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  اثر دعا بر سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان
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  چكيده

مت معنـوي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه کننـده بـه بخـش              به منظور تعيين اثر دعا بـر سـلا          و است  توصيفي اين مطالعه از نوع   
 ۳۶۰. انجام گرفتـه اسـت     ۱۳۸۴-۸۵در سال    سرطان انستيتو   ۲و۱ مركزيهاي   و بخش ) ص( بيمارستان حضرت رسول اکرم      شناسي  سرطان
ند در مطالعـه    و نوشتن برخوردار بود   از توانايي خواندن     و    داشته قرارتحت شيمي درماني     كه    مبتلا به سرطان    سال ۲۰ با سن بالاتر از      بيمار

 و  بودنددرماني منتخب مراجعه نموده ـ  و جهت شيمي درماني به مراکز آموزشي  نوع بيماري خود آگاه بودهاين بيماران از. شركت داشتند
   . داشتند و شركت در پژوهشتمايل به همکاري
و مراويگليـا     پرسشنامه دعا ساخته پولوما و پنـدلتون       با ،دعا و ليسونپرسشنامه سلامت معنوي پولوتزين و ا     با استفاده از    سلامت معنوي   

سـلامت  بندی سلامت معنوی،   بوده و در سطح۳۵/۹۸ ± ۳۶/۱۴ ميانگين نمره کل سلامت معنوي بيماران  نتايج نشان داد  . اندازه گيري شد  
 درصد از بيماران مطلوب يا مثبت ۲/۵۲ش نسبت به دعا در      نگر ها همچنين نشان داد     يافته. شتمعنوي اکثر بيماران در محدوده بالا قرار دا       

  ). ۰۰۰۱/۰P<، ۷۴/۰=r(  بين دعا و سلامت معنوي بيماران نشان دادي معناداررابطهها  نتايج يافته. بود
  

  سرطان ،سلامت معنوي ،دعا :ها واژه كليد
  

                                                           
 تاري و مامايي، گروه پرستاريالأنبياء، دانشكده پرس ، روبروي بيمارستان خاتمتهران، خيابان ولي عصر، بالاتر از ميدان ونك، خيابان رشيد ياسمي: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٢٩٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 .]۱[هاي شايع مـزمن و غيـر واگيـر اسـت           سرطان يکي از بيماري   
 در سراسـر     را ميرهـا   درصـد از مـرگ و      ۹تمام اشکال سرطان علت     

 سرطان در کشورهاي پيشرفته جهان، پـس        .دهند جهان تشکيل مي  
 ـاز بيماري هاي قلبي   درصـد ۱۹ علت دومين علت مرگ و ، عروقي 

 چهارمين علـت    در حال توسعه،  در کشورهاي   و   مرگ و مير مردم      از
هـا  ماربرابـر آ  . آيد  ه شمار مي  ب مرگ و ميرها      از  درصد ۶ علتمرگ و   

دهد که بيش     ميليون مرگ در جهان روي مي      ۵۰در مجموع سالانه    
در  سـرطان    درمـان ]. ٢[تمنسوب اس  آنها به سرطان      از  ميليون ۵از  

جراحـي  . شـود   هـاي تهـاجمي شـروع مـي         بـا روش  بسياري از موارد    
اشعه درماني و   . تواند موجب تغييراتي در شکل و ظاهر بدن شود          مي
يمي درماني نيز ممکن است پس از جراحي انجام شود تا تعـدادي    ش

اند نابود   از بدن پنهان شدهنقاط ديگري  که در    يهاي سرطان   از سلول 
 طبيعت مـزمن سـرطان، بيمـار مجبـور اسـت درمـان              دليله  ب. کند

هـا    ها يا مـاه      معالجه، هفته  .هاي سمي را بپذيرد    طولاني مدت با دارو   
توانـد بـه صـورت تهـوع،          وارض جانبي آن مي   انجامد و ع    به طول مي  

هـاي پوسـتي،      ريزش مـو، خـستگي، دردهـاي عـضلاني، سـوختگي          
ــد   ــروز نماي ــي ب ــشکلات روحــي و روان ــرات وزن و م ــستري . تغيي ب

تواند مانع از ادامه يک زنـدگي        هاي متعدد به منظور درمان مي      شدن
 احساس ترس و اضـطراب      ،قبل و بعد از شيمي درماني     .  شود طبيعي

 دلايـل مختلفـي از       بـه  تواند   مي  که اين امر   آيد  مير بيمار به وجود     د
قبيل عوارض ناشي از شيمي درمـاني، سـوراخ کـردن وريـد جهـت               
تزريق، احساس انزوا و گوشه گيري و از دست دادن حـس اسـتقلال              

ناشـي از شـيمي       عـوارض جـانبي آشـکار      ،علاوهه  ب. در زندگي باشد  
هاي مختلـف زنـدگي را از بيمـار          به توانايي لذت بردن از جن     ،درماني

آيد کـه بيمـاري عـود     احساس تعارض زماني پديد مي    . کند سلب مي 
بيشتري از داروي شيمي درماني جهت درمان مورد نياز          کرده و دوز  

 طبيعـت تهديـد کننـده سـرطان، تـشخيص ايـن             دليله  ب. ]٣[باشد
 )Spiritual needs (بيماري باعث مـي شـود کـه نيازهـاي معنـوي     

شخيص بيمـاري   ت ـ].٤[ افـزايش يابـد   يران بـه طـور چـشمگير      بيما
گاه . کند  زيادي را در فرد ايجاد       ويهاي معن   بحران تواند   مي ،سرطان

 ارتباطات فردي   .مي افتد اعتماد به نفس و ايمان مذهبي به مخاطره         
هـاي    مکانيـسم  .شـود  مـي ينـده مختـل     آدليل عدم اطمينان بـه      ه  ب

 و بستري شدن در بيمارستان      رسد  مي سازگاري قبلي ناکافي به نظر    
ممکن است احساس تنهايي را بـه فـرد القـاء کنـد و در يـک کـلام                   

   .]٥[شود ميتوان گفت بحران معنوي در فرد پديدار  مي

 يکي از ابعـاد مهـم سـلامت در انـسان محـسوب              ، معنوي سلامت
را و يکپارچـه  هماهنگ ارتباط  ،به طور کلي سلامت معنوي    . شود مي

هاي ثبات در زنـدگي،   و با ويژگي  کند    مي داخلي فراهم    بين نيروهاي 
  خـدا،  يشتن،ب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديک با خو       اسصلح، تن 

يکپـارچگي و   سـلامت معنـوي،      .شـود  مـي جامعه و محيط مشخص     
اي   نيـروي يگانـه    ، معنـوي  سلامت]. ۶[کند تماميت فرد را تعيين مي    

کند و جهت  اهنگ ميي را هم عاست که ابعاد جسمي، رواني و اجتما      
وقتـي سـلامت معنـوي بـه طـور           ].۷[استسازگاري با بيماري لازم     

جدي به خطر بيفتد، فرد ممکن است دچار اخـتلالات روحـي مثـل              
 ].۴[شوداحساس تنهايي، افسردگي و از دست دادن معنا در زندگي           

 بعد مهـم    ،دهد که سلامت معنوي     زندگي با سرطان نشان مي     تجربه
سلامت معنـوي در ايـن بيمـاران        . دگي سالم است  و برجسته يک زن   

 زنـدگي ايـن افـراد از يـک          .شود دار و معنادار مي    باعث زندگي هدف  
چراهاي اگر بيمار   . شود زندگي مادي به يک زندگي ذهني مبدل مي       

 کـه در    »چـه و چگونـه    «توانـد بـا هرگونـه         مي ،زندگي خود را بداند   
 قـسمتي از    ،فـرد چـراي زنـدگي     . شود زندگي کند   ذهنش ايجاد مي  

کنـد و ايـن       است که از زندگي خـود کـسب مـي          ويهدف وجودي   
بيماراني ]. ٨[استبخش خود تشکيل دهنده بعد معنوي زندگي فرد         

تواننـد بـا     شود به طـور مـؤثر مـي        که سلامت معنوي آنها تقويت مي     
بيماري خود سازگار شده و حتي مراحـل آخـر بيمـاري خـود را بـه                 

منابع مذهبي و معنوي براي بيماران مبتلا به لذا ]. ٩[بگذرانندخوبي 
 منابع سازگاري مهمي هستند که در طول فراينـد بيمـاري            ،سرطان

اين منابع، باعـث سـازگاري بـا اثـرات          . گيرند   مي مورد استفاده قرار    
 ايـن   .دنشـو  مـي گوناگون تشخيص و درمان، به ويژه شيمي درمـاني          

زگاري بهتر، کاهش درد مندي فرد از زندگي خود، سا منابع با رضايت
ايـن حمايـت ناشـي از        بنابر.  مرگ ارتباط دارند    از و کاهش اضطراب  

منابع معنوي يا مذهبي و داشتن ارتباط بـا قـدرتي بـالاتر سـودمند               
تواند براي بهبـود کيفيـت زنـدگي، حمايـت بـين فـردي،            بوده و مي  

در ميـان   . کاهش شدت علائم و نتايج مناسب پزشکي سودمند باشد        
 بيشترين منبعـي کـه مـورد اسـتفاده قـرار            ، مذهبي و معنوي   منابع
دعـا بـا معنـا در زنـدگي و سـلامت             .]١٠[گيرد، دعا کردن است    مي

ــا  . معنــوي ارتبــاط دارد ــراي ســازگاري ب دعــا راهکــاري مناســب ب
دعا کردن يک فعاليت معنوي و براي بسياري از          ].۱۱[هاست بيماري

لمعارف مذهب، دعـا کـردن      ا  در دايره . افراد يک فعاليت مذهبي است    
دعا ]. ١٢[به عنوان ارتباط با خداوند و ذات معنوي تعريف شده است          

 به معناي چيزي که با التماس به دسـت          Precariousاز لغت لاتين    
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  ٢٩٧

     همكاران و نعيمه سيد فاطمي                                                                                                                                   ...       اثر دعا بر سلامت معنوي بيماران

ــي ــي مــ ــد مــ ــد آيــ ــي  ]. ۱۳[باشــ ــا و دوســ ــان، گوزتّــ   کيگــ
)Keegan, Guzetta, Dossay (  دعا کردن را به عنوان يک غريـزه

 هسته انسانيت و جايي که فرد نسبت به ارتبـاط           عميق انساني که از   
دوسـي  . کننـد   کند، تعريـف مـي      خود با منبع زندگي آگاهي پيدا مي      

به مـذهب خاصـي وابـسته نبـوده و در           کند که دعا کردن       تأکيد مي 
دعا بيان و اظهار روح بـوده و        ]. ١٤[گنجد  محدوده زمان و مکان نمي    

ت و جايي که اشـتياق و       غريزه عميق انساني است که از مرکز انساني       
دعـا  . خيزد  آگاهي به ارتباط فرد با منبع اين جهان وجود دارد بر مي           

از جريان روح انسان سرچشمه گرفته و با کلمـاتي عميـق بـه زبـان                
اشکال . کند شود و به سوي فضايي ماوراي کلمه حرکت مي  آورده مي 

متفـاوت  کننـد، گونـاگون و        و بيانات دعا به اندازه افرادي که دعا مي        
تواند بـه صـورت       دعا مي  .است و مي تواند خصوصي يا عمومي باشد       

، آواز خوانـدن، گـوش دادن،       )گـاهي مواقـع سـکوت     (صحبت کردن   
هـايي از قبيـل       بعضي افراد تکنيـک   . منتظر ماندن و ناله کردن باشد     

آرام سازي، سکوت، تمرکز، تخيل و مشاهده را هم با دعاهـاي خـود              
دهنـده و آرام بخـش        تواند شـفا     کردن مي   دعا ].١٥[کنند  ترکيب مي 

دعا کردن شامل ستايش و پرستش، اقـرار و اعتـراف، نيـايش،              .باشد
دعـا کـردن در تعـداد       ]. ۱۶[شفاعت، سوگواري و شـکرگذاري اسـت      

يـاد  . شـود   چه فرهنگي و چه مـذهبي انجـام مـي          ،ها زيادي از سنت  
او تجربـه  هايي که حضور خداوند و ارتبـاط بـا    آوري معناي دعا و راه 

 کـه    زماني .گرددشود، باعث ايجاد منبعي غني براي بيماران مي          مي
فرد از نظر جسمي ناتوان شده و در بيمارسـتان بـستري مـي شـود،                

تواند او را قادر سازد که به مکاني ديگر سفر کند             پردازي مي  يتذهن
 او باشـد،  دهنده و التيام بخـش بـراي         که اين مکان شايد مکاني شفا     

شــود بيمــار در موجــب  و کنــد ايجــاد در اوامــش روح احــساس آر
دعـا کـردن بـه      ]. ۱۵[کـردن شـرکت جويـد       دعا انندهايي م  فعاليت

دهد تا ارتباط نزديکي بـا خداونـد     بيماران مبتلا به سرطان اجازه مي     
دعاهاي فردي و دعاهـاي ديگـران بـراي بيمـار بـه او              . داشته باشند 

کنند  يگران نيز تقاضا مي   همچنين اين بيماران از د    . بخشد قدرت مي 
 ].١٧[ نيـروبخش اسـت     آنهـا   دعا کنند و اين امر بـراي        آنها که براي 

سـلامت   مطالعات گوناگون نشان داده است که بين سلامت جسمي،        
   ].۱۱[معنوي، معنا در زندگي و دعا کردن ارتباط مثبت وجود دارد

 بـين  نويسند مي) Fehring, Miller, Shaw(فرينگ، ميلر و شاو 
 ،مان دروني، سلامت معنوي، اميـد و سـاير حـالات مثبـت خلقـي              اي

 ، و بين ايمان دروني، افسردگي و حالات منفـي خلقـي           ثبتارتباط م 
توان نتيجه گرفت که ايمان دروني       پس مي . ارتباط منفي وجود دارد   

و سلامت معنوي با اميد و وضعيت مثبت خلقي در بيماران مبتلا به             
ــا ايــن بيمــاري  ســرطان ارتبــاط دارد کــه باعــث  ســازگاري آنهــا ب

 خـود بـر روي    در مطالعه     و همکاران  )Norum(نوروم   ].١٨[شود مي
 مبتلا به سرطان در نروژ دريافتند که عقيـده بـه خداونـد و               انبيمار

در ايـن   . شـود   مـي   آنهـا  دعا کردن باعث ايجـاد سـلامت معنـوي در         
ي  ارتباط مثبتي با کيفيـت زنـدگي و سـلامت معنـو            ،ايمانبيماران  

 بيمار مبتلا به سرطان     ١٧٥اي که روي     در مطالعه ]. ۱۹[داشته است 
سينه انجام شد، نشان داده شد که سطح سلامت معنـوي در زنـاني              

 ـ  ي بودن  اين زنان مذهب    است و  که مذهبي بودند، بالاتر    عنـوان  ه   را ب
  .]٤[اند در زندگي خود عنوان کردهانگيزش هسته اصلي 

  
   كار مواد و روش
 بيمار مسلمان مبتلا به سرطان کـه بـيش از           ۳۶۰ شدر اين پژوه  

 از  ه، از توانايي خواندن و نوشتن برخـوردار بـود         ، سال سن داشته   ۲۰
 نوع بيماري خود آگاه بوده و جهت شيمي درماني به مراکز آموزشي           

 و تمايل به همکـاري داشـتند    بودند درماني منتخب مراجعه نموده  ـ
زمن قلبـي، تنفـسي، کبـدي و       هاي م ـ  ابتلا به بيماري  . کردندشرکت  
از   سابقه بيماري روانـي و اسـتفاده از داروهـاي روان گـردان          ،کليوي

دو ابـزار بـه     در اين مطالعه    .  بود معيارهاي حذف نمونه هاي پژوهش    
الي سلامت معنوي پولـوتزين     ؤ س ۲۰ پرسشنامه   - الف :كار گرفته شد  

آن ســلامت ال ؤ ســ۱۰ كــه )Palutzian & Ellison (و اليــسون
. کنـد   اندازه گيـري مـي    مت وجودي را    ال ديگر سلا  ؤ س ۱۰هبي و   مذ

 ۱۰-۶۰وجودی، هر کدام بـه تفکيـک         سلامت مذهبی و  نمره  دامنه  
های سلامت مذهبی و وجودی، سطح بنـدی          برای زير گروه  . باشد  می

. گيـرد  دست آمده صورت مـی  وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به       
اشـد نـشانه سـلامت مـذهبی و         دست آمـده، بـالاتر ب       هر چه نمره به   

 جمع ايـن دو زيـر گـروه         ،نمره سلامت معنوي  . وجودی بالا تر است   
الات ؤس پاسخ   .ه است  در نظر گرفته شد    ۲۰-۱۲۰  دامنه آن   که است

اي از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم دسـته           گزينه ۶صورت ليكرت   ه  ب
 نمره گذاري به شـکل معکـوس انجـام         ،الات منفي ؤسدر   .بندي شد 

، )۲۰-۴۰ ( سطح پايين سلامت معنوي به سه ،در پايانشده است و 
 در ايـن    - ب .شدبندي   تقسيم) ۱۰۰-۱۲۰(و بالا   ) ۴۱-۹۹(متوسط  

  تناوب آداب دعـا کـردن  ، )(Prayer activity دعا پژوهش منظور از
)Prayer practice( ،دعـا  تجربه قبلي )Previous experience( و 

 پرسـشنامه دعـا تنـاوب       .باشـد   مي) Attitude (نگرش نسبت به دعا   
را در   آداب دعا کردن، تجربـه قبلـي دعـا و نگـرش نـسبت بـه دعـا                 
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ۱۹۹۱ايـن ابـزار در سـال    . گرفت بيماران مبتلا به سرطان اندازه مي     
 بــراي )Poloma & Pendelton (توســط پولومــا و پنــدلتون  

. گيري تناوب آداب دعا کردن و تجربه قبلي دعا تهيه شده بود            اندازه
 بـراي بيمـاران مبـتلا بـه         )Meraviglia (اين ابزار توسط مراويگليـا    

ضـريب  .  تجديد نظـر شـد      در آن  سرطان مورد استفاده قرار گرفت و     
پايايي تناوب آداب دعا کردن، تجربه قبلي دعا و نگـرش نـسبت بـه               

 .تعيـين شـد   ۷۲/۰ و   ۷۸/۰،  ۷۵/۰ به ترتيب  در مطالعه مراويگليا     دعا
تنـاوب آداب دعـا     در مـورد      اول الؤ س ـ ۱۷ .ردل دا اؤ س ۳۲ين ابزار   ا

 يهمـراه بـا اعـضا    ،كـنم  همـراه بـا ديگـران دعـا مـي     «مانند کردن 
هاي دعا يا از راديـو و تلويزيـون          از روي کتاب  ،  كنم ام دعا مي   خانواده
» کنم دعاهايي را که به خاطر دارم از حفظ قرائت مي و خوانم دعا مي

ه ب« تا   »مطمئن نيستم «اي از     گزينه ۷به صورت ليکرت    باشد که     مي
بـراي گزينـه    . ه اسـت   دسـته بنـدي شـد      »دهم طور مداوم انجام مي   

 ۷ نمـره    »دهـم  طور مداوم انجام مي   ه  ب« و   ۱ نمره   »مطمئن نيستم «
 نمره بالاتر نـشان     .است ۱۷-۱۱۹ و دامنه نمرات آن      اختصاص يافته 

در مـورد   بعـدي   ال  ؤ س ـ ۹ .باشـد  دهنده تناوب بيشتر دعا کردن مي     
نمونه . استکردن از زمان تشخيص بيماري سرطان        ربه قبلي دعا  تج

، کردم خداوند مرا شـفا خواهـد داد        احساس مي « سؤالات تجربه دعا    
به صورت ليکـرت    باشد که     مي» کردم  درک مي  اًحضور خداوند را قوي   

ه  دسته بندي شـد    »طور مداوم ه  ب«مطمئن نيستم تا    «اي از     گزينه ۷
 ۷نمـره   » به طور مداوم  « و   ۱نمره  » ستممطمئن ني «به گزينه   . است

نمـره بـالاتر نـشان دهنـده تجربـه قبلـي            . اختصاص داده شده است   
شش  .باشد  مي ۹-۶۳تجربه قبلي دعا     دامنه نمرات     بوده و  تر مطلوب

نمونـه  . گيـرد   انـدازه مـي   نسبت به دعا    بيماران را    نگرش    آخر، الؤس
رده است تـا    دعاهايم به من کمک ک    «سؤالات نگرش عبارت است از      

بـا دعـا کـردن خداونـد شـدت علايـم            ،  بتوانم با بيماريم کنار بيـايم     
 ۷صورت ليکرت   پاسخ اين سؤالات به      .»بيماريم را کاهش داده است    

ه و   دسته بنـدي شـد     »کاملاً موافقم « تا   »کاملاً مخالفم «اي از    گزينه
داده  ۷ نمـره    »مـوافقم کـاملاً   «و   ۱ نمـره    »کاملاً مخالفم «گزينه  به  
نمره گذاري به طـور معکـوس انجـام          منفي،الات  ؤسدر مورد    ه و شد

نمـره   و    بـود  ۶-۴۲ دامنه نمرات نگرش نسبت بـه دعـا          .گرفته است 
نمـره کـل دعـا      همچنـين   . اسـت تر   بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت    

 روايي پرسشنامه دعا و سلامت معنـوي        . در نظر گرفته شد    ۲۲۴-۳۲
پايـايي  . عيين گرديد تار محتواپس از ترجمه به فارسي از طريق اعتب      

)Reliability (آلفـا کرونبـاخ    ها از طريق ضـريب پايـايي          پرسشنامه
 و بـراي پرسـشنامه      α=۷۹/۰تعيين شد کـه بـراي پرسـشنامه دعـا           

هـا،    در بخش اول پرسـشنامه    . تعيين گرديد  α=۸۲/۰سلامت معنوي   
سؤالاتي در زمينه مشخصات فردي و وضعيت بيماري در نظر گرفته           

پرونـده پزشـكي بيمـاران كـسب        يا  طريق مصاحبه و    ه بود که از     شد
دهـي توسـط بيمـاران       گـزارش  به روش خـود     اين دو پرسشنامه   .شد

  .نامه را كامل نمودند پيش از آن بيماران فرم رضايت  وتکميل گرديد
  

  ها يافته
 ۵/۵۲ ، بيمار مبتلا به سـرطان تحـت شـيمي درمـاني           ۳۶۰از کل   

 ۱/۴۶( آنها  از  درصد ۴۰بيش از   . ن بودند ز  درصد ۵/۴۷درصد مرد و    
 ۹/۶ سـال و     ۴۰-۶۹درصد در فاصـله سـني       ۴۷سال،   ۴۰ زير )درصد

 ۵/۴۲ميـانگين سـني ايـن بيمـاران         .  سال به بالا داشتند    ۷۰درصد  
 درصـد  ۴/۳۶تحصيلات   ميزان . سال بود  ۲۰-۷۸سال و دامنه سني     

در درصد   ۳/۳۳نمايي،   درصد راه  ۷/۱۹ابتدايي،  در سطح   از بيماران   
  از نظر تأهل   .بود درصد تحصيلات دانشگاهي     ۶/۱۰متوسطه و   سطح  

 درصـد بيـوه و      ۵هـل،   أمت د درص ـ ۷۳ درصد از بيماران مجرد،      ۷/۲۱
 درصد از بيماران،    ۶/۲۸  از نظر نوع سرطان    . درصد مطلقه بودند   ۳/۰

دســتگاه ســرطان خــون و   درصــد۷/۲۴ســرطان دســتگاه گــوارش، 
 درصـد سـرطان دسـتگاه       ۸/۱۰ينه،   درصد سرطان س   ۶/۱۸لنفاوي،  
 ـعضلاني  ۹/۳تناسـلي،    درصد سرطان دستگاه ادراري۲/۸ اسکلتي،  

 درصـد سـرطان دسـتگاه عـصب         ۶/۱درصد سرطان دستگاه تنفس،     
مدت ابـتلا   . ها بودند   درصد مبتلا به ساير انواع سرطان      ۶/۳مرکزي و   

 ۷-۱۲ درصـد    ۴/۲۴ مـاه،    ۱-۶ درصد از بيماران     ۸/۴۵به بيماري در    
 درصـد   ۱/۳ مـاه،    ۱۹-۲۴ درصـد    ۴/۹ مـاه،    ۱۳-۱۸ درصد   ۴/۸ماه،  
.  ماه به بالا بود    ۳۶ درصد   ۶/۸ ماه و    ۳۱-۳۵ درصد   ۳/۰ ماه،   ۳۰-۲۵

نتـايج   . ماه بـود   ۷/۱۳ميانگين مدت ابتلا به بيماري در اين بيماران         
» تعيين سلامت معنوي بيماران مبتلا به سـرطان       «پژوهش در مورد    

( عنـوي اکثـر بيمـاران در محـدوده بـالا            نشان داد سطح سـلامت م     
با توجه به اين که سلامت مذهبي و سـلامت          . قرار دارد ) ۱۲۰-۱۰۰

وجودي، دو بعد اصلي تشکيل دهنـده سـلامت معنـوي هـر فـردي               
دهـد کـه نمـره سـلامت      ، نتايج در اين زمينه نـشان مـي      ]۵[هستند

است مذهبي بيماران مبتلا به سرطان، بالاتر از سلامت وجودي آنان           
هاي سـلامت     بيماران در پاسخ گويي به گزينه      ).۱و۲جداول شماره   (

عقيده دارم خداوند مرا دوست دارد و مراقب        « هاي    گزينهمعنوي در   
کنـد   ارتباط با خداوند به من کمک مـي       «،  ۵۹/۵ ± ۶۷/۰» من است 

هاي سلامت مذهبي     ، از گزينه  ۵۹/۵±۷۶/۰ »تا احساس تنهايي نکنم   
 ۰۲/۱» ف خاصي براي زنده بودنم وجـود دارد       معتقدم هد «عبارت  و  
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     همكاران و نعيمه سيد فاطمي                                                                                                                                   ...       اثر دعا بر سلامت معنوي بيماران

بالاترين ميانگين را کـسب     هاي سلامت وجودي،       و از گزينه   ±۳۷/۵ 
در راستاي پاسخگويي به هدف تعيين وضعيت دعـا کـردن            .اند  کرده

در بيمـاران   ) تناوب دعا، تجربه قبلي دعا و نگـرش نـسبت بـه دعـا             (
 ترسـيم   ۳مبتلا به سرطان  تحـت شـيمي درمـاني جـدول شـماره               

دسـت آمـده از        با محاسبه مجموع امتيازات بـه      نمره کل دعا  . گرديد
. محاسـبه گرديـد    تناوب دعا، تجربه قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا         

دست آمده از بيماران      امتياز به . باشد   می ۳۲-۲۲۴دامنه وضعيت دعا    
ــه ــاران  ٩٤-٢٢١ دارای دامنـ ــا در بيمـ ــعيت دعـ ــانگين وضـ  و ميـ

منظور از تناوب دعا شيوه دعا کـردن      . ت آمد دس   به ٦٧/٢١±۰۵/۱۸۴
همـراه بـا    بيماران از جمله دعا کردن به صـورت فـردی يـا جمعـی               

هـاي   روي کتـاب ، خواندن دعـا از   خانوادهيهمراه با اعضا ياديگران 
هـاي   يافتـه . اسـت ... ، قرائت دعا از حفظ و دعا يا از راديو و تلويزيون 

دوده محاسبه شـده بـراي      دهد که مح    حاصل از اين جدول نشان مي     
تناوب آداب دعا کردن در بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي               

 و ميانگين کل نمره تناوب آداب دعا کردن در اين           ۵۵-۱۱۹درماني  
احــساس صــلح، تجربــه قبلــی دعــا .  اســت۵/۹۴ ± ۹۸/۱۲بيمــاران 

و خداونـد   شفايابی از طرف خداوند، درک حـضور        آرامش و احساس    
هـاي حاصـل نـشان        يافتـه . شـود    او را شـامل مـی      اجابت دعا توسط  

طلـوب و در     درصد از بيماران م    ۲/۵۷دهد که تجربه قبلي دعا در         مي
محدوده محاسبه شده براي    .  درصد از آنها نامطلوب بوده است      ۸/۴۲

تجربه قبلي دعا در بيماران مبتلا به سرطان تحـت شـيمي درمـاني              
   و ميــانگين کــل نمــره تجربــه قبلــي دعــا در ايــن بيمــاران۶۳-۲۳
نگرش نسبت به دعا باور بيماران را نـسبت بـه            . است ۲/۵۱ ± ۴۹/۷

دهنـده نگـرش     نمـره بـالاتر نـشان     گيـرد و       می شفا بخشی دعا در بر    
 درصـد از ايـن بيمـاران        ۲/۵۹نگرش نسبت به دعـا در       . استمثبت  

محـدوده  .  درصد از ايشان نـامطلوب بـوده اسـت         ۸/۴۰مطلوب و در    
محاسبه شده براي نگرش نسبت به دعا در بيماران مبتلا به سرطان            

 به دعا    و ميانگين کل نمره نگرش نسبت      ۶-۴۲تحت شيمي درماني    
 در راستاي دستيابي بـه هـدف        . است ۲/۳۸ ± ۸۴/۴در اين بيماران    

کلي تعيين تأثير دعا بر سلامت معنوي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان               
نتـايج بـا    . تنظـيم شـده اسـت   ۴تحت شيمي درماني جدول شـماره    

استفاده از آزمون رگرسيون خطی نشان داد که بين دعـا و سـلامت              
 ).>r  ،۰۰۱/۰P=۷۴/۰ (مستقيم وجـود دارد   دار و     معنوي ارتباط معنا  

ندگانه نشان داد بيماراني که از دعا بيـشتر         چنتايج آزمون رگرسيون    
استفاده کرده، تجربه قبلي دعا در آنها مطلوب بوده و نگرش نـسبت             
 به دعا در آنها مثبـت اسـت، از سـلامت معنـوي بـالاتري برخـوردار                

سلامت معنـوي ايـن     رسد بيشترين عاملي که در        به نظر مي  . هستند
در حقيقت تجربه قبلي دعـا      . بيماران اثر دارد، تجربه قبلي دعا است      

بيش از تناوب آداب دعا کردن و نگرش نسبت به دعا در بـالا بـردن                
در رابطـه بـا فرضـيه       . سلامت معنوي اين بيماران نقش داشته است      

تناوب آداب دعا کردن بر سلامت معنوي بيماران مبتلا به     «۱شماره  
ها با استفاده از آزمـون         يافته ،» تحت شيمي درماني اثر دارد     ،رطانس

دهد کـه بـين تنـاوب آداب دعـا کـردن و         رگرسيون خطی نشان مي   
سلامت معنوي اين بيماران ارتبـاط معنـادار و مـستقيم وجـود دارد              

)۶۱/۰=r  ،۰۰۱/۰P<.(           يعني هر چه ميانگين نمره تنـاوب آداب دعـا
رود   ت معنوي اين بيماران هم بالاتر مـي       يابد، سلام   کردن افزايش مي  

در مورد فرضيه شـماره      .شود   پذيرفته مي  ۱و بنابراين فرضيه شماره     
 بر سلامت معنـوي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان             جربه قبلي دعا  ت «۲

دســت آمــده از آزمــون  نتــايج بــه» تحــت شــيمي درمــاني اثــر دارد
ت دهـد بـين تجربـه قبلـي دعـا و سـلام              رگرسيون خطي نشان مـي    

ــود دارد       ــستقيم وج ــادار و م ــاط معن ــاران ارتب ــن بيم ــوي اي   معن
)۷۰/۰=r  ،۰۰۱/۰P<.(           به عبارت ديگر هر چه ميانگين نمـره تجربـه

 رفته اسـت ، سلامت معنوي آنها هم بالا       است قبلي دعا افزايش يافته   
در ارتباط با فرضيه شماره . شود و اين فرضيه نيز مورد قبول واقع مي

 بر سلامت معنوي بيماران مبتلا به سـرطان         انگرش نسبت به دع    «۳
نتايج آزمون رگرسـيون خطـی نـشان    » تحت شيمي درماني اثر دارد   

داد بين نگرش نسبت به دعـا و سـلامت معنـوي ايـن بيمـاران نيـز                  
يعنـي   ).>r  ،۰۰۱/۰P=۵۹/۰(ارتباط معنادار و مـستقيم وجـود دارد         

بـد، سـلامت    يا  هر چه ميانگين نمره نگرش نسبت به دعا افزايش مي         
رود و لذا اين فرضـيه نيـز          معنوي بيماران مبتلا به سرطان بالاتر مي      

 ،نتايج پژوهش بر اساس آزمون کروسـکال والـيس         .شود  پذيرفته مي 
ارتباط معناداري را بين تناوب آداب دعا کردن و سن بيماران مبـتلا             

 هـر چـه سـن       به ايـن شـكل كـه       ).>۰۰۱/۰P(به سرطان نشان داد   
کنـد،     به سرطان تحت شيمي درماني افزايش پيدا مي        بيماران مبتلا 

يابد، به طـوري      ميانگين نمره تناوب آداب دعا کردن هم افزايش مي        
هاي   سال به بالا از بقيه گروه۷۰که ميانگين اين نمره در گروه سني 

 بين تنـاوب آداب دعـا کـردن و جنـسيت            tآزمون   .سني بالاتر است  
ي درماني ارتباط معنادار را نشان بيماران مبتلا به سرطان تحت شيم

همچنين ميانگين نمره تناوب آداب دعا کـردن در          ).>۰۰۱/۰P(داد  
. زنان مبتلا به سرطان تحـت شـيمي درمـاني بـيش از مـردان بـود                

هاي پژوهش حاضر بر اساس آزمـون کروسـکال والـيس نـشان               يافته
 دهد بين تناوب آداب دعا کردن و سطح تحصيلات بيماران مبتلا            مي
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  ٣٠٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

و ميـانگين نمـره      )>۰۰۱/۰P(به سرطان ارتباط معنادار وجـود دارد      
تـري   تناوب آداب دعا کردن در بيماراني که سطح تحـصيلات پـايين      

  . دارند، بالاتر است
ميانگين اين نمره در بيماران داراي تحـصيلات ابتـدايي بيـشتر از          

آزمون کروسکال واليس بين تجربه قبلي دعـا و سـن            .سايرين است 
ان مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني ارتباط معنـادار نـشان            بيمار
هر چه سن بيماران مبتلا به سرطان تحـت شـيمي           ).>۰۰۱/۰P(داد

کند، ميانگين نمـره تجربـه قبلـي دعـا هـم              درماني افزايش پيدا مي   
 ۷۰به طوري که ميانگين اين نمـره در گـروه سـني             . شود  بيشتر مي 

ميانگين نمره تجربـه    .  بالاتر است  هاي سني   سال به بالا از بقيه گروه     
قبلي دعا در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درمـاني در زنـان         

 تفـاوت معنـاداري را نـشان نـداد          tبيش از مردان است ولي آزمـون        
)۰۹/۰= P .(           نتايج پژوهش بر اساس آزمون کروسـکال والـيس بـين

حـت  تجربه قبلي دعا و سطح تحصيلات بيماران مبتلا بـه سـرطان ت      
 ).>۰۰۱/۰P(دهـد     شيمي درمـاني ارتبـاط معنـاداري را نـشان مـي           

ميانگين نمره تجربه قبلي دعا در بيماران مبـتلا بـه سـرطان تحـت               

هـاي    شيمي درماني در بيماران بـا تحـصيلات ابتـدايي از سـاير رده             
همچنـين آزمـون کروسـکال والـيس نـشان           .تحصيلي بـالاتر اسـت    

 بيماران مبـتلا بـه سـرطان        دهد بين نگرش نسبت به دعا و سن         مي
و  )>۰۰۱/۰P(تحــت شــيمي درمــاني ارتبــاط معنــادار وجــود دارد 

ميانگين نمره نگرش نسبت به دعا در اين بيماران بـا افـزايش سـن،               
 ۷۰به طوري که ميانگين اين نمـره در گـروه سـني             . شود  بيشتر مي 

  . باشد هاي سني مي سال به بالا بيش از ساير گروه
نشان داد ميانگين نمره نگرش نسبت به دعـا در          ها همچنين     يافته

بيماران زن به طور خفيف از بيماران مرد بيـشتر اسـت، ولـي نتـايج       
 تفاوت معنـاداري را بـين ميـانگين نمـره نگـرش      t حاصل از آزمون 

آزمـون  ). P =۲۸/۰(دهـد     نسبت بـه دعـا در زن و مـرد نـشان نمـي             
بت بـه دعـا و      کروسکال واليس ارتباط معناداري را بين نگـرش نـس         

ــي    ــشان م ــرطان ن ــه س ــتلا ب ــاران مب ــد  ســطح تحــصيلات بيم ده
)۰۰۱/۰P<(             و ميانگين اين نمره در افرادي که تحـصيلات ابتـدايي

  .هاي تحصيلي است دارند بيش از ساير رده
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  ٣٠١

     همكاران و نعيمه سيد فاطمي                                                                                                                                   ...       اثر دعا بر سلامت معنوي بيماران

  
  لا به سرطان تحت شيمي درماني دامنه، ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت معنوي در بيماران مبت-١جدول شماره 

  ميانگين±انحراف معيار  محدوده محاسبه شده  محدوده بالقوه نمرات  
  ۶۷/۵۴±٩٢/٥  ٣١ - ٦٠  ١٠ - ٦٠  سلامت مذهبي
  ۶۷/۴۳±٠١/١٠  ١٥ - ٦٠  ١٠ - ٦٠  سلامت وجودي

  ۳۵/۹۸±٣٦/١٤  ٥١ - ١٢٠  ٢٠ - ١٢٠  )سلامت معنوي ( نمره کل 
  

  
  
  

   بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني در کيفيت سلامت معنوي توزيع فراواني-٢جدول شماره 
  درصد  تعداد  

  ٠  ٠  )٢٠-٤٠ ( ضعيف
  ٦/٤٥  ١٦٤   )٤١-٩٩ (متوسط

  ٤/٥٤  ١٩٦   )١٠٠-١٢٠ (بالا
  

  
  
  

   دامنه، ميانگين و انحراف معيار وضعيت دعا كردن در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني-۳جدول شماره 
  ميانگين±انحراف معيار  محدوده محاسبه شده   بالقوه نمراتمحدوده  

  ۵/۹۴±١٢ /٩٨   ٥٥-١١٩  ١٧-١١٩  آداب دعا کردن
  ۲/۵۱±٤٩/٧  ٢٣-٦٣  ٩-٦٣  تجربه قبلي دعا

  ۲/۳۸±٨٤/٤  ٦-٤٢  ٦-٤٢  نگرش نسبت به دعا
  ۰۵/۱۸۴±٦٧/٢١  ٩٤-٢٢١  ٣٢-٢٢٤  نمره کل

  
  
  
  

  )با استفاده از رگرسيون چندگانه (تحت شيمي درماني ان مبتلا به سرطاندعا بر سلامت معنوي در بيماراثر  -٤جدول شماره 
  Beta  t P 

  ٢٦/٠  ١٠/١  ٨٣/٤  عدد ثابت
  ٠  ٧٥/٥  ٢٧/٠  تناوب آداب دعا کردن

  ٠  ٩٦/٨  ٨٠/٠  تجربه قبلي دعا
  ٠  ٣٤/٥  ٦٧/٠  نگرش نسبت به دعا

 2R =۴۹/۰ قبلي دعا تجربه

  2R=۵۵/۰ناوب آداب دعا ت و  قبلي دعاتجربه
  2R=۵۸/۰نسبت به دعا  و نگرش  تناوب آداب دعا، قبلي دعاتجربه

  
  
  
  

  
  بحث و نتيجه گيري
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  ٣٠٢

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دار و    نتايج نشان داد که بين دعا و سـلامت معنـوي ارتبـاط معنـا              
 ۲۰ اي کـه روي     نـوروم و همکـاران در مطالعـه       . مستقيم وجود دارد  

بيمار مبتلا به سرطان در نروژ انجام دادند، دريافتند کـه عقيـده بـه               
خداوند و دعا کردن باعث بهبـود سـلامت معنـوي در ايـن بيمـاران                

در پژوهشي که توسط طالقاني انجـام شـد، نـشان داده            ]. ۹[شود  مي
شد عامل مهمي که در اسـتعانت مـذهبي زنـان مبـتلا بـه سـرطان                 

بل تأمل است، توسل بيماران بـه نـذر،         پستان در مرحله تشخيص قا    
زيارت، دعا و توسل به ائمه اطهار بود کـه نقـش مهمـي در آرامـش                 

مـالي و فهـر     . روحي و کاهش ترس بيشتر از بيمـاري داشـته اسـت           
)Maly & Feher (      در مطالعه خـود روي زنـان مبـتلا بـه سـرطان

پستان، نشان دادند که اعتقادات مذهبي، عامـل مهمـي در حمايـت             
حي بيماران است و آنان اعتقاد داشتند که براي احـساس راحتـي             رو

بيشتر و کسب توان دوباره جهت حرکت به سوي تطـابق بيـشتر بـا               
  ]. ٢١[بيماري بايد به قدرت خداوند تکيه کنند

جربـه  ت،   تنـاوب آداب دعـا کـردن       ها نشان داد بين     همچنين يافته 
 بيمـاران نيـز     قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا با سلامت معنوي اين          

صـدها پـژوهش انجـام شـده،        . ارتباط معنادار و مستقيم وجود دارد     
نشان داده است که مذهب در جلوگيري از بيماري و ايجاد سـلامتي             

برد،   در زماني که شخص از مشکلات جسمي، رواني و روحي رنج مي           
مذهب راهي است کـه اهـداف زنـدگي را تفـسير            . نقش مهمي دارد  

مـذهب  . بخـشد   دث موجود، معنا و سـاختار مـي       کرده و به آن و حوا     
اي است براي تکامل سلامت معنوي، البته زماني که به خوبي             وسيله

عامـل  ) دعـا کـردن   (اسـتعانت مـذهبي     . به آن تمسک جسته شـود     
ــش     ــوده و موجــب آرام ــسايل خــاص ب ــشکلات و م ــا م ــه ب   مواجه

 در ايـن  ].٢١[شـود  روحي ـ رواني در بيماران مبتلا به سـرطان مـي   
ررسی، ارتباط معناداري بين تناوب آداب دعا کردن و سن بيمـاران            ب

و ) Algier(در مطالعـه آلگيـر      . مبتلا بـه سـرطان مـشاهده گرديـد        
 تـا   ۴۰همکاران نيز بيماران مبتلا به سرطان که در محـدوده سـني             

هـاي   هـاي سـني از درمـان     سال قرار داشتند، بيش از ساير گروه       ۵۹
 در اين   ].٢٢[کردند  ا کردن استفاده مي   مکمل و جايگزين به ويژه دع     

مطالعه همچنين بين تنـاوب آداب دعـا کـردن و جنـسيت بيمـاران       
 معنادار مشاهده شـد و  ،مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني ارتباط  

ميانگين نمره دعا کردن در زنـان مبـتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي             
: ني دارد درماني بيش از مردان بود که با نتايج مطالعات ذيل همخـوا           

هـاي   مولاسيوتيس و همکاران نشان دادند که زنان مبتلا به بدخيمي  
هاي مکمل و جـايگزين       خوني تمايل بيشتري براي استفاده از درمان      

) Guzom(و گـازوم    ) Tas(تـاس   ]. ۲۳[به خصوص دعا کردن دارند    
در مطالعات خود که روي بيماران مبـتلا بـه سـرطان کـه بـه طـور                  

د، دريافتند که زنان    شکردند انجام      مراجعه مي  سرپايي به بيمارستان  
هاي مکمل و جايگزين مثل       مبتلا به سرطان بيش از مردان از درمان       

آلگير و همکاران نيز در مطالعه خود به نتـايج          . کنند  دعا استفاده مي  
  در پـــژوهش هونـــدا و جاکوپـــسن  .]٢٢[مـــشابه دســـت يافتنـــد

)Honda & Jacobsen ( ان از دعـا اسـتفاده   نيز زنان بيشتر از مـرد
نتايج بيانگر آن بود که ميـانگين نمـره تنـاوب آداب            ]. ۲۴[کردند  مي

 تـري دارنـد، بـالاتر       دعا کردن در بيماراني که سطح تحصيلات پايين       
مراويگليا در پژوهش خود بر روي بيماران مبـتلا بـه سـرطان             . است

دريافت کـه ميـانگين ايـن نمـره در افـراد داراي سـطح تحـصيلات                 
در ها در اين زمينه بـا هـم            نتايج پژوهش  .]٢٠[تر، بيشتر است    پايين
و همکاران و گازوم در پژوهش خود       ) Ceylan(سيلان  .  است تناقض

 بيماران مبتلا به سـرطان کـه بـه طـور سـرپايي بـه بيمارسـتان                  در
تـر   کردند، دريافتند که بيماران با سطح تحصيلات پـايين         مراجعه مي 

مل مثل دعا به ميزان بيشتري نسبت به هاي جايگزين و مک    از درمان 
در حـالي کـه سـامور       . کنند  افراد داراي تحصيلات بالاتر استفاده مي     

)Samur (          و همکاران در پژوهش خود روي بيماران مبتلا به سرطان
کردنـد، دريافتنـد کـه        که به طور سرپايي به بيمارستان مراجعه مـي        
هاي مکمل    ان از درمان  بيماران با تحصيلات بالاتر بيش از ساير بيمار       

ــي  ــتفاده م ــايگزين اس ــد و ج ــيوتيس و ]. ۲۲[کنن ــين مولاس همچن
هـاي خـوني      همکاران نشان دادند که بيماراني که مبتلا به بدخيمي        

، بيش از سايرين     هستند بوده و از سطح تحصيلات بالاتري برخوردار      
هونـدا و جاکوپـسن هـم دريافتنـد         ]. ۲۳[کننـد   از دعا اسـتفاده مـي     

، بـيش    هـستند   از سطح تحصيلات دانشگاهي برخوردار     اشخاصي که 
دسـت    بر اساس نتايج بـه     ].۲۴[شوند  از ساير افراد متوسل به دعا مي      

آمده، هر چه سن بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي درمـاني          
کند، ميانگين نمـره تجربـه قبلـي دعـا هـم بيـشتر                افزايش پيدا مي  

 سـال بـه     ۷۰گروه سني    به طوري که ميانگين اين نمره در         .شود  مي
هاي گونـاگون نـشان       پژوهش. هاي سني بالاتر است     بالا از بقيه گروه   

هـا در سـنين سـالمندي بـراي            درصد از آمريکايي   ۹۰داده است که    
آنهـا معتقدنـد    . آورند  سازگاري با تنش به مذهب و معنويت روي مي        

. آورد کــه مــذهب بــراي آنهــا راحتــي و آســايش را بــه ارمغــان مــي
تواند شامل از بين رفتن سـلامتي و از           دوران سالمندي مي   هاي  تنش

اگــر ايــن افــراد در . دســت دادن دوســتان و اعــضاي خــانواده باشــد
جوامعي زندگي کنند که ارزش شخص به باروري و ظاهر جوان افراد          
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     همكاران و نعيمه سيد فاطمي                                                                                                                                   ...       اثر دعا بر سلامت معنوي بيماران

باشد، بيشتر مضطرب خواهند شد و در نتيجه براي سازگاري با ايـن             
همچنـين ارتبـاط     ].۲۵[ آورد زا به مذهب روي خواهنـد       عوامل تنش 

بين تجربه قبلي دعا و سطح تحصيلات بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان               
مراويگليـا هـم در پـژوهش خـود         . تحت شيمي درماني معنادار بـود     

نشان داد که تجربه قبلي دعا در بيماران مبتلا به سرطان، بـا سـطح           
  ]. ۲۰[تحصيلات آنها رابطه معکوس دارد

شگاه هاروارد، معنويت نه فقط ريـشه   بر طبق پژوهش محققين دان    
اگـر شخـصي    . در عقيده فرد داشته، بلکه ريشه در تجربه او نيز دارد          

فقط اعتقاد داشته باشد ولي تجربه نکـرده باشـد، بـسياري از فوايـد               
ممکن است بـسياري از  . دهد جسمي و رواني معنويت را از دست مي 

  از طريق . سندافراد تجارب معنوي داشته باشند، ولي آن را نشنا
   را به معنويتتواند  تجارب معنوي است که شخص مي

  

هايي مانند دعـا دارد کـه بايـد           معنويت شاخصه . ديگران اهدا کند  
با عنايت به نتايج پژوهش توجه به اهميـت نقـش           ]. ۲۵[تجربه شود 

هاي تهديد کننده زندگي ماننـد سـرطان بـه منظـور              دعا در بيماري  
هـاي مـؤثر مقابلـه مـورد تأکيـد قـرار             حفظ سلامت و افزايش روش    

  .گيرد می
  

  تشكر و قدرداني
 مراکـز   اعـضاي داننـد كـه از زحمـات         نويسندگان بر خـود لازم مـي      

 ـآموزشي  سـرطان و انـستيتو  ) ص( درمـاني حـضرت رسـول اکـرم      
و همکاري بيماران سـرطاني آن مراکـز        ) ره(بيمارستان امام خميني    

 پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ضمناً از معاونت محترم   .تشکر نمايند 
ايران که حمايت مالي اين پژوهش را فراهم نمودند تشکر و قدرداني            

  .گردد مي
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