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 چكيده
با توجه به شیوع بالای سرطان پستان و اهمیت محوری سلامت معــنوی در فرایند درمانی مبتلایـان بـه ایـو نـوع سـرطان        :زمینه و هدف

پستان طراحی و  مبتلایان به سرطانشناختی سلامت معــنوی  شناختی  طبی و جمعیت های روان کننده بینی مطالعه حاضر با هدف تبییو پیش
 .اجرا گردید
 بـرای . همبسـتیی شـرکت نمودنـد    -گیری آسان در مطالعه توصیفی پستان با روش نمونه سرطان به نفر از زنان مبتلا 143 :ها مواد و روش

 دوم شـناختی و طبـی  بخـش    جمعیـت  اطلاعات به مربوط اول بخش .بخش استفاده شد متشکل از سه نامه پرسش از اطلاعات آوری جمع
˚ Ellison معــنوی اسـتاندارد سلامت نامه پرسش دربرگیرنده  Palutzian       و بخش سوم شامل پرسشنامه اسـتاندارد سـن ش اسـتر

افـیار   تحلیـل از نـرم   و  جهـت ت ییـه   .بـود Depression ,Anxiety, Stress Scale-42(DASS-42 ) اضـطرا  و افسـردگی   
SPSS تحلیـل  و اسـییرمو  و پیرسـون  همبسـتیی  ضـری   مسـتلل   تـی  آزمـون  واریانس  های آمار توصیفی و آنالیی و روش نسخه بیستم 
 . چندگانه استفاده شد خطی رگرسـیون

بیو سلامت معــنوی مبتلایان به سرطان پستان بـا اسـتر   اضـطرا       داری معنی آماری ارتباط مطالعه حاضر  های یافته اسا  بر :ها یافته
درصد از واریانس نمرات سلامت معـــنوی مبتلایـان بـه سـرطان پسـتان       5/13بر اسا  نتایج تحلیل رگرسـیون  . افسردگی وجود داشت

بینـی سـلامت    رصد بـالاتریو سـهم را در پـیش   د 2/22تبییو گردید و در ایو بیو  افسردگی با ضری  تعییو  الذکر فوقوسیله متغیرهای  به
 .معــنوی ایفا نمود

تـوان در االـ  یـع معادلـه رگرسـیون       های مطالعه حاضر  سلامت معــنوی مبتلایان به سـرطان پسـتان را مـی    بر اسا  یافته :گیری نتیجه
 و اضـطرا   اسـتر    میـیان  معــنوی  سلامت بالاتر نمرات با پستان سرطان به مبتلایاندر . بینی کرد پیش شناختی روانمتغیرهای وسیله  به

 افسـردگی  و اضطرا  استر   بروز برابر در کننده محافظت مهم فاکتور یع معــنوی سلامت بودن بالا و دارد وجود کمتری افسردگی
 .است بیماران ایو در
 

 شناختی جمعیت شناختی  متغیر طبی  متغیر متغیر روان  پستان سلامت معــنوی  سرطان :ی كلیدیها واژه
 

هیای   كننیده  بینی   پیی  ‏.علیرضـا  درویـش محمـد  علـی اکبـری فاطمـه       محبوبـه   هـوایی   کدخدایی الیـادرانی همـا   ااسـمی پـور    امیر   رضایی موسی: ارجاع
 ؟؟(: 2)31؛ 3134تحلیلات علوم رفتاری م له . پستان مبتلایان به سرطان شناخت  سلامت معیینوی شناخت ، طب  و جمعیت روان

 21/33/3131 :پذیرش ملاله        35/03/3132 :دریافت ملاله
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 پستان های سلامت معیینوی مبتلایان به سرطان كننده بین  پی 

 مقدمه
بار  افزون سرطان پستان در چند دهه اخیر و اثرات زیان رشد روز

و  ، معــنویبر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، روانی، اجتماعی آن
اقتصادی سبب شده است که علاوه بر مردم، توجه متخصصان 

ها این نوع از  نیز بیش از پیش به این بیماری معطوف شود و آن
 .(1)سرطان را یک مشکل بهداشتی عمده قرن معرفی کنند 

 باشد می ندهرو پیش و بدخیم شایع، بیماری یک پستان سرطان

 سراسر در(. 2)است  تأثیرگذار فرد زندگی مختلف های جنبه بر و

 وارد سلامت نظام بر سنگینی بار زنان در پستان سرطان جهان،

 بالا طبقۀ زنان هر دو میان در سرطان علت ترین رایج و کند می
 (.3)باشد  می پایین و
 از بیش سالانه جهان در آمریکا، بهداشت آمار سازمان اساس بر

شناسایی  زنان میان در پستان سرطان جدید موارد میلیون 1/1
 و جدید سرطان موارد کل از درصد 11 شامل رقم این. شود می
 بروز میزان .شود می زنان های سرطان کل از درصد 23

 در زنان جمعیت 111111 در پستان سنی سرطان اختصاصی

یافته  توسعه کمتر نفر، در کشورهای 8/76پیشرفته  کشورهای
 (.4)نفر است   5/36نفر و درکل جهان  8/23

 سرطان بروز میزان که است کشورهایی از یکی ایران هرچند
 بروز میزان افزایش دارد، کشورها بقیه به نسبت کمتری پستان

 ترین رایج به عنوان را بیماری این اخیر، های سال در آن

 بیماری این بروز .است داده نشان ایرانی زنان میان در بدخیمی

 و است یافته توسعه کشورهای از قبل دهه یک حدود در ایران
 (.5)دارند  سن سال 31زیر  بیماران درصد 31 از بیش

 مبتلا از بیماران درصد 85 تا 51 بین بر اساس نتایج مطالعات

 رنج پزشکی روان اختلال یک از همزمان طور به سرطان، به

 همراه ای تجربه پستان، سرطان درمان و تشخیص. (7)برند  می

 با مبتلا زنان .باشد می و افسردگی اضطراب ،استرس با

 و جراحی عمل و رادیوتراپی درمانی، شیمی مثل هایی درمان
 و تهوع حالت مو، ریزش مثل ناخوشایندی جانبی عوارض

که اختلال در سلامت روان  شوند می مواجه جنسی مشکلات
 مطالعات از بسیاری (.6)این بیماران را به دنبال خواهد داشت 

 مشکلات بروز موجب تشخیصی چنین که حاکی از آن است

چون استرس، اضطراب و  هم عمیقی عاطفی و هیجانی
استرس، (. 8-9)شود  می وی خانواده و بیمار افسردگی در

مبتلا به سرطان رایج است و اضطراب و افسردگی در بیماران 
تواند در اثر بیماری یا عوامل فیزیولوژیک بیماری  این علایم می

بین افسردگی و اضطراب (. 11-11) های دارویی باشد یا درمان
که در بیماران سرطانی مضطرب،  ، به طوریهمراهی وجود دارد

  .(12) افســـردگی شیوع بالاتری دارد و بالعکس
دار  مطالعه بیانگر وجود ارتباط آماری معنیهای چندین  یافته
شناختی از جمله  های روان سلامت معــنوی و متغیر بین

(. 13)باشد  افسردگی، اضطراب و استرس در این بیماران می
در واقع درباره چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش ناشی از 
بیماری چندین مفهوم وجود دارد که یکی از این مفاهیم، 

 دشوار بسیار معنوی سلامت تعریف. سلامت معــنوی است

 اثر به منحصر معنوی سلامت کامل معنی شک بدون. ستا

 شدن جانشین و ها بیماری بهبودی در روحی حالات و دعاها

،  (14)نیست  مکمل طب یا و طبی رایج های درمان برای آن
 عبارت معنوی سلامت گفت توان می جامع تعریف یک در اما

 اخلاق، مثبت، احساسات پذیرش، حس از از برخورداری است

 برتر قدسی، و حاکم قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط و حس

 هماهنگ شناختی، و پویا فرایند یک طی که خود و دیگران

 سلامت. آید می حاصل شخصی پیامدی و کنشی عاطفی،

 و اخلاقی های ارزش عقاید، باورها، در سلامت یعنی معنوی
 ها ارزش این به التزام و باورها این لازمه که مناسکی اعمال

 (.15)است 
سلامت معــنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامت، سبب 

شود و خود در برگیرنده دو بعد  یکپارچگی سایر ابعاد آن می
سلامت مذهبی به رضایت ناشی از . وجودی و مذهبی است

ارتباط با یک قدرت برتر و سلامت وجودی به تلاش برای 
کلی به طور . شود درک معنا و هدف در زندگی اطلاق می

، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای  سلامت معــنوی
، صلح،  های ثبات در زندگی کند و با ویژگی داخلی فراهم می

، خدا،  ، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن تناسب و هماهنگی
 (.17)شود  جامعه و محیط مشخص می
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 امیر موسی رضایی و همکاران
 

 ، روانی ای است که ابعاد جسمی ، نیروی یگانه سلامت معــنوی 
کند و جهت سازگاری با بیماری  و اجتماعی را هماهنگ می

،  وقتی سلامت معــنوی به طور جدی به خطر بیفتد. لازم است
،  فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی

بیمارانی که . افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود
توانند  می شود به طور مؤثری ها تقویت می سلامت معــنوی آن

با بیماری خود سازگار شده و حتی مراحل آخر بیماری خود را به 
 (.16)خوبی بگذرانند 

 سلامت گوناگون ابعاد پیچیده و متقابل در واقع به دلیل ارتباط

 زیستی، ابعاد دیگر معنوی، سلامت بدون یکدیگر، بر

 داشته درست عملکرد توانند نمی هم اجتماعی و شناختی روان

معنوی  سلامت(. 15)برسند  خود ظرفیت به حداکثر یا باشند
استرس، اضطراب و دیگر متغیرهای  با سازگاری در حیاتی نقش
 ذهنی سلامت ارتقا در تأثیر مثبتی و کند می ایفا شناختی روان

 و معنوی اعتقادات زیرا دارد، اختلالات ذهنی کاهش و شخص
 مانند هنیذ سلامت های نشانه با قابل توجهی ارتباط مذهبی

 وکنترل نفس به اعتماد افزایش و افسردگی اضطراب و کاهش

 نقش معــنویت گفت توان می کلی طور به(. 18)دارد  خود

 عنوان به و دارد افراد جسمی و روانی سلامت بر زیادی

 (.19)آید  می حساب به مشکلات با مقابله برای رایج راهکاری
دار بین  ارتباط معنیهای مطالعات متعدد حاکی از وجود  یافته

استرس، اضطراب و )سلامت معــنوی و سلامت روان 
دار میان  بوده و مطالعات تجربی نشانگر روابط معنی( افسردگی

ای انجام  در مطالعه(. 18-22)معــنویت و سلامت روان هستند 
دهنده  نتایج نشان  Mc Davies و Coubrieشده از سوی 

بین میانگین نمرات حاصل   (به صورت معکوس)دار  ارتباط معنی
از معــنویت با اضطراب و افسردگی در مبتلایان به سرطان بود 

نتایج یک مطالعه دیگر که جهت بررسی ارتباط سنجی (. 23)
بیمار  114بین وضعیت سلامت معــنوی با میزان اضطراب در 

سرطانی صورت پذیرفت؛ حاکی از آن تازه تشخیص داده شده 
بود که افراد با سطح بالاتر سلامت معــنوی صرف نظر از سن، 
جنس و وضعیت تأهل، اضطراب کمتری را تجربه کرده بودند 

ارتباط بین معــنویت با  نکته قابل تأمل آن است که(. 24)

اضطراب و افسردگی، در بیماران سرطانی همیشه  استرس، 
انجام شده   به طور مثال در مطالعه. است نشده دار گزارش معنی

در کشور انگلستان نتایج نشان داد بیمارانی که از لحاظ 
 9تر داشتند، در مدت  اعتقادات معــنوی وضعیت بالاتر و قوی

آگهی و وضعیت به مراتب بدتری  ماه پیگیری مداوم، پیش
به  Townsendچنین  ، هم(25)نسبت به سایر بیماران داشتند 

 بررسی تأثیر»ای تحت عنوان  در مطالعه Koszyckiنقل از 
نشان داد،  «معــنویت بر میزان تطابق روانی بیماران سرطانی

داری بین معــنویت و تطابق روانی در  ارتباط آماری معنی
 (.27) بیماران سرطانی وجود ندارد

از طرفی در زمینه ارتباط بین سلامت معــنوی مبتلایان به 
های بیماری نیز  متغیرهای دموگرافیک و شاخصسرطان با 

نتایج ضد و نقیضی در مطالعات پیشین وجود دارد، برای مثال 
حاکی از عدم  Coubrieو  Mc Daviesنتایج مطالعات 

دار آماری بین متغیرهای دموگرافیک با  وجود رابطه معنی
و  Romeroچنین  هم(. 23)معــنویت در بیماران سرطانی بود 

نیز نشان داد بین هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک با همکاران 
سلامت معــنوی زنان مبتلا به سرطان پستان ارتباط آماری 

که در مطالعات  ، این در حالی است(26)داری وجود ندارد  معنی
دار شدن ارتباط  نتایج حاکی از معنی Allenو   Roweرضایی،

ی در بیماران معــنو بین برخی متغیرهای دموگرافیک با سلامت
 (.28-29)باشد  سرطانی می

این است که سلامت  آید، برمی فوق های مطالعه از چه که آن
معــنوی در مبتلایان به سرطان پستان تحت تأثیر عوامل 

گیرد، با توجه به شیوع بالای سرطان پستان در  متعددی قرار می
این جمعیت زنان و تأثیرات همه جانبه آن بر تمامی ابعاد زندگی 
های  بیماران و حتی خانواده ایشان، و از طرفی وجود پارادوکس

های مطالعات پیشین، پژوهش حاضر با هدف  بسیار در یافته
شناختی  شناختی، طبی و جمعیت های روان کننده بینی تبیین پیش

پستان، طراحی و اجرا  سلامت معــنوی مبتلایان به سرطان
 .گردید
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 پستان های سلامت معیینوی مبتلایان به سرطان كننده بین  پی 

 ها مواد و روش
این مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی همبستگی بود که به 

نمونه پژوهش شامل زنان مبتلا به . گردید شکل مقطعی اجرا 
و بالاتر و با تشخیص قطعی سرطان  18سرطان پستان با سن 

معیارهای ورود پژوهش شامل تحت درمان . پستان بودند
ی و درمانی، رادیوتراپ بودن با یکی از سه روش درمانی شیمی

ای مثل بیماری  های زمینه یا جراحی، عدم ابتلا به بیماری
های کبدی،کلیوی،  قلبی، فشارخون، دیابت، بیماری

اسکیزوفرنی، پارانوئید، وسواس )های روانی شدید  بیماری
، هوشیار بودن، علاقمند بودن به شرکت در پژوهش و (شدید

شیوه گیری به  نمونه. توانایی درک و تکلم زبان فارسی بود
حجم نمونه با توجه به . آسان و به صورت در دسترس بود

 آوری جمع برای. نفر تخمین زده شد 341فرمول آماری 
بخش  متشکل از سه نامه پرسش از پژوهش این در اطلاعات

جمعیت شناختی و  اطلاعات به مربوط اول بخش .استفاده شد
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، ، سن)طبی 

 سابقهسطح درآمد، مدت زمان سپری شده از تشخیص، 

، تعداد جلسات مزمن بیماری سابقه، پستان سرطان خانوادگی
طول مدت سپری شده از  وشیمی درمانی، رادیوتراپی 

اسـتاندارد  نامه پرسش برگیرنده در دوم ، بخش(جراحی
˚ Ellison معــنوی سلامت  Palutzian  و بخش سوم

نامه استاندارد سنجش استرس، اضطراب و  شامل پرسش
 .بود DASS-42افسردگی 

 Ellison - Palutzian نامه سلامت معــنوی پرسش
 و مذهبی سلامت آن گزینه که ده  گزینه بیست 21 متشکل از
 .کند می گیری اندازه را وجودی سلامت دیگر ده گزینه

 بعد به مربوط بقیه و وجودی بعد به مربوط زوج های گزینه
 هر برای معــنوی سلامت نمره دامنه(. 31)هستند  مذهبی

 تفکیک به وجودی، و مذهبی سلامت های زیرگروه از کی
 و مذهبی سلامت های زیرگروه برای. باشد می 71-11

 نمره اساس بر قضاوت و ندارد وجود بندی سطح وجودی،
 آمده، دست به نمره چه هر. گیرد می صورت آمده دست به

 نمره. است بالاتر وجودی و مذهبی سلامت نشانه باشد بالاتر

 آن دامنه که است زیرگروه دو این جمع معــنوی، سلامت
 صورت به ها گزینه پاسخ. است شده گرفته درنظر 21 -121

 دسته موافقم کاملا تا مخالفم کاملا از ای گزینه 7 لیکرت
 ،(21-41) پایین سطح سه به معــنوی سلامت. شود می بندی

. شود می بندی تقسیم (111-121) بالا و( 41-99)متوسط 
 کی Ellison - Palutzian معــنوی سلامت نامه پرسش
 علمی مختلف های پژوهش در و است استاندارد نامه پرسش

 توسط 1385 سال در ایران در. است گرفته قرار ارزیابی مورد
 و نموده استفاده خود پژوهش در همکاران و فاطمی سید

 که باشد می 82/1 برابر آن Cronbah's alpha ضریب
 (.16)است  گرفته قرار تایید مورد نامه پرسش علمی اعتماد

خودگزارشی مشتمل  ای نامه پرسش DASS-42نامه  پرسش
. باشد سوال در مورد اضطراب، افسردگی و استرس می 42بر 

برای خرده  Cronbah's alphaپایایی این مقیاس توسط 
های افسردگی، اضطراب و استرس در حد قابل قبولی  مقیاس

 84/1برای اضطراب و  84/1برای افسردگی،  91/1به ترتیب 
در مطالعه افضلی و همکاران، . دست آمد برای استرس به

باشد  می Beck 849/1همبستگی مقیاس افسردگی با آزمون 
چنین  مه. دار است معنی 11/1که این همبستگی در سطح 

است که این  zung 831/1مقیاس اضطراب نیز با تست 
همبستگی میان . دار است معنی 11/1همبستگی نیز در سطح 

و  656/1مقیاس استرس و سیاهه استرس دانش آموزان نیز 
 Lovibondدار است و با نتایج بررسی  معنی 11/1در سطح 

 (.31)هماهنگی داشتند 
 کسب و اخلاقی ظاتگرفتن ملاح نظر در با پژوهشگران

ها  نامه بیماران، اقدام به تکمیل پرسش از رضایت آگاهانه
 مدنظر موارد از یکی ها نامه پرسش بودن نشان و نام بی .نمودند
 پس ها داده .بود مزبور تحقیق در اخلاقی امنیت رعایت جهت

 افزار نرم از از استفاده با و کدبندی آوری، جمع از
 ,.version 20, SPSS Inc)نسخه بیستم   SPSSآماری

Chicago, IL )آنالیز) استنباطی و توصیفی آمار  های روش و 
 و پیرسون همبستگی ضریب مستقل، تی آزمون واریانس،
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حدود  با و( چندگانه خطی رگرسـیون تحلیل و اسپیرمن
 .قرارگرفت و تحلیل   تجزیه مورد درصد 95 اطمینان 

  

 ها  یافته
زن مبتلا به سرطان پستان شرکت  341در این مطالعه 

سال با انحراف معیار  4/45میانگین سنی این بیماران . نمودند
اکثریت . سال بود 21-61ها بین  و دامنه سنی آن 81/8

و از نظر ( درصد 41/79)های مورد پژوهش متأهل  نمونه
از نظر سطح . بودند( درصد 31/41)تحصیلات زیر دیپلم 

 21/59)کننده در حد متوسط  تدرآمد غالب بیماران شرک
. بودند( درصد 41/61)دار  و از نظر اشتغال، خانه( درصد

ماه با  52/37میانگین مدت زمان سپری شده از تشخیص 
درصد بیماران شیمی درمانی،  8/82. بود 43/8انحراف معیار 

درصد جراحی شده بودند و  3/37درصد رادیوتراپی و  3/71
 27. درمان قرار گرفته بودنددرصد تحت هر سه نوع  1/36

 سرطان خانوادگی سابقهدرصد از بیماران اذعان داشتند که 

 .ها وجود داشته است در خانوداه درجه یک آن پستان
( 12/6)میانگین نمره بعد مذهبی سلامت معــنوی بیماران 

ها  ، میانگین نمره بعد وجودی سلامت معــنوی آن18/51
نمره سلامت معــنوی بیماران و میانگین کلی  16/41( 11/8)
چنین نتایج نشان دهنده این بود که  هم. بود 29/91( 12/11)

سطح سلامت معــنوی اکثریت واحدهای مورد پژوهش 
 .در محدوده متوسط قرار داشت( درصد 54/51)

 داری معنی آماری ارتباط مطالعه حاضر، های یافته اساس بر
با استرس، بین سلامت معــنوی مبتلایان به سرطان 

 که حالی است در این. اضطراب، افسردگی ایشان وجود داشت
بین سلامت معــنوی بیماران تحت مطالعه با سن،  ارتباط

سطح  سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال،
و طول مدت زمان سپری شده از تشخیص  نوع درماندرآمد، 

 (.P < 15/1) نشد دار معنی آماری نظر از
کنندگی متغیرهای استرس،  بینی سی نقش پیشبه منظور برر

عنوان  ها به اضطراب، افسردگی و تعیین سهم هر یک از آن
بین سلامت معــنوی مبتلایان به سرطان پستان  متغیر پیش

عنوان متغیر ملاک، تمامی متغیرها وارد تحلیل رگرسیون  به
آورده  1چندگانه در جدول  نتایج تحلیل رگرسیون خطی. شدند
 .ستشده ا

دار است  معنی مشاهده شده  F، میزان1بر اساس نتایج جدول 
(111/1P=  ) درصدی ضریب تعیین  5/39و از کل مقدار

 1/11درصد به وسیله متغیر افسردگی،  2/27متغیر ملاک، 
درصد توسط متغیر استرس  2/2درصد توسط متغیر اضطراب و 

تعیین، به این ترتیب با توجه به مقدار ضریب . شود تبیین می
 معــنویدرصد واریـانس سلامت  5/39مشخص شد که 

های افسردگی، اضطراب و استرس قابل تبیین توسط متغیر
5/39R)باشد  می

2
و مابقی توسط دیگر عوامل که در این (  = 

 .شود مطالعه لحاظ نگردیده است، تبین می

 
 

 بین  سلامت معیینوی خلاصه نتایج تحلیل رگرسییون چندگانه به روش گام به گام برای پی : 3جدول 

 بین از طریق متغیرهای پی  
B β R R بین متغیرهای پی  متغیرملاک

2 F p 

 عــنویم سلامت

 

 003/0 3/38 222/0 532/0 -452/0 -321/0 افسردگی

 003/0 3/30 181/0 233/0 403/0 254/0 اضطرا 

 02/0 2/22 135/0 223/0 312/0 402/0 استر 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
معــنوی اکثریت   بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سطح سلامت

نتایج . واحدهای پژوهش در محدوده متوسط قرار داشت

های مطالعه  از یافته Davies و Mc Coubrie مطالعه
سلامت  کلی  نمره  که میانگین  طوری هکند، ب حاضر حمایت می

معــنوی اکثریت مبتلایان به سرطان در آن مطالعه نیز در  



.
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 پستان های سلامت معیینوی مبتلایان به سرطان كننده بین  پی 

چنین نتایج  هم(. 23)محدوده متوسط گزارش شده است 
و همکاران نیز حاکی از آن است که  Nelsonمطالعه 
معــنوی مبتلایان به سرطان در سطح متوسطی قرار  سلامت

که در مطالعه انجام شده در  این در حالی است(. 32)دارد 
تهران، اکثریت مبتلایان به سرطان شرکت کننده در مطالعه از 

چنین در  هم(. 28)معــنوی بالایی برخوردار بودند  سلامت
و همکارانش با بررسی  Leungدیگر ای  مطالعه

معــنوی بیماران مبتلا به سرطان که در مراحل  سلامت
بردند، گزارش نمودند این بیماران از  انتهایی بیماری به سر می

گونه  ، بنابراین همان(33)معــنوی بالایی برخوردارند  سلامت
. شود نتایج مطالعات تا حدودی متناقض است که مشاهده می

تواند ناشی از دقت در اجرای تحقیقات  ها می  ن تفاوتاگرچه ای
و نوع ابزارهای متفاوت باشد؛ لیکن باید توجه داشت که در 

های پژوهش از نظر نوع درمان، مرحله  این مطالعات، نمونه
درمان، نوع سرطان و زمان سپری شده از تشخیص همگن 

 .باشد نبوده و احتمالا دلیل اصلی این تناقض می
دار  ای مطالعه حاضر حاکی از وجود ارتباط آماری معنیه یافته

معکوس بین سلامت معــنوی با استرس، اضطراب و 
این بدین معنا است . افسردگی مبتلایان به سرطان پستان بود

های مطالعه حاضر بیماران با میزان بالاتر  که بر اساس یافته
معــنویت، به میزان کمتری دچار استرس، اضطراب و 

های مطالعه  در تأیید یافته مذکور نتایج یافته. گی بودندافسرد
Meraviglia نشان داد بین کسب نمرات بالاتر در بعد 

(. 21)دیسترس ارتباط وجود دارد  بودن علایم معنوی با پایین
و همکاران نـیز نشان داد  Romeroچنین نتایج مطالعه  هم

از جمله  انیرو اختلالات و بین معنویت آماری دار معنی ارتباط
(. 26)پژوهش وجود دارد  مورد سرطانی استرس در بیماران

 Mcای صورت گرفته از سوی  نتایج حاصل از مطالعه

Davies  وCoubrie  در انگلستان از نتایج مطالعه حاضر
که بیماران سرطانی با نمرات بالاتر  طوری کند، به حمایـت می

 Nelson(. 23)تری دارند  سلامت معــنوی، افسردگی پایین
معــنویت، مذهب و »ای با عنوان  و همکاران نیز در مطالعه

در نیویورک نشان داد « افسردگی در بیماران مشرف به مرگ

دار به شکل معکوس بین سلامت معــنوی  ارتباط آماری معنی
از دیگر (. 32)و افسردگی مبتلایان به سرطان وجود دارد 

گذارد  ضر صحه میهای مطالعه حا مطالعاتی که بر یافته
بررسی »و همکاران در نیویورک با عنوان  McClain  مطالعه

تأثیر سلامت معــنوی بر یأس و افسردگی بیماران مبتلا به 
های این  یافته. باشد می« سرطان در مراحل انتهایی بیماری

دار بین سلامت  مطالعه حاکی از آن بود که ارتباط آماری معنی
 (.34)د دارد معــنوی با افسردگی وجو

 Davies و Mc Coubrieاین در حالی است که به نقل از 
افسردگی »ای صورت پذیرفته در آتلانتا با عنوان  در مطالعه

، «بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته ارتباطی با معــنویت ندارد
داری بین افسردگی و  دهنده عدم وجود ارتباط معنی نتایج نشان

دلیل این تفاوت ممکن (. p>( )23 15/1)سلامت مذهبی بود 
است به دلیل تفاوت در تعداد حجم نمونه، نوع سرطان، ابزار 
گردآوری اطلاعات و تفاوت در نوع اعتقادات مذهبی و نوع 

 .مذهب افراد مورد پژوهش باشد
گونه ارتباط  های مطالعه حاضر حاکی از آن بود که هیچ یافته

معــنوی با متغیرهای  داری بین سلامت آماری معنی
سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، )شناختی و طبی  جمعیت

وضعیت اشتغال، نوع درمان، سطح درآمد، مدت زمان سپری 
از تشخیص، تعداد جلسات شیمی درمانی، رادیوتراپی و  شده  

به طور کلی در این . وجود ندارد( دت سپری شده از جراحیم
نتایج . باشد زمینه نتایج مطالعات انجام شده متضاد می

و  Romeroو  Davies و Mc Coubrieمطالعات 
شناختی  همکاران نشان داد بین هیچ یک از متغیرهای جمعیت

و طبی با معــنویت مبتلایان به سرطان ارتباط آماری 
توان این متغیرها را به  و نمی( 23، 26)ود ندارد داری وج معنی

بین سطح سلامت معــنوی مبتلایان به  عنوان متغیر پیش
 Nelsonهای مطالعه  چنین یافته هم. سرطان درنظر گرفت

دار بین متغیرهای  نیز حاکی از عدم وجود ارتباط معنی
معــنوی بیماران مبتلا به سرطان  شناختی با سلامت جمعیت

 Allenو   Roweکه رضایی، ، این در حالی است(26)بود 
نشان دادند بین سن و میزان زمان سپری شده از تشخیص با 
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-29)معــنوی در بیماران سرطانی ارتباط وجود دارد  سلامت
بنابراین اگرچه در بیشتر تحقیقات بین متغیرهای (. 28

معــنوی بیماران سرطانی ارتباط   شناختی و سلامت جمعیت
اری مشاهده نشده است، ولی در برخی مطالعات د معنی

ارتباطاتی وجود داشته که سوای احتمالاتی همچون تأثیر و 
ها و نحوه  تأثر عوامل فرهنگی و مذهبی، تعداد نمونه

گیری و بسیاری عوامل تأثیرگذار دیگر بر این موضوع،  نمونه
 رسد در این زمینه نیاز به شفاف سازی بیشتری به نظر می

سلامت  های مطالعه حاضر بر اساس یافته .اردوجود د
توان در قالب یک  معــنوی مبتلایان به سرطان پستان را می

بینی  پیش شناختی روانمتغیرهای وسیله  معادله رگرسیون به
در های مطالعه حاضر مؤید آن بود که  در واقع یافته. کرد

 معــنوی، سلامت بالاتر نمرات با پستان سرطان به مبتلایان
 بالا و دارد وجود کمتری افسردگی و اضطراب استرس، میزان
 در کننده محافظت مهم فاکتور یک معــنوی سلامت بودن
 .است بیماران این در افسردگی و اضطراب استرس، بروز برابر

لذا ارتقای سلامت معــنوی مبتلایان به سرطان پستان 

چنین  هم. های کادر پزشکی  قرار گیرد بایست جزء اولویت می
شود در مطالعات آتی با توجه به رسوخ باورهای  پیشنهاد می

محور با هدف  -معــنوی در کشورمان، مداخلاتی معــنوی 
بهبود سلامت روان مبتلایان به سرطان پستان طراحی و 

 .اجرایی گردد
 

 تقدیر و تشکر
دانند از زحمات تمامی  نویسندگان مقاله بر خود فرض می

و بیماران ( ع)پرسنل مرکز درمانی حضرت سیدالشهداء 
. کننده در پژوهش، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند شرکت

چنین تحقیق حاضر منتج از طرح تحقیقاتی به شماره  هم
باشد که  مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می 291311
گزاری خود را به معاونت پژوهشی این دانشگاه  پاسمراتب س
 .داریم ابراز می
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Abstract 

Aim and Background: Due to the high incidence of breast cancer and the importance of spiritual well-

being (SWB) of patients with this type of cancer, this study was performed to predict the role of 

psychological, medical and demographic factors, on SWB in patients with breast cancer 

Methods and Materials: This Cross sectional study was a descriptive-analytic one conducted in 341 

breast cancer patients with simple sampling methodology. Data collection instrument included a 

questionnaire contains 3 parts (demographic and medical information, SWB questionnaire and DASS-42 

questionnaire). The data was analyzed by descriptive and analytical statistics (One way Analysis of 

Variance, Student t-Test, Pearson and Spearman correlation coefficients and Multiple linear regressions), 

with applying SPSSv20 software. 

Findings: Based on study findings, there was a statistically significant relationship between SWB and 

stress, anxiety and depression among breast cancer patients. The results of regression analysis indicated 

that the stress, anxiety and depression explained totally 39.5% of the variance of patients' SWB (R
2
= 

39.5). Depression in the first was the best predictions of the breast cancer patients' SWB with R
2
= 26.2.  

Conclusions: According to the results obtained, SWB of patients with breast cancer is predicable 

according to the stress, anxiety and depression. Breast cancer patients with higher grades of SWB, had 

lower stress, anxiety and depression so SWB is a protective factor against stress, anxiety and depression. 

 

Keywords: Breast Cancer, Demographic Factors, Medical Factors, Psychological Factors, Spiritual Well-

being  
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