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نيازهاي مذهبي و معنوي مراقبان بيماران مبتلا به سرطان: نظريه رويه

محدثه فهیمی علی‌‌آباد1*، فریبا زرانی2

چکیده

 زمینه و هدف: مذهب و معنويت نقش جدايي ناپذيري در مقابله افراد با حوادث استرس‌‌زا ايفا مي‌‌کنند. شناسايي نيازهاي 
مذهبي و معنوي مراقبان بيماران مبتلا به سرطان، درجهت فراهم‌‌سازي اطلاعات لازم جهت طراحي مداخلات آموزشي و روانشناختي 

مبتني بر نيازهاي اين مراقبان، هدف پژوهش حاضر است.
  روش بررسی: به شيوه‌‌اي کيفي و با رويکرد نظريه رويه در سال 1399 انجام شده است. مشارکت‌‌کنندگان را مراقبان 
بيماران مبتلا به سرطان در تهران تشکيل داده‌‌اند. اطلاعات از طريق مصاحبه نيمه‌‌ساختاريافته با 21 مراقب و از طريق 
نمونه‌‌گيري نظري و هدفمند تا رسيدن به اشباع اطلاعات گردآوري شد. براساس کدگذاري متون مصاحبه‌‌ها و مشاهدات 

صورت گرفته، نيازها و طبقه‌‌بندي‌‌ آنها استخراج گرديد.
  یافته‌ها: نيازهاي مذهبي و معنوي کشف شده در دو مقوله »نياز به ارتباط بيشتر با خدا« و »بازنگري انديشه‌‌هاي 
معنوي و مذهبي« دسته‌‌بندي گرديد. مهم‌‌ترين مقوله‌‌هاي فرعي استخراج شده از اين نتايج عبارتند از: »نياز به اعمال 

مذهبي«، »نياز غلبه بر ترس از مرگ«،»نياز درک معنا براي زندگي« و »نياز حل چالش‌‌ها در مورد عدالت خداوند«..
  نتیجه‌گیری: عواقب مذهبي و معنوي سرطان براي مراقب چشمگير است. با توحه به بافت فرهنگي و مذهبي جامعه، 
بار مسئوليتي بالا و فشارهاي ناشي از مشکلات و از دست دادن قريب الوقوع يکي از نزديکان منجر مي‌‌گردد، مراقبان باورهاي 
معنوي و مذهبي خود را مورد بازنگري قرار دهند و اگر در اين بازنگري راهنمايي نداشته باشند، شايد دچار گمراهي شوند. 
توانمندسازي مراقبان در مورد پيامدهاي مذهبي و معنوي که ممکن است تجربه کنند و آموزش افراد جامعه و نزديکان براي 

درک بيشتر شرايط مراقب، مفيد خواهد بود.

   کلمات كلیدی: بيماران مبتلا به سرطان، نياز مذهبي و معنوي، مراقبان، نظريه رويه

     mohadese.fahimi72@gmail.com       1*. نویسنده مسئول. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
  fzarani@yahoo.com   ۲. استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

زمستان ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره 4، صفحه 311 تا 322



4 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۱
ور

- د
۱۴

۰۱
ن  

ستا
زم

4 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۱
ور

- د
۱۴

۰۱
ن  

ستا
زم

312
محدثه فهیمی علی‌‌آباد و  فریبا زرانی  نيازهاي مذهبي و معنوي مراقبان بيماران مبتلا به سرطان: نظريه رويه

مقدمه
و  پزشکي  علوم  در  شده  انجام  پيشرفت‌‌هاي  علي‌‌رغم 
بيماري منجر به مرگ،  به عنوان  دارويي، همچنان سرطان 
سهم به‌‌سزايي از مرگ و مير در جهان را دارا مي‌‌باشد. در 
بيماري‌‌هاي  از  بعد  مرگ  علت  سومين  سرطان  نيز  ايران 
بيماري  سرطان  ديگر،  سويي  از  است.  تصادفات  و  قلبي 
با  مرتبط  افراد  و  خانواده  مبتلا،  فرد  بر  علاوه  که  است 
غيررسمي  و  خانوادگي  مراقبين  و  مي‌‌کند  درگير  را  بيمار 
است دچار  در اثر مراقبت از بيمار مبتلا به سرطان ممکن 
مسائل اقتصادي، اجتماعي، جسمي، رواني و معنوي شوند. 
بيماري سرطان  به  مبتلايان  از  مراقبت  مسئوليت  ايران  در 
خويشاوندان  و  فرزندان  همسران،  توسط  کلي  طور  به 
ساختار  ايراني  فرهنگ  در  زيرا  مي‌‌شود  پذيرفته  نزديک 
تحت  نيز  مراقبت  و  بوده  برجا  پا  هنوز  سنتي  خانواده‌‌هاي 
فرد  حضور  معمولاً  مي‌‌گردد.  انجام  ساختار  همين  تاثير 
و  مي‌‌شود  روزمره  وظايف  تغيير  باعث  سرطان  به  مبتلا 
باعث  درمان  جانبي  عوارض  و  بيماري‌‌  اين  درمان  طول 
و  اجتماعي  زندگي  براي  زماني  گذراندن  در  بيمار  مي‌‌شود 
شغلي خود دچار مشکل شود که اين موضوع اهميت نقش‌‌ 

مي‌‌دهد)1(. افزايش  را  آنها  مراقبان 
به  که  گوناگوني  مسئوليت‌‌هاي  و  دشوار  شرايط  وجود 
آنها  از  که  بالايي  انتظارات  و  مي‌‌گردد  تحميل  مراقبان 
بيماران مبتلا به سرطان وجود دارد منجر  از  براي مراقبت 
بروز  خطر  در  اينکه  بر  علاوه  بيماران  مراقبان  مي‌‌شود، 
مشکلات هيجاني، فيزيکي و کارکردي قرار گيرند و اکثر اين 
روانشناختي)مانند  مشکلات  تني،  روان  علائم  نظر  از  افراد 
در  تغييرات  نگراني(،  و  پرخاشگري  اضطراب،  افسردگي، 
شوند،  مشکل  دچار  جسماني  سلامت  و  زناشويي  زندگي 
بکشند  چالش  به  نيز  را  خود  مذهبي  و  معنوي  باورهاي 
در  وايس  و  نوردس  ملون،  مطالعه‌‌ي  مثال،  عنوان  به   .)1(

رابطه با مراقبان بيماران مبتلا به سرطان نشان داد که اين 
افراد از کيفيت زندگي پايين‌‌تر و حمايت اجتماعي کمتري 
و همچنين  برخوردارند  نزديک خود  به خويشاوندان  نسبت 
بيمار خانواده دارند)2(.  نگراني دائمي درباره آينده‌‌ي عضو 
بيمار  بهبودي  داده‌‌اند  نشان  مطالعات  که  حاليست  در  اين 
با حمايتي که از سوي مراقب دريافت مي‌‌کند، رابطه دارد. 
يعني هر چقدر شرايط جسماني، رواني، معنوي و کارکردي 
مراقبان بيمار مبتلا به سرطان بهتر و مساعدتر باشد، روند 
امر  اين  که  بود  خواهد  مطلوب‌‌تر  و  سريع‌‌تر  بيمار  بهبود 
شناسايي  و  مراقبان  بر  بيشتر  توجه  اهميت  بر  تاکيدي 
مشکلات آنها دارد، زيرا علاوه بر بالا بردن مطلوبيت سطح 
زندگي آنها، بيماران مبتلا به سرطان نيز در شرايط بهتري 

به درمان خود ادامه خواهند داد )3(.
پژوهش  اصلي  مساله  فوق،  مطالب  گرفتن  نظر  در  با 
فشارهايي،  و  مسئوليت‎ها  چنين  ايجاد  که  است  اين  حاضر 
بيماران  مراقبان  براي  را  معنوی  و  مذهبی  مشکلات  چه 
اين  نيازهاي  آن  تبع  به  و  مي‌‌کند  ايجاد  سرطان  به  مبتلا 
خود  مراقبتي  نقش  بالا  کيفيت  با  بتوانند  اينکه  براي  افراد 

چيست.  نمايند  ايفا  را 
مبتلا  بيماران  مراقبان  نيازهاي  و  مشکلات  با  رابطه  در 
صورت  کشور  از  خارج  و  کشور  در  تحقيقاتي  سرطان،  به 
گرفته است. سجاديان، حيدري و مختاري مشکلات مراقبتي 
را  پستان  سرطان  به  مبتلا  بيماران  خانوادگي  مراقبان  در 
داد  نشان  داده‌‌ها  تحليل  و  تجزيه  دادند.  قرار  بررسي  مورد 
بيماران داراي مشکلات اطلاعاتي، فيزيکي، رواني،  مراقبان 

مي‌‌باشند)4(. اقتصادي  و  فردي  و  معنوي،مذهبي 
مراقبان  روي  مراقبتي  فشارهاي  دیگر  مطالعه‌‌ای  در 
قرار  بررسي  مورد  را  سرطان  به  مبتلا  بيماران  خانوادگي 
رواني،  جسمي،  هاي  جنبه  از  را  مراقبتي  فشار  آنها  دادند. 
يافته‌‌هاي  نمودند.  تحليل  و  تجزيه  مالي  و  مذهبي  معنوي، 
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بيماران  اين  هاي  خانواده  مراقبان  که  داد  نشان  آنان 
تجربه  را  معنوی-مذهبی  و  مالي  اضطراب  از  بالاتري  سطح 
مي‌‌کنند و درصد قابل توجهي از آنها از اضطراب و افسردگي 
آمده  به دست  نتايج  به  توجه  با  فوق  رنج مي‌‌برند. محققان 
مبتلا  بيماران  خانوادگي  مراقبان  که  نمودند  گيري  نتيجه 
و  مالي  رواني،  جسمي،  مشکلات  معرض  در  سرطان  به 
مراقبت‌‌هاي  برنامه‌‌هاي  ايجاد  و  دارند  قرار  معنوي-مذهبي 

بسيار ضروري است)5(. اين مشکلات  براي کاهش  ويژه 
شناسايي  هدف  با  تحقيقي  در  ملاسيوت  و  وانگ 
پيشرفته  سرطان  به  مبتلا  بيماران  نشده  برآورده  نيازهاي 
نشده  برآورده  نياز  دادند. هفت حوزه  انجام  آنها  مراقبان  و 
به  نياز  از:  بودند  عبارت  که  شد  شناسايي  مراقبان  براي 
مذهبي،  و  نيازمعنوي  نيازمالي،  روانشناخت،  نياز  اطلاعات، 
نياز  و  اجتماعي  نياز  بيمار،  از  مراقبت  حوزه  در  نياز 
جسماني. که از اين هفت حوزه رايج ترين نيازها در حوزه 

بودند)6(. مذهبي  و  معنوي  نيازهاي  و  اطلاعاتي  نيازهاي 
تحقيقي  در  خود  همکاران  همراه  به  اسکالا  همچنین 
نيازهاي جسمي،  نيازهاي مختلف شامل  توصيفي در زمينه 
مبتلا  بيماران  مراقبان  معنوي-مذهبي  و  اجتماعي  رواني، 
 172 شامل  آنها  آماري  نمونه  دادند.  انجام  سرطان  به 
خصوص  در  که  داد  نشان  تحقيق  هاي  يافته  بود.  مراقب 
خستگي،  احساس  مراقبان  رواني،  و  جسمي  نيازهاي 
افسردگي،  وزن،  اضافه  آلودگي،  خواب  ترس،  اضطراب، 
ساير  انجام  در  توانايي  عدم  و  جنسي  مشکلات  فراموشي، 
نياز  به  داشت  ضرورت  که  مي‌‌کردند  بيان  را  مسئوليت‌‌ها 
براي رفع آنها توجه گردد. همچنين اهم نيازهاي معنوي و 
مشکل،  انکار  زندگي،  معناي  تعريف  به  نياز  شامل  مذهبي 
گرديد)7(. بيان  روانشناس  با  و صحبت  مذهبي  ترديدهاي 

با توجه به مطالعات اشاره شده در بالا و ذکر اين نکته 
مختلف تا حدودي ممکن  مشکلات مراقبان در جوامع  که 

فرهنگ و شرايط حاکم بر هر جامعه  است با توجه به 
شرح  به  حاضر  تحقيق  انجام  ضرورت  باشند)8(،  متفاوت 

مي‌‌باشد. ذيل 
طول  افزايش  باعث  پزشکي  و  دارويي  پيشرفت‌‌هاي   )1
که  است  شده  سرطان  به  مبتلا  بيماران  زندگي  دوره‌‌ي 
زندگي  در  مراقبان  کليدي  نقش  بر  تاکيدي  امر  همين 
به  مبتلا  بيمار  مراقبان  است.  سرطان  به  مبتلا  بيماران 
دچار  است  ممکن  مراقبت،  دوران  گذران  در حين  سرطان 
و  معنوی  مسائل  زمینه  در  مخصوصاً  بسیاری  چالش‌‌های 

گردند. مذهبی 
نيازهاي  شناسايي  زمينه‌‌ي  در  قبلي  پژوهش‌‌هاي   )2
روش  با  اغلب  کشور،  در  به سرطان  مبتلا  بيماران  مراقبان 
عميق  بررسي  امکان  که  است  گرفته  صورت  کمي  پژوهش 
تجربه‌‌ي  اين  از  برآمده  نيازهاي  شناسايي  مراقبان،  تجارب 
معنوی  نيازهاي  در  فرهنگ  نقش  تاثير  همچنين  و  زيسته 

نمي‌‌سازد. فراهم  را  مراقبان  مذهبی  و 
در خصوص  واطلاعات لازم  داده‌‌ها  فراهم سازي  نهايتاً،   )3
در  می‌‌رسد  نطر  به  که  مراقبان  مذهبی  و  معنوی  نیازهای 
توجه می گردد، جهت طراحي  آنها  به  شرایط سخت کمتر 
نيازهاي  بر  مبتني  روانشناختي  و  آموزشي  مداخلات 
پژوهش حاضر مي  انجام  قابل ذکر  از ضرورت‌‌هاي  مراقبان 

باشد. 
نقش  مورد  بيان شده در  اهميت  به  توجه  با  نتيجه،  در 
مراقبت  سيستم  در  سرطان  به  مبتلا  بيماران  مراقبان 
حاضر،  تحقيق  انجام  ضرورتهاي  تشريح  و  جوامع  بهداشتي 
هدف اصلي از اين مطالعه شناسايي جامع و کامل نيازهاي 
سرطان  به  مبتلا  بيماران  مراقبان  مذهبی  و  معنوی 
عميق  واکاوي  و  مطالعه  براساس  و  رويه  نظريه  براساس 
مشاهدات  همچنين  و  افراد  اين  تجربيات  و  مرتبط  ادبيات 

مي‌‌باشد. محقق  مستقيم 
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بررسی روش 
جامعه پژوهشي عبارت بود از مراقبان بيماران مبتلا به 
سرطان در تهران و نمونه‌‌ها با روش در دسترس و هدفمند 
حاضر،  پژوهش  خروج  و  ورود  معيارهاي  شدند.  انتخاب 
مرحله  در  سرطان  به  مبتلا  بيمار  مراقب  از:  بودند  عبارت 
توانايي  از  اصلي،  مراقب  نقش  داشتن  ضمن  که  پاياني1، 
بوده و طبق گزارش خود  ارتباط کلامي برخوردار  برقراري 
نداشته  را  به اختلالات شديد رواني و جسماني  ابتلا  زمينه 
اعلام  را  پژوهش  در  شرکت  براي  آگاهانه  رضايت  و  باشد 
شرکت  افراد  نداشتن  تمايل  شامل  نيز  خروج  معيار  کند. 
کننده به ادامه همکاري در هر زمان از اجراي پژوهش بود. 
بنابراین در بکارگیری نمونه‌‌گیری نظری که در این تحقیق 
نقطه شروع مهم‌‌ترین رکن  پیدا کردن  است،  استفاده شده 
از  نمی‌‌توان  نمونه‌‌گیری  نوع  این  در  بود.  میدان  به  ورود 
انتخاب  بایستی  نمونه  و  افراد  تعداد  نمود چه  قبل مشخص 
که  یافت  ادامه  زمانی  تا  اطلاعات  جمع‌‌آوری  بلکه  شوند، 
قبلًا  که  داده‌‌هایی  با  شده،  جمع‌‌آوری  جدیداً  داده‌‌های 
محقق  عبارتی  به  و  نداشت  تفاوتی  شده‌‌اند  جمع‌‌آوری 
هیچ   )1 مرحله،  این  در  باشد.  رسیده  اشباع  مرحله  به 
 )2 نمی‌‌آمد؛  دست  به  مقوله  یک  به  مرتبط  یا  جدید  داده 
و  یافته  پرورش  خوبی  به  ابعاد  و  ویژگی‌‌ها  لحاظ  از  مقوله 
میان  مناسبات   )3 و  می‌‌داد  نمایش  را  آن  گوناگونی‌‌های 
مقوله‌‌ها به خوبی مشخص و اعتبارشان برای محققین ثابت 

بود. شده 
 به منظور دستيابي به هدف و پاسخ به سوالات پژوهش 
روش  از  طور مشخص  به  و  کيفي  پژوهش  روش  از  حاضر، 
ارائه  گاتمن  توسط  که   )Facet Theory( رويه  نظريه 
راهبردي  رويه،  نظريه  است.  شده  استفاده  است،  گرديده 

که  است  ديگري  علوم  و  روانشناسي  در  پژوهش  براي 
نظريه  اين  مي‌‌کنند.  بررسي  را  رفتار  پيچيده  سيستم‌‌هاي 
داده‌‌هاي  تحليل  بر  و  تحقيق  محتواي  کردن  قاعده‌‌مند  بر 
تحقيق  اجراي  و  ثابت  قوانين  کشف  منظور  به  اصلي 
رويه  نظريه  در  دارد.  تمرکز  علوم  اين  در  نظريه  بر  مبتني 
اساسي  اصطلاحات  قالب  در  مي‌‌شود  مطالعه  آنچه  نهايتاً 
جمله‌‌نگاشت  آن  به  که  مي‌‌شود  تعريف  و  مفهوم‌‌سازي 

)9( ‌‌گويند. 
در  تحقيق،  اهداف  به  دستيابي  منظور  به  مقاله  دراين   
در  پرداخته شد. سپس  موضوع  ادبيات  مطالعه  به  اول  گام 
معنوی  نيازهاي  و  مشکلات  شناسايي  منظور  به  دوم  گام 
و  نيافته  ساختار  نیمه  مصاحبه‌‌هاي  مراقبان،  مذهبی  و 
مصاحبه‌‌ها  خصوص،  اين  در  گرفت.  انجام  آنها  با  عميق 
کرده،  بيان  کوال  که  مرحله‌‌اي  هفت  روش  براساس 
صورت  به  مصاحبه  انجام  به  توجه  با   )10( شد.  طراحی 
باز  آنقدر  )نه  گسترده  و  باز  سوال‌‌هایی  ساختاريافته،  نيمه 
امکان  که  محدود  آنقدر  نه  و  برگیرد  در  را  چیز  همه  که 
را  است،  حاضر  تحقیق  اصلی  هدف  که  جدید  اکتشاف‌‌های 
گردید  مطرح  و  طراحی  مشارکت‌‌کنندگان  از  ببرد(  بین  از 
مانند: روند این بیماری طولانی مدت است، در این فرآیند 
اگر  چیست؟  شما  مذهبی  و  معنوی  دغدغه‌‌های  طولانی 
که  مذهبی  و  معنوی  نیازهای  از  لیست  یک  می‌‌خواستید 
می‌‌نوشتید؟  چه  بنویسید  کردید  احساس  مدت  این  در 
شما  بود،  حاکم  شرایطی  چه  اگر  طورکلی  به  می‌‌کنید  فکر 
معنوی  نیازهای  و  آمدید  کنار می  این موضوع  با  تر  راحت 

می‌‌کردید؟ احساس  کمتری  مذهبی  و 
 سپس در راستاي شناسايي مفاهيم، محتوا و رويه‌‌هاي 
مبتلا  بيماران  مراقبان  معنوی  و  مذهبی  نيازهاي  با  مرتبط 
گفتگو  در  مصاحبه‌‌شونده  با  مصاحبه  هنگام  در  سرطان،  به 
و تعامل متقابل موضوع بحث را در چارچوب تحقيق دنبال  1.  End-Stage
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متن  صورت  به  ساختاريافته  نيمه  مصاحبه‌‌هاي  اين  و  شد 
متن  از  استفاده  با  گام سوم،  در  نهايتاً،  گرديد.  پياده‌‌سازي 
آنها  چندباره  بررسي  و  مطالعه  و  شده  انجام  مصاحبه‌‌هاي 
و  مذهبی  نيازهاي  دهنده  نشان  که  رويه‌‌ها  گرديد،  تلاش 
به  توجه  با  و  شناسايي  مي‌‌باشند  مراقبان  مختلف  معنوی 
تمام  نتيجه  و  شوند  طبقه‌‌بندي  مشترک‌‌شان  ويژگي‌‌هاي 
گرديد.  بيان  و  خلاصه  نگاشت  جمله  قالب  در  موارد  اين 
تلاش  مصاحبه  هر  از  پس  که  است  توضيح  به  لازم  البته 
انجام  براي  را  آن  ضعف  نقاط  و  تحليل  مصاحبه  متن  شد 

شود. برطرف  بعدي  مصاحبه 
تا  اطلاعات  جمع‌‌آوري  پژوهش،  روش  نوع  به  توجه  با 
داده‌‌هايي  با  شده،  جمع‌‌آوري  جديداً  داده‌‌هاي  زماني‌‌که 
يافت  ادامه  نداشتند،  تفاوتي  شده‌‌اند  جمع‌‌آوري  قبلًا  که 
تحقيق  انجام  براي  رسيدند.  اشباع  مرحله  به  محققین  و 
زمان مصاحبه‌‌ها  ميانگين  و  انجام شد  دقيقه مصاحبه   418
اطلاعات در جدول شماره یک  است. ساير  بوده  35 دقيقه 

است.  بيان شده 
موردنظر  کیفی  رویکرد  به  توجه  با  تحقیق  این  در 

تحلیل  و  تجزیه  برای  تفسیری  تحلیل  از  رویه(،  )نظریه 
شد  تلاش  شد.  استفاده  مصاحبه‌‌ها  شده  پیاده‌‌سازی  متون 
و  مذهبی  نیازهای  مصاحبه،  متون  کدگذاری  از  استفاده  با 
مشاهدات  و  مصاحبه‌‌ها  بستر  از  آنها  بندی  طبقه  و  معنوی 
ادبیات  کمک  با  سپس  و  شود  استخراج  گرفته،  صورت 
برای  گردند.  نهایی  و  تعدیل  شده  استخراج  موارد  تحقیق 
مقوله‌‌های  اطلاعات،  صحت  از  بیشتر  چه  هر  اطمینان 
استخراج شده،  مراقبان  معنوی  و  مذهبی  نیازهای  و  فرعی 
بررسی  محقق،  همکاران  سایر  توسط  مصاحبه  های  داده 
و  مراقبان  نیازهای  روی  کامل  توافق  نهایت  در  و  مجدد 
با توجه به رویه های به دست  انجام شد و  طبقه‌‌بندی آنها 
کیفیت  و  اعتبار  گردید.  تدوین  تحقیق  جمله‌‌نگاشت  آمده، 
داده‌‌ها،  مثلث‌‌بندی  های  روش  از  استفاده  با  نیز  نتایج 
که خود شامل  ارزیابی شد  مقبولیت  معیار  و  اعضاء  کنترل 
زمینه  یافته‌‌ها،  بودن  کاربردی  تناسب،  دهگانه  معیارهای 
استناد  و  بداعت، حساسیت  انحراف،  منطق، عمق،  مفاهیم، 

است. یادنوشته‌‌ها  به 

جدول 1. ويژگي‌‌هاي مشارکتک‌‌نندگان در تحقيق )مراقبان بيماران مبتلا به سرطان(

 نفر شرح ي طبقه بند نفر شرح ي طبقه بند

  13 زن  تيجنس
 مارينسبت با ب

 2 همسر 
 5 خواهر  8 مرد

 12 فرزند  21  مجموع

 2 مادر  16 کساليکمتر از  مدت زمان مراقبت
 21  مجموع 5 کسال يشتر از  يب 

  21  مجموع
 يت شغليوضع

 9 شاغل/کارمند 

 10 دار خانه 9 مجرد  ت تاهل مراقبيوضع
 2 کار يب  12 متاهل

 21  مجموع 21  مجموع

  11 ي تر از کارشناسنييپا لاتيتحص
 سن مراقب

 3 سال   30تا  20
 9 سال   40تا  30 10 و بالاتر  يکارشناس

 9 سال به بالا  40 21  مجموع
 21  مجموع   
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یافته‌‌ها
به  نتيجه تحليل سطر  بکارگيري روش کدگذاري و در  با 
با  ابتدا 84 مفهوم استخراج گرديد و سپس  سطر مصاحبه‌‌ها، 
انجام فرآيند مقايسه مداوم و ترکيب نمودن مفاهيمي که داراي 
و  رسيديم  مفهوم  به 43  بودند،  مشترک  ويژگي  يا چند  يک 
نهايتاً 27 مفهوم که داراي جامعيت و عموميت بيشتري بودند 
مفاهيم  اين  سپس  شدند.  شناسايي  تحقيق  کار  ادامه  براي 
معنوی  و  مذهبی  نیازهای  قالب  در  فرعي  مقوله   2 قالب  در 
مراقبان بیماران مبتلا به سرطان طبقه بندي و تبيين گرديدند. 
نيازهاي  آمده،  به دست  با توجه مفاهیم و رویه‌‌های  ادامه  در 
مذهبي و معنوي مراقبان بيماران مبتلا به سرطان در قالب دو 

مقوله فرعی تشريح خواهد شد.
نيازهاي مذهبي و معنوي

گفتار مصاحبه‌‌شوندگان  از  که  نيازهايي  مهم‌‌ترين  از  يکي 
برخورد  در  مذهبي  و  معنوي  عامل  به  نياز  گرديد،  استخراج 
معنويت  بود.  سخت  شرايط  با  مقابله  توانايي  و  پريشاني  با 
مفهومي است که از دو بخش ايمان و معنا تشکيل مي‌‌شود و 
شامل تجربه‌‌‌‌ي متصل بودن و احساس آرامش است. دين يک 

مجموعه خاص از باورها و شيوه‌‌هاي عملي مرتبط با يک ساز 
در ماهيت شناختي نوعي  مذهب  است.  خاص  مذهبي  کار  و 
مقابله معنوي مي‌‌باشد و نقش جدايي ناپذيري در مقابله افراد 
نيازهاي معنوي  به  با حوادث استرس‌‌زا ايفا مي‌‌کند. پرداختن 
و مذهبي مي‌‌تواند چارچوبي معنادار براي بيمار، مراقبان بیمار 
و رنج ناشي از آن فراهم کند و همانطور که در بخش مقدمه 
این تحقیق بیان گردید، معمولاً تحقيقات نيز حمايت مذهبی 
و معنوي را براي بيماران مبتلا به سرطان و خانواده‌‌هايشان از 
مورد نياز اين  را سودمند و  مي‌‌دانند وآن  منابع مهم سازگار 
بيماران ذكر کرده‌‌اند. از سوي ديگر، پيامد اين نيازهاي معنوي 
براي مراقبان در اين شرايط بحراني عبارت از احساس نااميدي، 
و  پوچي  احساس  نااميدي،  ترديد،  صدمه،  تنهايي،  از  ترس 
مي‌‌دهد  نشان  موضوع  همين  که  است  کنترل  دادن  از دست 
مداخله و ارزيابي در اين زمينه بسيار مهم است. طبق تجارب و 
اظهارات مراقبان شرکت‌‌کننده در اين پژوهش می‌‌توان نیازهای 
انديشه‌‌هاي  بازنگري  زيرشاخه‌‌ي  دو  به  را  معنوی  و  مذهبی 

معنوي -مذهبي و نياز به ارتباط و توسل به خدا تقسيم کرد.

 

و اين موضوع که روند رشد 
 بيماري در 

مراقبان بيماران مبتلا به 
 سرطان با توجه به

Aمکان مراقبت  

a1  بيمارستان  

a2 منزل   

Bمرحله  

b1 اول   

b2 دوم   

b3 سوم   

b4 چهارم   

d1 خيلي کم   

Cانواع نياز  

 قرار دارد نياز به 

C1 بيشتتتتتتتر نياز به ارتباط  
 با خدا

C2 های بازنگری در انديشه 
 مذهبی و معنوی

 را در سطح  بيان نمودند.

d4 زياد   

Dگستره پاسخ  

d2 کم   

d3 متوسط   

d5 خيلي زياد   

شکل 1. جمله نگاشت نيازهاي مذهبی و معنوی مراقبان بيماران مبتلا به سرطان
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اظهارات  معنوي-مذهبي:  انديشه‌‌هاي  بازنگري  الف( 
مراقبان نشان مي‌‌دهد با بروز اين بحران جدي در زندگي، آن‌‌ها 
بحران‌‌هاي  وجودي،  يا  معنوي  مشکلات  با  بيماران  مانند  نيز 
ايمان يا نااميدي و غم و اندوه ناشي از آن، دست و پنجه نرم 
مي‌‌کنند. بر طبق تجارب مراقبان، وقوع بحران در زندگي باعث 
نشده خود  و مسائل حل  معنوي  شده که مشکلات مذهبی- 
را نشان دهند و به صورت بحران معنا بروز کنند، که به اين 
نياز  مشکلات در گفتار مراقبان تحت عناوين ذيل اشاره شد: 
به رفع احساس تنهايي، نياز به غلبه بر ترس از مرگ، نياز به 
درک معنا براي زندگي، نياز به حل چالش ها در مورد مفاهيمي 
مانند عدالت خداوند، ارزيابي منفي از خدا به عنوان تنبيه‌‌کننده 
قدرت خدا. ‌‌توجه به نمونه‌‌هايي از  و خشم و ترديد در مورد 
هنگام  در  نشان مي‌‌دهد که  کنندگان  مشارکت  مصاحبه‌‌هاي 
ابتلاي يکي از عزيزان  به رنج و بيماري، تعريف فرد از مفهوم 
زندگي دستخوش تغيير و بازنگري شده است. در همين زمينه 
يکي از مراقبان که زني تقريباً ميانسال بود اين‌‌گونه بيان کرد:» 
واقعا زندگي هيچي نيس. دو روز که سرپا هستي کار مي‌‌کني 
و  يه گوشه  ميوفتي  مريض ميشي  و مي‌‌گذره آخرش هم که 
از  ديگر  يکي  مي‌‌ميري«.  بعدم  ميشي  محتاج  و  ذليل  و  خوار 
مراقبان اينگونه توصيف کرد: » چند وقت پيش که همراه پدرم 
از مريض‌‌هاي بخش فوت  يکي  موندم همون شب  بيمارستان 

روي  خيلي  آسونه.  خيليم  و  نزديکه  خيلي  مرگ  ديدم  کرد. 
روحيه‌‌ام تاثير گذاشت که اين زندگي چيه؟«. 

مثل اينکه مراقبان مانند تمام‌‌کساني که با درد و رنج يکي 
کردند تا به طور  عزيزان خود مواجه شده‌‌اند، فرصت پيدا  از 
روشن جهت‌‌گيري خود نسبت به مرگ را مرور نمايند. تجربه 
اين شرايط دشوار علاوه بر کمک به بازنگري در مفهوم مرگ، 
را هم  نظام معنايي فرد پيرامون مفاهيم عدالت و قدرت خدا 
دختر  يک  مادر  که  مراقبان  از  يکي  تحت تأثير قرار مي‌‌دهد. 
بودم  شوکه  گفت:»خيلي  بود اينگونه  سرطان  به  مبتلا  جوان 
قبل  بيوفته.  براي دخترم  اتفاقي  نداشتم همچين  انتظار  اصلًا 
بود  پرانرژي  هميشه  و  باهوش  و  فعال  خيلي  مريضي  اين  از 
کد  نظر  از  تحصيلات چه  نظر  از  بود چه  اوج  توي  و هميشه 
بانوگري. همه ميگن به خدا توکل کن ولي من نميتونم‌‌. ديگه 
و  شک  مراقبان  از  ديگر  يکي  کردم«.  شک  توي عدالت خدا 
ترديد در وجود عدالت خداوند و نياز به درک معنا از شرايط 
سخت را اين چنين بيان کرد: »نياز به اينکه براي اين اتفاقات 
و سختي‌‌هايي که دارم به دوش مي‌‌کشم، يه معنايي پيدا کنم. 
همش به خودم ميگم آخه به کدوم گناه دارم اين عقوبت رو 
مي‌‌کشم. پس آدمايي که توي زندگيشون کار خير مي‌‌کنن با 
انجام ميدن  اونايي که بي‌‌خيالن و هرکاري دستشون مي‌‌رسه 
برابرن؟ اين سوالا رو کاش مي‌‌تونستم براي خودم جواب بدم«. 

جدول 2. ويژگي‌‌هاي مشارکتک‌‌نندگان در تحقيق )مراقبان بيماران مبتلا به سرطان(

 مفاهيم مقوله فرعي  نيازها

 نياز 
 مذهبي -معنوي

 نياز به انجام اعمال مذهبي )شرکت در مراسم مذهبي و ...(  نياز به ارتباط بيشتر با خدا 
 نياز به نزديکي با خداوند 

 هاي  بازنگري انديشه
 مذهبي  -معنوي

 نياز به غلبه بر ترس از مرگ 
 نياز به درک معنا براي زندگي 

 وجودي نياز به رفع احساس تنهايي 
 ها در مورد عدالت خداوند نياز به حل چالش

 ارزيابي منفي از خدا به عنوان تنبيه کننده
 خشم و ترديد در مورد قدرت خداوند 
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يکي ديگر از مراقبان همين موضوع را اينگونه توصيف نمود: 
»مادرم هيئتي بود يک عمر براي مجلس امام حسين چاي ريخت 
و گريه کرد. منم همينطور و پدرم هم همينطور. خود من چقد به 
سر و سينه زدم از اول محرم تا آخر محرم. به هيچکس هم بدي 
نکرديم. هميشه راه خودمون رو مي‌‌رفتيم. همين مادرم که الان 
هيچي ازش نمونده همه به سرش قسم مي‌‌خوردن اينقدر مومن 
و مذهبي بود. حالا اگه عدالتي بود چرا مادر من بايد اينجوري 
گرفتار مي‌‌شد. چرا اونايي که براشون عزاداري مي‌‌کرد دستشو 
نمي‌‌گيرن و کمکش نمي‌‌کنن؟ اينه که مي‌‌گم وضعيت معنويتم 
بيماري  از مراقبان که مادرش دچار  خيلي خرابه«. يکي ديگر 
سرطان بود توضيح داد که بيماري مادرش، باورهاي قبلي وي 
نسبت به احساس کنترل بر شرايط توسط دعا و اتصال به قدرت 
برتر را تحت تاثير قرار داده است:»قبلًا فکر مي‌‌کردم که با دعا 
مي‌‌تونم تقدير رو عوض کنم و کاري کنم که اوضاع طبق ميل 
من پيش بره ولي الان با خودم ميگم مگه همه اونايي که از دست 
رفتن کسي براشون دعا نکرده؟ هرچي بخواد بشه ميشه و با دعا 

چيزي عوض نميشه«. 
به  نياز  مراقبان،  درگفتار  از مسائل مطرح شده  ديگر  يکي 
به  مربوط  موقعيت‌‌هاي  بود.  تنهايي وجودي  احساس  با  مقابله 
ارتباطي  واسطه  به  الاعلاج،  بيماري‌‌هاي صعب  و  زندگي  پايان 
که بين مرگ و تنهايي وجودي است، انسان‌‌ها را بيشتر با اين 
مساله روبرو مي‌‌کند که انسان هر قدر هم در ارتباط و متصل 
باز هم در هستي وجود خود تنها است و به  به ديگران باشد، 
عبارت ديگر تنها به دنيا پا گذاشته و تنها هم از دنيا خواهد رفت. 
اين مساله مي‌‌تواند باعث برانگيخته شدن احساسات ناخوشايند 
نسبت به تنهايي مرگ، فرار از فکر کردن به تجربه مرگ و ترس 
از مرگ شود. »هميشه آدمي بودم که دوس داشتم دور و برم 
شلوغ باشه ولي حالا مي‌‌بينم که هزار نفر هم که باشن فرقي به 
حال تنهايي آدم نمي‌‌کنه«. صحبت‌‌هاي بعضي از مراقبان نشان 
براي مثال يکي  با اضطراب مرگ داشت.  از تجربه‌‌ي رويارويي 

نمود: »صد درصد همه  توصيف  را  اين‌‌گونه شرايط  مراقبان  از 
آدما يه ترس پنهاني از مرگ دارن از اعمالشون و از بهشت و 
جهنمي که براي خودشون ساختن. ولي وقتي که اينجوري يکي 
از عزيزانت جلوي چشمت در حال از دست رفتن باشه خيلي به 
فکرش نزديک تري«. يکي ديگر از مراقبان اينگونه بيان کرد:» 
قبلًا به مرگ فکر نمي‌‌کردم الان ترس از مرگ پيدا کردم. خيلي 
از مرگ و نحوه مردن و اتفاقات بعد از مرگ مي‌‌ترسم«. بايد در 
اين زمينه فرصتي فراهم شود که مراقبان از مداخله‌‌هاي حمايتي 
مي‌‌توانند  همچنين  روان‌‌شناسان  بهره ‌‌گيرند.  روان‌‌شناختي  و 
نقش مهمي در تشخيص عوامل موثر بر پريشاني و ترس وجودي 
دررابطه با مرگ و ارائه‌‌ي اقدامات درماني با تمرکز بر ديدگاه فرد 

نسبت به مرگ ايفا کنند.
ب( نياز به ارتباط و توسل به خدا: يکي از نيازهايي که در 
گفتار مراقبان مورد تاکيد قرار گرفت و در اين تحقيق ما آن را از 
مولفه‌‌هاي نيازهاي معنوي- مذهبي قرار داديم، نياز به نزديکي 
و ارتباط با خدا براي کسب آرامش وکنار آمدن با شرايط سخت 
ناشي از بيماري عزيزان بود. استمداد از خداوند و ياري جستن 
از ائمه اطهار و حضور در اماکن مقدس و نذر و دعا از روش‌‌هاي 
مقابله‌‌اي معنوي-مذهبي رايج در بين مراقبان است. اکثر مراقبان 
تاثير اين اعمال در رسيدن به آرامش را ذکر کردند و نياز به رفتن 
به مجالس سوگواري مذهبي و ذکر دعا و زيارت و انجمن‌‌هاي 
شرايط  با  سازگاري  براي  موثر  راهکارهاي  عنوان  به  را  ديني 
به  نياز  دانسته‌‌اند.  به سرطان  مبتلا  بيمار  از  مراقبت  تنش‌‌زاي 
شرکت در مراسم مذهبي، سفر به اماکن مذهبي و نياز به نزديکي 
خداوند به عنوان نيروي برتر جزو اين نيازها بودند. مراقبان با 
جملات متفاوتي نياز به حس نزديکي با خدا را ابراز کردند که 
نمونه‌‌هايي از آنها را ذکر مي‌‌کنيم. »خيلي سعي مي‌‌کنم به خدا 
توکل کنم ولي قبلًا بيشتر فکر مي‌‌کردم خدا هست. يعني بيشتر 
حضورش رو حس مي‌‌کردم کاش مي‌‌تونستم يه زيارت برم يکم 
سبک شم«. » آدم توي شرايط سخت بيشتر از همه چي نياز 
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داره حس کنه يکي هست که حواسش بهش هست و نمي‌‌ذاره 
وضع از اون چيزي که هست خرابتر بشه«. »نخيلي احتياج دارم 
اينکه حس کنم دعاهام  که مثه قبل خدا منو ببينه و بشنوه. 
داره برآورده ميشه. قبلًا بيشتر حس مي‌‌کردم به خدا نزديکم. به 
اون حس معنويتي که آرومم کنه نياز دارم«. »براي شفا گرفتن 
خواهرم فقط بايد ائمه يه نظري به ما بکنن. امام حسين يه نظري 

بکنه و خواهرم شفا بگيره«.
به  نياز  کردند  ابراز  مراقبان  نيازهايي‌‌که  از  ديگر  يکي   
مراقبان  از  يکي  بود.  آرامش  براي کسب  اعمال مذهبي  انجام 
مدام  که  و عجله‌‌هايي  کار  بخاطر  اکثراً  زمينه گفت:»  اين  در 
دارم نمي‌‌تونم نمازمو سر وقت بخونم. حتي نمي‌‌رسم يه سجاده 
خيلي  اينجا  نمازخونه‌‌ي  توي  روز  اون  کنم.  پهن  خودم  براي 
خلوت بود و وقت هم داشتم ولي نه مي‌‌تونستم استغاثه کنم نه 
مي‌‌تونستم راحت گريه کنم. با اين شرايطي که من دارم بايد 
حس و حالش بياد ولي نمياد. اونم وقتي که بهش نياز دارم«. 
يکي ديگر از مراقبان نياز به انجام عبادت و اعمال مذهبي را 
اين‌‌گونه اظهار کرد:»افسوس گذشته رو خيلي مي‌‌خورم. قبل از 
اين موقعيت همه نمازم رو مي‌‌رفتم مسجد مي‌‌خوندم. هفته‌‌اي 
چند بار به زيارت امامزاده‌‌ها مي‌‌رفتم و در مجالس روضه خيلي 
شرکت مي‌‌کردم. الان با اين وضعيت خيلي عذاب وجدان دارم 
که نمي‌‌تونم نمازم را درست بخونم و نمي‌‌تونم به زيارت برم و 
ساير اعمال قبلي رو انجام بدم. فکر مي‌‌کنم اگر مثل قبل توکل 

داشتم اين شرايط برام آسون‌‌تر مي‌‌شد«.
 
بحث

هدف از انجام تحقيق حاضر، شناسايي نيازهاي مذهبی و 
معنوی مراقبان بيماران مبتلا به سرطلان که در مرحله پاياني 
اين  ادبيات موجود در  با توجه به کمبود  بود.  به سر مي‌‌برند، 
زمينه، در تحقيق حاضر تلاش گرديد، با انتخاب روش تحقيق 
نظريه رويه به بررسي جامع و کامل اين نيازها در داخل کشور 

پرداخته شود و با کنکاش بيشتري مولفه‌‌هاي تشکيل دهنده‌‌ي 
تعريف  و  بررسي  سرطان  به  مبتلا  بيماران  مراقبان  نياز  این 
به  آنها  بازتاب  و  نيازها  اين  با شناسايي  از يک سو،  تا  گردند 
براي برطرف نمودن  نهادهاي ذيربط تلاش گردد راهکارهايي 
اين نيازها بکار گرفته شود و از سويي ديگر، ادبيات مرتبط با 
سرطان  به  مبتلا  بيماران  مراقبان  مذهبی  و  معنوی  نيازهاي 
بر  غني‌‌تر گردد. به عبارت ديگر، نوآوري تحقيق حاضر علاوه 
کامل  و  جامع  بررسي  رويه،  نظريه  تحقيق  روش  بکارگيري 
سرطان  به  مبتلا  بيماران  مراقبان  معنوی  و  مذهبی  نيازهاي 

مي‌‌باشد.

نتيجه‌‌گيري 
يافته‌‌هاي تحقيق حاضر، ضمن تاييد اين نکته که در رابطه 
مراقب-بيمار، بيمار مرکز توجه و مراقبت قرار دارد و نيازهاي 
مراقبان  مذهبی  و  معنوی  نيازهای  مي‌‌ماند،  مغفول  مراقبان 
بيماران مبتلا به سرطان را در دو گروه »نیاز به ارتباط بیشتر 
اندیشه‌‌های معنوی و مذهبی« طبقه  با خدا« و »بازنگری در 
بندي نمود. با توجه به خلاصه نتايج تحقيق که در بخش مقدمه 
به آن اشاره گرديد و اين موضوع که محقق در ادبيات داخل 
کشور و خارج از کشور مدل جامع و کاملي که تمام نيازهاي 
معنوی و مذهبی مراقبان بيماران مبتلا به سرطان را با استفاده 
از نظريه رويه بررسي کرده باشد، پيدا نکرد، نيازها و رويه‌‌هاي 
استخراج شده از داده‌‌هاي تحقيق را مي‌‌توان با یافته‌‌های سایر 
معنوی  و  مذهبی  نیازهای  به  آنها  از  بخشی  به  که  تحقیقات 
پرداخته‌‌اند مقايسه نمود. در مجموع نتايج تحقيق در ارتباط با 
نيازهاي مذهبي و معنوي مراقبان بيماران مبتلا به سرطان با 
نتايج بدست آمده از تحقيقات صورت گرفته در اين حوزه، که 
در قسمت مقدمه به آنها اشاره گرديد همخواني داشت. علاوه 
با تحقيقات مرتبط، نشان  نتايج تحقيق حاضر  براين، مقايسه 
هم  به  چند  هر  مختلف  جوامع  در  مراقبان  نيازهاي  مي‌‌دهد 
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نزديک مي‌‌باشد، اما با توجه به فرهنگ و شرايط حاکم بر هر 
جامعه ممکن است تفاوت‌‌هايي در بروز آنها وجود داشته باشد. 
در  معنوي  و  مذهبي  نيازهاي  به  ويژه  توجه  مثال،  عنوان  به 
جامعه ما با توجه به بافت سنتي و مذهبي و شرايط محيطي و 
فرهنگي حاکم بر آن، از مهم‌‌ترين نيازهايي بود که ضرورت دارد 
مراقبان در  توانمندسازي  اين خصوص  توجه گردد. در  به آن 
مورد پيامدهاي مذهبي و معنوي که ممکن است تجربه کنند 
براي درک بيشتر  افراد جامعه و نزديکان  و همچنين آموزش 
شرايط مراقب مفيد مي‌‌باشد. داشتن اطلاعات مذهبي و معنوي 
و بکارگيري از افراد متخصص در اين حوزه به چنين مراقباني 
مي تواند باعث افزايش کيفيت زندگي آنها و به تبع آن افزايش 

کيفيت زندگي بيمار گردد.  
پژوهش حاضر در زمينه بررسي نيازهاي مذهلی و معنوی 
تحقيق  روش  از  استفاده  با  به سرطان  مبتلا  بيماران  مراقبان 
نظريه رويه، داراي محدوديت‌‌هايي بود که ضرورت دارد نتايج 
آنجايي‌‌که  از   )1 گردد.  تفسير  آنها  گرفتن  نظر  در  با  تحقيق 
مستلزم  کنندگان  شرکت  رواني  سلامت  بررسي  و  سنجش 
صرف زمان بيشتري بود و خارج از حوصله‌‌ي پاسخگويان بود، 
مراقبت  دوره  شروع  از  پيش  آنان  رواني  وضعيت  تاثير  امکان 
سرطان  انواع  از  يک  هر   )2 نداشت.  وجود  پژوهشگر  براي 
بستري،  دوران  عوارض  بيماري،  عوارض  ميزان  در  مي‌‌تواند 
ميزان حفظ استقلال بيمار و نياز به مراقبت تاثير داشته باشد.

اين پژوهش مراقبان بيماران  جامعه مراقبان شرکت‌‌کننده در 
مبتلا به انواع مختلف سرطان بوده‌‌اند، لذا ممکن است مراقبان 
انواع مختلف سرطان نيازهاي متفاوتي از يکديگر را ابراز کنند 
که بررسي جداگانه در اين پژوهش ميسر نبود. 3( در تحقيقات 
تعصبات  و  فرض‌‌ها  پيش  دادن  دخالت  و  بروز  امکان  کيفي 
خدشه‌‌دار  را  تحقيق  نتايج  و  يافته‌‌ها  است  ممکن  پژوهشگر 
نمايد. هر چند در اين پژوهش، محقق تلاش نمود تا حد امکان 
و  تجارب  رصد  به  اقدام  صرفاً  و  نموده  عمل  سوگيري  بدون 

مشاهدات مشارکت‌‌کنندگان نمايد.
در پايان، با توجه به نتايج تحقيق، شرايط محيطي کشور و 
در نظر گرفتن محدوديت‌‌هاي فوق‌‌الذکر، پيشنهادات پژوهشي 
از:  عبارتند  پژوهشي  پيشنهادهاي  مي‌‌گردد.  ارائه  کاربردي  و 
1( در رابطه با مفاهيمي که در اين تحقيق به آنها اشاره شد 
از  نتايج بدست آمده  تا  تحقيقات کمًي مناسبي صورت گيرد 
آنها و ميزان اهميت هر يک از اين مفاهيم با جمله‌‌نگاشت ارايه 
شده در اين تحقيق مقايسه گردد. 2( پژوهشگران با طبقه‌‌بندي 
انواع مختلف سرطان، به طور خاص نيازهاي مراقبان بيماران 
مبتلا به سرطان خاص مانند پستان، ريه، معده و غيره را مورد 
حاضر  تحقيق  نتايج  با  را  تحقيق  نتايج  و  داده  قرار  بررسي 
مقايسه نمايند. همچنين پيشنهادهاي کاربردي عبارتند از: 1( 
نتايج  از  پژوهشي مي‌‌توانند  و  آموزشي  دانشگاه‌‌ها و موسسات 
تحقيق به منظور آگاهي دادن به دانشجويان در نحوه برخورد با 
اين افراد استفاده نموده و اساتيد و دانشجويان مقاطع تحصيلات 
با درک اهميت  بالقوه اين حوزه( مي‌‌توانند  تکميلي )محققان 
موضوع، ادبيات مرتبط با مراقبان بيماران مبتلا به سرطان را 
بهداشتي  نهادهاي  و  سازمان‌‌ها   )2 دهند.  گسترش  کشور  در 
)مانند وزارت بهداشت( و مذهبی مي‌‌توانند با استفاده از نتايج 
تحقيق حاضر ضمن شناسايي و شناخت نسبت به مشکلات و 
به سرطان،  مبتلا  بيماران  مراقبان  معنوی  و  مذهبی  نيازهاي 
را  اقدامات مرتبط خود  نيازها  اين  از  آگاهي کامل و جامع  با 
برنامه‌‌ريزي و اجرا نمايند. 3( علاوه بر سازمان‌‌ها و نهادهايي که 
به طور قانوني متولي توجه و برنامه‌‌ريزي براي بيماران مبتلا به 
سرطان و مراقبان آنها مي‌‌باشند، برخي موسسات خيريه فعال 
در اين زمينه  نيز به صورت داوطلبانه مي‌‌توانند با استفاده از 
نتايج تحقيق حاضر، کمک‌‌ها و حمايت‌‌هاي خود را هدفمندتر و 
اثربخش‌‌تر انجام دهند. در صورت نياز، محققان آمادگي خود را 
براي در اختيار قراردادن اطلاعات و يافته‌‌هاي مبسوط تحقيق 

به نهادهاي فوق‌‌الذکر اعلام مي‌‌نمايند.
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Spiritual-Religious Needs of Cancer Caregivers: Facet Theory

Mohadese Fahimi Aliabad1*, Fariba Zarani2

Abstract
Background and objective: Religion and spirituality play an inseparable role in dealing with stressful 

events. The purpose of this study is to identify the religious and spiritual needs of caregivers of cancer 
patients in order to provide the necessary information to design educational and psychological interventions 
based on the needs of these caregivers.

Methods and Materials: It has been done in a qualitative way and with the approach of the facet theory of 
2020. Participants are caregivers of cancer patients in Tehran. Data were collected through semi-structured 
interviews with 21 caregivers and through theoretical and purposive sampling to achieve information 
saturation. Coding coverage of the interviews and observations, their needs and classifications were 
extracted.

Results: The discovered religious and spiritual needs were categorized into two categories: “need 
for more connection with God” and “revision of spiritual and religious ideas”. The most important sub-
categories are: “need for religious religion”, “need to overcome the fear of death”, “need to understand the 
meaning of life” and “need to solve challenges to God’s justice”.

Conclusion: The religious and spiritual consequences of cancer are significant for the caregiver. 
Considering the cultural and religious context of society, the high burden of responsibility and the pressures 
caused by the problems and the imminent loss of a loved one, the caregivers reconsider their spiritual 
and religious beliefs, and if they are not guided in this reconsideration, they may notice misguidance. 
Empowering caregivers about the religious and spiritual consequences they may experience and educating 
people in the community and loved ones to understand the caregiver status.

Keywords: Cancer Patients, Spiritual-Religious Needs, Caregivers, Facet Theory
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