ،دهد نشان سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین در
 بالای سطح دریافت بیانگر همکاران و فقانی مطالعه نتایج لیکن

 اعضای که بود سرطان از یافتگان نجات بین در اجتماعی حمایت
 43بودند. حمایت این منبع ترینمهم خانواده
 حمایت داد نشان سنگاپور در همکاران و Ong مطالعه نتایج

 در میانجی عنوانبه تواندمی مراقبین توسط شده درک اجتماعی
 متخصصان برای لذا باشد. آوری تاب و مراقبتی بار تحمل

 خدمات هیارا و تعامل هدف با افرادی ویژه به بهداشتی، هایمراقبت
 مهم بسیار ؛سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین به کمک برای
 بار کننده برطرف که دوستان و خانواده از حمایت شبکه که است

 23.نمایند برقرار را است مراقبتی
 مبتلا مراقبین بهزیستی حفظ در اصلی لفهؤم یک اجتماعی حمایت

 حمایت از مراقبان استفاده تسهیل برای زیادی منابع و است سرطان به
 و Litzelmanمطالعه خصوص، این در گردد. فراهم ستیبای اجتماعی
 اجتماعی منابع از سرطان مراقبان از بسیاری که داد نشان همکاران

 تشخیص از پس و زمان گذشت با اگرچه .کنندنمی استفاده موجود
 سلامت 18.یابدمی افزایش اجتماعی منابع از استفاده سرطان، نهایی
 به مبتلا بیماران کنندگان مراقبت اجتماعی هاینگرانی و روانی

 16.شودمی اختلال دچار جسمی و معنوی سلامت از بیشتر سرطان

 زندگی کیفیت بررسی هدف با همکاران و فتوکیان مطالعه نتایج
 کنندگان مراقبت از درصد2/3 تنها که داد نشان ایران در مراقبان
 آنها بقیه و مطلوب را خود اجتماعی وضعیت سرطان به مبتلا بیماران

 ارزیابی نامطلوب یا مطلوب حدودی تا را خود اجتماعی وضعیت
 هایمراقبت در کلیدی عناصر مراقبین که آنجایی از 19.کردند
 توجه ستیبای بیمار به بهتر باکیفیت مراقبت ارایه برای ؛هستند خانگی

 به بهداشتی هایسیستم چنانچه لذا .داشت بیماران مراقب به کافی
 - روحی و اجتماعی - فردی جسمانی، اطلاعاتی، مشکلات رفع

 معنوی و اجتماعی روانی حمایت موجب ؛بپردازند مراقبین روانی
 آن مزایای از هم بیماران بلکه مراقبین تنها نه که شده مراقبین

 داد نشان ما مطالعه نتایج معنوی بعد با رابطه در گردند.می برخوردار
 همین در برخوردارند. معنوی سلامت مطلوب سطح از مراقبین که

 اعضای و سرطان به مبتلا بیماران که دریافتند همکاران و Kim راستا
 بیماری دوره طی معنی کسب راستای در زیادی تلاش آنان خانواده

 رابطه معنوی سلامت که شد مشخص آنها مطالعه در همچنین .دارند
 و بیماران در جسمی سلامت حتی و روانی سلامت با محکمی
 داد نشان آمریکا در دیگری مطالعه نتایج 63د.دار آنان اولیه مراقبین

 سطح دارای سرطان به مبتلا بیماران خانواده اعضای اگرچه که
 نیز متعددی معنوی نیازهای لیکن ؛هستند معنوی سلامت از مناسبی

 ایران در مطالعاتی کند.می حمایت را حاضر مطالعه نتایج که 73دارند
 نسبتاً سطح در سرطان به مبتلا بیماران در معنوی سلامت که داد نشان

 به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین ما، مطالعه در 38و6.دارد قرار بالایی
 گزارش را مطلوبی معنوی سلامت و اجتماعی حمایت سرطان
 مراقبتی برنامه تدوین برای قوت نقاط این از توانمی بنابراین کردند.

 در و نمود استفاده سرطان به مبتلا بیماران خانواده اعضای برای
 تلاش هاجنبه سایر در آنها مراقبین و بیماران این زندگی ارتقا راستای

 حمایت بین داریمعنی ارتباط حاضر مطالعه هاییافته همچنین کرد.
 نوع در جزهب اجتماعی فردی مشخصات و معنوی سلامت و اجتماعی

 سلامت هم و اجتماعی حمایت هم شاغل مراقبین نداد. نشان را شغل
 این در محققین نمودند. بیکارگزارش افراد به نسبت را بیشتری معنوی

 ارتباط در لیکن نیافتند. دست ای مطالعه به متون بر مروری در راستا
 که داشتند اذعان همکاران و Lee اجتماعی حمایت با ارتباط و نژاد با

 هایبیماری به مبتلا بیماران مراقبین سایر به نسبت اسپانیایی مراقبین
 دریافت را تریپایین اجتماعی حمایت سفید( و سیاه نژاد )با مزمن
 39اند.هکرد
توان اجرای مطالعه تنها در یک می مطالعه این هایمحدویت از

 سایر از بیماران ارجاع محل شهر این هرچندشهر را نام برد. 
 تنوع کامل دهندهپوشش تواندنمی ولی بود؛ نیز مجاور هایاستان

 که بیمارانی مراقبین از استفاده همچنین باشد. ایران در فرهنگی
 با را نتایج تعمیم امکان ؛هستند بستری بیمارستان در آنها بیماران
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 مطالعه این هایمحدودیت از دیگر سازد.یکیمی مواجه محدودیت
 زمان در همچنین .بود هاداده آوریجمع در تنوع از ناشی سوگیری

 و شد خوانده هاپرسش مراقبین از تعدادی برای پرسشنامه تکمیل
 و دسترس در گیرینمونه روش از استفاده نشد. خوانده تعدادی برای

 دیگر از دانشگاه یک هایبیمارستان هاینمونه از استفاده و سانآ
 است. مطالعه این هایمحدودیت

 گیرینتیجه
 اجتماعی حمایت و معنوی سلامت که داد نشان مطالعه این نتایج

 برخوردار مطلوبی سطح از بیماران مبتلا به سرطان خانوادگی اقبینمر
 است.

 قدردانی و تشکر
 واحد مصوب (9242717 شماره) تحقیقاتی طرح حاصل الهمق نیا

 فناوری و تحقیقات معاونت روحانی بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه
 محترم کارکنان تمام از وسیلهبدین بود. بابل پزشکی علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه به وابسته سرپایی هایدرمانگاه و بستری هایبخش
 از نیز و نمودند یاری را ما مطالعه نیا انجام در که بابل پزشکی

 تشکر و ریتقد بابل یپزشک علوم دانشگاه یمعنو و یمال تیحما
 وجود یمنافع تضاد چگونهیه مقاله گانسندینو بین .دیآیم عملهب

 ندارد.
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