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  در  يو ابعاد آن با استرس، اضطراب و افسردگ يمعنـو سلامـت ارتباط

   نـهيبه سرطان س انيمبتلا
  

  ،3دكتر جهانگير كريميان ،1قاسمي قلعه مومني طاهره ،2اصفهاني ناجي همايون ،1موسي رضايي امير
  4ابراهيمي دكتر امراله

  
  

  چكيده
توجه بروز مشكلات هيجاني و عاطفي همچون استرس، اضطراب و افسردگي در مبتلايان   ر قابلميان زنان، آما سـينه در  شيوع بالاي سرطان :مقدمه

آن داشت تا  محققين را بر ،شده در اين بيماران هاي ياد لفهؤارتباط سلامت معنوي با م ي هاي متناقض در زمينه به اين نوع از سرطان و وجود يافته
 . سينه طراحي و اجرا نمايند  سرطان  معنوي و ابعاد آن با استرس، اضطراب و افسردگي در مبتلايان به  لامتبين س  ارتباطتعيين اي را با هدف  مطالعه

كننده به مركز  سينـه مراجعه  نفر از مبتلايان به سرطان 297هاي مورد پژوهش  نمونه .بودمقطعي  و تحليلي -اين مطالعه، از نوع توصيفي :ها روش
  استانـدارد سلامت ي نامه اطلاعات از دو پرسش  آوري جمع   جهت. گرديدند  مطالعه  گيري آسان وارد د كه به روش نمونهدرماني تخصصي سرطان بودن

افزار  نرماز   استفاده ها با داده . شد  استفاده )DASS-42 )Depression, anxiety, stress scale-42ي  نامه و پرسش Ellison-Palutzianمعنوي 
SPSS  هاي  آزمونوStudent-t همبستگي   و ضريب Pearson  وSpearman شد تحليل و  تجزيه. 

سلامت معنوي  ي و كل نمره 60از  47/42 ± 21/10ها  ، بعد وجودي آن60از  38/51 ± 17/8بعد مذهبي سلامت معنوي بيماران  ي ميانگين نمره :ها يافته
 52/52(متوسط  ي در محدودهافراد مورد مطالعه اين بود كه سطح سلامت معنوي اكثريت  ي هندهد  همچنين نتايج نشان. بود 120از  69/93 ± 04/10 ها آن

 اضطراب ،)P > 001/0 ؛r=  - 44/0( ميزان استرس  معنوي با   سلامـت  بين معكوس  دار معني   آماري  ارتباط  حاكي از وجود  ها يافته .قرار داشت) درصد
)27/0 -  =r001/0 ؛ < P (و افسردگي )48/0-  =r001/0 ؛ < P (اين ارتباط در هر دو بعد سلامت معنوي نيز . سينـه بود  مبتلايان به سرطان در

 .بوددار  يمعن

 .حاضر سطوح بالاي سلامت معنوي با كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي مبتلايان به سرطان سينه همراه بود ي در مطالعه: گيري نتيجه
سطح سلامت روان بيماران  ييند درمان از سوي كادر درماني در راستاي ارتقاامعنوي اين بيماران در كنار بعد جسمي در فرتوجه به بعد بنابراين 

  .كننده خواهد بود كمك
  استرس، اضطراب، افسردگي، سرطان، معنويت :واژگان كليدي

 
  مقدمه

چه امروزه سرطان بيماري شايعي اسـت، امـا يـك     اگر
و تـاريخ شـروع آن را بايـد     باشـد  اختلال جديد نمـي 

اي كه امـروز   دغدغه). 1( مطابق با پيدايش بشر دانست
سرطان را به عنـوان يـك معضـل بهداشـتي در سـطح      

هاي  را جزء اولويت  كند و مبارزه با آن جهان مطرح مي
دهـد، رشـد رو بـه افـزايش تعـداد       بهداشتي قـرار مـي  

 باشد يمبتلايان به اين بيماري به ويژه در كشور ايران م
تـرين   ترين، كشنده در اين ميان، سرطان سينه شايع). 2(

ثيرگــذارترين و بعــد از أو از نظــر عــاطفي و روانــي ت
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سرطان ريه دومين علت مرگ و مير ناشـي از سـرطان   
رشد آمار مربوط به سـرطان  ). 3-4(در بين زنان است 

به طـوري كـه    ؛سينه، پيشرفت چشمگيري داشته است
در آمريكا، يك مورد ابـتلا در   1970شيوع آن در سال 

 11، يك مورد ابـتلا در هـر   1980نفر، در سال  13هر 
نفـر جمعيـت    9، يك مورد از هر 1992نفر و در سال 

در ايـران نيـز، سـرطان سـينه     . زنان گزارش شده است
و زنان ايراني را يـك  ) 5(است ترين سرطان زنان  شايع

فته شـان در كشـورهاي پيشـر    دهه زودتـر از همتاهـاي  
  ).3(دهد  ثير قرار ميأتحت ت

اين بيماري با تغيير مسير زنـدگي فـرد، مشـكلات    
فراواني را در تمامي ابعاد جسـمي، روانـي، اجتمـاعي،    

بـر اسـاس   ). 6(كنـد   اقتصادي و خانوادگي ايجـاد مـي  
درصد از بيماران مبتلا بـه   85تا  50نتايج مطالعات بين 

پزشـكي   انزمان از يـك اخـتلال رو   طور همه سرطان، ب
بسـياري از مطالعـات در كشـورهاي    ). 7(برند  رنج مي

غربي و برخي كشورهاي آسيايي حاكي از آن است كه 
چنين تشخيصـي موجـب بـروز مشـكلات هيجـاني و      
عاطفي عميقي همچون استرس، اضطراب و افسـردگي  

اسـترس،  ). 8-9( شـود  وي مـي  ي در بيمار و خـانواده 
لا به سرطان رايـج  اضطراب و افسردگي در بيماران مبت

تواند در اثـر بيمـاري يـا عوامـل      است و اين علايم مي
   هــاي دارويــي باشــد فيزيولوژيــك بيمــاري يــا درمــان

بين افسـردگي و اضـطراب همراهـي وجـود     ). 10- 11(
سرطان مضطرب، مبتلا به به طوري كه در بيماران  ؛دارد

   ).12( رعكسب افســـردگي شيوع بالاتري دارد و
اب و افســردگي عوامــل مهــم در اســترس، اضــطر

همچنـين   و سرطانمبتلا به كاهش ميزان بقاي بيماران 
ثيرگذار در عدم قبول درمان از سوي ايـن  أهايي ت لفهؤم

ر وجود گهاي چندين مطالعه بيان يافته. باشند بيماران مي

دار بـين سـطوح بـالاي سـلامت      ارتباط آمـاري معنـي  
سـردگي،  اف نظيـر هـاي سـلامت روان    معنوي و متغيـر 

نااميدي، در خواست مـرگ زودتـر از موعـد و عقايـد     
در واقــع ). 13( باشــد خودكشــي در ايــن بيمــاران مــي

چگونگي رويارويي با مشكلات و تنش ناشي  ي درباره
از بيماري چندين مفهوم وجود دارد كـه يكـي از ايـن    

سلامت معنوي به عنوان . مفاهيم، سلامت معنوي است
يكپارچگي سـاير ابعـاد آن    يكي از ابعاد سلامت، سبب

دو بعد وجودي و مذهبي  ي شود و خود دربرگيرنده مي
سلامت مذهبي به رضـايت ناشـي از ارتبـاط بـا     . است

يك قدرت برتر و سلامت وجـودي بـه تـلاش بـراي     
  .  )14(شود  درك معنا و هدف در زندگي اطلاق مي

، ارتبـاط هماهنـگ و    به طور كلي سـلامت معنـوي  
كنـد و بـا    نيروهاي داخلي فـراهم مـي  يكپارچه را بين 

ــي ــدگي  ويژگ ــات در زن ــاي ثب ــب و   ه ــلح، تناس ، ص
، خـدا،   ، احساس ارتباط نزديك بـا خويشـتن   هماهنگي

،  سـلامت معنـوي  . شـود  جامعه و محيط مشـخص مـي  
، روانــي و  اي اســت كــه ابعــاد جســمي نيــروي يگانــه

كنـد و جهـت سـازگاري بـا      اجتماعي را هماهنگ مـي 
سـلامت معنـوي بـه طـور     وقتي . باشد ميبيماري لازم 

، فرد ممكن است دچـار اخـتلالات    جدي به خطر بيفتد
، افسردگي و از دسـت دادن   روحي مثل احساس تنهايي

هـا   بيماراني كه سلامت معنـوي آن . معنا در زندگي شود
توانند با بيماري خـود   ثري ميؤشود به طور م تقويت مي
خـود را بـه    و حتي مراحل آخـر بيمـاري   وندسازگار ش

  . )15(خوبي بگذرانند 
هاي مطالعات متعدد حاكي از وجود ارتباط  يافته

استرس، (دار بين سلامت معنوي و سلامت روان  معني
ر گو مطالعات تجربي نشاناست ) اضطراب و افسردگي

دار ميان معنويت و سلامت روان هستند  يروابط معن
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و  McCoubrieاي كه توسط  در مطالعه). 19-16(
Davies ي دهنده  ، نتايج نشان در انگلستان انجام شد 

بين   )به صورت معكوس(دار آماري قوي  ارتباط معني
ميانگين نمرات حاصل از معنويت با اضطراب و 

  ). 20(افسردگي بود 
ديگر كه جهت بررسي ارتباط  ي نتايج يك مطالعه

 114بين وضعيت سلامت معنوي با ميزان اضطراب در 
سرطان مبتلا به  ي تشخيص داده شدهبيمار تازه 

حاكي از آن بود كه افراد با سطح بالاتر  ،صورت پذيرفت
نظر از سن، جنس و وضعيت  سلامت معنوي صرف

  ). 21(تأهل، اضطراب كمتري را تجربه كرده بودند 
قابل تأمل آن است كه ارتباط بين معنويت  ي نكته

 به مبتلااضطراب و افسردگي در بيماران  با استرس، 
به طور . است  دار گزارش نشده سرطان هميشه معني

و همكاران در  Beeryاي كه توسط  مثال در مطالعه
نشان داد  ،بيمار انجام شد 250كشور انگلستان بر روي 

بيماراني كه از لحاظ اعتقادات معنوي وضعيت بالاتر و 
گيري مداوم،  ماه پي 9تر داشتند، در مدت  قوي
ه مراتب بدتري نسبت به ساير آگهي و وضعيت ب پيش

   .)22(بيماران داشتند 
اي نشان  همكاران در مطالعه و Koszyckiهمچنين 

داري بين معنويت و تطابق  ارتباط آماري معني كه ددندا
   .)23(سرطان وجود ندارد مبتلا به رواني در بيماران 

 ي منزلت مقوله عواملي همچون جايگاه رفيع و پر
 بهداشت و ي حوزه وي درمعنويت و سلامت معن

 هاي مزمن و بيماري ي ويژه در زمينهه ب(سلامت 
 جايگاه، قدمت و عمق معنويت در ،)العلاج صعب

نهاد يكايك  كشور ايران و رسوخ باورهاي معنوي در
ناشدني  ايراني، اهميت وافر و انكار ي حاد جامعهآ

ها استرس، اضطراب  اختلالات بعد روان و در رأس آن

هاي ضد و  ي در روند درمان، وجود يافتهو افسردگ
نقيض در مطالعات خارج كشور و عدم وجود يك 

محققين را بر  ،كار مشابه در مطالعات داخل ي نمونه
   .طراحي و اجرا نمايندرا  مطالعهاين آن داشت تا 

  
  ها روش

كـه  بـود   يتحليل - اين مطالعه، پژوهشي از نوع توصيفي
محـيط  . گرديـد  ا اجـر  1390در سـال   به شكل مقطعـي 
هـاي فعـال بيمارسـتان سـيد      بخـش  ي پژوهش را كليـه 

ــه. دادنــد تشــكيل ) ع( الشــهدا پــژوهش شــامل  ي نمون
 18بيماران هوشيار مبتلا به سرطان سينه با سن بـالاتر از  

  . سال و با تشخيص قطعي سرطان سينه بودند
پژوهش شامل تحت درمان بودن به معيارهاي ورود 

درماني، راديـوتراپي و   رماني شيميبا يكي از سه روش د
اي مثل ديابت،  هاي زمينه يا جراحي، عدم ابتلا به بيماري

هـاي روانـي شـديد     كليوي، بيمـاري  هاي كبدي، بيماري
نظير سايكوز، علاقمند بودن بـه شـركت در پـژوهش و    

گيـري بـه    نمونـه . توانايي درك و تكلم زبان فارسي بود
حجم نمونـه  . بود آسان و به صورت در دسترس ي شيوه

  . نفر تخمين زده شد 297 ،با توجه به فرمول آماري
ــراي جمــع ــژوهش از  ب ــن پ آوري اطلاعــات در اي

بخـش  . متشكل از سه بخش استفاده شد اي نامه پرسش
اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك بيمار، بخـش دوم  

اسـتاندارد سلامت معنوي  ي نامه پرسش ي در برگيرنده
Ellison–Palutzian ي نامـه  و بخش سوم شامل پرسش 

ــتاندارد   Depression, anxiety, stress scale-42اس
)DASS-42 (بود.  

براي ارزيابي ابعاد عمودي و افقي سلامت معنـوي  
 Ellison-Palutzianسـلامت معنـوي    ي نامـه  از پرسش

اي  گزينـه  20نامـه   در اين پرسش). 24(استفاده گرديد 
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 10سـلامت مـذهبي و    آن ي گزينه 10سلامت معنوي، 
 كنـد  گيري مـي  ديگر سلامت وجودي را اندازه ي گزينه

سلامت معنوي براي هـر يـك از   ي  هنمر ي دامنه). 25(
هاي سلامت مذهبي و وجـودي، بـه تفكيـك     زيرگروه

هاي سلامت مـذهبي و   براي زيرگروه. باشد مي 60-10
وجودي، سطح بندي وجود ندارد و قضاوت بر اساس 

 ي هر چه نمـره . گيرد آمده صورت مي دسته ب ي نمره
سـلامت مـذهبي و    ي نشانه ،دست آمده، بالاتر باشده ب

سلامت معنوي، جمع اين  ي نمره. وجودي بالاتر است
در نظـر   20-120آن  ي دو زير گروه اسـت كـه دامنـه   

 6ها به صـورت ليكـرت    پاسخ گزينه. گرفته شده است
 كامـل  بـه طـور  مخـالفم تـا    به طور كامـل اي از  گزينه

سلامت معنوي به سه سطح . شود بندي مي موافقم دسته
 )100-120(و بـالا  ) 41-99( ، متوسط)20-40(پايين 
  . شود بندي مي تقسيم

 Ellison-Palutzianسـلامت معنـوي    ي نامه پرسش
هـاي   استاندارد اسـت و در پـژوهش   ي نامه يك پرسش

در ايران . مختلف علمي مورد ارزيابي قرار گرفته است
 تعيين شد و 82/0آن برابر  Cronbach's alphaيب ضر

  ).15(يد قرار گرفت أينامه مورد ت اعتماد علمي پرسش
جهــت بررســي اســترس، اضــطراب و افســردگي  

اين . استفاده گرديد DASS-42 ي نامه بيماران از پرسش
ــش ــه پرس ــي  ي نام ــ 42خودگزارش ــورد ؤس الي در م

 ي سـيله باشد كه به و اضطراب، افسردگي و استرس مي
Lovibond  پايـايي ايـن مقيـاس توسـط     . طراحي شـد

Cronbach's alpha هـاي افسـردگي،    مقياس براي خرده
 ،91/0اضطراب و استرس در حد قابل قبولي به ترتيب 

  . دست آمده ب 84/0و  84/0
افضلي و همكـاران، همبسـتگي مقيـاس     ي در مطالعه

د كـه ايـن   تعيـين ش ـ  Beck 849/0افسردگي بـا آزمـون   

ــطح  همب ــتگي در س ــي 01/0س ــوددار  معن ــين . ب همچن
 Zung 831/0 آزمـون مقياس اضطراب نيز بـا  همبستگي 

. بـود دار  معنـي  01/0كه اين همبستگي نيز در سـطح   بود
اســترس  ي همبســتگي ميــان مقيــاس اســترس و ســياهه

دار  يمعن ـ 01/0در سـطح  كـه   بود757/0آموزان نيز  دانش
  ).26(نگي داشت هماه Lovibondو با نتايج بررسي  بود

 ي نامـه  گران پس از اخذ اجازه پژوهشدر اين مطالعه 
كتبي از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به بيمارستان سيد 

و با معرفي طرح براي مديران  كردند مراجعه) ع( الشهدا
 .نـد ولان مربوط، همكاري ايشـان را جلـب نمود  ؤو مس

نامه از مديريت خدمات پرسـتاري،   پس از كسب معرفي
ــرفتن     ــر گ ــا در نظ ــد و ب ــور يافتن ــتان حض در بيمارس
ملاحظات اخلاقي و كسب رضايت از بيماران مبـتلا بـه   

ها از طريق مصاحبه و يـا   سرطان سينه به گردآوري داده
  . نامه توسط خود بيمار پرداختند تكميل پرسش

 18ي  نسخه SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (كارگيري ه و ب

نيز و ) ميانگين، درصد فراواني( هاي آمار توصيفي روش
ضريب همبستگي و  Student-tهاي تحليلي  آزمون

Pearson  وSpearman مورد تجزيه تحليل قرار گرفت.   
  

  ها افتهي
بيمار مبتلا به سرطان سينه متشكل  297در اين مطالعه 

) درصـد  7/0( نفـر  2 زن و) درصـد  3/99( نفر 295از 
 6/47ميانگين سـني ايـن بيمـاران    . مرد شركت نمودند

 23-80سـني   ي و دامنـه  89/10سال با انحراف معيـار  
بقيه مجرد، مطلقه  درصد افراد متأهل و 8/75. سال بود

درصـد   30از نظر وضـعيت تحصـيلات   . و بيوه بودند
  درصـد ديـپلم و   22درصـد زيـر ديـپلم،     37سواد،  بي
  . داراي تحصيلات دانشگاهي بودند درصد 5/10
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بعد مذهبي سلامت معنوي بيمـاران   ي ميانگين نمره
و ميـانگين   47/42 ± 21/10، بعد وجودي 38/51 ± 17/8

 .بـود  69/93 ± 04/10 هـا  آن سلامت معنـوي  ي كلي نمره
اين بود كه سطح سـلامت معنـوي    ي دهنده  نتايج نشان
ــت  ــه  اكثري ــورد مطالع ــراد م ــد 52/52( اف در ) درص
  ). 1جدول ( متوسط قرار داشت ي محدوده

  
توزيع فراواني و درصد نمرات سلامت معنوي به تفكيك  .1جدول 

  افراد مورد مطالعهسطوح در 
 فراواني نسبي فراواني مطلق  سطوح سلامت معنوي

 43/10 31  )20-40(ضعيف
 52/52 156  )41-99(متوسط

 03/37 110  )100-120(بالا
 100 297 جمع
  

افسردگي واحدهاي مورد پـژوهش   ي ميانگين نمره
 64/11 ± 27/8ها  اضطراب آن ي ، نمره06/12 ± 52/9

  .بود 16/14 ± 38/9استرس اين بيماران  ي و نمره
بــين اســترس، اضــطراب و  ي ، رابطــه2در جــدول 

هـاي   معنوي و ابعـاد آن در نمونـه    افسردگي با سلامت
  . است  مورد پژوهش ارائه شده

اسـت،  ر كه در جدول نيز نشان داده شده همان طو
نشــان داد بــين ســلامت  Pearsonضــريب همبســتگي 

معنــوي بــا اســترس، افســردگي، و اضــطراب بيمــاران 
. دار به صورت معكوس وجود دارد ارتباط آماري معني

بين هـر دو بعـد    2جدول  در شده  هاي ارائه طبق يافته

گي معنوي با ميزان استرس، اضطراب و افسـرد  سلامت
  .شتدار وجود دا يبيماران نيز ارتباط معن

ــون   ــين آزم ــان داد Spearmanهمچن ــاط  ،نش ارتب
داري بــه صــورت معكــوس بــين ســطح  آمــاري معنــي

 با اسـترس ) خوب، متوسط و ضعيف(سلامت معنوي 
)37/0-  =r ،001/0 < P( ،ــطراب  ،r=  -23/0( اضـــ

001/0 < P( ،و افســـردگي )37/0-  =r، 001/0 < P (
بـدين معنـا كـه     ؛به سرطان سـينه وجـود دارد   مبتلايان

  سـطح اسـترس،    ،سطح سلامت معنوي بالاتر بيماران با
  .اند تري را تجربه نموده اضطراب و افسردگي پايين

  
  بحث

بـا  بيمـار مبـتلا بـه سـرطان سـينه       297در اين مطالعه 
ايـن در  . شركت نمودنـد  6/47 ± 89/10ميانگين سني 

 Daviesو  McCoubrie ي حالي اسـت كـه در مطالعـه   
)20( ،Romero و همكاران )19 ( وMeraviglia )17 (

 و 52، 68 مورد مطالعه به ترتيـب  ميانگين سني بيماران
شـود، سـن    طور كـه مشـاهده مـي    همان. سال بود 53

حدود يـك دهـه    ،كننده در اين مطالعه  بيماران شركت
  . كننده در ساير مطالعات بود كمتر از بيماران شركت

 بودمؤيد اين مطلب  پدرام و همكاران نيز ي عهمطال
يـك دهـه زودتـر از    را زنـان ايرانـي    ،كه سرطان سينه

 ـ  همتاهاي ير قـرار  أثشان در كشورهاي پيشرفته تحـت ت
  ).3(دهد  مي

  

  *افراد مورد مطالعهاضطراب و افسردگي با ابعاد سلامت معنوي در  ،بين استرس ي رابطه. 2جدول 
 ابعاد سلامت معنوي

 DASS42هاي  ده مقياسخر

  )كلي(سلامت معنوي   بعد وجودي سلامت معنوي بعد مذهبي سلامت معنوي
r مقدارP r مقدارP r  مقدارP 

  > 001/0  -44/0  >001/0  -49/0 >001/0 -32/0  استرس
  > 001/0  -27/0  >001/0  -32/0 004/0 -69/1  اضطراب
  > 001/0  -48/0  >001/0  -53/0 >001/0 -35/0  افسردگي

  .است شده تعيين Pearson همبستگي ضريب توسط  ارتباط: *
DASS42: Depression, anxiety, stress scale-42 
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بعد مذهبي سلامت معنوي بيمـاران   ي ميانگين نمره
 ي بـود و ميـانگين نمـره    17/8با انحراف معيار  38/51

با انحراف  47/42بعد وجودي سلامت معنوي بيماران 
سـلامت معنـوي    ي و ميانگين كلي نمـره  21/10معيار 

بـالا  . بـود  04/10با انحـراف معيـار    69/93بيماران نيز 
زيرمقياس مذهبي سلامت معنوي بيماران  ي بودن نمره

مبتلا به سرطان سينه نسبت بـه زيـر مقيـاس وجـودي     
ط فرهنگـي  يتواند ناشي از شرا ها مي سلامت معنوي آن

يمـاران در شـرايط   كـه ب  و اين  مذهبي مردم ايران باشد
هــاي  زاي زنـدگي و بحـران ناشـي از بيمـاري     اسـترس 

  . كنند مزمن، گرايش بيشتري به مذهب پيدا مي
 حاضـر، سـطح سـلامت    ي بر اساس نتايج مطالعـه 

ــژوهش   ــوي اكثريــت واحــدهاي پ  ي در محــدوده معن
. شـت قـرار دا  بـالا  ي متوسط و پس از آن در محـدوده 

هـاي   از يافتـه  Daviesو  McCoubrie ي نتايج مطالعـه 
 كه ميـانگين  طوريه ب ؛كند حاضر حمايت مي ي مطالعه

معنوي اكثريـت بيمـاران مبـتلا بـه       سلامت كلي ي  نمره 
متوسط گزارش  ي سرطان در آن مطالعه نيز در محدوده

  ). 20(شده است 
نيـز  و همكـاران   Nelson ي همچنين نتايج مطالعـه 

مبـتلا بـه    معنوي بيماران  حاكي از آن است كه سلامت
ايــن در  ؛)27(ســرطان در ســطح متوســطي قــرار دارد 

 4/54رضايي و همكـاران،   ي كه در مطالعه  ستا حالي
كننده در مطالعـه   درصد بيماران مبتلا به سرطان شركت

  ). 28(معنوي بالايي برخوردار بودند   از سلامت
و همكاران بـا   Leungاي ديگر  همچنين در مطالعه

بيماران مبتلا به سرطان كـه در   معنوي  بررسي سلامت
 بردند، گزارش نمودند مراحل انتهايي بيماري به سر مي

 معنـوي بـالايي برخـوردار     اين بيمـاران از سـلامت   كه
   .)29(ند بود

شـود نتـايج    گونـه كـه مشـاهده مـي      بنابراين همان
چـه ايـن    اگـر  ؛مطالعات تـا حـدودي متنـاقض اسـت    

اجراي تحقيقات و  تواند ناشي از دقت در ها مي  تفاوت
بايد توجه داشـت كـه    اما ،نوع ابزارهاي متفاوت باشد

هاي پژوهش از نظر نوع درمان،  در اين مطالعات، نمونه
درمان، نوع سـرطان و زمـان سـپري شـده از      ي مرحله

دليل  ممكن است اين مسألهو  يستندتشخيص همگن ن
  .باشد اصلي اين تناقض 

رتبـاط آمـاري   هاي مطالعـه حـاكي از وجـود ا    افتهي
دار معكوس بين بعد مذهبي سـلامت معنـوي بـا     معني

استرس، اضطراب و افسردگي مبتلايان به سرطان سينه 
هـاي   سـت كـه بـر اسـاس يافتـه     ا اين بدين معنـا . بود

تـر بـه ميـزان كمتـري      بيماران مذهبي ،حاضر ي مطالعه
در تأييـد  . دچار استرس، اضطراب و افسـردگي بودنـد  

 Meraviglia ي هـاي مطالعـه   يج يافتهمذكور نتا ي يافته
بين كسب نمرات بـالاتر در بعـد معنـوي بـا      ،نشان داد

  ). 17(پايين بودن علايم ديسترس ارتباط وجود دارد 
نـيز نشـان   و همكاران Romeroي  همچنين نتايج مطالعه

دار آمـاري بـين معنويـت و اخـتلالات      يارتباط معن ـ ،داد
سرطان مـورد  مبتلا به  رواني از جمله استرس در بيماران

؛ )r، 01/0  =P( )19=  - 75/0( شــتپــژوهش وجــود دا
و  McCoubrie ي ين در حالي است كـه نتـايج مطالعـه   ا

Davies بين سلامت مـذهبي بـا اضـطراب و     ،نشان داد
ــي  ــاري معن ــاط آم ــدارد افســردگي ارتب ــود ن . داري وج

انجـام شـد، نتـايج     آتلانتـا  اي كه در همچنين در مطالعه
داري بين افسـردگي   نده عدم وجود ارتباط معنيده نشان

دليـل ايـن تفـاوت ممكـن      .)20(و سلامت مذهبي بود 
است به دليل تفاوت در تعداد حجم نمونه، نوع سرطان، 
ابزار گردآوري اطلاعـات و تفـاوت در نـوع اعتقـادات     

  . مذهبي و نوع مذهب افراد مورد پژوهش باشد



  و همكاران موسي رضايي امير  سينه سرطان به مبتلايان در افسردگي و اضطراب استرس، با معنوي سلامت ارتباط

  1391 اول شهريورهفته / 195شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  928

www.mui.ac.ir  

 ـ  ي هـاي مطالعـه   بر اساس يافتـه  ين بعـد  حاضـر، ب
ــا اســترس، اضــطراب و   ــوي ب وجــودي ســلامت معن

دار معكـوس   افسردگي مبتلايـان ارتبـاط آمـاري معنـي    
ي صورت گرفتـه   نتايج حاصل از مطالعه. شتوجود دا

در  Petersدر مركــز  Daviesو  McCoubrieاز ســوي 
Bristol ـ ؛كنـد  حاضر حمايـت مي ي از نتايج مطالعه  ه ب
ن با نمـرات بـالاتر در   سرطامبتلا به  كه بيماران طوري

تـري   بعد وجودي سـلامت معنـوي، افسـردگي پـايين    
  ). P) (20 > 01/0(د شتندا

ــات   ــايج مطالعـ  ،)Davies )20و  McCoubrieنتـ
McMahon )30( و Romero همكاران  و)همگي ) 19

. گذارنـد  حاضر، صـــحه مـي   ي بر اين يافته از مطالعه
توسـط  هاي مطالعـه صـورت پذيرفتـه     براي مثال يافته

McMahon  ــر روي ــايي   238ب ــار در مراحــل انته بيم
آسايشگاه حاكي از وجود ارتباط يك زندگي ساكن در 

معنوي بـا اضـطراب در     داري بين سلامت آماري معني
  .)P( )30=  01/0( دبوسرطانـ مبتلا به بيماران 

بــين  ،همچنــين نتــايج حاصــل از مطالعــه نشــان داد
س، اضـطراب و  كلي سـلامت معنـوي بـا اسـتر     ي نمره

بـه   يدار افسردگي مبتلايان به سرطان سينه ارتباط معنـي 
ييد اين يافته، نتايج أدر ت. شتصورت معكوس وجود دا

دار  نيز به ارتباط معنـي Davies و  McCoubrie ي مطالعه
آماري به صـورت معكـوس بـين افسـردگي و ميـانگين      

) P > 01/0(نمــود نمــرات حاصــل از معنويــت اشــاره 
)20 .(Nelson اي در نيويورك  و همكاران نيز در مطالعه

دار آماري به شكل معكـوس   يارتباط معن ند كهنشان داد
بين سلامت معنـوي و افسـردگي مبتلايـان بـه سـرطان      

  ).r، 01/0  =P ()27=  - 51/0. (وجود دارد
حاضـر   ي هاي مطالعه از ديگر مطالعاتي كه بر يافته

مكـاران در  و ه McClain ي  مطالعـه  ،گـذارد  صحه مي

هاي ايـن مطالعـه حـاكي از آن     يافته. باشد مي نيويورك
دار بين سـلامت معنـوي بـا     بود كه ارتباط آماري معني

 .)r، 05/0 < P( )31=  -68/0( شتافسردگي وجود دا
Romero دار آماري بـين   و همكاران نيز به ارتباط معني

معنويت و اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان 
 )r، 01/0 =P=  -75/0(د پــژوهش دســت يافتنــد مـور 

ــه ). 19( ــل از مطالعـ ــايج حاصـ در  Meraviglia ي نتـ
ــزاس  ــين  ) r، 05/0 < P=  -27/0(تگ ــد هم ــز مؤي ني

  ).17( بودمطلب 
حاضر در مبتلايان به  ي هاي مطالعه بر اساس يافته

سرطان سينه با نمرات بالاتر سلامت معنوي، ميزان 
به . شتكمتري وجود دا استرس، اضطراب و افسردگي

بالا بودن سلامت معنوي يك فاكتور مهم  علاوه
كننده در برابر بروز استرس، اضطراب و  محافظت

ارتقاي سلامت بنابراين . بودافسردگي در اين بيماران 
 ازبايست  معنوي مبتلايان به سرطان سينه مي

همچنين پيشنهاد . هاي كادر پزشكي قرار گيرد اولويت
طالعات آتي با توجه به رسوخ باورهاي شود در م مي

معنوي در كشورمان، مداخلاتي معنوي محور با هدف 
بهبود سلامت روان مبتلايان به سرطان سينه طراحي و 

  .اجرا گردد
  

  تشكر و قدرداني
 290301 ي طـرح تحقيقـاتي شـماره    حاصـل اين مقاله 

ثر بـر  ؤمصـوب مركـز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي م ـ    
م پزشـكي و خـدمات بهداشـتي    سلامت دانشگاه علـو 

آن توسط معاونـت  ي و هزينه باشد ميدرماني اصفهان 
  .مين شدأپژوهشي اين دانشگاه ت

وسـيله از مركـز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي       بدين
ثر بر سلامت دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان كـه      ؤم
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حمايت مادي و معنوي از اين طـرح تحقيقـاتي را بـر    
يسندگان اين مقالـه بـر   نو. شود عهده داشت، تشكر مي

داننـد كـه از پرسـنل محتـرم بيمارسـتان       خود لازم مي
آن  در سـينه   و بيماران مبتلا به سـرطان ) ع(سيدالشهدا 

كه در انجام ايـن مطالعـه مـا را يـاري نمودنـد،       ،مركز
  .تشكر و قدرداني نمايند

گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان  هيچ
  .نشده است
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Abstract 

Background: As a highly prevalent disease among women, breast cancer causes deep psychological 
and emotional complications such as stress, anxiety, and depression. Due to previous paradoxical 
findings, we performed this study to survey the relationship between spiritual wellbeing and stress, 
anxiety, and depression in patients with breast cancer who referred to a specialized cancer treatment 
center affiliated with Isfahan University of Medical Sciences (Iran) in 2012.  

Methods: This descriptive, analytic study was conducted on cancer patients who were selected using 
simple sampling. A total number of 297 hospitalized patients with breast cancer were enrolled. The 
depression, anxiety, and stress scale (DASS-42) and the spiritual wellbeing questionnaire (by Ellison 
and Paloutzian) were used to measure stress, anxiety, depression, and spiritual well-being. Data was 
analyzed using statistical methods such as independent t-test and Pearson's and Spearman's correlation 
coefficient in SPSS18. 

Findings: The mean scores of religious and existential aspects of spiritual wellbeing were  
51.38 ± 8.17 and 42.47 ± 10.21 (both out of 60), respectively. The mean total score of spiritual 
wellbeing was 93.69 ± 10.04 out of 120. The spiritual wellbeing scores of the majority of participants 
(60.6%) were in the range of medium. Pearson's correlation coefficient showed statistically significant 
relationships between spiritual wellbeing and stress (P < 0.001, r = -0.44), anxiety (P < 0.001, 
r = -0.27), and depression (P < 0.001, r = -0.48) in patients with breast cancer. The 2 aspects of 
spiritual wellbeing were also significantly correlated with stress, anxiety, and depression. 

Conclusion: According to our findings, breast cancer patients with higher scores of spiritual wellbeing 
had lower levels of stress, anxiety, and depression. Therefore, the treatment of patients with breast 
cancer needs to pay simultaneous attention to spiritual well being and physical health. 

Keywords: Anxiety, Depression, Neoplasm, Spirituality, Stress 
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